266 ARTIGO ARTICLE

Concentracdao de hemoglobina em criancas
do nascimento até um ano de vida

Hemoglobin concentration in children
from birth to one year of age
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Abstract

This study aimed to describe the evolution of
hemoglobin concentration considering the fol-
lowing factors: birth weight, growth rate, and
food intake. The cross-sectional study focused
on infants (< 1 year of age) whose growth and
development were monitored by public health
services in cities located in the five geographic
regions of Brazil. Some 51.7% of the children
aged 6 to 12 months presented anemia. Esti-
mation of [Hb] concentration by a theoretical
equation suggested that endogenous iron is
able to maintain normal Hb levels in the first
three months of life. Prevalence of reduced Hb
was higher in low birth weight infants. Growth
rate, verified by the difference between present
weight and birth weight in Z scores, was not
the relevant factor for hemoglobin concentra-
tion. The relevance of breastfeeding was evi-
dent in the initial months of life. However,
complementary foods did not influence infant
Hb concentration. The high prevalence of low
Hb levels calls attention to the need for pro-
grams to control anemia.

Anemia; Hemoglobins; Feed

Cad. Sadde Publica, Rio de Janeiro, 20(1):266-274, jan-fev, 2004

Sophia Cornbluth Szarfarc 1

Sonia Buongermino de Souza !
Rosemeire Aparecida Victoria Furumoto 2
Gisela Soares Brunken 3

Ana Marliicia Oliveira Assis 4

Edileuza Nunes Gaudenzi 4

Rita de Cdssia Ribeiro Silva 4

José Maria Pacheco de Souza 5

Introducao

A medida da concentracio de hemoglobina
[Hb] é, possivelmente, o indicador bioquimico
mais utilizado em satide publica, visto que ela
define a deficiéncia nutricional de maior pre-
valéncia nos paises em desenvolvimento que é
a anemia.

Como tem sido constantemente referido,
ndo estdo ainda disponiveis critérios bioqui-
micos que permitam o diagnéstico da anemia
com sensibilidade e especificidade que se apli-
quem a todas as idades, estados fisiolégicos e
género. O mesmo ocorre para identificagdo da
deficiéncia de ferro, percursora da anemia. In-
dicadores bioquimicos da situacao organica de
ferro, como a concentracao de ferritina e a sa-
turacao da transferrina, além de onerosos, sdo
dependentes de equipamentos sofisticados e
capacitacdo técnica para sua dosagem. Tam-
pouco existem, até 0 momento, valores criticos
especificos para caracterizacdo de vulnerabili-
dade nutricional, especialmente para as crian-
cas de baixa idade. As dificuldades apresenta-
das sdo ainda mais contundentes para o pri-
meiro ano de vida. Valores de referéncia para a
deficiéncia de ferro e/ou anemia para os lac-
tentes no primeiro semestre de vida nao estao
disponiveis e o valor 11,0g/dL, proposto para
os demais periodos de vida pela Organizacao
Mundial da Satide (OMS) desde a década de 60 1,
nem sempre se mostra adequado. No entan-



to, a deficiéncia de ferro, nesse periodo da vi-
da, é extremamente importante, tanto que a
OMS 2 relata que, mesmo moderada e na au-
séncia de anemia, essa deficiéncia representa
um considerdvel agravo a satide, por ser esse
periodo de intenso crescimento e diferencia-
¢do das células cerebrais, podendo ocasionar
alteracdes de comportamento, prejuizos a ca-
pacidade motora e de aprendizagem e ainda
prejudicar o crescimento 3,4,5.6. O ferro é fun-
damental para o funcionamento apropriado de
diversas enzimas e sua deficiéncia pode afetar
indimeras funcdes metabdlicas entre as quais a
resposta imunolégica 7.

Os fatores que determinam a deficiéncia de
ferro na infancia estao relacionados, basica-
mente, a velocidade de crescimento e as reser-
vas do mineral ao nascer. Essa reserva que foi
acumulada na vida intra-uterina é proporcio-
nal ao peso e ao nascimento 8 e se esgota ao re-
dor do quarto més de vida, dependendo da ve-
locidade de crescimento e do fornecimento de
ferro exégeno por meio da alimentacao. A ten-
déncia a um crescimento acelerado que é ob-
servado, sobretudo nas criancas nascidas com
baixo peso, que tém um catch-up altamente
positivo, pode levar a um esgotamento mais
precoce e acelerado do ferro endégeno e au-
mento do risco de anemia por deficiéncia des-
se mineral. Por sua vez, a alimentacdo no pri-
meiro ano de vida, por ser fundamentalmente
l4actea, é pobre em ferro e mesmo a introducao
de alimentos sélidos e fontes do mineral nao
garante um bom aporte do nutriente, uma vez
que as quantidades consumidas sdo extrema-
mente pequenas.

