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Resumo

Objetivo: Estudar a prevaléncia de anemia ferropriva em cria
cas entre 12 a 18 meses nos ambulatérios do IPPMG e os marcad
de risco a ela associados, no intuito de avaliar e monitoriza
servico.

Métodos Trata-se de um estudo descritivo de corte transvers
Foramincluidas 288 criangas atendidas nos ambulatdrios do IPPN
de janeiro a dezembro de 1993. A anemia foi diagnosticada atra
da dosagem de hemoglobina sérica. Os marcadores de risco est]
dos foram: realizacao de pré-natal, peso ao nascer, acompanharn
to pediatrico, caracteristicas s6cio-econémicas, padrédo de aman
tacdo, estado nutricional e prescricdo de ferro. Os dados for
computados e analisados pelos programas EPI-INFO e EGRET|
analise estatistica foi feita através do tesie?dte Pearson e o perfil
do aleitamento materno foi analisado pela curva de sobrevivén
(método de Kaplan-Meier).

Resultados Cinglienta por cento das criangas apresentara
anemia, sendo que 13,2% apresentaram anemia grave. Observo
ingresso precoce para acompanhamento ambulatorial e nimerg

consultas adequado as recomendacdes do Ministério da Salde

Apenas 27% das familias possuiam renda per capita acima de
salario minimo, entretanto a maioria apresentava boas condi¢de
moradia e saneamento basico. A mediana da duragdo do aleitam
materno foi de 7,8 meses e do aleitamento exclusivo foi de 3
meses. Nao foi encontrada associagéo significativa entre anem
renda familiar, desmame precoce, baixo peso ao nascer e desn
gao.

Conclusaa A prevaléncia da anemia ferropriva foi excessivar

mente elevada, indicando a necessidade de um sistema de vigila
especifico para este evento em nosso servigo.

J. pediatr. (Rio J.). 1997; 73(3):189-19%nemia hipocrémica,

Abstract

N Objectives The prevalence of iron deficiency anemia and the

Orédssociated risk indicators were studied in children from 12 to 18

0 months at the outpatient unit of IPPMG, in order to evaluate and
monitor the service.

al. Methods: This is a cross-sectional descriptive study of 288
1C,5, children seen at the outpatient unit of IPPMG, from January to
VeS December 1993. Anemia was diagnosed by dosage of seric hemo-
ud""globin. The studied risk indicators were: prenatal care, birth weight,
'€Npediatric follow-up, socio-economic aspects, breast-feeding pat-
€N-tern, nutritional status, and iron prescription. Data were computer-
AM jzed and analyzed by EPIINFO and EGRET softwares. Statistical
- A analysis was performed by Pearsénand breast-feeding pattern
was analyzed by the Kaplan-Meier survival curves.

Results Fifty percent of all children had anemia and 13.2% had
severe anemia. Children had an early entry to follow-up at the clinic,
M and the number of consultations was adequate, according to the
U-S%ecommendations of the Ministry of Health. Only 27% of families

dehad a “per capita” income above one minimum salary, although
‘most had adequate housing and environmental conditions. The
‘ummedian duration of breast-feeding was 7.8 and of exclusive breast-
’defeeding was 3.2 months. No association between anemia and in-
3nt0come, early weaning, low-birth weight or undernutrition was found.
ée Conclusion The prevalence of anemia was extremely high,
Jtri_indicating the need for a specific monitoring system for the occur-
rence of iron deficiency anemia in this service.
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prevaléncia, lactentes, pacientes ambulatoriais.
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Introducgéo

A anemia por caréncia nutricional é prevalente em
muitas partes do mundo. Mesmo nos paises desenvolvidos,
alguns setores da populacdo como as criancas pré-termo, 0s
pré-escolares e as mulheres gravidas constituem grupos de
risco. Nos paises em desenvolvimento, esse problema é
mais amplo e série’.
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A causa mais comum de anemia nutricional é a defici- criancas de 12 a 18 meses completos que compareceram ao
éncia de ferrh As principais conseqiiéncias da falta de Ambulatério Materno Infantil (AMI) no primeiro semestre
ferro no organismo sdo uma maior susceptibilidade as de 1993 e uma amostra aleatéria das criancas da mesma
infeccBes e areducdo da forcamuscular. A evidéncia de quefaixa etaria que compareceram ao Ambulatério Geral (AG)

