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Anemia em lactentes de baixa renda em aleitamento materno exclusivo
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Resumo

Objetivo: Verificar o comportamento dos valores da hemoglobina
e a prevaléncia de anemia entre lactentes de termo de 3 a 6 meses de
idade em aleitamento materno exclusivo.

Métodos: Estudo transversal em 242 lactentes de 3 a 6 meses de
idade com peso de nascimento superior a 2.500 g, em aleitamento
materno exclusivo e em acompanhamento no Programa de Promog&o
do Crescimento e Desenvolvimento do Lactente do Programa Einstein
na Comunidade de Parais6polis. A dosagem de hemoglobina foi reali-
zada por meio de pungdo digital entre o terceiro e o sexto meses de vida.
Adotaram-se os valores de Hb < 10,3 g/dL (Saarinen) e Hb < 10 g/dL
(Brault-Dubuc) como critério de anemia nas idades de 3 a 5 meses e Hb
< 11,0 g/dL (OMS) para os lactentes de 6 meses.

Resultados: A media da hemoglobina foi de 11,3 e 11,4 g/dL aos
3 e 4 meses, 11,2 e 11,1 g/dL aos 5 e 6 meses, respectivamente. A
porcentagem de anémicos variou conforme a idade e o padrdo adotado,
sendo de 11,8, 10,2 e 8,3% aos 3, 4 e 5 meses, segundo o critério
adotado por Brault-Dubuc, e de 20,6, 14,8 e 10,4%, respectivamente,
para o critério de Saarinen. Aos 6 meses, a prevaléncia de anemia foi
de 37,5%.

Conclusdes: Observaram-se prevaléncias de anemia variando
entre 8,3 e 37,5% nos lactentes do terceiro ao sexto més de vida, que
justificam maior atengdo do pediatra em relagdo aos niveis de hemoglo-
bina em lactentes em aleitamento materno exclusivo, que pertengam a
familias de baixa renda e que apresentem fatores de risco para
deficiéncia de ferro.
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Abstract

Objective: To verify the behavior of hemoglobin levels and anemia
prevalence in full term infants, aged 3 to 6 months and on exclusive
breastfeeding.

Methods: A cross-sectional study of 242 infants aged 3 to 6 months
with birth weights of more than 2,500 g, on exclusive breastfeeding and
monitored by the Program for the Promotion of Infant Growth and
Development, part of the Paraisépolis Einstein Community Program.
Hemoglobin was assayed by finger prick between the third and sixth
months of life. Anemia was defined as Hb < 10.3 g/dL (Saarinen) or Hb
< 10 g/dL (Brault-Dubuc) for infants aged 3 to 5 months and as Hb
< 11.0 g/dL (WHO) for infants aged 6 months.

Results: Mean hemoglobin concentration was 11.3 and 11.4 g/dL
at 3 and 4 months and 11.2 and 11.1 g/dL at 5 and 6 months,
respectively. The percentage of anemicinfants varied depending on age
and the cutoff adopted, being 11.8,10.2 and 8.3% at 3, 4 and 5 months,
respectively, according to the Brault-Dubuc criteria, and 20.6, 14.8 and
10.4% by the Saarinen criteria. Anemia prevalence at 6 months was
37.5%.

Conclusions: Anemia prevalence rates observed among infants
aged between 3 and 6 months varied from 8.3 to 37.5%, justifying
increased attention on the part of pediatricians to the hemoglobin levels
of infants who are on exclusive breastfeeding, come from low-income
families and present risk factors for iron deficiency.
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Introducgao

O aleitamento materno exclusivo nos 6 primeiros meses
de vida é a forma ideal para se alimentar um lactente,
garantindo suas necessidades nutricionais, padrdo de cres-
cimento e desenvolvimento adequados e estreitamento do
vinculo m&e-filho. E muito freqliente, em nosso meio, a
auséncia de amamentacgdo, sua interrupgdo precoce, ou a
introdugdo de outros alimentos na dieta do lactente, princi-
palmente antes dos 4 meses de idade. Isso traz conseqlién-
cias para sua saude, como o contato com proteinas estra-
nhas a seu organismo, prejuizo na digestdo e assimilagdo de
nutrientes e exposicdo a agentes infecciosos que se refle-
tem no padrdo de seu crescimento e desenvolvimentol-4.

