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Abstract

This six-month follow-up study aimed to assess-
ing the effect of length of both exclusive breast-
feeding and mixed feeding on hemoglobin levels
in 150 infants born at the Mutuipe maternity fa-
cility in Bahia State, Brazil. Blood tests were per-
formed monthly to assess the hemoglobin levels,
at which time data were gathered on food intake.
Obstetric and socioeconomic data were also col-
lected. The linear mixed effects model was used to
investigate the target associations. Loss to follow-
up was 15.3%, and anemia prevalence was 71.7%.
An increase of 0.091g/dL (p = 0.031) in hemoglo-
bin levels was found for each month of exclusive
breastfeeding, while a decrease of 0.097g/dL (p =
0.017) was shown for each month of mixed feed-
ing. In conclusion, inadequate food practices ap-
pear to be directly involved in the etiology of iron
deficiency anemia during infancy.
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Introducao

A anemia nutricional caracteriza-se, segundo a
Organizacao Mundial da Satide (OMS), pela con-
centragao, no sangue, de hemoglobina abaixo dos
valores de referéncia para idade e sexo, em con-
seqiiéncia da caréncia de um ou mais nutrientes
essenciais ao organismo humano, tais como o
ferro, o dcido félico, a vitamina B12 e a vitamina
A 1. A deficiéncia de ferro € responsével por 90%
dos dois bilhdes de casos de anemia estimados
em todo o mundo, constituindo-se, hoje, na mais
freqliente das deficiéncias nutricionais 2.

As gestantes e as criancas compdem 0s gru-
pos de maior vulnerabilidade a caréncia de ferro.
Nos paises desenvolvidos, 22,7% das gestantes e
20,1% das criancas pré-escolares sao afetadas,
enquanto nos paises em desenvolvimento esses
percentuais se elevam para 52% e 39%, respec-
tivamente 3. Em algumas regioes da América do
Sul e na América Central, a anemia ferropriva
chega a atingir mais de 50% das gestantes e das
criancas 4.

No Brasil, os estudos pontuais revelam o ca-
rater endémico dessa deficiéncia. Entre os pré-
escolares, foram registradas prevaléncias de
36,4% a 96,4%, em diversas regides 56,7,8,9,10, J§
entre os lactentes, as prevaléncias de anemia fer-
ropriva tém sido estimadas entre 50% e 73,2%
11,12,13,14,15,

A anemia por deficiéncia de ferro constitui
um importante problema de satide pela eleva-
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da prevaléncia e efeitos deletérios que impde ao
organismo. Na infancia, tem sido identificado o
efeito negativo sobre a imunidade celular 16, o
crescimento, o desenvolvimento psicomotor 17,
a func¢ao cognitiva e a aprendizagem 18. Essas
conseqiiéncias, que variam de acordo com a gra-
vidade e a duracdo da anemia, podem persistir
mesmo apas a correcao da deficiéncia 19.

O armazenamento de ferro realizado durante
a vida intra-uterina garante o atendimento das
necessidades do lactente nos seis primeiros me-
ses de vida 20. Nesse periodo, é sugerido que o
leite materno oferecido de forma exclusiva seja
suficiente para manter um estado nutricional
adequado em relacao ao ferro 21. No entanto, va-
rios fatores estao envolvidos na etiologia da ane-
mia ferropriva entre os lactentes, em especial as
baixas reservas de ferro ao nascer, principalmen-
te quando esse fato se associa ao oferecimento
precoce de alimentos com inadequado teor des-
se mineral 22.

Entre as criancas brasileiras, tem sido obser-
vado padrao alimentar caracterizado pela substi-
tuicdo precoce do leite humano pelo leite de vaca
e, ainda, pela adicdo de outros alimentos com
baixa biodisponibilidade de ferro 23.24,25.