a deficiéncia de ferro prejudica o desenvolvimento psico- no mesmo ano. Para o calculo amostral utilizou-se o proce-
motor e a funcdio cognitiva tem despertado interesse cadadimento Statcalc do aplicativo EPI-INFO 5.861bAssu-

vez maio?. Essas alteracbes sédo particularmente preocu- mindo-se uma freqiiéncia do evento de interesse (anemia)
pantes, pois ocorrem mesmo com niveis relativamente de 50%, numa amostra retirada de uma populacgéo finita de
discretos de anemia (Hb < 11g/dl) e sua reversibilidade 350 criancas elegiveis, necessitar-se-ia de 126 criangas
permanece incerd. para um nivel de confianca de 95%, precisdo de 8% e

A anemia ferropriva é particularmente prevalente nos expectativa de 20% de perdas. A incluséo na pesquisa
dois primeiros anos de vida, devido as necessidades au-0Correu apos o consentimento por escrito dos responsaveis.
mentadas de ferro durante os periodos de crescimento Elegeu-se como critério de exclusdo criancas sabida-
rdpido e as quantidades inadequadas de ferro na dietasmente portadoras de anemias de outra etiologia (hemoglo-
principalmente nas populacbes de baixa renBabe-se binopatias, anemias hemoliticas e anemia megaloblastica),
gue criangas a termo, aleitadas exclusivamente ao seio atéas que haviam recebido hemotransfuséo nos trés meses que
0s 4 ou 6 meses de idade, apresentam uma protecdo subsantecederam a pesquisa e as portadoras de doencas crénicas
tancial contra a anen¥id. Acredita-se que, desde que estas (diarréias, patologias renais, imunodeficiéncias, paralisias
criangas recebam no periodo do desmame uma dieta ricacerebrais e cardiopatias congénitas cianéticas). Para carac-
em ferro, ndo haveria necessidade de suplementacao profi-terizar um acompanhamento minimo no servico, excluiu-
latica com ferro medicamentds®8.8-10 Esse aspecto €  se quem ndo havia comparecido a pelo menos duas consul-
bastante controverso, ja que se torna dificil avaliar os teorestas no IPPMG.
de ferro nas dietas comumente oferecidas aos lactentes no  Apos entrevista com os responsaveis, as criancas foram
periodo do desmarfie pesadas e medidas e submetidas & coleta de sangue, sendo

Em algumas situagdes, entretanto, como no baixo pesotambém solicitado material para realizagao de exame para-
ao nascer, na prematuridade e no desmame precoce, estéitologico de fezes.
bem estabelecida a necessidade do uso do ferro medica- Foram considerados marcadores de risco: realizagéo de
mentoso na profilaxia da anemia ferropfiva pré-natal, peso ao nascer, acompanhamento pediatrico,

Os ambulatérios do Instituto de Puericultura e Pediatria renda familiar, escolaridade do principal responséavel pela
Martagdo Gesteira (IPPMG) priorizam, para acompanha- crianca, condi¢cdes de moradia, padrdo de amamentacéo,
mento do crescimento, o atendimento as criangas de umaestado nutricional e prescri¢cdo de ferro.
determinada area programatica do Rio de Janeiro, receben- A determinacdo do estado nutricional foi realizada
do também criangas que procuram o servigo por livre através dos indices peso/idade (p/i), peso/comprimento (p/
demanda, oriundos de outras localidades com escassos) e comprimento/idade (c}A. O padrdo de referéncia
servigos de satude. Como hospital de referéncia, uma parteutilizado foi o doNational Center for Health Statistics
do atendimento € constituida de pacientes encaminhados(NCHS), recomendado pela Organiza¢do Mundial de Sau-
de outros servigos de salde por necessitarem de atendimende (OMS$3 e pela Divisdo Nacional de Saide Materno-
to secundario e/ou terciario. Infantil/Ministério da Satde (DINSAMI/MS}. Para quan-

Em vista do impacto da deficiéncia de ferro no cresci- tificar o tipo e intensidade de desnutricdo utilizou-se o
mento fisico e desenvolvimento mental, é importante que Escore-2°.
os profissionais de saide tenham conhecimento da magni- A avaliacdo hematoldgica constou da coleta de 2 ml de
tude do problema e que existam, nos servi¢os, programassangue venoso, que foram divididos em 2 tubos contendo
voltados para prevencao e vigilancia da anemia e outros EDTA seco (Ng), para que ndo houvesse diluicio da
eventos sanitarios a ela relacionados. amostra. Os tubos foram identificados de forma aleatéria

