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Resumo

Objetivo: Avaliar o impacto de uma intervengdo baseada em orien-
tagdo dietética na prevaléncia de deficiéncia de ferro, anemia e anemia
por deficiéncia de ferro entre criancas na idade de 12 a 16 meses.

Métodos: Recém-nascidos foram randomizados para compor os
grupos intervengdo e controle. As mdes do grupo intervengdo receberam
orientagdes dietéticas durante 10 visitas domiciliares realizadas nos
primeiros 10 dias apds o parto, mensalmente até os 6 meses e, poste-
riormente, aos 8, 10 e 12 meses; o grupo controle recebeu apenas visitas
para coletas de dados nas idades de 6 e 12 meses. Quando as criangas
apresentaram idade de 12 a 16 meses, realizou-se inquérito alimentar
recordatério de 24 horas, hemograma e ferritina.

Resultados: Os resultados mostraram que ndo houve evidéncia de
efeito da intervengdo sobre a ocorréncia de anemia, a qual foi de 66,5%
no grupo intervengdo e de 61,8% no grupo controle. Também n&o houve
diferenga na prevaléncia de deficiéncia de ferro e anemia por deficiéncia
de ferro entre os grupos. No entanto, foi evidenciado melhor padrdo ali-
mentar nas criangas do grupo intervengdo. Maior proporgdo de criangas
do grupo intervencgdo foi amamentada exclusivamente na idade de 4 a 6
meses e amamentada nas idades de 6 a 12 meses. Além de apresentar
maior consumo de carne e dietas com maior biodisponibilidade em ferro,
também apresentaram menor consumo de leite de vaca e calcio do que
as criangas do grupo controle.

Conclusdo: A intervengdo ndo resultou em redugdo na prevaléncia
de anemia, deficiéncia de ferro e anemia por deficiéncia de ferro.

Nimero de identificagdo de registro de ensaios clinicos:
NCT00629629.

J Pediatr (Rio J). 2012,;88(1):33-9: Estudos de intervengdo, anemia,
politicas publicas, nutrigdo do lactente.

Introducao

A anemia é considerada um dos problemas de saude
publica de maior magnitude, tanto nos paises em desenvolvi-
mento como nos paises desenvolvidos!. No Brasil, de acordo
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com a Pesquisa Nacional de Demografia e Saude (PNDS)?,
do ano de 2006, aproximadamente 3 milhdes de criangas
apresentavam anemia. Revisdo sistematica3 mostrou que a
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mediana da prevaléncia de anemia em criangas menores de
5 anos foi de 53%, sendo que as maiores prevaléncias sdo
observadas em criangas menores de 24 meses. A principal
causa da anemia em criancas menores de 2 anos é a defici-
éncia de ferro (DF)14-5,

ADF causa atraso no desenvolvimento do sistema nervoso
central, sendo que as criangas na idade de 6 a 12 meses
de vida sdo mais susceptiveis a esses efeitos, que parecem
persistir na vida adulta®. Em paises em desenvolvimento,
200 milhdes de criangas menores de 5 anos residentes nao
atingem seu potencial de desenvolvimento. Estima-se que
essa perda é responsavel por mais de 20% da causa de baixa
renda entre adultos, o que resulta em implicagdes para o
desenvolvimento de um pais’. A prevencdo da anemia se
baseia na triade: suplementacdo de ferro, fortificacdo de
alimentos e educacdo alimentar e nutricional®.

As recomendagdes para alimentagdo de criangas brasileiras
menores de 2 anos sdo sumarizadas na publicagdo Dez Pas-
sos para Alimentagdo Saudavel de Criangas Menores de Dois
Anos, que tem como principios: contribuir para aumentar a
duracdo do aleitamento materno exclusivo e total; adequar a
qualidade da alimentacdo complementar oferecida a crianga
menor de 2 anos; e desenvolver habitos alimentares sauda-
veis8. Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar o impacto de
uma intervengdo baseada nas diretrizes dietéticas dos Dez
Passos na prevaléncia de anemia, DF e anemia por DF (ADF)
em criangas na idade de 12-16 meses e estudar algumas
praticas alimentares relacionadas a anemia.

