Acta Pediatr. Port., 2000; N.° I; Vol. 31: 33-9

Prevaléncia de Anemia numa Populacao Infantil
da Cidade de Maputo

SANDRA MAVALE *, ORLANDA ALBUQUERQUE *, ROMAO MONDLANE **, ANTONIO GUERRA ***

* Departamento de Pediatria — Hospital Central de Maputo
** Departamento de Satide Materno-infantil. Ministério da Saude — Maputo
*** Departamento de Pediatria — Faculdade de Medicina do Porto — Hospital de S. Jodo

Resumo

A etiologia mais comum da anemia € a deficiéncia em ferro e
constitui a patologia nutricional e o problema de satde ptblica mais
frequente em todo o mundo, particularmente nos paises em vias de
desenvolvimento. O presente trabalho tem por objectivo avaliar a
prevaléncia de anemia no primeiro ano de vida e estudar os prin-
cipais factores de risco a ela associados. Foram incluidos no estudo
todas as criangas que acorreram a dois centros de satde da cidade
de Maputo durante um periodo de quinze dias e que preenchiam
os critérios de inclusio previamente estabelecidos: recém-nascidos
a termo, peso adequado a idade gestacional, auséncia sintomas de
doenca e de patologia infecciosa nas quatro semanas antecedentes.
Os dados foram obtidos por entrevista a mie, com base num
questiondrio que incluiu uma avaliagdo de indole social, econd-
mica, cultural e sanitdria, a histéria obstétrica materna (n.° de
gestagOes, partos e suplementacio com ferro durante a gravidez) e
a avaliacdo de hdbitos alimentares (tipo de aleitamento e diversi-
ficac@io alimentar).

A hemoglobina foi determinada pelo método de Hemocue.
Definiu-se anemia para valores de hemoglobina inferiores a 110
¢/l no lactente e inferiores a 120 g/l na mie.

Os resultados revelaram uma prevaléncia de anemia de 68.7%
nos lactentes, e de 54.8% nas maes. Registou-se uma associagdo
positiva significativa entre a escolaridade das maes ¢ os valores de
hemoglobina nos lactentes (p<0,01) e uma associagdo negativa
entre o nimero de criangas do agregado familiar e os valores de
hemoglobina no lactente (p<0,05).

Os autores concluem que sdo preocupantes os resultados
obtidos, dada a elevadissima prevaléncia da anemia logo desde o
primeiro semestre de vida. Para além da correc¢iio terapéutica
imediata da anemia, s6 a melhoria gradual das condi¢des socio-
-econdmicas e culturais da populagiio, permitird reduzir progressi-
vamente a prevaléncia desta doenga carencial.
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Summary
Prevalence of Anaemia in Infants in Maputo

Iron deficiency is the most common ethiology of anaemia and
constitutes the nutritional pathology and the more frequent problem
of public health all over the world, especially in developing
countries. The main objective of present study is to evaluate the
prevalence of anaemia in first year of age and to investigate the
main associated risk factors. All infants observed at two Health
Centers of Maputo during a fortnight were included, according to
inclusion critera: born at term with appropriate weight, no
symptoms of any disease especially infections during the last
month. A protocol was used for collecting data regarding to social,
economics, cultural and sanitary aspects, obstetric history (number
of pregnancies, deliveries and iron supplementation during
pregnancy) and feeding habits of infants (type and duration of milk
feeding, age of beginning and kind of beikost). Haemoglobin was
evaluated according to Hemocue method. Reference cut-off values
to define anaemia were 110 g/l for infants and 120 g/l for mothers.

Results showed a prevalence of anaemia of 68.7% in infants
and 54.8% in mothers. A significative positive association was
observed between mother's schooling and infant's haemoglobin
(p<0.01) and a significative negative association between number
of children in the families and infant's haemoglobin (p<0.05).

It is concluded that a warring high prevalence of anaemia was
found in infants since the first half year of life. In addition to
immediately correction of anaemia, only improving of life social,
economics, cultural and sanitary conditions, will allow to a
progressive declining of the prevalence of anaemia.

Key-Words: Anaemia; infant; environmental factors.