Por esses motivos, o presente trabalho teve como obje-para mascaramento e encaminhados ao Laborat6rio Geral
tivos estudar a prevaléncia de anemia ferropriva em crian- do IPPMG. Foram realizados dois esfregacos de sangue
¢as de 12 a 18 meses de idade nos ambulatérios do IPPMGue foram submetidos a coloracao de May Gruwald-Giem-

e os marcadores de risco a ela relacionados, de maneira a&a.

permitir a elaboragéo de normas do servigo com intuito de  Para o diagndstico do estado de anemia utilizaram-se os

prevenir a anemia por caréncia de ferro nas criangas aten-yvalores de hemoglobina obtidos no PH -Haematology

didas nos ambulatorios. Analyser O estado de anemia foi diagnosticado quando a
concentracdo de hemoglobina foi menor do que 11 g/dl,
atendendo ao critério proposto pela Organizagdo Mundial

Material e Métodos de Salde para crianca de 6 meses a 6 anos. Concentracdes

Utilizou-se um delineamento de estudo do tipo descri- de hemoglobina inferior a 9,5 g/dl foram considerados
tivo de corte transversal. Foi realizado um censo das casos graves.
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Para o diagnéstico de anemia por caréncia de ferro apresentou renda familiper capitasuperior a um salario

minimo (Tabela 1). N&o houve associacao da renda fami-
liar com a anemia.
ferropriva os esfregagos sangiineos das criangas com he-
moglobina < 11 g/dl e que apresentaram hipocromia e/ou Tabela 1- Caracteristicas s6cio-demogréaficas da populagéo es-

foram utilizados os seguintes métodos:
- Avaliacdo HematoscépicaConsiderou-se anemia

microcitose.

- indice de England (IE) ou Fung&o Discriminargste
indice é proposto por England e Fraégrara diferencia-

¢do, nas anemias microciticas, entre deficiéncia de ferro e Residem em casa de alvenaria

traco talassémico.

Na apresentagéo dos resultados foi utilizada somente a
definicdo de anemia pela concentracdo de hemoglobina

tudada, IPPMG, 1993

Variaveis

%

Chéao de cimento madeira e/ou ceramica

Luz elétrica

Banheiro em casa

e as outras definicbes consideradas, ou seja, 97,2% dag ixo recolhido
criancas com Hb < 11g/dl apresentavam hipocromia e/ou N° cémodoser capita> 1
microcitose, e 96,6% das criangas com Hb < 11g/dl apre- Rendaper capita> 1 salario minimo

sentavam anemia com hipocromia e/ou microcitose e |IE
positivo.

Foram solicitadas 2 amostras de fezes, recebidas no
prazo maximo de 30 dias. A andlise foi feita pelo Método
de Faust no Laboratério do IPPMG.

Como forma de controle de qualidade, foram realizadas

. - P » Casas com esgoto
devido ao fato de existir concordancia excelente entre esta Agua encanada dentro de casa

283 98,6
283 98,6
285 99,3
281 97,6
247 86,0
275 95,8
242 84,3
188 65,6
78 27,1

Nas 242 criangas (84% da amostra) que entregaram
fezes para exame, encontrou-se uma prevaléncia baixa de
parasitose, sem associagcdo com anemia (Tabela 2).

cerca de 10% de replicacdo das entrevistas, exames hema-

tolégicos e medidas antropométricas.

Usou-se o0 EPI-INFO 5.01b para calculo amostral, ar-
mazenamento e checagem da consisténcia dos dados.

Para a andlise do perfil de aleitamento materno (exclu-

Tabela 2 - Anemia e exame parasitolégico de fezes, IPPMG,

sivo e misto), fez-se uma analise de sobrevivéncia usando
o0 método de Kaplan - Meier. Para a analise tabular simples

utilizou-se o teste de qui-quadrado de Pearson. Os progra-Positivo

mas para analise estatistica utilizados foram o EPI-INFO e
0 EGRET8, de acordo com a caracteristica da analise
realizada.

Resultados

que 50% da populacdo era anémica (Hb < 11g/dl), sendo
que 13,2% apresentavam anemia grave (Hb < 9,5g/dI).

DINSAMI para o primeiro ano de vida

N&o houve associagéo desta varidvel com a anemia.