Métodos

Este estudo caracteriza-se por ensaio de campo rando-
mizado, que recrutou criangas ao nascimento no Hospital
Centenario, o Unico da cidade de S&o Leopoldo, Rio Grande
do Sul, Brasil, somente nos setores de atendimento do Sis-
tema Unico de Salde (SUS). Os recém-nascidos elegiveis
para o estudo tinham peso de nascimento = 2.500 g e idade
gestacional = 37 semanas. Entre outubro de 2001 e junho
de 2002, as maes foram convidadas a participar do estudo
apos esclarecimento do protocolo de pesquisa, que incluiria
diferengas entre grupos controle e intervengdo. Detalhes da
metodologia podem serencontrados em publicagdo anterior®.
O tamanho da amostra deste estudo teve um poder de 92%,
com nivel de confianca de 95%, para detectar uma reducdo de
30% na ocorréncia de anemia, considerando uma estimativa
de 60% desse agravo no grupo controle.

Grupo intervencao

Aintervengdo consistiu em orientagGes dietéticas referen-
tes aos Dez Passos para Alimentacdo Saudavel de Criancas
Menores de Dois Anos8, fornecidas as mdes durante 10 visitas
domiciliares realizadas nos primeiros 10 dias apds o parto,
mensalmente até os 6 meses e, posteriormente, aos 8, 10 e
12 meses. As recomendacdes dietéticas fornecidas as maes
priorizaram a amamentagao exclusiva até os 6 meses de vida
e a introdugdo dos alimentos complementares na idade de
6 meses. As maes foram aconselhadas a ndo oferecer ma-
madeiras ou chupetas. Estimulou-se a oferta da alimentagao
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complementar com lanches compostos por frutas e refeicoes
compostas por cereais ou tubérculos, carnes, leguminosas
e verduras, legumes ou frutas, enfatizando-se o intervalo
adequado entre as refeigdes para garantir o consumo dos
alimentos em quantidade suficiente. As mades receberam
um folder simplificado e ilustrativo dos Dez Passos, além de
uma folha impressa com quatro receitas para exemplificar
os grupos de alimentos e o preparo das refeigdes. As maes
também foram orientadas a ndo oferecer frituras, doces,
mel, bebidas agucaradas, aglcar, mingaus e salgadinhos
para os lactentes. Doze estudantes universitarios, da area
de nutricdo, em dupla, realizavam as visitas domiciliares.
Toda a equipe foi informada sobre as diretrizes alimentares
e as técnicas para orientar as mdes quanto aos Dez Passos
para Alimentagdao Saudavel de Criancas Menores de Dois
Anos. O tempo para as orientagdes alimentares era de 30
a 40 minutos.

Grupo controle

Esse grupo recebeu visita aos 6 e aos 12 meses para
coleta de dados antropométricos, alimentares, sociodemo-
graficos e condigdes de salide do lactente. As entrevistadoras
informavam as mées sobre os resultados antropométricos e
orientavam-nas a procurar o servico de salide mais proximo,
caso fosse detectado algum problema nutricional.

Avaliacado do estado nutricional de ferro

Aos 6 e 12 meses, entrevistadoras ndo envolvidas no pro-
cesso de intervengao e sem conhecimento da origem do grupo
da crianga realizaram as visitas domiciliares para obtengao
das variaveis do estudo. Na idade de 12-16 meses, foram
avaliadas 397 criancas. As maes foram orientadas a levar
seus filhos ao Laboratério Municipal de Analises Clinicas para
coleta de sangue. Foram obtidas 369 amostras de sangue, o
que possibilitou a mensuragao de 369 valores de hemoglo-
bina (Hb) e 289 de ferritina sérica (FS). A Hb foi analisada
por um contador Coulter, e a FS foi medida utilizando um
kit comercial de ELISA. As variaveis de desfecho utilizadas
foram anemia, DF e ADF. Anemia foi definida pela presenga
de Hb < 11 g/dL; a DF, pela FS < 15,0 pg/L; e a ADF, pela
presenga concomitante de Hb < 11 g/dL e FS < 15 pg/L.
Utilizou-se o volume corpuscular médio < 74 fL*10 como
pardmetro de microcitose.

