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1. RESUMO

A prevaléncia da anemia por deficiéncia de ferro persiste elevada entre as criangas de
6 a 59 meses, a despeito das estratégias nacionais instituidas para a preven¢do e o controle da
patologia nos grupos vulneraveis. O Ministério da Satude e a Sociedade Brasileira de Pediatria
recomendam a suplementacdo de ferro como rotina a partir do segundo semestre de vida para
todas as criangas e¢ a educagdo para alimentagdo complementar saudavel para o combate da
patologia. Desta forma, o objetivo da presente dissertagdo ¢ avaliar o impacto da atualizag@o
aos profissionais de satde sobre o guia alimentar “Dez passos da alimenta¢do saudavel para
criangas menores de dois anos” na prevaléncia de anemia e na adesdo ao uso da
suplementagdo de ferro entre criancas 12-16 meses de idade. Os dados foram provenientes do
ensaio de campo randomizado por conglomerado com implementagdo do guia alimentar do
Ministério da Saude em 20 unidades de satide do municipio de Porto Alegre. Os profissionais
de saude do grupo intervengdo participaram do programa de formacdo continuada no servigo
sobre o guia alimentar infantil que teve duracdo de 1 hora.As coletas de dados referentes a
anemia e a adesdo ao uso do suplemento de ferro foram realizadas por visitas domiciliares as
maes de criangas com 12-16 meses de idade no ano de 2010.  Considerou-se  anemia a
concentragdo de hemoglobina inferior a 11,0 g/dL. Na analise descritivados dados
compreenderam frequéncia, por médias ou medianas, DP ou propor¢cdes e nas analises
bivariadas foram baseadas no modelo de Equacdes de Estima¢do Generalizada,método com
distribuicdo de Poisson e fung¢do de ligacdo logaritmica, que representou a correlagdo
intraindividual. Permaneceram associadas ao desfecho as varidveis com valor de p <
0,05.Avaliaram-se 533 criangas, e a prevaléncia de anemia f0155,7%, sem diferenga estatistica
significativa nos gruposintervencéo e controle (55,1% vs 50,5%; p=0,344). A prevaléncia de
prescri¢do do suplemento de ferro foi semelhante nos grupos (84,2% v.s. 81,2%, p=0,407). A
baixa prevaléncia de adesdo materna ao uso do suplemento por periodo minimo de 180 dias
foi semelhante (36,2% vs 35,2%; p=1,000).0 tempo de uso>180 dias foi associado a menor
prevaléncia de anemia(>180= 46,6% v.s.< 180=56,4%; p=0,038). O programa de intervencao
ndo gerou impacto na prevaléncia de anemia entre as criangas de 12-16 meses e também néo
houve diferenca na adesdao das maes ao uso de suplemento de ferro para as criancas.
Palavras-chave: anemia ferropriva; estudo de intervencdo; suplementagdo profilatica de

ferro, adesdo.



2. ABSTRACT

The prevalence of iron deficiency anemia is still high among 6 to 59 months children
despite national strategies to prevent and control this pathology in vulnerable populations.
The Brazilian Ministry of Health and the Brazilian Pediatric Society recommend iron
supplementation as a routine from the second term of life on for all children and an education
for healthy food supplement nutrition in order to fight this pathology. The objective of the
present work was to evaluate the impact of health professionals’ updating on the food guide
“Ten Steps for Healthy Feeding from Birth to Two Years of Age” on the prevalence of
anemia and on the iron supplementation adherence among children aged 12-16 months. Our
data was obtained from a cluster randomized field trial as this food guide was implemented by
the Brazilian Ministry of Health in 20 health care units in Porto Alegre. The health
professionals from the intervention group participated of an hour in-service continuing
formation program about the food guide. Anemia data collection was carried out through
home visits to mothers of children aged 12 to 16 months in 2010. We considered anemia the
hemoglobin concentration below 11.0 g/dL. The descriptive analyses of the data are presented
through frequency, means or medians, SD or proportions. Bivariate analyses were based on
the generalized estimating equation (GEE), method of Poisson distribution, function
of logarithmic ligation, which represented the individual correlation. Variables with p < 0,05
remained associated with the outcome. We evaluated 533 children and the anemia prevalence
was of 55.7%. There was no significant statistical difference between the intervention and
control group (55.1% vs. 50.5%, p=0,344). The prevalence of iron supplementation
prescription was similar in both groups (84.2% vs. 81.2%; p= 0,407). The low prevalence of
mothers’ adherence to supplementation for a minimum period of 180 days was similar (36.2%
vs. 35.2%; p=1,000) in both groups. The use of the supplementation >180 days was
associated to a lower prevalence of anemia (>180 = 46.6% vs.< 180=56.4%; p=0,038). The
intervention program did not have an impact on the prevalence of anemia among children
aged 12 to 16 months and there was also no impact on mothers’ adherence to iron
supplementation.

Key-Words: iron deficiency anemia; intervention study; prophylactic iron supplementation;

adherence.



3. INTRODUCAO

3.1 Prevaléncias e Fatores associados a Anemia Ferropriva em criancas

A anemia por deficiéncia de ferro consiste em grave problema de satide publica, sendo
0 mais prevalente no mundo, sobretudo em paises em desenvolvimento. O quadro de anemia
nutricional caracteriza-se bioquimicamente pelo conteido de hemoglobina no sangue ou
hematdcrito estar abaixo dos valores considerados normais para idade, género, estado
fisioldgico e altitude, sem considerar a causa da deficiéncia (WHO,2001). Os dados sobre
anemia da Organizacdo Mundial de Saude indicam prevaléncia global de 24,8% (IC 95% 22,9
- 26,7%) sendo atingidas 1,62 bilhdes de pessoas. Em relacdo as criangas em idade escolar e
as mulheres gravidas, estima-se prevaléncia global de 47,4% (1C95%: 45,7— 49,1) e 41,8%
(IC95%: 39,9- 43,8), respectivamente (MCLEAN et al., 2009). Esses grupos da populagio
sdo os mais vulneraveis a anemia decorrente do aumento das necessidades de ferro, induzido
pela rapida expansdo da massa celular vermelha e pelo crescimento acentuado dos tecidos
(DE MAEYER et al.,1985).

No Brasil, a Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da crianga e da mulher
(PNDS,2006), primeira de abrangéncia nacional, demonstrou que a prevaléncia de anemia foi
20,9%, em criangas e 29,4% em mulheres em idade fértil. Na popula¢ao infantil, a prevaléncia
de anemia foi 24,1% em criangas com idade inferior a 24 meses ¢ 19,5% nas criangas entre 24
e 59 meses. Quanto a prevaléncia de anemia em criangas menores de 5 anos distribuida por
regido do pais, foi verificada maior ocorréncia nas regides Nordeste 25,5%, 22,5% Sudeste e
21,5% no Sul e as menores nas regides Norte10,4% e Centro-Oestel1,5% (BRASIL, 2008). E
importante destacar que a pesquisa nacional inclui criangas de bom nivel socioeconémico e
dessa forma, ¢ esperado que a prevaléncia seja menor que as pesquisas realizadas somente
com grupos populacionais desprivilegiados.

Estes valores de prevaléncias, de acordo comos critérios Organizacdo Mundial da
Saude (WHO, 2001) para classificagdo da significdncia populacional da prevaléncia de
anemia, categorizam o pais em situa¢do de moderada gravidade(20%-39.9%), ficando distante
da categoria deprevaléncia aceitavel (< 5%) do agravo para saude publica. Estes critérios sdo
baseadosna estimativa de prevaléncia dos niveis sanguineos de hemoglobinaou hematdcrito,
segundo idade, género e altitude. Contudo, as prevaléncias de anemia, reportadas em estudos
pontuais de diferentes cidades e estados no territorio nacional, evidenciam situacdo de

severidade (>40%) para a satde publica.



Na regido sul, na capital do Estado Rio Grande do Sul, Silva et al (2001) realizaram
estudo transversal com 557 criangas de 0 a 36 meses de idade de todas as escolas municipais
infantis e encontraram prevaléncia de anemia de 47,8%. Na regido metropolitana de Porto
Alegre, no municipio de Sdo Leopoldo (RS), o estudo de Vitoloet al.(2005), que acompanhou
397 recém-nascidos recrutados no Hospital Publico de Maternidade, evidenciou alta
ocorréncia de anemia (60%) no primeiro ano de vida.

Bueno et al. (2006), na regido sudeste, na capital do Estado de Sao Paulo, conduziu
estudo com 330 pré-escolares frequentadores de 20 creches municipais, evidenciaram que a
prevaléncia de anemia foi 68,8% e o percentual de anemia grave (<9,5g/dl) de 26,9%. E no
Estado de Goids,municipio de Goidnia,Hadleret al. (2008) avaliaram 196 criangas entre 6 a 60
meses de idade das creches municipais, verificaram que a prevaléncia de anemia foi de
56,1%.

Na regido Nordeste, no Estado de Pernambuco, Miglioliet al. (2010), com amostra
probabilistica representativa do meio rural e urbana, verificaram prevaléncia de anemia de
34,4% nas criangas menores de 5 anos. Entretanto, no Estado de Alagoas, Viera et al. (2010),
no estudo transversal com amostra probabilistica com 666 criangas de 6 a 60 meses de idade,
demonstraram que a prevaléncia de anemia foi de 45,0% e 75,2% na faixa etéria de 6-12
meses.

Na regidoNorte, Estado do Acre, Castro et al. (2011) avaliaram 624 criangas entre 6 a
60 meses residentes na area urbana dos municipios do Acre, constatando prevaléncia de
anemia de 30,6%; anemia ferropriva 20,9% e deficiéncia de ferro 43,5%.

Importante estudo de revisdo sistematica com metanalisedos estudos observacionais
publicados nos ultimos dez anos identificou a prevaléncia média da anemia em criangas nos
seguintes contextos epidemiologicos: creches/escolas 52,0%; servicos de saude 60,2% e
populacdes em areas com iniquidades sociais 66,5% (VIEIRA & FERREIRA, 2010).

