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Prevencéo de anemia no primeiro ano de vida em centros de saude
do municipio de Santo Andre, Sao Paulo

Prevention of anemia in the first year of life in health centers of Santo André, Sao Paulo

Sophia C. Szarfard, Gabriele Berg?, Alice L.S. Santo$, Sonia B. de SouzZj Carlos A. Monteiro®

Resumo Abstract

O objetivo deste estudo foi avaliar a eficacia de um progra- The aim of this study was to evaluate the efficacy of aniron
ma de suplementacdo profilatica de ferro, realizado em trés prophylactic supplementation program, in three health centers
centros de saude do municipio de Santo André, estado de S&oof Santo André, in S&o Paulo state. The prevalence of anemia
Paulo. Verificou-se a prevaléncia de anemia em um grupo was identified in a control group consisting of 201 children of
controle de 201 criangas com 12 meses de idade. O gripo 1 year old. The intervention group consisted of 308 children
intervencao foi formado por 308 criancas comidades inferiofes younger than 3 months, but 55% of them gave up during the
a 3 meses, porém, houve uma perda amostral de 55% ao Igngosurvey. The mothers were instructed to give them daily prophy-
do acompanhamento. As mdes foram orientadas a fornecer |actic doses of iron sulfate (6mg of iron/day) when they were 4
doses profilaticas de sulfato ferroso (6mg de ferro/dia) a partir or 6 months old, according to the kind of breast-feeding. The
de 4 ou 6 meses de idade, conforme a pratica de aleitamento.mothers were also instructed about feeding and anemia and its
Receberam, também, orientacéo alimentar e sobre a anemia &isk to children’s health. When the children were 12 months old,
seu risco para a saude da crianca. Aos 12 meses foi fgito the diagnosis of anemiawas made through dosage of hemoglo-
diagndstico da doenca pela dosagem da hemoglobina € oshin concentration and the results were compared with those of
resultados foram comparados com os do grupo controle. Veri- the control group. It was verified that the 2 groups presented
ficou-se que os dois grupos tiveram prevaléncias de anemia similar prevalences. Itisimportant to realize that children with
muito semelhantes. E importante assinalar que as criangas comlow frequency of visits to the health centers had prevalence of
menor assiduidade nos centros de salide tiveram prevaléncia deanemia significantly higher than those with high frequency.
anemia significantemente maior que as mais assiduas. Digcu-Some factors that possibly contributed to the result of the
tem-se alguns fatores que, possivelmente, influiram no resulta- intervention are discussed.
do da intervengao.
J. pediatr. (Rio J.). 1996; 72(5):329-33dypochromic ane-

J. pediatr. (Rio J.). 1996; 72(5):329-33@nemia hipocromi- mia, iron deficiency.
ca, deficiéncia de ferro.

Introducéo diminuida, aumento do risco de morbi-mortalidade infan-
A anemia por deficiéncia de ferro, na infancia, ¢ um til, mudancas psicologicas e comportamentais indeseja-
dos problemas de sadde publica de maior prevaléncia noVeis. além de possiveis interferéncias na resposta imunita-
. - A . 2 . . . ~ . .
mundo, especialmente entre populacdes de paises enfi& , justificam a busca de interveng8es eficazes que sejam

desenvolvimenth Sua associacdo com atividade fisica factiveis de implantacdo a curto prazo para o controle
dessa deficiéncia nutricional.

Dois estudos epidemioldgicos realizados no munici-

1. Professora Associada do Departamento de Nutricdo da Faculdade de

Sautde Publica da Universidade de S&o Paulo. pio de Sao Paulo, em 1973‘37@ em 1984-8‘5 com o
2. Bolsista do Departamento de Epidemiologia da Universidade de Ulm/ objetivo de identificar a situa(;éo de salde e nutri(;éo da
Alemanha; ~ . . .. e
3. Médica, Diretora da Fundacgdo de Assisténcia a Infancia de Santo populagao |nfant|l, permmram verificar que houve um
Andfré; ) ) . dade d aumento importante na prevaléncia e na gravidade da
4. Professora Doutora do Departamento de Nutrigdo da Faculdade de . . . . . .
Satde Pablica da Universidade de So Paulo: anemia, gspemalmente em crlanga:_s nos AdOI_S prlmelro_s
5. Professor Titular do Departamento de Nutricdo da Faculdade de Satide anos de vida. Esse quadro reforga a importancia da defici-