A quantidade e a qualidade dos alimentos
que compdem a dieta da crianga associam-se
com os niveis de hemoglobina. Resultados de al-
gumas investigacoes indicam que o aleitamento
materno exclusivo, nos primeiros seis meses de
vida, assegura niveis de hemoglobina mais ele-
vados, quando comparado aos demais regimes
alimentares, e que os niveis de hemoglobina se
tornam compativeis com a anemia quando o lei-
te de vaca passa a integrar o regime alimentar
da crianca 14.25. Outros estudos destacam uma
possivel relacdo entre o consumo de leite de vaca
e a anemia em criancgas, ao associar o aumento
da participacao desse tipo de leite nas calorias
totais da dieta com o aumento da prevaléncia de
anemia e a diminuicdo da concentracdo da he-
moglobina 26,27,28,

Contudo, pesquisas que avaliem as mu-
dancas dos niveis de hemoglobina no curso do
crescimento, levando em consideracdo o tipo do
regime alimentar adotado, sdo escassas. Assim,
com a presente investigacao, espera-se contri-
buir para o conhecimento sobre o efeito dos tipos
de regimes alimentares sobre os niveis de hemo-
globina durante os seis primeiros meses de vida
da crianca.
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Métodos e técnicas

Desenho e populacdo do estudo

Este estudo €é parte de uma investigacdao mais
ampla intitulada Amamentagdo e Alimentagdo
Complementar no Desmame — Estado de Nutri-
¢do e Saiide nos Dois Primeiros Anos de Vida —
Um Estudo de Coorte, desenvolvida pela Escola
de Nutricao da Universidade Federal da Bahia
(ENUFBA).

Trata-se de um estudo envolvendo 150 crian-
cas acompanhadas nos primeiros seis meses de
vida, no periodo de junho de 2005 a outubro de
2006, na cidade de Mutuipe, Bahia.

O municipio, localizado a 235km de Salvador,
na regido do Recdncavo Sul do Estado da Bahia,
conta com 20.462 habitantes, sendo 11.478 (56%)
domiciliados na drea rural e 8.984 (44%), na drea
urbana. Predominam, no municipio, as ativida-
des agrdrias, destacando-se o cultivo de cacau,
banana, mandioca, feijao e milho 29. No plano
econdmico, o municipio encontra-se na 146a
posicdo dentre os 417 municipios do estado, de
acordo com o Indice de Desenvolvimento Eco-
nomico (IDE) da Superintendéncia de Estudos
Economicos (SEI/BA) 30.

Considerando que o tamanho da amostra
nao foi calculado para avaliar a associagao entre
os niveis de hemoglobina e os tipos de regimes
alimentares, procedeu-se ao cdlculo do poder
da amostra para avaliar tal relacdo. Tomou-se
como referéncia a diferenca de 10% entre o
primeiro e o sexto més de vida. O resultado da
andlise indicou que a amostra de 150 criancgas,
considerando-se 15,3% de perda, tinha poder
(Z =4,627; poder = 99%) para avaliar a diferenca
nos niveis de hemoglobina, conforme descrito
anteriormente.

Critérios de elegibilidade

Compuseram a populagdo deste estudo as crian-
cas nascidas na maternidade da cidade, residen-
tes nas dreas urbana e rural do municipio, que
nao apresentavam defeitos de conformacgao da
cavidade oral.

Coleta de dados

A coleta dos dados durou 16 meses (10 de capta-
¢ao e 6 de seguimento) e foi realizada por nutri-
cionistas treinados. A primeira consulta foi efetu-
ada no domicilio da crianca no final do primeiro
més, e as demais aconteceram mensalmente no
posto de satide do municipio, conforme agenda-
mento prévio.



Varidveis estudadas

A determinacao da concentracao de hemoglo-
bina foi realizada utilizando-se o hemoglobiné-
metro portdtil Hemocue, por meio do método de
cianeto hemoglobina 3. Para efetuar a dosagem
da hemoglobina ao nascer, utilizou-se o sangue
do cordao, e as dosagens mensais foram reali-
zadas por punctura digital. Em caso de aferi¢do
da hemoglobina com valor menor que 9g/dL,
efetuou-se a segunda dosagem, e a média entre
as duas medicoes foi adotada como medida defi-
nitiva 31. As medidas dos niveis de hemoglobina
constituem a varidvel dependente do modelo em
estudo.