Avaliagdo das praticas alimentares relacionadas ao
estado nutricional de ferro

O presente estudo investigou, para ambos os grupos, as
seguintes varidveis aos 6 meses de idade: aleitamento ma-
terno exclusivo, definido como o uso de aleitamento materno
como Unico alimento oferecido a crianga, sem oferta de cha
e agua; aleitamento materno, definido como a presenca de
leite materno na alimentacdo da crianca, independente da
oferta de qualquer outro alimento. O inquérito alimentar
recordatério de 24 horas registrou o consumo alimentar da
crianga no dia anterior a Ultima visita domiciliar, detalhan-
do com critério rigoroso as porcGes relatadas pela mée ou
responsavel. Para produtos industrializados, investigou-se a
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marca utilizada, em fungdo da elevada frequéncia de produ-
tos enriquecidos com micronutrientes. Para as criangas que
mamavam no peito, utilizou-se a estimativa de 448 mL/dia
para criancas de 12 meses?i,

Para o célculo nutricional das dietas das criangas, foi
utilizado o Programa de Apoio a Nutricdo da UNIFESP
(NutWin) e tabelas de composigdo quimica dos alimentos,
além das informagdes obtidas das industrias de alimentos
sobre produtos ndo referidos nas tabelas. Foram utilizados 343
inquéritos recordatodrios de 24 horas, sendo desconsiderados
26 inquéritos, pelos seguintes motivos: ndo estarem
preenchidos adequadamente (7), crianca estar doente (2),
medidas caseiras ndo especificas (13), responsavel pela
crianga nao saber informar (4).

Para avaliagdo da biodisponibilidade do ferro consumido
pelas criangas, foi utilizado método adaptado e anterior-
mente publicado!2. As recomendagGes atuais sugerem que
se utilize a estimated average requirement (EAR), que é de
3 mg/dia de ferro para a faixa etaria estudada?3. Os valores
de consumo dos nutrientes e alimentos foram apresentados
em médias e desvios padrdo.

Andlise estatistica

A homogeneidade da amostra quanto a distribuicdo das
variaveis socioeconémicas e demograficas entre os grupos
intervencdo e controle, apds a randomizagdo, foi examina-
da pelo teste do qui-quadrado. O teste do qui-quadrado
também foi utilizado para avaliar a diferenca nas preva-
Iéncias dos desfechos principais deste estudo: anemia, DF
e ADF. Foram calculados os riscos relativos e respectivos
intervalos de confianga 95% (IC95%) para quantificar o
efeito da intervencdo sobre o aleitamento materno e as
praticas alimentares. O valor amostral diferiu em cada
analise dependendo da disponibilidade dos dados. Para as
variaveis de consumo, Hb e FS, os testes empregados foram
t de Student e o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney,
sendo que a determinacao do uso destes se deu pelo teste
Kolmogorov-Smirnov. O nivel de rejeicdo da hipdtese de
nulidade em todos os testes foi de 5%.

Etica em pesquisa

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).
No momento da entrevista domiciliar, apresentou-se ao
responsavel pela crianga o termo de consentimento livre e
esclarecido, com todas as informagdes dos procedimentos a
serem empregados na pesquisa, assim como a garantia de
sigilo das informag@es prestadas e a possibilidade de recusa
em participar da investigagdo. Somente apds a concordancia
e assinatura do termo de consentimento pelo responsavel,
0s entrevistadores iniciaram a coleta.