Existe consenso entre os profissionais de salde de que
a pratica do aleitamento materno exclusivo até o sexto més
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de vida impede a instalagdo da deficiéncia de ferro e da
anemia ferropriva. Mesmo que o aleitamento materno
previna a anemia ferropriva no lactente, existem controvér-
sias sobre o periodo de protegdo que o leite materno
confere>-8,

A maior dificuldade em tratar essa questao talvez esteja
na auséncia de um padrdo do comportamento da hemoglo-
bina em criangas em aleitamento materno exclusivo, nos 6
primeiros meses de vida.

Este trabalho foi realizado com o objetivo de verificar o
comportamento da hemoglobina e a ocorréncia da anemia
em lactentes de termo amamentados exclusivamente ao
seio até o sexto més de vida utilizando duas das curvas
existentes na identificagcdo dessa caréncia nutricional.

Métodos

Trabalho realizado em 242 lactentes de 3 a 6 meses de
idade, nascidos com peso superior a 2.500 g, alimentados
exclusivamente no seio materno, sucessivamente matricu-
lados no Programa de Promogdo do Crescimento e Desen-
volvimento do Lactente (PPCD) do Programa Einstein na
Comunidade de Paraisdpolis no periodo de janeiro de 2003
a margo de 2004 e submetidos a dosagem de hemoglobina
entre 3 e 6 meses de idade. Esse tamanho amostral permite
estimar prevaléncias da ordem de 45% com precisdo e erro
tipo I de 0,10.

A favela de Paraisépolis é a segunda maior comunidade
carente do municipio de Sdo Paulo. Situada no bairro do
Morumbi, rodeada por edificios e moradias de alto luxo, tem
populagdo estimada em 60.000 habitantes. Dentro dessa
comunidade, o Hospital Albert Einstein implantou o Progra-
ma Einstein na Comunidade de Paraisdpolis, que consiste de
um ambulatério para atendimento de criancas de 0 a 10
anos e de um centro de promogdo e atengdo a saude, onde
se realiza o PPCD.

O PPCD é um programa de acbes educativas junto a
maes de recém-nascidos e lactentes de 0 a 1 ano de idade,
realizado por equipe interprofissional, complementar a
puericultura realizada pelas unidades basicas de saude. Sua
atuacdo é embasada em trés pilares: estimulo ao aleita-
mento materno, recuperagdo e estreitamento do vinculo
made-filho e agdes educativas em saude e nutrigdo.

O trabalho é realizado por meio de atividades em
grupos com a participacao média de 20 maes. O tempo de
duracgdo de cada encontro educativo é de 2 horas. Durante
esse periodo, sdo realizadas atividades voltadas para a
necessidade da faixa etdria da crianga, como tira-duvi-
das, estimulagdo do desenvolvimento neuromotor, avali-
acdo fonoaudioldgica, fortalecimento do vinculo mae-
filho, discussdo de temas e praticas em cozinha experi-
mental. Cada uma dessas atividades é feita por um tipo
de profissional que ocupa um periodo de tempo nos
encontros educativos e estad presente de acordo com a
necessidade da faixa etéria do lactente®.

No momento da matricula, é preenchido um instrumen-
to contendo as informagGes socioeconémicas do nucleo
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familiar, os dados da gestagdo, parto e nascimento da
crianga. A cada retorno, as informagOes sdo atualizadas e
anotados os dados da alimentagdo. Durante os 3 primeiros
meses de vida, o lactente é acompanhado semanalmente.
Dos 3 aos 6 meses, quinzenalmente. Dos 6 aos 12 meses,
mensalmente.

O estimulo ao aleitamento materno é um dos objetivos
principais do PPCD, e toda a equipe interprofissional atua de
forma integrada na promogdo, manutengao e resolugdo dos
problemas apresentados pela mae durante o aleitamento. E
bastante freqliente o sucesso na relactagdo, na qual esse
procedimento é factivel.