Este trabalho foi desenvolvido com o obje-
tivo de descrever a evolucao da [Hb], em lac-
tentes que freqiientam servigos publicos de
salde, considerando os fatores reconhecidos
como determinantes da deficiéncia de ferro
e/ou anemia: peso ao nascer, velocidade de
crescimento e alimentagao.

Metodologia

O presente estudo faz parte de um projeto mais
amplo intitulado Aleitamento Materno, Dieta
de Desmame e Anemia no Primeiro Ano de Vi-
da, em Criangas Atendidas na Rede Ptiblica de
Saiide. E uma pesquisa transversal, envolven-
do 5.146 crianc¢as com idades menores de um
ano, realizada em dez cidades localizadas nas
cinco regioes geogrdficas brasileiras. Em cada

CONCENTRACAO DE HEMOGLOBINA EM CRIANGCAS

localidade foram escolhidos servicos de satide
com infra-estrutura para o desenvolvimento da
pesquisa. Em cada servico, trabalhou-se com a
demanda das criancas para consultas no pro-
grama de acompanhamento do crescimento e
do desenvolvimento e para vacinas, obtendo-
se, portanto, uma amostra de conveniéncia.
Esses servicos sdo prioritariamente freqiienta-
dos por populacao de baixa renda e sem acesso
a outro atendimento de satde.

Foi estabelecido um minimo de 500 crian-
¢as por regido e, considerando a maior deman-
da de criancas no primeiro semestre de vida,
quando se concentra a vacinacdo compulséria
e também o maior niimero de consultas no pro-
grama de crescimento e desenvolvimento, fi-
Xxou-se em 75 o menor nimero de criangas por
trimestre de idade, para cada servico de saide.

As criancas eram incluidas no estudo apés
a leitura e assinatura, pelos responsdveis, de
termo de consentimento esclarecido para par-
ticipacao.

Um formulério de respostas exclusivamen-
te sim/nao relativas a alimentacao ldctea e com-
plementar foi aplicado as maes, visando iden-
tificar a prética alimentar no momento da en-
trevista. Os dados referentes a data de nasci-
mento, a0 peso e a0 comprimento ao nascer,
foram obtidos da ficha de matricula da crian-
¢a; ja o peso e o comprimento atuais foram
medidos no momento da entrevista.

A andlise da concentracao de Hb foi feita
em sangue capilar colhido por puntura do cal-
canhar, utilizando-se fotdmetro portétil Hemo-
cue, recomendado pela OMS para andlise de
hemoglobina em estudos epidemiolégicos 9. O
resultado da medida era imediatamente comu-
nicado a mée e ao servi¢o de salide que se en-
carregava de orientar e intervir, sempre que
necessdrio.

A varidvel idade, em meses, foi calculada di-
vidindo os dias de vida (data da entrevista sub-
traida da data de nascimento) por 30,41, sendo
que o valor zero corresponde as criancas com
idade inferior a 16 dias.

As criancas foram classificadas em trés ca-
tegorias segundo o peso ao nascer; < 2.500g;
2.500 < 3.000g e 3.000g ou mais.

A situacdo antropométrica dos lactentes foi
obtida pelo valor do escore Z do peso atual em
relacdo ao padrao do National Center for Health
Statistics (NCHS) 10 e a velocidade de crescimen-
to pela diferenca entre o escore Z do peso atual
da crianca e o valor do escore Z do peso ao nas-
cer. Para comparacao dos resultados foram cria-
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das trés categorias: crescimento relativo inferior
ao esperado (Descore Z < - 1); crescimento rela-
tivo esperado (Descore Z entre 0 + 1); e crescimen-
to relativo acima do esperado (Descore Z > +1).

O estado nutricional das criancas foi anali-
sado utilizando-se o indice peso/idade expres-
so em unidades de desvio-padrao (escore Z).
Foram consideradas desnutridas criangas com
escore Z menor do que -2, eutréficas aquelas
entre 0+-2 e com sobrepeso acima de +2.

