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Efeito do uso de leite fortificado com ferro e vitamina C
sobre os niveis de hemoglobina e condi¢ao nutricional
de criangas menores de 2 anos
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nutritional condition of children cared for in day
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Foi avaliado ¢ impacte do uso do leite em pd integral fortificade com 9 mg de ferro & 65 mg de vitamina C para cada 100
g de pé, sobre os niveis de hemoglobina de criangas menores de 2 anos, em 107 criangas de creches municipais e 228 de
uma Unidade Bésica de Saude (UBS), por um pericdo de 6 meses. Antes de se iniciar a intervengao, 66,4% das criangas
das creches e 72, 8% da UBS apresentavam niveis de hemoglobina inferiores a 11,0 g/dl. Ao final dos & meses de uso do
leite fortificade, esses percentuais reduziram-se para 20,6% nas creches e 18,0% na UBS. A média da hemoglobina, antes
de se iniciar o experimento, foi de 10,3 gfdl nas creches e 10,5 g/dl na UBS. Decorridos 6 meses esses valores subiram
para 11,6 g/dl nas duas populaghes estudadas. Em relagéo & condigdo nutricional, avaliada pelo critério de Gomez,
verificou-se que, nas creches, 57% das criangas acompanhadas apresentaram melboria na sua condigao nutricional, 41,1%
ficaram inalteradas e apenas 1,9% picraram. Na UBS, 11,4% apresentaram melhora, 70,6% ficaram inalteradas e 18%
pioraram, o que mostrou uma diferenga de resposta quanto & recuperagfo da condigdo nutricional, quando o leite
enriguacido foi utilizado em ambiente aberto e fechado. Concluiu-se que a utilizagdo de alimentos fortificados apresenta-
se como excelente alternativa para o controle da caréncia de ferro em populagdes de criangas mencres de 2 anos.

Alimenios fortificados. Substitutos do leite humano. Anemia ferropriva, prevengdo & controle. Hemoglobina, andlise,
ferro proveniente da dieta ¢ maior a partir dos 6

meses, quando os estoques do mineral no organis-
mo estdo depletados, mas pode aparecer mais pre-

Introdugéo

A anemia € a patologia de maior prevalénciaem

todo o mundo, principalmente na pepulacéo infantil
de paises em desenvolvimento'*, onde se re gistram
freqiiéncias quatro vezes malores que as encontra-
das em paises desenvolvidos®. No Brasil, na faixa
etdria de menores de 2 anos, a propor fio de anémi-
cos situa-se entre 50% a 83,5% >%11-40.23.24.28

A caréncia de ferro € a prmmpal responsavel
pelas elevadas prevaléncias de anemia encontra-
das®. Em menores de 2 anos, mais que em qualquer
outra idade, o principal determinante do status de
ferro no organismo € nutricional; esse € um periodo
de crescimente rdpido, geralmente associado a bai-
xa ingestdo desse elemento. Esta dependéncia do

cocemente, COMO nOs prematuroes ¢ recém-nascidos
de baixo peso para a idade gestacional, por causa
das baixas reservas que essas criangas apresentam
ao nascer'2. Em S#o Paulo, a pritica do alsitamento
materno, fonte de ferro de alta biodisponibilidade,
que atualmente ndo atinge a média de 2,5 meses,
segundo dados do Sistema de Vigilancia Nutrlcwnal
da Secretaria de Estado da Sadde de Sao Paulo'®. E
substituido pelo leite de vaca, sabidamente defici-
ente no oligo-eclemento ¢ causador de micro-hemor-
ragias no trato gastrointestinal,

Na cidade de Sde Paulo foram encontradas dietas
deficientes em ferro em 48% das criangas menores de
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5 anos, sendo esta situagio ainda mais freqiliente nos
dois primeiros anos de vida'!. Como conseqiiéncia,
59,9% dos menores de 2 anos que fregiientam as
Unidades Basicas de Saiide (UBS), em todo o Esta-
do de 8ao Paulo, apresentam niveis de hemoglobina
inferioresa 11,0 g/dle 25,1%, inferiores a 9,5 g/dI**.

