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Socioeconomic and dietary risk factors for anemia
in children aged 6 to 59 months

Fatores socioeconémicos e dietéticos de risco para a anemia
em criangas de 6 a 59 meses de idade

Maria A. A. Oliveira!, Monica M. Osério2, Maria C. F. Raposo3

Resumo

Objetivo: Este estudo tem como objetivo identificar, utilizando
modelagem estatistica, os fatores de risco da anemia em criangas de 6 a
59 meses de idade no estado de Pernambuco, contemplando aspectos
socioecondmicos e da dieta.

Métodos: A amostra constou de 746 criangas de 6 a 59 meses do
estado de Pernambuco, nas quais foram realizados dosagem de
hemoglobina e inquérito dietético recordatdrio de 24 horas. Foi analisado
o risco de anemia em relagdo as varidveis socioeconémicas e de consumo
alimentar, utilizando modelos de analise multivariada.

Resultados: Os fatores de risco para a anemia foram: alta proporgéo
de calorias do leite de vaca, baixa densidade de ferro ndo-heme, baixa
idade e baixa escolaridade materna, destacando-se que as criangas com
menos de 24 meses apresentaram risco 3,61 vezes maior de serem
anémicas em relagdo as demais.

Conclusdes: O presente estudo reforga a importancia de se
conhecer o consumo alimentar das criancas no pais para melhor
estabelecer a sua associagdo com a ocorréncia da anemia. Os resultados
revelaram que os fatores que mais explicaram o risco de anemia foram,
com relagdo a dieta, a maior proporgéo de calorias do leite de vaca e
menor densidade de ferro ndo-heme, além de idade menor de 24 meses e
baixa escolaridade materna.
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Abstract

Objective: The objective of this study was to use statistical modeling
to identify risk factors for anemia in children aged 6 to 59 months in the
state of Pernambuco, covering socioeconomic and dietary aspects.

Methods: The sample comprised 746 children aged between 6 and
59 months from the state of Pernambuco. Their hemoglobin was assayed
and a 24-hour dietary recall performed. Risk of anemia was analyzed with
relation to socioeconomic variables and to dietary intakes, using
multivariate analysis models.

Results: The risk factors for anemia were: a high proportion of
calories from cow’s milk, low density of nonheme iron, low age and low
maternal educational level; age was the most prominent factor, with
children under 24 months exhibiting 3.61 times greater risk of being
anemic than the older children.

Conclusions: This study confirms the need for a clear picture of the
dietary intake of children in Brazil, in order that associations with anemia
can be better understood. Our results revealed that the dietary factors
which were most responsible for risk of anemia were a greater proportion
of calories from cow’s milk and lower density of nonheme iron, in addition
to age below 24 months and low maternal educational level.

J Pediatr (Rio J). 2007;83(1):39-46: Iron deficiency anemia,
epidemiology, risk factors, food intake, child nutrition.

Introdugao

A anemia ferropriva resulta da interacdo de multiplos fa-
tores etioldgicos que levam a um desequilibrio entre as ne-
cessidades do organismo e a quantidade absorvida de ferro.
Os fatores de risco da anemia mais citados na literatura sao
baixa renda familiar e escolaridade materna, falta de acesso
aos servigos de salide, precariedade nas condigGes de sane-
amento e adieta inadequada em ferro' . Entre os fatores as-
sociados a dieta, encontram-se baixa ingestdo de ferro e de
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alimentos facilitadores da sua absorgdo, deficiéncia de outros
nutrientes envolvidos no metabolismo do ferro, como vita-
mina A e presenca de inibidores da sua absorcdo®~”. Nas cri-
ancas menores, intensa velocidade de crescimento, baixo
peso ao nascer, desmame precoce e alimentagdo comple-
mentar a base de leite de vaca e com introducao tardia de ali-
mentos ricos em ferro heme (carnes) destacam-se como
determinantes do problema®.

A partir de estudos realizados no municipio de Sdo Paulo e
no estado da Paraiba, foi observado, nas Ultimas décadas, um
aumento da prevaléncia da anemia em criangas menoresde 5
anos, sem que houvesse pioras significativas nos indicadores
socioeconémicos dessas populagbest-®.

