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RESUMO

A anemia é definida como uma condi¢c&o na qual a concentracdo de hemoglobina no
organismo encontra-se abaixo do normal por consequéncia da caréncia de um ou
mais nutrientes essenciais, sendo a deficiéncia de ferro a mais frequente. Os lactentes
e criangcas menores de cinco anos de idade estdo entre 0s grupos mais suscetiveis.
Portanto, o presente estudo teve como objetivo avaliar a relagdo do consumo
alimentar e o estado nutricional com a prevaléncia de anemia em criancas de zero e
36 meses de idade internadas em um hospital pediatrico da cidade do Natal/RN. A
pesquisa foi do tipo transversal, realizada no periodo de junho a julho de 2019. Foram
coletados os dados da concentracdo de hemoglobina, presente no prontuéario, do
consumo alimentar por meio de um Questionario de Frequéncia de Consumo
Alimentar e do estado nutricional mediante a avaliacdo antropométrica. Para analise
dos resultados, aplicaram-se os testes estatisticos Qui-quadrado e exato de Fisher.
Participaram da pesquisa 55 criancas e foi observado que 73% estavam anémicas. A
maioria das criancas foi diagnosticada com eutrofia, entretanto a anemia foi mais
presente nestes participantes. Com relacdo ao consumo alimentar, as criancas de até
seis meses apresentaram menor propor¢cdo de anemia quando amamentadas
diariamente. As criancas acima de seis meses consumiam com elevada frequéncia
carne, feijao, frutas, suco de fruta adocado e mingau. Nao foi constatada associacéo
significativa entre o consumo alimentar e o estado nutricional com a anemia, porém a
prevaléncia de anemia ferropriva encontrada na populagéo estudada configura um

grave problema de saude publica.
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RELATIONSHIP BETWEEN NUTRITIONAL PROFILE AND PREVALENCE OF
FERROPRIVAL ANEMIA IN CHILDREN IN A PEDIATRIC HOSPITAL OF
CHRISTMAS / RN

ABSTRACT

Anemia is defined as a condition in which the body's hemoglobin concentration is
below normal due to the lack of one or more essential nutrients, with iron deficiency
being the most frequent. Infants and children under the age of five are among the most
susceptible groups. Therefore, the present study aimed to evaluate the relationship
between food intake and nutritional status with the prevalence of anemia in children
aged zero and 36 months admitted to a pediatric hospital in Natal / RN. The research
was cross-sectional, conducted from June to July 2019. Data were collected on the
hemoglobin concentration in the medical record, food consumption through a Food
Consumption Frequency Questionnaire and nutritional status through the evaluation.
anthropometric For analysis of the results, the chi-square and Fisher exact tests were
applied. Fifty-five children participated in the research and it was observed that 73%
were anemic. Most children were diagnosed with eutrophy, however anemia was more
present in these participants. Regarding food intake, children under six months of age
had a lower proportion of anemia when breastfed daily. Children over six months often
consumed meat, beans, fruits, sweetened fruit juice and porridge. No significant
association was found between food intake and nutritional status with anemia, but the
prevalence of iron deficiency anemia found in the population studied constitutes a

serious public health problem.
Keywords: Infant feeding. Nutritional status. Iron deficiency.
1 INTRODUCAO
De acordo com a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), a anemia é definida

como um estado no qual a concentracdo de hemoglobina no sangue esta abaixo do

normal por consequéncia da deficiéncia de um ou mais nutrientes fundamentais, seja



gual for a causa, sendo a por deficiéncia de ferro, denominada anemia ferropriva, a
mais comum (WHO, 2015).

A anemia por deficiéncia de ferro € um grave problema de saude publica e
afeta principalmente as populacbes de paises em desenvolvimento (MACHADO;
NUNES, J.; NUNES, G., 2014). Entre os grupos mais vulneraveis para a ocorréncia
de anemia ferropriva, estdo os lactentes, criancas menores de cinco anos, gestantes
e mulheres em idade fértil (LEITAO; OLIVEIRA, 2016). No Brasil, dados da Pesquisa
Nacional de Demografia e Salde da Crianca e da Mulher, constataram que a
prevaléncia de anemia entre menores de cinco anos é de 20,9%, na qual a maior
porcentagem foi observada na regido Nordeste com 25,5% (BRASIL, 2009).

Os efeitos da baixa concentracdo de hemoglobina sobre a saude infantil sdo
diversos, entre suas principais consequéncias pode-se destacar o aumento da
susceptibilidade a infec¢des devido ao comprometimento do sistema imune, distlrbios
no desenvolvimento motor, fisico, comportamental e cognitivo, e aumento da
mortalidade infantil (BRASIL, 2013).