Os dados disponiveis nos estudos evidenciaram que a prevaléncia anemia por
deficiéncia de ferro modifica de acordo com os fatores: idade, sexo, condi¢do fisiologica,
situacdo patologica, ambiental e as condi¢des socioecondmicas (WHO, 2001)

Leal & Osorio (2010) realizaram revisdo sistematica de artigos publicados nos ultimos
13 anos com amostras populacionais representativas para as criangas menores de 6 anos de
idade e identificaram que os fatores mais citados foram: idade das criancas, escolaridade
materna, renda familiar, diarreia, area geografica, indice de riqueza do domicilio, peso ao
nascer, indicadores antropométricos, etnia, sexo, densidade de ferro e calorias provenientes do

leite de vaca. E ainda, Leal et al (2011) em estudo com 1403 criancas de 6 a 59 meses



verificaram associa¢do das varidveis, numero de criangas menores de 5 anos no domicilio,
anemia materna e tratamento da dgua com anemia infantil. Estudo de Silva et al.(2001),
evidenciou que a prevaléncia de anemia foi elevada nas familias com renda per capta igual ou
inferior a um salario-minimo, crian¢as na faixa etaria 12 a 23 meses e a presenc¢a de dois ou
mais irmaos menores de 5 anos.

Alguns estudos nacionais, investigaram os fatores socioeconomicos e demograficos
associados a anemia. Estudo de Spinelli et al. (2005), conduzido com 2715 criancas entre 6 a
12 meses de idade residentes de 12 municipios das cincos regides do Brasil identificou maior
prevaléncia de anemia na regido sudeste, apesar de ser a regido mais rica e urbanizada do pais.
Atribuiram esse resultado a insercdo das maes no mercado de trabalho e ao término da
licenga-maternidade, quando as criangas passam aos cuidados de pessoas menos qualificadas
para essa tarefa. Além disso, as variaveis idade materna inferior a 20 anos, peso ao nascer <
2500g, ndo receber leite materno ou estar em aleitamento materno misto e ser do sexo
masculino foram associados ao risco aumentado para o desenvolvimento da patologia. No
estudo de Ziegler et al. (2014), identificaram-se diferengas significantes nas reservas de ferros
entre os géneros no primeiro ano de vida, sendo os lactentes masculinos associados com
menor estoques de ferro. No estudo transversal de Souza et al. (2012) com 610 criangas de 6 a
59 meses, analisaram-se os fatores associados a anemia em criancas de Rio Branco, Acre,
sendo demonstrado que a frequéncia de consumo menor de uma vez por semana de carnes e
frutas esté relacionada a anemia.

Diante da multiplicidade dos fatores associados que podem contribuir no processo da
anemia infantil, a identificacdo dos fatores que influenciam a ocorréncia e a manutencio da
anemia por deficiéncia de ferro na populacdo infantil é essencial para o planejamento de

medidas preventivas e de controle da patologia.



3.2Etiologia e Consequéncia da Anemia ferropriva em criancas

Dentre a multiplicidade dos determinantes da deficiéncia de ferro, o desequilibrio
entre os fatores que afetam o provimento de ferro e as perdas desse mineral pelo organismo
consiste na principal causa da ocorréncia de anemia nutricional (WHO, 2001). A deficiéncia
do mineral ferro € a causa mais comum e frequentede anemia por deficiéncia de ferro, sendo
associada a 95% dos casos (DE BENOIS er al., 2008). Os fatores relacionados com as
condig¢des da gestacdo e ao nascimento, tempo de clampeamento do cordao umbilical, praticas
de aleitamento materno, composicdo da alimentacdo complementar ¢ morbidades podem

aumentar o risco para deficiéncia de ferro nos primeiros anos de vida (figura 1).
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Figura 1: Diagrama dos determinantes da anemia infantil (Ministério da Saude, 2013)

As evidéncias acumuladas em estudos prévios sobre condigdes maternas e ao
nascimento indicam que as criancas nascidas a termo com peso normal (>2500g) de maes
anémicas durante a gestagdo apresentaram risco aumentado para ocorréncia de anemia
ferropriva ainda no primeiro ano de vida (STRAUSS et al, 1993; COLOMER et al 1990;
PEER et al, 2002; LAI et al, 2006). Com relagdo as condi¢des ao nascimento, os estudos
sugerem associacdo positiva entre as reservas de ferro ao nascimento (figado e outros tecidos)
com o peso ao nascer. Assim, a ocorréncia de baixo peso e prematuridade foi relacionada ao
risco aumentado para deficiéncia de ferro (YASSERet al 2009; CHAPARRO et al, 2006).
Outro fator associado com as reservas de ferro ao nascimento consiste no tempo de

clampeamento do corddo umbilical. O tempo de pincamento do corddo umbilical pode
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interferir nas reservas fetais de ferro. Recente estudo de revisdo sistemdtica de ensaios
clinicos randomizados evidenciou que criangas que tiveram imediato clampeamento do
corddo umbilical apresentaram duas vezes mais chances de serem deficientes em ferro nos 3-6
meses de vida em comparagdo com as criangas cujo clampeamento do cordao foi tardio (2-3
min) (RR 2,65 IC 95% 1,04-6,73) (MCDONALD et al., 2014).

Posterior ao nascimento, as praticas de aleitamento materno e¢ a composicdo da
alimentacdo infantil constituem principais fatores risco para deficiéncia de ferro nos primeiros
anos de vida (OLIVEIRA et al., 2005; OSORIO, 2002). A organiza¢io mundial da satde
recomenda aleitamento materno exclusivo até seis meses para manter os reservas de ferro,
pois o leite materno contém ferro de alta biodisponibilidade (WHO,1998). Varios estudos
sugerem concentragdes mais elevadas de hemoglobina e menor prevaléncia de anemia entre
as criangas em aleitamento materno exclusivo (ASSIS et al., 2004; DUARTE et al., 2007,
OLIVIERA, 2010; RENFULet al., 2014). Entretanto, a introducdo precoce de alimentos e
outros leites reduz tal biodisponibilidade (DEWEY et al., 1998).No estudo de revisdo,
Eussenet al. (2014) analisaram 44 artigos conduzidos em 19 paises europeus com criangas
entre 6-12 meses e 12-36 meses idade, constatando prevaléncia de deficiéncia de ferro de 2%
a 25% entre criangas 6-12 meses e 3% a 48% entre 12-36 meses, sendo a maior frequéncia
naquelas com consumo de leite de vaca como principal alimento no primeiro ano de vida.

A partir do 6° més de idade, ocorre a transi¢do da amamentacdo exclusiva para
alimentacdo complementar com objetivo de cobrir a reposicdo de perdas do ferro e as
necessidades do crescimento, estimadas em 6,9 mg/dia aos 7-12 meses e de 11mg/dia aos 1-3
anos. Nessa fase, as criangas estdo mais vulneraveis a deficiéncia de ferro e anemia ferropriva
(KREBS & HAMBIGDE, 2007) devido a dieta inadequada em ferro, especialmente em
relagdo a biodisponibilidade do mineral e aos fatores inibidores presentes nos alimentos
(OSORIO, 2002). Alimentagdo infantil com baixa ingestio de alimentos ricos em ferro
biodisponivel (carnes, peixes, frangos e visceras) e baixa absor¢do de ferro a partir de dietas
ricas em compostos fenolicos/fitatos e calcio (cereais/hortaligas e lacteos) pode ocasionar
deficiéncia de ferro nas criangas pequenas (BENOIST, et al., 2005; ZIMMERMANN &
HURREL, 2007).No Brasil, Osoério et al (2001)avaliando a dieta das criangas em relagdo a
qualidade e quantidade do ferro ingerido, demonstraram que a maior ingestao de ferro foi de
origem vegetal do que de origem animal, e maior percentagem de inadequac¢do de consumo de
ferro total foi verificada entre as criancas menores de vinte e quatro meses. Porém, ha
evidéncias de estudos queos niveis de ferro na infancia forampositivamente associados com o

consumo de carne e frutas (FITCH et al., 2008; THORISDORTTIR, et al., 2011; SOUZA et
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al., 2012). Isso ocorre devido a ingestdo do ferro de origem animal e 4cido ascdrbico
(vitamina C) promover o aumento da absor¢do do ferro ndo-heme, presente nos alimentos de
origem vegetal (ZIMMERMANN & HURREL, 2007)

Vitolo& Bortolini (2007) observaram que a dieta infantil em que a por¢do de carne era
insuficiente, as criancas ndo-anémicasingeriram maior quantidade de vitamina C do que as
anémicas, evidenciando oefeito benéfico da vitamina C para preven¢do da anemiaentre as
criancas com 12-16 meses de idade, em especial nas familias de baixa condigdo
socioecondmica, por terem acesso limitado as carnes. TambémLayrisse et al. (2000)
demonstraram que a presenca de vitamina A e beta-carotenoaumentou absor¢do do ferro
presentes nos cereais (arroz, trigo e milho), sugerindo que ambos os compostos foram capazes
de prevenir o efeito inibitorio dos fitatos sobre a absorcdo de ferro. Assim, ha evidéncias que
as vitaminas C e A sdo agentes facilitadores da absorc¢do do ferro ndo-heme,contribuindo com
a prevencdo da deficiéncia de ferro na dieta das criangas de familias de baixo nivel
socioecondmico (COOK & REDDY, 2001; DIAZ et al., 2003; DIVICENZI et al., 2004).

Outros fatores associados negativamente com as reservas de ferro sdo as infecg¢des
helmintiases intestinais (ancilostomideos, ascaris, ¢ esquistossomose), diarreias e hemolise
decorrente da malaria(WHO, 2001). Estudo conduzido com 460 pré-escolares na costa do
Quénia demonstrou que a prevaléncia de anemia foi de 76% entre as criangas, sendo a maior
frequéncia de anemia em infestacdo pesada de ancilostomiase (> 200 ovos por
grama)independente dos fatores socioecondmicos (BROOKER ef al., 1999). No Brasil,
Estado da Amazodnia, o estudo de Siqueira et al. (2014), realizado entre dezembro de 2009 e
janeiro de 2012, totalizando 7.831 observacdes, demonstrou que entre os individuos
infectados com malaria, as mulheres em idade reprodutiva e as criangas foram associadas a
concentracgdes significativamente menor de hemoglobina e maior risco para anemia.