Sendo assim, os estudos recentes reforgam a necessi-
dade cada vez maior de analisar as praticas alimentares das
criangas, identificando possiveis indicadores ou componen-
tes da dieta associados & anemia* %1, No municipio de S&o
Paulo, Monteiro et al.! verificaram que a densidade de ferro
na dieta era um fator decisivo para aumentar ou diminuir o
risco de anemia em criangas de 0 a 59 meses. No mesmo mu-
nicipio, Levy-Costa & Monteiro'? encontraram associacdo en-
tre proporgdo de calorias da dieta provenientes do leite de
vaca e anemia em criangas de 6 a 59 meses, ou seja, 0 au-
mento da participagdo desse alimento na dieta associou-se a
diminuigdo da concentragdo de hemoglobina e ao aumento
do risco de anemia.

No municipio de Goidnia, Hadler et al.'3 também obser-
varam que a ingestdo de leite de vaca fluido se associava po-
sitivamente com a prevaléncia de anemia em criangas de 6 a
12 meses de idade. Male et al.'#, estudando criangas na
mesma faixa etaria, demonstraram que o mais importante
fator dietético de risco para a anemia foi a introdugéo precoce
do leite de vaca e que um maior periodo de alimentagdo com
esse leite teve uma forte e consistente influéncia negativa so-
bre a concentragdo de hemoglobina.

Tendo em vista aimportancia do conhecimento dos deter-
minantes da anemia na infancia para melhor planejar as suas
acoOes preventivas, o presente estudo foi proposto com o ob-
jetivo de identificar, utilizando modelagem estatistica, os fa-
tores derisco daanemiaemcriangasde 6 a 59 meses deidade
no Estado de Pernambuco, contemplando aspectos socioeco-
némicos e da dieta.

Métodos

Na realizacao deste estudo, foi utilizado o banco de dados
da II Pesquisa Estadual de Saude e Nutricdo'>, realizada em
Pernambuco, Brasil, durante o periodo de fevereiro a maio de
1997. A amostra aleatéria foi sorteada em trés estagios: mu-
nicipios, setores censitarios e domicilios. Para permitir com-
paracado dos resultados com a I Pesquisa Estadual de Saude e
Nutricdo'®, foram considerados na selecdo os mesmos 18
municipios dessa pesquisa, sorteados de forma aleatéria
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simples. Tal como na pesquisa anterior, definiu-se previa-
mente que seria investigado, em cada setor censitario, um
total de 46 criangas. A partir dessa definigao, foi feito um sor-
teio aleatdrio simples dos setores censitarios, considerando a
proporcionalidade da populagdo de cada municipio, resul-
tando 45 setores censitarios de um total de 2.655. Por Gltimo,
a partir do mapa dos setores censitarios, foram sorteadas, de
forma aleatoria sistematica, as criangas menores de 5 anos.
No total, foram estudadas 2.078 criangas, das quais uma su-
bamostra de 1/3 foi selecionada sistematicamente para a re-
alizagdo do inquérito de consumo alimentar e dosagem de
hemoglobina, totalizando 992 criancgas. Dessas, 24 foram re-
tiradas do estudo por inconsisténcia no preenchimento dos
questionarios de consumo alimentar, além de 222 menores
de 6 meses que ndo tiveram sangue coletado para dosagem
de hemoglobina. A amostra estudada foi, portanto, de 746
criangas de 6 a 59 meses.

Para a coleta de dados, foi realizada entrevista domiciliar,
utilizando questionario como instrumento para obtencado de
dados sobre a idade e sexo da crianga, renda familiar per ca-
pita, escolaridade materna, além de outras informacodes.

A dosagem de hemoglobina foi realizada em amostras de
sangue obtidas mediante pungdo venosa, utilizando o equi-
pamento Hemocue, de leitura imediata. A pungao venosa
justifica-se porque outras analises laboratoriais, ndo relacio-
nadas com o objetivo deste estudo, foram realizadas. Foram
consideradas anémicas as criangas com concentragdo de he-
moglobina inferior a 11 g/dL, de acordo com o critério ado-
tado pela Organizacdo Mundial da Saude?”.