Varios fatores contribuem para a ocorréncia de anemia ferropriva em criancgas,
como a baixa ingestao de alimentos fontes de ferro, baixo nivel socioeconémico, as
precarias condi¢cdes de saneamento e a incidéncia de parasitoses, particularmente as
gue causam perdas sanguineas graves. A nutricao inadequada principalmente na fase
de desmame, quando o leite materno € substituido por alimentos pobres em ferro ou
com baixa biodisponibilidade deste mineral, configura um fator determinante para a
prevaléncia de anemia (LEITAO E OLIVEIRA, 2016).

Sendo assim, uma alimentac&o rica em nutrientes e minerais, especialmente
em ferro, por participar da formacao de hemoglobina, € um importante fator de nutricdo
adequada em criancas, pois, a insuficiéncia dos estoques de ferro do organismo pode
ocasionar alteracdes no desenvolvimento que podem ser identificadas por déficit de
estatura, desnutricdo ou obesidade em graus variaveis (NIERO et al.,2016).

Diante do exposto, tendo em vista a relevancia da deficiéncia de ferro como
problema de saude publica e seus efeitos deletérios sobre a saude infantil, ressalta-
se que é necessario realizar estudos para investigar a prevaléncia de anemia e sua
correlacdo com o consumo alimentar nos primeiros anos de vida, em decorréncia dos
beneficios da alimentacdo adequada nesta fase para prevencao desta caréncia, assim

como sua relacdo com estado nutricional que esta associado ao crescimento e



desenvolvimento adequado, além de auxiliar a préatica de politicas de controle por
parte dos profissionais da saude.

Portanto, o presente estudo teve como objetivo avaliar a relacdo do consumo
alimentar e do estado nutricional com a prevaléncia de anemia em criangas de zero a

36 meses de idade internadas em um hospital pediatrico da cidade do Natal/RN.

2 METODOLOGIA

O estudo caracteriza-se como quantitativo do tipo transversal, realizado em
um hospital pediatrico da cidade do Natal/RN, no periodo de junho a julho de 2019. A
amostra foi composta por criangcas hospitalizadas, de ambos os sexos, com idade
entre zero a 36 meses de vida. A principio realizou-se a identificacdo das criancas
menores de trés anos de idade, em seguida as maes foram informadas sobre os
objetivos e procedimentos de coleta, apds a autorizacéo da participacao dos filhos na
pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os critérios de exclusdo consistiram na presenca de qualquer uma das
seguintes condic¢des: sindromes, neuropatias, prescricdo de terapia nutricional enteral
ou parenteral e aquelas sem dado referente ao exame de hemograma. Informacgdes
sobre sexo, data de nascimento, idade e diagnostico médico, foram coletados dos
registros de prontuarios dos participantes da pesquisa.

Durante a entrevista com as méaes obtiveram-se os dados maternos,
(escolaridade e idade), e informacdes sobre a rotina alimentar das criancas. O
instrumento utilizado para avaliar o consumo alimentar trata-se de um questionario
reformulado (Apéndice B), abordando questdes referente a frequéncia de consumo de
diversos alimentos, baseado no Marcador de Consumo Alimentar na Atencao Basica
do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — Sisvan (BRASIL, 2015). O
guestionario foi adaptado para avaliar a frequéncia alimentar semanal, com
frequéncias categorizadas em: nenhuma, de uma a trés vezes, de quatro a seis vezes
ou todos os dias da semana.

Os dados antropométricos foram obtidos de acordo com o peso corporal e a
estatura de cada crianga. Utilizou-se o peso de admissao informado no prontuario, e
a estatura foi aferida por um antropdmetro portatii com extensédo de zero a 100

centimetros e precisdo de um milimetro. No momento da coleta os participantes foram



posicionados em decubito dorsal com a cabeca apoiada na parte fixa do antropémetro
e a parte movel do equipamento direcionada para a planta dos pés.

Realizou-se a avaliagdo do estado nutricional conforme os valores de escore-
z dos indices antropométricos peso/idade (P/I), peso/estatura (P/E), estatura/idade
(E/l) e IMCl/idade (IMC/I), referidos nas curvas de crescimento da Organizacgao
Mundial da Saude para criangas de zero a cinco anos de idade. (WHO, 2006).

Informacgdes sobre a dosagem de hemoglobina (Hb) foram coletadas a partir
do hemograma realizado na admisséo, presente no prontuario do paciente. O ponto
de corte para diagnosticar a anemia nos participantes foi de Hb<10,3g/dl para criancas
menores de seis meses (SAARINEN et al., 1978), e Hb<11g/dl para aquelas com
idade entre seis e 36 meses, fundamentado no padrdo da OMS (WHO, 2011).