A vigilancia da anemia carencial ferropriva foi feita com
uma coleta de sangue antes do lactente completar 6 meses.
A dosagem de hemoglobina foi obtida por meio de pungéao
digital e realizada pelo método colorimétrico em aparelhos
portateis Hemocuel®. Para caracterizacdo da anemia, utili-
zaram-se os padrdes de Saarinen et al.11, que consideram
anémico o lactente dos 3 aos 5 meses que apresente
hemoglobina inferiora 10,3 g/dL, além do padréo de Brault-
Dubuc et al.12, que adotam valor inferior a 10,0 g/dL para
as idades especificadas. A partir dos 6 meses, foi utilizado
o padrdo da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), que
caracteriza anemia quando a hemoglobina for inferior a
11,0 g/dL13,

O célculo da hemoglobina estimada para cada idade
estudada foi realizado segundo equagao proposta por Szar-
farc et al.14, atendendo as seguintes premissas: o recém-
nascido tem 75 mg Fe/kg de peso, 85% dos quais sob a
forma de hemoglobina; o volume sangliineo corresponde a
85 mL/kg de peso, e cada grama de hemoglobina contém
3,4 mg de ferro. Entdo:

Hb estimada = (PN x 75 x 0,85 x 100) / (3,4 x 85 x PA)
g/dL, onde PN e PA sdo, respectivamente, peso ao nascer e
peso atual em kg.

Para analise dos dados, utilizaram-se os programas Epi-
Info (Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta,
GA, EUA) e Stata 8.0 (Stata Corporation, College Station,
TX, EUA). Para a avaliacdo estatistica das diferengas de
proporcao, foi utilizado o teste do qui-quadrado. Na analise
das diferencas de médias, utilizou-se ANOVA15, O nivel de
significancia adotado em todas as anédlises foi de 0,05.

A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética do Hospital
Israelita Albert Einstein, Sdo Paulo (SP), Brasil.

Resultados

Os resultados da caracterizacdo socioeconémica estdo
apresentados na Tabela 1. Os dados referentes a renda
familiar mostraram que existem 6,7% das familias sem
nenhum ingresso de renda mensal e, em 38,3%, arenda per
capita é inferior a 0,5 saldrio minimo mensal, ou seja,
45,0% das familias estudadas vivem abaixo da linha de
pobreza.

Trabalham fora do lar 21,3% das maes entrevistadas.
Do total de mades analisadas, 25,4% tinham idade inferior
a 20 anos e 48,5% ndo tinham completado o ensino
fundamental.



286 Jornal de Pediatria - Vol. 82, N°4, 2006

Anemia em lactentes em aleitamento exclusivo - Torres MAA et al.

Tabela 1 - Caracterizagdo socioecondmica e bioldgica da populagdo estudada

Variaveis Amostra Observado (%)

Maternas
Renda per capita (SM) 231 Nenhuma - 6,7%

Até 0,5 - 38,3%

Idade 240 Adolescente - 25,4%
Escolaridade 200 EFI - 48,55%
Trabalha fora do lar? 240 Sim - 21,3%
Tem companheiro? 240 Sim - 87,9%
Numero de filhos 240 Um - 58,3%
Gravidez foi desejada? 237 N&o - 46,4%
Pré-natal 236 Seis ou mais consultas - 82,2%
Anemia na mae 196 Ndo - 100,0%

Do lactente
Parto 238 Cesariana - 39,0%
Sexo 242 Masculino - 53,8%
Peso ao nascer 242 Insuficiente* - 33,5%

SM = salarios minimos; EFI = ensino fundamental incompleto.

* Entre 2.500 e 2.999 g.

Em relagdo ao lactente, 33,5% nasceram com peso
inferior a 3.000 g. Por ocasido da dosagem da hemoglo-
bina, os 242 lactentes analisados dividiam-se quanto a
idade dessa maneira: 34 (3 meses), 88 (4 meses), 48 (5
meses) e 72 (6 meses).

Na Figura 1, esta representado o comportamento das
médias das hemoglobinas observadas e estimadas para

cada idade estudada e a curva do padrdo de Saarinen et
al.11,

Os valores observados sdo inferiores aos do padrdo de
Saarinen et al.11 em todas as idades estudadas, aumen-
tando essa diferenca @ medida que aumenta a idade do
lactente. Por sua vez, os valores observados sao seme-
lhantes aos estimados aos 3 e 4 meses e superiores aos
5 e 6 meses.