O método utilizado para obtencdo dos dados referentes
ao consumo alimentar das criangas menores de 5 anos foi o
recordatério das ultimas 24 horas. Foi realizada entrevista
domiciliar com a mée bioldgica ou adotiva, ou com o individuo
adulto responsavel pelo cuidado da crianga, utilizando um
formulario no qual se anotavam o horario das refeicdes, os
alimentos consumidos, formas de preparo e marcas comer-
ciais (alimentos industrializados), as quantidades prepara-
das, oferecidas e consumidas pela crianga, em medidas
caseiras e medidas de volume. Foram considerados os ali-
mentos consumidos nas diversas refeicées diarias (desje-
jum, lanches, almogo, jantar e ceia), e as quantidades
referidas em medidas caseiras foram posteriormente conver-
tidas em peso liquido, permitindo, assim, uma analise quali-
tativa e quantitativa da dieta.

Com as informagdes referentes ao consumo alimentar, foi
construido o banco de dados, utilizando o software Virtual
Nutri® para analise da composicdo nutricional dos alimentos
em macronutrientes e micronutrientes. A ingestao de leite
materno foi estimada a partir do nUmero de mamadas, con-
siderando o volume de acordo com a idade da crianca?®.
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O célculo da densidade da dieta em ferro foi efetuado me-
diante a totalizacdo da quantidade de ferro (mg) ingerida pela
crianga, dividindo esse valor pelo somatoério de calorias inge-
ridas durante o dia e multiplicando o resultado por 1.000. A
densidade da dieta em ferro total, ferro heme e ferro ndo-
heme foi expressa, no presente estudo, em mg de ferro para
cada 1.000 kcal da dieta.

O ferro heme na dieta foi representado pela quantidade
total diaria de ferro proveniente do consumo de carnes, fran-
gos e peixes, e o ferro ndo-heme foi obtido totalizando a
quantidade de ferro proveniente dos demais alimentos.

O consumo diario de leite foi considerado em mL de leite
fluido (in natura, pasteurizado e UHT ou comercialmente es-
téril). Quando foi referido o consumo de leite em po, a quan-
tidade informada (em g) foi transformada em equivalente de
leite fluido (em mL). Adotou-se o valorde diluicdo de 12,93%,
obtido da média das diluicbes calculada a partir de uma suba-
mostra de 82 criangas sorteada aleatoriamente, correspon-
dente a 20% daquelas que consumiam leite em pd. A
proporgao de calorias de leite na dieta foi obtida dividindo o
total de calorias (kcal) proveniente do consumo de leite pelas
calorias totais da dieta (kcal) consumida pela crianga no dia.

Inicialmente, foi feita uma analise descritiva das variaveis
relacionadas a dieta: ferro total, ferro heme, ferro ndo-heme
e densidade de ferro (total, heme e ndo-heme) e proporgao
de calorias do leite de vaca na dieta, segundo sexo e idade das
criangas. Foram considerados os valores medianos dessas
variaveis como ponto de corte para sua categorizagdo em va-
ridveis dicotdmicas. Na comparagdo das médias de concen-
tracdao de hemoglobina, foi utilizado o teste t de Student
quando a variavel apresentava duas categorias. Para as vari-
aveis com mais de duas categorias que apresentavam distri-
buicdo normal, foi utilizado o teste de comparacao de médias
ANOVA e, quando houve diferenga significativa, foi utilizado o
teste de Tukey para identificar quais as categorias que diferi-
ram entre si. Para as varidveis que apresentaram distribuicdo
assimétrica, foi utilizado o teste ndo paramétrico de Kruskal-
Wallis. Para aprofundamento das analises, foi avaliado o risco
de anemia utilizando a regressdo logistica, considerando
como variavel dependente a anemia (presente ou ausente) e,
como possiveis fatores de risco, as varidveis que mostraram
associacdo significativa na andlise bivariada: proporgdo de
calorias provenientes do leite de vaca, densidade de ferro
(heme e ndo-heme), idade, escolaridade materna e renda fa-
miliar per capita. No modelo final, por ter utilizado o procedi-
mento de escolha da melhor equacdo de regressdo,
permaneceram apenas as variaveis com significancia estatis-
tica. Tendo em vista o tamanho da amostra, foi necessario
transformar essas variaveis em dicotdmicas, tomando como
base a mediana para a categorizacdo das variaveis de con-
sumo, e a medida da sua influéncia sobre o risco de anemia foi
expressa pelo odds ratio (OR). Foi realizada a analise do OR
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de cada variavel separadamente (analise bivariada) e, poste-
riormente, do modelo de regressdo logistica ajustado por to-
das as variaveis, permanecendo no modelo final apenas as
variaveis com p < 0,05.