Os dados obtidos foram tabulados no programa Microsoft® Office Excel 2016
e procedeu-se a andlise descritiva das variaveis quantitativas, apresentadas por
meédia e desvio padrdo e das variaveis categoricas, expressas por frequéncias
absolutas (n) e relativas (%). Posteriormente, para analise dos resultados, aplicou-se
0s testes estatisticos Qui-quadrado e exato de Fisher, por meio do software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS®), versido 20.0 para Windows®. O nivel de
significancia adotado foi p<0,05.

A realizacao do estudo ocorreu conforme a Resolucao n°466/12, do Conselho
Nacional de Satude (BRASIL, 2012), que trata do Cddigo de Etica para Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos, o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Liga Norte Riograndense Contra o Cancer, sob o numero do parecer
3.433.887.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa foi realizada com 55 criancas, com variacdo de idade entre um e
35 meses. Na Tabela 1 estdo apresentadas as caracteristicas sociodemograficas dos
participantes do estudo. Pode-se observar a distribuicdo do género, da faixa etaria e

dos dados maternos (nivel de escolaridade e idade).

Tabela 1. Distribuicdo das varidveis sociodemogréficas de criancas internadas em um hospital
pediéatrico da cidade do Natal/RN, 2019

Categoria Variavel N %
Sexo Masculino 37 67,3%




Feminino 18 32, 7%
Idade da crianga (meses) 0 a 6 meses 12 21,8%
6 a 12 meses 10 18,2%
12 a 24 meses 14 25,5%
24 a 36 meses 19 34,5%
Idade materna (anos) 15 a 25 anos 23 41,8%
25 a 35 anos 24 43,6%
> 35 anos 8 14,5%
Escolaridade materna Ens. Fundamental 32 58,2%
Ens. Médio 22 40,0%
Ens. Superior 1 1,8%

Fonte: dados da pesquisa.

No tocante a categoria sexo, 0 masculino predominou com 67,3%. As idades
das criancas foram agrupadas em intervalos de seis e 12 meses e o intervalo de 24 a
36 meses apresentou a maior propor¢cdo amostral (34,5%). Quanto aos dados
maternos, observou-se que a maior parte (85,5%) possui idade inferior a 35 anos. A
maioria cursou até o ensino fundamental (grau de escolaridade que representa quase
60% das maes).

Com relacdo ao diagnéstico clinico, as doencas do sistema respiratorio
prevaleceram entre as causas primarias de internacdes deste estudo. Resultados que
corroboram com o presente estudo foi visto por Panato, Dernadi e Nozaki (2011), que
ao avaliarem a prevaléncia de anemia ferropriva em criancas hospitalizadas com
idade entre sete e 59 meses, verificaram que as doencas respiratorias como
bronquite, asma brénquica e pneumonia, foram os principais motivos de internacdes.

Da mesma forma foi observado na pesquisa de Leitdo, Logrado e Ustra
(2012), ao investigarem a prevaléncia de anemia nutricional em pacientes pediatricos
internados com idade de um ano e um més a dez anos, constataram que as doencas
respiratdrias ocupam posicao relevante quanto as causas de hospitalizacdes.

Na presente pesquisa das 55 criancas investigadas, 40 (73%) apresentaram
valores de hemoglobina abaixo da normalidade, que segundo a OMS caracteriza na
populacdo estudada um problema de saude publica grave (WHO, 2001). A média da
hemoglobina capilar encontrada foi de 10,18 g/dL (DP=1,37), valores aproximados
foram encontrados no estudo de Panato, Dernadi e Nozaki (2011), em que a média
de hemoglobina foi de 10,38 g/dL para criangas com idade entre sete e 59 meses,
com prevaléncia de anemia em 70,7% destas.

No entanto, Correia, Arpini e Ferreira (2014), ao analisarem a prevaléncia de

anemia em criangcas com idade inferior a 36 meses, encontraram valor médio de



hemoglobina de 12,11/dL (DP=1,04) e a presenca de anemia foi verificada em apenas
10,9% das criancas estudadas, percentual bem abaixo do encontrado neste trabalho.

A associacdo das caracteristicas sociodemograficas com a presenca de
anemia esta exposta na Tabela 2.