1993
Parasitolégico | Hb < 11g/dl| Hb> 11g/dl Total
de fezes n % n % n %
Negativo 109 90,8/ 106 86,9 215 88,8
11 9,2 16 131 27 11,2
Total 120 100,0] 122 100,(q 242 100,0

Com relacgéo aos cuidados peri-natais, a quase totalida-
de dos entrevistados havia realizado pré-natal (97,8%),
sendo que 2/3 haviam comparecido a 6 ou mais consultas,

Foram estudadas 288 criangas acompanhadas nos amnzo havendo associac&o desta variavel com a anemia. A
bulatérios do IPPMG, 133 (46,2%) do sexo feminino e 155 prevaléncia de baixo peso ao nascer foi de 14,9%, ndo
(53,8%) do sexo masculino. A analise dos dados revelou sendo encontrada relacéo desta variavel com a anemia

A Figura 1 apresenta as curvas de sobrevivéncia do
aleitamento materno exclusivo e da duragéo do aleitamento

Observamos que 67,7% das criancas ingressaram nomaterno, obtida através do emprego da técnica de tabua de
ambulatorio antes dos 3 meses de vida, 17,4% entre 3 e 6vida. Observa-se que, apesar de a maioria das criancas
meses e 14,9% entre 6 e 9 meses de vida. A freqiiéncia deerem iniciado o aleitamento, apenas 35,4 % chegaram aos
consultas foi adequada em 88,5% dos casos, considerandotrés meses e somente 3,8 % aos seis meses, em aleitamento
se o cronograma minimo de consultas proposto pelo MS/ materno exclusivo. Vale salientar que o critério de aleita-
mento materno exclusivo utilizado, admitiu apenas o uso

O principal responséavel pelos cuidados das criancas, de agua e cha, ndo mais que uma vez ao dia, no maximo
em 95,3% dos casos era a mae, sendo que 3/4 destasluas vezes por semana. A duracdo mediana de aleitamento
passavam o tempo integral junto aos seus filhos. Com exclusivo no seio foi de 3,1 meses. Com relagéo a duragéo
relacdo a escolaridade, 3,6% dos responsaveis nunca estudo aleitamento materno, aproximadamente metade das
daram, 10,2% haviam completado as 4 primeiras séries docriangas consumia leite materno aos seis meses de idade, e
primeiro grau e 86,1% haviam estudado além da 42 série.cerca de 1/3 ainda mamava aos doze meses de idade. A
mediana do aleitamento materno foi de 7,8 meses. N&o

As condigcdes de moradia e saneamento basico foram houve associagao significativa entre o aleitamento materno
adequadas; entretanto, apenas 1/4 da populacéo amostradé a prevaléncia da anemia nesta populagao.
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100 Com relacdo a prescricdo de ferro medicamentoso,
observamos que este havia sido prescrito ao menos 1 vez
para apenas 43,9% do total das criancas. Em 50,3% das
criancas desmamadas precocemente ndo houve nenhuma
prescricdo de ferro. A freqiéncia de prescricdo de ferro
para as crian¢as com baixo peso ao nascer foi significativa-
mente mais alta (Tabela 5).

~
o
‘
‘

Probabilidade de sobrevida (%)
[3)]
o

25 L
0 Tabela 5- Distribui¢cdo da prescricio de ferro emrelacdo ao peso
0 ao nascer, IPPMG, 1993
Prescricao < 2500g > 25009 Total
dade (meses) de ferro n % n % n %
—&— Aleitamento materno exclusivo —— Aleitamento materno N&o 15 34,9 146 59,4 161 56,1
Figura 1 - Tabua de sobrevida do aleitamento materno exclusi- Sim 28 651 98 40,2 126 43,9
vo e aleitamento materno, IPPMG, 1993 Total 43 1000 244 100,(P 287 100,0
p = 0,004