A deficiéncia de ferro com ou sem anemia durante a infancia tem consequéncias
importantes para a saide e desenvolvimento da crianga, especialmente nos primeiros trés anos
de vida (WHO,2001). O mineral ferro exerce fungdes essenciais nos processos metabodlicos
como fornecimento de oxigénio aos tecidos, sintese de purinas (compostos estruturais de
DNA e RNA), neurotransmissores (dopamina, serotonina e norepinefrina), atividade
fagocitaria antimicrobiana e producdo colagena (FAO/WHO, 2002). A redugdo da
oxigenacdo dos tecidos exibe como principais manifestagdes as alteracdes da pele e das
mucosas (palidez, glossite), alteragdes gastrointestinais (estomatite, disfagia), fadiga,
fraqueza, redu¢do da fungdo cognitiva, do crescimento e do desenvolvimento psicomotor ¢ a

redug¢do da imunidade da crianca(KRAUSE & MAHAN, 1991). Estudos evidenciaram que
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deficiéncia de ferro foi associadacom o atraso no desenvolvimento cognitivo e motor em
comparagdo com os resultados em criangas que ndo apresentaram anemia carencial nos
primeiros anos de vida (McGREGOR & ANI, 2001, LOZOFF, et al., 1991). Algarin et al
(2013) conduziu um estudo caso-controle alinhado a coorte com 219 criancas a partir dos 6
meses de idade e as criangas identificadas com anemia receberam tratamento por seis meses.
Aos 10 anos de idade observaram que anemia ferropriva na infancia foi associada ao
desenvolvimento neurofuncional alterado comparando com as criancas ndo-anémicas na
infancia. Assim evidenciaram que a deficiéncia de ferro e anemia ferropriva na infancia pode
acarretar efeitos deletérios e cronicos ao sistema nervoso central, mesmo apds o tratamento
para correcdo da deficiéncia de ferro ou anemia, corroborando com os achados de outros
estudos (ROCANGLIOLO et al., 1998; ALGARIN et al., 2003; GEORGIEFF et al., 2011;
FELT, et al., 2012;).

3.3Estratégias Nacionais de Prevencido da Anemia Ferropriva Infantil

Diante da elevada prevaléncia de anemia ferropriva e a magnitude das consequéncias
de longa duracdo, que em alguns casos sdo irreversiveis, as anemias figuraram como
prioridades na agenda politica mundial de satde e nutricdo. Assim, em 1990, as Nagdes
Unidas realizaram a Reunido de Cupula de Nova lorque para pactuar algumas metas para
controle das caréncias nutricionaiscom todos os paises do mundo, estabelecendo a reducdo um
terco das anemias nas mulheres férteis e criangas em idade pré-escolar, no qual o Brasil ¢
signatario desde 1992 (UNICEF, 1990; BATISTA-FILHO et a/, 2008). No entanto, somente
em 1999 o Ministério da Satde propds o Compromisso Social para Redugdo da Anemia por
Caréncia de Ferro, que teve por finalidade definir asbases e mecanismos de colaboracdo
inter-setorial para a realizacdo de medidas para o combate a anemia(BRASIL, 2007). As
recentes medidas de prevengdo baseiam-se em a¢des de educagdo/orientacdo da alimentagdo
complementar adequada e saudavel (ENPACS), distribui¢do de suplementos na rede de saude
para grupos populacionais especificos (PNSF) e a fortificacdo das farinhas de trigo e milho,
que compdem o conjunto de estratégias adotado para o controle e redug¢do da anemia por
deficiéncia de ferro no pais.

No Brasil, a estratégia de Fortificagdo da Farinha de Trigo e Milhofoi instituida em
2002 pela Resolugdo RDC n° 344,quedetermina a adi¢do obrigatdria de 4,2 mg de ferro e de
150 pg de acido folico nas farinhas de trigo e milho, visandoaumentar a disponibilidade de

alimentos ricos nesses micronutrientes a toda populagdo para areducdo da prevaléncia de
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anemia e prevencdona ocorréncia de defeitos do tubo neural (BRASIL,2002), mas o programa
foi efetivado apenas no ano de 2004. H4 evidéncias em estudo conduzido nos Estados Unidos
(EUA) sobre efeito positivo da fortificagdo do cereal infantil na prevencdo da anemia
(WALTER, et al., 1993). Entretanto, no Brasil, o estudo de Assunc¢ao et al (2007), conduzido
na cidade de Pelotas/RS com amostra probabilistica da populagdo de criancas entre 0 a 5 anos
para investigar a prevaléncia de anemia antes da fortificacdo e apds 12 e 24 meses da
implementag¢do, ndo verificou impacto significativo nos valores médios de hemoglobina das
criancas. No estudo de abrangéncia nacional, coordenado por Fujimori &Szarfarc (2008),
sobre o impacto da fortificagdo das farinhas trigo e milho na ocorréncia da anemia em
gestantes, também ndo foi evidenciada alteragdo na prevaléncia da anemia apds um ano de
implantacdo da intervencdo. Os pesquisadores atribuiram esses resultados ao baixo consumo,
em termos quantitativo, das farinhas fortificadas e a qualidade do composto fonte de ferro
empregado. Estudos de revisdo internacionais sobre a fortificagdo de alimentos identificaram
possiveis fatores para o insucesso do programa nos paises em desenvolvimento, como o uso
de compostos fonte de ferro de baixa biodisponibilidade e o consumo em quantidade
insuficiente das farinhas fortificadas; alta frequéncia de infec¢do parasitarias que causam
perda de sangue; alta frequéncia de infeccdo por malaria; o pouco apoio técnico do local ou
das industrias e a auséncia de programas educativos de nutrigdo para o consumidor
(HURRELL,1997; ZIMMERMANN &HURRELL, 2007). Em recente estudo de revisdo
sistematica sobre a eficacia dos programas de fortificagdo da farinha de trigo com ferro em 78
paises, foi evidenciado que a quantidade do composto de ferro foi inferior a recomendagéo e
apresentava baixa biodisponibilidade. Somente nove paises (Argentina, Chile, Egito, Ira,
Jordania, Libano, Siria, Turcomenistdo e Uruguai) foram propensos a ter um impacto positivo
significativo na preven¢ao da anemia (HURRELL et al., 2010).

Considerando a pequena contribuicdodos programas de fortificacdo de farinhas trigo
e/ou milho teriam no tratamento da anemia, a suplementacdo medicamentosa profildtica de
ferro se fez necessaria (OLIVEIRA, et al., 2008). O Programa Nacional de Suplementacgao de
Ferro (PNSF) foi instituido pela Portaria n°® 730/2005, e constitui uma das estratégias da
Politica Nacional de Alimentag@o e Nutri¢cdo para o combate da deficiéncia de ferro no Brasil,
sendo uma das agdes prioritarias do setor saide. O programa objetiva a prevencao e controle
da anemia por meio da administrag@o profilatica de suplementos de ferro as criancas de 6 a 24
meses de idade, gestantes (incluiu o acido félico) e mulheres até 3° més pos-parto e/ou pds-
aborto (BRASIL, 2013). O estudo piloto do PNSF, conduzido por Monteiro et al. (2001),

demonstrou que o suplemento de ferro eleva significativamente a média de hemoglobina. Por
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outro lado, Cotta et al. (2011) avaliaram a implementagdo e impacto do programa no
municipio de Vigosa/MG e destacaram limita¢des praticas e técnicas que interferem na adesdo
materna ao tratamento e nas estratégias de intervencdo medicamentosa que tém apresentado
baixa efetividade no combate da anemia ferropriva. Os determinantes mais citados como
responsaveis a essa baixa adesdo sdo os efeitos colaterais, falta de acesso/abastecimento do
medicamento e o ineficiente aconselhamento pelos profissionais de satde (MOURA,
2002;BORTOLINI & VITOLO, 2007;AZEREDO et al., 2013). Além disso, os motivos
subjacentes a baixa efetividade do programa de controle da anemia incluem as dificuldades
das politicas publicas de saude em abranger os grupos vulneraveis e as dificuldades da rede
basica em tratar integralmente a deficiéncia de ferro na infancia (KONSTANTYNER et al.,
2012).

