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RESUMO: A anemia ferropriva é um dos problemas relevantes de satde publica. Na década
dos 90 o Brasil firmou compromissos internacionais comprometendo-se a reduzir em um tergo
a prevaléncia da anemia em mulheres. Este publicagdo reuniu e sistematizou a bibliografia
sobre a anemia no Brasil, de 1990 a 2000. Foram incluidos artigos de revistas cientificas,
relatorios de pesquisas publicados e teses ou dissertagdes aprovadas. Dezoito levantamentos
foram identificados e reproduzidos nos dois volumes desta monografia. Seis selecionaram
amostras de criangas de zero a cinco anos, registrando prevaléncias de 31% a 47% em quatro
estados do Nordeste, ¢ de 47% nos municipios de Salvador e Sdo Paulo. Na regido Sul,
levantamentos com criangas menores de trés anos de idade em Criciima e Porto Alegre
encontraram cerca de 50% de anemia. Dois estudos de série temporal em pré-escolares foram
realizados (na Paraiba e na cidade de Sdo Paulo), apontando para o agravamento do problema
no periodo analisado. Nos sete levantamentos identificados em escolares, a prevaléncia de
anemia variou entre 5% em Santos, até 51% em Osasco. Apenas dois estudos com amostras
representativas de mulheres de 15 a 49 anos foram realizados, ambos na regido Nordeste,
resultando em prevaléncias de anemia em torno de 25%. Face ao reduzido niimero de estudos
com esta populagio, ndo se dispde de uma linha base para verificar o cumprimento da meta no
ano 2000. Contudo pode-se afirmar que a anemia afeta grandes contingentes populacionais,

sendo provavelmente a caréncia nutricional mais freqiiente no Brasil.

SUMMARY: Iron deficiency anemia is one of the major public heath problems. In the early
90’s, Brazil has signed international commitments to reduce the prevalence of anemia among
women by one third. This publication compiled and organized the bibliography about anemia
in Brazil, from 1990 to 2000. Articles in scientific journals, published reports and approved
doctoral thesis and master dissertations were included. Eighteen studies were identified and
reproduced in the two volumes of this monograph. Six surveys sampled under-five children
and registered prevalences between 31% and 47% in four states of the Northeast, and 47% in
the cities of Salvador and Sdo Paulo. In the Southern region, studies in children zero to three
years old, from Criciima and Porto Alegre found about 50% of anemia. Two papers were
published with historical series about anemia (in Paraiba and city of Sdo Paulo), and pointed
out an aggravation of problem in the period analyzed. Seven studies with school age children
were identified, and the prevalences varied from 5% in Santos, to 51% in Osasco. Only two
studies addressed to 15 to 49 year old women, both were located on the Northeast region and
registered prevalences around 25%. Considering the reduced number of studies in this
population, there is no baseline value to check if the Summit goal for the year 2000 was
reached. However it is possible to say that anemia affects a large proportion of the population
and it is, surely, the nutritional problems most frequently encountered in Brazil
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Puablica 26(3)161-166, 1992.

158



Rev. Saide pibl, S. Paulo, 26 (3): 161-6, 1992

BI0OBIVIEYL,  sreiom o -
Infantil de
Pernambiico

BIBLIOTEC A

Anemia em populagido de area endémica de malaria, Rondonia (Brasil)*

Anaemia in a population sample from an endemic malaria area of Rondénia
State, Brazil '

Marly A. Cardoso**, Marcelo U. Feireira***, Luis M. Aranha Camargo***, Sophia C. Szarfarc****

CARDOSO, M.A.. et al. Anemia em populagéo de drea endémica de maldria, Rond6nia (Bra-
sil). Rev. Saide pibl., S. Paulo, 26: 161-6, 1992. Com o objetivo de descrever a prevaléncia
de anemia na populagio de uma drea endémica de maldria - o distrito de Candeias, localidade
periurbana do Municipio de Porto Velho, no Estado de Rond6nia, Amazénia Ocidental Brasi-
leira, - uma amostra casual de 1.068 individuos (14,1% da populagéo total) de todas as idades
submeteu-se 4 dosagem de hemoglobina e & microscopia em gota espessa para diagndstico de
maldria. O diagnéstico de anemia foi positivo em 299 individuos (28,0% da amostra), sendo
as maijores prevaléncias encontradas em criangas com idade entre 6 meses e um ano (70,0%)
e entre um e 6 anos (38,4%), além de gestantes (41,2%), 7/17) e pacientes com maldria (44,4%,
8/18). Realizaram-se exames parasitolégicos de fazes em amostra voluntdria de 476 individuos
(44,6% da populagio amostral), dos quais 118 (26,3%) foram positivos. Nessa amostra volun-
téria, nio houve diferenga significante na prevaléncia de anemia entre individuos parasitados

¢ néo-parasitados. Acima de 14 anos de idade, a prevaléncia de anemia foi tanto maior quanto -

mais recente o ultimo episédio de maldria referido pelos pacientes. Nesta faixa etdria, econo-
micamente produtiva, destaca-se o papel da maldria entre as causas subjacentes 4 anemia.

Descritores: Anemia, epidemiologia. Maldria, complicagdes. Enteropatias parasitdrias, compli-

cagdes.

Iintrodugao

O controle da maldria e o combate & anemia
estdo entre os programas prioritdrios da Organi-
zagdo Mundial da Saide (OMS). Em 1980, a
OMS eslimava a existéncia de 700 milhSes de
individuos anémicos em todo o mundo, com im-
portantes repercussdes sobre seu desenvolvimen-
to fisico e mental’. A deficiéncia de ferro na ali-
mentagdo tem sido apontada como a determinan-
te causal principal da esmagadora maijoria dos
casos, tornando-a a caréncia nutricional mais
prevalente no mundo atual>®%,

A maldria estd entte as doengas parasitdrias
mais prevalentes nos paises tropicais, estimando-
se sua ocorréncia anual de 210 a 220 milhdes
de casos'®?2%33, No Brasil, a Fundagio Nacional
de Saide (FNS), 6rgio do Ministério da Saude,

* Reulizado com apolo financelro do Consetho Naclonal do
Desenvolvimento Clentifico o Tecnoldglco (CNPq) - (Pro-
cesso 403404/90-8).

**  Nucleo de Pesquisas Epidemioldgicas cm Nutrigdo ¢ Sau-
de (NUPENS) da Univensidade do Siio Puulo (USP) - Sdo
Paulo - Brasil.

*** Departamento de Parasitologia do Instituto de Ciéncias
Biomédicas da USP ¢ NUPENS.

**%x* Departamento de Nutrigio da Faculdade de Saide Publica
da USP ¢ NUPENS.

Separatas/Reprints: S.C. Szarfarc - Av. Dr. Amaldo, 715 -

01246-904 - Sdo Paulo, SP - Brasil

Publicagdo financiada pela FAPESP. Processo Satide Coletiva

91/4994-0

registrou 577 mil casos novos de maldria em
1989, dos quais 97% diagnosticados na Regido
Amazdnica. O Estado de Rondonia, que retine
cerca de 1% da populagio do pais, notificou
42,4% dos casos diagnosticados no Brasil, na-
quele ano'3. ‘

Anemia ¢ maldria coexistem em diversas
regidoes do mundo. A maldria é causa importante
de anemia hemolitica, durante a doenga aguda e
na fase de recuperagio da infecgdo, quando pa-
recem atluar mecanismos auto-imunes ainda pou-
co esclarecidos™2. Nas relagGes entre’ anemia e
maléria, outro aspecto importante a ser destaca-
do refere-se a possivel protegdo relativa conferi-
da pela anemia ferroptiva 4 maldria em dreas ho-
loendémicas'’. Os parasitas do género Plasmo-
dium instalam-se nos eritrécitos, provocando he-
mdlisc e utilizando-se de ferro-heme para sua
nutrigiio, O uso do quelantes de ferro em cultu-
ras “in viwo” de P falciparum inibe o ecresci-
mento do parasita®, Dados provenicntes da Afri-
ca Ocidental sugerem que individuos portadores
de P. falciparum, com anemia ferroptiva, tém
menor susceptibilidade as manifestagdes clinicas
da maldria, embora possam sutgir sintomas de
parasitemia apés a cotregio da anemia'>''S, Este
fendmeno foi observado em Papua Nova Guiné;
entre lactentes que receberam suplementagio de
ferro por via parenteralls; resultado discordante
foi, no entanto, observado por McGrcgor12 com
administra¢ido de ferro por via oral.
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O presente trabalho destina-se a investigar
um dos aspectos das telagbes entre anemia e
maldria apontados aqui, ou seja, descrever a pre-
valéncia de anemia em individuos habitantes de
uma drea endémica de maldria e discutir o pos-
sivel impacto da maldria sobre a epidemiologia
da anemia nessa populagéo.

Material e Método

Area estudada e populagao

O estudo foi realizado em Candeias do Ja-
mari, distrito do Municipio de Porto Velho, ca-
pital do Estado de Rondonia. O distrito situa-se
a 21 km a leste de Porto Velho, as margens do
Rio Candeias, cetca de 85m acima do nivel do
mat. Candeias é exemplo dos aglomerados po-
pulacionais que vém se desenvolvendo em torno
das cidades da Amazobnia Brasileira. A drea ur-
bana retne 2.235 domicilios, dos quais cerca de
30% (cujos proprietirios moram em Porto Velho
ou em sitios nos arredores de Candeias) perma-
necem desocupados a maior parte do ano. A me-
tade dos domicilios dispoe de dgua encanada e
70% deles sdo ligados & rede de fornecimento
de energia elétrica. Nao existe rede de esgotos.
Censo populacional efetuado pela FNS em 1990
estima a existéncia de cerca de 7.600 habitantes
na drea urbano. Naquele ano, o posto local da
FNS diagnosticou 1.340 casos novos de maldria
(média mensal de 112 casos), dos quais 466
(34,8%) por P. falciparum e 869 (64,9%) por P.
vivax, além de 5 casos (0,4%) de maldria mista.
A maioria dos casos (64,5%) ocotreu em indivi-
duos do sexo masculino. Observou-se variagio
sazonal no mimero de casos de maldria notifica-
dos em Candeias ao longo de 1990: a maior in-
cidéncia ocorreu em maio, junho e julho.

Amostragem

Uma amostra aleatdria sistemadtica de 9,6%
dos domicilios de Candeias foi visitada, sendo
colhidas amostras sangiifneas dos habitantes pre-
sentes no momento da visita, perfazendo 1.068
individuos de todas as idades (14,1% da popu-
lagéo total do distrito), independente da condi-
¢do de saide ou estado fisiologico*.

Esta amostragem foi claborada pelos professores D. Sa-
wyet (UFMG) e P.L. Tauil (UnB) e utilizada em estudo
preliminar sobre caracteristicas sécioeconémicas do dis-
trito de Candeias (dados nio-publicados).
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Coleta e processamento de amostras

As atividades de campo realizaram-se entre
os meses de agosto e novembro de 1990, antes
do inicio da estagio chuvosa.

Apds consentimento informado (de cada
paciente ou de seus responsiveis), os indivi-
duos foram submetidos & pungio venosa peri-
{érica para colcta de amostras sangiiincas. As
amostras destinaram-sc a: a) limina com duas
golus espessas parn pesduisa de plasmddio; b)
tubo heparinizado (aproximadamente 1 ml de
sangue), pata dosagem de hemoglobina e de-
terminacdo de hematderito; € ¢) tubo seco
(aptoximadamente 9 ml de sangue), para sepa-
racdo de soro a ser emptregado em exames
imunodiagnésticos. Simultaneamente, todos os
individuos foram submetidos a entrevista e
exame clinico. As amostras fecais, fornecidas
voluntariamente por 476 individuos (44,6% do
total), foram acondicionadas em recipientes
plasticos com tampa.

As amostras sangiiineas foram processadas,
até cinco horas ap6s a coleta, no Laboratério de
Pesquisa em Maldria da Universidade de Séo
Paulo, instalado no Centro de Hematologia ¢
Hemoterapia de Ronddnia (HEMERON), em
Porto Velho. As amostras fecais foram consetva-
das a 4°C para posterior exame (até 15 dias apos
a coleta).

Para dosagem de hemoglobina empregou-se
o método da cianometa-hemoglobina”, com pa-
drao artificial de calibtac;iio?'l , estavel por longos
petiodos. Os tesultados de hematocrito, obtidos
pela técnica rotineiramente utilizada7, foram em-
pregados como controle da dosagem de hemo-
globina. O quociente do valor de hematocrito
(em %), dividido pela concentragdo de hemoglo-
bina (em g/100 ml), distribuiu-se gaussianamens:
te em tomo de 2,9. Sempre que o quociente he-’
matocnto/hemoglobma foi inferior a 2,4 ou suy,
petiot a 3,4 repetitam-se as dosagens de hemgs;
globina.

0) dmgnosﬂco de maléria foi feito mediante:
0 exame mlctoscoplco dc gota espessa comdl’
pela técnica de Walker?'

Com o objetivo de verlﬁcar o papel das pt«
rasitoses mtestmgls na etiologia da anemia, rem
lizaram-se exames parasitolégicos de fezes pqg‘
método diteto’, sem avaliagdo quantitativa.

Todos os pacientes em que se diagnosticow
anemia, maldtia efou doenga parasitdria intestlx
nal receberam medicagio adequada, segundg
prescrlgao dos profissionais médicos da cqulpv
de pesquisa de campo.
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Resultados

Na amostra estudada predominaram indivi-
duos pardos (59,6%), sendo 37,2% brancos ¢
3,2% negros; a maioria (71,8%) provinha da Re-
giao Norte ¢ 14,0% eram nordestinos. Cerca de
86% dos individuos entrevistados residiam em
Candeias hd menos de 5 anos.

Empregaram-se os valores-limite de con-
centracio de hemoglobina estabelecidos pela
OMS para a defini¢gao de anemia nas faixas etd-
rias acima de 6 meses de idade?’. Com este cri-
tério, diagnosticou-se anemia em 299 individuos
(28,0% do total), residentes em 133 domicilios
(61,9% do total). Em criangas com até 6 meses
de idade (7 individuos na amostra), o diagnésti-

co de anemia pode basear-se nos valotes médios

de concentragdio de hemoglobina esperados ao
longe desse periodo“. Seis criangas nesta faixa
ctiria apresentaram valores de concentragio de
hemoglobina abaixo dos valores médios espera-
dos. A Tabela 1 mostra o mimero de individuos
e a percentagem de anémicos distribuidos por
sexo e faixa etdria. A propor¢ao de individuos
do sexo masculino com anemia foi significante-
mente maior (qui-quadrado = 8,11, p<0,01). Das
17 gestantes amostradas, 7 (41,2%) eram anémi-
cas. Dos 18 pacientes com maldria diagnosticada
durante o estudo (9 infecgbes por P. falciparum
e 9 por P. vivax), 8 (44,4%) tinham anemia. En-
controu-se anemia severa (concentragdo de he-
moglobina sangiifnea abaixo de 7 g/100 ml) em
4 individuos, enviados para investigagao etiold-
gica em servigo de saude de nivel tercidrio.

Tabela 1. Nomero de individuos (n) e percentagem de
andmicos (%A) segundo sexo e faixa etdria na amos-
tra populacional (1.068 individuos) do distrito de Can-
deias, Estado de Ronddnia.