Publica da Universidade de S&o Paulo.
Financiamento FINEP - Financiadora de Estudos e Projetos.
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éncia de ferro entre nés e a necessidade de identificar eEtapas do Programa de Suplementacéo

implantar acGes preventivas para seu controle. -Estimativa da prevaléncia da anemia no grupo con-
Dentre as intervengdes conhecidas, destacam-se a dis+trole

latica de ferro. A distribuicdo de alimento fortificado  exame para diagndstico de anemia realizado através da
requer a disponibilidade de um produto que retina caracte-dosagem de concentracio de hemoglobina, com valor
risticas de baixo custo, boa aceitagdo e garantia de altacritico de 11,0g/dl, conforme proposto pela Organizacao
absorcéo do ferro acrescentado a esse alimento. A utiliza- \jundial de Satde (OM&) O método utilizado foi o
¢éo de formulas e alimentos infantis comerciais tem sido ¢o|orimétrico da cianometaemoglobina. A colheita de
a forma mais utilizada em paises desenvolvidos para sangue foi feita por puncdo no calcanhar com estilete
controle e preveng&o da anemiEm nosso meio, entre-  descartavel.

tanto, o custo ainda é o fator limitante para a utilizagao Na ocasido da colheita de sangue, era preenchido um
desses alimentos em programas de prevencao da deficiény, m 1ario para a obtencéo de informacées sobre situaco
cla. socioecondmica, condigBes de nascimento e de cresci-

A suplementagao profilatica de ferro tem se mostrado, mento, assim como da alimentagéo da crianga no primeiro
a curto prazo, medida competente na prevencgdo da anemisyng de vida.

ferroprivé:”. No entanto, o impacto dessa atividade na
populacéo-alvo necessita ser avaliado antes de sua im-
plantacdo como um programa de salde publica.

Assim, esta pesquisa foi realizada com o objetivo de
avaliar o impacto, na prevaléncia da anemia, de um progra-
ma de suplementacéo profilatica de ferro, na infancia, em
Servigcos da Rede Béasica de Saude.

- Implanta¢do das atividades do Programa

Em concomitancia com a etapa anterior, foi realizado
o treinamento de todos os profissionais de saude envolvi-
dos com o atendimento das criangas.

Terminado o treinamento, iniciou-se o processo de
cadastramento das criancas que participaram do grupo
intervencdo. O mesmo foi interrompido com 308 criancas
Metodologia (estimava—sg em 2/3 - 200 criang_asA— a p\ropgrgéo que

permaneceria no programa de assisténcia a crianca até a

Local de eSt“d,O ) R _ idade de 1 ano). Até 4-6 meses de idade, a atividade se
Este estudo foi desenvolvido nos trés centros de saude \esymiu em orientacdo alimentar. A partir dos 4 ou 6

de maior demanda da Fundagdo de Assisténcia a Infancia,eges respectivamente, para as ja desmamadas e para
de Santo André -FAISA. Essa instituicdo, da Rede Basica aquelas em aleitamento materno exclusivo, as criancas
de Saude do Estado de Sdo Paulo, foi criada em 1966 eqp intervencsio passaram a receber a solucéo de sulfato
atende a 90% da populacéo infantil (<12 anos) de Santo ferroso. As maes foram orientadas para dar cinco gotas da
André, municipio da _Grande Séo Paylo. Ha que sallgnta[ solucdo (6mg de ferro) por dia para as criancas. Em cada
que, enquanto a totalidade dessas criancas faz a vacinagaQetorno eram registradas informagdes sobre o consumo da
NoS Servicos da FAISA, a demanQa para a,puerlcu'ltura € solucéo e reforcadas as orientagdes. As mesmas informa-
constituida pela populacdo de mais baixo nivel socioeco- ¢5es solicitadas das criangas do grupo controle eram
nomico, que ndo tem acesso a outro tipo de atendimento degyicitadas daquelas submetidas a intervengio quando
saude. chegavam aos 12 meses30 dias). Nessa oportunidade,
eram submetidas ao exame para verificagdo da concentra-
¢édo de hemoglobina, obedecendo as mesmas técnicas de

Populacdo de estudo colheita e dosagem adotadas para o grupo controle.
Foi constituida por dois grupos de criancgas:
Grupo controle- formado por 201 criangas com idade -Avaliacdo da intervencéo

de 12 meses+(30 dias) que constituiam a demanda dos A ayaliacio operacional da intervencéo foi feita atra-

centros de sadde, no periodo do levantamento, e queysg g4 proporcéo de criancas cadastradas que completa-
tinham freqientado os servigos mais de trés vezes ao longo, 5, o perfodo de observagao.

do primeiro ano de vida. O impacto do programa foi avaliado comparando-se a

_ Grupo intervencdo formado, iniciaimente, por 308 ,reyajancia da anemia observada no grupo intervencdo
criancas com idades inferiores a trés meses que foram ., aquela observada no grupo controle.

cadastradas para o estudo na ocasiéo de sua inscricdo nos
centros selecionados. Ao longo do acompanhamento hou-
ve uma perda amostral de 55%, chegando ao final da
intervencéo 170 criangas.