Tabela 2. Associacéo das variaveis sociodemograficas com a presenca de anemia em criangas
internadas em um hospital pediatrico da cidade do Natal/RN, 2019

Anémicos N&o anémicos

Variaveis Categorias N % N % p-valor*
Sexo Masculino 28 50,9% 9 16,4% 0482
Feminino 12 218% 6 10,9% '
Idade (meses) 0 a 6 meses 5 9,1% 7 12,7%
6 a 12 meses 10 18,2% 0 0,0% 0010
12 a 24 meses 9 16,4% 5 9,1% '
24 a 36 meses 16 29,1% 3 5,5%
Idade materna 15 a 25 anos 21 38,2% 2 3,6%
25 a 35 anos 14 255% 10 18,2% 0,031
> 35 anos 5 9,1% 3 5,5%
Escolaridade materna Ens. Fundamental 23 41,8% 9 16,4%
Ens. Médio 17  30,9% 5 9,1% 0,234
Ens. Superior 0 0,0% 1 1,8%
Fonte: dados da pesquisa. 55

Legenda:*p-valor do teste Qui-quadrado

Quanto a presenca de anemia entre 0s sexos, apesar da predominancia do
sexo masculino (67%) na amostra, ndo houve diferenca significativa (p=0,482), assim
como na pesquisa de Oliveira et al. (2014), que avaliaram a prevaléncia de anemia
em criangas de seis a 72 meses e ndo encontraram associacao estatistica entre a
relacdo anemia e género. No entanto, ha uma concordancia entre autores de que
existe associacao positiva da prevaléncia de anemia no sexo masculino (CORREIA;
ALPINI; FERREIRA, 2014; ZUFFO et al., 2016; ANDRE et al., 2018).

Verificou-se também associacdo significativa entre a variavel idade (meses) e
a presenca de anemia (p=0,01). As criancas com faixa etaria de zero a seis meses
apresentaram a menor porcentagem de anemia (9,1%), discordando da pesquisa de
Oliveira e Meirele (2018), que analisaram a associacdo entre o desmame precoce e a
prevaléncia de anemia ferropriva em lactentes, e constataram maior frequéncia de
anemia em criancas de zero a seis meses de vida.

No presente trabalho também foi observado que todos os participantes de seis
a 12 meses foram diagnosticados com anemia, frequéncia superior a observada entre
as idades entre 12 e 24 meses. Em estudo transversal realizado por Magalhées et al.

(2018), foi avaliada a prevaléncia e os fatores associados a anemia em lactentes e



verificaram que a frequéncia de anemia foi predominante nas criangas entre seis e 11
meses, quando comparadas as criangas na faixa etaria de 12 a 23 meses. Dados que
corroboram com os resultados obtidos na presente pesquisa.

A maior frequéncia de anemia foi observada em criangas de 24 a 36 meses
(29,1%). Informagdes discordantes foram encontradas na pesquisa de Zuffo et al.
(2016), que analisam criangas de seis a 36 meses e verificaram predominancia de
anemia em participantes com idade inferior a 24 meses.

Quanto a associacdo entre a idade materna e a presenca de anemia, verificou-
se uma relagao inversamente proporcional, na qual, quanto menor a idade materna,
maior a propor¢cdo de anemia. Entretanto na pesquisa de Correia, Arpini e Ferreira
(2014), verificaram que a ocorréncia de anemia predominou em filhos com méaes entre
18 e 35 anos.

Ja no estudo de Carvalho et al. (2015), em que avaliaram a prevaléncia de
anemia ferropriva e hipovitaminose A em menores de um ano constataram maior
frequéncia de anemia entre filhos de maes adolescentes, assim como em outras
pesquisas a menor idade materna mostrou associacdo com a proporcéo de criancas
anémicas, corroborando com o resultado observado neste trabalho (ZUFFO et al.,
2016; OLIVEIRA et al., 2014).De acordo com Vasconcelos et al. (2014), a relacdo da
prevaléncia de anemia em filhos de mées mais jovens esta possivelmente associada
a dificuldade de alimentarem seus filhos de forma correta devido a falta de experiéncia
materna.

O nivel de escolaridade materna nao apresentou influéncia estatistica para a
ocorréncia de anemia na presente pesquisa, entretanto constatou-se maior frequéncia
de anemia nas criangas em que as maes cursaram até o ensino fundamental. Alguns
autores também observaram que em suas pesquisas nao houve associacao
significativa entre o grau de escolaridade materna e a anemia. (CORREIA; ARPINI;
FERREIRA; OLIVEIRA et al.,, 2014). No estudo de Carvalho et al. (2015), foi
constatado resultado divergente dos referidos estudos, pois houve associacéo
significativa entre a escolaridade materna e a prevaléncia de anemia.

Com relacdo a avaliacdo antropométrica das criancas, foram coletadas as
medidas de peso (kg) e comprimento (cm), em que a média encontrada foi de 10,04
kg (DP=3,10) e 76,62 cm (DP= 12,38), respectivamente. Na Tabela 3, esta expressa

a relacéo dos indicadores antropomeétricos com a presenca de anemia.