Introducao

A etiologia mais comum de anemia € a deficiéncia em
ferro que constitui o problema de sadde publica mais
frequente em todo o mundo, particularmente nos paises
em vias de desenvolvimento "®. Afecta principalmente as
mulheres em idade fértil e as criangas . Segundo a
Organiza¢do Mundial da Sadde, 30% da Populagdo Mun-
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dial é anémica, e destas, 43% sdo criancas e 51% sdo
mulheres gravidas 7.

Sabe-se que 2 a 10% das criangas dos pafses indus-
trializados e 30-60% das criangcas dos paises em vias
de desenvolvimento sido anémicas ao ano de idade 7',
sendo a maioria das anemias associadas a deficiéncia
em ferro ')

Numerosos estudos realizados nas duas tltimas déca-
das, permitem afirmar que mesmo as caréncias modera-
das em ferro no decurso da primeira infancia, tem uma
repercussiio negativa tanto na satde do individuo, como
na vida de uma colectividade '*'°.

A anemia por caréncia em ferro altera as funcdes
cognitivas, o desenvolvimento psicomotor e intelectual da
crianca, reduz as suas capacidades fisicas, o rendimento
escolar e a resisténcia as infecgdes '3 1729,

Em Mog¢ambique nio existem dados divulgados sobre
sua prevaléncia nem sobre os factores de risco ligados
anemia na infincia. O reconhecimento desses factores
importante para a vigilancia epidemioldgica, pois
permite identificar a populagdo em risco e delinear
medidas de intervengdo com vista a reduzir a prevalén-
cia de anemia e a morbilidade e mortalidade dela depen-
dentes %

O presente trabalho tem por objectivo avaliar a preva-
léncia da anemia no primeiro ano de vida e estudar os
principais factores de risco a ela associados.

O oy

Populacao e métodos

Foram incluidas no estudo um total de 241 criangas
com idades compreendidas entre os dois e 0s nove me-
ses, vigiadas regularmente na consulta de sadde infantil
dos Centros de Saude do Alto-Maé e do Xipamanine, na
cidade de Maputo.

Selecc¢do da amostra e critérios de inclusdio

Definiu-se a dimensdo da amostra, tendo em conta
uma prevaléncia estimada de anemia de 40%, e um inter-
valo de confianca de 95%.

Seleccionaram-se ao acaso dois Centros de Satde de
um total de 18, que servem a cidade de Maputo, tendo
apenas o cuidado de incluir um Centro de Satde da zona
urbana e outro da zona suburbana da cidade. Foram in-
cluidos no estudo todos os lactentes que preenchessem
os seguintes critérios de inclusdo: idade compreendida
entre os dois e nove meses, nascimento a termo com um
peso ao nascer superior ou igual a 2500 g e inferior ou
igual a 4000 g. Constituiram critérios de exclusio, o parto
gemelar, uma patologia actual, uma intercorréncia infec-
ciosa nas dltimas quatro semanas, a existéncia de trata-

mento marcial em curso ou antecedente, 0 ndao acompa-
nhamento da crianca pela mae e a ndo aceitagdo da mae
em participar no estudo. O trabalho de campo teve a
duragdo de duas semanas.

Protocolos de avaliagdo

Procedeu-se a colheita dos dados através da entre-
vista directa & mde e de acordo com um questiondrio
especifico previamente testado. Os protocolos de avalia-
¢do incluiam uma avaliac@io de indole socio-demogréfica
(idade e sexo da crianga, local de residéncia, idade, esco-
laridade e ocupagdo maternas, constituicdo do agregado
familiar), a avalia¢@o da histdria obstétrica da méie (ndme-
ro de gestacoes e de partos, suplementagdo com ferro
durante a gravidez) e uma avaliacdo alimentar (tipo de
alimentagdo, duragiio e tipo do regime ldcteo e a idade de
inicio da diversificacdo alimentar).

Consideraram-se residentes na zona urbana os habi-
tantes dos bairros de cimento da cidade de Maputo e
residentes na zona suburbana os habitantes dos bairros
periféricos.

