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RESUMO

Palavras-chave

Objetivos. Avaliar a influéncia de prdticas alimentares na incidéncia de anemia em
lactentes a partir do estudo do perfil alimentar das criangas atendidas em um ambulatdrio de
pediatria no Rio de Janeiro, Brasil.

Métodos. Trata-se de um estudo transversal com 288 lactentes de 12 a 18 meses que com-
pareceram ao ambulatorio de janeiro a junho de 1993. As criangas foram avaliadas quanto a pre-
senga de anemia ferropriva; além disso, foi realizado um recordatorio de 24 horas e um registro
de freqiiéncia de consumo de alimentos ricos em ferro junto aos responsdveis pelas criangas.
Resultados. Cento e quarenta e quatro criangas apresentavam anemia (hemoglobina < 11
g/dL); destas, 38 apresentavam anemia grave (hemoglobina < 9,5 g/dL). Encontrou-se baixo
consumo de ferro biodisponivel, consumo de vitamina C dissociado das refeicdes e baixo con-
sumo de carne. Observou-se associagdo significativa entre a prevaléncia de anemia severa e o
consumo inadequado de ferro (razdo de prevaléncia = 2,28, intervalo de confianga = 1,12—4,66;
P =0,02). O consumo de ferro biodisponivel foi maior no grupo sem anemia (P = 0,04).
Conclusdes. Os responsdveis pelos lactentes devem ser informados sobre a composigdo nu-
tricional da alimentagdo complementar a fim de aumentar a biodisponibilidade de ferro na dieta
da crianga. A estratégia da Atencdo Integrada as Doengas Prevalentes na Infincia pode con-

tribuir neste sentido.

Anemia ferropriva, alimentacdo complementar, lactente.

A deficiéncia de ferro é, isolada-
mente, a mais comum das deficiéncias
nutricionais no mundo, sendo a ane-
mia a sua forma mais severa. Os lac-
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tentes fazem parte do grupo de risco
para o desenvolvimento da anemia fer-
ropriva, com uma prevaléncia global
estimada em 43%, devido a maior ne-
cessidade de ferro em funcdo do cres-
cimento acentuado dos tecidos (1, 2).
No Brasil, estudos setorizados revelam
aumento da prevaléncia de anemia ao
longo dos anos (3-6). A anemia ferro-
priva tem como causa imediata o con-
sumo insuficiente de alimentos fontes
de ferro ou a baixa biodisponibilidade
do ferro ingerido. Na infancia, consti-
tui um grave problema de satde pu-
blica devido a elevada prevaléncia e
distribuicdo e as significativas reper-
cussdes no desenvolvimento psicomo-
tor da crianca afetada (7, 8).

Varios estudos destacam a im-
portancia da composicdo da dieta da
crianga para a manutencdo de um ade-
quado estado nutricional de ferro.
Dentre os fatores que potencializam a
absorcdo de ferro encontram-se o
acido ascérbico, acidos organicos, car-
nes, vitamina A e beta-caroteno (9-13).
Dentre os fatores inibidores da ab-
sor¢do de ferro encontram-se polife-
nois, fitatos e outros elementos inorga-
nicos (11, 14-19). Estudos em seres
humanos mostraram que o cdlcio
chega a reduzir a absorcdo de ferro em
até 60%, sendo recomendada a re-
dugdo no consumo de alimentos lac-
teos junto as refeicdes contendo ferro
heme (de origem animal), especial-
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mente no caso de individuos que con-
somem muitos alimentos lacteos e tém
alta necessidade de ferro, como os lac-
tentes (20-23).

Um estudo realizado na Argentina
(24) revelou uma incidéncia de 47% de
anemia e uma associacdo com o baixo
consumo de ferro (5,6 mg ao dia), a in-
troducdo precoce de leite de vaca e o
baixo consumo de alimentos enriqueci-
dos com ferro. No Brasil, um estudo no
Municipio de Sdo Paulo revelou que
49% das dietas de criangas eram defi-
cientes em ferro, com valores muito
abaixo da ingestdo dietética recomen-
dada (IDR) do nutriente (25). Outro es-
tudo indicou a necessidade de suple-
mentagdo profildtica de ferro durante o
1° ano de vida, em fungdo de 44% das
dietas de criangas menores de 2 anos
ndo terem atingido a IDR para ferro (3).
Uchimura (26), estudando escolares
de Maringa (Estado do Parana), encon-
trou 32% de anemia e associacdo com o
baixo consumo de feijdo e carnes e a
auséncia de frutas nas refei¢des. Nova-
mente no Municipio de Sdo Paulo, Si-
chieri et al. (6) observaram consumo de
6,2 mg de ferro por dia, enquanto que,
em regido rural do Estado da Bahia,
Silva (27) observou consumo de 7,3 mg
ferro por dia; ambos os estudos foram
realizados com criangas na faixa etaria
de 12 a 24 meses.