O consumo alimentar foi investigado mensal-
mente, aplicando-se o questiondrio de registro
alimentar. Para que este fosse caracterizado, foi
utilizada a definicao proposta pela Organizacao
Pan-Americana da Saide (OPAS) 32, consideran-
do cinco tipos de regimes alimentares:
¢ amamenta¢do materna exclusiva (AME): re-
gime alimentar integrado somente por leite
materno;

e amamentacdo materna predominante (AMP):
leite materno como tnica fonte ldctea, associado
a outros liquidos, como dgua, chd ou sucos;

e amamentacao materna complementada
(AMC): leite materno como unica fonte lactea,
complementado por outros alimentos;

e amamentacao mista (AM): leite materno e lei-
te de vaca, independentemente do consumo ou
néo de outros alimentos;

e amamentacao artificial (AA): leite de vaca co-
mo unica fonte lactea, podendo ou néo incluir
outros alimentos.

O regime alimentar, especificado em cinco
tipos, foi adotado como varidvel independente
principal, e a duracao de cada tipo foi calcula-
da com base no tempo (em meses) em que cada
crianca permaneceu no regime.

A idade da crianca foi obtida em dias, pelo
cdlculo da diferenca entre a data da entrevista
e a data do nascimento. Para efeito de andlise, a
idade foi convertida em meses.

A medida do peso ao nascer foi obtida utili-
zando-se a balanca pedidtrica microeletronica,
marca Fillizola (Sao Paulo, Brasil), modelo E150-
/3P, com precisdo de 10g. A afericdo foi realizada
em duplicata 33, procedendo-se segundo as téc-
nicas descritas por Lohman et al. 34.

As informacdes sociais, econdmicas e am-
bientais sdo representadas por idade e escolari-
dade (anos de escolaridade) maternas; zona de
residéncia (rural e urbana); saneamento ambien-
tal do domicilio (abastecimento de dgua, esgoto
e coleta publica de lixo) e condi¢oes de moradia
(tipo de construgdo, nimero de pessoas residen-
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tes, nimero de dormitdrios e presenca de insta-
lacao sanitdria).

Essas varidveis deram origem a um indice
denominado “condicdes de vida”, adaptado do
modelo proposto por Issler & Giugliani 35. A ca-
da situacao foi atribuida uma pontuacao; a mais
favoravel recebeu o valor 0 e a mais desfavorével,
a pontuacao 4, resguardando os valores interme-
didrios. O somatério desses valores caracterizou
as condicdes de vida.

Na modelagem estatistica, todas as varidveis
foram empregadas na forma continua.

Perdas de seguimento

As perdas amostrais sdo comuns em estudos de
seguimento. O teste y2 foi utilizado para com-
parar as proporg¢des entre os grupos perdidos e
os seguidos em cada fase do acompanhamen-
to em relacdo as varidveis ligadas diretamente
a criancas, como sexo (masculino, feminino);
peso ao nascer (baixo: < 2.500g, insuficiente:
2.500-2.999g, normal: > 3.000g); idade gestacio-
nal (pré-termo: < 37 semanas, a termo: > 37 se-
manas) e tipo de parto (normal e cesdreo). Quan-
do as categorias tiveram um n menor do que 5,
foi aplicado o teste exato de Fischer.