Sexo

Faixa Feminino Masculino  Ambos os
etdria (anos) Sexos

n_ (% A) n (% A) n (% A)
<05 3 (100,0) 4 (75,0) 7 (85,7)
05 -1 6 (83,9) 14 (64,3) ‘20 (70,0)
2-5 139 (36,7) 140 (40,0) 279 (38,4)
6-14 130 (25,4) 158 (35,4) 288 (30,9)
> 14 299 (17,4) 175 (21,1) 474 (18,8)
Total 574 (24,4) 487 (32,2) 1.068 (28,8)

Da populagdo amostral, 700 individuos
(65,5%) referiram ter tido maldria pelo menos
uma vez, contraida ou ndo em Candeias. A Ta-
bela 2 mostra a prevaléncia de anemia segundo

Rev. Saiide pdbl, S. Paulo, 26 (3), 1992

Tabela 2. Prevaléncia de anemia segundo histéria de
maldria prévia e faixa etdria, na amostra populacional
(1.068 individuos) do distrito de Candeias, Estado de
Rondénia.

Sem maléria Com maldérla

prévia prévia

Faixa etaria n % anémicos n % anémicos
(anos)
05 -1 25 72,0 2 50,0
1-6 166 © 37,4 113 39,8
6 - 14" 90 35,6 198 28,8
> 14 87 18,4 387 . 18,8:=:'

34,8 700 25,1

Total 368

histéria de maldria prévia, esta segundo informa-
¢cado dos pacientes ou de seus responsdveis, dis-

- tribuida segundo faixas etdrias, entre: os 1.068

individuos da populagéio amostral. Em nenhuma
faixa etdria houve diferenca significativa na pre-
valéncia de anemia entre individuos que referem
¢ os que negam passado malérico. Entretanto,
quando se analisam os pacientes que referem
passado maldrico quanto ao tempo decorrido
desde o ltimo episédio (Figura 1), evidencia-se
tendéncia de queda da prevaléncia de anemia a
medida que se distancia o iltimo episodio ma-
lérico. Bsta tendéncia ¢é significante entre indivi-
duos com idade superior a 14 anos (qui-quadra-
do de tendéncia!! = 12,909, p<0,001) porém ndo
entre individuos de idade igual ou inferior a esta
(qui-quadrado de tendéncia = 1,106, 0,20< p<
0,30).

o Prevaléncla de anemia (%)

4n
40 (30)
’\0\(‘230)
30 (70}
20 (42)
10 {216)
° .
alé 3 30 '8

Tempo (meses)

~4—= 14 anos  —*oH4 anoe

Figura 1. Prevaléncia de anemia segundo o tempo de-
cofrido desde o uitimo episédio de malaria, entre os
individuos da populagéo amostral do distrito de Can-
deias que referem passado maldrico (n=700). A amos-
tra fol distribuida em duas faixas etdrias: a) idade igual
ou inferior a 14 anos (n=313); e b) idade superior a 14
anos (n=387). Os nimeros entre parénteses mostram
o total de individuos em cada grupo.
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70 Prevaléncia de anemia (%) .

exame parssitoléglae
oo 2 sesitive
TN negative

60 tre)
40
30

20

Faixa etarla {anos)

Figura 2. Prevaléncla de anemia segundo faixa etdria
entre os 476 individuos de Candeias submetidos a
exame parasitolégico de fezes durante o estudo. Os
numeros entre parénteses indicam o total de indivi-
duos em cada coluna.

A Figura 2 mostra a prevaléncia de anemia
entre individuos submetidos a exame parasitol6-
gico de fezes, distribuidos em dois grupos: a)
idade igual ou inferior a 14 anos; e b) idade su-
perior a 14 anos. Em nenhum dos grupos houve
diferenga significante na prevaléncia de anemia
entre individuos com exame parasitoldgico de
fezes positivo e negativo: a) qui-quadrado =
0,985, 0,30<p<0,50; b) qui-quadrado = 0,011,
0,90<p<0,95. Do total de 476 exames realizados,
118 (24,8%) foram positivos. A Tabela 3 mostta
freqiiéncia de positividade para as espécies pa-
rasitdrias mais comumente encontradas nesses
exames. Ovos de Ancylostomldae, os parasitas
intestinajs humanos mais fregiientemente asso-
ciados & anemia, foram detectados em 27 amos-
tras (5,7%), das quais 7 pertenciam a individuos
anémicos.

Tabela 3. FreQUéncia absoluta e relativa (%) de amos-
tras fecais positivas para parasitas intestinais entre
476 Individuos da populacAo amostral do distrito de
Candelas, Estado de Rondénia.

Amostras positivas

Parasita intestinal n %
Ascaris lumbricoides 67 14,1
Hymenolepis nana 29 6.1
" Ancylostomidae 27 57
Outros 8 1,7
Total de amostras 118 24,8
positivas *

* Em 18 amostras fecais mais de uma espécie para-
sitdria foi encontrada
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Discussao

Bm dreas endémicas de maldria, trés fatores
(muitas vezes sobrepostos) destacamn-se na etio-
logia da anemia: deficiéncia nutricional, patasi-
toses intestinais ¢ maldria.

A anemia nutricional ¢ um inquestiondvel
problcma de satide piblica no Brasil. Becker &
Lechtig?, através de dados da Divisdo Nacional
de Epldemlologla, conclufram que cerca de 14
tnil ébitos (1,3% do total) entre a populagito in-
fandl brasileira sio coausados dirota ou indirela-
mente pela anemia, sendo esta responsdvel tam-
bém por cerca da metade dos Gbitos em menores
de 5 anos e em mulheres em idade fértil na re-
gido Nordeste do Brasil.

O Instituto Nacional de Alimentagiio e Nu-
tricho (INAN) propds em 1987 um programa de
controle de anemia em todo o territério nacional.
Em Rondonia seriam beneficidrios do progtama
16 mil criancas de 6 a 36 meses de idade e 92
mil mulheres gestantes e nutrizes. '

A escassez de dados epidemiolégicos sobre
a anemia no Brasil dificulta a andlise compara-

“tiva dos tesultados aqui apresentados. A maioria

dos wtudos dlS}%OﬂchlS refere-se exclusivamente
a cnangas ea g%tantwu'zs * conside-
rados os grupos.de maior vulnerabilidade, ou a
usudrios de servigos de saide™"*”, que nao com-
poem necessariamente uma amostra tepre-
sentativa da populagdo geral. Sio ainda mais es-
cassos estudos relativos & Amazdnia Brasileira
que incluam na populagao amostral adultos do
sexo masculino, grupo mais exposto ao risco de
transmissao de maléria.

A maior prevaléncia de anemia em criang:as,
obServada no presente estudo (Tabela 1), e (a%
bém referida por outros pesqulsadot&s 2,
Em geral, verifica-se ptevaléncias maiores nl
populagﬁo da faixa etdtia entre 6 meses e 2 anos.:
A maior tequisi¢io de ferto no primeiro ano da.
vida (120 ug/kg dc peso/dia) e sua dxnunuiﬁoi
nas idades pré-escolar e escolar (50 e 40 ug/h'
de peso/dia, respcctxvamcnte) explicam a ptcvw
léncia de anemia nesses grupos (Tabela 1), l{g
entanto, as diferengas fisiologicas de nocessi(h-?
des de fetro em maiores de 14 anos - .
vamente 18 e 45 ug/kg de pwo/dla para homens
e mulheres® - nio explicam a maior ocorténgld
de anemia entré homens na populagio estud
sugerindo a influéncia de outros. fatores do°
poliagéio de fetro e demais nutrientes neste.
po. ik

A anemia por patasitismo intestinal ass
se comumente a infecgdo por Ancylostoml
Embora a anemia decorrente desta mfeq:io
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em geral mais intensa que a associada a ascaria-
se, a maioria dos helmintos intestinais pode pro-
duzir doenga severa no caso de cargas parasitd-
rias elevadas®’. No estudo de Candeias, a ausén-
cia de dados quantitativos (contagens de ovos
nas fezes ou de vermes expulsos apds o trata-
mento) impossibilita inferéncias sobre as rela-
¢des entre os niveis de hemoglobina ¢ a intensi-
dade de infecg@o parasitdria. Entretanto, a distri-
buicdo homogénea da anemia entre individuos
parasitados e nao-parasitados, que compunham a
amostra voluntiria em que se realizaram exames
coproparasitolégicos, sugere que a infecgao por
parasitas intestinais néo esteja entre os principais
determinantes causais de anemia na populagéo
amostral de Candeias.

A Amazbnia Brasileira ¢ caracteristicamente
uma drea de transmissdo instivel de maldria.
Neste contexto epidemiolégico, que difere por
exemplo da situagdo africana, a transmissdo de
maldria restringe-se em getal as bordas das flo-
testas, sendo menos intensa em povoados e ci-
dades. Por isso, caracterizam-se grupos com
maior exposigdo - agricultores, garimpeiros e
construtores de estradas - compostos principal-
mente por individuos do sexo masculino em ida-
de produtival . Embora a maldria em Candeias
dcometa individuos de qualquer idade, a exposi-
¢io dos adultos tende a ser maior, em fungéo de
suas atividades de trabalho. A Figura 2 mostra
que, entre individuos com mais de 14 anos, epi-
sodios recentes de maldria sdo associados, de
modo significante, a maior prevaléncia de ane-
mia, sendo necessitios pelo menos trés meses
pata que os individuos com um episédio mala-
tico readquiram niveis de hemoglobina seme-
lhantes aos da populagdo geral. A recuperagdo
dos parametros hematolégicos apés um episddio
maldrico ocorre em periodos de tempo muito va-
tidveis, dependendo, entre outros, das reservas
organicas individuais de ferro™. No entanto, é
provivel que um intervalo de tempo muito
maior decorra até que as reservas orghnicas do
ferro - ¢ de outros nutrientes relacionados & sin-
lese de hemoglobina - cstejam plenamente re-
postas ncsscs pacicntes que, nessa situago, sc
lornam parficularmente vulnerdveis & anemia.
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CARDOSO, M.A et al. [Anaemia in a population
sample from an endemic malaria area of Rond6nia
State, Brazil. Rev. Saiide pibl., S. Paulo, 26: 161-6,
1992. With the purpose of describing the
prevalence rate of anaemia among inhabitants of a
malaria endemic area - Candeias district, a
periurban locality near Porto Velho, in Rondénia
State, Brazilian Amazon Basin - a random
population sample comprehending 1,068 individuals
of all age groups (14.1% of the total population)
was screened for anaemia (measurement of blood
haemoglobin concentration) and malaria
(Giemsa-stained thick-smear microscopy).
Two-hundred and ninety-nine individuals (28.0% of
the sample) were found to be anaemic, using the
cut-off haemoglobin values proposed by the World
Health Organization for each age group. Highest
prevalence rates were found among children with
ages varying from 6 months to 1 year (70.0%) and
from 1 to 6 years (38.4%), as well as in pregnant
women (41.2%, 7/17) and malaria patients (44.4%,
8/18). Parasitological stoll examinations were made
on a voluntary sample of 476 individuals (44.6% of
the sample population); of these, 118 (26.8%) were
positive. Eggs of Ascaris lumbricoides, the most
frequent intestinal parasite in this population
sample, was detected in 67 stool samples (14.1%);
only 27 patients (5.7%) eliminated Ancylostomidae
eggs. In this voluntary sample, no significant
difference in anaemia prevalence rates between
parasite carriers and non-parasited individuals was
detected. On the other hand, the more recent the
last malarial episode referred to by the patients, the
ligher prevalence rate of anaemia in individuals
above the age of 14 years. The role played by
malaria as an underlying cause of anaemia in
Candeias district inhabitants, particularly in the
economically active age group, Is further disoussed.

Keywords: Ancmia, cpidemiology. Malaria, complica-
tions. Inlestinal discases, parasitic, complications.
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RESUMO

Objetivo: Conhecer a prevaléncia de deficiéncia de ferro e anemia ferropriva na populagao de pré-
escolares de Vitoria, ES.

Métodos: Durante o ano 2000 foi conduzido estudo transversal com 760 criangas, com idade de 6
meses a 6 anos, dos Centros Municipal de Educacdo Infantl. A amostra selecionada
aleatoriamente é representativa da populagéo, de Vitéria, para a faixa etaria da pesquisa. Estudo
piloto realizado previamente, mostrou 25% de prevaléncia estimada para anemia. Parametros
usados para triagem de anemia foram: ponto de corte para hemoglobina de 11.9 g/dL, medido, por
HemoCue, de sangue obtido por pungéo digital. Das criangas com hemoglobina abaixo deste valor,
foi coletada amostra de sangue venoso para determinar, em Coulter STKS, hemoglobina,
hematécrito, contagem de eritrocitos, RDW e reticulécitos. Para avaliar a concentragdo plasmatica
de ferritina utilizou-se o Abbott Axsym System. A concentragdo plasmatica de ferro e a capacidade
total de ligagdo do ferro foram mensuradas por Analyze Diagnostic e eletroforese de hemoglobina
por Celmgel. As criangas foram pesadas em balanga da Crown Brand Products e medidas por
régua digital Soehnle.

Resultados: Considerando o ponto de corte recomendado pela OMS (1998) e avaliagdo por
HemoCue 28,6% das criangas eram anémicas e quando avaliadas por Coulter STKS, 21.1%.
Deficiéncia de ferro ocorreu em 48.6% das criangas. A correlagéo de Pearson entre HemoCue e
Coulter foi significante (p < 0.001). Estado nutricional: wasting 0,4% foi associado & anemia [p <
0,001; OR = 2,10 (IC 95% 1.14: 3.86)], stunting 6.8%.

Conclusdes: Este estudo mostra que anemia, em criangas menores de 7 anos, constitui
importante problema de salde publica em Vitoria, Espirito Santo, Brasil. Considerando que a
amostra é representativa da populagdo total, desta faixa etaria, estimada em 23.000 criangas, é

possivel estimar que 11.178 criangas possuem baixos niveis de ferro sérico.

PALAVRAS CHAVES

Deficiéncia de Ferro - Anemia ferropriva - Estado Nutricional - Criangas - Pré-escolares - Brasil
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Introdugdo

A deficiéncia de ferro (DF), definida como insuficiente aporte de ferro (Fe) as células do organismo
apos terem sido esgotadas as reservas, & a mais prevalente deficiéncia nutricional atingindo todos
os paises do mundo, em diferentes graus, predominando nas regides mais pobres. Cerca de 50%
das pessoas portadoras de DF desenvolvem anemia ferropriva (AF), uma manifestagéo tardia. A
DF atinge 3.5 bilhes de pessoas nos paises em desenvolvimento, revelando a magnitude da DF

como importante problema de saude publica no mundo (ACC/SCN, 2000).

A AF tem importantes conseqiéncias para a imunidade, de desenvolvimento fisico, psiquico,
comportamental, cognitivo e de linguagem e menor escore mental e motor em criangas anémicas
na faixa etaria de 3 a 15 meses. (OMS, 1975; Vannucchi et al. 1992; Roncagliolo, 1998; Williams et
al. 1999; Walter et al. 1989; Hurtado, 1999). Estas consequiéncias implicam num custo de 4 dolares
per capta ou 0.9% do PIB, para paises em desenvolvimento (Ross & Horton, 1998). Estimativa esta
que nao inclui o fardo de morte materna associado a severa anemia, nem contempla o gasto na
educagdo. Assim a magnitude do problema das anemias carenciais esta entre as prioridades
conferidas pelas Nagdes Unidas na década atual, objetivando reduzir a prevaléncia e os efeitos

mais adversos desta deficiéncia nutricional.