Definiram-se como precoces as maes com idade infe-
rior a 18 anos e multigestas as mdes com 5 ou mais
gestacoes.

Classificaram-se como analfabetas as mdes que nun-
ca frequentaram a escola, considerando-se com nivel
primdrio as mdes com | a 5 anos de escolaridade e com
nivel secunddrio as com mais de cinco anos de escola-
ridade.

Registou-se como aleitamento materno exclusivo, o
referente somente ao leite da prépria mie, aleitamento
artificial exclusivo, o respeitante unicamente a um leite
artificial e finalmente aleitamento misto, aquele que in-
cluiu simultaneamente o leite materno e um leite artificial.
Considerou-se alimentacdo mista, a inclusdo de outros
alimentos para além do leite, e lactente desmamado, aque-
le que nio consumia qualquer tipo de leite.

A avalia¢do hemotol6gica incluiu somente a determi-
na¢do da hemoglobina. Procedeu-se a picada do dedo
médio da mio esquerda para a colheita de sangue capilar
da mde e da crianca e a determina¢do da hemoglobina
pelo Método de Hemocue “*, imediatamente apds e no
local da colheita.

Considerou-se anémica a crianca com um valor de
hemoglobina inferior a 110 g/l e a mde com um valor
inferior a 120 g/l ©%,

Definiu-se anemia ligeira, para os valores de hemo-
globina entre 99 e 109 g/l, anemia moderada para os
valores de hemoglobina entre 70 e 98 g/l e anemia
grave para os valores de hemoglobina inferiores a 70
g/l, de acordo com o preconizado pela Organizacio
Mundial da Satde .
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Andlise estatistica

As frequéncias referentes aos resultados das varidveis
estudadas sdo expressas em valores absolutos e percen-
tagens. Para o estudo comparativo dos dados das dife-
rentes varidveis, utilizou-se o teste T de Student e a andlise
de variancia uni e multifactorial, expressando-se os resul-
tados em médias e intervalos de confianca a 95%. A
inter-relacdo entre varidveis foi avaliada pela correlacio de
Pearson. Procedeu-se ainda ao estudo da regressao linear
multipla considerando como varidvel dependente a
hemoglobina da crian¢a e como independentes, varidveis
maternas (escolaridade, paridade, hemoglobina), familia-
res (dimensdo do agregado) e ainda a duracio e o tipo de
aleitamento. Consideraram-se significativos todos os re-
sultados conducentes a um p<0,05.

Resultados

Foram estudadas 241 criancas, cujas caracteristicas
socio-demograficas estdo ilustradas no Quadro 1.

QUADRO 1

Caracteristicas sécio-demogrificas da populacdo estudada (n=241)
Variaveis n %
Habitagdo de cimento 182 755
Habita¢do com banho 83 34,4
Luz eléctrica 138 57,3
Agua canalizada 123 51.0
4-9 pessoas em casa 171 70,9
3-5 adultos em casa 97 40,2
1-4 criangas em casa 182 755
Vive com marido 178 73,9
Agregados sem saldrio mensal 13 54

A prevaléncia global de anemia no grupo de lactentes
de 2-5 meses foi de 67,5% e 26,5% quando considerados
respectivamente os valores de hemoglobina inferiores a
110 e 100 g/1 (Quadro II). No grupo dos 6-9 meses a
percentagem global de anemia foi de 71,1% para valores
de hemoglogina inferiores a 110 g/l.

A média referente a2 hemoglogina dos lactentes dos 2
aos 5 meses foi significativamente superior (p<0.05) a
registada entre os 6 a 9 meses (Quadro III).

A distribuic@o por idade, sexo e zona de residéncia
pode ser apreciada pela leitura da Figura 1. Nao se encon-
traram diferencas significativas entre os valores de hemo-
globina registados em funcdo daquelas caracteristicas.