Hemoglobina (g/dL)

9 T T T T

Idade (meses)

—— Observado — Estimado --<>-- Padrdo Saarinen ‘

Figura 1 - Valores médios das hemoglobinas (g/dL) observadas

e esperadas, segundo a idade do lactente

Os dados referentes a prevaléncia de anemia segundo a
faixa etaria, de acordo com os padr&es de Saarinen et al. e
de Brault-Dubuc et al.11/12, est3o representados na Tabela
2. No total da amostra de lactentes entre 3 e 6 meses de
idade em aleitamento materno exclusivo, encontrou-se
anemiainstaladaem 18,2 e 21,5% em cada um dos padroes
utilizados.

Na amostra, 55 lactentes nasceram com peso insuficien-
te (menor de 3.000 g) e 155 com peso superior a 3.000 g.
A prevaléncia de anemia nesses dois grupos foi de 16,4 e
13,9%, respectivamente ()(2 = 0,15, ndo-significante).
Estudou-se, também, a relagdo entre a presenga de anemia
e aidade da mae dividida em maiores e menores de 20 anos.
Nos lactentes nascidos de maes maiores de 20 anos,
encontrou-se prevaléncia de 14,5% e, em menores de 20
anos, de 19,0% (x2 = 0,72, ndo-significante).

Discussao

A anemia ferropriva apresenta elevada prevaléncia
em lactentes em nosso pais, inUmeras conseqliéncias sao
descritas na literatura, como maior risco de infecgoes,
comprometimento do crescimento, alteragdes neurocog-
nitivas. Assim, a prevencdo e o tratamento precoce sdo
essenciais. E reconhecido que lactentes que sofreram
determinadas situagdes na fase intra-utero e perinatal
apresentam maior risco para a deficiéncia de ferro.
Podem determinar baixa reserva de ferro, ao nascimento,
o diabetes melito materno, retardo de crescimento intra-
uterino e condigBes que alteram a massa de eritrdcitos no
concepto, tais como hemorragia feto-materna, descola-
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Tabela 2 - Porcentagem de criangas com anemia em relagdo a idade e aos diferentes padr&es

de anemia
Idade (meses) Amostra Com anemia
Padrdo Brault-Dubuc Padrdo Saarinen
3 34 4 (11,8%) 7 (20,6%)
4 88 9 (10,2%) 13 (14,8%)
5 48 4 (8,3%) 5 (10.4%)
Padrdao OMS
6 72 27 (37,5%) 27 (37,5%)
Total 242 44 (18,2%) 52 (21,5%)

OMS = Organizagdo Mundial da Saude.

mento prematuro de placenta, placenta prévia, insergdo
velamentosa do corddao umbilical, transfusdo feto-fetal e
clampeamento precoce de corddol®-19, Embora contro-
verso, alguns autores admitem que gestantes que apre-
sentam baixas reservas de ferro (Hb < 8,5 g/dL) possam
constituir importante causa de deficiéncia de ferro na
infancial®.

A velocidade de crescimento muito acelerada nos pri-
meiros meses de vida pode levar ao aumento da necessida-
de de ferro, podendo causar esgotamento precoce do ferro
enddgeno e aumentando o risco de anemia.

Neste estudo, avaliaram-se apenas lactentes nascidos
com peso superior a 2.500 g e alimentados exclusivamente
ao seio materno. O ganho ponderal desses lactentes foi
bastante acentuado em ambos os sexos, a partir do segundo
més de vida, situando-se o peso médio acima do percentil
50 da curva do NCHS até o sexto més de vida, embora
estivesse abaixo do percentil até os 2 meses de idade20.

Ao comparar o comportamento da curva das médias das
hemoglobinas do padréo de Saarinen et al.1! e o0 observado
na amostra estudada, fica evidente que as médias das
hemoglobinas das criangas de Paraisépolis, mesmo nasci-
das de termo e com peso superior a 2.500 g, apresentam
diferencas importantes desde os 4 meses (-1,1 g/dL) até os
6 meses (-1,5 g/dL). Uma explicacdo plausivel para essa
observagdo seria o crescimento ponderal acelerado dos 2
aos 6 meses de idade.