De acordo com o Fundo das Nagdes Unidas de Apoio a infancia e Adolescéncia (UNICEF, 1994), a
anemia ferropriva embora seja um dos problemas nutricionais melhor conhecido é também o
menos controlado, existindo um grande hiato no conhecimento social, quanto na motivagéo para
resolver o problema. Com intengdo de conhecer os indices da anemia em Vitoria, capital do
Espirito Santo, realizou-se este estudo de prevaiéncia de anemia numa populagdo de 6 meses a 6
anos. procurou-se também investigar associagdes entre anemia e variaveis laboratoriais e
antropométricas e estimar a prevaléncia de DF e de AF, desta populagdo, na Cidade de Vitoria,

Estado do Espirito Santo, Sudeste do Brasil.
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METODOS

Populagao estudada

Foram estudadas 755 criangas , selecionadas aleatoriamente de um universo de 13.151 criangas
com idade entre 6 meses a 6 anos, matriculados em 42 Centros Municipal de Educag&o Infantil
(CMEIs) de Vitéria, distribuidos em todas regides da capital do estado do Espirito Santo. 13.151
criangas correspondem a 57.2% de toda a populagao infantil, estimada para esta faixa etaria, nesta
cidade. O calculo amostral foi realizado no Epi-Info utilizando-se os seguintes paradmetros: "size
population” 13.125 criangas, "desired precision" 3%, "expected prevalence" para anemia 25%,

"design effect' 1% e "confidence level " 95%.

Delineamento Amostral

Para garantir a representatividade das criangas, os CMEIls do Municipio foram alocados nas seis
regides estabelecidas pela Secretaria Municipal de Saude (SEMUS). Cada escola teve suas
criangas relacionadas em ordem aifabética e posteriormente enumeradas de 0 a 13.151,
considerando a ordem das regides, ordem de escola por regido e ordem alfabética das criangas
por escola. A etapa seguinte foi a geragdo de 755 numeros aleatérios em computador auxiliado
pelo software Minitab for Windows, porém, o estudo piloto realizado com 42 criangas mostrou que
a operacionalizagao foi satisfatoria, entretanto necessitando ajuste no questionario e que as perdas
fossem estimadas em aproximadamente 30%. Assim aumentou-se para 1080 criangas o nimero
de criangas & serem convidadas. Foram excluidas criangas que no momento da pesquisa

apresentassem: diarréia, desidratagéo e aquelas em tratamento de anemia ferropriva.

Estudo de campo

Em entrevista com os pais, utilizou-se questionario estratificado para obter informagbes sécio-
econdmicas e demogréficas da familia, sobre alimentagao, uso de sais ferrosos, vitaminas e satide
da crianga. Os dados foram posteriormente armazenados e analisados nos softwares Minitab e
SPSS. As criangas foram submetidas a exame clinico, aferigdo antropométrica e

subsequientemente pung&o digital com coleta de uma gota de sangue, para avaliagio dos niveis de
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hemoglobina. As criangas foram pesadas em balanga eletrénica Crown Brand Products com
capacidade de pesagem até 200 kg. A balanga teve sua calibragem checada antes de cada

aferigdo. A estatura foi medida, em centimetros, por régua digital Soehnle.

Avaliacao laboratorial:

A concentragdo de hemoglobina foi medida pelo fotdémetro HemoCue®, que tem referéncia
internacional (Cohen & Seidl-Friedman, 1988; Lewis, Stott, Wynn 1998; van den Broek et al. 1999).
Uma cuveta de controle, foi utilizada para verificar se a calibragem era estavel, antes e durante as
dosagens em cada escola. A pungdo digital, foi realizada na regido lateromedial do dedo médio da
mao direita, foram feitas com lancetas EZ-Lets Il Red da Palco Labs, Inc. USA. As duas primeiras
gotas de sangue foram desprezadas e a terceira gota colocada na microcuveta e levada ao
fotdmetro, com leitura do resultado no visor de digitos em 30 segundos. As lancetas e as

microcuvetas s6 permitem que o procedimento seja efetuado uma Gnica vez.

O ponto de corte de hemoglobina para fins de triagem de anemia foi 11.9 g/dl, ou seja, adicionou-
se 0.4 g/dL de variabilidade do aparelho ao valor inferior de normalidade da hemoglobina (11.5
g/dL), mencionado pela OMS (1968), para criangas com idade inferior a 7 anos. Com isto
aumentou-se a especificidade em detrimento da sensibilidade, portanto era esperado um maior
niumero de falsos positivos. Criangas com valores de hemoglobina inferiores ao ponto de corte,
foram encaminhadas a Unidade de Saude do Municipio (US) de referéncia do seu bairro para
coleta dos seguintes exames: hemograma, ferritina, ferro sérico, capacidade de ligagdo do ferro,
eletroforese de hemoglobina e exame parasitologico de fezes. As maes foram recomendadas que
as criangas estivessem em jejum e os exames foram colhidos no intervalo de 7 as 9 da manha nas

US, e analises, no laboratério da SEMUS.

Consideramos os valores citados por Perkins (1998), na avaliagao de parametros hematimétricos,
exceto para hemoglobina. Anemia ferropriva para valores de hemoglobina < 11,0 g/dl, em criangas

de 6 meses a 4 anos e em criangas com idade igual ou superior a 5 anos valores abaixo de 11,5
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o/dl (OMS, 1968), associada a um dos seguintes parametros: ferritina abaixo de 12 ng/ml,

saturagéo de transferrina inferior a 16%, ferro sérico inferior a 50 nud/dl e a microcitose e hipocromia

com eletroforese de hemoglobina padréo normal.

As amostras de sangue foram analisadas no aparelho Coulter STKS, que efetua automaticamente
a contagem global de células. No laboratério da SEMUS a calibragdo é feita semanalmente através
do kit S-CAL, PN 7546808. A ferritina foi dosada em kit da Aboott Axsym System, que é um
imunoensaio de particulas enzimaticas para determinagdo quantitativa no soro ou plasma humano.
O ferro sérico e a capacidade de ligagdo do ferro foram dosados por método de fotocolorimetria,
realizados em kits diferenciados produzidos pelo Laboratério Analisa Diagnostica. Amostras de

fezes roam coletadas para investiga¢do de parasitoses.

Tratamento e encaminhamentos

Todas criangas identificadas como portadoras de anemia ferropriva ou com baixas reservas de
ferro, receberam carta enderegada a seus pais ou responsaveis. A carta informava sobre os
resultados dos exames, sendo anexado receita, do(s) medicamentos(s), especificando forma de
uso e copias dos exames laboratoriais. Para tratamento de deficiéncia de ferro ou de anemia
ferropriva foi usado sulfato ferroso, na dose de 3 mg/kg/dia. Devido a reagao colateral prévia a este
medicamento, em 12.235 das criangas com anemia foi utilizado ferro quelato. Mebendazol e
metronidazol em doses habituais foram suficientes para terapéutica de verminoses detectadas pelo

exame parasitologico de fezes.

Os pais e ou responsaveis das criangas portadoras de outras formas de anemia receberam carta
de encaminhamento para o servigo de Hematologia Pediatrica do Hospital Infantil Nossa Senhora
da Gléria, de Vitdria, pertencente a rede hospitalar, da Secretaria de Salde do Estado do Espirito
Santo. As criangas consideradas sem anemia, foram também informados por cartas dirigidas aos

seus pais. Em ambos casos foram anexadas coépias dos exames laboratoriais.
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Analise Estatistica

Os dados das criangas foram codificados e armazenados na planilha do software estatistico
Minitab 11 for Windows. Foram usados os seguintes testes estatisticos: qui-quadrado em variaveis
dicotémicas, odds ratio para avaliar a magnitude das associagdes, t Student para comparagéo de
variaveis continuas e ANOVA para mais de duas variaveis continuas. Verificando a normalidade
distribuicdo de variaveis continuas foi utilizado o teste ndo paramétrico de Kolmogorov Smirnov. A
correlagdo de Pearsom foi usada como medida de dispersdo dos dados e o teste Kappa, para

avaliar a concordancia dos dados.

Consideragoes éticas

A pesquisa de anemia na Cidade de Vitéria seguiu os preceitos éticos recomendados Organizagéo
Mundial de Satide (OMS/CIOMS) para pesquisa biomédica. A pesquisa e termo de consentimento
foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Biomédico da Universidade Federal
do Espirito Santo. Os pais ou responsaveis foram esclarecidas verbalmente e por escrito sobre os
termos de consentimento e procedimentos usados na pesquisa de acordo com a Resolugéo 196,
de 10.10.96 e 251 de 07.08.97, do Conselho Nacional de Salde do Ministério da Saude do Brasil.
Todas criangas identificadas, durante o estudo, como portadoras de alguma enfermidade foram
tratadas efou encaminhadas a ambulatérios especializados ou referidas a seus médicos

preferenciais.

RESULTADOS

Foram entrevistados 768 pais ou responsaveis sendo excluidas oito criangas, na fase de analise
dos dados, por terem idade superior ao critério estabelecido. Os dados da amostra, estratificada
por faixa etaria e sexo, estdo ilustrados na tabela 1. Nas faixas etarias referida na tabela 1, a
diferenga entre os sexos das criangas, ndo é estatisticamente significante (p = 0.290) e assim,

como também nao foi, entre cor (p = 0.715).
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Foram testadas a normalidade de distribuicdo de freqiiéncias dos valores das hemoglobinas, bem
como a relagbes entre estas variaveis (niveis de hemoglobina em HemoCue® e niveis de
hemoglobina em Coulter STKS). A distribuicdo de freqliéncias dos valores das hemoglobinas
medidas por HemoCue® nas 760 criangas de vitdria é visualizada no grafico 1. O resuitado do teste
de hipotese ndo paramétrico de Kolmogorov-Smirnov indica que a distribuigdo desta variavel é

Gaussiana, permitindo assim inferéncias estatistica.

Diagnéstico de anemia pelo HemoCue®

Pelos valores de hemoglobina aferidos por HemoCue® e considerando o ponto de corte estipulado
pela OMS (1968), hemoglobina inferior a 11.0 g/dL para faixa etaria até 59 meses, 131 criangas
(17.2%) eram anémicas e na faixa etaria de 60 meses ou mais, 86 criangas (11.3%) tinham valores
inferiores a 11.5 g/dL A prevaléncia total de anemia dos 6 meses a 6 anos foi de 28.6%. A
diferenga na prevaléncia de anemia nas diversas faixas etarias é estatisticamente significante (p <

0.001). Tabela 2.

A diferenga entre as médias das hemoglobinas nas diversas faixas etarias, & estatisticamente
significante (Anova F = 22.078; p < 0.001). Para verificar quais médias foram semelhantes, foi
utilizado o teste ndo paramétrico de Ducan que agrupa médias semelhantes considerando o nivel
de significancia de 5%. Nos subgrupos formados houve semelhanga entre as médias das
hemoglobinas na faixa etaria de 24 |- 36 meses, na a faixa de 36 |- 48 no subgrupo 2 e assim dos
outros subgrupo, porém o subgrupo um ndo apresenta semeihanga das médias das hemogiobinas

com nenhum dos outros subgrupos. Tabela 3.

A distribuicao das 319 criangas que foram avaliadas pelo HemoCue® e pelo Coulter STKS é
visualizada no diagrama de dispersao (grafico 2), tendo o teste de correlagdo de Pearson mostrado

que esta correlagéo é estatisticamente significante (R = 0,677; p < 0,001).
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A distribuigdo de freqiiéncias dos valores das hemoglobinas medidas pelo Coulter STKS é
apresentada no grafico 3. O resultado do teste de hipétese ndo paramétrico de Kolmogorov-

Smirnov indica que a distribuicdo desta variavel € Gaussiana.

A tabela 4 mostra a tabulagdo cruzada dos testes diagndsticos de anemia (HemoCue e Coulter
STKS), com teste estatistico Kappa, que da peso semelhantes aos resultados de dois testes ou
dois observadores. Segundo os resultados do Kappa indicam étima concordancia entre os dois

testes (Goulart, 1998).

Diagnéstico de anemia pelo Coulter STKS

Utilizando o Coulter STKS, os valores de hemoglobina por faixa etaria e considerando o ponto de
corte estipulado pela OMS (1968), hemoglobina inferior a 11 g/dL para faixa etaria até 59 meses,
110 criancas (14.47%) eram anémicas. Considerando a faixa etaria de 60 meses ou mais, 50
criangas (6.58%) tinham valores inferiores a 11,5 g/dL. A prevaléncia de anemia foi de 21.1%. A
diferenca na prevaléncia de anemia para as diversas faixas etarias também é estatisticamente

significante. Estes dados sado visualizados na tabela 5.

Estimativa da deficiéncia de ferro

Foi realizado dosagem de ferritina plasmatica em 307 criangas 31.30% (tabela 6) apresentaram
ferritina abaixo do ponto de corte estipulado, entretanto, em 221 criancas (92 anémicas e 119 n3o
anémicas) com valores de ferritina superiores ao ponto de corte adotado, 90 criangas (42.65%)
tiveram relatada atividade inflamatéria e ou infecciosa, no espago de 2 semanas antes da coleta
dos exames. A eletroforese de hemoglobina mostrou-se alterada em 14 (4.56%) das 307 criangas
que fizeram tal exame. Considerando os pontos de corte adotados para ferritina, ferro sérico,
saturagao de transferrina e microcitose com hipocromia (com eletroforese de hemoglobina normal),
a deficiéncia de ferro estava presente em 48.60% das criangas. Este percentual certamente é
maior quando considera-se a presenga de atividades inflamatérias e ou infecciosas alterando os

valores usados para avaliagdo das reservas de ferro. Como a amostra foi representativa desta
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populagdo estimada pela SEMUS em 23.000 criangas é possivel assumir que, no minimo, 11.178

criangas na cidade de Vitoria, apresentavam deficiéncia de ferro.

Estado nutricional

Na avaliagdo do estado nutricional deste estudo, para caracterizar o estado nutricional, foi usado o
escore z - 2 dp do indice peso/altura e altura/idade respectivamente, com referéncias do NCHS
(WHO,1995). Esta avaliagdo mostrou que 0,4% das criangas apresentavam Wasting e 6,8%

stunting.

A tabela 7 mostra a correlagéo entre desnutrigdo e anemia, por valores de hemoglobina medidos
em HemoCue. A associagdo foi positiva e o risco de desnutridos terem anemia & duas vezes o

risco dos eutréficos. p < 0.001; OR =2.10 [IC 95% 1.14 ; 3.86]

Discussao e conclusoes

Por caracteristicas do desenho e do calculo amostral, a amostra é representativa da populagéo
infantil na faixa de 6 meses a 6 anos na cidade de Vitéria-ES. O nimero e a distribuicdo de
criangas por area, bem como a distribuigdo gaussiana das hemoglobinas de HemoCue e Coulter

STKS, permitem que sejam feitas inferéncias, a populagéo infantil da cidade, na citada faixa etaria.