QUADRO II
Prevaléncia de anemia nos lactentes distribuidos
por grupos etdrios (n=241)

Sem Anemia Anemia Anemia
Idade " -

anemia ligeira moderada grave
(meses) N % n % n % n %
2-5 49 324 62 41,0 40 26,5 0 -
(n=151)
6-9 26 28,9 24 26,7 40 444 0 -
(n=90)
2-9 75 3] 86 35,6 80  33.1 0 -
(n=241)

QUADRO 11T

Lactentes (n=241); Hemoglobina (médias e intervalos de confianca
a 95%) por grupos etdrios

Idade (meses) Hemoglobina (g/l) p
2 — 5 (n=151) 105 (103.4 - 106,7) 0,016
6 — 9 (n=90) 101.7 (99.6 - 103.8)

2-5m masculino
69m 63% 51%

37%

feminino
49%

urbana
30%

suburba,
70%

FIG. 1 - Lactentes (n=241): Distribui¢do por idade, sexo e zona de
residéncia.

A prevaléncia de anemia nas mdes foi de 54,8%,
sendo a hemoglobina média de 117.4 g/l e os valores
minimo e mdaximo registados, respectivamente de 66 e
151 g/l

A idade média das maies foi de 25 anos, sendo a
minima de 12 e a mdxima de 45 anos. 8,7% eram mades
precoces, 82,2% tinham idades entre 18 e 35 anos e
9,1% tinham uma idade superior a 35 anos. Ndo se encon-
traram diferencas significativas entre as idades das maes
dos lactentes anémicos e ndo anémicos. A hemoglobina
materna foi significativamente inferior (p<0,05) no grupo
de lactentes com 2 a 5 meses e com anemia moderada
(Quadro 1V).
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QUADRO 1V
Hemoglobina materna tendo em conta o agrupamento dos
lactentes por grupos etdrios em fungdo do valor da hemoglobina
(sem anemia e com anemia ligeira ou anemia moderada)

Lactentes: agrupamento em fun¢io da Hemoglobina (g/l)
(Médias e IC 95%)

Idade Sem Anemia Anemia P
(Meses) anemia ligeira moderada

Hb 2-5 175 118.6 113 0,039
materna (m=151)  (1134-121.6) (115,0-122.3)  (106.8-115.9)

(g/) 6-9 1205 1157 1209 0,275
(n=90) (1154-1255)  (1104-121.0)  (116,8-124.9)

A correlacdio entre as hemoglobinas maternas e dos
lactentes, agrupados pelas duas faixas etdrias, pode ser
observada na Figura 2.

Hb do lactente (g/l)
170

160 [~
150 -
140 |-
130 |-
120
130
100
90
80 |-
70
60 [~
50 - =2 -5 meses (n=151) 46 - 9 meses (n=90)

40 L 1 L L 1 1 1 L L L
60 70 80 90 100 110 120 130 140 150 160 170

Hemoglobina materna (g/l)

FIG. 2 - Correlagdo entre hemoglobina materna e do lactentes por
grupos etdrios.

No tocante a paridade, 92 (34%) das mulheres eram
primiparas, 122 (50,6%) eram multiparas e 27 (11,2%)
grandes multiparas. Nao se observaram diferengas signi-
ficativas entre a paridade e o valor de hemoglobina dos
lactentes quando considerada a globalidade da amostra.

O nivel de instrucdo variou desde mies analfabetas
14 (5,8%) até ao nivel secunddrio (58%), sendo signifi-
cativamente inferior (p<0,01) a hemoglobina dos filhos
de maes analfabetas (Quadro V).

A maioria das mulheres eram domésticas (64,5%)
sendo 40 (16,6%) vendedoras em mercados informais e
17 (7%) estudantes. Apenas 29 (12%) exerciam uma
actividade remunerada. Ndo se encontraram diferencas
significativas entre a ocupa¢do materna e o valor da
hemoglobina dos lactentes.

A maioria dos agregados familiares (42%) tinha entre
uma e duas criangas, 33,5% entre 3 e 4 e 24,5% mais de
cinco criangas. O valor médio da hemoglobina dos lactentes

pertencentes a agregados com cinco ou mais criangas,
foi significativamente inferior (p<0,05) ao dos lactentes
com familias com menor nimero de criangas (Quadro
VD).