Quanto a alimentacao, as criancas foram dis-
tribuidas em trés grupos, de acordo com o tipo
de leite que estavam consumindo no momento
da entrevista, a saber: leite materno: quando s6
recebiam leite de peito; leite misto: quando rece-
biam leite materno e outro tipo de leite; outro
leite: quando so recebiam outro tipo de leite.

Foram distribuidas, ainda, em quatro gru-
pos, de acordo com o consumo de carnes e fei-
jao, alimentos importantes na prevenc¢ao da
anemia, visto serem fontes de ferro: sem feijao
e sem carnes; sem feijao e com carnes; com fei-
jdo e sem carnes; com feijao e com carnes.

Para descrever a concentracao de Hb foram
elaboradas curvas segundo idade, peso ao nas-
cer e velocidade de crescimento.

A equacgdo tedrica aplicada para estimar a
Hb esperada nos primeiros 6 meses de vida,
atendeu as seguintes premissas: o recém-nasci-
do tem 75mg Fe/kg de peso, 85% dos quais sob
a forma de hemoglobina 8; o volume sangiiineo
corresponde a 85mL/kg de peso 11 e cada gra-
ma de hemoglobina contém 3,4 mg de ferro 12.

Hb estimada = (PN x 75x 0,85x100)/(3,4 x
85 x PA) g/dL

onde PN e PA sdo, respectivamente, peso ao
nascer e peso atual em kg.

Essa equacao foi aplicada para uma popu-
lagao padronizada cujo peso corresponde ao
do percentil 50 do NCHS, e que apresenta um
crescimento ideal. Esses valores foram compa-
rados com os estimados para a amostra de es-
tudo, e com os valores de Hb medidos.

A associacdo entre presenca de valores de
Hb < 11g/dL, indicativos de anemia, e as varia-
veis peso ao nascer, estado nutricional, tipo de
leite consumido e consumo de alimentos fon-
tes de ferro (carnes e feijao), foi analisada utili-
zando-se teste qui-quadrado e teste qui- qua-
drado de tendéncia. Para as andlises estatisti-
cas, usou-se o pacote estatistico Epi Info ver-
sd0 6.04. Para elaboracao das curvas, utilizou-
se 0 pacote estatistico STATA versdo 8.0.

O presente trabalho foi aprovado pelo Co-
mité de Etica em pesquisa, de acordo com a re-
solucado 196 de 10/10/1996 do Conselho Nacio-
nal de Satide.
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Resultados

A Figura 1 apresenta a curva de distribuicdo
dos valores médios de concentracdo de hemo-
globina da amostra. Observa-se declinio acen-
tuado até dois meses de idade, atingindo o va-
lor médio de hemoglobina de 10,8g/dL. A par-
tir dos sete meses ocorre novo declinio, pouco
acentuado, atingindo a concentragdo média de
10,3g/dL aos doze meses.

Consoante o critério da OMS 1, 55,6% das
criangas apresentaram Hb inferior a 11,0g/dL,
dentre esses, 51,7% tinham 6 ou mais meses de
idade.

A Figura 2 mostra as curvas de concentra-
¢do de hemoglobina estimada para a popula-
¢do padrio, estimada para a amostra e a medi-
da. Verifica-se uma perfeita superposicao das
duas curvas de valores estimados.

A Figura 3 apresenta as concentracoes mé-
dias de hemoglobina da amostra distribuidas
segundo idade e peso ao nascer. Nota-se que as
concentracdes médias mais baixas ocorrem
entre as criancas com peso de nascimento me-
nor de 2.500g.

A Figura 4 mostra as curvas de concentra-
¢do de hemoglobina segundo a velocidade de
crescimento das criancas. Verifica-se que a cur-
va das criancas com menor velocidade de cres-
cimento apresenta valores de Hb maiores que
os outros dois grupos. A partir de seis meses as
curvas praticamente se sobrepdem.