A pesquisa atendeu as normas regulamentares de pes-
quisas envolvendo seres humanos, resolugao 196/96 do Con-
selho Nacional de Salde, e foi aprovada pelo comité de ética
em pesquisa do Instituto Materno Infantil de Pernambuco. As
criangas diagnosticadas como anémicas receberam trata-
mento com 3 mg de ferro elementar (como sulfato ferroso)
por kg de peso por semana durante 6 meses.

Resultados

A amostra deste estudo compreendeu 746 criangas de
6-49 meses do estado de Pernambuco. A média de idade
situava-se em 28 meses, € a distribuicdo por sexo foi homo-
génea (50,9% do sexo masculino e 49,1% do sexo feminino).
Essas criancas apresentaram uma concentragdo média de
hemoglobina de 10,9+1,6 g/dL e prevaléncia de anemia de
40,6%. O consumo de leite de vaca foi bastante predomi-
nante, com 88,9% das criangas ingerindo esse alimento.

A Tabela 1 apresenta a proporcdo média de calorias pro-
cedentes do leite de vaca e a densidade mediana de ferro,
ferro heme e ferro ndo-heme no consumo das criancas de 6 a
59 meses do estado de Pernambuco, de acordo com a faixa
etaria. Verifica-se que ndo houve diferencas significativas na
proporgao de calorias do leite de vaca e densidade de ferro
(total, heme e ndo-heme) entre as categorias de sexo. A pro-
porcdo média de calorias provenientes do leite de vaca apre-
sentou diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos de idade. As duas Ultimas categorias de idade sdo se-
melhantes (=236 meses) e diferem das demais (Tukey, p <
0,05). Asdensidades de ferro total e ferro heme aumentaram
com a idade de maneira significativa.

ATabela 2 apresenta o resultado da andlise dos fatores de
risco de anemia na analise bivariada e na regressdo logistica.
Observa-se, na analise bivariada, que a idade foi a variavel
que mais influenciou na ocorréncia de anemia, uma vez que
as criangas com menos de 24 meses apresentaram risco 3,61
vezes maior de serem anémicas em relagdo as criangas com
24 meses ou mais. Em seguida, a variavel mais influente foi a
proporgao de calorias do leite de vaca, cujo risco de anemia foi
mais que o dobro nas criangas em que a contribuicdo do leite
de vaca nas calorias totais da dieta foi maiorouiguala 27,6%.
Ao ajustar o modelo de regressdo logistica, usando o proce-
dimento de escolha da melhor equacao de regressao, perma-
neceram no final as seguintes varidveis: proporgdo de
calorias do leite de vaca, densidade de ferro ndo-heme, idade
e escolaridade. Todas as variaveis perderam um pouco o po-
der de explicagdo, porém se mantiveram significativas, e a
idade continuou sendo a variavel que mais influenciou a ocor-
réncia de anemia.
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Tabela 1 - Proporgdo média de calorias procedentes do leite de vaca e densidade mediana de ferro (total, heme e ndo-heme) no
consumo alimentar de criancas de 6 a 59 meses, segundo género e idade (Pernambuco, 1997)

Proporgéao de calorias

do leite de vaca (%)

Densidade de Fe total
(mg/1.000 kcal)

Densidade de Fe nao-
heme (mg/1.000 kcal)

Densidade de Fe heme
(mg/1.000 kcal)

Variaveis Média (DP) p P25 Md P75 P P25 Md P75 p P25 Md P75 p
Género
Masculino 29,1(19,1) 0,93* 355 53 7,5 0,50* 0 0 1,4 0,71% 26 4,2 63 0,75*%
Feminino 29,2 (21,8) 32 50 74 0 0 1,1 2,5 4,2 6,2
Idade (meses)
06]—12 44,8t (21,5) 0,000% 22 46 7,8 0,008 0 0 0 0,0008 2,1 44 8,0 0,208
12|—24 33,51 (18,6) 30 48 74 0 0 0,8 24 4,1 6,2
24|—36 27,41 (18,3) 34 51 7,0 0 05 1,7 24 39 58
36|—48 19,4|| (15,4) 43 63 8,1 0 0,5 2,2 31 45 6,2
=48 15,2|| (14,5) 366 56 74 0 0,8 2,5 2,7 34 52
Total 52 33 74 0 0 1,2 2,6 43 6,2

DP = desvio padrao; Fe = ferro; Md = média.