A prevaléncia de anemia, na infancia, em Vitéria é alta quando comparada aos 2% do Norte da
Europa ou aos 5% da Europa Ocidental e da América do Norte, entretanto, menor que a estimada
para paises em desenvolvimento (ACC/SCN, 2000). Na populagao, para a faixa etaria do estudo,
as baixas reservas de ferro com e sem anemia estdo acima dos 48.6% detectados, corroborando
com as estatisticas aceitas de que a relagdo deficiéncia de ferro/anemia ferropriva é de 2/1(Yip,
1994). Como evidenciado por literatura, a média da hemoglobina de criangas 6 |- 24 meses é

menor que todas outras faixas etarias.
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A distribuigdo da alteragéo do estado nutricional nas criangas, por faixa etaria, mostraram 7.2% de
desnutricdo sendo 0.4% para wasting e 6.8% para stunting. Considerando a estimativa de que a
populagéo infantil, para esta faixa etaria, na cidade de Vitéria, ES, durante o ano 2000 era de
23.000 criangas, pode-se estimar que aproximadamente 90 e 1500 criangas, apresentavam tais
processos. O percentual de stunting foi similar a média da regido sudeste de 6.9% do Brasil, porém
diferente dos 9.3% estimados pela WHO (ACC/CSN 2000) para criangas com idade inferior aos
cinco anos, para a América do Sul. A regido sudeste do Brasil, situa-se abaixo da estimativa para a
América do Sul, entretanto, longe do desejado préximo do zero. A desnutrigdo teve importante
associagdo com anemia (p < 0.001), evidenciando o risco maior de desnutridos também serem
portadores de anemia, com chances aumentada em 2/1 quando correlacionados com eutréficos,

OR=2.10[IC 95% 1.14 ; 3.86]

Este estudo desencadeou uma agéo, implementada e com inicio de campo marcado para abril de
2002, denominada AGAO DE IMPACTO, MONITORADA, A DEFICIENCIA DE FERRO EM
CRIANGAS PRE-ESCOLARES DE VITORIA, ES, POR USO SUPLEMENTAR DE FERRO
QUELATO EM ALIMENTOS.
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Tabela 1 - Distribuigdo por faixa etaria e sexo das 760 criangas de Vitoria - ES

Faixa etaria/meses M F Total
06 |- 24 22 24 46

24 |- 36 54 35 89

36 |- 48 80 65 145
48 |- 60 82 78 160
60 |- 84 156 164 320
Total 394 366 760

X2 = 4.970 p = 0290
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Tabela 2 - Distribuigdo do nimero de criangas agrupadas por faixa etaria e em valores de

hemoglobinas, aferidas em HemoCue®, das 760 criangas de Vitéria - ES

Hemoglobina

Faixa etaria/meses Total [%)]

< 11g/dL [%] 11]-11.5g/dL [%] > 11.5 g/dL [%]
06 |- 24 27 [58.7] 12 [26.1] 7  [15.2] 46  [100.0]
24 1- 36 32 [36.0] 12 [13.5] 45  [50.6] 89 [100.0]
36 |- 48 35 [24.1] 22 [15.2] 88 [60.7] 145  [100.0]
48 }- 60 37 [23.1] 21 [13.1] 102  [63.8] 160  [100.0]
60 |- 84 38 [11.9] 48 [15.0] 234 [73.1] 320 [100.0]
Total 169 [22.2] 115  [15.1] 476  [62.6] 760  [100.0]
X“ = 79.337 p = 0.000***
(x4 b < 0.001
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Tabela 3 - Anova para comparagdo dos valores médios da hemoglobina em HemoCue® por faixa

etaria
Ducan *°
Subgrupo formado com significancia de 5%

n 1 2 3 4
6 |-24 89 10.6370
24 1- 36 11.510
36 |- 48 11.7034 11.7034
48 |- 60 11.8381 11.8381
60 |- 84 12.0600
Significancia 1.000 0.179 0.349 0.123

% Uso média harménica do tamanho amostral = 101.530.

® Os tamanhos dos grupos sao desiguais. A média harménica dos tamanhos dos grupos

foram usadas. Niveis de erro Tipo | ndo sdo garantidos.
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Tabela 4 - Diagnésticos de anemia avaliados pelo HemoCue® e pelo Coulter STKS das 319

criangas
Anemia em HemoCue
Anemia no Coulter STKS Total
Ausente Presente
Presente 153 26 179
Ausente 7 133 140
Total 160 159 319

Teste Kappa = 0.793 p =0.000 **¥

brerd b < 0.001



Tabela 5 - Distribuigdo das criangas por valores agrupados da hemoglobina medidas pelo Coulter

STKS por faixa etaria

Hemoglobina
Faixa etaria/meses Total [%]
< 11g/dL [%] 11]-11.5g/dL[%] > 11.5 g/dL[%)]

06 |- 24 26 [72.2] 8 [22.2] 2 [56] 36 [100.0]
24 |- 36 31 [58.5] 9 [17.0] 13 [24.5] 53 [100.0]
36 |- 48 27 [40.3] 17 [25.4] 23 [34.3] 67 [100.0]
48 |- 60 26 [40.0] 14 [21.5] 25 [38.5] 65 [100.0]
60 |- 84 30 [30.6] 20 [20.4] 48 [49.0] 98 [100.0]
Total (%) 140 [43.9] 68 [21.3] 111 [34.8] 319 [100.0]

X*=30.927 p=0.000

(***) p < 0001
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Tabela 6 - Distribuigdo das criangas por faixa etaria agrupada e valores de ferritina

Idade em meses Ferritina < 12 ng/dL Ferritina > 12 ng/dL Total

06 |- 24 20 [55.6] 16 [44.4] 36 [100.0]
24 |- 36 20 [38.5] 32 [61.5] 52 [100.0]
36 |- 48 20 [30.8] 45 [69.2] 65 [100.0]
48 |- 60 17 [27.0] 46 [73.0] 63 [100.0]
60 |- 84 19 [20.9] 72 [79.1] 91 [100.0]
Total 96 [31.3] 211 [68.7] 307 [100.0]

X“=16.248 p =0.003 *¥

) b <0.01
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Tabela 7- Associagdo de desnutrigdo e anemia nas 760 criangas de Vitéria - ES

Stunting
Total
Presente Ausente

Anémicas 23 194 217
N&o anémicos 29 514 543
Total 52 708 760
X*=" 6.726 p = 0.000 **
***p <0.001 OR = 210 [IC95% 1.14 ; 3.86]
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Grafico 1 - Distribuicdo dos valores das hemoglobinas, aferidos em HemoCue®, das 760

criangas de Vitéria
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Grafico 2 - Diagrama de Dispersao
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Grafico 3 - Distribuigdo dos valores de hemoglobinas, aferidos pelo Coulter STKS, das 319

criangas de Vitéria
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METODOLOGIA

Para atender aos objetivos propostos, o estudo dividiu-se em trés partes:

1 Pesquisa documental para se reconstituir a trajetoria do Programa de Merenda Escolar,
quando se procurou identificar fatos e argumentos que nortearam a sua existéncia nas
diferentes correntes conceituais da satde e nutri¢do. Utilizou-se:

A)fontes primarias - leis, decretos, portarias, relatérios institucionais € outros
documentos que disciplinaram a a¢8o do governo.

B) fontes secundarias: livros, teses, artigos cientificos, relatdrios de pesquisa e
outros documentos que analisaram a intervengdo governamental no setor.

Foram analisados nessas fontes, os objetivos do Programa de Merenda Escolar no

decorrer de sua histdria, as formas de operacionalizag@o, cobertura populacional e

composi¢do alimentar e nutricional dos cardapios.

2 Estudo da composi¢do da merenda escolar.

Tendo como referéncia as informagdes constantes nos documentos pesquisados na 1?
parte do estudo, que reconstituiu a histéria do Programa de Merenda Escolar,
aprofundou-se a analise da composi¢do dos cardapios oferecidos na merenda escolar,
quanto ao atendimento das necessidades nutricionais especificas, em diferentes
momentos da histéria do programa.

3 Estudo de caso

Para avaliar a capacidade potencial da merenda no atendimento de necessidades
nutricionais especificas, tomou-se como modelo a anemia ferropriva, uma vez que a
mesma tem sido apontada como problema de satde piiblica cada vez mais presente.
Foi realizado um estudo de prevaléncia de anemia, em escolares do municipio de
Santos, Estado de S&@o Paulo. Foi verificada a composi¢io da merenda escolar
fornecida por esse municipio selecionado para o estudo da prevaléncia da deficiéncia
de ferro. Analisou-se os cardapios oferecidos nas escolas durante um més, segundo a
frequéncia e composicdo de alimentos, no fornecimento de nutrientes essenciais, com
a finalidade de propor modelo de intervengio.

3.1 Caracterizagdo do municipio

A escolha do municipio de Santos para o estudo de prevaléncia de anemia ndo foi feita
ao acaso. Santos apresentava alguns indicadores sociais que a colocavam numa
situacdo vantajosa em relagio a outros municipios do Estado de Sdo Paulo.

Conforme os dados do IBGE, Censo 91, essa cidade tinha uma taxa de alfabetizagdo
de 94,6%, apresentava indices de saneamento superiores a média das cidades
brasileiras; a rede de agua atendia 98% dos domicilios e a de esgotos 92,5%. A renda
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média dos chefes de familia alcangava 7,0 salarios minimos em 91, préximo a do
municipio de S&o Paulo. Houve investimentos importantes da administragdo municipal
na area de saude, saneamento e educagdo, ao longo dos seis Gltimos anos. A maior
atencdo dirigida as gestantes e aos recém-nascidos reverteu a curva de mortalidade
infantil. A mortalidade infantil havia decrescido de 33,89 mortes por mil nascidos
vivos em 1990, para 25,67 mortes por mil nascidos vivos em 1993. A estrutura
populacional de Santos diferia da maioria dos municipios de Sdo Paulo, uma vez que
apresentava taxa geométrica de crescimento anual (TGCA) decrescente (2,66 em
1970, 1,89 em 1980 € 0,26 em 1991). A cobertura do grupo populacional de 7 a 14
anos matriculado no 1° grau era praticamente total. As taxas de evasdo das escolas de
1° grau, em Santos foram em 1994, de 11,6% das escolas estaduais, 2,2% das escolas
municipais e 0,15% das escolas particulares. (FERREIRA, ¢ col., 1994).

Assim, encontrar, neste estudo, prevaléncia importante de anemia ferropriva em
escolares desse Municipio com indicadores sociais relativamente favoraveis, indica
que a preocupagdo com a qualidade da alimentagio desse grupo populacional é
relevante.

Outra razdo que motivou a realizagdo do estudo de caso em Santos, foi a existéncia de
um Projeto de Lei, em tramitagdo, sobre a obrigatoriedade do enriquecimento dos
alimentos destinados ao programa de merenda escolar, com ferro. Preocupados com o
mérito desse projeto, as autoridades responsaveis pelo setor da satiide solicitaram um
diagnostico da situagio de anemia em escolares.

O municipio de Santos, no litoral do Estado de Sdo Paulo, abrange uma area de 39,40
km da ilha de Sdo Vicente e uma extensdo continental onze vezes maior. Na porgio
insular vive 99% da popula¢do de 438.468 habitantes, segundo o IBGE, 1996, sendo
que sua ocupagdo urbana intensa e verticalizada se reflete numa densidade
populacional de 10.548,27 habitantes por Km? (CAMPOS & HENRIQUES, 1997).

3.2.Populagéo de estudo

A populagdo de estudo foi constituida por escolares matriculados nas 27 escolas
municipais, situadas na por¢do insular da cidade de Santos, no ano de 1996,
distribuidas por quatro zonas geograficas. Em fungio do objetivo de um diagnéstico
que aponte a tendéncia da anemia ferropriva, decidiu-se amostrar a populagdo
constituida por escolares matriculados nas 1%, 5% e 8" séries. Além do estudo nessas
trés séries apontarem uma tendéncia, elas concentram idades importantes do ponto de
vista de vulnerabilidade & presenca de anemia: a 1 série, constituida de criangas de 7 a
8 anos de idade, marca o inicio da vida escolar e retrata a atengfo recebida no periodo
de vida anterior; a 5 série constituida de criangas predominantemente de 11 € 12 anos
de idade, marca o periodo inicial da adolescéncia e a 8 séric é composta de
adolescentes de 14 a 16 anos. A Tabela 1, descreve essa populagdo, € 0 mapa que a
acompanha (Figura 1) mostra a distribui¢do geografica das escolas no municipio.
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Tabela 1 - Ntumero de classes e alunos matriculados na 17, 5* e 8 séries do 1° grau nas
escolas publicas, periodo diurno, distribuidos por escola e regido de localizagdo

do Municipio de Santos/SP, 1996.

REGIAO 1* SERIE 5° SERIE 8* SERIE
NOME DA ESCOLA GEOGRAFICA DAS
(EMPG) ESCOLAS CLASSE ALUNOS CLASSE ALUNOS CLASSE ALUNOS
ORLA (D)
Pedro II 01 3 109 4 107 3 111
Maria Luiza Alonso 02 4 137 - - - -
Lourdes Ortiz 03 3 87 6 185 5 181
Auxiliadora da Instrugdo 04 5 174 - - - -
Cidade de Santos 05 4 138 4 173 5 185
Embaré 06 3 92 4 123 1 37
Dino Bueno 07 4 131 - - - -
Edméia Ladevig 08 4 131 6 175 2 78
Ruy Ribeiro Couto 09 3 124 - - - -
Bario do Rio Branco 10 5 178 - - - -
Olavo Bilac 11 4 144 - - - -
Ayrton Senna 12 - - 4 152 5 187
Vila Belmiro 13 - - 8 245 - -
CENTRO (II)
Gota de Leite 14 1 36 2 75 1 33
Docas de Santos 15 5 175 - - - -
28 de Fevereiro 16 5 178 - - - -
Avelino de Paz Vieira 17 6 211 6 201 2 75
Martins Fontes 18 2 73 3 119 1 48
Mario de Andrade Alcantara 19 4 114 5 163 2 66
NOROESTE (III)
Fernando Costa 20 6 213 - - - -
Padre Leonardo Nunes 21 3 116 6 199 3 91
Benevenuto 22 3 120 - - - -
Pedro Crescenti 23 8 295 - - - -
Paulo Figueira Jr 24 4 147 - - - -
José Carlos Azevedo 25 1 70 1 44 1 20
José da Costa Sobrinho 26 2 61 1 31 1 19
MORROS (IV)

José Genésio 27 3 107 2 73 - -

TOTAL 95 3361 62 2065 32 1131

Fonte: Secretaria Municipal de Educagéo, Santos, SP
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Observa-se na tabela acima a queda expressiva do numero de classes e de
escolares da 1° série para a 5* ¢ da 5° para a 8 série, demonstrando um afunilamento da
participagdo na formagdo educacional: eram, no primeiro momento, 95 classes de 1*
séries, passando para 62 classes de 5* séries e finalmente 32 de 8* séries, sendo a média de
alunos por classe mantida em torno de 35 para as trés séries. Dados oficiais da Secretaria
Estadual da Educagdo de Sdo Paulo registram que o Municipio de Santos, no ano de 1996,
apresentou taxa média de evasdo de 8,91% na 1* série, 10,54% na 5° e 7,94% na §* série.
Entretanto ha grande variacdo dessas taxas entre as escolas.

3.3 Amostragem

Foi estabelecido um plano de selegdo, com dupla estratificagdo: a distribui¢do das
escolas por regides geograficas, tentando estabelecer um possivel controle sobre as
varidveis socio-econdmicas e a distribuicdo dos alunos por séries escolares, tentando um
possivel controle sobre a variavel idade, ja que a série escolar pode ser tomada,
aproximadamente, como um indicador associado & mesma. A falta de uma investigagdo
piloto no municipio em questdo, assim como, dados na literatura, foi assumida a
prevaléncia de 50% para a qual corresponde a maior varincia. Este valor estd proximo
daquele encontrado para escolares ingressantes na 1° série das escolas publicas do
municipio de Osasco, SP. (STEFANINI e col.,, 1995). Utilizou-se a teoria de amostragem
estratificada em dois estagios: no primeiro, selecionou-se escolas dentro dos estratos
geograficos e no segundo, selecionou classes, respeitando-se a estratificagdo por séries. A
amostragem foi feita para trés regides geograficas, Orla, Central e Noroeste. A regido
“Morro” nio foi incluida no plano amostral por contar com apenas uma escola, e por haver
interesse em inclui-la no estudo. A alocag¢do proporcional das escolas e das classes na
amostra, por série escolar e por regifio geografica esta disposta na Tabela 2:

\

Tabela 2 - Numeros de escolas e de classes pertencentes 4 amostra para estimagdo da
anemia ferropriva, segundo regido geografica e séries escolares, Municipio de
Santos/SP, 1996.