Visando contribuir para a prevengao
da anemia ferropriva em criangas me-
nores de 1 ano atendidas em unidades
de satde, e em decorréncia da escassez
de estudos dietéticos em nosso meio,
procurou-se determinar os fatores ali-
mentares associados a anemia ferro-
priva em criangas de um hospital pe-
diatrico universitario. Estudou-se o
teor de energia, proteina, calcio, ferro,
ferro biodisponivel e vitamina C das
refei¢des; os tipos e combinagdes de
alimentos; a freqiiéncia de consumo de
alimentos ricos em ferro; e a associagao
desses fatores com a presenca de ane-
mia ferropriva.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo
transversal, realizado no Instituto de

Puericultura e Pediatria Martagao
Gesteira (IPPMG) da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFR]). O
IPPMG é um hospital de referéncia,
atendendo prioritariamente a clientela
de uma area contendo 28 bairros e 58
favelas do municipio do Rio de Janeiro
(drea programatica 3.1, conforme di-
visdo administrativa do setor satde
municipal). Possui dois grandes seto-
res de atendimento pediatrico externo
geral (ndo especializado), onde o pre-
sente estudo foi realizado. Foram in-
cluidas todas as criancas de 12 a 18
meses que compareceram a estes seto-
res no periodo de janeiro a junho de
1993, totalizando 350 criangas. Foram
excluidas as criangas portadoras de
anemia de outra etiologia sabidamente
ndo ferropriva (hemoglobinopatias,
anemias hemoliticas e anemia megalo-
blastica), as que haviam recebido he-
motransfusdo nos 3 meses anteriores
a pesquisa, as portadoras de doengas
cronicas (diarréias, doencas renais, imu-
nodeficiéncias, paralisias cerebrais e
cardiopatias congénitas cianéticas) e
as que tiveram menos de trés consultas
no IPPMG, reduzindo a amostra em 24
criangas. Também foram excluidas 38
criangas cujos responsaveis se recusa-
ram a participar da pesquisa.

As informacbes sobre a dieta da
crianga foram obtidas por um dos au-
tores (EMAL) e entrevistadores treina-
dos, mediante entrevista com a pessoa
que acompanhava a crianga na visita
ao hospital. Foram realizados um re-
cordatério de 24 horas e um registro
de freqiiéncia de consumo de alimen-
tos ricos em ferro. O recordatério de
24 horas registrou o consumo alimen-
tar da crianca no dia anterior ao da en-
trevista, com objetivo de avaliar o con-
sumo de energia, proteinas, ferro, ferro
biodisponivel, cdlcio e vitamina C. Foi
utilizado um instrumento ilustrado
com desenhos de copos e talheres a fim
de facilitar a resposta dos entrevista-
dos. A quantidade dos alimentos foi
anotada na forma de medida caseira
(por exemplo, unidade, colher, copo).

O consumo de nutrientes e ferro bio-
disponivel (Metodologia Mosen) foi
calculado utilizando-se o programa
SISNUT (28). O consumo adequado foi
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definido como valores iguais ou supe-
riores a IDR e o consumo inadequado
como valores inferiores a IDR (29-31).
Foram analisados os recordatérios de
24 horas de criangas cujos acompa-
nhantes permaneceram pelo menos 10
turnos de 8 horas semanais junto a
crianga, assumindo-se que tempo infe-
rior a este ndo permitiria respostas
adequadas. Entretanto, em 10 casos, o
entrevistado ndo se julgou apto a res-
ponder o questiondrio ou o entrevista-
dor julgou que o entrevistado ndo es-
tava apto a respondé-lo, de forma que
o recordatorio de 24 horas nao foi ana-
lisado. Também foram descartados 40
recordatérios de 24 horas cujo relato
nao refletia a alimentagdo habitual da
crianga e 28 com preenchimento inade-
quado, totalizando 78 perdas e uma
andlise de 210 recordatérios.