Resultados

Adistribuicdo das variaveis socioecon6micas, familiares e
do sexo das criangas foi semelhante para os grupos controle
eintervencgdo, confirmando a adequagao do processo de ran-
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domizacgdo no inicio do estudo (Tabela 1). Na avaliagcdo dos
desfechos do estudo, a média de idade das criancas foi de
12,95+1,15meses (variacdo: 11,84a 16,25 meses). Na Tabela
2, pode-se observar que a prevaléncia de anemia entre as
criangas nao mostrou diferenca estatisticamente significativa
entre os grupos, sendo de 66,5% no grupo intervencdo e de
61,8% no grupo controle (p = 0,21). A prevaléncia de DF,
ADF e microcitose também né&o diferiu entre os grupos. As
médias das concentragdes de Hb foram de 10,35+1,09 g/dL
e de 10,52+1,19 g/dL nos grupos intervengdo e controle,
respectivamente, sem diferenga estatisticamente significativa.
A média da FS também ndo diferiu entre os grupos, sendo de
5,87+7,51 pg/L no grupo intervencgao e de 7,29+9,66 ug/L
no grupo controle.

Os resultados referentes aos desfechos alimentares,
apresentados na Tabela 3, mostraram que a proporgdo de
criangas que receberam aleitamento materno exclusivo por
menos de 1 més foi estatisticamente maior no grupo controle,
enquanto que as criangas do grupo intervengdo apresentaram
probabilidade 40% maior de amamentagao exclusiva por 4
meses ou mais. As criangas do grupo intervengao apresen-
taram mais que o dobro da probabilidade de amamentacgao
exclusiva aos 6 meses de idade. A proporgdo de aleitamento
materno aos 6 e 12 meses também foi maior para o grupo de
intervengdo. A introdugdo do leite de vaca foi mais precoce
no grupo controle (p = 0,004).

A pratica da suplementagdo com ferro foi semelhante entre
os grupos, emtorno de 20%. Em ambos os grupos, o consumo
de farinhas enriquecidas foi superior a 40% (p = 0,85), e
aproximadamente 80% das criangas consumiram quantidades
de ferro acima dos valores estipulados pela EAR. No entanto,
observou-se maior proporgdo (18,1%) de dietas com alta
biodisponibilidade no grupo intervengdo quando comparado
ao grupo controle (9,8%) (Tabela 3).

Na Tabela 4, estdo apresentados os resultados referentes
ao consumo de micronutrientes e alimentos. A média de in-
gestdo de ferro foi de aproximadamente 5 mg/dia em ambos
os grupos. Observou-se que 29,2% do ferro fornecido pela
dieta, no grupo intervengao, foi na forma heme, sendo que,
no grupo controle, esse percentual foi de 23% (p < 0,001). O
consumo de carne foi maior no grupo intervencao (p = 0,02).
O consumo de leite de vaca e calcio, obtido pela realizagdo do
inquérito alimentar, foi maior no grupo controle; no entanto,
o consumo de vitamina C, de ferro proveniente de alimentos
enriquecidos e de feijao ndo diferiu entre os grupos.

Discussao

Estudos anteriores mostraram que a intervencgdo realizada
neste estudo promoveu reducdo na prevaléncia de cariesl4
e de morbidades respiratérias5. No entanto, no presente
estudo, demonstrou-se que a intervencgao ndo foi efetiva na
prevengdo da anemia e DF. Observou-se alta prevaléncia de
anemia, DF e ADF entres as criangas estudadas.