Poucos sdo os estudos, no pais, preocupados em
testar a¢gdes gue visem A reducfio dos niveis de
anemia na populagdo. A suplementagio medica-
mentosa foi testada em Sfo Paulo® ¢ Recife!” com
resultados semelhantes; a intervengio mostrou-se
eficaz em termos de elevag@o dos niveis da hemo-
globina das criancas avaliadas. Dois fatores, entre-
tanto, impediram a obtencéio de melhores resulta-
dos: a baixa aderéncia da populagio A proposta de
intervencio e o “esquecimento” em oferecer diari-
amente o firmaco & crianga.

A fortificagdo de alimentos € outra alternativa
de intervengdo, recomendada principalmente para
localidades onde se encontram elevadas prevalén-
cias*'®12, como € o caso do Brasil. Esta pratica pode
ser utilizada para toda a populagdo, ou em grupoes
populacionais especificos, sem exigir, necessaria-
mente, & cooperagio do beneficidrio. A experiéncia
chilena com o leite em pé integral, enriquecido com
ferro e vitamina C, demonstrou a eficdcia deste tipo
de intervengdo!'> 2,

O objetivo do presente estudo foi avaliar a efica-
cia do uso do leite em pé fortificado com ferro e
vitarnina C, come propesta de intervengiio no com-
bate & anemia por deficiéncia de ferro, em criangas
menores de 2 anos, matriculadas em creches muni-
cipais, comparativamente 3 criangas da mesma fai-
xa etédria, acompanhadas em (UBS). Além disso, a
utilizagéo do leite enriquecido foi relacionada com
possiveis alteragdes nos niveis de hemoglobina e na
condi¢do nutricional das criangas acompanhadas.

Materlal ¢ Método

Foram acompanhadas longitudinalmente 335
crian¢as com idades compreendidas entre 6 ¢ 23
meses, sendo 107 de 13 creches de 3 municipios da
Grande S3o Paulo (Caieiras, Francisco Morato e
Mairipord) e 228 captadas pela demanda esponté-
neada UBS do Municipio de Ibitina, situado a 70 km
de Sdo Paulo.

Excluiu-se da amostra todos os lactentes e pré-
escolares portadores de qualquer tipo de patologia
que pudesse interferir no processo normal de cres-
cimento ¢ desenvolvimento.

Antes de se iniciar a intervengfio, as criangas
foram submetidas a avaliagGes clinica e antropomé-
trica e A coleta de sangue para dosagem da hemoglo-
bina. A partir dai, as 335 criangas passaram a receber
o leite em pé fortificado com 9 mg de ferro e 65 mg
de vitamina C por 100 g de p6 (depois de preparada,
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cada mamadeira de 250 ml oferecia 3 mg de ferro e

13,6 mg de vitamina C).

Nas creches foi feita a simples substitui¢o do
leite em pé integral, oferecido anteriormente, pelo
fortificado. Ndo houve modificacdo nos carddpios,
nem qualquer tipo de orientagio sobre o preparoc e
melhor aproveitamento dos alimentos.

A crianga permanecia na creche das 7 as 17
horas, nos 5 dias titeis da semana e durante este
periodo recebia entre 2 a 3 mamadeiras de 250 ml de
leite. Durante todo o experimento foram anotados,
em fichas individuais, dados sobre a aceitagio e
quantidade de leite ingerida diariamente, presenga
na creche e patologias apresentadas com o seu
respectivo tempo de duragéo.

Na UBS passou-se a distribuir para cada compo-
nente da amostra o leite fortificado nas seguintes
quantidades: 4 kg/més para menores e 2 kg/més aos
maiores de um ano, que permitia a ingestdo de 3 a4
mamadeiras de 250 mi/dia. As mies foram crienta-
das quanto ao preparo das mamadeiras na concen-
tragdo correta.