REGIAOQ 1 SERIE 5% SERIE 8% SERIE TOTAL
GEOGRAFICA N°DE N°DE N°DE N°DE N°DE N°DE N°DE N°DE
ESCOLAS CLASSES |ESCOLAS CLASSES |ESCOLAS CLASSES |ESCOLAS CLASSES

ORLA 4 7 2 5 1 2 7 14
CENTRAL 1 2 1 2 1 ] 3 5
NOROESTE 2 4 1 1 1 1 4 6
MORRO 1 1 1 1 - - 2 2

TOTAL 8 14 5 9 3 4 16 27




3.4 Variaveis estudadas

a. Concentragdo de hemoglobina - O diagndstico da anemia foi feito através da dosagem
da concentragido sanguinea de hemoglobina, utilizando fotometro de alta precisdo
HemoCue. E um instrumento portatil que apresenta o resultado direto da
concentragio da hemoglobina sanguinea em menos de 45 segundos, sem a
necessidade de calculos. O sangue, colhido por puncdo digital com lanceta
descartavel, € introduzido no aparelho utilizando-se ldmina apropriada, também
descartavel e em poucos segundos, é efetuada a leitura; o valor da hemoglobina é
apresentado digitalmente (USAID, 1996).

A colheita sanguinea foi feita por técnicos habilitados da Faculdade de Satide Pablica
da USP. Os critérios da OMS" para diagnéstico de anemia (DeMAEYER, 1989),
foram os utilizados neste estudo:

Idade (anos) limite inferior de hemoglobina (g/dl)
6 a 14 (ambos os sexos) 12,0
>15 homens 13,0
2 15 mulheres 12,0

b. Peso e Altura - Para conhecer o estado nutricional foram utilizados os indicadores de
peso e de altura para idade e sexo, que definem o perfil antropométrico e o estado
nutricional da populagdo; utilizou-se o “Z-SCORE” (n° de desvios-padrio distante da
mediana da populagdo de referéncia em relagdo ao peso € a altura da crianga) € a
populacdo de referéncia foi a do National Center for Health Statistics-NCHS (1977),
conforme recomendagdo da OMS (WHO, 1986).

A medida do peso foi feita com balanga eletrdnica portatil, marca Soehnle, produzida
na Alemanha, com capacidade para 150 Kg e precisdo de 100 g.

A altura foi medida através do estadidmetro portatil, (trena fabricada pela Stanley
Mabo, na Franga), graduado em décimos de centimetros. Foi utilizado um degrau de
madeira para anular a diferenga do rodapé, durante a tomada da medida.

Utilizou-se o pacote estatistico EPINFO versio 6.0 Dos para calculos
antropométricos € de idade e o programa SPSS” versio 6.0 Windows para os
estatisticos.

¢. Escolaridade do pai ou responsavel - A escolaridade do pai ou responsavel foi
utilizada para definir o nivel sécio-econémico da populagio dos escolares; conforme
proposto por ZURAYK e col. (1987). Esses autores encontraram grande dependéncia
entre a escolaridade e a classe social, havendo forte associagdo entre o nivel de
escolaridade e a renda. Além disso, ha facilidade na obtencdio dessa variavel.
Adotou-se, neste estudo, as categorias: analfabeto - ndo estudou e ndo sabe
ler/escrever; primdrio incompleto - estudou de 1 a 3 anos; primdrio completo -
estudou de 4 a 7 anos; gindsio completo - estudou 8 anos e concluiu o primeio grau;
acima de 8 anos, para 2° grau incompleto, 2° grau completo, superior incompleto e
superior completo.

' OMS -Organizagdo Mundial de Satde
SPSS - Statistical Package for the Social sciences
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d. Regido geografica - A localizagdo das escolas em regides geograficas foi uma
varidvel utilizada como um marcador socio-econémico. O municipio de Santos é
subdividido em quatro regides geograficas, ocupadas desorganizadamente: orla,
onde se concentra o0 maior nimero de escolas, servicos de saude e a populagdo de
melhor nivel sécio-econémico; central caracterizada pela presenga crescente de
habitagdes coletivas, os morros, ocupados sem a preocupag¢do com saneamento € 0O
perigo de desmoronamentos e a noroeste, area de mangues, margeadas por favelas
sobre palafitas. (CAMPOS & HENRIQUES, 1997).

3.5 Estratégia de campo

a. Cada equipe de campo foi composta de quatro pessoas, sendo dois antropometristas e
dois técnicos de coleta de sangue e leitura que foram devidamente treinados e
supervisionados.

b. Os resultados dos exames foram encaminhados por escrito, para os diretores das escolas
€ nominalmente para cada crianga, por classe e por escola acompanhados de
recomendagdes.

¢. Durante a fase de campo foi realizada entrevista com os responsaveis pelo Programa de
Merenda Escolar do municipio.

d. Competiu a Escola:

e fornecer a listagem dos alunos das classes sorteadas contendo nomes dos alunos,
sexo, data de nascimento, série e horarios de aulas;

» encaminhar as cartas, fornecidas pelos pesquisadores (ANEXO I), aos responséveis
pelos alunos solicitando informagdes sobre medicamentos que estavam tomando, a
escolaridade e ocupagdo dos pais e autoriza¢@o para a coleta de sangue.

e preencher os questionarios sobre a alimentagdo institucional: n® de refei¢des,
horérios, composi¢@o dos cardapios.
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RESULTADOS E COMENTARIOS

A apresentacdo dos resultados foi subdividida em dois componentes procurando
atender aos objetivos propostos: o primeiro, referente a reconstituicio da trajetéria do
Programa de Merenda Escolar, suas metas ¢ atendimento das necessidades; o segundo, um
estudo de caso para ilustrar a presen¢a de problemas de caréncia nutricional com vistas a
sugerir formas de prevengao, utilizando o Programa de Merenda Escolar.

A reconstrucdo da trajetéria exigiu uma subdivisdo em itens, de forma a facilitar a
leitura e interpretagio do conteido denso de informagdes.

O desenvolvimento dos itens: - 4.1.1 Introducdo as politicas de alimentagdo e
nutrigdo em nivel internacional e 4.1.2 Politica de Alimentagcdo e Nutri¢cdo no Brasil €
Programa de Merenda Escolar - procurou seguir a ordem cronoldgica dos acontecimentos
relacionados ao estado da arte nos campos da saude e nutrigio.

1 RECONSTITUICAO DA TRAJETORIA DO PROGRAMA DE MERENDA
ESCOLAR

A reconstrugdo da trajetéria do Programa de Merenda Escolar, resultou nas

seguintes considerag¢des:

a) durante todo o periodo de existéncia desse programa, os objetivos explicitos
nos documentos oficiais se mantiveram: “melhorar as condi¢des nutricionais
dos escolares através da educagdo e suplementagdo alimentar” com algumas
modificagdes adicionais em algumas épocas, porém mantendo essa finalidade
central.

b) O programa estabeleceu, nos diferentes periodos, as metas de atendimento de
15% a 30% das necessidades nutricionais, destacando sempre as energéticas e
protéicas.

¢) Os alimentos que compuseram a merenda escolar variaram de acordo com o0s
interesses politicos, nacionais e internacionais de cada periodo.

d) A preocupagdo com o atendimento das necessidades de vitaminas e minerais,
aparecem em poucas oportunidades, ficando subentendido que, ao atender as
necessidades protéicas e energéticas, os outros nutrientes também participariam
na mesma propor¢do, o que na maioria absoluta das vezes ndo corresponde a
realidade;

e) A importincia do Programa de Merenda Escolar sempre foi atribuida as
grandes quantidades de alimentos distribuidos, ao custo € ao numero de
escolares atendidos. A aceitagdo e a contribuigdo a alimentagio do escolar
nunca foram consideradas nas escassas tentativas de avaliac3o.

f) Encontram-se registrados, nos documentos oficiais € em alguns estudos, os
alimentos que compuseram a merenda escolar em diferentes periodos:
® década de 40 - conforme Dante Costa escreveu, a merenda era composta de

um sanduiche, contendo carne, frango, queijo, ovo e verduras, fruta em
(suco, ou inteira) e leite; variava ainda com os habitos regionais. A analise
da composigdo dessa merenda, nas quantidades definidas nos documentos,
permite concluir que fornecia 506 Kcal, 21g de proteina, 0,8 mg de ferro e
52 mg de vitamina C (Anexo III).
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e década de 50 - a merenda se constituia do leite, “doado” pelo UNICEF e
comprado da Commodit Credit Corporation, enriquecido com farinhas de
milho, de trigo de aveia, de soja ou mista e complementado com outros
alimentos, adquiridos com recursos da Caixa Escolar. Recomendava-se por
meio da “Cartilha da Merenda Escolar”, (SANTOS & PAES, 1956) que a
merenda ndo deveria substituir nenhuma refeigéo da casa; que os alimentos
deveriam ser de fécil e rapida digestdo e as preparagdes rapidas. O cardapio
sugerido constituia-se de mingau (leite com alguma dessas farinhas) ou sopa
de verduras, legumes, feijdo, ou grao de bico, sanduiches, frutas frescas e
bebidas a base de leite.

e década de 60 - Findou a participagdo do UNICEF e comega a da USAID.
Apds 1964, surgem as participagdes do Programa Alimentos para a Paz e do
Programa Mundial de Alimentos. O cardipio se compunha de leite, trigo
bulgor, trigo laminado, farinha de milho, manteiga e oleo vegetal em
quantidades nfio mencionadas.

Apo6s 1966 - comega o incentivo a fabricagdo de formulados; a USAID
passa a enviar o preparado CSM (corn-soy milk).

Estudo sobre a merenda escolar do municipio de Sdo Paulo que funcionava
de forma diferente do PNAE, pois contava com subsidios relevantes da
Prefeitura Municipal, em 1969, apresentou uma composi¢do que fornecia
aos escolares, 366 a 390 kcal, 10g de proteina, 0,60 mg de ferro e 1,75 mg
de vitamina C, constituida de pfo com margarina ou mel e leite com
chocolate. Essa merenda era fornecida trés vezes por semana, em dias
alternados; Nos outros dias eram servidos: sopa de fubd com CSM
contendo 170 kcals e 3,6 g de proteinas; leite com canjica com 220 kcals e
9g de proteina e em outro dia a merenda servida era sopa liofilizada com
macarrdo, totalizando 145 Kcals ¢ 6,5 g de proteinas (ROSENBURG,
1972). (Anexo III).

e década de 70 - a merenda se constituia de alimentos formulados. A

sugestio de carddpio semanal se compunha de: leite com farinha de
“sojarroz”, leite com frutas; sopa de fejjio com macarrdo; leite com
chocolate; sopa de legumes com “sojarroz”, canjica com farinha de
amendoim (Anexo III).
No final da década de 70, especialistas da 4rea de nutrigdo sugeriam
cardapio com alimentos nio formulados, como exemplo: leite com
chocolate, agucar, pdo com paté de figado e banana. (360 Kcal, 5,4 g de
proteina de bom valor biologico).(ANEXO III).

e década de 80 - Alimentos formulados e ir natura
Inicia-se o processo de municipalizagio da merenda escolar em Sio Paulo.
Mesmo assim, 70% dos cardapios, em 1988, eram compostos por produtos
formulados - bebidas lacteas, biscoitos, macarrio, risotos, polentas, etc.

e década de 90 - Concretiza-se a descentralizagdo do programa federal e
estadual com os processos de municipalizagdo e escolariza¢do. A propor¢do
de formulados passa a ser cada vez menor na composi¢io dos cardapios,
especialmente no Estado de Sdo Paulo.
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2 ESTUDO DE CASO: ANEMIA FERROPRIVA E PROGRAMA DE MERENDA
ESCOLAR

Resultados do estudo de prevaléncia de anemia em escolares do municipio de Santos

2.1 Populagéo de estudo

O universo de estudo, conforme exposto na Tabela 1 da Metodologia, foi
constituido por escolares matriculados nas 27 escolas ptblicas do Municipio de Santos, no
ano de 1996, nas 1%, 5*° ¢ 8*° séries.

O namero total efetivo de alunos matriculados nessas escolas, por ocasido da
pesquisa, considerando os dados de transferéncia e evasdo encontrados na amostra
estudada, foi de 5675 e estdo distribuidos, por regido geografica e por série escolar, na
Tabela 3. Essa tabela também apresenta a distribui¢do da amostra, constituida dos alunos
matriculados nas 1*° , 5*° e 8" séries das 27 classes sorteadas. Os numeros apresentados
nessa amostra se referem aos dos escolares que foram examinados, isto € foram excluidos
os que faltaram no dia do exame (9,8%), os que se recusaram (1,0%) e os que ndo tiveram
a autorizag@o dos pais (7,6%).

Tabela 3 - Populagdo total dos alunos matriculados por ocasido da pesquisa e amostra
estudada, distribuidos por série escolar e regido geografica das escolas
publicas. Municipios de Santos/SP, 1996.

Regido 1* SERIE 5* SERIE 8* SERIE TOTAL
Geografica Alunos Alunos | Alunos. Alunos | Alunos. Alunos Alunos Alunos
na popul. na Amostra |napopul. na Amostra |napopul. na Amostra |napopul. na Amostra
@) (°) () (%) (%) (n%) (n%) @)
ORLA 1259 184 951 111 685 51 2895 346
CENTRAL 718 51 438 39 192 27 1348 117
NOROESTE 892 127 250 29 120 16 1262 172
MORRO 107 34 63 28 - - 170 62
TOTAL 2976 396 1702 207 997 94 5675 697

A amostra foi, portanto, constituida de 697 escolares, sendo 331 (47,5%) do sexo
feminino e 366 (52,5%) do sexo masculino. A distribui¢do por série escolar segundo o

sexo, apresentou proporgdo semelhante & populagéo total, com ligeira predominancia dos
meninos.
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2.2 Escolaridade dos pais

As distribuigdes da escolaridade do pai e da mae dos escolares estudados estdo
representadas nas figuras 2 a. e 2.b; respectivamente. Observa-se que o perfil de
escolaridade dos pais dos alunos da 8 série tende a ser melhor do que o dos pais de 1* série
indicando condi¢do social mais favoraveils das criangas que alcangaram a §* série.

Comparando a variavel de escolaridade dos pais de ingressantes nas escolas
publicas de outras localidades, como por exemplo, de Maringa, no Parand (UCHIMURA,
1994) e em Osasco, Sdo Paulo (STEFANINI e col., 1995), esta situagdo encontrada em
Santos, pode ser considerada mais favoravel: 18,9% dos pais de escolares de 1* série das
escolas publicas do municipio de Santos e 44,6% do municipto de Maringa, cursaram
menos de quatro anos de escola; em Osasco, 21% dos pais dos escolares de 1* série tinham
menos de quatro anos de estudo. Em andlise comparativa do perfil de condi¢bes de vida e
saude dos grandes municipios de Sdo Paulo, KAYANO e col. (1995) registraram para a
populacdo de Santos 5,4% de analfabetos em maiores de 15 anos, sendo o menor ““indice
de analfabetismo apresentado entre os quarenta € nove municipios estudados.