QUADRO V
Lactentes (n=241): Hemoglobina (médias e intervalos de confianga
a 95%) tendo em conta a escolaridade materna

Escolaridade

lobin: 1
atferna Hemoglobina (g/l) p

98.1 (92,8 - 103.4)
102,1 (100-104.2)
105.3 (103,6 - 107)

Analfabetas (n=14) 0,005
Esc. Primaria (n=89)

Esc. Secunddria (n=138)

Ajustamento para a idade do lactente

QUADRO VI
Lactentes (n=241): Hemoglobina (médias e intervalos de confianga a
95%) tendo em conta o nimero de criangas por agregado familiar

N.° de criancas do

H lobi /1
agregado familiar emogloblna (2/) P

| - 2 (n=97) 104,2 (102,2-106,3) 0,014
3 -4 (089 0.8 T
=> 5 (n=39) L1030

Ajustamento para a idade do lactente

A data da entrevista, 88 (36,5%) dos lactentes esta-
vam em aleitamento materno exclusivo, 41 (17%) em
aleitamento misto e 103 (42,7%) em alimentagdo mista.
125 (51,8%) dos lactentes foram aleitados exclusiva-
mente ao peito por um periodo de 3 semanas a trés
meses e 116 (48,2%) por um periodo de quatro a nove
meses. Apenas 9 (3,3%) lactentes tinham ja sido desma-
mados. Nio se verificaram diferencas significativas entre
o tipo de alimentac@o e a ocorréncia de anemia.

O estudo de regressdo linear mdltipla revelou serem
as varidveis escolaridade materna e o nimero de partos
as com maior influéncia na variabilidade da hemoglobina
dos lactentes dos 2 aos 5 meses (p<0,05) (Quadro VII).

Para o grupo dos 6-9 meses a escolaridade materna
foi a unica varidvel com influéncia significativa sobre a
hemoglobina do lactente (p<0,05) (Quadro VIII).

Discussao
A anemia carencial é um grave problema de sadde

publica em todo o mundo, particularmente nos paises em
vias de desenvolvimento "¥. A importincia desta situa-



Prevaléncia de Anemia numa Popula¢do Infantil da Cidade de Maputo 37

¢do e a auséncia de dados disponiveis em Mogambique na
faixa etaria agora estudada, justificaram a realizacdo do
presente trabalho.

QUADRO VII
Regressdo linear miltipla da hemoglobina de lactentes
dos 2 aos 5 meses (n=151) com varidveis maternas
(escolaridade,paridade, Hb), familiares (dimensdo do agregado)
e duragdo do aleitamento materno.

Varidvel Varidvel 5
dependente independente E R LS E
Hb do lactente Escolaridade  2,793**% 2,38 5,67 4,422%

materna
Numero 2,082*
de partos

*p < 0,05 *p < 0,01

QUADRO VIII
Regressao linear multipla da hemoglobina de lactentes
dos 6 aos 9 meses (n=90) com varidveis maternas
(escolaridade, paridade, Hb), familiares (dimensdo do agregado)
e dura¢do do aleitamento materno.

Variavel Variavel 5
dependente independente = R F
Hb do lactente Escolaridade 3,266%* 3,28 10,8 10,67%*
materna
*p < 0,05 #*p < 0,01

O estudo decorreu em dois centros de satide escolhi-
dos ao acaso, apenas com o cuidado de incluir um centro
de saide da zona urbana e outra da zona suburbana de
modo a procurar eventuais diferencas na prevaléncia de
anemia ligadas as caracteristicas sécio-demograficas e
habitacionais préprias daquelas zonas. Estes dois centros
de satide servem grande parte da populagdo da cidade de
Maputo. Néo se registaram diferengas significativas quer
quanto a prevaléncia, quer quanto ao grau de gravidade
da anemia, em funcdo da drea de residéncia dos agrega-
dos familiares.

Foram estudadas 241 criangas com idades compreen-
didas entre os dois e os nove meses. A selec¢io desta
faixa etdria teve como base o interesse em fazer coincidir
a inclusdo no estudo com a vinda & vacinagiio obrigatdria
(entre os 2-9 meses de acordo com o plano nacional de
vacinaco), favorecendo assim a abordagem da crianga
na unidade sanitdria.