Todas as criancas foram submetidas a mais duas
avaliacdes clinicas, nutricionais e hematolégicas, 3
¢ 6 meses apds o inicio da intervengéo.

A dosagem da hemoglobina foi realizada pelo
método da cianometa-hemoglobina’, com leitura
em duplicata. Para caracterizagio da anemia foi
adotado o critério da OMS 4, que estabelece o limite
de 11,0 g/dl para as idades estudadas.

A condi¢do nutricional foi avaliada pelo critério
de Gomez®, utilizando-se como ipadrﬁo de referén-
cia as recomendagdes da OMS ',

Na UBS, ac término da pesquisa, ainda houve
disponibilidade de uma quantidade de leite suficiente
para prolongar a suplementagfio para um pequeno
grupo de criangas. Para tanto, seleciou-se as 39 que
apresentaram evolugbes pouco satisfatérias durante
os 6 meses iniciais ¢ prolongou-se a intervengio por
mais 3 meses, quando nova avaliacio foi efetuada,

Para a andlise estatistica dos resultados foram
realizados os seguintes testes:

1. Teste do Qui-Quadrado!®, quando comparou-se
os resultados de creches ¢ UBS quanto ao
percentual de criangas com anemia nos momen-
tos inicial, 3 meses e 6 meses de estudo.

2. Teste de Goodman®, para comparar os resultados
de creches ¢ UBS quante &s percentagens de
criangas em cada um dos niveis de hemoglobina
considerados,

3. Andlise de varifincia para grupos nio indepen-
dentes®!, com a finalidade de comparar as taxas
de hemoglobina nos momentos inicial, 3 mesese
6 meses de uso do leite fortificado. Esta andlise,
quando mostrou diferenga significante, foi
complementada pelo teste de Tukey?!.

4, Teste t de Student’ para as duas amostras
independentes, com o objetivo de comparar as
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criancas das creches e da UBS, com relagdo aos
valores das hemoglobinas. O mesmo teste, para
amostras ndo independentes, foi aplicado para com-
parar, em separado para creches e UBS, as heme-
globinas nos momentos inicial e final do estizdo.

5. Teste de Mann-Whitney'? para comparar creches
e UBS, em relagfio aos valores da diferenca
percentual (A%} calculada para a hemoglobina, a
partir dos momentos inicial e final, adotando-se
o primeiro como referéncia. Estes valores foram
calculados pela férmula:

A% = valor final - valor inicial _ y 1gq
valor inicial

6. Teste de Cochram?®, para comparar, na UBS, o
percentual de criangas com anemia, nos momen-
tos inicial, 3 meses, 6 meses e 9 meses de implan-
tagdo do projeto.

7. Teste de concordéncia de Kappa®, com o objetivo
de comparar, tanto nas creches como na UBS, as
freqUéncias de criangas, segundo sua condigdo
nutricional, pelo critério de Gomez. Este teste foi
complementado pelo teste de McNemar'® com a
finalidade de estudar as freqiiéncias de criangas
situadas acima ou abaixo da diagonal de concor-
dincia do teste de Kappa.

Resultados

Antes de seiniciar a intervengdo, 70,7% de todas
as criancas estudadas apresentavam dosagens de
hemoglobina inferiores a 11,0 g/dl (Tabela 1). Este
percentual foi ligeiramente superiernaUBS (72,8%)
que nas creches (66,4%). O teste do Qui-Quadrado,
calculado a partir dos valores absolutos, ndo mos-
trou diferenga significante entre a ocorréncia de
anemia nas criangas das creches e da UBS.

Nas creches, a idade das criangas acompanhadas
variou de 5 a 24 meses, com uma média de 13 meses.
Na UBS, variou de 5 a 17 meses, ¢com uma média de
8,5 meses.