2.3 Regido Geografica

Observa-se na Tabela 4 os niveis de escolaridade dos pais dos alunos segundo as
escolas amostradas e as regides geograficas.

Os perfis de escolaridade dos pais das criangas que estudam nas escolas das
Regides do “Morro” e “Noroeste” parecem piores do que o das regites da Orla e Central.
Encontrou-se associagfo estatisticamente significante entre pertencer as Regides
Geograficas do “Morro” e “Noroeste” e ser analfabeto.

Figura 2a. Escolaridade do Pai, segundo as séries dos escolares. Santos/SP 1996
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Figura 2b. Escolaridade da Mae, segundo as séries dos escolares. Santos/SP 1996
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Tabela 4 - Distribui¢do dos alunos segundo escolaridade do pai e regido geografica das
escolas. Municipio de Santos/SP, 1996.

ESCOLARI- REGIAO GEOGRAFICA TOTAL
DADE DO PAI ORLA CENTRAL NOROESTE MORRO
n % n % n % n % n %
Analfabeto 10 (3,4) 5 (62) 11(8,9) 7 (17,1) 33( 6,1)
< 4 anos 11 (3,8) 22 (27,2) 8(6,5) 3 (73) 44 ( 8,1)
427 anos 62 (21,2) 28 (34,6) 54 (43,9) 18 (43,9) 162 (29,9)
8 anos 42 (14,4) 13 (16,6) 18 (14,6) 8 (19,5) 81 (15,0)
+ 8 anos 167 (57,2) 13 (16,0) 32(26,0) 5 (12,2) 217 (40,9)
TOTAL 292 (100,0) 81 (100,0) 123 (100,0) 41 (100,0) 537 (100,0)

P < 0,002
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2.4 Estado Nutricional

A avaliag¢do do estado nutricional foi incluida neste estudo para contribuir com a
analise das necessidades nutricionais da populagdo estudada. A presenca prolongada da
desnutricio energético-proteica nas fases de crescimento, anteriores a vida escolar, ¢é
denunciada pela inadequacdo na relagdo altura para a idade (A/I). J& a utilizagdo do
indicador peso para a idade (P/I), pode indicar a presenca da desnutricdo no momento do
diagndstico ou em periodo anterior (WHO, 1986). Conhecer o comportamento desses
indicadores na populagdo torna-se fundamental quando se pretende avaliar as politicas
sociais que estdo sendo conduzidas e propor altera¢des.

Utilizou-se esses dois indicadores (A/I e P/I) que foram expressos em escore Z. A
distribui¢do dos valores de escore Z dos indices, peso para idade (P/I) ¢ altura para idade
(A/1) para a populagdo estudada, apresentaram curvas bem aproximadas as de referéncia
(NCHS). A prevaléncia de valores abaixo de -2 escore Z para A/l, foi de 3,29% e de P/I foi
de 1,86%, praticamente o esperado para uma populagdo de criangas que nio apresentaram
episddios frequentes e prolongados de desnutrigdo energético-protéico nas fases mais
criticas do crescimento.

A populagdo de estudo se compds de escolares cujas idades variaram de 7 a 16
anos, incluindo, portanto, os periodos da pré-adolescéncia e da adolescéncia; nessas fases a
escolha de indicador para diagnéstico nutricional, que utiliza apenas medidas
antropométricas, ¢ muito polémica. Esses indicadores definem bem a situagdo nutricional
das criangas da 1° série, pois estas estio em idades anteriores & pré-adolescéncia. As
distribui¢des das criangas de 7 anos, segundo escore Z de altura para idade, da populagio
de referéncia (NCHS) e deste estudo, podem ser observadas na Figura 2.

Figura 2: Distribuigdo das criangas da 1* série segundo indicador altura para idade
expresso em z-score. Municipio de Santos/SP, 1006.
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2.5 Prevaléncia de anemia

O parmetro que define a presenga de anemia, de acordo com a OMS, ¢ a
concentragdo de hemoglobina. Essa medida, € o teste laboratorial indispensavel na triagem
da patologia por deficiéncia de ferro, pois reflete diretamente a quantidade desse mineral
no organismo. O estagio avangado da deficiéncia de ferro estd associado a diminuigdo
significativa de concentragio da hemoglobina no sangue; esse indicador permite de
maneira relativamente simples, devido a praticidade de coleta e de obtengdo do resultado, a
realizagdo de rastreamento (“screening”) e de avaliagdo de resposta a programas de
intervengo com ferro.

No presente estudo, a concentragdo média dos valores de hemoglobina (Hb)
encontrada entre os escolares foi de 12,81g/dl e a distribuigio das médias conforme o sexo
e as séries escolares, pode ser observada na tabela 5.

Tabela 5 - Concentragdo média de Hb (g/dl) e desvio padrio, segundo sexo e série
escolar. Municipio de Santos, 1996.

1* Série 5* Série 8* Série Total
média média média média
Sexo n Hb Dp n Hb Dp n Hb Dp n Hb Dp
Masculino | 212 12,51 1,07 104 13,25 1,03 50 14,45 1,09 366 12,98 1,25
Feminino 184 12,39 1,07 103 12,84 1,31 44 13,06 1,36 331 12,62 1,21
Total 396 12,45 1,07 207 13,05 1,19 94 13,80 1,40 697 12,81 1,25

Foram 157 escolares da amostra que apresentaram valores de hemoglobina
inferiores ao limite de 12 g/dl, sendo 122 da 1° série, 28 da 5° ¢ 7 da 8 série.
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Para o célculo da prevaléncia de anemia, por série € por regido utilizou-se a expressao:
P = prevaléncia

Py == onde=> 1 = regidio geografica

série escolar

i

J
r = numero de escolares, na amostra, com
anemia ferropriva

N = niimero médio de alunos por classe na
populagdo

1 = nimero de classes na amostra

Para encontrar o nimero médio de alunos na populagdo por regido geografica (Nij)
utilizou-se a expressio:

i o .
N; = L onde => Nij = nimero total efetivo de escolares
ij

matriculados por ocasido da pesquisa
Lij = ntmero de classes na populago.

Os valores das prevaléncias de anemia ferropriva estimada para a populagéio, segundo as
regides geograficas e séries escolares encontram-se, expressos em porcentagem, na tabela
6 € podem ser visualizados na Figura 3.

Tabela 6.- Prevaléncias estimadas (expressas em %) e os erros-padrdo estimados para a
populacdo, distribuidos por regido geografica e séries escolares, Municipio de
Santos /SP, 1996.

REGIAO' 1% série 5% série 8 série TOTAL
GEOGRA- |Prevaléncia  Erro Prevaléncia  Erro Prevaléncia Erro Prevaléncia  Erro
FICA Estimada(%) padrio Estimada(%) padrio Estimada(%) padrio Estimada(%) padrio
ORLA 18,57 0,0246 11,36 0,0257 6,13 0,0285 13,36 0,0235
CENTRAL 19,23 0,0470 5,47 0,0290 6,25 0,0397 11,59 0,0386
NOROESTE 42,42 0,0399 19,23 0,0671 417 0,0373 28,54 0,0424
MORRO 42,02 0,0684 12,70 0,0427 - - 27,94 -
MEDIA 27,81 0,0293 11,31 0,0355 5,61 0,0328 20,89 0,0187
DAS RG
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Figura 3 - Prevaléncias estimadas de anemia ferropriva segundo area geografica e série
escolar. Municipio de Santos/SP, 1996

@orla
M Central
[ Noroeste
mMorro

12 Série 52 Série 8* Série Total !

As prevaléncias estimadas de anemia para escolares das 1%, 5 e 8* séries do
primeiro grau, conforme estio apresentadas na tabela 7, foram respectivamente, 27,81%,
11,31% € 5,61%.

Estes resultados confirmaram a hipdtese inicial deste estudo, quanto a presenga
importante da anemia ferropriva em escolares da rede publica de ensino. Ela aparece de
forma marcante nas criangas ingressantes (1* série). Mesmo, as prevaléncias estimadas
para as 5* e 8 séries ndo sdo despreziveis, principalmente se forem consideradas pelo
menos duas situagdes: a primeira relacionada a taxa de evasfio, ja comentada
anteriormente, que define uma populagio bem reduzida nesses estratos quando
comparados ao de ingressantes; a segunda situagdo, diretamente relacionada a anterior, se
refere as melhores condi¢des de vida que, provavelmente, t€ém os escolares que conseguem
continuar os estudos até finalizarem o primeiro grau. Por isto, ¢ valido pensar que as
criancas que abandonaram a escola estdo em piores condi¢des de vida e com maiores
chances de apresentar problemas nutricionais.

Procurou-se verificar a existéncia de associagio entre a presenca de anemia e a
escolaridade dos pats das criangas anemicas. Do total de escolares anémicos, 19,4% tinham
pais que ndo haviam completado o primario (- de 4 anos de escola), 31,5% dos pais desses
escolares haviam estudado de 4 a 7 anos, 14,2% tinham ginasio completo e 34,9%
estudaram mais de 8 anos de estudo. Este resultados confirmam a presenga importante da
anemia nos diferentes estratos sociais, determinada frequentemente por praticas
alimentares equivocadas.

Com relag@o a regido geografica da escola, também sugerida como marcador
social, quando examinados os dados de prevaléncia de anemia estimados, encontra-se para
a regido Noroeste 28,54% para a regido do Morro 27,94, 11,59% para a Central e 13,36%
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para a orla. Estes resultados confirmam que a anemia ferropriva ocorre predominantemente
nas regides socio-econdémicas mais desfavoraveis.

2.6 Discussio

Devido as altas prevaléncias de anemia ferropriva que vém sendo apontadas,
alguns estudiosos t€m questionado os limites de referéncia dos niveis de hemoglobina,
utilizados pela OMS, para indicar o problema da anemia, principalmente na faixa etéria de
6 a 14 anos, quando a crianga atravessa periodos diferentes de crescimento. Conforme ja
apresentado por SZARFARC (1989) e LERNER (1994), o padrio proposto pela OMS
apresenta a vantagem indiscutivel do reconhecimento internacional, permitindo a
comparabilidade de estudos originarios de diferentes paises. No entanto, valores fixos de
concentragdo de hemoglobina para a definigdo do limite critico, abaixo dos quais o
individuo € considerado anémico, podem nio ser sensiveis as modificagdes que
acompanham o seu desenvolvimento fisioldgico; a sensibilidade e especificidade obtidos
com a utiliza¢do desses valores é muito variavel.

Uma forma de analisar os valores encontrados, se refere a utilizagdo de curvas de
referéncia como as elaboradas por DALLMAN & SIIMES (1979) e utilizadas pelo
International Nutritional Anemia Consultative Group (INACG). Esses Autores tragaram
curvas de referéncia com base em levantamento da concentragdo de hemoglobina de uma
populagdo sadia, e propuseram a utilizagdo do percentil 3 (P3) como limite minimo
aceitavel.

Lembrando que a anemia € o estagio mais severo da deficiéncia de ferro no
organismo e que sua presenga denuncia que as reservas desse mineral jA esgotaram,
DALLMAN e SIIMES propuseram a utilizagdo do percentil 10 (Pyp) como limite para
indicar provavel deficiéncia de ferro. Valores da concentragdo de hemoglobina e do
volume corpuscular médio (VCM) abaixo desse percentil, indicam risco de deficiéncia de
ferro. Observa-se na tabela 7 as prevaléncias de anemia por sexo, encontradas neste estudo,
segundo os padrdes da OMS (<12g/dl) e segundo os valores abaixo do percentil (<Pjp)
proposto por esses autores. Ndo foi encontrada diferenga significativa de prevaléncia de
anemia entre os dois padres. :

Tabela 7 - Prevaléncia de anemia segundo os padrdes da OMS e de D & S, nos escolares
da amostra. Municipio de Santos/SP, 1996.

Sexo Tamanho da amostra OMS D&S

% %
Masculino 366 18,8 22,13
Feminino 331 26,59 25,98
Total 697 22,52 23,96
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Resumo

Objetivo

Estimar a prevaléncia e a distribui¢dio social da anemia na infincia, estabelecer a
tendéncia secular dessa enfermidade e analisar sua determinagio, com base em dados
coletados por dois inquéritos domiciliares realizados na cidade de Sdo Paulo, SP, em
1984/85 e em 1995/96.

Meétodos

Os inquéritos estudaram amostras probabilisticas da populagio residente na cidade
com idade entre zero e 59 meses (1.016 em 1984/85 e 1.280 em 1995/96). Amostras
de sangue capilar obtidas por punctura digital foram coletadas nos dois inquéritos e
analisadas com relagdo & concentragdo de hemoglobina. O diagnéstico da anemia
correspondeu a concentragdes inferiores a 11 g/dL. O estudo da distribuigio social
da anemia levou em conta tercis da renda familiar per capita em cada um dos
inquéritos. A estratégia analitica para estudar os determinantes da evolugdo da
prevaléncia da anemia na populagdo empregou modelos hierarquicos de causalidade,
analises multivariadas de regressfio e procedimentos anlogos aos utilizados para
calcular riscos atribuiveis populacionais.

Resultados/Conclusdes

Houve entre os inquéritos redug@o significativa na concentragfo média de hemoglobina
(de 11,6 g/dL para 11,0 g/dL) e aumento significativo na prevaléncia de anemia (de
35,6% para 46,9%). Essa evolugdo desfavoravel foi observada em ambos os sexos,
em todas as faixas etarias e em todos os estratos econémicos da populagfio. A evolugio
tendeu a ser ainda mais desfavoravel para o tergo mais pobre das criangas da cidade, o
que determinou o agravamento das desvantagens desse estrato frente aos demais.
Determinantes distais (renda familiar e escolaridade materna) e proximais (tipo de
aleitamento) da anemia evoluiram favoravelmente entre os inquéritos e, assim, nio
puderam explicar o aumento da enfermidade. A estabilidade apurada quanto  densidade
de ferro na dieta, em valores inferiores as necessidades, justifica a elevada prevaléncia
da enfermidade, mas ndo explica seu aumento.

Abstract

Objective

Data from two consecutive households surveys undertaken in mid-80s and mid-90s
allow to characterize and analyse secular trends in infant and child anaemia in the
city of S. Paulo, Brazil.
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Methods

The two surveys included random population samples aged from zero to 59 months
(1,016 in the period of 1984-85 and 1,280 in 1995-96). Capillary blood samples,
collected by digital puncture in the two surveys, were analysed regarding their
haemoglobin concentration. The anaemic status was determined when haemoglobin
concentration was below 11 g/dL. For each survey, the study of the social distribution
of child anaemia took into account tertiles of the per capita family income. For the
study of the determinants of secular trends, hierarchical causal models, multivariate
regression analyses and calculations analogous to the ones used to assess population
attributable risks were applied.

Results/Conclusions

In the time span from the first to the second survey, there was a significant reduction
in the average haemoglobin concentration (from 11.6 g/dl to 11.0 g/dl), as well as a
considerable increase in anaemia prevalence (from 35.6% to 46.9%). Unfavourable
trends were observed in both sexes, all age groups and all income strata. Trends
were still less favourable among the poorest families, aggravating the social burden
related to child anaemia. Changes in distal (family income and maternal schooling)
and proximal determinants (breast or bottle-feeding) of child anaemia were positive
in the study period and therefore they cannot explain the increase in the disease. 4
low iron diet could explain the high prevalence of anaemia in both surveys but
could not explain its further increase.