* Teste t; T Tukey < 0,05; £ ANOVA; § Kruskal Wallis (x2); Il Tukey = 0,05.

Ao repetir o mesmo procedimento do modelo anterior, por
faixa etaria, observou-se que os modelos foram diferentes
entre os dois grupos, sendo que, nas criangas menores de 24
meses, as variaveis que permaneceram no modelo foram a
escolaridade materna e a densidade de ferro heme, que fo-
ram mantidas por apresentarem nivel de significancia muito
préximo ao previamente estabelecido. Nas criangas com
idade = 24 meses, prevaleceram no modelo a proporgdo de
calorias do leite de vaca e a densidade de ferro nao-heme
como variaveis explicativas para a ocorréncia de anemia (Ta-
bela 3).

Discussdao

Aidentificacdo de fatores de risco para a anemia € essen-
cial para o planejamento das agGes visando a solugéo do pro-
blema, especialmente em regiGes onde sua prevaléncia é
elevada, como é o caso da populagdo deste estudo*®.

Acompanhando a tendéncia de redugédo da prevaléncia da
anemia com a idade da crianga, observada por Osério et al.*®
na mesma populacdo e que esta de acordo com outros estu-
dos310:20 verifica-se também que a proporgdo de calorias do
leite de vaca na dieta também diminui com o aumento da
idade da crianga, ao mesmo tempo que a densidade de ferro,
especialmente de ferro heme, se eleva. Esses resultados es-
tdo de acordo com os achados de Levy-Costa & Monteiro?, no

municipio de Sdo Paulo, e refletem a mudanga que ocorre no
perfil da dieta infantil em relagéo a idade da crianga, evolu-
indo gradativamente de uma alimentagdo essencialmente
lactea para uma mais variada e mais préxima do habito ali-
mentar da familia2!-22,

A densidade de ferro da dieta foi muito baixa em todas as
faixas etdrias, ressaltando-se que a mediana da densidade de
ferro heme até os 24 meses de idade foi igual a zero e, nas
demais faixas etarias, o valor foi insignificante, refletindo o
baixo consumo de alimentos ricos nesse nutriente. No muni-
cipio de S&o Paulo, Levy-Costa & Monteiro'? encontraram
médias de densidade de ferro heme de 0,6 mg/1.000 kcal en-
tre as criangas menores de 12 meses e de 1,0 mg/1.000 kcal
nas de 12 a 24 meses. Estudos realizados no Nordeste de-
monstram que, somente a partir de 2 anos, ha aumento pro-
gressivo das freqliéncias e do consumo médio per capita de
alimentos como feijdo, carnes e derivados?!-?2. Apesar de
ndo estar totalmente esclarecido o mecanismo pelo qual as
carnes estimulam a absorgdo do ferro, existem evidéncias de
que elas atuam reduzindo o efeito inibitorio dos polifendis e
fitatos sobre a absorgdo de ferro ndo-heme e aumentam a bi-
odisponibilidade do ferro heme?3.

Como a determinacao da anemia envolve a participagao
de varios fatores simultaneamente, optou-se por utilizar mé-
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todos de analise multivariada neste estudo, elevando o poder
explicativo das variaveis. Foram elaborados modelos de re-
gressao logistica, com o objetivo de melhor compreender as
relagGes entre a anemia e as variaveis explanatorias.

Na analise de regressao logistica, o risco de ocorréncia de
anemia foi 3,14 vezes maior nas criangas com menos de 24
meses. Os primeiros meses de vida constituem um periodo
critico para o crescimento e desenvolvimento, sendo que, no
primeiro ano, o peso triplica e a superficie corporal duplica?*.
Portanto, para fazer face a esse crescimento intenso, as cri-
ancas nessa faixa etaria tém necessidades aumentadas de
ferro, que deveriam ser supridas pela alimentag&o. Na pra-
tica, sabe-se que essas necessidades somente sdo atendidas
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com aingestao de quantidades substanciais de produtos ani-
mais, especialmente carnes e visceras, ou de alimentos enri-
quecidos®. No entanto, no grupo estudado, a alimentacdo da
crianga se fazia a base de leite de vaca, cereal e aglcar, sendo
pobre em alimentos ricos em ferro?2.