Tabela 3. Associacéo dos indices antropométricos com a presenc¢a de anemia em criangas
internadas em um hospital pediatrico da cidade do Natal/RN, 2019

Anémicos Nao anémicos

. ., .
Categoria Variavel N % N % p-valor
Muito baixa estatura para a idade 1 2% 1 2%
E/l Baixa estatura para a idade 6 11% 0 0% 0,232
Estatura adequada para a idade 33 60% 14 25%
P/l Baixo peso para a idade 2 4% 1 2%
Peso adequado para a idade 36 65% 14 25% 0,664
Peso elevado para a idade 2 4% 0 0%
Magreza 4 7% 1 2%
Eutrofia 22  40% 12 22%
PIE Risco de sobrepeso 10 18% 1 2% 0,361
Sobrepeso 4 7% 1 2%
Magreza 4 7% 0 0%
IMCI/I Eutrofia 23  42% 13 24%
Risco de sobrepeso 9 16% 2 4% 0.181
Sobrepeso 4 7% 0 0%

Fonte: dados da pesquisa.
*p-valor do teste Qui-quadrado

De acordo com a avaliagdo do estado nutricional, observou-se que a maioria
dos participantes estava dentro dos parametros adequados, com base na referéncia
da Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2006). Em contrapartida a anemia foi mais
frequente nas criancas com diagnostico de eutrofia. Foi observado também que néo
houve associacdo significativa entre os indices antropométricos e a presenca de
anemia.

Resultado semelhante ao desta pesquisa foi verificado em estudo transversal
realizado por Scherer e Beneduzi (2011), que analisaram o perfil nutricional e a
prevaléncia de anemia em criancas de seis a 60 meses e observaram que a maioria
possuia indices antropométricos adequados. Assim como no estudo de Gongalves et
al. (2016), que ao avaliarem o estado nutricional de criancas de dois a cinco anos,
identificaram que 85,7% encontravam-se eutroéficas.

Correia, Arpini e Ferreira (2014) verificaram que a maior parte das criancas

estava eutréficas e todas foram diagnosticadas com anemia. Entretanto, 14,2%

estavam com baixa estatura (E/l), 11,8% com baixo peso (P/l) e (P/E), 23,5%(P/I),

22,5% (P/E) com excesso de peso, propor¢des superiores as encontradas nesta
pesquisa, exceto com relacéo ao indice E/l que apresentou resultado similar (15%).

Segundo Oliveira et al. (2013), ao avaliarem a prevaléncia de anemia e sua

associacdo com aspectos sociodemograficos e antropométricos em criancas de 12 a
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72 meses, constataram correlacdo estatistica entre o indicador E/I e anemia, para 0s
participantes com baixa estatura no qual apresentaram maior frequéncia de anemia.
Neste estudo encontraram-se valores superiores de criangas com déficit de estatura
(15%), e a frequéncia de anemia nestes individuos foi elevada (13%), corroborando
com o referido estudo.

No entanto, Lisboa et al. (2015), em estudo transversal com criangas menores
de 60 meses, ndo encontraram associacdo estatistica dos indicadores
antropomeétricos com a anemia e verificaram em sua pesquisa que 4,8% das criancas
estavam com baixo peso para idade, 5,7% com peso elevado e 7,9% com excesso de
peso de acordo com o indicador de peso para estatura. Esses resultados foram
similares ao desta pesquisa de acordo com os mesmos indices avaliados em que se
obteve a porcentagem de 6%, 4% e 9% respectivamente.

As frequéncias de consumo alimentar semanal dos participantes da pesquisa
estdo demonstradas nas Tabelas 4 e 5, distribuidas de acordo com a idade: menores

de seis meses e maiores de seis meses, respectivamente.
Tabela 4. Associacao da frequéncia de consumo alimentar com a presenca de anemia em criangas

até seis meses de idade internadas em um hospital pediatrico da cidade do Natal/RN, 2019.
Frequéncia de Consumo Alimentar

Alimentos Qneml Nenhum 1x a 4x a Todos os varl)c;r*
a 3x 6Xx dias
. Sim 8% 0% 0% 33% )
Leite materno N30 17% 0% 0% 420 0,735
Leite de vaca ou mingau com Sim 33% 0% 0% 8% 0 7351
leite N&o 42% 0% 0% 17% '
< , Sim 8% 0% 0% 33% )
Agua/Cha Né&o 25% 0% 0% 33% 0,408
p Sim 25% 0% 0% 17%
Formula Né&o 33% 0% 8% 17% 0,659"
Sim 25% 8% 0% 8% )
Suco de fruta N0 50% 0% 0% 8% 0,424
Sim 33% 8% 0% 0%
Fruta N0 50% 0% 0% 8% 0,345°
. Sim 33% 8% 0% 0% )
Comida de sal N0 58% 0% 0% 0% 0,417

Fonte: dados da pesquisa.