A Tabela 2 mostra que o percentual de criangas
com hemoglobinas inferiores a 9,5 g/dl foide 29,0%

Tabela 1- Prevaléncias de anemia, anterfar a inter-
vengdo, em criangas menores de 2 anos de craches
municipais da Grande S&o Paulo e da Unidade Basi-
ca de Salde (UBS) de lbidna , SP.

Localdo  Amostra Criangas com Anemia
Estudo N N %
Craches 107 71 66,4
UBs 228 166 72,8
Total 335 237 70,7

N - NGmero amostral
Teste do Qui-Quadrado - X%calc.= 1,46 (NS)
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nas creches e de 8,8% na UBS. Por outro lado, na
UBS, a grande maioria das criangas (64,0%) apre-
sentou nfveis entre 9,5 e 10,9 g/dl. No total, apenas
29,3% apresentaram hemoglobinas superiores aos
11,0 g/dl. A aplicacdo do teste de Goodman apontou
diferenga estatisticamente significante na freqlién-
cia dos niveis de hemoglobina encontrados nas
creches ¢ UBS (P<0,001) e que esta diferenga en-
contra-se nas faixas inferiores a 9,5 g/dl (P<0,001)
e entre 9,5 e 10,9 g/d]l (P<0,01).

A Tabela 3 mostra a evolugio das médias das
hemoglobinas nos trés exames realizados durante o
estudo. Entre os momentos inicial e final verificou-
se incremento médio de 1,3 g/dlnas crechesede 1,1
g/dl na UBS de Ibidna, com um valor médio final de
11,6 g/dl nos dois grupos acompanhados. A analise
de varidncia para grupos néo independentes, nos
trés momentos do estudo (inicial X 3 meses x 6
meses) detecton diferenga significante tanto nas
creches (P<0,001) quanto na UBS (P<0,001), e foi
complementada pelo teste de Tukey (inicial < 3
meses < 6 meses), Por outro lado, o teste “t”, ao
comparar as média das hemoglebinas nas creches e
UBS, nos trés momentos do estudo, nio mostrou
diferengas significantes entre elas.

A Tabela 4 mostra a evolugfio dos valores médios
das hemoglobinas, e seus respectivos desvios-pa-
drao, entre 0s momenios inicial e final da interven-
¢d0, para 0s grupos de criangas com e sem anemia.
Nas creches, o incremento foi de 1,9 g/d]l em crian-
¢as com anemia e de 0,4 g/d], nas sem anemia, & na
UBS, de 1,4 g/dl nas criangas anémicas e de 0,4 g/
dlnas ndo anémicas. A aplicagfo doteste “t” pareado,
para comparar as médias das hemoglobinas nos
momentos inicial e apés 6 meses de intervencio,
mostrou diferenga significante para o grupo de
criangas anémicas, tanto nas creches como na UBS
e somente para as crian¢as ndo anémicas na UBS

Tabela 2 - Distribuig8o dos niveis de hemoglobina,
anterior & intervengdc, sm ctiangas menores de 2
anos, de creches municipais da Grande S8o Paulo e
da Unidade Bdsica de Salde (UBS) de Ibilina, SP.

Nivais de
Hemoglobina Creches UBS
(gfdl) N % N %
<95 31 29,0 20 88
9,510,9 40 374 146 64,0
>11,0 38 33.6 62 27.2
Total 107 1000 228 100,0

N - Nimero amostral

Teste de Goodman

Y? calculado= 27,51(P<0,001)
Contrastes entre locais

<8,5 - G calculado = 4,24 {P<0,01)
8,5>10,8-G calculado = 4,71 {(P<0,01}
>11,0 - G calculado =1,19 (NS)
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Tabela 3 - Evolugéo das médias das hemoglobinas (Hb), nos mementos inicial (0), apés 3 (3} e 6 meses (6)
de uso do leite fortificado, em criangas menores de 2 anos. Grande Sao Paulo e da Unidade Basica de Salde

(UBS) de Ibilna, SP.