Ainda visando implementar as medidas propostas e pactuadas no Compromisso Social
para a reducdo da anemia, o Ministério da Saide instituiu, em 2002, o manual “Dez Passos
para uma Alimenta¢do Saudadvel — Guia Alimentar para Criangas Menores de Dois Anos”,
elaborado com base em dados e pesquisas nacionais e internacionaisreferentes a introdugao
adequada de alimentos ricos em ferro, que resultou em recomendagdes para uma alimentagao
complementar sauddvel, de forma a subsidiar e nortear praticas clinicas e educativas dos
profissionais da saude (BRASIL, 2002). O estudode campo randomizadopara implementagado
dos DezPassos para Alimentacdo Saudavel em criangas menores de dois anos, coordenado por
VITOLO et al (2005),evidenciou que a intervengdo foi associada a maior propor¢do do
aleitamento materno exclusivo aos 4 ¢ 6 meses e amamentacdo aos 12 meses € a menor
propor¢do de criangas que apresentaram carie, diarreia, problemas respiratérios e uso de
medicamentos na faixa etaria de 12 a 16 meses. No entanto, com relacdo a anemia carencial, o
estudo de Bortolini et al. (2012) demonstrou que a intervengdo nao foi efetiva na prevengao
de anemia por deficiéncia de ferro nas criangas entre 12-16 meses de idade.Na revisdo
sistematicacom metanalise sobre eficacia ¢ efetividade das intervengdes em alimentagdo
complementar nos paises em desenvolvimento,Dewey &Afarwuah (2008) avaliaram somente
4 estudos que evidenciaram efeito positivo no maior consumo de alimentos fontes de ferro,
mas em 2 estudos ndo foram observadas alteragdes nas taxas de anemia ferropriva em
criangas pequenas. Assim, os estudos refor¢cam a importancia de um conjunto de agdes para
preven¢do da anemia carencial. Ha evidéncias de que a pratica de suplementagdo de ferro
para criangas € necessaria e eficaz para reduzir o risco de anemia em idade precoce, porém a
baixa adesdo a essa pratica ainda constitui um desafio aos profissionais de saude da Atencdo

Primaria (AZEREDO, et al., 2010; BORTOLINI&VITOLO, 2007; MONTEIRO, et al.,
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2003). Contudo, em 2012, o Ministério da Satde adotou a Estratégia Nacional para
Alimentagao Complementar Sauddvel (ENPACS) para fortalecimento das a¢des de apoio e
promogdo a alimentacdo complementar saudavel no Sistema Unico de Saade (SUS). A
ENPACS visou qualificar o processo de trabalho dos profissionais da atencdo basica com o
intuito de reforgar e incentivar a promogao do aleitamento materno e da alimentagdo saudavel
para criangas menores de dois anos no ambito do SUS (BRASIL, 2013).0s estudos recentes
evidenciaramque as estratégias de intervengdo com os profissionais de saide sobre nutri¢cdo
infantil podem melhorar as praticas de alimentagdo das criangcas menores de dois anos de
idade, incluindo a frequéncia de alimentagdo, tempo de aleitamento, consumo de energia e a
diversidade da dieta (VITOLO et al, 2014; SUNGUYA et al, 2013; WHO, 2013). Entretanto,
ainda, héa lacunas sobre o efeito da estratégia de intervengdo aos profissionais de saude no
ambito da Atencdo Primaria na prevenc¢do de anemia e a interferéncia na pratica de
suplementagdo medicamentosa profildtica de ferro no primeiro ano de vida, em relagdo a

prescri¢do médica e a adesdo materna.
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5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo Geral

Avaliar o impacto da atualizagdo aos profissionais de saude sobre o Guia Alimentar “Dez

passos para Alimentagcdo Saudavel para criangas menores de dois anos na prevaléncia de

anemia e adesdo ao uso da suplementacdo de ferro entre criancas de 12-16 meses de idade.
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6.1 Resumo

Objetivo: Avaliar o efeito da atualizagdo sobre nutri¢do infantil aos profissionais de saude na
prevaléncia de anemia e na ades@o ao uso da suplementagdo de ferro em criangas menores de
2 anos. Métodos:Ensaio de campo randomizado por conglomerado conduzido em 20
unidades de Satde do municipio de Porto Alegre (RS), Brasil.Nas unidades de saude do grupo
intervencdo,os profissionais de saude participaram do programa de formacdo continuada no
servico para atualiza¢do sobre o guia alimentar do Ministério da Satde. A atualizacdo teve
duracdo de 1 hora e foi realizada pelo pesquisador principal. As coletas de dados referentes
anemia ¢ adesdo ao uso do suplemento de ferro foram realizadas por meio visitas domiciliares
as maes de criangcas com 12-16 meses de idade.Considerou-se anemia a concentracdo de
hemoglobina inferior a 11,0 g/dL.Resultados: Avaliaram-se 533 criangas, a prevaléncia de
anemia fo0i55,7%, sem diferenca estatistica significativa nos gruposintervencdo e controle
(55,1% vs 50,5%; p=0,344). A prevaléncia de prescricio do suplemento de ferro foi
semelhante nos grupos (84,2% v.s. 81,2%, p=0,407). A baixa prevaléncia de adesdo materna
ao uso do suplemento por periodo minimo de 180 dias foi semelhante (36,2% vs 35,2%;
p=1,000).Observou-se que o tempo de uso>180 dias foi associado a menor prevaléncia de

anemia(>180=46,6% v.s.< 180=56,4%; p=0,038). Conclusdo:O programa de interven¢io nao
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gerou impacto na prevaléncia de anemia entre as criangas de 12-16 meses e também nao
houve diferenca na adesdao das maes ao uso de suplemento de ferro as criangas

Palavras-chave: anemia ferropriva; estudo de intervencdo; suplementagdo profilatica de

ferro, adesdo.

6.2 Abstract

Objective: Assess the effect of health professionals’ updating on children nutrition on the
prevalence of anemia and on the adherence to iron supplementation among children younger
than two years old.

Methods: A cluster randomized field trial was carried out in 20 health care units from Porto
Alegre, Brazil. Health professionals participated of an in-service continuing formation
program about the food guide from the Brazilian Ministry of Health. The formation lasted one
hour and it was done by the main researcher. The data collection regarding anemia and
adherence to the use of iron supplementation was carried out through home visits to mothers
of children aged 12 to 16 months. We considered anemia the haemoglobin concentration that
was below 11.0 g/dL.

Results: A group of 533 children was tested for anemia, the prevalence was of 55.7%, with no
significant statistical difference between intervention and control group (55.1% vs 50.5%;
p=0,344). The prevalence of iron supplementation was similar in both groups (84.2% vs
81.2%, p=0,407). The low prevalence of mothers’ adherence to supplementation for a

minimum period of 180 days was similar in both groups (36.2% vs 35.2%; p=1,000). We
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observed that a minimum period of supplementation use of >180 days was associated to a
lower anemia prevalence (>180 = 46.6% v.5.< 180=56.4%; p=0,038).
Conclusion: The intervention program did not have an impact on the anemia prevalence
among children aged 12 to 16 months. There was also no difference between the groups in
terms of mothers’ adherence to iron supplementation to their children.

Key-Words: iron deficiency anemia; intervention study; prophylactic iron supplementation;

adherence

6.3 Introducio

A anemia por deficiéncia de ferro (ADF) ainda permanece como a enfermidade
carencial de maior prevaléncia no mundo. Estima-se que acomete dois bilhdes de individuos
no mundo, sendo mais prevalente no grupo infantil (criangas menores de dois anos) e de
gestantes'2. No Brasil, a Pesquisa Nacional de Demografia e Saide da Mulher e da Crianga’
demonstrou que a taxa de prevaléncia da ADF persiste elevada, 20,9% entre criancas de 6 a
59 meses, a despeito das estratégias nacionais instituidas para a prevencdo e o controle da
patologia nos grupos vulneraveis* Entretanto, essa prevaléncia atinge 50% ou mais em
estudos com grupos populacionais de baixo nivel socioecondmico e de faixa etaria menor™™.
Quando esse quadro clinico ocorre nos dois primeiros anos de vida, ha evidéncia de atrasos no
desenvolvimento psicomotor, retardo do crescimento e aumento das morbidades!®!4,
O combate as causas da anemia infantil inclui estratégias de acdes efetivas durante a gestagao,
parto e no primeiro ano de vida, as quais envolvem o maior aporte na ingestdo de ferro pela
gestante, clampeamento tardio no parto, aleitamento materno exclusivo por seis meses,

alimentagdo complementar saudavel e uso de suplemento de ferro entre 6 ¢ 12 meses de vida.

Ha evidéncias que a pratica da suplementagdo de ferro para criangas ¢ eficaz e necessaria para
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reduzir o risco da anemia em idade precoce, entretanto, a baixa adesdo a essa pratica ainda ¢
um grande desafio para os profissionais de saide da Atencdo Priméria'>'®. Diante do
exposto, o objetivo deste estudo foi avaliar o efeito da atualizacdo aos profissionais de saude
na prevaléncia de anemia e na adesdo ao uso da suplementacdo de ferro (SF) em criangas

menores de 2 anos.

6.4 Método

Ensaio de campo randomizado por conglomerado conduzido em unidades de Saude (US) do
municipio de Porto Alegre (RS), entre abril de 2008 e setembro de 2009. As 20 US,
pertencentes as 8 regides distritais de saide do municipio, foram randomizadas,por meio de
sorteio, em controle (n=11) e interven¢do (n=9). Os desfechos foram avaliados em maes ¢
criangas usuarias dos servigos. Os profissionais de satide das US do grupo intervengdo
participaram da reunido de atualizag¢@o, baseada no guia alimentar do Ministério da Satde
“Os Dez Passos para uma Alimentagdo Saudavel para as Criangas Brasileiras Menores de

Dois Anos”.

Amostra

O calculo amostral foi realizado tendo o objetivo principal do estudo maior (aumento
da duracdo do aleitamento materno exclusivo no grupo US intervencdo em relacdo as US
controles)!”. Para esse estudo, calculou-se o tamanho amostral para detectar diferenca
significativa de 20%!'> na prevaléncia de anemia entre os grupos, baseada na estimativa de

60%’ ocorréncia de anemia no grupo controle. Outros pardmetros para este calculo foram:
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poder de 80%, nivel de confianga de 95% e efeito de cluster de 1.5, o que determinou um total

de 380 criangas.

Recrutamento das Unidades de Saude

As US eleitas para o estudo cumpriram os critérios de elegibilidade apresentando
modelo de ateng¢@o tradicional, sem estratégia de Satide da Familia implantada, e mais de 100
atendimentos de criangas menores de 1 ano em 2006. Obteve-se um total de 31 US elegiveis
das 56 do municipio.Foram recrutadas 20 US aleatoriamente por meio de sorteio direto em
bloco unico e alocadas em grupo controle ou interven¢do de forma alternada, por um
pesquisador que ndo estava envolvido diretamente na sele¢do das US. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre

(UFCSPA), e registrado no Clinical Trials.gov com o numero NCT 0063545.