Ip-valor do teste Qui-quadrado.
2p-valor do teste exato de Fisher.

No presente estudo, apenas 25% das criancas até seis meses de idade
estavam em aleitamento materno exclusivo. Observou-se ainda que 25% nao
recebiam leite materno, esta pratica é contraindicada pela OMS, em consenso com 0
Ministério da Saude que recomendam que o aleitamento materno ocorra por dois anos

ou mais, de forma exclusiva nos primeiros seis meses (BRASIL, 2015).
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Entre aquelas que eram amamentadas diariamente, a maioria (42%) nao foi
diagnosticada com anemia. Esse resultado pode ser explicado pelo fato da préatica da
amamentagcdo nos primeiros seis meses de vida ser um fator protetor para a
ocorréncia de anemia, apesar da baixa quantidade de ferro presente no leite materno,
sua biodisponibilidade possibilita que seja absorvido 50% deste mineral, enquanto a
absorcéo do ferro presente no leite de vaca é de apenas 10% (BRASIL, 2015).

A introducédo precoce de agua ou chas ocorreu de forma consideravel neste
estudo (66%). O uso de féormula infantii e mingau antes dos seis meses foram
constatados em 33% e 25% dos participantes, respectivamente. Suco de fruta, fruta e
comida de sal, dentre os alimentos introduzidos antes do tempo recomendado, foram
consumidos com menor frequéncia, tanto diariamente quanto na categoria de uma a
trés vezes por semana. Entretanto, apesar da introducdo precoce dos referidos
alimentos, nao foi identificada associacdo com a presenca de anemia neste estudo.

Schincaglia et al. (2015), investigaram as praticas alimentares e fatores
associados a introducéo precoce da alimentacdo complementar e observaram baixa
frequéncia do aleitamento materno exclusivo entre criangas menores de seis meses,
assim como a introducéo precoce de chas e agua no primeiro més de vida e no quarto
més ja consumiam outros tipos de leite e sucos de fruta, resultados similares aos
obtidos neste estudo. Correia, Arpini e Ferreira (2014) também identificaram elevada
ocorréncia da introducéo precoce da alimentacdo complementar, pratica inadequada

guanto a prevencao de anemia ferropriva.

Tabela 5. Associacdo da frequéncia de consumo alimentar com a presenca de anemia em criangas
acima de seis meses de idade internadas em um hospital pediatrico da cidade do Natal/RN, 2019

Frequéncia de Consumo Alimentar

Alimentos Anemia . p-valor*
Nenhuma 1x a3x 4x a6x Todos os dias
. Sim 49% 0% 0% 33%
Leite materno ~ 0,605?
Nao 9% 0% 0% 9% '
Sim 5% 19% 5% 53%
Fruta N&o 0% 5% 0% 14% 1,000°
. Sim 56% 16% 0% 9%
Leite de vaca N0 14% 5% 0% 0% 0,597
i 0, 0, 0, 0,
Mingau com leite de vaca ﬁ'g; 3700/? 80;2 g(;z 4970/? 0,3272
i 0, 0, 0, 0,
Bebida lactea/Petit Suisse ﬁ'g; 25602’ 39?) /go g(;z 1590/? 0,939
Vv ld d Sim 0% 0% 0% 0%
egetal de cor verde escura N0 0% 0% 0% 0% -
i 0, 0, 0, 0,
Vegetal de cor alaranjada ﬁlgg) 1;2) 292 /f 202 377()/? 0,7321
Sim 5% 16% 7% 53% )
Carne ou ovo N0 0% 0% 7% 12% 0,127

Figado Sim 67% 14% 0% 0% 0,606
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Nao 14% 5% 0% 0%

. Sim 12% 5% 5% 60% 2
Feljao Néo 2% 0% 0% 16% 1,000
Arroz, macarrdo, raizes ou Sim 7% 7% 5% 63% 10002
tubérculos N&ao 0% 0% 0% 19% ’

. Sim 42% 28% 7% 5% )

Embutidos N 14% 5% 0% 0% 0,893

. Sim 5% 16% 12% 49% 1

Suco ou bebidas adocadas N 0% 5% 20 12% 0,906

Biscoitos salgados ou macarrao Sim 16% 44% 7% 14% 0308t
instantaneo Nao 7% 5% 5% 2% '

Biscoito recheado, doces ou Sim 35% 33% 7% 7% 0 803t
guloseimas N&o 7% 9% 2% 0% '

Fonte: dados da pesquisa.