Por outro lado, na comparagdo entre as hemoglobinas
observadas e esperadas, verificou-se que os lactentes
amamentados exclusivamente ao seio apresentam média
bastante superior ao esperado aos 5 e 6 meses de idade,
apesar da elevada velocidade de crescimento observada
nessas criangas, o que reforga a elevada biodisponibilidade
do ferro encontrado no leite materno?1.

A analise comparativa da presenca de anemia utilizando
dois padrdes internacionais mostra diferengas importantes

aos 3 meses de idade, em fungdo do ponto de corte aos 2
meses, que é de 10,0 g/dL, e de pequenas diferengas aos 4
e 5 meses. Ambos mostram que existe percentual preocu-
pante de lactentes que, antes de completar 6 meses de
idade, apresentam anemia. Mais preocupante ainda é a
constatacdo que, ao completar 6 meses, esse percentual
chegue a 37,5%.

O encontro de altas taxas de anemia em nosso estudo
assemelha-se ao observado por Chaves22, que observou
concentracdes médias de hemoglobina de 10 e 10,4 g/dL,
respectivamente, aos 3 e 6 meses, em criangas em aleita-
mento materno exclusivo acompanhadas em centro de
lactagdo. De referéncia para os paises de lingua portuguesa,
esses achados também foram semelhantes aos encontra-
dos por Vieira23, em lactentes de mesma faixa etaria,
acompanhados também em centro de referéncia para lac-
tagdo em Belém do Para.

Essa elevada taxa de anemia chama a atencdo. Um dos
pontos que poderia ser questionado seriam os valores de
corte adotados para os niveis de hemoglobina, uma vez que
existem controvérsias na literatura sobre a partir de qual
valor da dosagem da hemoglobina é estabelecido o diagnos-
tico de anemia em criangas menores de 6 meses em
aleitamento materno, além de que o valor proposto pela
OMS?24 para diagnosticar anemia apds 0os 6 meses nem
sempre se mostra adequado. Dessa forma procuramos, em
nosso estudo, adotar mais que um parametro para definir
anemia nessas criangas. A escolha de mais de um critério
permitiu avaliarmos com maior seguranca a prevaléncia de
anemia nas respectivas faixas etarias.

Outra hipdtese é a de que algumas criangas poderiam
apresentar fatores de risco para deficiéncia de ferro,
como baixa renda familiar, peso de nascimento inferior a
3.000 g, crescimento acelerado, e que talvez esses
fatores isoladamente ou somados possam ter contribuido
para a queda dos niveis de hemoglobina, visto que 1/3 dos



288 Jornal de Pediatria - Vol. 82, N°4, 2006

lactentes nasceram com peso insuficiente e 45% das
familias estudadas vivem abaixo da linha de pobreza,
somando-se o fato de que essas criangas apresentaram
ganho de peso acima do esperado.

A dosagem de hemoglobina é o exame de escolha para
estudos populacionais e a ultima manifestacdo da deficién-
cia de ferro25. A utilizagdo de outros exames para avaliar a
deficiéncia de ferro poderia aprofundar o diagndstico das
reservas de ferro nessa populagdo. Entretanto, o objetivo
deste trabalho foi levantar a questdo, sem questionar a
importancia, os beneficios e a efetividade do aleitamento
materno exclusivo para todos os lactentes. A Sociedade
Brasileira de Pediatria propde o inicio da suplementacdo de
ferro para criangas amamentadas exclusivamente ao seio a
partir dos 6 meses de idade26:27,

Observaram-se prevaléncias de anemia variando en-
tre 8,3 e 37,5% do terceiro ao sexto més de vida, o que
justifica uma maior atengdo do pediatra em relagao aos
niveis de hemoglobina em lactentes menores de 6 meses
em aleitamento materno exclusivo e que estejam em
situacdo de risco para ferro-deficiéncial4. Cabe ainda
ressaltar a importédncia do aleitamento materno, que
permitiu ganho ponderal acentuado e apresentou papel
protetor, impedindo niveis menores de hemoglobina nes-
sas criangas.
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