Tendo por base os dados da literatura, consideraram-
-se no protocolo de estudo as varidveis que reconhecida-

mente mais se associam a anemia carencial '3 19,

A OMS @ define anemia para valores de hemoglobina
inferiores a 11 g/l em lactentes a partir dos 6 meses de
vida, ndo sendo bem clara a defini¢cfio do valor limite de
hemoglobina abaixo do qual se considera anemia, em
lactentes a partir do 3.° més de vida. Alguns autores
usam para esta faixa etdria a curva de concentracdes
médias de hemoglobina obtida por Brault-Dubuc ©®, que
regista aos 3 meses de idade o valor médio de 115 g/l
para a hemoglobina. Outros investigadores consideram
anemia os valores abaixo de 110 g/l para lactentes a partir
do primeiro més de vida 7. Mais importante que a acei-
tacdo de um ou outro valor limite para a definicdo de
anemia, € o reconhecimento de que lactentes, sem doenga
aparente e no segundo trimestre de vida, com um valor
de hemoglobina entre 100 e 110 g/, devam ser conside-
rados como lactentes de elevado risco para a ocorréncia
de anemia no segundo semestre de vida, muito particu-
larmente em meios desfavorecidos. Sublinhe-se que as
alteracdes a nivel do sistema nervoso central, j4 aos 6
meses de vida, estdo bem demonstradas por Roncagliolo
©" em trabalho muito recente.

Dados da bibliografia citam prevaléncias de anemia de
2 a 10% em criangas dos paifses industrializados e 30-
-60% em criangas dos paises em vias de desenvolvimen-
to 7%, Os resultados que obtivémos sdo assim concor-
dantes com os referidos na literatura.

Segundo critérios epidemioldgicos estabelecidos, os
niveis de prevaléncia da anemia registados, apontam para
um grave problema de saide publica . Este problema
torna-se ainda mais grave se tivermos presentes que estes
lactentes ndo constituem o grupo de maior risco, pelo
facto de serem nados de termo e com peso adequado, e
por se situarem numa faixa etdria em que as parasitoses
nfo sdo ainda frequentes.

A principal causa de anemia no primeiro ano de vida
¢ a deficiéncia em ferro ® ', Tal facto e tendo ainda
em conta limitacdes no tocante a recursos técnicos e
financeiros, procedemos apenas a determinagdo da hemo-
globina. InvestigacOes anteriores revelam que existe
uma concordancia excelente entre criancas com hemoglo-

bina menor que 110 g/l e hipocromia e ou microcitose '*
28, 29)

Resultados verificados em alguns estudos permitem
considerar a hipdtese de que a existéncia de anemia no
primeiro ano de vida tenha como factor causal, entre
outros o desmame precoce do aleitamento materno 7.
Todavia, tal ndo se verificou no nosso estudo onde en-
contramos anemia mesmo em criancas pequenas (2 a 5
meses) aleitadas exclusivamente ao peito. Sabe-se que em
comunidades desprivilegiadas, de baixas condi¢des socio-
-econdmico-culturais, as reservas em ferro ao nascer
poderdo ser inadequadas mesmo em recém-nascidos de
termo. Tal facto contribuiria para a elevada prevaléncia
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de anemia (ou de lactentes em risco) registada na faixa
etdria dos 2-5 meses. Aponte-se que os valores referentes
a hemoglobina materna sdo nesta faixa etdria, significati-
vamente inferiores quando consideradas as mdies de
lactentes com anemia moderada comparativamente as maes
de lactentes com anemia ligeira ou sem anemia (Quadro
IV). Estes resultados sugerem estarmos perante uma
populacio de mies com baixas reservas de ferro, condi-
cionando seguramente os valores da hemoglobina dos
lactentes, nos primeiros meses de vida.