Para a comparacéo dos resultados obtidos para os dois
grupos, utilizou-se o teste qui-quadrado, com nivel de
significancia de 5%.
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Resultados Tabela 2- Numero e porcentagem de criangas dos grupos inter-
vencao e controle segundo peso ao nascer. FAISA,

O planejamento da pesquisa, levando em conta a estru- Santo André, SP. 1989/90

tura dos servicos e as caracteristicas da populacdo que

constitui a sua demanda, foi feito no sentido de serem Peso Grupo Total
obtidos dois grupos homogéneos, diferenciados exclusi- ao ~
. o . ~ Intervencéo Controle
vamente pela ingestdo do sulfato ferroso e orientacao nascer * o o o
alimentar. n ? n 0 n 0
A Tabela 1 mostra o nivel socioeconémico dos dois Baixo peso 6 3,5 16 8,0 22 59

grupos, com base na escolaridade do chefe da familia, peso inadequado 43 25,3 52 258 95 256
pois, cqnforme ja venﬂc_:ado em~outra pesquisa, as duas pqgq adequadp 121 71, 133 662 254 685
variaveis guardam estreita relaBAblota-se que a propor-
¢éo de individuos com segundo grau completo do grupo Total 170 100,0 | 201 100,0 371 100,0
intervencdo € praticamente o dobro do grupo controle.

Porém, estatisticamente, as diferencas, em conjunto, nao

sao significativas. * baixo peso ao nascer: < 25009
peso inadequado: entre 2500g e 3000g

peso adequado: > ou = 3000g

c2=345 p=0,18

Tabela 1- Numero e porcentagem de criangas dos grupos inter-
vencdo e controle segundo nivel socioeconémico
familiar com base na escolaridade do chefe de fami-

lia. FAISA, Santo André, SP, 1989/90 100 — mediana
%0 —A— exclusivo/intervengéo
i -3~ exclusivo/controle
N IV.e| Grupo Total 80 —%— naoexclusivo/intervencéo
Socio- Intervencéo Controle " -@- néoexclusivo/controle
econdémico* 0
n % n % n % S 60
%
=50
Alto 42 24,7 31 154 73 19,7 é w0
Médio 100 58,8 134 66,7 234 63,1 8 %
Baixo 28 16,5 36 17,9 64 17,2 20
Total 170 100,0 201 100, 371 100,0 10
0 T T T T T T T T T T T 1
c2= 5,63 p =0,06 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
* alto= escolaridade = ou > que colegial completo. . B . eses . N
médio= escolaridade entre primério completo e colegial incompleto. Figura 1 - Numero de criangas dos grupos intervengao e contro-
baixo= escolaridade < que primério completo. le segundo nivel socioeconémico familiar com base

na escolaridade do chefe de familia. FAISA, Santo
André, SP, 1989/90

L . . . Os dois grupos apresentaram algumas diferengas em
Foi verificado o peso de nascimento das criancas, pois relacdo a época de introducéo de alimentos considerados

sabe-se que 0 baixo PESO a0 nhascer p'ode. resultar er"]mportantes na prevencdo da anemia: carnes, feijao e
3;:;296m0 de risco de anemia nos dois primeiros anos defrutas. As idades medianas de introducéo de carne foram
' de 4,7 e 5,6 meses; de feijdo foram de 7,3 e 9,4 meses e de

Entre as criancas do grupo controle foi verificada a5 3,0 e 3,1 meses para os grupos intervencéo e contro-
maior proporcdo daquelas com baixo peso ao néscer le, respectivamente

(Tabela .2)' .A.‘S diferengas encontradas néo séo estatistica- As varidveis acima descritas, como podem ser vistas na
mente S|gn1f|cantes._ ) Tabela 3, aparentemente néo influiram na prevaléncia da

A duracéo do aleltament_o ma'ferno exclusivo, q~uando anemia. A tabela mostra, também, que o programa de
proxima dos 6 meses de vida, € fator de protecao parag,plementacéo ndo evitou a ocorréncia da deficiéncia, ou
anemia. Sendo assim, foi verificada a situacdo do aleita- seja, ndo foi uma intervengdo eficaz para sua prevencao,

mento nos grupos controle e intervencdo. A Figura 1 yisto que os dois grupos, controle e intervencéo, apresen-
mostra que a mediana do aleitamento materno exclusivo, 15ram prevaléncias semelhantes

para os dois grupos, foi de 2,9 meses. Quanto ao aleitamen-
to ndo-exclusivo, a duracdo mediana foi de 3,3 meses para
0 grupo intervencao e 3,7 meses para o grupo controle.