A Tabela 1 apresenta a proporcao de crian-
¢as com niveis de Hb abaixo de 11g/dL, distri-
buidas segundo as varidveis peso ao nascer, es-
tado nutricional, tipo de leite e consumo de ali-
mentos fontes de ferro. Verificou-se associacdo
estatisticamente significante entre baixo peso
ao nascer e anemia (c2 2gl = 79,46; p = 0,000).
Foi calculado o qui-quadrado de tendéncia (c2
1gl tend = 76,78; p = 0,000) que mostrou que a
freqliéncia da anemia diminui a medida que o
peso ao nascer aumenta. Em relacdo ao estado
nutricional, verificou-se que desnutricdo estd
associada a maior prevaléncia de anemia (c2
2g1 =10,92; p = 0,004). Foi verificada a relacao
entre as categorias eutréfico e obeso, revelando
que nao existe diferenca entre ambas (c2 1gl =
0,03; p = 0,872). Em seguida testou-se a relacao
entre desnutrido e eutréfico mais obeso (c2 1gl =
10,89; p = 0,000), reforcando a associacdo entre
desnutricdo e anemia. Em relacdo ao tipo de
leite consumido, verificou-se que a melhor si-
tuacdo em relacdo a anemia é a das criancas
com leite materno seguidas por aquelas com
leite misto e outro leite (c2 2gl =118,64; p =
0,000). Nota-se uma tendéncia ascendente na
freqliéncia da anemia a partir da categoria com
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Concentragdo média de hemoglobina segundo idade em criangas no primeiro ano de vida.
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Figura 3

Concentragdo de hemoglobina segundo peso ao nascer e idade em criangas no primeiro ano de vida.
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leite materno para a categoria com outro leite
(c21gl tend = 105,88; p = 0,000). Quanto ao con-
sumo de alimentos fontes de ferro, nao foi ob-
servada diferenca entre as categorias s/feijdo
c/carne; c/feijao s/carne; c/feijao c/carne em
relacdo a anemia (c2 2gl = 3,02; p = 0,221). Existe
associacao entre menor freqiiéncia de anemia
e a categoria s/feijao, s/carne (c2 3gl = 659,71;
p = 0,000). Essa associacao € verificada, tam-
bém, quando se testa essa categoria contra as
demais (c2 1gl =656,91; p = 0,000).

Discussao

E necessdrio destacar que é muito dificil o es-
tabelecimento de valores criticos de hemoglo-
bina como ponto de corte de normalidade en-
tre criancas menores de 6 meses de vida, dadas
as rapidas mudancas de concentragdo desse in-
dicador bioquimico. Porém, considerando que
a alimentacdo nesse periodo é eminentemente
lactea e, portanto, carente de ferro exégeno,
pode-se pressupor que os estoques endégenos
do mineral sdo suficientes para manter a con-
centracdo de Hb com valores iguais ou supe-
riores a 11,0g/dL, valor aceito na préatica clini-
ca como referéncia para diagnéstico de anemia
também para este grupo populacional 13, res-
saltando-se, no entanto, o risco de estar subes-
timando a deficiéncia. Os estudos realizados
por Saarinen et al. 14 e aqueles descritos pelo
International Nutritional Anemia Consultative
Group (INACGQG) 8 registraram, respectivamente,
os valores minimos de hemoglobina de 11,2g/dL
e 10,5g/dL ao redor do segundo més de vida.
Na populacdo deste estudo foi registrado, nes-
sa idade, o valor médio de 10,8g/dL.

Alguns trabalhos disponiveis na literatura
utilizam diferentes pontos de corte para diag-
nosticar a deficiéncia de ferro em criancas me-
nores de seis meses: Siimes et al. 15 propoem
como referéncia para anemia o valor 10,5g/dL;
Emond et al. 16, com base em pesquisa em que
o sangue utilizado foi o capilar, como neste es-
tudo, referem o valor 9,7g/dL. Levando-se em
conta o valor de 11,0g/dL, constatou-se que
55,6% de todas as criancas apresentaram valo-
res de concentracao de hemoglobina inferio-
res. Esse valor é similar ao observado entre a
populacdo de criancas do Municipio de Sao
Paulo por Monteiro & Szarfarc 17, em 1984/85,
quando foram encontrados 58,1% de anémi-
cos. Estudo posterior, porém, mostra o aumen-
to da prevaléncia dessa patologia entre lacten-
tes paulistanos 18.

Neste estudo, chama a atenc¢do a grande
prevaléncia de valores baixos de hemoglobina
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Tabela 1

Distribuicao das criangas com Hb inferiores a 11g/dL segundo peso ao nascer,

estado nutricional, tipo de leite ingerido e ingestdo de alimentos fontes de ferro.