Foi obtida a freqiiéncia de consumo
de alimentos ricos em ferro no mo-
mento do estudo (figado, carnes,
feijao, ovo, gema de ovo e hortalicas
folhosas) e os resultados foram cate-
gorizados da seguinte forma: alimen-
tos consumidos uma a duas vezes ao
dia (diariamente), alimentos consumi-
dos quatro a seis vezes por semana
(freqlientemente), alimentos consumi-
dos uma a trés vezes por semana
(pouco), alimentos consumidos menos
do que uma vez por semana (rara-
mente) e alimentos nunca oferecidos.
Para a avaliacdo da associagdo entre
a freqiiéncia de consumo e a anemia,
criaram-se duas categorias: freqiiéncia
adequada (duas vezes ao dia até qua-
tro vezes por semana) e freqiiéncia
inadequada (inferior a quatro vezes
por semana). Esta determinacido foi
baseada nas recomendacgbes usuais
sobre alimentagdo infantil a fim de
atender a IDR dos nutrientes. No caso
do figado, também foi considerada
freqiiéncia adequada o consumo de
uma a trés vezes por semana. Néao
foram analisadas as freqiiéncias de
consumo das 10 criangas cujos acom-
panhantes ndo estavam aptos a res-
ponder, totalizando uma andlise de
278 freqiiéncias de consumo de ali-
mentos ricos em ferro.

No mesmo dia, ap6s a entrevista, foi
colhido sangue e a hemoglobina foi
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dosada no IPPMG pelo método da cia-
nometahemoglobina. Foram conside-
radas com anemia ferropriva as
criancas com niveis de hemoglobina
< 11 g/dL; e com anemia grave, as
criangas com hemoglobina < 9,5 g/dL
(2). Os dados foram armazenados e
analisados utilizando-se o programa
Epi Info 6.04 (32). As variaveis conti-
nuas foram apresentadas sob forma de
medidas de tendéncia central (média
aritmética e média aritmética de dados
agrupados em intervalos) e medida
de dispersdo (desvio padrdo, DP). Uti-
lizou-se o teste ndo-paramétrico de
Mann-Whitney para comparagdo de mé-
dias quando as varidncias ndo eram
homogéneas. Para a inferéncia estatis-
tica das medianas utilizou-se o teste de
Wilcoxon. Para a comparacao estatis-
tica das proporgdes utilizou-se o teste
do qui-quadrado (x?). Estabeleceu-se
um nivel de significdncia de 5%. Foi
avaliada a associacdo entre as varia-
veis categdricas e a presenca de ane-
mia utilizando a razdo de prevaléncias
(RP). Para indicar a precisdo da estima-

TABELA 1. Caracteristicas de 288 criancas
de 12 a 18 meses, estudo sobre anemia
ferropriva e alimentagéo, Rio de Janeiro,
Brasil, 1993

Caracteristicas No. %

Idade

12 meses 70 24

13 meses 41 14

14 meses 42 15

15 meses 41 14

16 meses 33 12

17 meses 31 11

18 meses 30 10
Sexo

Masculino 155 54

Feminino 133 46
Hemoglobina

<9,5g/dL 38 13

>11 g/dL 144 50

>95e<11g/dL 106 37
Acompanhantes

Mae 275 96

Qutros (pai, tios, avos) 13 5
Estado nutricional (peso/

comprimento)

> -2 desvios padréo 260 91

< —2 desvios padrao 25 9
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tiva da RP, foi calculado o intervalo de
confianca (IC) de 95%. O estudo foi
aprovado pela Comissdo de Etica Mé-
dica do IPPMG e houve consenti-
mento por escrito dos participantes.

RESULTADOS

Dentre as 350 criangas elegiveis,
ocorreram 62 perdas ocasionadas pela
discordancia dos responsaveis em par-
ticipar do estudo (n = 38) e presenca de
critérios de exclusdo (n = 24). A amos-
tra final foi composta de 288 criancas,
das quais 95% eram acompanhadas
pelas mées e 5% por pais, tios ou avos.
A média de idade da amostra foi de
14,5 meses (DP = 2). A prevaléncia de
anemia foi de 50% (n = 144), sendo
13% (n = 38) a de anemia grave. A
maior parte da amostra encontrava-se
em bom estado nutricional (tabela 1).