Deve ser destacada a diminuicdo do tamanho amostral
0 grupo intervencéo (Tabela 3). Das 308 criancas cadas-
tradas chegou-se ao final do periodo com 170 (55% da
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Tabela 3- NUmero e porcentagem de criangas dos grupos inter- nimero de mées (n=146)
vencao e controle segundo diagndstico de anemia 70
pela concentragdo de hemoglobina. FAISA, Santo
André, SP, 1989/90 60
H obi Grupo 50
emoglobina =
(g/dl) Intervencao Controle 40
n % n %
30
Normal 101 59,4 112 55,7
(Hb>=11,0g/dI) 20
Anemia moderada 47 27,6 59 29,4 10
(Hb>9,5 e <11g/dI)
Anemia severa 22 12,9 30 14,3 0 -
(Hb<9,5¢/dl) 0 1 2 3 4 5
quantidade de frascos
Total 170 100 201 100
Figura 2 - Quantidade de frascos de sulfato ferroso fornecidos
c2=0,57 p=0,75 as maes. FAISA, Santo André, SP, 1989/90

amostra inicial). Dessas, apenas 125 compareceram vo- A maior frequéncia ao servigo de salde parece ter sido
luntariamente ao servico para a realizacdo das atividadesum fator importante no controle da anemia, uma vez que
finais, previstas para quando a crianga completasse 1 ano.sua prevaléncia foi significantemente maior entre as crian-
As 45 restantes compareceram ao servigo apos seremgas com frequéncia menos assidua (Tabela 5).
convocadas, uma ou duas vezes, por carta e/ou por telefo-

ne.

Entre as crian¢as que chegaram até o final da interven- . . :
ao, 146 compareceram mais de cinco vezes aos centros dgabela 5- Numero e porcentagem de criancas dos grupos inter-
¢ao, P vencgdo, segundo anemia e ndmero de consultas.

salude nesse periodo. Para essas criangas, analisou-se o FAISA, Santo André, SP, 1989/90
comportamento das mées em relagdo ao uso do sulfato :
ferroso. Os resultados sdo apresentados na Tabela 4. Anemia
N° de consultas Sim Nao Total
n % n % n %
Tabela 4- Comportamento das mées em relacdo a oferta de _ 5 Consultas 15| 625 q 375 24 100
sulfato ferroso para a crianca. FAISA, Santo André,
SP, 1989/90 >=5 Consultas 54 37,0 92 63,0 146 100
Informacdo da mée sobre a Mé&es que informaram Total 69 | 40,6 103 594 179 100
oferta de suplemento - ” c2=556 p=0,02
- Ofereceu regularmente 45 30,8
- Deixou de oferecer algumas vezes 15 10,3 ) ~
- Interrompeu a oferta devido a: Discussao
diarréia 14 9,6 Algumas hipéteses foram aventadas para justificar
fezes escuras 9 6,2 esse resultado, ou seja, a ineficacia do programa. A falta de
vomito 3 2,0 um agendamento formal para a freqiiéncia aos centros de
mais de uma causa 28 19,2 saude foi uma delas. Pelo nimero de consultas e, princi-
- Interrompeu sem justificativa 10 6.9 palmente, pela sua distribuicdo no periodo de tempo de
- Nunca ofereceu 22 15,0 observacao, verificou-se que as mées ndo atendiam a
recomendacéo feita pelo pediatra de trazer a crian¢ga men-
Total 146 100 salmente ao servi¢o. As consultas, em nimero mediano de

6,5/ano por crianga, coincidiam, na maior parte das vezes,
com o calendério de vacinagdo, ou eram concentradas em

f A Flggura 2.most\ra a~quant|c:ade de frascps de sulfatq torno de episodios patologicos. Aparentemente, as maes
erroso fornecidos as maes ao longo do periodo de segui-n54 550 motivadas de forma suficiente para valorizar a

mento das 146 criancas. O numero médio de frascos yericyltura e as consultas, em geral, decorrentes de al-
levados, por crianca, foi de 1,9. gum quadro mérbido.
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. _ 74%) ndo deu continuidade ao programa.
Para o grupo no qual o aleitamento materno exclusivo ( ) A o P g .
teve duracio inferior a 4 meses (65% da populaco estuda- Duas experiéncias bras_llelras ut|I|_zando suple_mento
da) (Figura 1), o uso do suplemento de ferro deveria ser de sulfato ferroso em quantidade medicamentosa tiveram,
iniciado nessa idade. Entretanto, a irregularidade na fre- :g:i?;r:]aer:]]tiympeclze?:m?iiﬁ. 6R3%m:rri]elme ;slgzgﬁi(;fse
guéncia ao posto de salde favoreceu a introdugéo tardiado " - brog 0 ranc
suplemento marcial, iniciado, em média, aos 5,2 meses. verificaram que apenas 38% delas ingeriram adequada-