[Hb] g/dL <11.0 Total c2 P
n % n
Peso ao nascer*
< 2.5009g 325 72,9 446 c2: 79,46
2.500-3.000g 668 59,1 1.130 p: 0,000
3.000g e + 1.679 51,7 3.248 c2 tend: 76,78
p: 0,000
Estado nutricional (%)
Desnutrido 97 69,3 140 c2: 10,92
Eutrofico 2.634 55,2 4.771 p: 0,004
Obeso 131 55,7 235
Tipo de leite (%)
Materno 901 45,8 1.968 c2: 118,64
Misto 891 59,6 1.495 p: 0,000
Artificial 1.052 62,5 1.683 c2 tend: 105,88
p:0,000
Fontes de ferro (%)
Sem feijdo; sem carnes 901 49,3 3.131 c2: 659,71
Sem feijdo; com carnes 49 67,1 73 p: 0,000
Com feijdo; sem carnes 614 63,1 973
Com feijdo; com carnes 647 66,8 969
Total 5.146

* sem informacdo — 322 criancas.

entre criancas menores de 6 meses (Figura 1).
Esses valores sao sistematicamente mais bai-
xo0s do que os observados por Brault-Dubuc et
al. 19 em criancas canadenses. Devem ser des-
tacadas, entretanto, as importantes diferencas
sécio-econOmicas entre as duas populacdes
amostradas, além da alimentar, uma vez que as
criancas brasileiras que freqiientam servicos
publicos de satide nao recebem alimentos for-
tificados com ferro, o que ocorre na dieta das
canadenses. O aumento de Hb que ocorre jd a
partir do segundo més de vida verificado pelo
INACG 8, por Brault-Dubuc et al. 19 e por Mon-
teiro & Szarfarc 17, foi sempre maior do que o
observado neste estudo.

Na tentativa de identificar por quanto tem-
po o ferro endégeno supre a demanda do mi-
neral, aplicou-se uma equacao tedérica estabe-
lecida, considerando que a quantidade de ferro
necessdria nos primeiros seis meses de vida é
pequena em relacdo a quantidade endégena
que deve ter sido armazenada na vida intra-
uterina. Esse ferro é redistribuido a proporgao
que a crianca cresce; contudo, sua quantidade
é mantida praticamente a mesma, visto que no
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primeiro ano de vida a dieta é eminentemente
lactea e que o leite, independente da origem, é
muito pobre em ferro.

Na Figura 2, que apresenta valores estima-
dos de Hb considerando exclusivamente o fer-
ro endégeno acumulado durante a vida intra-
uterina, verifica-se que as concentracdes me-
didas na amostra se mantém abaixo das curvas
com valores estimados, até aproximadamente
os quatro meses. Pode-se supor que a idade em
que a curva real cruza a curva estimada seja a
idade em que o ferro exégeno se torna indis-
pensével para a manutencdo normal da Hb e
que, a partir dessa idade, o pouco ferro veicu-
lado pela dieta é aproveitado de forma muito
eficiente, quanto maior for sua quantidade e
melhor sua qualidade. Aceita essa suposi¢ao,
os valores estimados de hemoglobina até os 4
meses de idade podem ser utilizados como va-
lores minimos aceitdveis do indicador bioqui-
mico, e a partir dessa idade o valor encontrado
na interseccdo, 11,0g Hb/dL, poderia ser utili-
zado como valor minimo aceitédvel.

Com relacdo a distribuicdo da Hb segundo
peso ao nascer (Figura 3), acredita-se que, pos-
sivelmente, a deficiéncia de ferro intra-uterina,
que normalmente acomete a crianca com bai-
x0 peso ao nascer (BPN), nao é corrigida no
primeiro ano de vida. Durante esse periodo, a
crianca apresenta valores médios de Hb infe-
riores aos encontrados para os outros grupos
que mantém entre si uma diferenca mais dis-
creta do que a observada para as criangas com
BPN. Acrescenta-se, ainda, que nos servicos de
saude, onde a recomendacdo de prescri¢do de
suplemento de ferro para os nascidos de baixo
peso faz parte do programa de acompanha-
mento do crescimento e do desenvolvimento,
nao foi registrada a distribuicao e o uso de tal
composto. Sendo reconhecida a associacdo en-
tre baixo peso ao nascer e niveis inadequados
de hemoglobina, esse grupo populacional, sem
o suplemento marcial, certamente terd um ris-
co aumentado para as conseqiiéncias deleté-
rias da deficiéncia nutricional de ferro.