Entre as varidveis socioecondmicas, a baixa escolaridade
materna (menos de 4 anos de estudo) aumentou o risco de
anemia em 1,59 vezes, mantendo constantes as demais va-
riaveis do modelo. Considerando apenas as criancas menores
de 24 meses, esse risco aumentou para 2,21 vezes, eviden-
ciando aimporténcia da escolaridade da made, principalmente
nessa faixa etaria. Sabe-se que a maior escolaridade ma-
terna se associa a melhor conhecimento sobre a satde, me-

Tabela 2 - Risco de anemia segundo idade, varidveis socioeconémicas e de consumo em criangas de 6-59

meses (Pernambuco, 1997)

Andlise bivariada

Regressdo logistica

Variaveis OR IC95% OR IC95%
Idade (meses)

> 24 1 1

<24 3,61 2,67-4,31 3,14 2,27-4,34
Escolaridade materna
(anos)

>4 1 1

<4 1,73 1,29-2,32 1,59 1,16-2,17
Renda familiar per capita
(SM)

>0,50 1

<0,50 1,71 1,27-2,30
Proporgao de calorias do
leite de vaca (%)

< 27,6 1 1

>27,6 2,27 1,69-3,04 1,57 1,14-2,16
Densidade de ferro heme
(mg/1.000 kcal)

> 0,04 1

< 0,04 2,11 1,58-2,83
Densidade de ferro ndo-
heme (mg/1.000 kcal)

>4,14 1 1

<4,14 1,56 1,17-2,08 1,50 1,10-2,05

1C95% = intervalo de confianga de 95%; OR = odds ratio; SM = salario minimo.
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lhora a capacidade para a utilizagdo racional da renda
familiar, proporciona melhores oportunidades de emprego e
de salarios, favorecendo maiores cuidados com a saude e a
alimentagdo dos filhos!-2°,

O fato de a renda familiar per capita nao ter permanecido
no modelo de regressdo logistica ndo significa necessaria-
mente que ndo tenha importéncia, uma vez que ela pode in-
fluenciar outras variaveis, como a prépria qualidade da
dieta®. Outros trabalhos encontraram associacdo entre renda
e anemia, mas, com a analise simultédnea de outras variaveis,
ocorre uma diminuigdo do seu efeito explanatério®2°. Mon-
teiro et al.! verificaram que as varidveis socioecondmicas ndo
conseguiram explicar a tendéncia de aumento da anemia em
criangas entre as décadas de 1980 e 1990 no municipio de
Sé&o Paulo.

Ainda no que diz respeito as variaveis relacionadas a di-
eta, entre as variaveis densidades de ferro heme e de ferro
nao-heme, esta ultima foi a Uinica que permaneceu no modelo
deregressdo logistica para o total das criangas estudadas, es-
timando risco de 1,5 vezes naquelas que apresentaram essa
densidade menordoque 4,14 mg/1.000 kcal; no modelo para
as criangas com 24 meses e mais, esse risco foide 1,78 vezes.
Na modelagem por faixas etérias, verifica-se que a densidade
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de ferro heme passa a ser importante nas criangas menores
de 24 meses, estimando risco de 1,57 vezes maior de anemia
nas que apresentam densidade menor do que 0,04 mg/1.000
kcal. Para essas criangas, apesar de o consumo de alimentos
ricos em ferro heme em geral ser pequeno, qualquer quanti-
dade ingerida a mais parece influenciar de forma positiva no
estado nutricional de ferro.