Intervencio:

Os profissionais de satde pertencentes as US do grupo interven¢do participaram do
programa de formagdo continuada em servico de saude para atualizagdo sobre o guia “Dez

“Selaborado pelo

passos para Alimenta¢do Saudavel para criangas menores de dois anos
Ministério da Saude. O guia tem por objetivo integrar estratégias que subsidiem os
profissionais de saude a promoverem praticas alimentares sauddveis para o combate das
principais deficiéncias nutricionais do grupo infantil. A atualizacdo teve aproximadamente 1
hora de duracdo e foi realizada durante uma das reunides sistematica pelo o pesquisador
responsavel do estudo para debater as diretrizes alimentares do guia. As equipes de
profissionais de saude que participaram das reunides de atualiza¢do receberam o manual
técnico do programa, desenvolvido pelo Ministério da Satde'® e um manual de bolso,

elaborado para o estudo, o qual continha informagdes objetivas das praticas alimentares. As

US que receberam material educativo para ser dado as maes de criangas com idade menor de
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seis meses, em quantidade compativel com a demanda no periodo de 6 meses. Esse continha
informacdes objetivas e linguagem acessivel as maes sobre a importancia de ndo ofertar
liquidos e alimentos além do leite materno antes dos seis meses, da importancia de introduzir
carnes para prevenir a anemia, da oferta de frutas e verduras diariamente, da consisténcia
adequada de papa, da higienizacdo no preparo de alimentos, da ndo substituicdo de papas por
lanches ou guloseimas e exemplos de composi¢do de alimentos para as refeicdes. Ainda
foram disponibilizados para as US dois cartazes coloridos, confeccionados em material
durdvel que continham: a) informagdes sobre esquema de introducdo da alimentagdo
complementar numero de refeicdes e composicao de papas salgadas, incluindo carne; b) fotos
coloridas de alimentos que ndo devem ser oferecidos as criangcas menores de dois anos,
incluindo café, bolachas recheadas, gelatinas, balas, refrigerantes e queijo petitsuisse. As US
pertencentes ao grupo controle mantiveram a rotina dos servigos sem a influéncia dos

pesquisadores e materiais educativos.

Recrutamento dos Individuos ea coleta de dados

No periodo de abril a dezembro de 2008, os entrevistadores compareceram em turnos
alternados e em diferentes dias da semana nas Unidadesde saide do grupo intervencdo e
controle para identificacdo das gestantes no ultimo trimestre, potenciais maes que receberiam
as orientacdes dos profissionais de satde durante o primeiro ano de vida de seus filhos. As
gestantes que aceitaram participar informaram o endereco e contato telefonico para posterior
realizacdo de visitas domiciliares. As gestantes diagnosticadas como HIV positivas ndo foram
consideradas elegiveis para o estudo. Os entrevistadores cegados realizaram visitas
domiciliares as criangas aos 12-16 meses de idade para obtencdo de dados referentes anemia e
o uso do suplemento de ferro. Para avaliagdo da pratica de uso do SF as maes foram
questionadas sobre a prescri¢do do medicamento (se prescreveram o suplemento férrico e a

idade da crianga na data) e forma de aquisi¢do eutilizagdo do SF (frequéncia e duragdo). A
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dosagem de hemoglobina foi realizada com punc¢do de sangue do dedo médio com lancetas
descartaveis. A gota de sangue, sendo a primeira desprezada, foi depositada sobre uma cuveta
para determinacdo imediata da concentracdo de hemoglobina em fotometro portatil
(Hemoglobinometro), Hemocue®, previamente calibrado. O procedimento foi realizado em
duplicata para confirma¢do do valor encontrado. As crian¢as com valores de hemoglobina
inferiores a 11g/dL foram consideradas anémicas®>. A méde e/ou responsavel foi informada
sobre a presenca/auséncia de anemia. Quando presenca de anemia, a mae e/ou responsavel foi

orientado a procurar a US.

Analise Estatistica

Os desfechos do estudado foram prevaléncia de anemia e adesdo a SF. As variaveis
independentes foram as caracteristicas da mae que consistiu idade da materna, escolaridade
materna, estado civil, renda familiar e ocupacdo materna; e as variaveis caracteristicas da
crianca foram o género, peso ao nascimento,idade gestacional. A variavel tempo de uso do
suplemento, baseou-se na recomendagdo da suplementacdo medicamentosa profilatica de
ferro, a partir do 6° aos 24° mesesem criangas com aleitamento materno®  Assim, foram
consideradas maes aderentes as que referiram estar em uso ou usaram alguma vez o
suplemento por no minimo 180 dias.Os dados obtidos foram submetidos a dupla digitacdo e
validados no programa Epi Info 6.4 (Centers for DiseaseControlandPrevention, Atlanta,
Estados Unidos) e as andlises estatisticas foram realizadas no SPSSversio 16.0
(StatisticalPackage for Social Sciences, Inc., Chicago, Estados Unidos). As anélises de
frequéncia foram utilizadas para descricdo das varidveis categdricas; média ¢ DP para
varidveis continua com distribui¢do simétrica; por mediana e valores minimo e maximo na

distribuicdo assimétrica e o Odds Rate (OR) por intervalo de confianga (IC95%). O teste qui-
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quadradode Pearson foi utilizado para examinar a homogeneidade da amostra quanto a
distribui¢do das variaveis socioeconOmicas maternas e as caracteristicas ao nascimento; além
de avaliar a prevaléncia dos desfechos (anemia e adesdo aosuplemento de ferro) nos grupos e
sua associagdo com as variaveis independente (caracteristicas da mae e da crianga). As
variaveis que apresentaram p < 0,20 foram submetidas a andlise multivariada, baseado no
modelo de Equacdes de Estimagdo Generalizada (GEE), método robusto, com distribui¢do de
Poisson e funcdo logaritmica. Permaneceram associadas ao desfecho as variaveis com valor p

<0,05.

6.5 Resultados

Dentre as 736 gestantes convidadas, 715 (97,1%) aceitaram fazer parte do
estudo.Durante o seguimento, avaliaram-se 633 criancas entre 6 ¢ 9 meses (11,4%) e 533
criancas (13,9%) aos 12 e 16 meses, as exclusdes e perdas durante o seguimento estdo
descritas no fluxograma (figura 1).Os grupos se mostraram homogéneos quanto a distribui¢ao
das varidveis socioecondmicas maternas, caracteristicas ao nascimento ¢ do género das
criancas ¢ ndo diferiram estatisticamente, demonstrando adequagcdo no processo de
randomizac¢do na fase inicial do estudo (tabelal). Do total de maes, 20,8% (n=111) tinham
menos de vinte anos de idade ao nascimento da crianga, 46,3% (n= 247) tinham menos de
oito anos de estudo, 22,5% (»=120) viviam sem companheiro, 67% (n=381) estavam
desempregadas e 80% (n=120) apresentavam renda familiar menor de trés salarios minimos.
A média de idade das criangas do estudo foi de 12,4 meses (mediana 12 meses), sendo 52,5%
pertencentes ao género masculino. A prevaléncia de baixo peso (<2500 Kg) foi de 5,7 % e

15% prematuridade (< 37 semanas).
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Os resultados mostraram prevaléncia de 55,7% de anemia nas criancas de 12-16 meses
avaliadas, sem diferenca estatistica entre grupos intervencdo e controle (52,8% v.s5.57,9%,
p=0,301) (tabela 2). Quanto a frequéncia de prescricdo do suplemento de ferro no primeiro
ano de vida foi semelhante entre os grupos interven¢do e controle (84,2% v.s. 81,2%,
p=0,407), demonstrando que 82,8% (n=238) das maes relataram ter recebido orientacdo
médica para o uso de suplementagdo com ferro. Em relacdo ao acesso do SF, 86,5% referiram
adquirir gratuitamente na US. Ao analisar a varidvel referente a adesdo materna ao uso do
suplemento de ferro por periodo minimo de 180 dias verificou-se que a prevaléncia foi 36,2%
e 35,2% nos grupos intervencdo e controle, respectivamente. Ainda, foi observado que 18,4%

(n=98) das maes relataram ndo ter ofertado o suplemento no primeiro ano de vida.

Em fung¢do da auséncia do impacto da interven¢do nos desfechos anteriores, optou-se
em agrupar os resultados do tempo de uso do suplemento de ambos os grupos para analise.As
maes que informaram o uso do suplemento por até 180 dias foi 70,9% (#=307), dessas 32,8%
(n=122) usaram por até 60 dias, €29,1% (n=126) por mais de 180 dias.Observou-se que o
tempo de uso maior de 180 dias foi associado a menor prevaléncia de anemiaquando
comparados as criangas que receberam a SF por periodo inferior (>180= 46,6% v.s.<
180=56,4%; p=0,038). As andlises foram repetidas excluindo criangas prematuras e com
baixo peso e ndo diferenciaram estatisticamente em relagdo as variaveis de prescri¢do, adesdo
€ anemia.