A Tabela 3 apresenta a distribuicdo de criancas em
relacdo a -1 e -2 escore-Z, utilizando-se os indices peso/
comprimento e comprimento/idade e compara com 0s Na Tabela 6 esta representada a distribuicdo da anemia
valores esperados. Numa populacdo normalmente distribu-em relacdo a prescricdo de ferro medicamentoso. N&o
ida, espera-se que 2,3 % das criancas fiquem abaixo de -2houve associacéo entre a anemia e a prescricéo de ferro.
escore-Z e que 15,9 % figuem abaixo de -1 escore-Z.
Usualmente recomenda-se a utilizagéo de -2DP, porém este
ponto de corte € bastante rigoroso, pois classifica como Tabela 6- Relagio entre anemia e prescri¢do de ferro medica-
desnutricio somente as formas moderadas e graves, sendo mentoso, IPPMG, 1993

as criancas com desnutricéo leve consideradas ndfmais
N&o houve associacdo da desnutricdo com anemia. (Tabeld’onto de corte| Hb <11g/dll  Hb> 11g/d}  Total
4) n % n % n %
N&o 81 56,6 80 55,6 161 56,1
Sim 62 434 64 444 126 43,9
Tabela 3- Comparacao entre os resultados observados e o espe-Total 143 100,0| 144 100,0 287 100,0
rado em uma populacdo normal em categorias de 09
escore-Z para peso/comprimento (p/c) e comprimen- "~
to/idade (c/i), IPPMG, 1993
Ponto de corte Esperado % Observado no IPPMG % _ .
plc cli Discusséo
<-1DP 15.9 19.8 26.7 A prevaléncia da anemia encontrada na populagéo

estudada estd em concordancia com os dados de outros
inquéritod9-20 Vvale salientar que o presente estudo ava-
liou uma populagéo restrita de criancas acompanhadas em
um servico de saude.
L . o o Os dados referentes aos cuidados materno-infantis e ao
Tabela 4- Dlstrlbwgao da desnutricdo em relagdo a prevaléncia atendimento nos servicos de sadde indicam a possibilidade
da anemia, IPPMG, 1993 . ~ . .
de uma intervencao, uma vez que as criangas ingressaram

<-2DP 2,3 4,5 8,7

Ponto de corte  Hb <11g/dl Hb> 11g/dl Total precocemente no servigo e compareceram regularmente ao
n % n % n % ambulatério em companhia das mées. N&o encontramos
cli < -2 DP 9 63 16 111 25 87 relagdo da anemia com escolaridade, ao contrario do obser-
c/i>-2 DP 135 937 128 889 263 913 vado em outros estuddsentretanto, verificamos que 87%
p/cl 2 DP 5 35 8 56 13 45 dos responséaveis haviam completado pelo menos as quatro
pic> - 2 DP 139 965 136 944 275 955 primeiras séries do 1° grau, indicando tratar-se de uma

populacéo com boa escolaridade. Essa variavel é importan-
Total 144 100,0 144 100,0 288 100 te ja que, teoricamente, mies com grau de escolaridade
p=0.2 mais elevado teriam mais condi¢Bes de prevenir e tratar
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doencgas. Observamos boas condicbes de moradia e denormalmente distribuida, pode ser atribuido ao fato de o
saneamento, fundamentais para o conforto e salde dalPPMG ser um hospital de referéncia, fazendo o acompa-
familia, diminuindo a incidéncia de doencas infecto-conta- nhamento de criangas de risco. Também ndo houve asso-
giosas e parasitarias. Esse fato provavelmente justifica a cia¢éo significativamente maior com a anemia, sugerindo
baixa prevaléncia de parasitose encontrada. Apenas 1/4 dauma vigilancia mais adequada para esse evento.
populacdo estudada apresentou renda fanpiéacapita A avaliagéo do uso de ferro medicamentoso apresenta
acima de 1 salario-minimo, ficando 3/4 abaixo do nivel problemas metodoldgicos de dificil solugdo como viéses
minimo de renda considerado necessario para suprir asde memoria, registro inadequado em prontudrios, dificul-
necessidades basicas de uma familia trabalh&ddre- dade de avaliagdo pregressa de doses utilizadas. Entretanto,
rém, ndo encontramos associagao significativa entre ane-consideramos importante avaliar ao menos a fregiiéncia de
mia e a renda familiar, diferentemente do que foi encontra- prescricdo de ferro medicamentoso como indicador de
do em outros inquéritd$2° atuac&o dos profissionais de satde em relagdo ao problema
A orientacdo alimentar inadequada em relacéo a intro- da anemia. Analisando a freqiiéncia da prescricéo de ferro
ducéo de alimentos ricos em ferro, assim como fatores para as crian¢cas desmamadas precocemente, situacdo em
culturais fortemente arraigados que prejudicam a absorcaoque a indicacao de profilaxia com ferro esta bem estabele-
de ferro (uso de chéas, predominio de leite de vaca em dietascida, observamos que esta ocorreu apenas para a metade da
do desmame) estdo presentes nos diversos niveis sdciopopulacdo. Para as criangas com baixo peso ao nascer, a
econdmicos. Esses fatores, de interferéncia marcante nessdreqiiéncia da prescri¢cao de ferro foi um pouco mais alta,
faixa etaria, poderiam justificar a ndo associacdo entre chegando a 2/3 destas. Além disso, ao compararmos a

