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O leite em pó fortificado com ferro e vitamina C como medida de 
intervengáo no combate á anemia carencial ferropriva em criangas 

atendidas em Unidade Básica de Saúde

Marco Antonio Almeida Torres^, Kazue S a to Y a r a  J u lia n o S u za n a  de Souza Queiroz?

RESUMO.Estudo realizado com o objetivo de verificar a influencia do uso 
do leite em p6 integral fortificado com ferro e vitamina C sobre os níveis de 
hemoglobina de 238 criangas de 6 a 18 meses de idade atendidas em Unidade 
Básica de Saúde. O leite em  p6 distribuido foi fortificado com 9 mg de ferro, 
sob a forma de sulfato ferroso, e 65 mg de vitamina C por 100 g de pó e 
distribuido aos beneficiários ñas seguintes quantidades: 4 kg por mès para 
menores de 1 ano e 2 kg por mes aos maiores. Realizaram-se avaliagoes 
clínicas, antropométricas e  hematológicas (dosagem de hemoglobina (no 
momento anteriore a cada 3 meses após iniciada a suplementagao Ao final do 
experimento, ainda havia disponibilidade de leite para prorrogar a intervengáo 
em um grupo de 39 criangas que havia apresentado as piores evolugóes nos 
6 meses iniciáis. No momento inicial, 72,6 % das criangas apresentavam 
anemia. Após 3 e 6 meses, este percentual reduziu-se a 38,9 % e 18,5 % 
respectivamente. Aquelas acompñanhadas por 9 meses, restaram apenas 2,5 
% de criangas anémicas. As maiores prevaléncias foram encontradas ñas 
faixas etárias dos 6 aos 12 meses e as mehores respostas dos 10 aos 18 meses. 
Em 30,7 % das familias ocorreu a diluigáo intrafamiliar do leite destinado ao 
beneficiàrio. Registraram-se decréscimos signficantes da ocorréncia de anemia 
com ou sem diluigáo intrafamiliar do leite, semdifrengas entre os dois grupos. 
O leite fortificado nào alterou a condigao nutriconal das criangas. Concluiu- 
se que a fortificagao de alimentos, além de ser o método de eleigáo para a 
prevengao da caréncia de ferro é excelente alternativa para auxiliar na 
recuperagao dda anemia carencial ferropriva em menores de 2 anos.

SUMMARY. Use of fortified powdered m ilk for iron deficient anemia in 
children seen at a Basic Health Care Unit. This study was undertaken to 
verify the influence of the use of iron and Vitamin C fortified powdered whole 
milk on the hemoglobin levels o f 238children, aged 6 to 18 months, seen at 
a Basic Health Care Unit in the State of Sao Paulo. The powdered milk was 
fortified with 9 mg of iron (ferrous sulfate) and 65 mg of Vitamin C for each 
100 g of powder. 4 kg/month were distributed to children under one year and 
2 kg/month to those over one year o f age. Clinical, anthropometric and 
hematological (hemoglobin level measurements) evaluations were performed 
at the onset o f the study and at three month intervals after the beginning o f the 
suplementation At the end o f  the trial, there was still enough milk available 
to extend the intervention for a group of 39 children who had presented the 
worst evolution in the first six months. At the onset of the study, 72.6% of the 
children presented anemia. After 3 and 6 months, these percentages had 
decreased to 38.9% and 18.5%, repectively. Among the children that were 
followed-up for 9 months, ther were only 2.5 % who presented anemia at the end 
of the intervention. The highest prevalences were found in the 6 to 12 months 
age group and the best results in the 10 to 18 month group. There was 
intrafamilial dilution of the milk in 30.7% of the cases. With or without 
intrafamilial milk sharing, there were significant decreases in anemia occurrences 
with no differences between the two groups. The use of fortified milk did not 
affect the children nutritional condition. This study permitted the conclusion 
that the fortification of foodstuffs, besides being the method of election for the 
prevention of iron deficiency, is an excellent alternative for the treatment o f and 
recovery from iron defioient anemia in children under two years of age.