A tabela 2 apresenta o consumo
médio de nutrientes dos 210 recorda-
toérios de 24 horas analisados e a ade-
quacdo a IDR. As caracteristicas gerais
das 78 criancas cujos recordatérios de
24 horas foram descartados ndo diferi-
ram da amostra analisada. Observou-
se consumo protéico adequado para
todas as criangas; o consumo de ener-
gia, cdlcio e vitamina C era adequado
na maioria das criancas. Foi encon-
trado baixo consumo de ferro e ferro
biodisponivel. O percentual médio de
ferro biodisponivel em relagdo ao con-
sumo total de ferro foi de 7%, caracte-

rizando uma dieta de baixa biodispo-
nibilidade de ferro (30).

Considerando a freqiiéncia de ane-
mia, o consumo de ferro e de ferro bio-
disponivel em criancas sem anemia
foi 10 e 19% superior ao consumo
em criangas com anemia (P = 0,04), res-
pectivamente (tabela 3). As criancas
com consumo inadequado de ferro ti-
nham 2,28 vezes mais chances de ter
anemia grave quando comparadas
com as criancas com consumo ade-
quado de ferro (RP = 2,28; IC = 1,12-
4,66), sendo essa associagdo estatisti-
camente significativa (P = 0,02). A
chance de ter anemia grave foi 1,71
vez maior em criangas com consumo
inadequado de ferro biodisponivel
quando comparadas com criancas com
consumo adequado de ferro biodispo-
nivel (RP =1,71; IC =0,71-4,15). Entre-
tanto, esta associacdo nao foi estatisti-
camente significativa (tabela 4).

A anélise do consumo de nutrientes
por refei¢dio demonstrou que as pe-
quenas refei¢cdes eram ricas em célcio e
energia e pobres em ferro e vitamina
C. As grandes refeigdes (almogo e jan-
tar) eram ricas em energia, proteina,
ferro, ferro biodisponivel, vitamina C e
pobres em calcio (tabela 5). Os alimen-
tos mais consumidos no desjejum fo-
ram leite de vaca (fluido ou em pé) e
cereal (enriquecido ou nao). Os menos
consumidos foram frutas, pdes e bis-
coitos. Na colagdo, a fruta foi o ali-
mento mais consumido. O lanche re-
velou freqiiéncia elevada de leite de

TABELA 2. Consumo médio diario de nutrientes e adequacéo aos valores dietéticos de
referéncia em 210 criancas de 12 a 18 meses, Rio de Janeiro, Brasil, 1993

Consumo Consumo

Média (desvio _inadequado® __adequado

Nutriente padrao) No. % No. %
Energia (kcal) 146,6 (433) 45 22 162 78
Proteina (g) 56,6 (19,3) 0 0 207 100
Ferro (mg) 10,7 ) 100 48 110 52
Ferro biodisponivel (mg) 0,7 ) 158 75 52 25
Calcio (mg) 968 (436) 28 13 182 87
Vitamina C (mg) 96 ) 14 7 196 93

a Para calcular se 0 consumo de energia e proteina é adequado, divide-se o consumo pelo peso da crianga. Este calculo ndo
foi possivel para trés criangas, devido a inexisténcia de informagéo sobre o peso; assim, para os itens energia e proteina,

on=207.
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TABELA 3. Consumo médio didrio de nutrientes segundo freqiién-
cia de anemia em 210 criancas de 12 a 18 meses, Rio de Janeiro,