Modelagem estatistica

O modelo linear de efeitos mistos (MLEM) foi
adotado neste estudo para avaliar a relacdo de
interesse por considerar a variabilidade do ni-
vel de hemoglobina entre e intra-individuos.
Esse modelo permite levar em conta os dados
desbalanceados, considera o intercepto e/ou
os coeficientes do modelo de regressio como
efeitos aleatorios e incorpora a estrutura de de-
pendéncia referente as observacdes acerca de
um mesmo individuo, controlando essa varia-
¢ao e produzindo estimativas mais precisas 36.
Dessa forma, foram construidos cinco modelos
de regressao, um para cada varidvel indepen-
dente (regime alimentar), considerando-se, ini-
cialmente, para cada modelo, o ajuste de um
modelo reduzido. Em seguida, examinou-se a
importancia da introducao de cada uma das va-
ridveis explicativas e sua interacdo com as de-
mais varidveis do modelo. O resultado menor
do que 25%, critério sugerido por Hosmer & Le-
meshow 37, foi considerado como um provavel
termo de interacao.

No modelo final, foram aceitas como estatis-
ticamente significantes as associagdes que apre-
sentaram valor de p < 0,05. Utilizou-se o critério
Akaike Information Criterion (AIC) para a esco-
lha da melhor estrutura a ser adotada no modelo
em questdo. O teste da razdo de verossimilhanca
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também foi empregado na comparagdo de mo-
delos ajustados.

Em virtude de os dados em questdo apresen-
tarem uma estrutura desbalanceada pela presen-
ca de dados omissos, algumas ferramentas gra-
ficas, como o gréfico das médias suavizadas e o
variograma (ndo apresentados), foram utilizados
para avaliar a melhor estrutura de correlagdo a
ser adotada no modelo de lineares de efeitos mis-
tos. Assim, a matriz de correlacdo auto-regressiva
(AR1) foi a que melhor se adequou aos dados.

Os dados foram analisados utilizando-se o
pacote estatistico Stata, versdo 9.0 (Stata Corp.,
College Station, Estados Unidos).

Aspectos éticos

A pertinéncia ética do estudo foi atestada pelo
Comité de Etica do Hospital Universitario Profes-
sor Edgard Santos (HUPES), da Universidade Fe-
deral da Bahia (UFBA). As gestantes que concor-
daram em participar do estudo assinaram o ter-
mo de consentimento livre e esclarecido e foram
orientadas para a adoc¢do da alimentacao infantil
de acordo com as recomendac¢des do Ministério
da Saude 38. Durante o seguimento, as criangas
diagnosticadas com problemas de satide foram
encaminhadas ao servico de satide.

Resultados

A populacdo em estudo constituiu-se de 150
criancgas, que foram acompanhadas nos seis pri-
meiros meses de vida. A distribuicao da popula-
¢do segundo sexo indicou uma leve predominan-
cia de meninas na amostra (50,7%). O baixo peso
ao nascer foi observado em 5,3% das criancas,
e 26,7% nasceram com peso considerado insu-
ficiente. A idade gestacional média foi de 38,54
semanas, variando de 33 a 42 semanas. A maio-
ria das criancas nasceu a termo (94%) e de parto
normal (82%); 25% residiam em melhores condi-
¢oes (Tabela 1).

Das 150 criangas que iniciaram o acompa-
nhamento, 127 completaram as seis entrevistas
previstas, perfazendo uma perda definitiva de
15,3%. As caracteristicas relacionadas as criancas
perdidas e acompanhadas mostraram-se simila-
res, indicando o caréter aleatério das perdas de
seguimento.

Na amostra estudada, a média da hemoglobi-
na ao nascer foi de 15,34g/dL, variando de 9,5g/
dL a 22g/dL. Observou-se, até o segundo més,
um declinio acentuado nas concentracoes de he-
moglobina, chegando ao valor médio de 10,18g/
dL (+ 1,18g/dL). A partir daf, permaneceram
praticamente constantes, atingindo 10,3g/dL
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(x 1,16g/dL) ao fim dos seis meses de vida. No
sexto més, os valores médios de hemoglobina fo-
ram menores do que o adotado pela OMS (< 11g/
dL) 39 como referéncia de normalidade, verifi-
cando-se, nesse periodo, 71,7% de anemia entre
as criancas estudadas.