Os resultados mostraram que a contribuicdo do leite de
vaca nas calorias totais da dieta das criangcas de 6 a 12 meses
é de aproximadamente 45%, diminuindo para 33,5% naque-
las de 12 a 24 meses. De fato, a dieta das criangas de 6 a 24
meses era constituida principalmente de mingaus (leite adi-
cionado de farinhas e aglcar), que proporcionam maior saci-
edade e prejudicam a ingestao de outros alimentos ricos em
ferro?2. Essa situacdo parece ser comum no Nordeste brasi-
leiro, onde alguns alimentos regionais, mesmo estando dis-
poniveis para a familia, ndo sdo consumidos pelas criangas
menores de 2 anos, entre eles as carnes, visceras, peixes,

frutas e vegetais?1:22:26,

Analisando a amostra como um todo, a partir do modelo
de regressao logistica, o risco de ocorréncia de anemia entre
as criangas cuja proporgao de calorias do leite de vaca era
maior ou igual a 27,6% foi de 1,57. Nas faixas etarias,

Tabela 3 - Risco de anemia, segundo variaveis socioecondmicas e de consumo, de acordo
com a faixa etaria da crianca (Pernambuco, 2004)

Variaveis

OR (ajustado) IC95%

Idade < 24 meses

Densidade de ferro heme (mg/1.000 kcal)

>0,04
< 0,04
Escolaridade materna (anos)
>4
<4

Idade > 24 meses

Proporgdo de calorias do leite de vaca (%)

< 27,6
> 27,6

Densidade de ferro ndo- heme (mg/1.000 kcal)

>4,14
<4,14

1

1,57 0,99-2,49
1

2,21 1,41-3,46
1

1,89 1,20-2,96
1

1,78 1,14-2,76

1C95% = intervalo de confianca de 95%; OR = odds ratio.
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observa-se que a proporgao de calorias do leite de vaca per-
maneceu no modelo apenas nas criangas com idade maior ou
igual a 24 meses. Poder-se-ia pensar que o poder explanaté-
rio dessa variavel seria pela quantidade do consumo de leite
de vaca em detrimento de alimentos ricos em ferro. No en-
tanto, tanto a proporgdo de calorias do leite de vaca como a
densidade de ferro (heme e ndo-heme) foram ajustadas nos
modelos logisticos, sugerindo que existiriam alguns fatores
intrinsecos do leite de vaca que pudessem aumentar o risco
de anemia.

Levy-Costa & Monteiro'2 também evidenciaram que o au-
mento da participagao relativa do leite de vaca na dieta se as-
socia significantemente ao aumento do risco de anemia. Os
autores verificaram que a redugdo da participacdo média do
leite de vaca no valor energético da dieta em 50% e sua subs-
tituicdo pelo pool de alimentos habituais da dieta infantil ele-
variam em 25 e 14% a densidade média em ferro heme e
ferro ndo-heme, respectivamente, e aumentariam a concen-
tracdo média de hemoglobina em 0,21 g/dL. Por outro lado,
ao aumentar o consumo de carnes em 50% e o de feijdo em
100%, a concentracao de hemoglobina elevou-se em apenas
0,09 g/dL.

Trabalhos encontrados na literatura relatam os efeitos do
leite de vaca ou de seus componentes (proteinas e calcio) so-
bre o estado nutricional relativo ao ferro, seja pelainibicdo da
absorcdo do ferro dos outros alimentos?”-28, seja pelas per-
das de sangue oculto nas fezes2°-3°, Entretanto, ha necessi-
dade de mais estudos elucidativos sobre esses efeitos.

Vale salientar que outras variaveis relacionadas ao con-
sumo alimentar que ndo constaram neste estudo, principal-
mente no que diz respeito aos fatores inibidores (fitatos e
polifendis) e facilitadores (vitamina C) da absorcdo de ferro
na dieta, poderiam ajudar de forma substancial na analise do
problema.

De maneira geral, pode-se concluir que a idade menor
que 24 meses, a baixa escolaridade materna, a alta propor-
caode caloriasdo leite de vaca na dieta e a baixa densidade de
ferro ndo-heme foram os fatores que mais determinaram o
risco de anemia.

Os resultados do presente estudo reforcam a importancia
de se conhecer o consumo alimentar das criangas no pais
para estabelecer melhor a sua associagdo com a ocorréncia
da anemia e, dessa maneira, subsidiar as politicas de satde e
nutricdo que visam solucionar o problema. Como medida pre-
ventiva, conjuntamente com outras estratégias, € necessario
implementar acdes de educagdo nutricional, no sentido de
promover o aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de
idade e sua continuidade até os 2 anos, orientar a alimenta-
c¢ao complementar adequada, reduzindo o consumo de leite
de vaca e incentivando a ingestdo de alimentos com maior
densidade de ferro.
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