Estudo realizado no México, com mulheres e neonatos
de baixa condigdo socioecon6mica, mostrou que as reservas
de ferro ao nascimento sdao menores quando os estoques
maternos sdo deficientes, refletindo capacidade limitada de
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Tabela 1 - Sexo da crianca, varidveis maternas e socioecondmicas para os grupos intervengdo e controle

Variaveis Intervencgao Controle
n (%) n (%) Valor de p*

Sexo da crianga

Masculino 93 (57,1) 130 (55,5)

Feminino 70 (42,9) 104 (44,5) 0,42
Escolaridade materna

< 8 anos 99 (61,1) 131 (56,0)

> 8 anos 63 (38,9) 103 (44,0) 0,18
Idade materna

< 19 anos 29 (17,8) 46 (19,7)

20 a 35 anos 116 (71,2) 168 (71,8)

> 35 anos 18 (11,0) 20 (8,5) 0,41
Estado civil materno

Com companheiro 139 (85,3) 193 (83,2)

Sem companheiro 24 (14,7) 39 (16,8) 0,34
Ocupagdo da mae

Remunerada 58 (35,8) 76 (33,2)

Ndo remunerada 104 (64,2) 153 (66,8) 0,33
Renda familiar

< 1 salario minimo 17 (10,7) 25 (11,1)

> 1 a 2,9 salarios minimos 101 (63,5) 132 (58,7)

> 3 salarios minimos 41 (25,8) 68 (30,2) 0,52
Escolaridade paterna

< 8 anos 93 (61,6) 115 (53,1)

> 8 anos 58 (38,4) 98 (46,0) 0,09
Ocupagao do pai

Remunerada 130 (88,4) 195 (91,1)

N3do remunerada 17 (11,6) 19 (8,9) 0,25
Tipo de casa

Madeira 51 (32,3) 84 (36,2)

Alvenaria 84 (53,2) 106 (45,7)

Mista 23 (14,5) 42 (18,1) 0,33
Dejetos

Esgoto/fossa 147 (94,8) 214 (96,0)

A céu aberto 8 (5,2) 9 (4,0) 0,39

* Teste do qui-quadrado.

aquisicao de ferro fetal e os efeitos restritivos da DF gesta-
cional sobre a constituicdo das reservas fetais'®. Corrobo-
rando essa hipdtese, estudo na Indonésia demonstrou que
recém-nascidos de peso normal (= 2.500 gramas) gerados
por mdes anémicas (Hb < 12 g/dL) apresentaram chance
duas vezes maior de ter Hb baixa quando comparados com
filhos de mées ndo anémicas e de peso normall’. A maioria
das mulheres consome dietas com baixa biodisponibilidade de
ferro e pode iniciar a gestagdo com reservas diminuidas!8. No

Brasil, estudo nacional2 mostrou que a prevaléncia de anemia
em mulheres em idade fértil é de aproximadamente 20%.
Outro fator que pode explicar as altas prevaléncias para
anemia e a auséncia de impacto da intervengdo nos desfe-
chos relacionados ao estado nutricional de ferro é o tempo
entre o nascimento da crianga e o clampeamento do cordao
umbilical. O clampeamento do corddo umbilical costuma ser
precoce no Brasil; no entanto, esse controle ndo foi realizado
no presente estudo®. Ha evidéncia do efeito do clampeamento
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tardio do corddo umbilical da crianca e a menor ocorréncia de
anemia, DF e ADF em idades posteriores da crianga. Revisao
sistematica mostrou que o clampeamento tardio do cordao
umbilical (2-3 minutos) aumenta a concentragdao de Hb em
média 2,17 g/dL20,

E interessante destacar também que, apesar de o grupo
intervencgao ter consumido maior quantidade de ferro heme,
esse nutriente ndo ultrapassou 30% do valor do ferro total. A
avaliagdo da média de consumo de ferro total foi maior que

Tabela 2 - Prevaléncia de anemia, deficiéncia de ferro, anemia
por deficiéncia de ferro e microcitose para os grupos
intervengao e controle

Grupo Grupo Valor
intervencao controle de p*

Variaveis n (%) n (%)

Anemia* 105 (66,5) 131 (61,8) 0,21

DF 118  (90,1) 143 (90,5) 0,53

ADF 79  (57,2) 91 (51,7) 0,19

Microcitose® 82 (52,6) 105 (50,0) 0,35

DF = deficiéncia de ferro (ferritina sérica < 15 pg/L); ADF = anemia por defi-
ciéncia de ferro.