No primeiro més de vida, 97,3% das criancas
foram aleitadas ao seio materno, e 56,8% tinham
introduzido liquidos como chds e dgua na ali-
mentac¢do. Nesse periodo, foi iniciado o uso de
leite de vaca integral por 24,3%; de farindceos,
por 16,9%; de agtcar por 34,5% e de frutas, por
4,15% das criancas estudadas. No segundo més,
as verduras foram introduzidas na alimentacao
de 11,2% delas. A partir de entao, notou-se o au-
mento crescente do consumo de leite de vaca
integral, actcar, farinhas e massas, frutas e ver-
duras, e a reducao do uso do leite materno na
alimentacao das criangas. No quarto meés, 1,3%
das criancas iniciou o consumo de carnes. No
sexto més, o percentual de criancas que consu-
miam leguminosas e carnes era de 12% e 15,3%,
respectivamente.

Na Tabela 2, apresentam-se os resultados dos
modelos estatisticos para a avaliacado do compor-
tamento dos niveis de hemoglobina segundo o
regime alimentar. Apds o ajuste por idade, peso
ao nascer e condicoes de vida, observou-se que,
quanto maior a duragdo do aleitamento mater-
no exclusivo, maiores foram os niveis de hemo-
globina, com incremento mensal de 0,099g/dL
(p=0,027). Coeficiente negativo e significante foi
detectado para o regime de aleitamento misto,
com o decréscimo de 0,095g/dL (p = 0,025) nos
niveis de hemoglobina, a cada més de duracado
desse regime alimentar.

Discussao

Os resultados da presente investigacao apontam
para o efeito benéfico do aleitamento materno
exclusivo nos seis primeiros meses de vida, por
conferir o incremento de 0,099g/dL por més nos
niveis de hemoglobina das criancas expostas.
Identificou-se, também, que a associacao do
aleitamento materno com o uso do leite de vaca
provocou o declinio dos niveis de hemoglobina
das criancas no mesmo periodo observado (§ =
-0,095g/dL; p = 0,025). Tais resultados corrobo-
ram os de outros estudos, que constataram con-
centragdes mais elevadas de hemoglobina entre
as criancas em aleitamento materno exclusivo
14,40,41 e a diminuicao dos niveis de hemoglobina
com o aumento da participacao do leite de vaca
na dieta das criancas 26,27,28,

Dessa forma, especula-se que o beneficio
conferido pelo leite materno sobre os niveis de



Tabela 1
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Caracteristicas demograficas e sécio-ambientais de criangas menores de seis meses. Mutuipe, Bahia, Brasil, 2007.

Variaveis

%

Sexo da crianca
Masculino
Feminino

Peso ao nascer (g)
Baixo: < 2.500
Insuficiente: 2.500-2.999
Normal: > 3.000

Idade gestacional (semanas) *
Pré-termo < 37
A termo > 37

Tipo de parto (b)
Normal
Cesareo

|dade materna (anos) **
<20
20-34
>35

Escolaridade materna
Fundamental
Médio ou +

Zona de residéncia
Urbana
Rural

Indice de condicdes de moradia
Elevado
Intermediario
Baixo

Muito baixo

74
76

40
102

141

123
26

53
90

19
32

55
95

38
61
22
29

49,3
50,7

53
26,7
68,0

4,7
94,0

82,0
17,3

35,3
60,0
4,0

79,3
20,7

36,7
63,3

25,3
40,7
14,7
19,3

* Duas perdas de seguimento;

** Uma perda de seguimento.

hemoglobina é anulado pelo leite de vaca quan-
do este é oferecido a crianga durante o periodo
de amamentacao ao seio. Sabe-se que o leite de
vaca integral exerce influéncia negativa na con-
centracdo de hemoglobina pela baixa concentra-
cdo de ferro e alto teor de célcio e caseina, fatores
inibidores da absor¢dao do mineral 42.43. O leite de
vaca pode ainda ocasionar sangramento oculto
nas fezes, principalmente nos primeiros meses
de vida, integrando, assim, a lista de alimentos
de efeito negativo sobre o estado nutricional de
ferro nos lactentes 42.