Brasil, 1993
Anemia
Presente Ausente
Nutriente (n=109) (n=101) P

Energia (kcal) 1458 1478 0,44
Proteina (g) 54,1 58,9 0,06
Ferro (mg) 10,2 11,2 0,14
Ferro biodisponivel (mg) 0,684 0,811 0,04
Ferro animal (mg) 2,044 2,535 0,06
Calcio (mg) 957 984 0,72
Vitamina C (mg) 84,9 107,2 0,08

vaca, frutas e cereais. A ceia 1 (refei¢ao
realizada antes da crianga dormir)
apresentou alta freqliéncia de leite de
vaca e cereal e a ceia 2 (refeicao reali-
zada de madrugada) apresentou alta
freqliéncia de leite materno. Os ali-
mentos mais consumidos no almogo
e jantar foram o feijao preto, cereais
(arroz e macarrdo), frutas, carne bo-
vina e tubérculos ou raizes. Nao foi
constatado consumo de cha, mate, café
ou leite infantil modificado. Encon-
trou-se baixo consumo de hortaligas
folhosas, figado, outras leguminosas
(excluindo o feijao), leite materno, leite
de vaca, refrigerantes e doces. No jan-
tar, observou-se aumento no consumo

de leite de vaca e redug¢do no consumo
de feijao, ovo, peixe e fruta. A carne
mais consumida foi a bovina e a me-
nos consumida, a de peixe.

A tabela 6 apresenta a freqiiéncia de
anemia em fungdo da combinagdo de
alimentos das refei¢des, especialmente
referente a presenca de alimentos que
notadamente inibem ou aumentam a
absorcdo de ferro na refei¢do. As combi-
nagdes encontradas para almogo e jan-
tar foram muito semelhantes, sendo so-
mente apresentada a andlise referente
ao almogo. A prevaléncia de anemia foi
semelhante em criancas que consu-
miam refeicdes com carne e refeicdes
sem carne. A razdo de prevaléncias

TABELA 4. Associacdo entre consumo de energia, ferro e ferro biodisponivel e anemia
grave em criancas de 12 a 18 meses de idade, Rio de Janeiro, Brasil, 1993

Anemia
Adequacio da Grave? Ausente RPc
freqiéncia de consumoP No. % No. % (IC 95%) P
Energia
Inadequado 7 28 18 72 1,43 0,36
Adequado 20 72 82 80 (0,68-3,00)
Ferro
Inadequado 19 31 43 69 2,28 0,02
Adequado 9 13 58 87 (1,12-4,66)
Ferro biodisponivel
Inadequado 23 24 71 75 1,71 0,21
Adequado 5 14 30 86 (0,71-4,15)

@ Anemia Grave: Hb < 9,5 g/dL.
b Em relagdo a ingestdo dietética recomendada.
¢ RP = razdo de prevaléncias; IC — intervalo de confianca.
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mostra que havia 1,48 e 1,49 vez mais
chance de terem anemia as criancas que
realizaram refei¢cdes contendo ferro
ndo-heme sem associacio de fruta e
ferro ndo-heme com associacio de leite
de vaca, respectivamente. Estas asso-
ciagbes, entretanto, ndo foram estatisti-
camente significativas.

A analise da freqliéncia de consumo
de alimentos ricos em ferro (tabela 7)
mostrou que 63% das 278 criangas
para quem essa analise foi realizada
consumiam feijio diariamente e que
13% nunca tinham recebido este ali-
mento. O ovo inteiro aparece princi-
palmente numa freqiiéncia de uma a
trés vezes por semana. As carnes bo-
vina e de frango eram consumidas, por
cerca de 80% da amostra, de uma a trés
vezes por semana. Cerca de metade da
amostra consumia figado de uma a
trés vezes por semana e um quarto da
amostra ndo recebia este alimento. As
hortaligas folhosas apresentaram uma
freqiiéncia de consumo baixa. Cerca de
metade da amostra ndo as consumia
(tabela 7). A prevaléncia de anemia
foi maior em criancas com consumo
inadequado de carne e hortalicas fo-
lhosas. As criangas com consumo ade-
quado de figado tiveram maior pre-
valéncia de anemia. Entretanto, estas
diferencas ndo foram estatisticamente
significativas (tabela 8).

DISCUSSAO

Inquéritos dietéticos como o do pre-
sente estudo apresentam limitacdes
que devem ser consideradas. Os erros
sistematicos relacionados aos entrevis-
tados foram minimizados através da
exclusdo de individuos cujos respon-
sdveis ndo estavam aptos a responder
o inquérito. Apesar do treinamento
dos entrevistadores, ainda podem ter
ocorrido diferencas decorrentes da in-
teragdo com o entrevistado. Entre-
tanto, acreditamos que os resultados
encontrados refletem a tendéncia que
ocorre na populagdo-alvo do estudo.