Ao investigar os fatores associados a pratica de uso da SF por periodo > 180 dias, observou-se
que a unica variavel que permaneceu associada ao desfecho foi o maior numero de consultas
na puericultura (OR=1,25, ICos%1,00-1,56; p=0,04), apos o ajuste pela analise multivariada.
6.6 Discussio

A proposta de atualizacdo realizada, baseada nas diretrizes alimentares para os dois primeiros

anos de vida da crianga ndo apresentou redugdo na prevaléncia de anemia entre as criangas de
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12-16 meses.Ensaios de campos randomizados que investigaram a efetividade das
intervengdes nutricionais demonstraram impacto positivo na ado¢do de praticas alimentares
saudaveis, tempo aleitamento materno exclusivo, qualidade nutricional da alimentacdo
complementar e na reducdo de céries, porém sem efeito para reducdo da anemia’®!%!"19 A
auséncia de efeito no quadro de anemia, pode ser justificado pela complexidade do
desenvolvimento dessa deficiéncia na infincia, cujo inicio se d4 no periodo gestacional € no
pos parto imediato, em fun¢do da formacgdo insuficiente das reservas de ferro do feto. A
amamentagdo exclusiva por seis meses ¢ a oferta de alimentacdo complementar saudavel,
incluindo fontes alimentares ricas em ferro de alta biodisponibilidade vao garantir a
prevencio da anemia ferropriva nas criangas que nascem com reservas adequadas de ferro?!.
Entretanto, a deficiéncia de ferro materna, o desmame precoce e as praticas alimentares
inadequadas expdem a crianga ao risco de anemia no primeiro ano de vida. Assim, as ag¢des
de combate a ADF infantil, a Sociedade Brasileira de Pediatria recomenda suplementacao
profilatica de ferro a partir do 6° aos 24° meses em todas as criancas®2. Estudos evidenciam
que suplementacio de ferro é eficaz na reducgdo da prevaléncia de ADF infantil'>!®, porém a
adesdo materna ao uso do SF ¢ baixa®>%. Diante disso, além do desfecho primério (anemia),
este estudo investigou também,o impacto da interven¢do na a pratica de suplementagdo
medicamentosa profiltica de ferro no primeiro ano de vida nos &mbitos da prescricdo médica
e da adesdo materna. Entretanto, ndo houve efeito na frequéncia de prescri¢do do suplemento
de sulfato ferroso, provavelmente pela alta adesdo dos profissionais de saude em realiza-la,
seguindo a recomendacdo da Sociedade Brasileira de Pediatria??>. Contudo, somente um terco
das maes que foram orientadas quanto ao uso do suplemento ofereceu por um periodo minimo
de 180 dias para o seu filho, confirmando-se, portanto a baixa adesdo materna nesse processo,
ja demonstrado por outros estudos>*2°. Os determinantes mais citados como responsaveis a

essa baixa adesdo sdo os efeitos colaterais, falta de acesso/abastecimento do medicamento € o
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ineficiente aconselhamento pelos profissionais de satude®>**?’. No presente estudo, o acesso
ao medicamento ndo foi uma limitac¢do a pratica de uso do suplemento de ferro, mais de 80%
das maes relataram adquirir gratuitamente o medicamento na US.

As criancas de maesque ofereceram o sulfato ferroso por mais 180 dias apresentaram
percentual de anemia significantemente menor comparadas com aquelas que suplementaram
por tempo inferior, confirmando a eficacia e a necessidade dessa pratica para a prevengao da
anemia'>?%. A fonte adicional de ferro é indispensavel para manutencdo dos estoques de ferro
e adequada eritropoiese durante o periodo de 6 a 24 meses de vida, caracterizado por intenso
crescimento dos tecidos??. A prética de uso de suplementacdo de ferro por mais de 180 dias foi
associada a maior numero de consultas puericulturas das Unidades de Satude. Desta forma, as
criangas com maior numero de consultas da puericultura (> 7 visitas) no primeiro ano de vida
apresentaram 1,25 vezes mais chance de usar o suplemento de ferro por periodo superior a
180 dias quando comparadas aquelas com menor frequéncia ao servigo de puericultura.
Estudo, em nosso meio, revelou que os motivos maternos para ndo fazer o acompanhamento
na puericultura foram principalmente, considerar desnecessario, além de insatisfacdo com o
servigo®’. Assim sendo, os resultados deste estudo agregam as evidéncias existentes, a
necessidade de estratégias que melhorem o acesso pleno da crianga ao servigo de saide no
primeiro ano de vida.

Quanto as limitagdes do estudo, € possivel que o tempo utilizado na intervengao, tenha
sido insuficiente para promover impacto nos desfechos estudados, porém a proposta foi
desenvolvida para ndo interferir na rotina do servigo, além de priorizar a abrangéncia de todos
os profissionais técnicos e administrativos das Unidades de Satide. Outra limitagdo pode ser a
estratégia adotada para cadastramento das criangas que foi realizado com a mae em seu ultimo
trimestre da gestagdo, e ndo apos as consultas nas US.Portanto, o impacto da intervengdo pode

ter sido diluido em fun¢do das maes que ndo levaram seus filhos para acompanhamento na
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US.Enfatiza-se, entretanto, que a proposta de avaliacdo da efetividade da intervengdo foi
preservada e que a varidvel referente a frequéncia de consultas das criancas as Unidades de
Satude contribuiu para a analise desse efeito sobre o desfecho. Acrescenta-se ainda, o método
indireto de obten¢do dos dados, o qual baseou-se nos relatos maternos quanto a prescri¢do e
uso do suplemento, sugerindo possivel viés de memdria. Contudo, se o viés tivesse magnitude
relevante os dados relatados teriam a mesma tendéncia, o que ndo foi observado,
considerando a alta prevaléncia de relato de prescricdo em relacdo a baixa prevaléncia de
adesdo ao uso.Ressalta-se que esse estudo foi realizado com grupo populacional de baixo
nivel socioecondmico, portanto ndo se pode extrapolar os dados para outras camadas sociais.
Os resultados deste estudo permitem concluir que a cada duas criancas de 12-16 meses,
atendidas nas Unidades de Saude de Porto Alegre, uma apresenta anemia, sendo os dados
coletados em 2010. Assim, faz-se urgente implementagio de estratégias no Sistema Unico de
Satde que previnam a ocorréncia dessa deficiéncia nessa faixa etaria. Além disso, os resultados
aqui apresentados sinalizam para a eficicia da suplementacdo do ferro para combater essa
deficiéncia, mas a ndo adesdo a essa pratica continua sendo o grande desafio para os
profissionais de saude, enquanto ndo houver outra solu¢do imediata para essa doenga carencial,

nessa faixa etaria de maior vulnerabilidade.
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Unidades de Saudeelegiveis: 31 (2006)

Unidades de Sauderecrutadas: 20 (2006)

Unidade de Saude intervengdo: 9

Unidade de Saude controle: 11

Gestanteselegiveis: 373

Gestanteselegiveis: 363

2008 2008
Gestantes que ingressaram no estudo: 360 Gestantes que ingressaram no estudo: 355
Recusas: 13 Recusas: 8
2008/2009 2008/2009
6- 9 meses: 322 criangas 6-9 meses: 301 criancas
Recusas: 16 Recusas: 13

Mudou-se de cidade: 4
Morte da crianga/ mie: 5
Nio localizada: 13

Mudou-se de cidade: 7
Morte/incapacidade materna: 3
Nio localizada: 21

Criangas Avaliadas no estudo: 318
Doencga-Congénitas Excluidas: 4

Criangas Avaliadas no estudo: 301
Doenca-Congénitas Excluidas: 10

2009/2010
12-16 meses: 280 criancas
Recusas: 14
Mudou-se de cidade: 4
Nio localizada: 20

2009/2010
12-16 meses: 253 criancas
Recusas: 19
Mudou-se de cidade: 7
Nio localizada: 22
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6.9 Tabelas

Tabela 1: Variaveis socioecondmicas maternas, caracteristicas ao nascimento e género das criancas
dos grupos intervengdo e controle. Porto Alegre, RGS.

Variaveis Intervengao Controle
n (%) n (%)

Género da crianca

Masculino 151 (53,7) 129 (51,2)
Feminino 130 (46,3) 123 (48,8)
Caracteristicas ao Nascimento
Peso
<2500kg 16 5,7) 20 (8,0)
<2500 kg 265 (94,3) 227 (91,9)
Idade Gestacional

50 (19,8) 202 (80,2)
< 38 semanas 35 (15%) 198 (85,0)
> 38 semanas
Escolaridade Materna
>8 anos 148 (52,7) 114 (45,2)
< 8anos 133 “47,3) 138 (54,8)
Idade Materna
<19 anos 54 (19,2) 57 (22,6)
20 a 35 anos 191 (68,0) 145 (69,0)
> 35 anos 36 (12,8) 21 (8,3)
Estado Civil materno
Com companheiro 224 (79,7) 186 (73,8)
Sem companheiro 57 (20,3) 66 (26,2)
Renda familiar
> 3 salarios minimos 58 (21,4) 202 (81,2)
< 3 salarios minimos 213 (78,6) 45 (18,2)
Ocupacio materna
Remunerada 99 (35,2) 73 (29,0)
Nao remunerada 182 (64,8) 179 (71,0)

Qui-quadrado p <0,05



Tabela 2:Prevaléncia da prescri¢do médica, adesdo e anemia entre os grupos intervengdo e controle.

Porto Alegre, RGS
Variaveis Intervencio Controle Valor Total
n (%) n (%) P n
12 -16 meses
Prevaléncia anemia® 140 (52,8) 136 (57,9) 0,301 529
Prescri¢do de Suplemento 235(84,2) 203 (81,2) 0,407 533
Adesdo ao Uso® 101(36,2) 88 (35,2) 0,882 533

Qui-quadrado (p<0,05)

a Quatro criangas ndo realizaram o teste de dosagem da hemoglobina

b Adesdo ao uso de suplemento no minimo 180 dias.
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Tabela 3:Fatores associados ao uso de suplemento de ferro > 180 dias em criangas de 12-16 meses

Varidv eis BRUTA AJUSTADA
OR IC P OR IC P
Grupos
Intervengio 1 074-121 0,696 = = =
Comtrole 0,95

E scolaridade Materna

< 8 anos 1 o6 -1.02 0,782 - = =
> 8 anos 0.og

Ocupacio Materna

Sem remuneracio 1 084 -1.18 0,982 = = =
Com remuneracio 0,99

Idade Materna ao nascer a crianca

= 20 anos 1 007 130 0,004 1.12 0.04-1.34 0202
> 20 anos 1.16

Renda Familiar M ensal

< 3 salanosminimos 1 LOO -1.00 0,111 - = =
> 3 zalanos mimimos 1.00

Situacio Conjugal

Com companheiro 1 0.86 -1.30 0,586 - - -
Sem companheiro 1.06

Paridade - - -
Multipara 1 083 -1.12 0.708

Primigesta 0.97

Idade Gestacionalda Crianca

< 37 semanas 1 0,77 -134 0,862 & - -
> 37 semanas 1.02

N*® Consulta na Puericulkura®

= 7 vezes 1 1.01-1.60 0,030 1.
> 7 wvezes 1,37

(3]
n

1.00-1.56 0,044

b

GEE: analise Estimativa Equagdo Generalizada realizada com varidveis que apresentaram p < 0,20 na analise bruta
* Frequéncia de acompanhamento no servi¢o de Puericultura da US durante o primeiro ano de vida
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7. CONCLUSAO

Os resultados deste estudo permitem concluir que a cada duas criancas de 12-16 meses,
atendidas na US, uma apresenta anemia, sendo os dados coletados em 2010 entre familias
usudrias dos servicos das Unidades de Saide. Assim, faz-se urgente implementagdo de
estratégias no Sistema Unico de Saude que previnam a ocorréncia dessa deficiéncia nessa faixa
etaria. Além disso, os resultados aqui apresentados sinalizam para a eficacia da suplementagao
do ferro para combater essa deficiéncia, mas a ndo adesdo a essa pratica continua sendo o
grande desafio para os profissionais de satde, enquanto ndo houver outra solu¢do imediata para

essa doenga carencial.