INTRODUgÀO

A carència de ferro é a principal responsável pelas elevadas 
prevaléncias de anemia encontradas na populagáo infantil de países 
em desenvolvimento. (2,9,13,21). Em menores de 2 anos, mais que 
em qualquer outra idade, o principal determ inante da quantidade de 
ferro no organismo é nutricional; é um período em que há elevada 
velcoidade de crescimento associada a baixa ingestao dietética deste 
elemento. Esta necessidade de ferro proveneinte da dieta é maior a 
partir dos 6 meses, quando os estoques do mineral no organismo esáo 
diminuidos. Pode aparecer mais precocemente, como nos prematu-

1 Grupo de Atengáo á Nutrigao do Núcleo de Nutrigao do Centro de 
R eferencia  de Saúde da M ulher, Nutrigao, A lim entagáo e 
Desenvolvimento Infantil, da Secretaria de Estado da Sa'de de Sao 
Paulo.

2 Disciplina de Bíoestatística da Escola Paulista de Medicina.
3 Departamento de Pediatría da Faculdade de Medicina de Botucatu da 

Universidade Júlio de Mesquita Filho (UNESP).

ros e recém-nascidos de baixo peso para a idade gestacional, por 
causa das baixas reservas que estas criangas apresentam ao nasecer 
(7). Em Sao Paulo, a pràtica do aleitamento materno, que é urna fonte 
de ferro de alta biodisponibilidade, hoje nào atinge a mèdia de 2,5 
meses, segunda dados do Sistema de Vigiláncia Nutricional da 
Secretaria de Estado da Saúde de Sao Paulo. O leite materno é 
precocemente substituido pelo leite de vaca integral, deficeinte no 
oligolemento e causador de microhemorragias no trato gastrintestinal. 
Dietas deficeintes em ferro foram encontradas em 48 % das crianzas 
menores de 5 años, sendo ainda mais frequente nos dois primeiros 
anos de vida (8). Atualmente, 59,1 % das criangas que freqüentam as 
Unidades Básicas de Saúde (UBS) em todo o Estado de Sao Paulo 
apresentam níveis de hemoglobina inferiores a 11,0 g/dl e 25,1 %, 
inferiores a 9,5 g/dl (18).

Preocupado com as conseqüéncias desta realidade, o Grupo 
Atengáo à Nutrigao da Secretaria de Estado da Saúde vem, desde 
1989, testando alternativas que procuram reduzir a ocorréncia de 
anemia em menores de 2 años (19). A fortifigáo de alimentos é urna 
das formas de intervengáo propostas para combater esta deficiéncia 
em criangas cujas dietas habituáis nao proporcionam quantidades 
suficientes de ferro (3,4,9,11). O leite em pó fortificado como ferro









mèdia, um salàrio mínimo de 100 dólares mensais impossibilita a 
compra de um litro de leite diariamente. Apesar de contribuir para 
urna menor redugáo dos níveis de anemia, quando comparada com 
familias onde este fato nào ocorreu, a diluigao intrafamiliar do 
suplemento distribuido nào encontrou respaldo estatístico para 
diferenciá-la. Ou seja, a utilizagao do leite fortificado com ferro e 
vitamina C  reduz a prevaléncia da carencia de ferro independente da 
existencia de diluigao intrafamiliar do mesmo.

Em creches (20), verificou-se que o uso do leite fortificado, além 
de reduzir a prevaléncia de anemia a níveis praticamente iguais aos 
detectados neste trabalho, foi o responsável por urna significativa 
dim inuido da ocorréncia da D esnutrido  Energético-Protéica. Neste 
estudo, ao contràrio, encontrou-se piora da c o n d ilo  nutricional em 
18 % das crianzas acompanhadas. Ñas creches, o leite é apenas um 
dos componentes de urna dieta variada que inclui outros alimentos 
ricos do ponto de vista energético-protéico, enquanto as crianzas da 
UBS sao mantidas com alim entado eminentemente láctea até com­
pletar um ano de vida. Esta constatado contrapòe-se a todos os 
programas nacionais de suplementagáo alimentar que propiem a 
simples d istribuido de leite como alternativa para a p revendo e 
recuperado da condigao nutricional de crianzas menores de 2 anos.

A fortificado  de alimentos, além de ser o método de eleigào para 
a prevendo da carencia de ferro em lactentes e pré-escolares (4,10,17), 
é urna excelente alternativa auxiliar para a recuperado, em curto 
espago de tempo, da anemia ferropriva em criangas menores de 2 
anos de países em desenvol vimento. Deve ser encarada como medida 
complementar ao incentivo do aleitamento materno, à melhoria da 
qualidade do pré-natal e da dieta complementar oferecida após o 
desmame e controle das infecgoes viráis, bacterianas p parasitárias.
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