essas variaveis no grupo estudado. frequiéncia da prescricdo de ferro com a prevaléncia da
Encontramos uma prevaléncia de baixo peso ao nasceranemia, observamos que as criangas que receberam pres-
maior que o esperado para o P& podendo ser justifi- cricdo de ferro medicamentoso apresentavam 0os mesmos

cada pelo fato do IPPMG ser um hospital de referéncia. niveis de anemia do que as que ndo receberam, sugerindo
Neste grupo de risco parece ter havido uma maior vigilan- um uso inadequado da medicagdo. Algumas razées para
cia quanto a anemia, ja que n&o encontramos niveis maismau uso sao bem conhecidas: dificuldade de obtencao do

baixos de hemoglobina nas criangas com peso ao nascefmedicamento, uso do medicamento em dose e/ou tempo

<2500g. insuficientes, administragdo do medicamento junto com
A avaliacdo do Programa Nacional de Incentivo ao alimentos, diminuindo sua absorcao, intoleréncia por parte
Aleitamento Materno realizado pelo CEBRARmM 1987- da crianca representada por vomitos e/ou diarréias.

1988 mostrou uma duracdo média para o aleitamento  Fatoimportante verificado foi que, ndo so as rotinas de
materno exclusivo de 66,6 dias e 72,9 dias para S&o Pauloprevencdo ndo vém sendo adequadamente seguidas, como
e Recife, respectivamente. A mediana da duragéo em nossdambém ha falhas no controle da administragdo do ferro
grupo foi de 93 dias. Em relacdo a amamentacdo nio medicamentoso.
exclusiva o CEBRAP encontrou uma média de duracao de
129,6 dias e 104,6 dias para Sao Paulo e Recife, respectiva-
mente. Para esta variavel encontramos uma mediana de 234-0ncluséo
dias. Os dados encontrados em nosso servigo, se compara- A Monitorizagdo e Avaliacdo de Servigos de Saude é
dos com os acima descritos, sugerem que as agdes daima forma de investigagédo que visa a obtencdo de dados
incentivo ao aleitamento materno em nossa instituicdo séo para conhecimento do servigo, com o intuito de avaliar suas
satisfatorias, apesar de ainda néo estarmos alcangando aatividades, obtendo dessa maneira subsidios para posteri-
metas propostas pela OMS, de aleitamento materno exclu-ormente desenvolver estratégias adequadas de acompanha-
sivo até o 4° e 6° més de vida. mento. Por todos os fatos acima expostos, concluimos que,

N4o foi encontrada relac&o entre o desmame precoce eapesar da magnitude do problema da anemia, esta ndo esta
a anemia. Esse dado necessita de uma avaliacdo maissendo reconhecida, prevenida e tratada adequadamente. A
detalhada, levando-se em conta as iniimeras variaveis relaimplementacéo das agdes de incentivo ao aleitamento ma-
cionadas a dieta utilizada na época do desmame (uso deterno, o aprimoramento do conhecimento por parte dos
leites enriquecidos, tipos de alimentos ricos em ferro, profissionais de salde em relag&o aos alimentos ricos em
biodisponibilidade de ferro dos alimentos, uso concomi- ferro e sua biodisponibilidade, o conhecimento acerca das
tante de vitamina C junto as refeices). O critério de falhas e a necessidade de um controle adequado da admi-
desmame, por nés estabelecido, permitiu apenas ainclusdmistra¢éo do ferro tornam-se fundamentais. Sugerimos,
de agua e/ou cha 2 vezes na semana, sendo consideradaseste sentido, a implantacéo de um sistema de vigilancia
desmamadas precocemente tanto criangas que receberangspecifico para o evento anemia em nosso servigo de saude.
por exemplo, suco de frutas 1 vez ao dia, como aquelas que
receberam leite de vaca diversas vezes ao dia. Referéncias bibliograficas
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