Apesar de o consumo médio de
ferro encontrado ter sido equivalente
a IDR, pouco mais da metade das
criangas apresentou consumo superior
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TABELA 5. Consumo médio de nutrientes por tipo de refeicdo em 210 criangas de 12 a 18 meses, Rio de Janeiro, Brasil, 19932

Ferro
Energia Proteina Ferro (Fe) biodisponivel Célcio Vitamina C

Refeicéao M DP % M DP % M DP % M DP % M DP % M DP %
Desjejum (n = 210) 262 96 18 8,7 37 16 1,1 09 11 0,05 0,08 7 291 146 33 9 17 11
Colaggo (n = 150) 128 100 8 33 36 6 07 07 7 0,03 0,05 5 70 97 8 15 30 17
Almoco (n = 210) 299 141 20 158 95 27 35 33 21 030 025 39 63 58 8 30 39 33
Lanche 1 (n = 208) 251 129 17 74 44 13 1,4 1,0 14 0,06 006 10 216 152 22 15 24 18
Lanche 2 (n = 64) 200 138 12 62 57 10 1,1 1,0 11 0,06 0,09 7 136 163 12 13 24 12
Jantar (n = 210) 254 133 17 132 87 22 30 22 27 027 027 32 64 86 7 23 30 24
Ceia 1 (n=169) 239 106 16 76 38 13 10 08 10 0,04 0,03 6 258 166 24 7 12 10
Ceia 2 (n = 53) 264 115 15 93 11,9 13 1,2 1,6 12 0,07 0,7 10 234 157 19 7 9 146

@ M = média; DP = desvio padréo.

a 10 mg por dia. Assim, a alta média
encontrada é justificada pelo consumo
médio elevado de ferro por parte de
poucas criancas. O consumo médio de
ferro encontrado — 10,7 mg por dia —
foi superior ao relatado por Sichieri et
al. (6,2 mg por dia) e por Silva (7,3 mg
por dia) (6, 7).

No presente estudo, o consumo de
ferro, em termos de sua adequagdo a
IDR, foi semelhante ao encontrado em
outros estudos. Silva (27) encontrou,
em uma regido rural da Bahia, con-
sumo de ferro abaixo do nivel reco-
mendado pela IDR em 55% da amos-
tra. Szarfarc et al. (25) observaram, no
Municipio de Sdo Paulo, que 48% das
dietas eram inadequadas em ferro; em
apenas 14% dos casos totais a IDR de
10 mg por dia foi atingida (17% para a
faixa etdria de 12 a 24 meses). Sigulem
(3), estudando criangas de 6 a 60 meses
no Municipio de Sdo Paulo, encontrou
inadequagdo de consumo de ferro em
93% das criangas na faixa etaria de
6 a 24 meses. Uma vez que ndo foi
encontrada, no presente estudo, ina-
dequacdo de consumo energético, po-
de-se concluir que a inadequagdo de
consumo de ferro ndo esta relacionada
a um baixo consumo alimentar, mas a
uma baixa qualidade da composicdo
alimentar. Este achado enfatiza a im-
portancia de agdes educativas envol-
vendo familias e comunidades. Obser-
vando-se os alimentos presentes no
recordatorio de 24 horas, é possivel ve-
rificar que eram escassas as fontes die-
téticas de ferro, e que estavam presen-
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tes combinag¢des inadequadas que po-
deriam reduzir a absor¢ao de ferro.

Ao avaliar-se a biodisponibilidade
de ferro, um numero ainda menor de
criangas atingiu o requerimento de 1
mg por dia, demonstrando que a ab-
sorcdo de ferro estava comprometida
para a maioria das criangas em fungdo
do baixo consumo de ferro heme (de
origem animal) ou baixa absor¢do do
ferro ndo-heme consumido. Estes re-
sultados mostram que as dietas ndo
supriam as necessidades de ferro da
maioria da amostra estudada. O con-
sumo protéico médio, apesar de ade-
quado, ndo contribuiu para melhorar
a biodisponibilidade do ferro e, pro-
vavelmente, deveu-se ao grande con-
sumo de leite.