Local Momento Amostra Hb {g/dl) Testes estatisticos
N- X + DP {0x3x6)

0 107 10,3 + 1,4 Feale. = 88,40 {P<0,001)
Creches 3 107 110 + 1, Tukey =0«<3<6

6 107 11,6 + 1,13

0 241 10,5 + 0,90 Fcalc. = 169,64 {P<0,001)
UBS 3 241 11,2 + 0,88 Tukey=0<3<6)

6 241 116 + 0,87
N - Namero amastral Teste “t" ( creches x UBS)

X - Média 0 -
DP - Desvio-padrao

“4"= 1,16 (NS)
3 - ' = 1,40 (NS)

6 -“t" =0,21 (NS)

Tabela 4 - Evolugio das médias das hemaoglobinas, nos momentos inicial (1) e final (F) da intervengéio, em
criangas mencres de 2 anos, com & sem anemia de craches municipais da Grande Sao Paulo e da Unidade

Bésica de Salde (UBS) de Ibiina, SP,

Local Condigao Amostra Meomento do Estudo Teste 1" pareado
do Hematolbgica l F (| x F)
Estudo N X £ DP X + DP "' calculado
Anémicos 71 9,5+ 1,08 11,4+ 1,17 14,86 {P<0,001}
Creches
N&o andmicos 36 11,7+ 0,73 12,0 £ 0,92 1,93 (NS)
Anémicos 166 10,1 £ 0,67 11,5+ 0,82 17,28 (P<0,001)
uBs
Nao andmicos 62 11,5 £ 0,51 11,991 0,86 3,76 (P<0,001)

N - Nimero amostral
X - Média
DP - Desvio Padréao
Teste “t” independante {craches x UBS)
Anémicos
momento inicial - t calculado = 4,36 {P<0,001)
apds 6 meses - t caleulado = 0,77 (NS)
Toeste de Mann-Whitney {creches x UBS}
Anémicos
Z caiculadg = 3,82 (P<0,001})
CRECHE = UBS

(P<0,001). Por outro lado, o teste “t” ao comparar,
para creches e UBS, a média das hemoglobinas nos
momentos inicial e apds 6 meses de uso do leite
fortificado, sé detectou diferencas significantes
(P<0,001) para criangas andmicas no momento an-
tetior A intervengdo. O teste de Mann- Whitney, ao
comparar os valores da diferenca percentual (A%),
calculado para as hemoglobinas, entre os momen-
tos inicial e final, adotando o primeiro como refe-
réncia, encentrou incrementos significantes
(P<0,001) para o grupo de anémicos e este incremen-
to foi superior nas criangas das creches.

A evolugdo do nimero e percentual de criangas
com hemoglobinas inferiores a 11,0 g/dl no perfodo
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N&o anémicos
momento inicial - t calculado = 1,36 (NS)
apos 6 meses - t calculado = 0,37 (NS)

N&o anémicos
Z calculado = 0,58 (NS)

de utilizagio do leite fortificado, estdo representa-
dos na Figura 1. Os resuitados mostram comporta-
mento semelhante nos dois estudos, com um acen-
tuado decréscimo do percentual de ¢cniangas com
anemia. Ao final da intervengdo constatou-se que,
nas creches, 20,6% das criangas permaneciam ané-
micas, enquanto que, na UBS, este percentual foi de
18,0%. O teste do Qui-Quadrado, calculado a partir
dos valores absolutos, ac comparar o nimero de
criancas anémicas, em cada um dos momentos do
estudo, nas creches e UBS ndo demonstrou diferen-
¢as significantes,

Nas 39 criangas que receberam a suplementagéo,
por um perfodo de 9 meses, o percentual de anemia,
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Criangas com anemia (%)

| 728
80 / 66,4
| P e -

Creches uBsS
Local do Estudo
Teste do Qui-Quadrado (Creches X UBS) ~ Momento 4o Estudo %
Inicio - X calc.=1,45 (NS) g3inicial wg3 meses g6 meses {1