* Hemoglobina < 11 g/dL.

t Volume corpuscular médio < 74 fL.

t Teste do qui-quadrado.
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a EAR, mas é importante considerar que essa recomendacao
foi baseada no nivel de absorgdo de 18%?13, o qual ndo reflete
a realidade das dietas das criangas avaliadas.

A intervengdo promoveu maior consumo de carne e
melhor qualidade do ferro ingerido. Ja foi evidenciado que
a introdugdo e consumo de carne no primeiro ano de vida
é um fator de protecdo para ocorréncia de anemial221, O
impacto no menor consumo de leite de vaca poderia redu-
zir o risco de anemia, jd que essa pratica foi associada a
menor ocorréncia de anemial222, Assim, o presente estudo
resultou em melhor padrdo alimentar das criangas do grupo
intervencdo, porém ndo teve impacto no estado nutricional
de ferro dessas criangas. Neste estudo, o consumo alimentar
foi obtido por meio de apenas um inquérito recordatério de
24 horas, o que pode ser uma limitagdo para os resultados
obtidos. E reconhecido que existe grande variagdo no con-
sumo alimentar de um mesmo individuo, e para a obtengéo
de dados mais fidedignos é necessario mais de um inquérito
alimentar por pessoa. Entretanto, essa limitagdo ndo deve
ter afetado os resultados de maneira significativa, uma vez
que foram comparadas médias de consumo de dois grupos
e que possiveis vieses teriam ocorrido de forma semelhante
entre os mesmos.

Aadesdo as praticas alimentares saudaveis pode ter sido li-
mitada por questdes culturais e socioecondmicas da populagéo
estudada, em fungdo da multicausalidade da anemia, que ndo
fica apenas no setor da saude. Intervengdo com orientacdes
nutricionais para maes e/ou responsaveis durante o primeiro
ano de vida ndo evidenciou efeito na redugdo da anemia e

Tabela 3 - Frequéncias simples e percentuais, risco relativo e intervalo de confianga de 95% das préaticas alimentares de acordo com o

grupo intervengdo ou controle

Intervencgao Controle

Variaveis n (%) n % RR IC95% p*
Préticas alimentares
Aleitamento materno exclusivo

< 1 més 54 (33,3) 111 (48,0) 0,69 (0,54-0,90) 0,004

> 4 meses 73 (45,1) 66 (28,6) 1,58 (1,21-2,06) 0,001

> 6 meses 31 (19,1) 19 (8,2) 2,34 (1,37-3,99) 0,001
Aleitamento materno

Aos 6 meses 114 (66,3) 134 (55,6) 1,19 (1,02-1,39) 0,04

Aos 12 meses 86 (52,8) 98 (41,9) 1,26 (1,02-1,55) 0,04
Introdugdo de leite de vaca

> 6 meses 83 (50,9) 85 (36,6) 1,28 (1,07-1,53) 0,004
Uso de farinha enriquecida 70 (45,2) 95 (44,2) 1,02 (0,84-1,30) 0,85
Uso de suplemento de ferro entre 0-6 meses 32 (18,2) 20 (19,6) 1,03 (0,81-1,31) 0,77
Uso de suplemento de ferro entre 6-12 meses 54 (23,0) 29 (21,8) 0,97 (0,81-1,16) 0,77
Alta biodisponibilidade do ferro dietético 28 (18,1) 21 (9,8) 1,44 (1,09-1,91) 0,06
Consumo de ferro = 3 mg/dia (EAR) 129 (83,2) 178 (82,8) 1,01 (0,80-1,27) 0,91

EAR = estimated average requirement; 1C95% = intervalo de confianga de 95%; RR = risco relativo.