INTRODUGCAO

A anemia— ou a concentra¢do anormalmente baixa
da hemoglobina circulante - constitui-se no distirbio
nutricional usualmente mais freqiiente na infancia, va-
lendo essa afirmagdo tanto para sociedades pobres
quanto para sociedades ricas. Estima-se que sejam
an€micas (concentragdo de hemoglobina inferior a
11,0 g/dL)) 12% das criangas menores de cinco anos
de idade que vivem nos paises desenvolvidos e 51%
daquelas que vivem em paises em desenvolvimento.?
Embora vérios fatores possam contribuir para o surgi-
mento da anemia, como doengas genéticas, infecgdes
¢ a deficiéncia de diversos nutrientes, admite-se que a
ocorréncia endémica da enfermidade na infincia de-
corra da combinag¢do entre necessidades excepcional-
mente elevadas de ferro, impostas pelo crescimento, e
dietas pobres no mineral, sobretudo ferro de alta bio-
disponibilidade.’® Independentemente das causas que
determinem o estado anémico, associam-se a0 mesmo
graves prejuizos para o desenvolvimento cognitivo e
motor da crianga e para o seu futuro aproveitamento
escolar,'# do que resulta a grande importincia que se
deve dar ao controle da anemia na infincia.

Sao ainda poucos e dispersos os estudos sobre a ocor-
réncia da anemia em nosso meio,'¢?' sendo relevante
notar que nenhum dos inquéritos nacionais sobre sau-
de e nutri¢do j4 realizados no Pafs incluiu em seu pro-
tocolo de investigag@o a dosagem da concentragio da
hemoglobina. Essa situa¢do tem impedido o Pais € suas
principais regides de conhecer a ordem de grandeza do
problema representado pela anemia na infancia.

A primeira iniciativa de dotar um grande centro
urbano brasileiro de estimativas sobre a prevaléncia

da anemia na infancia ocorreu na cidade de S3o Paulo
em 1973/74. Nesse ano, inquérito populacional em
uma amostra das criangas residentes na cidade com
idades entre 6 ¢ 60 meses evidenciou 22,7% de ane-
mia, variando a referida prevaléncia entre 33,8% no
estrato de menor nivel socioeconémico € 12,5% no
estrato de maior nivel socioecondmico.’® Novo in-
quérito populacional, realizado dez anos mais tarde
na mesma cidade (1984/85), evidenciou prevalén-
cia ainda maior de anemia: 35,6%, variando entre
29,6% e 43,3% nos estratos de maior ¢ menor nivel
socioecondmico, respectivamente.'* Andlises reali-
zadas com o propdsito de tornar mais comparaveis
as estimativas provenientes dos dois inquéritos rea-
lizados na cidade de Sdo Paulo — o que foi possivel
excluindo-se do segundo inquérito as criangas com
menos de seis meses de idade e procurando “contro-
lar” no primeiro o efeito de uma elevada taxa de
“néo-resposta” - detectaram um aumento de mais
de 50% na prevaléncia da anemia na infincia.’* A
limitada disponibilidade de informagdes sobre de-
terminantes do estado anémico no inquérito de 1973/
74 impediu que se investigasse com maior profun-
didade as razdes que poderiam justificar o aumento
da anemia na cidade. A titulo de especulagio, base-
ado na evidéncia de que enfermidades infecciosas
possivelmente envolvidas com a determina¢io do
estado anémico, como as diarréias e as parasitoses
intestinais, mostraram-se em franco declinio no pe-
riodo decorrido entre os inquéritos, cogitou-se que
mudangas desfavordveis na dieta pudessem ser a ex-
plica¢do para a dramética ascensdo da anemia.’

Um novo inquérito sobre condigdes de satde e de
nutri¢do da populagio de criangas menores de cinco
anos, realizado nos anos de 1994/95, permite que se
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volte a examinar a freqiiéncia, a distribui¢do social e
a tendéncia secular da anemia na infancia na cidade
de S3o Paulo.

METODOS
Amostragem

Estimativas de meados da década de 90 quanto &
freqiiéncia e a distribuigdo social da anemia na in-
fancia em Sao Paulo serdo calculadas com base em
inquérito realizado pelo Nucleo de Pesquisas Epi-
demiol6gicas em Nutri¢do e Saide da Universida-
de de S&o Paulo (Nupens/USP), entre setembro de
1995 a agosto de 1996, em uma amostra
probabilistica de 4.560 domicilios da cidade de Sdo
Paulo (“Satide e nutrigdo das criangas de Sdo Pau-
lo I1”). O processo de amostragem desse inquérito
encontra-se detalhado alhures.!* Tratou-se de uma
amostragem estratificada em multiplas etapas en-
volvendo o sorteio de setores censitdrios, conglo-
merados de domicilios e domicilios individuais. A
visita a08 4.560 domicilios sorteados identificou um
total de 1.390 criancas menores de cinco anos.
Dessas criangas, 54 (3,9%) deixaram de ser estu-
dadas por ndo serem encontradas no domicilio apos
um nimero minimo de trés visitas (sendo pelo me-
nos uma em sabados ou domingos) ou por ndo con-
cordincia dos pais em participar do estudo; outras
56 criangas (4,0%) foram estudadas apenas parci-
almente porque mudaram de residéncia antes que
o estudo fosse completado. Assim, foram integral-
mente estudadas 1.280 criangas com idades entre
zero € 59 meses de idade. A cada uma dessas cri-
angas foi associado um fator que representa o peso
da mesma na amostra (peso amostral). Esse fator é
dado pelo inverso da fragdo amostral do domicilio
onde vive a crianga (quantos domicilios da cidade
estdo sendo representados por aquele domicilio)
multiplicado pelo inverso da taxa de sucesso da
pesquisa no setor onde se encontra o domicilio.
Com a aplica¢io desses pesos, o conjunto das 1.280
criangas estudadas representa adequadamente o
conjunto das crian¢as menores de cinco anos que
vivia na cidade de S3o Paulo em 1995/96.

A evolugdo recente da anemia serd identificada
comparando-se os resultados do inquérito de 1995/
96 com resultados de inquérito anterior realizado pelo
Nupens/USP, entre abril de 1984 e junho de 1985, em
uma amostra probabilistica de 3.378 domicilios da
cidade de Sao Paulo, da qual resultou o estudo de 1.016
criancas menores de cinco anos de idade (“‘Saide e
nutri¢do das criangas da cidade de Sdo Paulo I”). O
processo observado quanto & amostragem do inquéri-
to de 1984/85, descrito em detalhe em outra publica-
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¢do,"” foi, em esséncia, semelhante ao descrito para o
inquérito de 1995/96.

Coleta de dados

Amostras de sangue capilar, obtidas através de
punctura digital seguida de suave ordenha do san-
gue,? foram empregadas nos dois inquéritos. No pri-
meiro inquérito, o sangue coletado foi pipetado para
frascos com anticoagulante e transportado para o
laboratério onde a leitura da concentragdo da he-
moglobina era conduzida através do método da
cianometahemoglobina. No segundo inquérito, a
leitura da concentragdo da hemoglobina foi deter-
minada no préprio momento da coleta gragas 2 uti-
lizagdo do hemoglobindémetro portatil “Hemo-
Cue”® A dosagem da concentragdo da hemoglo-
bina foi virtualmente universal no inquérito de
1995/96 (1.256 em 1.280 criangas). A mesma co-
bertura foi de cerca de 90% no inquérito de 1984/
85 (902 em 1.016 criangas), devendo-se a ndo rea-
lizagdo de exames a ndo concordincia dos familia-
res da crianga. Analisadas com relacgdo a faixa eta-
ria e nivel socioecondmico, as criangas ndo sub-
metidas a exame em 1984/85 ndo se mostraram dis-
tintas das demais criangas, 0 que diminui a possi-
bilidade de viés.!* Informag¢des sobre salarios e
outras fontes de renda familiar, escolaridade ma-
termna € acesso a servigos de saude e saneamento,
utilizadas no estudo da distribuig¢do social da ane-
mia e no estudo das causas subjacentes 4 tendéncia
secular da enfermidade na cidade de Sdo Paulo,
foram obtidas por meio de questionarios padroni-
zados e idénticos nos dois inquéritos. No estudo
das causas da tendéncia secular da anemia foram
empregadas ainda informagdes sobre a ocorréncia
de parasitoses intestinais, obtidas a partir de amos-
tras de fezes coletadas no domicilio da crianga e
examinadas pela técnica de sedimentacio
expontinea,* e sobre caracteristicas das dietas in-
fantis, obtidas a partir da técnica de inquérito
recordatério de 24 horas.!®

Procedimentos analiticos

Dois indicadores da ocorréncia de anemia na popu-
lagdo de menores de cinco anos serdo considerados
no presente estudo: a concentra¢do média da hemo-
globina e a propor¢do de criangas com concentra¢des
inferiores a 11,0 g/dL, nivel critico que, na faixa et4-
ria de 6 a 59 meses, admite-se separar o estado ané-
mico do estado ndo anémico.5%

A distribui¢do social dos indicadores da anemia
serd apreciada a partir da estratifica¢do da amostra
das criangas estudadas no biénio 1995/96 segundo
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categorias da renda familiar e da escolaridade ma-
terna. As categorias de renda familiar expressam-
se com base na renda familiar per capita em unida-
des de saldrios-minimos de outubro de 1996 (0-0,5;
0,5-1,0; 1,0-2,0 € 2,0 salarios minimos per capita),
adotando-se como deflator da renda o Indice Naci-
onal de Pregos a0 Consumidor — INPC, acumula-
do, calculado pelo IBGE. As categorias de escola-~
ridade levam em conta os anos de estudo conclui-
dos pela mie da crianga (0-3, 4-7, 8-10 e 11 ou
mais anos).

A evolugdo dos indicadores da ocorréncia da ane-
mia, no periodo decorrido entre os inquéritos de
1984/85 e de 1995/96, seré estimada para o conjun-
to das criangas da cidade de S3o Paulo e para trés
estratos dessa populagdo, os quais representardo o
tergo mais pobre das criangas da cidade (o primeiro
tercil da renda familiar per capita -RFPC — em cada
inquérito), o ter¢o intermediario (o tercil intermedi-
drio da RFPC em cada inquérito) e o tergo das crian-
¢as mais ricas da cidade (o tercil superior da RFPC
em cada inquérito).

O significado estatistico das variag¢@es temporais
e das diferengas na distribui¢do social dos indica-
dores da anemia serd apreciado com o emprego de
andlises de varidncia e de testes baseados na distri-
bui¢do do qui-quadrado.® Os procedimentos anali-
ticos empregados para se investigar as causas
subjacentes as variagdes temporais nos indicado-
res da anemia serdo explicitados na se¢fo de resul-
tados, a seguir.

Tabela 1 - Concentragao de hemoglobina segundo sexo e
idade. Criancas entre zero e 59 meses de idade da cidade de
Sao Paulo, SP, 1995/96.

Hemoglobina (g/dL)
X

Estratos n (dp) ~ % <11,0
Sexo p<0,01 p=0,000
Masculino 656 10,9 (1,7; 51,9
Feminino 599 11,2 (1.6 41,4
ldade (meses) p=0,000 p=0,000
0-6 123 1.7 1.9) 33,7
612 147 10,2 (1.7) 71,8
12+ 24 273 10,3 (1,7) 65,3
24~ 36 244 10,9 51,7) 48,3
34+~ 48 227 11,3 1.5) 37.7
48+ 60 241 1.7 (1.3} 26,0
Municipio de S. Paulo 1.255 11,0 (1,7) 46,9

Tendéncia secular da anemia na infancia
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RESULTADOS
A situacdo da anemia em 1995/96

Na Tabela 1 verifica-se que o estado anémico (he-
moglobina <11,0 g/dL) estd presente em quase meta-
de (46,9%) da populagao, afetando 51,9% das crian-
¢as do sexo masculino € 41,4% das criangas do sexo
feminino. A variagdo da prevaléncia da anemia com
a idade ¢ intensa, indicando que o risco da deficién-
cia aumenta muito ao longo do primeiro ano de vida
(de 33,7% para 71,8% entre o primeiro € 0 segundo
semestre), mantém-se elevado no segundo ano de vida
(65,3%) e retrocede gradualmente a partir do terceiro
(26,0% no quinto ano de vida). A concentra¢do mé-
dia de hemoglobina ndo passa de 11,0 g/dL para o
conjunto das criangas da cidade, relacionando-se com
o sexo e aidade de modo inverso ao observado paraa
prevaléncia da anemia.

Aumentos na renda familiar, tanto quanto aumen-
tos na escolaridade das mies, estdo associados a ele-
vagdo da concentragdo média da hemoglobina e & re-
dug¢do da prevaléncia da anemia (Tabela 2). Apesar
disso, nota-se que mesmo nos estratos de alta renda
(38,8%) ou de alta escolaridade (38,1%) ainda € mui-
to alto o risco de ocorréncia de anemia.

A tendéncia secular da anemia

Na Tabela 3 observa-se que, no periodo decorrido
entre os inquéritos, a prevaléncia de criangas anémi-
cas na cidade se eleva em cerca de 25% (de 35,6%
para 46,9%), enquanto a concentragdo média de he-
moglobina declina em 0,6 g/dL (de 11,6 g/dL para
11,0 g/dL.). Aumentos na prevaléncia da anemia e re-
dugdes na concentragdo da hemoglobina sdo verifi-
cados para ambos 0s sexos e para todas as faixas eta-
rias (apenas no estrato das criangas menores de seis
meses as comparacdes entre as duas pesquisas nio
alcangam significancia estatistica). A diminui¢io sis-
tematica da concentragdo da hemoglobina, no perfo-
do 1984/85-1995/96, fica plenamente evidenciada
quando se contrastam as curvas de distribui¢do obti-
das a partir dos dois inquéritos (Figura).

Tabela 2 - Concentracao de hemoglobina sequndo renda familiar e escolaridade materna. Criancas entre zero e 59 meses de

idade da cidade de Sao Paulo, SP, 1995/96.

Hemoglobina (g/dL)
d

Estratos n X (dp) % <11,0
Renda familiar per capita (salarios minimos de outubro de 1996) p=0,000 p=0,000
0+0,5 130 10,6 (1.6) 57.4
0.5+1,0 333 10,8 (1.8) 53,5
1,0+2,0 391 11,0 (1.8) 47,2
2,0+ 400 1.3 {(1.6) 38,8
Escolaridade materna (anos) p<0,01 p=0,01
- 203 10,7 (1.9) 52.4
4-7 506 10,9 }1,8§ 49,2
8-10 256 11,1 1.7 49,2
11 + 290 11,3 (1,4) 38,1
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Tabela 3 - Tendéncia secular da concentracao de hemoglobina (Hb) segundo sexo e idade. Criancas entre zero e 59 meses de

idade da cidade de Sao Paulo, SP, 1995/96.