Sendo assim, a ingestao do suplemento profilatico pelas mente o suplemento. Torres & Sttéveram uma perda

) T 9 2 i 3
criangas teve, pelo menos, uma diminui¢édo de cerca de 1’2221Zitrﬁglnq.ir?;/oégn%;gcmagseizggegﬁ?g%%oe:]rizrr?g;;:ma
meses no tempo previsto para seu uso. P ¢ Gas.

Outra hipétese levantada para justificar a ineficaciada ~ ©OM base nos resultados encontrados, concluiu-se
intervencao diz respeito & ades&o ao suplemento de ferro.due apesar daqualidade dos servicos de satde em questdo,

Entre as 146 criancas do grupo intervencéo que compare-© Programa de suplementa_géo profilatica de ferro ndo se
ceram mais de cinco vezes ao centro de satde desde &NOStrou como uma alternativa adequada para a prevencéo
inscricdo até completarem doze meses, apenas 45 recebed@ anemia ferropriva no primeiro ano de vida. Tendo em
ram o suplemento diariamente, conforme referiram as vista 0s riscos que essa deficiéncia acarreta para o desen-

maes (Tabela 4). Mesmo entre essas, ndo se encontroyolvimento infantil, enfatiza-se a necessidade de avaliar
coeréncia entre a informacdo e o volume de solugdo outras propostas de controle da anemia que possam ser

requisitado, considerado insuficiente. O niimero médio de Mais eficientes e eficazes. Salienta-se que, qualquer que
frascos levados por crianca (1,9) (Figura 2) corresponde aS€ja @ intervencdo, deve ser acompanhada de educacao

uma suplementacéo suficiente para 3,8 meses. Conside-
rando a diferenca de tempo entre a indicacéo e primeira
entrega do sulfato ferroso (5,2 meses) e o final do proces-
S0, quando a crianga completava um ano, portanto 6,

alimentar, enfocando, principalmente, o prolongamento
do aleitamento materno, fator fundamental na prevencgéo
do aparecimento precoce da anéthi®16 ao lado de

g trabalho educativo de conscientizacéo do valor da pueri-

meses, tem-se que as maes levaram cerca de metade ggultura para o crescimento e desenvolvimento da crianga.

volume de solug¢é@o necessaria para atender ao programa-
do. Ao mesmo tempo, verificou-se que foram poucas as

referéncias a intercorréncias indesejaveis, com destaque
para a diarréia, como causa da suspensao do suplemento.

As hipéteses levantadas para justificar o resultado
encontrado permitem ressaltar alguns aspectos da preven-
¢ado da anemia feita de forma medicamentosa, dos quais,
possivelmente, o mais importante deles seja o ndo-compa-
recimento ao servigo de salude para puericultura. 1.

E nitida a importancia da freqiiéncia ao servico de
salde para controle da anemia (Tabela 5). Pode-se admitir
que as criangas com maior freqiiéncia sdo, provavelmente,2-
as que apresentam mais problemas de salude e recebem
maior atencd@o por parte da familia e/ou do servico, ou 3
aquelas cujos pais valorizam a puericultura.

Embora a suplementacao profilatica de ferro apresente
vantagens, com destaque para 0 pequeno tempo necessario
para obtencéo de resultados, verificou-se que ela depende
ao mesmo tempo da motivagdo da populacao que, comog
vimos, néo foi a desejada e da infra-estrutura do servico.
Em relacdo a esse Ultimo aspecto, a FAISA proporciona g,
atendimento de saude de exceléncia. Fatores como a ade-
séo, perda amostral e outros deveriam ser passiveis dey.
controle, uma vez que se contava com a participagéo ativa
dos pediatras e demais profissionais de saude, todos vo-
luntarios, que estavam treinados, altamente motivados e 8.
conscientes da importancia do seu papel no programa.

Essa expectativa, entretanto, ndo se concretizou, e o
resultado deste estudo nédo diferiu do encontrado por °.
PALTI e colaboradoréd, em Israel, em trabalho similar,
quando verificaram que apenas 89% das mées aceitaram o
suplemento profiladtico de ferro, e a maior parte delas
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