ANEXO A — Aceite do Comité de ética — primeira fase

MINISTERIO DA EDUCACAO
FUNDAGCAO FACULDADE FEDl;RAL DE CIENCIAS MEDICAS DE PORTO ALEGRE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
APROVADO PELA CARTA N° 880/2004-CONEP/CNS/MS
RUA SARMENTO LEITE, 245 — FONE: (51) 3224.8822
CEP 90050-170 — PORTO ALEGRE — RS - cep@fffcmpa.edu.br

Of. 532/07-CEP

Porto Alegre, 06 de novembro de 2007.
Ilma. Sra.

Profa. Mircia Regina Vitolo

Nesta Faculdade

Senhora Professora

Informamos que seu projeto intitulado “Implementagio dos Dez Passos da
Alimentagdo Saudéavel para Criangas Menores de Dois Anos nas Unidades Bésicas de
Satde.”, Processo n® 226/07, foi aprovado por este Comité, na reuniiio de 14 de junho 2007,

conforme parecer consubstanciado n® 471-07.

Atenciosamente,
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ANEXO B — Normas da revista: Jornal de Pediatria.

Jornal de Pediatria | Instrugdes aos autores
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O Jornal de Pediatria é a publicagdo cientifica da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP),
com circulagdo regular desde 1934.

Todo o contetdo do Jornal de Pediatria esta disponivel em portugués e inglés no site
http://www.jped.com.br, que ¢ de livre acesso. O Jornal de Pediatria ¢ indexado pelo Index

Medicus/MEDLINE (http://www.pubmed.gov), SciELO (http://www.scielo.org), LILACS

(http://www.bireme.br/abd/P/lilacs.htm), EMBASE/Excerpta Medica
(http://www.embase.com), SociedadIberoamericana de Informacién Cientifica (SIIC) Data
Bases (http://www.siicsalud.com), Medical Research Index
(http://www.purplehealth.com/medical-research-index.htm) e

UniversityMicrofilmsInternational. O Jornal de Pediatria publica resultados de investigagdo
clinica em pediatria e, excepcionalmente, de investigacdo cientifica basica. Aceita-se a
submissdo de artigos em portugués e inglés. Na versdo impressa da revista, os artigos sao
publicados em inglés. No site, todos os artigos sdo publicados em portugués e inglés, tanto em
HTML quanto em PDF. A grafia adotada € a do inglés americano. Por isso, recomenda-se que
os autores utilizem a lingua com a qual se sintam mais confortaveis e confiantes de que se
comunicam com mais clareza. Se um determinado artigo foi escrito originalmente em
portugués, ndo deve ser submetido em inglés, a ndo ser que se trate de uma tradugdo com
qualidade profissional.

Observacdo importante: A lingua oficial de publicac¢do do Jornal de Pediatria € o inglés e todo

o site de submissdo ¢ apresentado exclusivamente em inglés.

Processo de revisao (Peerreview)

Todo o contetido publicado pelo Jornal de Pediatria passa por processo de revisdo por
especialistas (peerreview). Cada artigo submetido para apreciagdo ¢ encaminhado aos
editores, que fazem uma revisao inicial quanto aos padrdes minimos de exigéncia do Jornal de
Pediatria e ao atendimento de todas as normas requeridas para envio dos originais. A seguir,
remetem o artigo a dois revisores especialistas na area pertinente, selecionados de um
cadastro de revisores. Os revisores sdo sempre de instituicdes diferentes da instituicdo de
origem do artigo e sdo cegos quanto a identidade dos autores e ao local de origem do trabalho.
Apos receber ambos os pareceres, o Conselho Editorial os avalia e decide pela aceitacdo do
artigo sem modificagdes, pela recusa ou pela devolucdo aos autores com as sugestdes de

modificacdes. Conforme a necessidade, um determinado artigo pode retornar varias vezes aos
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autores para esclarecimentos e, a qualquer momento, pode ter sua recusa determinada. Cada

versdo ¢ sempre analisada pelo Conselho Editorial, que detém o poder da decisdo final.

Tipos de artigos publicados
O Jornal de Pediatria aceita a submissdo espontdnea de artigos originais, artigos especiais e

cartas ao editor.

Artigos originais incluem estudos controlados e randomizados, estudos de testes diagndsticos
e de triagem e outros estudos descritivos e de interveng@o, bem como pesquisa basica com
animais de laboratorio. O texto deve ter no méaximo 3.000 palavras, excluindo tabelas e
referéncias; o namero de referéncias ndo deve exceder 30. O numero total de tabelas e figuras
nao pode ser maior do que quatro.

Artigos que relatam ensaios clinicos com intervencdo terapéutica (clinicaltrials) devem ser
registrados em um dos Registros de Ensaios Clinicos listados pela Organizacdo Mundial da
Saude e pelo International Committeeof Medical JournalEditors. Na auséncia de um registro
latino-americano, o Jornal de Pediatria sugere que os autores utilizem o registro
www.clinicaltrials.gov, dos Nationallnstitutesof Health (NIH). O niimero de identificag¢do

deve ser apresentado ao final do resumo.

Artigos especiais sdo textos ndo classificaveis nas demais categorias, que o Conselho
Editorial julgue de especial relevancia. Sua revisdo admite critérios proprios, ndo havendo

limite de tamanho ou exigéncias prévias quanto a bibliografia.

Cartas ao editor devem comentar, discutir ou criticar artigos publicados no Jornal de
Pediatria. O tamanho méximo ¢ de 1.000 palavras, incluindo no maximo seis referéncias
bibliograficas. Sempre que possivel, uma resposta dos autores serd publicada junto com a
carta. S3o publicados, mediante convite, editoriais, comentarios e artigos de revisdo. Autores
ndo convidados podem também submeter ao Conselho Editorial uma proposta para publicagdo

de artigos dessas classificagdes.

Editoriais e comentarios, que geralmente se referem a artigos selecionados, sdo
encomendados a autoridades em areas especificas. O Conselho Editorial também analisa

propostas de comentarios submetidas espontaneamente.
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Artigos de revisdo sdo avaliacdes criticas e ordenadas da literatura em relacdo a temas de
importancia clinica, com énfase em fatores como causas e prevencdo de doencgas, seu
diagnostico, tratamento e progndstico — em geral sdo escritos, mediante convite, por
profissionais de reconhecida experiéncia. Meta-analises sdo incluidas nesta categoria. Autores
ndo convidados podem também submeter ao Conselho Editorial uma proposta de artigo de
revisdo, com um roteiro. Se aprovado, o autor pode desenvolver o roteiro e submeté-lo para
publicacdo. Artigos de revisdo devem limitar-se a 6.000 palavras, excluindo referéncias e

tabelas. As referéncias bibliograficas devem ser atuais € em nimero minimo de 30.

Orientacoes gerais

O arquivo original — incluindo tabelas, ilustragdes e referéncias bibliograficas — deve estar em
conformidade com os ‘“Requisitos Uniformes para Originais Submetidos a Revistas
Biomédicas”, publicado pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas
(http://www.icmje.org).

Cada secdo deve ser iniciada em nova pagina, na seguinte ordem: pagina de rosto, resumo em
portugués, resumo em inglés, texto, agradecimentos, referéncias bibliograficas, tabelas (cada
tabela completa, com titulo e notas de rodapé, em pagina separada), figuras (cada figura
completa, com titulo e notas de rodapé, em pagina separada) e legendas das figuras. A seguir,

as principais orientacdes sobre cada secio:

Pagina de rosto

A pégina de rosto deve conter todas as seguintes informacgdes:

a) titulo do artigo, conciso e informativo, evitando termos supérfluos e abreviaturas; evitar
também a indica¢do do local e da cidade onde o estudo foi realizado;

b) titulo abreviado (para constar no topo das paginas), com maximo de 50 caracteres,
contando os espagos;

¢) nome de cada um dos autores (primeiro nome € o Ultimo sobrenome; todos os demais
nomes aparecem como iniciais);

d) apenas a titulagdo mais importante de cada autor;

e) endereco eletronico de cada autor;

f) informar se cada um dos autores possui curriculo cadastrado na plataforma Lattes do CNPq;

g) a contribuicdo especifica de cada autor para o estudo;
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h) declaragdo de conflito de interesse (escrever “nada a declarar” ou a revelagdo clara de
quaisquer interesses econdmicos ou de outra natureza que poderiam causar constrangimento
se conhecidos depois da publicagdo do artigo);

1) definicdo de institui¢do ou servigco oficial ao qual o trabalho estd vinculado para fins de
registro no banco de dados do Index Medicus/MEDLINE;

j) nome, enderego, telefone, fax e endereco eletronico do autor responsavel pela
correspondéncia;

k) nome, enderego, telefone, fax e enderego eletronico do autor responsavel pelos contatos
pré-publicacio;

1) fonte financiadora ou fornecedora de equipamento e materiais, quando for o caso;

m) contagem total das palavras do texto, excluindo resumo, agradecimentos, referéncias
bibliograficas, tabelas e legendas das figuras;

n) contagem total das palavras do resumo;

0) numero de tabelas e figuras.