Legenda: p-valor do teste Qui-quadrado.
2p-valor do teste exato de Fisher.

A partir dos seis meses observou-se menor frequéncia da pratica do
aleitamento materno (42%). Segundo Zuffo et al. (2016), a interrupc¢ao do aleitamento
materno e a introducéo incorreta da alimentacdo complementar, ndo utilizando boas
fontes de ferro, séo fatores de risco para a ocorréncia de anemia.

Nesta pesquisa 0s alimentos que constituiram 0s grupos que apresentaram
maior frequéncia de consumo (diariamente) foram: arroz, batata, inhame, macaxeira,
farinha ou macarrao (82%), feijao (76%), fruta (67%), carnes ou ovo (65%), suco ou
bebidas adocadas (61%) e mingau com leite de vaca (56%). No entanto, o alimento
mais citado pelas maes na primeira categoria referida foi o arroz, sendo considerado
o alimento que contribuiu significativamente para a alta frequéncia de consumo.

No estudo de Scherer e Beneduzi (2011), os resultados foram semelhantes
aos encontrados neste levantamento, em que a maioria dos participantes consumia
diariamente carne (96,3%) e feijdo (81,5%). Entretanto em outra pesquisa mais
recente realizada por Magalhdes et al. (2018), a maioria das maes informou baixa
frequéncia de consumo de carne/ e ou visceras e 39,4% disseram que as criancas
nao consumiam feijao diariamente dados que diferem dos obtidos neste trabalho.

Mendes et al. (2014) avaliaram o perfil alimentar e nutricional de lactentes
atendidos em unidade basica de saude no Rio Grande do Norte, e verificaram a
seguinte frequéncia de consumo diéria: feijao (71,4%), carne, frango ou ovo (52,6%),
arroz ou macarrdo (54,5%), frutas (45,5%) e suco (50%), frequéncia menor que a
obtida no presente trabalho.

Aproximadamente metade das criangas avaliadas consumiam vegetais de cor
alaranjada diariamente (44%) e 100% n&o comiam vegetais de cor verde-escura

nenhuma vez na semana. Leédo et al. (2018), encontraram resultados semelhantes
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aos obtidos nesta pesquisa ao analisarem o consumo de alimentos fontes de ferro e
vitamina C entre criancas de 0 a 24 meses, esses autores observaram que a cenoura
e abobora foram os alimentos mais citados na categoria dos vegetais, com frequéncia
de consumo de 35,5% e que os folhosos como alface, acelga, repolho, espinafre e
couve nao eram consumidos pela maioria das criancgas.

No mesmo estudo verificou-se que as criangas nunca consumiam visceras ou
consumiam com baixa frequéncia, dados que corroboram com o0s observados na
presente pesquisa, na qual as maes relataram que o figado era consumido
semanalmente, (de uma a trés vezes) por 19% das criangas, sendo este alimento
importante fonte de ferro, no qual o Ministério da Salde recomenda que seja ofertado
as criancas pelo menos uma vez na semana (BRASIL, 2013).

De acordo com o Ministério da Saude ha dois tipos de ferro nos alimentos, o
ferro heme de origem animal, com alta biodisponibilidade, presente em carnes
vermelhas, especialmente visceras, carne de frango e de porco e o ferro ndo heme
com baixa biodisponibilidade, encontrado nas hortalicas verde-escuras e nas
leguminosas. Com isso, recomenda-se 0 consumo dos alimentos ricos em ferro nédo
heme na mesma refeicdo de alimentos fontes de vitamina C, como as frutas citricas
(laranja, acerola, liméo e caju) e fontes de vitamina A como abobora, cenoura, manga
e mamao, para melhorar a absorcéo desse tipo de ferro (BRASIL, 2013).

Também foi constatado no presente estudo maior frequéncia de anemia entre
aquelas criancas que consumiam leite e alimentos a base de leite, especialmente o
mingau, em que 47% das criangas que consumiam todos os dias estavam anémicas.
Segundo Mezzomo e Nada (2014), o consumo de leite de vaca mostra-se como fator
de risco para a ocorréncia de anemia em criancgas, pois pode prejudicar a absorcéo
do ferro presente nos alimentos.

Os alimentos ndo saudaveis foram consumidos com menor frequéncia diéria,
tais como: bebida lactea ou petit suisse (24%), macarrdo instantaneo ou biscoito
salgado (16%), biscoito recheado, doces ou guloseimas (7%), e embutidos (5%).
Resultados divergentes foram encontrados no estudo de Santos, Schmidt e Dean
(2017), em que ao investigar a introducdo de alimentos em criancas de seis a 24
meses de idade frequentadoras de uma escola de recreacgédo infantil da cidade de
Rodeio Bonito / RS, observaram elevado consumo de alimentos ndo saudaveis.