3meses - X calc.=0,04 (NS) @
6 meses - X calc.= 0,32 (NS)
Flgura 1- Evolugde dos percentuais de criangas
menores de 2 anos com anemia, nos momentos inicial
e ap6s 3 @ 6 meses de uso do leite em po fortificado,
Grande S&o Pauio & Unidade Basica de Salde (UBS)
de Ibitina, SP.

que, nomomento anterior dintervengdo, erade79,5%,
reduziu-se para 43,6% aos 3 meses, 33,3% aos 6
meses e 2,6% aos 9 meses de uso do leite em pd
fortificado com ferro e vitamina C (Figura 2). O teste
de Cochram demonstrou que este decréscimo foi
significante, com um G calculadode 46,68 (P<0,001),

106 FREQUENCIA DE ANEMIA(%)

T

60 T

04 - - - -
T

Presenca de Anemia
Temipo de uso do leite
mmanterior gg3 meses gu6 meses gy9 meses

Teste dc COCHRAM
G calculado = 46,68 (P<0,001)

Figura 2 - Percentuais de criangas menores de 2
anos comansemia, no momentoanterior aintervengéo
e apds 3, 6 e 9 meses de utilizagéo doleite fortificado,
na Unidade Bésica de Salde de Ibilna, SP.
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A Tabela 5 registra a evoluglio da condigdo
nutricional das 107 criangas das creches, avaliada
pelocritério de Gomez, onde pode-se verificar acrés-
cimos importantes nas proporgoes de criangas com
sobrepeso (7 no momento inicial e 23 ao final) e
normais (de 43 para 73). Por outro lado, o total de
desnutridos leves reduziu-se de 43 para 8 e o de
moderados e graves de 14 para 3, O teste de Kappa
mostrou concordéncia significante (P<0,001) com
um percentual de 57,0% de criangas melhoradas e
apenas 1,9% de pioradas. O teste de McNemar
demenstrou que o percentual de criangas que me-
lhoraram foi significantemente maior do que as que
ploraram ao final da intervengfo.

A Tabela 6 repete as informagdes da tabela
anterior para o grupo da UBS. Ela indica que foram
irrelevantes as alteragdes na condigfio nutricional
das criangas acompanhadas. O teste de Kappa en-
controu percentual de 11,4% de criangas que apre-
sentarammelhora na suacondi¢fo nutricicnal, 18,8%
que pioraram e 70,6% de inalterados, com vma alta
concordéincia estatistica (P<0,001). Por outro lado,
ao comparar o percentual de criangas que apresen-
taram melhora na sua condigdo nutricional com as
que pioraram, o teste de McNemar ndio revelou
significdncia estatistica.

Comentérios e Conclusdes

As prevaléncias de anemia encontradas no mo-
mento inicial do estudo foram superiores As consta-
tadas, na mesma faixa etdria, em UBS do Estado de
Sao Paulo®*?’, detectada em 1993. Refletem, tam-
bém, o aumento da prevaléncia constatado naregido
nos dltimos 20 anos!!?%,

A ocorréncia de um percentual maior de crian-
¢as com hemoglobinas inferiores a 9,5 g/dl nas
creches, onde a média das idades foi de 13 mesese
de hemoglobinas entre 9,5 e 10,9 g/dl na UBS de

Tabela 5 - Distribuigdo das criangas acompanhadas nas ¢creches da Grande S30 Paulo, segundo sua condigéo
nutricional {Gomez}, nes momentos iniclal e final da intervengao.