Idéntico estudo na faixa dos 6-9 meses, nio revelou
quaisquer diferencas, sugerindo que a influéncia das
reservas maternas em ferro relativamente aos valores de
hemoglobina dos lactentes, diminui com idade, ganhando
influéncia crescente os factores ambienciais adversos. Isto
mesmo pode ser objectivado pela andlise da Fig. 2 que
mostra uma correlagdo, entre as hemoglobinas maternas
e dos lactentes dos 2 aos 5 meses, proxima de signifi-
cado estatistico (p=0,07), ao contrdrio do que ocorre
com o grupo de lactentes dos 6 aos 9 meses (p=0,640).

A existéncia de factores favorecedores da ocorréncia
de anemia, dos quais se destaca o insuficiente suprimento
alimentar de ferro "', justificariam a reduc@o progressiva
dos valores de hemoglobina com o crescimento, o que
se traduz na populacdo avaliada pela percentagem clara-
mente superior de criancas com anemia moderada na
faixa etdria dos 6-9 meses comparativamente a observada
nos lactentes com 2 a 5 meses (Quadro II). A pritica
prolongada de aleitamento materno registada no presente
estudo, desejdvel particularmente em comunidades desfa-
vorecidas, proporciona todavia um suprimento muito
reduzido em ferro, sobretudo no segundo semestre de
vida. Ndo se verificaram no entanto diferengas significa-
tivas relativamente 2 hemoglobina considerada em func¢io
do tipo de leite utilizado.

Nio é demais no entanto sublinhar a importincia de
que se reveste para estas populagdes a pratica prolongada
do aleitamento materno, que permite reduzir a morbilidade
por patologia infecciosa, altamente favorecedora dos
quadros de ferropénia e de anemia ferropénica .

Neste estudo ndo foram encontrados lactentes com
anemia grave (hemoglobina < 70 g/I) segundo os critérios
da Organiz~¢do Mundial de Satde (OMS), seguramente
pela baixa média etdria da populagdo estudada.

Tal como no estudo de Calvo ©%, a escolaridade
materna foi o factor que mais condicionou os valores de
hemoglobina da crianga, revelando claramente a vertente
socio-econdémico-cultural como um importante factor
de risco da ocorréncia de anemia. Julgamos que o facto
de ndo se terem registado diferencas entre a hemoglobina
da crianca quando agrupadas as maes em funcdo do
nimero de partos, se deveu ao facto de ndo terem sido
incluidas criangas com idade inferior a dois meses (quan-

to mais proximo do parto, maior a correlagdo) e também
ao baixo nimero de grandes multiparas (n=27, 11.2%).

Alguns autores recomendam a suplementaglo siste-
madtica com ferro a todos os lactentes independentemente
do regime lacteo ©“* 3 ou a lactentes alimentados com
leites ndo enriquecidos em ferro ®". Programas de suple-
mentacdo da populacdo infantil com ferro medicamentoso,
ou com alimentos fortificados em ferro, tém sido imple-
mentados em numerosos paises. Problema ainda em aberto
¢ o respeitante a eventuais interac¢des entre um supri-
mento excessivo em ferro e o risco infeccioso, nomeada-
mente de maldria, ndo sendo consensuais os resultados
dos estudos > . Parece-nos no entanto recomenddvel
em lactentes sem desnutricio grave, a utilizacio de suple-
mentacido com ferro medicamentoso, na dose de 0,5 mg/
/Kg, ja que a utiliza¢@o sistemdtica de alimentos infantis
fortificados nos parece dificil em populacdes com baixos
ou minimos recursos econdmicos.

Conclusoes

Sdo preocupantes os resultados obtidos dada a eleva-
dissima prevaléncia da anemia logo desde o primeiro
semestre de vida. Para além do rastreio precoce de ane-
mia, sua caracterizagdo e correccio terapéutica imediata,
s6 a melhoria gradual das condicdes socio-econdmicas
e culturais da populagdo, permitird reduzir progressiva-
mente a prevaléncia de anemia. Julgamos justificavel a
suplementagdo em ferro aos lactentes sem desnutricdo
grave a partir do 2.° trimestre de vida, mesmo em recém-
-nascidos de termo. Parece-nos também recomenddvel a
administracdo de ferro as gravidas e vigilancia na unidade
sanitdria relativa ao cumprimento da suplementag@o.
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