Entretanto apesar do baixo consumo de alimentos industrializados notou-se

gue as criangas que consumiam tais alimentos mesmo com pouca frequéncia
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apresentaram mais anemia. Os alimentos industrializados devem ser evitados nos
primeiros anos de vida, visto que seu consumo pode prejudicar a saude
desencadeando anemia, alergias alimentares e risco de sobrepeso (BRASIL, 2013).
N&o foi observada correlagédo significativa (p<0,05) da frequéncia de consumo
alimentar com a presenca de anemia. Apesar do elevado consumo de alimentos
fontes de ferro, tais como, carnes e feijdo, a maioria das criangas encontrava-se

anémicas.

4 CONCLUSAO

Neste estudo, ndo se encontrou associacdo estatistica significativa entre o
consumo alimentar e o estado nutricional com a prevaléncia de anemia. Identificou-se
alta frequéncia de consumo de alimentos fontes de ferro como carnes e feijao, em
contrapartida 100% das criancas ndo consumiam hortalicas folhosas verde-escuras,
importantes fontes de ferro ndo heme. E importante salientar que a alimentacéo vai
aléem do consumo, a combinagcdo entre os alimentos é essencial para o melhor
aproveitamento dos nutrientes.

Outro fator que pdde ser verificado foi em relacdo ao consumo de alimentos a
base de leite, principalmente o mingau, e a presenca de anemia. Tais alimentos podem
interferir na absorcéo do ferro ndo heme, sendo um parametro consideravel para a
prevaléncia de anemia, que é considerada um problema de saude publica devido a
sua magnitude e efeitos deletérios.

Diante do exposto, ressalta-se a necessidade da realizacdo de estudos
futuros com criancas para melhor comparacédo e utilizacdo dos resultados obtidos.
Assim como a necessidade de executar agdes preventivas com o objetivo de orientar
a populacao quanto as praticas alimentares adequadas na infancia.

Compete aos profissionais da salude enfatizar a importancia do aleitamento
materno exclusivo e da alimentacdo complementar saudavel e adequada, com relacao
ao consumo de alimentos fontes de ferro e sua biodisponibilidade, bem como

estimular a suplementacéo profilatica de ferro.
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APENDICE - A

1 DADOS DE IDENTIFICAC}AO
NOME DA CRIANCA:
DATA DE NASCIMENTO: IDADE:
SEXO:

3 DADOS MATERNOS

ESCOLARIDADE MATERNA:
IDADE MATERNA:

4 DADOS DO PRONTUARIO

DIAGNOSTICO CLINICO:

ALTERACOES BIOQUIMICAS/ LABORATORIAIS:

HEMOGLOBINA: [ Acima Desejavel [1 Abaixo

5 DADOS ANTROPOMETRICOS

PESO:
ESTATURA:
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APENDICE B -

QUESTIONARIO DE FREQUENCIA DE CONSUMO ALIMENTAR

20

CRIANCAS MENORES DE

Qual a frequéncia de consumo semanal?

Nenhum
a

1x a 3x

4x a 6x

Todos
oS
dias

Leite materno

Leite de vaca ou mingau

6 MESES

Agua/ Cha

Férmula Infantil

Suco de fruta

Fruta

Comida com sal (de panela, papa, sopa)

CRIANCAS DE 6 A 36 MESES

Leite materno

Fruta inteira, amassada ou em pedacos

Leite de vaca

Mingau com leite

Bebida Lactea/ Petit Suisse

Vegetal de cor alaranjada (abdbora ou
jerimum, cenoura)

Vegetal de cor verde escura (couve, espinafre,
brocolis)

Legumes (ndo considerar batata, macaxeira,
cara e inhame)

Carne (boi, frango, peixe, porco, miudos,
outras) ou ovo

Figado

Feijao

Arroz, batata, inhame,
aipim/macaxeira/mandioca, farinha ou
macarrao (sem ser instantaneo)

Hamburguer e/ou embutidos (presunto,
mortadela, salame, linguica, salsicha)

Bebidas adocadas (refrigerante, suco de
caixinha, suco em poO, agua de coco em
caixinha, xaropes de guarana/groselha, suco
de fruta com adicao de acgucar)

Macarrao instantaneo, salgadinhos de pacote
ou biscoitos salgados

Biscoito recheado, doces ou guloseimas
(balas, pirulitos, chiclete, caramelo, gelatina)