Momento Momento Final
Inicial Sobrepeso Eutréfico D-l D-ll D-llI Total
Sobrepeso 5 2 0 0 0 7
Eutréfico 13 30 0 0 0 43
D- 5 32 6 0 0 43
D-li 0 9 2 3 0 14
D-ll 0 0 0 0 0 0
Total 23 73 8 3 0 107

D.-l, D.-It @ D-1Il - Niveis de desnutrigéo: leve {|); moderado {II), grave (lI1)

Teste Kappa - Kw = 0.226
% de melhorados = 57.0%
% de piorados = 1.9%
% de inalterados= 41.1%

Teste de McNemar - X?calc. = 55.25 (P<0.001)

Zcale = 11.93 (P<0.001)
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Tabela 6 - Distribuigdo das criangas acompanhadas na UBS de Ibiina, segundo sua condigéo nutricional
(Gomez), nos momentos iniciafl e final da intervengio & testes estatisticos.

Memanto Momento Final

Inicial Sobrepeso Eutréfico D-| D-II D-lll Total

Sobrepeso 12 20 0 0 0 a2

Eutréfico 5 98 20 1 0 124

D-l 0 13 45 0 0 58

D-ll 0 1 6 3 0 10

Dl 0 0 1 3 0 4

Total 17 132 72 7 0 228

D.-t, DI, D.-I!l - Niveis de desnutriggo: leve {I); moderado (II); grave (ll{)

Teste Kappa - Kw=0.58 - Zcalc.=10.44 - (P<0.001)
% de melhorados = 11.4%
% de piorados = 18.0%
% de inalterados = 70.6%

Teste de McNemar - X2=2.06 (NS)

Ibidna, onde a média das idades foi de 8,5 meses,
indica que, além de estar instalando-se, mais preco-
cemente, a anemia manifesta-se com gravidade mais
elevada nas criangas maiores de um ano. Certamen-
te estas respostas ocorrem pelo fato de criangas,
nascerem com baixas reservas de ferro, estarem
sendo amamentadas por um periodo médio de dois
meses, bem como, receberem uma dieta substitutiva
basicamente ldctea, com infimas quantidades de
ferro, até completarem dois anos®,

A estratégia de utilizar a distribui¢io mensal de
algum tipo de suplemento alimentar, como forma de
atrair a populag@c mais carente do ponto de vista
socioecondmico as UBS, e com isso melhorar a
ateng@o & savde da crianga, encontra forte respaldo
no presente estudo. Seria praticamente impossivel,
conseguir que 241 mies comparecessem mensal-
mente a uma UBS e ao constatar ao final de 6 meses,
que apenas 13 (5,4%) desistiram do suplemento.

O impacto do leite fortificado sobre a condigo
hematolégica das criangas acompanhadas revela
que pequenas quantidades de ferro/dia sdo capazes
de recuperar e prevenir a anemia em menores de 2
anos!, Uma ingestdo suplementar didria entre 6 e 12
mg/Fe/dia (2 a 4 mamadeiras de 250 ml), por um
periodo de 6 meses, foi suficiente para reduzir
significantemente a caréncia de ferro na populagio
estudada, tanto nas creches, como na UBS. Se o
periodo de uso do leite fortificado for de 9 meses,
consegue-se controlar esta deficiéncia na popula-
¢i0 usudria. Esta afirmac#io € baseada em em outro
estudo?®, realizado com 620 crian¢as comn idades
compreendidas entre 6 ¢ 36 meses, em Unidades de
Sadde do Municipio de S#o Pauio, demonstrando
que apenas 3% das anemias na faixa etiria estudada
ndo eram ferropénicas.

O comportamento das médias das hemoglobinas
nos momentos inicial e final com um acréscimo médio
de 1,3 g/dinascrechese 1,1 g/dl, naUBS, num periodo
de 6 meses, reforgam as afirmagfes anteriores.
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A andlise comparativa do incremento da hemo-
globina no grupo de criangas com anemia revelou
aumento médio de 1,9 g/dl nas crechesede 1,4 g/
dl na UBS, enquanto que para as criangas sem
anemia este valor foi de 0,3 g/dl nas creches e de
0,49 g/dl na UBS, revelando que o grupo de crian-
¢as anémicas apresenta um poder de absorgio
muito maior do ion ferro que a verificada no grupo
de criangas sem anemia.