O aleitamento materno adotado exclusiva-
mente nos seis primeiros meses de vida é reco-
nhecido como padrao alimentar capaz de garan-
tir a satide da crianca nesse periodo, em virtude
da composicado nutricional e dos fatores de prote-
cdo contra doencas que esse alimento confere 42.
No leite materno, o ferro encontra-se em baixa

concentracao, porém com uma biodisponibi-
lidade elevada (cerca de 50%), o que garante a
utilizacao suficiente para atender a demanda do
mineral nos primeiros seis meses de vida 383944,
Os regimes de aleitamento materno predo-
minante (§ = 0,32; p = 0,53), aleitamento com-
plementado (B = 0,008; p = 0,93) e aleitamento
exclusivo a base de leite de vaca ( = -0,001; p =
0,985) nao se associaram estatisticamente com
os niveis de hemoglobina (modelos nao apresen-
tados). Contudo, nao € possivel ignorar os riscos
da introdugao precoce de alimentos na popula-
¢ao em estudo. As evidéncias indicam que, na
maioria das vezes, os alimentos complementares
— em especial aqueles a base de frutas — sdo alta-
mente diluidos e de baixa densidade de energia e
micronutrientes, sendo insuficientes para aten-
der as demandas nutricionais da crianca e, em
particular, os requerimentos de ferro 23,24,45,
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Tabela 2

Modelo linear de efeitos mistos para os niveis de hemoglobina (g/dL) de criangas menores de seis meses, segundo

amamentacao exclusiva e mista. Mutuipe, Bahia, Brasil, 2007.

ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO

Variavel Estimativa Erro padréao Valor de p
Efeitos fixos
Intercepto 14,177 0,573 0,000
Idade (meses) -2,569 0,095 0,000
Efeito quadratico da idade (meses) 0,316 0,015 0,000
Duracdo da amamentacdo exclusiva (meses) 0,099 0,044 0,027
Variavel 1C95%
Limite inferior Estimativa Limite superior

Efeitos aleatdrios

G intercepto 0,360 0,569 0,726

o residual 1,576 1,491 1,568
-2 Log-verossimilhanca -1749,49
AIC 3516,98

ALEITAMENTO MATERNO MISTO

Variavel Estimativa Erro padréao Valor de p
Efeitos fixos

Intercepto 14,351 0,582 0,000

Idade (meses) -2,567 0,095 0,000

Efeito quadratico da idade (meses) 0,317 0,015 0,000

Duragdo da amamentagdo mista (meses) -0,095 0,042 0,025
Variavel 1C95%

Limite inferior Estimativa Limite superior

Efeitos aleatdrios

G intercepto 0,354 0,267 0,525

o residual 1,575 1,478 1,644
-2 Log-verossimilhanca -1749,34
AIC 3517,01

IC95%: intervalo de 95% de confianga.
AIC: Akaike Information Criterion.

Nas criangas pesquisadas, os valores médios
de hemoglobina foram de 15,34g/dL ao nascer,
declinando para 10,19g/dL no segundo més, com
pequena variacao do terceiro até o sexto més. A
queda acentuada dos niveis de hemoglobina, ob-
servada nos dois primeiros meses de vida, pode
ser creditada também ao evento de adaptacao
extra-uterina, denominado anemia fisiolégica
do lactente 21. Alguns autores sugerem que, em
criangas alimentadas exclusivamente com leite
materno, a eritropoiese se torna mais ativa a par-
tir da oitava semana, elevando os valores hema-
tolégicos do lactente 21,43, Portanto, ainterrupcao
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precoce do aleitamento materno exclusivo pode
resultar em maior vulnerabilidade da crianca ao
desenvolvimento da deficiéncia de ferro nos pri-
meiros meses de vida 14,25,