Resumo

O resumo deve ter no maximo 250 palavras ou 1.400 caracteres, evitando o uso de
abreviaturas. Nao se devem colocar no resumo palavras que identifiquem a instituicdo ou
cidade onde foi feito o artigo, para facilitar a revisdo cega. Todas as informagdes que
aparecem no resumo devem aparecer também no artigo. O resumo deve ser estruturado

conforme descrito a seguir:

Resumo de artigo original

Objetivo: informar por que o estudo foi iniciado e quais foram as hipdteses iniciais, se houve
alguma. Definir precisamente qual foi o objetivo principal e informar somente os objetivos
secundarios mais relevantes.

Métodos: informar sobre o delincamento do estudo (definir, se pertinente, se o estudo ¢
randomizado, cego, prospectivo, etc.), o contexto ou local (definir, se pertinente, o nivel de
atendimento, se primario, secunddrio ou terciario, clinica privada, institucional, etc.), os
pacientes ou participantes (definir critérios de selecdo, numero de casos no inicio e fim do
estudo, etc.), as intervencgdes (descrever as caracteristicas essenciais, incluindo métodos e
duragdo) e os critérios de mensuragdo do desfecho.

Resultados: informar os principais dados, intervalos de confianga e significancia estatistica

dos achados.
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Conclusdes: apresentar apenas aquelas apoiadas pelos dados do estudo e que contemplem os
objetivos, bem como sua aplicagdo pratica, dando énfase igual a achados positivos e negativos

que tenham méritos cientificos similares.

Abreviaturas
Devem ser evitadas, pois prejudicam a leitura confortavel do texto. Quando usadas, devem ser
definidas ao serem mencionadas pela primeira vez. Jamais devem aparecer no titulo e nos

resumeos.

Texto

O texto dos artigos originais deve conter as seguintes se¢des, cada uma com seu respectivo
subtitulo:

a) Introducdo: sucinta, citando apenas referéncias estritamente pertinentes para mostrar a
importancia do tema e justificar o trabalho. Ao final da introdugdo, os objetivos do estudo
devem ser claramente descritos.

b) M¢étodos: descrever a populagdo estudada, a amostra e os critérios de selecdo; definir
claramente as varidveis e detalhar a analise estatistica; incluir referéncias padronizadas sobre
os métodos estatisticos e informag¢@o de eventuais programas de computacao.

Procedimentos, produtos e equipamentos utilizados devem ser descritos com detalhes
suficientes para permitir a reproducdo do estudo. E obrigatoria a inclusio de declaragdo de
que todos os procedimentos tenham sido aprovados pelo comité de ética em pesquisa da
instituicdo a que se vinculam os autores ou, na falta deste, por outro comité de ética em
pesquisa indicado pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério da Satde.

¢) Resultados: devem ser apresentados de maneira clara, objetiva e em sequéncia logica. As
informacdes contidas em tabelas ou figuras ndo devem ser repetidas no texto. Usar graficos
em vez de tabelas com um niimero muito grande de dados.

d) Discussdo: deve interpretar os resultados e compard-los com os dados ja descritos na
literatura, enfatizando os aspectos novos e importantes do estudo. Discutir as implica¢des dos
achados e suas limitacdes, bem como a necessidade de pesquisas adicionais. As conclusdes
devem ser apresentadas no final da discussdo, levando em consideragdo os objetivos do
trabalho. Relacionar as conclusdes aos objetivos iniciais do estudo, evitando assertivas ndo
apoiadas pelos achados e dando énfase igual a achados positivos e negativos que tenham

méritos cientificos similares. Incluir recomendagdes, quando pertinentes.
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Agradecimentos

Devem ser breves e objetivos, somente a pessoas ou instituigdes que contribuiram
significativamente para o estudo, mas que ndo tenham preenchido os critérios de autoria.
Integrantes da lista de agradecimento devem dar sua autorizag@o por escrito para a divulgacao

de seus nomes, uma vez que os leitores podem supor seu endosso as conclusdes do estudo.

Referéncias bibliograficas

As referéncias devem ser formatadas no estilo Vancouver, também conhecido como o estilo
UniformRequirements, que ¢ baseado em um dos estilos do AmericanNational Standards
Institute, adaptado pela U.S. National Library of Medicine (NLM) para suas bases de dados.
Os autores devem consultar Citing Medicine, The NLM StyleGuide for Authors, Editors,
andPublishers (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/bookshelf/br.fcgi?book=citmed)  para
informagdes sobre os formatos recomendados para uma variedade de tipos de referéncias.
Podem também consultar 0 site “samplereferences”
(http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html), que contém uma lista de exemplos
extraidos ou baseados em Citing Medicine, para uso geral facilitado; essas amostras de
referéncias sdo mantidas pela NLM.

As referéncias bibliograficas devem ser numeradas e ordenadas segundo a ordem de
aparecimento no texto, no qual devem ser identificadas pelos algarismos arabicos respectivos
sobrescritos. Para listar as referéncias, ndo utilize o recurso de notas de fim ou notas de

rodapé do Word.

Artigos aceitos para publica¢do, mas ainda ndo publicados, podem ser citados desde que
indicando a revista e que estdo “no prelo”.Observagdes ndo publicadas e comunicagdes
pessoais ndo podem ser citadas como referéncias; se for imprescindivel a inclusdo de
informagdes dessa natureza no artigo, elas devem ser seguidas pela observagdo “observagdo
ndo publicada” ou “comunicagdo pessoal” entre parénteses no corpo do artigo. Os titulos dos
periddicos devem ser abreviados conforme recomenda o Index Medicus; uma lista com suas
respectivas abreviaturas pode ser obtida através da publicagdo da NLM “ListofSerialsIndexed
for Online Users”, disponivel no endereco http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/Isiou.html. Para
informacdes mais detalhadas, consulte os “Requisitos Uniformes para Originais Submetidos a

Revistas Biomédicas”. Este documento esta disponivel em http://www.icmje.org/.

Tabelas
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Cada tabela deve ser apresentada em folha separada, numerada na ordem de aparecimento no
texto, e conter um titulo sucinto, porém explicativo. Todas as explicacdes devem ser
apresentadas em notas de rodapé e ndo no titulo, identificadas com letras sobrescritas em
ordem alfabética. Nao sublinhar ou desenhar linhas dentro das tabelas e ndo usar espagos para

separar colunas. Nao usar espago em qualquer lado do simbolo =.

Figuras (fotografias, desenhos, graficos, etc.)

Todas as figuras devem ser numeradas na ordem de aparecimento no texto. Todas as
explicagdes devem ser apresentadas nas legendas, inclusive acerca das abreviaturas utilizadas.
Figuras reproduzidas de outras fontes ja publicadas devem indicar esta condi¢do na legenda,
assimcomo devem ser acompanhadas por uma carta de permissdo do detentor dos direitos.
Fotos ndo devem permitir a identificagdo do paciente; tarjas cobrindoos olhos podem nao
constituir protecdo adequada. Caso exista a possibilidade de identifica¢do, é obrigatoria a
inclusdo de documento escrito fornecendo consentimento livre e esclarecido para a

publicacio.

Microfotografias devem apresentar escalas internas e setas que contrastem com o fundo. As
ilustragcdes sdo aceitas em cores para publicacdo no site. Contudo, todas as figuras serdo
vertidas para o preto e branco na versdo impressa. Caso os autores julguem essencial que uma
determinada imagem seja colorida mesmo na versdo impressa, solicita-se um contato especial
com os editores. Imagens geradas em computador, como graficos, devem ser anexadas sob a
forma de arquivos nos formatos .jpg, .gif ou .tif, com resolugdo minima de 300 dpi, para
possibilitar uma impressdo nitida; na versdo eletronica, a resolugdo serd ajustada para

72 dpi.

Grificos devem ser apresentados somente em duas dimensdes, em qualquer circunstancia.
Desenhos, fotografias ou quaisquer ilustragdes que tenham sido digitalizadas por
escaneamento podem ndo apresentar grau de resolucdo adequado para a versdo impressa da
revista; assim, ¢ preferivel que sejam enviadas em versdo impressa original (qualidade
profissional, a nanquim ou impressora com resolu¢do grafica superior a 300 dpi). Nesses
casos, no verso de cada figura deve ser colada uma etiqueta com o seu nimero, o nome do

primeiro autor e uma seta indicando o lado para cima.

Legendas das figuras
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Devem ser apresentadas em pagina propria, devidamente identificadas com os respectivos

numeros.

Lista de verificacao

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo solicitados a indicar sua concordancia
com todos os itens abaixo; a submissdo pode ser devolvida aos autores que ndo aderirem a
estas diretrizes.

1. Todos os autores concordam plenamente com a Nota de Copyright.

2. O arquivo de submissio foi salvo como um documento do Microsoft Word.

3. A pagina de rosto contém todas as informag¢des requeridas, conforme especificado nas
diretrizes aos autores.

4. O resumo e as palavras-chave estdo na lingua de submissao (inglés ou portugués), seguindo
a pagina de rosto.

5. O texto € todo apresentado em espaco duplo, utiliza fonte tamanho 12, e itdlico em vez de
sublinhado para indicar énfase (exceto em enderecos da internet). Todas as tabelas, figuras e
legendas estdo numeradas na ordem em que aparecem no texto e foram colocadas cada uma
em pagina separada, seguindo as referéncias, no fim do arquivo.

6. O texto segue as exigéncias de estilo e bibliografia descritas nas normas de publica¢do.

7. As referéncias estdo apresentadas no chamado estilo de Vancouver e numeradas
consecutivamente na ordem em que aparecem no texto.

8. Informagdes acerca da aprovacdo do estudo por um conselho de ética em pesquisa sdo
claramente apresentadas no texto, na secdo de métodos.

9. Todos os enderecos da internet apresentados no texto (p.ex., http://www.sbp.com.br) estdo

ativos e prontos para serem clicados.
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