Nas creches, apés o infcio da suplementagéo,
observou-se aumento no apetite ¢ atividade fisica
das criangas. Uma série de hip6teses podem ser
levantadas para explicar este fato. Provavelmente, a
suplementagdo de ferro proporcionou uma melhorta
na oxigenagdo dos tecidos, principalmente do siste-
ma nervoso central’. Estes fatores, aliados a dieta
com aporte energético-protéico adequado e wm acoim-
panhamento didrio por profissionais especializa-
dos, forneceram condigfes para a redugdo da fre-
giiéncia da Desnutri¢fio Energético-Protéica (DEP),
registrada ao final da pesquisa. Os resultados indi-
cam que a melhoria da condigiioc hematolégica trou-
xe, como conseqiiéncia, a recuperagio do estado
nutricional, apontando a relagfo existente entre estas
duas patologias, ou sefa, a caréncia de ferro sendo
uma das responsiveis pelo aparecimento da DEP.

A melhora na condigdo nutricional nfio se repe-
tiu nas criangas acompanhadas na UBS de Ibivina.
Alguns fatores poderiam explicar este fato: ¢ baixo
poder aquisitive e de educagio nutricional da popu-
lagdo, trazendo como conseqliéncia uma dieta defi-
ciente e a alimentagfo basicamente l4ctea recebida
pelas criangas até completarem 2 anocs e a presenca
da diluigAo intrafamiliar do leite recebido.

O leite em pé fortificado com ferro e vitamina C
mostrou-se excelente veiculo na preveng#o e con-
trele da anemia carencial ferropriva, com muitas
vantagens sobre as outras formas de intervengo. A
suplementac@o medicamentosa exige a colaboragfo
da mée e a obrigatoriedade de se administrar o



Uso de lete fortificady com farre e rivens de hemoglobina
Torres, M A A eral

farmaco por um periodo prolongado, o que em
nossa experiéncia foram os principais fatores do
insucesso deste tipo de intervengio®. Por outro
lado, ¢ uso doleite fortificado permite que o alimento
seja o vefculo para a prevengio da anemia, liberando
a mae dessa responsabilidade e preocupagao. Além
disso, a diferenga de preco entre o leite em pé integral
e o fortificado foi de cerca de 4,0%, o que pode
tornar-se irrisério frente aos beneficios obtidos.
Assim, o caminho da fortificagio de alimentos é
um dos mais promissores para o controle das carén-
cias nutricionais de oligo-elementos da populagio
infantil do Brasil e, talvez, do Terceiro Mundo.
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Abstract

The impact of the use of fortified powdared whole mitk (9 mg of iron and 65 mg of vitamin C/100 g of milk} on the hemogiobin
levels of childran under 2 years of age was evaluated, over a pericd of 6 months, in 107 childran enrolled in municipal Day Care
Centers (DCC} and in 228 seen at a Basic Health Care Unit (BHCU). Before the beginning of the intervention, 66.4% of the
children in the DCC and 72.8% of those seen at the BHCU had hemoglobin levels under 11.0 g/dl. After 6 months of fortified
milk imtake, thesse percentages felf tv 20.6% and 18.0% respectively. The average hemoglobin before the infervention was 10.3
g/l in the DCC and 10.5 in the BHCU. After 6 months thase incraased to 11,6 g/df in the populations studied. Concerring the
nutritional condition, evaluated according to Gomez's criteria, 57% of the DCC children presented an improvement, 41.1%
showsd changens and only 1.9% bacame worse. In the BHCU, 11.4% presented better condition, 70.6% remained the same
and 18% worsened, which demonsirated differences in response regarding improvement of nutritional conditfon, when fortified
mifk was used in closed and open environments. The authors concluds that the utilization of enriched foods is an excelient
alternative In the treatment of iron deficiency In populations of children under 2 years of age.

Food, fortified. Milk substitues. Anemia, iron-deficiency, prevention. Hemoglobins, analysis.
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