Neste estudo, observou-se areduc¢do progres-
siva do consumo do leite materno e o consumo
precoce de alimentos pobres em ferro. A freqiién-
cia do aleitamento materno exclusivo, ao longo
do tempo, teve comportamento semelhante ao
identificado em estudo multicéntrico realizado
pelo Ministério da Satide, no qual se observou
brusca redugdo em sua prevaléncia 44. A dura-
¢do mediana do aleitamento materno exclusivo,



detectada na presente investigacdo, foi de 41,4
dias, muito distante dos 180 dias preconizados
pela OMS e pelo Ministério da Satide, resultado
semelhante ao identificado em outras pesquisas
23,46,47,48,49

Ao final do seguimento, a anemia ferropriva
constituiu um importante problema de satide e
nutricdo para os lactentes investigados. Consi-
derando o ponto de corte (Hb < 11g/dL) estabe-
lecido pela OMS, identificou-se a prevaléncia de
71,7% de anemia no sexto més de vida. Em outras
pesquisas, para a mesma faixa etdria, as preva-
léncias variaram de 28,43% a 58% 8,14,25,50,

Investiga¢cdes longitudinais comumente
apresentam algumas limitagdes. No presente
estudo, a ocorréncia das perdas de seguimento
poderia implicar problemas de viés na amostra
investigada. Todavia, constatou-se que as per-
das foram aleatdrias, segundo os resultados das
andlises processadas. Do mesmo modo, o forne-
cimento das orientacdes sobre alimentacao ade-
quada poderia influenciar na obtencdo dos da-
dos de consumo alimentar das criangas e gerar o
viés de informacao. No entanto, a omissdo desse

Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito da duragdo
da amamentagdo exclusiva e mista sobre os niveis de
hemoglobina de lactentes. Trata-se de um estudo de se-
guimento com seis meses de duragao, envolvendo 150
criangas nascidas na maternidade de Mutuipe, Bahia,
Brasil. Mensalmente, as criangas eram submetidas ao
exame de sangue para avaliagdo dos niveis de hemo-
globina e realizava-se coleta de dados de consumo
alimentar. Foram obtidos, ainda, dados obstétricos e
socio-econémicos. Utilizou-se o modelo linear de efei-
tos mistos para investigar as associagoées de interesse.
Ao final do seguimento, a perda amostral foi de 15,3%,
e detectou-se uma prevaléncia de 71,7% de anemia.
Constatou-se um incremento de 0,091g/dL nos niveis
de hemoglobina a cada més de duragdo de aleitamen-
to materno exclusivo (p = 0,031), enquanto, a cada més
de duragdo de aleitamento materno misto, os niveis
de hemoglobina declinaram em 0,097g/dL (p = 0,017).
Concluiu-se que as prdticas alimentares inadequadas
parecem estar diretamente envolvidas na etiologia da
deficiéncia nutricional de ferro nesse periodo da vida.
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atendimento feriria os preceitos da ética em um
estudo de acompanhamento.

Conclui-se que a anemia ferropriva se apre-
sentou como um grave problema de satide e nu-
tricdo para as criangas acompanhadas e que elas
se encontravam em situagdo de alto risco para a
doenca nos primeiros meses de vida. As prdticas
alimentares inadequadas parecem estar direta-
mente envolvidas na etiologia da deficiéncia nu-
tricional de ferro nesse periodo.

Este estudo reforca a necessidade de uma
alimentacao saudével na infancia. Devem-se es-
timular o desenvolvimento e a manutencdo de
acoes de promocao, protecao e apoio ao aleita-
mento materno em todos os niveis de atencao,
visando a manutencdo da amamentagao exclusi-
va nos seis primeiros meses de vida e a adequada
introducao dos alimentos complementares no
tempo oportuno. A adogdo dessa prética é im-
portante para a manutencio da sauide infantil,
especialmente pelo efeito protetor que o aleita-
mento materno exclusivo confere na prevencao
da anemia ferropriva durante o primeiro semes-
tre de vida.
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