* Teste do qui-quadrado.
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Tabela 4 - Valores diarios de consumo de nutrientes e alimentos de acordo com os grupos interveng&o ou controle

Intervencgdo Controle
Variaveis n Média DP n Média DP Valor de p
Ferro (mg)* 155 5,1 2,4 215 5,4 2,7 0,22
Ferro heme (mg)* 133 1,5 1,1 160 1,2 1,0 0,003
Ferro ndo heme (mg)* 155 3,8 1,9 215 4,5 2,5 0,002
Célcio (mg)* 155 658,4 388,1 215 745,5 443,8 0,05
Vitamina C (mg)* 155 45,6 33,1 215 49,9 41,2 0,29
Leite de vaca (mL)* 126 501,6 317,3 169 588,1 344,9 0,03
Feijdo (g)* 73 71,5 41,4 115 68,6 54,8 0,70
Carne (g)* 131 54,3 28,5 159 47,3 23,9 0,024

DP = desvio padréo.
* Teste tde Student.
t Teste ndo paramétrico de Mann-Whitney.

da quantidade de ferro presente na dieta das criangas aos
18 meses de idade?3. Outros dois estudos mostraram que a
educagdo alimentar resultou no incremento da média de FS
e Hb; no entanto, os niveis continuaram abaixo dos pontos
de corte estabelecidos como normais24-25,

As altas prevaléncias de anemia, DF e ADF encontradas
neste estudo, em ambos os grupos de criangas nascidas
a termo, com peso adequado ao nascimento, em familias
usuarias do SUS, ressaltam a magnitude do problema no
grupo etario de 12 a 16 meses. A equipe de pesquisa ndo
realizou orientagdo do uso de suplemento de ferro. O uso
do suplemento de ferro ndo se configura em limitagdo
para os resultados observados neste estudo, uma vez que
aproximadamente 20% das criangas, de ambos os grupos,
fizeram uso do produto. A alimentacdo complementar, em
diversos locais do Brasil, parece ndo suprir a alta necessidade
de ferro das criangas menores de 2 anos'2:26-27, Por isso,
faz-se necessario, além do consumo alimentar saudavel, o
uso de suplementos com ferro e/ou alimentos fortificados.
Evidéncias atuais estdo revendo a efetividade da utilizagdo
do suplemento de ferro isolado para criangas e sugerem a
utilizagdo de multiplos micronutrientes28-30. Admite-se, pois,
que determinada populagdo deficiente em um nutriente cer-
tamente é deficiente em outros micronutrientes. No Brasil,
a PNDS também mostrou que 17,4% das criangas de 6 a 59
meses apresentavam hipovitaminose A2. Fishman et al.2®
afirmaram que a prevencgao e o controle da anemia nutricional
em algumas populacdes requerem o uso de suplemento com
varios micronutrientes. Outro estudo de metanalise mostrou
que a suplementagdo concomitante de vitaminas e minerais é
melhor que a suplementagao com um ou dois micronutrientes
isolados30. Recente publicagdo da Organizacdao Mundial da
Saude recomenda o uso de multiplos micronutrientes para a
prevencdo da anemia no ambito de salde publica28.

Os resultados deste estudo mostraram que a intervengao
resultou em melhor padrdo de consumo alimentar. As criangas

do grupo intervengdo foram amamentadas por mais tempo,
introduziram leite ndo humano mais tardiamente, consumiram
significativamente maior quantidade de ferro heme e carne
e apresentaram dietas com melhor biodisponibilidade de
ferro em relacdo as criangas do grupo controle. No entanto,
a intervencdo nao foi suficiente para prevenir a ocorréncia de
anemia, DFe ADFem criangasde 12 a 16 meses. Dessaforma,
em nosso meio, a prevencgao da DF em criangas menores de
2 anos e com baixa condicdo socioeconémica deve envolver
varias estratégias, como: a suplementacdo de ferro durante
a gestacao, o clampeamento tardio do corddo umbilical, o
incentivo ao aleitamento materno exclusivo até os 6 meses,
orientagOes paraintrodugao de alimentagao complementarde
qualidade e suplementagdo de ferro e outros micronutrientes
para lactentes de 6 a 24 meses.
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