Divergindo do relatado na literatura, que
coloca a velocidade de crescimento como um
dos determinantes principais da deficiéncia de
ferro nos primeiros anos de vida, a diferenca
dos valores de Hb das criancas classificadas
nas trés categorias de velocidade de crescimen-
to é discreta e restrita aos primeiros meses de
vida (Figura 4). Verifica-se que quanto menor a
velocidade relativa de crescimento, melhor a
situacdo em relacdo a Hb, ou seja, o ferro acu-
mulado durante o periodo intra-uterino é re-
distribuido em volumes relativos menores de
sangue, permitindo manter a crianca com me-
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nor risco de deficiéncia marcial. Esta € uma si-
tuacao indesejavel, jd4 que a protecao a defi-
ciéncia de ferro é obtida a custa de um cresci-
mento com velocidade inferior a adequada.

Os resultados apresentados na Tabela 1
mostram que dentre os fatores aceitos como
determinantes da anemia por deficiéncia de
ferro, o peso ao nascer e o estado nutricional
da crianca sdo varidveis que se destacam. Isso
remete a importancia da educacao nutricional
no atendimento pré-natal, dando suporte para
minimizar e/ou controlar o risco de baixo peso
ao nascer causado pela desnutricdo materna.

Em relacdo ao tipo de leite, verifica-se que
criancas que recebem leite materno tém me-
nor prevaléncia de anemia. Deve ser conside-
rado, entretanto, que a quantidade de ferro do
leite materno é muito pequena e varia durante
o periodo de amamentacio. Siimes et al. 15,
num estudo longitudinal que avaliou a concen-
tragdo de ferro do leite materno, verificaram
que os valores declinaram de 0,56mg/L, na se-
gunda semana de lactacao, até 0,3mg/L depois
de 5 meses de lactacdo. Isso significa que ao
mesmo tempo em que a demanda absoluta de
ferro aumenta e o ferro endégeno estd sendo
esgotado, a quantidade do mineral veiculada
pelo leite materno diminui, aumentando, sem
a complementacdo alimentar e/ou suplemen-
tar adequada, o risco do estabelecimento da
deficiéncia marcial.

Se por um lado os resultados deste estudo
sugerem que o leite materno protege a crianca
da deficiéncia de ferro, por outro, ndo pode ser
esquecido que este é o regime alimentar de
quase a totalidade da populacdo estudada nos
trés primeiros meses de vida, época em que os
valores de Hb sao elevados por conta da Hb fe-
tal. A medida que a reserva de ferro diminui,
diminui também a proporcao de lactentes que
tém o leite materno como tnico alimento lac-
teo. Possivelmente, a grande eficiéncia do ferro
do leite materno decorra do aumento da con-
centragao da transferrina 20, proteina veicula-
dora do mineral, que propiciaria uma recicla-
gem muito eficiente do nutriente.

Embora com essa eficiéncia, valores infe-
riores aos aceitos como adequados foram refe-
ridos por Chaves 21 que verificou, entre crian-
cas atendidas em Centro de Lactagao, de refe-
réncia para os paises de lingua portuguesa, con-
centracoes médias de Hb de 10,0g/dL e 10,4g/dL,
respectivamente aos 3 e 6 meses. Calvo et al. 22
encontraram entre criancas argentinas, alimen-
tadas exclusivamente com leite materno, con-
centracoes médias de Hb de 11,1g/dL aos 3
meses e 11,2g Hb/dL aos 6 meses e concluiram
que, mesmo com a elevada biodisponibilidade



de ferro do leite materno, ele é insuficiente pa-
ra atender a demanda desse mineral, de uma
crianca com velocidade de crescimento ade-
quado, a partir do quarto més de vida.