A associagdo entre baixo consumo
de ferro biodisponivel e anemia reflete
uma composi¢do de refeicio impro-
pria para a manutencdo de um ade-
quado estado nutricional de ferro,
sendo o consumo de ferro total menos
importante do que a combinacdo dos
alimentos na determinagdo da anemia.
Pisacane (33), em 1995, também nao
encontrou diferengas significativas
entre criangas italianas anémicas e ndo
anémicas em relagdo ao consumo
médio de ferro total. Portanto, a com-
posicdo da dieta deve ser baseada na
presenca de alimentos ricos ou media-
namente ricos em ferro, evitando ao
maximo a presencga de alimentos que
inibem a absorgao do ferro e buscando
incluir potencializadores de sua ab-

TABELA 6. Associacao entre combinacdes de alimentos presentes no almogo e anemia em
criancas de 12 a 18 meses, Rio de Janeiro, Brasil, 1993

Anemia?
Presente Ausente
Alimentos No. % No. % RP (IC 95%)P P
Sem carne 29 46 34 54 0,88 (0,65-1,20) 0,39
Com carne 77 52 70 48
Ferro ndo-heme® sem fruta 22 56 17 44 1,48 (0,80-2,73) 0,17
Ferro nao-heme com fruta 8 38 13 62
Ferro nao-heme com leite de vaca 7 70 3 30 1,49 (0,90-2,45) 0,18
Ferro nao-heme sem leite de vaca 24 47 27 53
Com LV 13 62 8 38 1,23 (0,85-1,76) 0,32
Sem LV 95 51 94 50

@ Anemia: Hb < 11g/dL.
b RP = razéo de prevaléncias; IC = intervalo de confianga.
¢ Ferro de origem vegetal.
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TABELA 7. Freqiiéncia de consumo de alimentos ricos em ferro em 278 criancas de 12 a 18 meses, Rio de Janeiro, Brasil, 1993

Freqliéncia

1 a 2 vezes/dia 4 a 6 vezes/semana 1 a 3 vezes/semana < 1 vez/semana Nunca ofereceu Total

Alimentos? No. % No. % No. % No. % No. % No.
Feijao 176 63 12 4 52 19 1 0 37 13 278
Feijao (caldo) 26 10 0 0 8 3 0 0 238 88 272
Hortalicas folhosas 28 10 3 1 110 40 18 7 119 43 278
Gema de ovo 0 0 0 0 30 11 2 1 236 88 268
Ovo 3 1 0 0 202 73 19 7 54 19 278
Aves 8 3 7 3 235 85 13 5 15 5 278
Carne bovina 10 4 9 3 231 83 7 3 21 8 278
Figado 1 0 1 0 131 47 73 26 72 26 278
Sangue de ave 0 0 0 0 16 6 8 3 254 91 278

@ Gema de ovo e caldo de feijao apresentaram n < 278 devido a auséncia de respostas para estes alimentos em alguns inquéritos.

sor¢ao, especialmente para criangas de
6 a 24 meses, como forma de pre-
vengdo da anemia ferropriva.

Os alimentos mais consumidos no
desjejum, colacdo e lanche justificaram
os achados de baixo teor de ferro e
baixa biodisponibilidade de ferro nes-
tas refeicdes, de forma semelhante aos
resultados de Tudisco et al. (34) e Silva
(27). As grandes refeicdes foram de
maior relevancia para o fornecimento
do ferro, pois, além de conterem ferro

heme, apresentaram maior teor de vi-
tamina C e menor teor de calcio. Entre-
tanto, foi encontrada baixa utilizacdo
de feijao e maior utilizacdo de leite no
jantar, o que contribui para a redugdo
do ferro biodisponivel. Alimentos que
contém nutrientes que reduzem expe-
rimentalmente a absorgédo do ferro pra-
ticamente ndo estavam presentes nas
grandes refeicdes da amostra estu-
dada, como o leite, queijo, requeijao,
chocolates, café, cha e refrigerantes.