Giugliani & Victora 23 destacam a necessi-
dade de complementacao do ferro com alimen-
tos ricos nesse micronutriente, apés o sexto
més de vida, diante do balang¢o negativo do mi-
neral em criancas amamentadas exclusiva-
mente ao seio. No entanto, foi entre as criangas
que consumiram rotineiramente esses alimen-
tos (Tabela 1) que foi detectada a maior pro-
porcao de Hb inferior a 11,0g/dL, povavelmen-
te em decorréncia do esgotamento total da re-
serva de Hb fetal concomitante com a manu-
tencdo da crianca em regime alimentar predo-
minantemente ldcteo e, portanto, pobre em
ferro. Verificou-se neste estudo que os alimen-
tos complementares fontes de ferro, feijao e
carnes, sdo introduzidos na dieta no inicio do
segundo semestre de vida, mas, pela pequena
quantidade ingerida, é possivel ndo interferi-
rem no valor da Hb. A proporcéo de criancas
que consumia esses alimentos no primeiro se-
mestre é minima: 2,5% entre menores de 5 me-
ses e 33% entre aqueles com 5 e 6 meses de ida-
de. Entre as criancas com mais de 6 meses, as
carnes faziam parte da alimentacao de 80% do
grupo, enquanto o feijao participava de cerca
de 40 % das refeicoes.

Os resultados encontrados permitem con-
cluir que o peso ao nascer € fator de relevancia
na determinagdo da deficiéncia de ferro, segui-
do da alimentacdo eminentemente ldctea apés
seis meses de vida. Sendo assim, compete aos
profissionais de satide, responsdveis pelo aten-
dimento a gestante e aqueles responsaveis pe-

Resumo

Este estudo foi desenvolvido com o objetivo de descre-
ver a evolugdo da concentragdo de hemoglobina [Hb],
considerando os fatores: peso ao nascer; velocidade re-
lativa de crescimento e alimentacdo. E um estudo
transversal realizado com criangas no primeiro ano de
vida, atendidas para acompanhamento do crescimen-
to e do desenvolvimento em servigos publicos de sati-
de, em cidades localizadas nas cinco regioes geogrdfi-
cas brasileiras. Verificou-se que 51, 7% das criangas en-
tre 6 e 12 meses de idade eram anémicas. A estimativa
da Hb, por meio de uma equagdo tedrica, sugeriu que
o ferro enddgeno permite manter os niveis normais de
Hb no primeiro trimestre de vida. A prevaléncia de

CONCENTRACAO DE HEMOGLOBINA EM CRIANCAS

lo acompanhamento do crescimento e do de-
senvolvimento da crianca, a orienta¢ao nutri-
cional adequada para o bindmio mae/filho. Os
problemas decorrentes da desnutri¢cdo na ges-
tacdo e aqueles decorrentes da introducéo pre-
coce de leite ndo materno e/ou inadequada
quanto a alimentos sélidos devem ser explica-
dos a mae assim como deve-se ressaltar a im-
portancia do aleitamento materno no primeiro
ano de vida orientando, ao mesmo tempo, so-
bre a introdugdo correta dos alimentos com-
plementares. Ha que destacar que a introdugdo
precoce de alimentos complementares pode
ser acompanhada de contaminacao, diarréia,
alergia alimentar, obesidade, anemia, interfe-
rindo nas vantagens do leite materno. Por sua
vez, a introducdo tardia pode levar a um baixo
ganho de peso e de estatura, alem de dificulda-
des adaptativas a alimentacao da familia.

Nao se deve restringir a inestimével impor-
tancia do aleitamento materno exclusivo (ou
predominante), nos primeiros meses de vida,
ao papel que representa no fornecimento de
ferro biodisponivel. A importancia dessa prati-
ca € tal, que mesmo sendo modesta sua contri-
buicao no que diz respeito ao mineral em pau-
ta, o maior esforco deve ser feito pelos profis-
sionais de saude para manter e prolongar o
tempo de aleitamento natural.

Quanto aos alimentos complementares fon-
tes de ferro, como verificado, eles nao modifi-
cam a Hb para as criancas do grupo etdrio es-
tudado. A elevada prevaléncia com que ocor-
rem niveis baixos de hemoglobina, nessa fase
da vida, no entanto, indicam a necessidade de
programas de intervencao para seu controle.

baixa Hb foi maior entre as criangas com baixo peso
ao nascer. A velocidade relativa de crescimento, ava-
liada pela diferencga do peso atual e peso ao nascer, em
unidades de Z escore, ndo foi fator de relevancia para
a Hb. A importdncia do aleitamento materno foi evi-
dente nos primeiros meses de vida. Verificou-se,entre-
tanto, que os alimentos complementares ndo influen-
ciaram a Hb. A elevada prevaléncia de niveis baixos de
hemoglobina indica a necessidade de enfatizar pro-
gramas de intervengdo para o controle da anemia fer-
ropriva.

Anemia; Hemoglobina; Alimentagao
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