TABELA 8. Associacao entre freqiiéncia de consumo de alimentos ricos em ferro heme
(origem animal) e ferro nao-heme e anemia em criangas de 12 a 18 meses, Rio de Janeiro,

Brasil, 1993
Anemia?
Adequagao da Presente Ausente RPC
freqliéncia de consumoP No. % No. % (IC 95%)° P
Feijao
Inadequada 45 50 45 50 1,01 0,93
Adequada 93 50 95 51 (0,79-1,30)
Hortalicas folhosas
Inadequada 127 51 122 49 1,34 0,18
Adequada 11 38 18 62 (0,83-2,18)
Carne bovina/aves
Inadequada 116 51 112 49 1,16 0,37
Adequada 22 44 28 56 (0,82-1,62)
Figado
Inadequada 67 47 77 54 0,87 0,23
Adequada 72 54 62 46 (0,68-1,10)

@ Anemia: Hb < 11 g/dL.
b Em relagéo a ingestao dietética recomendada.
¢ RP = razdo de prevaléncias; IC = intervalo de confianga.
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A ocorréncia de anemia em criangas
que consumiram refei¢des sem frutas
confirmou os achados experimentais
relativos a absorcdo de ferro na pre-
senca de vitamina C e esta de acordo
com os achados de Uchimura (26), que
também encontrou associac¢do entre a
anemia e a auséncia de frutas em
criangas do Estado do Parana. Nao se
encontrou, no presente estudo, asso-
ciagdo estatisticamente significativa
entre a ocorréncia de anemia e varios
fatores alimentares que supostamente
causariam anemia, como por exemplo
a presenga de célcio na refeicdo.

Vale ressaltar que a validade do re-
cordatdrio de 24 horas no referido tra-
balho é a determinagdo de uma clien-
tela com riscos para apresentar ou
agravar a anemia, pois os resultados
procedentes deste tipo de inquérito
refletem o consumo atual, e ndo o con-
sumo alimentar que pode ter gerado
o quadro encontrado de deficiéncia de
ferro.

CONCLUSOES

Uma vez que a composigdo da dieta,
e ndo a quantidade da alimentagdo, é
o elemento que parece condicionar a
deficiéncia de ferro, agdes de carater
educativo, neste caso, ndo podem ser
desconsideradas. Em particular, é im-
portante pensar em acdes que enfati-
zem a combinagdo dos alimentos nas
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grandes refei¢des, aumentando o teor
de ferro através da utilizagdo de ali-
mentos como cereais e leite fluido. Nas
grandes refeigdes, é pouco razoavel es-
perar aumento no consumo de ferro
heme, encontrado em alimentos caros,
como a carne. Conseqﬁentemente, 0s
esforcos devem ser concentrados no
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aumento do consumo e biodisponibili-
dade do ferro ndo-heme.

Neste contexto, o componente educa-
tivo consiste basicamente no conheci-
mento sobre inibidores e facilitadores
da absorgdo do ferro e depende da agdo
dos profissionais de satde. A estratégia
de Atengdo Integrada as Doengas Pre-
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ABSTRACT  Objective. To assess the influence of feeding practices on the prevalence of anemia
among breast-fed children, based on the nutritional profile of children receiving care
L. . at an outpatient pediatric clinic in the city of Rio de Janeiro, Brazil.
Iron deficiency anemia and  Aethods. This was a cross-sectional study with 288 children between 12 and 18
nutrition in the second year of months of age who were seen at the outpatient clinic between January and June 1993.
life in Rio de Janeiro, Brazil The children were assessed in terms of the presence of iron-deficiency anemia. In ad-
dition, two questionnaires were done with the child’s mother or the other person who
had brought the child to the clinic: a 24-hour dietary recall and a record of the fre-
quency of the consumption of iron-rich foods.
Results. Of the 288 children, 144 of them had signs of anemia (hemoglobin < 11 g/
dL); of these 144, 38 of them had severe anemia (hemoglobin < 9.5 g/dL). We found
low levels of bioavailable iron in the foods consumed, limited consumption of meat,
and vitamin C consumption separate from meals. We found a significant association
between the prevalence of severe anemia and inadequate iron intake (relative risk =
2.28; 95% confidence interval = 1.12 to 4.66; P = 0.02). The intake of bioavailable iron
was higher in the group without anemia (P = 0.04).
Conclusions. Individuals caring for breast-fed children should be educated con-
cerning the nutritional contents of complementary foods so as to increase the bioavail-
ability of iron in the children’s diets. One way to achieve this objective might be
through “Integrated Management of Childhood Illnesses,” a strategy endorsed by a
number of international organizations as a way to reduce child mortality and mor-
bidity in developing countries.
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