0 e dp de Hb !g/dL;
p

% Hb < 11,0 %dL
p

Variaveis
Sexo
Masculino 11,6 (2,0) 10,9 (1.7 0,000 36,7 51,9 <0,0001
Feminino 1,7 (2.1) 1,2 (1.7) 0,000 34,4 41,4 <0,05
Idade (meses)
0-6 121 (2.3) 1,7 (1.9) 0,16 31,9 331 0,87
6+ 24 10,7 (2.0) 10,3 1,7) <0,01 56,9 67,6 <0,01
24 -~ 60 12.0 (1.9) 11.3 1.5) 0.000 25.9 37.3 <0.001
Municipio de Sao Paulo 11,6 (2,0) 11,0 (1,7 0,000 35,6 46,9 0,000
Y%
0 ~ 1984/85 ¢do nutricional do consumo alimentar, em particular
25 = 199509 da oferta de ferro, e do nivel de exposi¢o da crianga
a doengas, em particular aquelas associadas & espoli-
20 - a¢do de ferro, como a maldria e as parasitoses intesti-
s nais (determinantes proximais da anemia). Consumo
] alimentar e exposi¢do a doengas, a sua vez, seriam
10 4 condicionados por uma série de fatores, entre os quais
se incluem disponibilidade de alimentos, cuidados
5 - alimentares e de saide e saneamento do meio (deter-
o minantes intermedidrios da anemia). Saneamento,
> 4 6 8 10 12 14 16 18 cuidados e disponibilidade de alimentos seriam con-

Concentragao de hemoglobina (g/dt.)

Figura - Distribuicao (%) da concentracdo de hemogiobina
(g/dL). Criangas entre zero e 59 meses de idade da cidade de
Sao Paulo, SP, 1984/85 e 1995/96.

A Tabela 4 retoma a comparagio entre 0s inqué-
ritos de 1984/85 e 1995/96 focalizando a evolugdo
da anemia segundo tercis da renda familiar per
capita em cada inquérito. Aumentos significativos
na prevaléncia da anemia e reducdes igualmente
significativas na concentragdo média da hemoglo-
bina sdo vistas em todos 0s estratos econdmicos.
Nos estratos inferior € intermediirio da renda fa-
miliar per capita, a evolugio dos indicadores é ain-
da mais desfavorével do que a observada no estra-
to superior, o que acaba por ampliar as desigualda-
des sociais quanto 3 anemia.

Causas do aumento da anemia

O estudo das causas responsaveis pela tendéncia
secular de qualquer enfermidade requer a adogdo de
um modelo tedrico que relacione e articule os fatores
potenciais que contribuem para sua determinagdo. O
modelo de determinagdo da anemia na infincia ado-
tado no presente trabalho postula que, em primeira
instancia, o risco da enfermidade dependa da adequa-

dicionados, de um lado, pelo montante da renda fa-
miliar e, de outro, pela capacidade da familia em alocar
racionalmente essa renda, capacidade que poderia ser
operacionalmente identificada pela escolaridade ma-
terna (renda e escolaridade materna seriam, nesse caso,
determinantes distais da anemia). Finalmente, renda
familiar, escolaridade e, indiretamente, todas as de-
mais varidveis mencionadas no modelo acham-se
condicionadas, em 1ltima instdncia, pela forma de
inser¢do das familias no processo social de produgio,
ou seja, pela classe ou fragio de classe social a que
pertenca a familia da crianca.

Com o objetivo de identificar, dentre 0os componentes
do modelo de determinacdo, aqueles que, no perfodo de
interesse, se apresentavam efetivamente associados a
ocorréncia da anemia (p<0,10), procedeu-se ao
acoplamento dos bancos de dados dos inquéritos de 1984/
85 € 1995/96. Sobre essa base combinada de dados, fo-
ram realizadas sucessivas andlises multivariadas de re-
gressdo logistica que buscaram, nos diferentes niveis
hierarquicos do modelo, atendendo as especificidades
do modelo hierdrquico,” as varidveis estatisticamente
associadas ao risco da anemia. Para cada categoria des-
sas varidveis — categoria de base (criangas nao expostas)
€ categoria ou categorias de risco (criangas expostas) —
estimou-se o risco relativo (nesse caso, “odds ratio™) de

Tabela 4 - Tendencia secular da concentragao de hemoglobina (Hb) segundo tercis da renda familiar per capita. Criangas entre

zero e 59 meses de idade da cidade de Sao Paulo, SP, 1995/96.

X e dp de Hb (g/dL)

% Hb <11,0 g/dL
p

Estratos de renda 1984785 T995/96 p
33,3% mais pobres 1.4 2,1 10,8 1.7 0,000 40,8 55,1 0,000
33,3% intermediarios 1n.7 2,1 11,0 1.8 0,000 33,6 46,5 0,000
33,3% mais ricos 11,8 (1.9) 11,3 (1.6) 0,000 31,9 38,7 0,05
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ocorréncia da anemia. A partir desses riscos e das varia-
¢des temporais (1984/85-1995/96) na freqiiéncia de cri-
angas expostas e ndo expostas, calculou-se o impacto
sobre a evolugio da prevaléncia da anemia que poderia
ser atribuido a cada varidvel. Esse célculo, andlogo ao
célculo do risco atribuivel populacional,® é feito con-
trastando-se os resultados obtidos a0 se ponderar os ris-
cos relativos de anemia segundo proporggo de expostos
¢ de ndo expostos no primeiro e no segundo inquérito.

Impacto dos determinantes distais

O impacto potencial que variagdes entre 1984/85 e
1995/96 na renda familiar ¢ na escolaridade materna
exerceram sobre a prevaléncia da anemia é examina-
do na Tabela 5. Os riscos relativos de ocorréncia da
anemia que aparecem na tabela s30 estimados por um
modelo de regressio logistica que tem o status ané-
mico da crian¢a como varidvel dependente (Hb>11,0
g/dL=0; Hb<11,0 g/dL=1), a renda familiar per capita
¢ a escolaridade materna (expressas em quatro cate-
gorias crescentes) como varidveis potencialmente
explanatorias e a idade da crianga (seis faixas etérias,
como na Tabela 1) e o0 ano do inquérito (variavel
“dummy”) como varidveis de controle. O ndo contro-
le no modelo quanto a determinantes pertencentes a
niveis hierdrquicos inferiores 4 renda familiar e 3 es-
colaridade materna, como saneamento, acesso a ser-
vigos, exposi¢do a doengas e caracteristicas do con-
sumo alimentar, atende s especificagdes do modelo
hierdrquico e implica que essas varidveis poderdo vir
a ser os fatores através dos quais a renda e a escolari-
dade interferirdo com o risco da anemia.

Tanto a renda familiar (deflacionada e expressa em
salgrios-minimos de outubro de 1996) quanto a esco-
laridade materna apresentaram substancial progresso
entre os inquéritos realizados em 1984/85 e 1995/96:
por exemplo, quase duplica a proporgio de criangas de
mies com 0ito ou mais anos de escolaridade e mais do

Tendéncia secular da anemia na infancia
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que duplica a propor¢io de criangas de familias com
renda de pelo menos dois saldrios-minimos per capita.
Considerando, de um lado, o progresso da renda ob-
servado entre os inquéritos e, de outro, a relagdo entre
renda e risco de anemia (riscos relativos fornecidos pelo
modelo de regressio), calcula-se que o efeito liquido
da melhoria no poder aquisitivo das familias levaria a
prevaléncia da anemia a reduzir-se em 10,6%. De modo
analogo, a melhoria na escolaridade materna, de per
si, determinaria reducdo de 4,1% na prevaléncia da
anemia. Entre os inquéritos de 1984/85 e de 1995/96, a
prevaléncia da anemia elevou-se, de fato, em cerca de
25%. Assim, a variagdo em determinantes distais da
anemia, pertencentes ao que se poderia denominar es-
ferasocioecondmica da determinacdo do problema, nio
poderia “explicar” a trajetéria da enfermidade na cida-
de. De fato, a evolugio favoravel dos determinantes
socioecondmicos implica que outros determinantes da
enfermidade (n3o associados ao nivel socioecondmico
ou mesmo inversamente associados ao nivel socioeco-
ndémico) devam ter evoluido no periodo de formatal a
anular e mesmo reverter o efeito benéfico previsto a
partir da melhoria da renda e da escolaridade.

Impacto de determinantes intermedidrios

Saneamento do meio (disponibilidade de redes de
agua e de esgoto) € acesso a servigos de saude (me-
dido com base no cumprimento do calendario de va-
cinagdes previstas no primeiro ano de vida) — os pos-
siveis determinantes intermedidrios da anemia con-
siderados neste estudo - evoluiram de forma favo-
rével entre 1984/85 e 1995/96. Entretanto, ap6s o
controle da renda familiar e da escolaridade mater-
na (e da idade da crianga e do ano do inquérito), ndo
Sse constatou associac¢io significativa entre esses fa-
tores € a ocorréncia da anemia. Assim, excluiu-se a
possibilidade de que os mesmos pudessem ter inter-
ferido, de per si, com a trajetoria recente da enfer-
midade na cidade de Sdo Paulo (Tabela 6).

Tabela 5 - Variagoes temporais na renda familiar e na escolaridade materna e estimativa de seu impacto sobre a prevaléncia da
anemia. Criancas entre zero e 59 meses de idade da cidade de Sao Paulo, SP. 1984/85 e 1995/96.

Distribuigao (%)
em

Risco relativo Variacao esperada

1984/85 1995/96 de anemia* na prevaléncia
Variavel explanatéria (n=1.016) (n=1.280) (n=2.150) de anemia**

Renda familiar p=0,000

00,5 22,9 9,4 1,76 -10,6%

0,5—1.0 37,9 24,4 1,45

1,.0—2,0 24,7 31.2 1,23

20—+ 14,6 35,1 1,00
Escolaridade (anos) p<0,05

0-3 33,6 14,9 1,38 -4,1%

4-7 37,8 38,6 1.30

8-10 14,9 21,0 1,25

11 + 13,6 25,5 1,00

*Os riscos relativos de anemia correspondem ao "odds ratios” estimados por um modelo de regressao logistica que tem a concen-
tracao de hemoglobina como variavel dependente (<11 g/dL =1; 211 g/dL =0), renda e escolaridade como variaveis explanatérias
e a idade das criancas e 0 ano do inquérito como variaveis de controle, sendo o modelo aplicado ao conjunto das criancas
estudadas em 1984/85 e 1995/96.

"*Resulta da comparacao entre os resultados que se obtém ao se ponderar os riscos relativos de anemia segundo a distribllicao da
variavel “explanatéria” (renda ou escolaridade) no primeiro e no segundo inquérito.
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Tabela 6 - Indicadores do saneamento do meio e do acesso
a servicos de sautide: variagdes temporais e associagdo com a
prevaléncia da anemia. Criancas entre zero e 59 meses de
idade da cidade de Sao Paulo, SP, 1984/85 e 1995/96.
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Tabela 7 - Parasitoses intestinais: variagoes temporais e
associagao com a prevalencia de anemia. Criangas entre zero
e 59 meses de idade da cidade Sao Paulo, SP, 1984/85 e
1995/96.

Distribuicao (%)
em Risco relativo

Distribuicao (%)

em Risco relativo

1984/85  1995/96  de anemia® 1984/85  1995/96 de anemia*

Indicadores (n=1.016) (n=1.280) (n=2.150) Parasitose intestinal ~ (n=695)  (n=1.044)  (n=1.662)

Saneamento do meio p=0,54 Helmintose p=0,18

Redes de agua e esgoto 43,2 69,1 1,00 Presente 22,3 4,8 1.27

Apenas rede de 4gua 45,5 27,8 0,89 Ausente 71,7 95,2 1,00

Nenhuma 11,3 3,0 1,01 Giardiase p=0.37

Acesso a servicos de salide p=0,17 Presente 14,5 5,7 0.84

Sim 76,8 9g8 1(2)(3) Ausente 85,5 94,3 1,00
Néo 23.2 . *Riscos relativos estimados como na Tabela 6.

*Riscos relativos estimados como na Tabela 5, acrescentan-
do-se as variaveis de controle a renda familiar e a escolarida-
de materna.

Impacto de determinantes proximais

Serd investigado o papel que variagfes temporais
na exposi¢io a parasitoses intestinais € no consumo
alimentar poderiam ter exercido sobre a prevaléncia
da anemia infantil na cidade de S&o Paulo.

Parasitoses intestinais

A Tabela 7 examina o impacto potencial sobre a pre-
valéncia da anemia previsto a partir de variagdes tem-
porais na exposi¢do das criangas a helmintos (basica-
mente Ascaris lumbricoides e/ou Trichuris trichura) e &
giardiase. Os riscos relativos de ocorréncia da anemia
associados a exposi¢io as parasitoses s3o estimados por
um modelo de regressio logistica que tem o status ané-
mico da crianga como variavel dependente, a ocorrén-
cia de helmintoses e de giardfase (comprovadas por exa-
mes de fezes) como varidveis explanatorias e a renda
familiar, a escolaridade materna, a idade da crianca e o
ano do inquérito como varidveis de controle. As varig-
veis relacionadas ao consumo alimentar das criangas ndo
foram controladas no modelo em decorréncia da falta
de disponibilidade dessas informagdes no conjunto das
criangas estudadas pelos dois inquéritos. Apds o contro-
le das varidveis de confusio, ndo se verificou associa-
¢do significativa entre presenca de parasitas intestinais
ocorréncia de anemia, com o que se descartou a possibi-
lidade de que a redugio (expressiva) observada quanto
a helmintoses e giardiase pudesse ter influenciado a tra-
jetoria da anemia no periodo.

Consumo alimentar

Antes que se examine 0 impacto que variagdes no
consumo alimentar infantil poderiam ter exercido so-
bre a prevaléncia da anemia na cidade de Sdo Paulo,
cumpre notar trés limitagdes que caracterizam as in-
formagdes sobre consumo alimentar disponiveis nas
pesquisas realizadas em 1984/85 e em 1995/96. A pri-
meira limitagdo refere-se & mensuragdo do consumo
alimentar feita por meio de inquéritos recordatérios
relativos ao consumo do dia anterior 3 entrevista — ¢

ndo, como seria ideal, observando-se diretamente o
consumo alimentar da crianga por um periodo maior
de tempo. A segunda limitag3o refere-se & ndo realiza-
¢do de inquéritos alimentares em todas as criangas es-
tudadas pelas pesquisas: devido a longa duragdo dos
inquéritos sobre consumo, na primeira pesquisa foram
sorteadas para aplicagdo de inquéritos uma em cada
trés criangas estudadas; na segunda pesquisa, trés em
cada cinco criangas estudadas. Em face das peculiari-
dades da alimentagdo nos primeiros meses de vida, o
estudo do consumo alimentar foi feito separadamente
para criangas com menos de seis meses de idade e para
as demais criancas, com o que o tamanho da amostra
tornou-se uma limitagdo ainda maior. Todas essas res-
salvas recomendam que os resultados apresentados a
seguir sejam tomados como aproximagdo relativamente
grosseira do real impacto que variagdes no consumo
alimentar podem ter exercido sobre a prevaléncia da
anemia na cidade de S3o Paulo.

Consumo alimentar nos primeiros seis meses de
vida

Antes de se examinar a relagdo entre consumo ali-
mentar € risco de anemia nos primeiros meses de vida,
cabe notar que, nessa idade, o leite & o alimento basico
da dieta infantil. Do ponto de vista do risco de ocorrén-
cia da anemia (e de muitos outros aspectos da saide in-
fantil), importa considerar o tipo de leite oferecido 4 cri-
anga. Diferentemente do leite de vaca ndo modificado
ou das formulas infantis, o leite materno propicia a cri-
anga ferro de alta biodisponibilidade e protegdo contra
infec¢des, condigdes essas que a protegem da anemia.’

A Tabela 8 examina o impacto sobre a prevaléncia
da anemia que se poderia prever, a partir de modifi-
cagdes havidas entre os inquéritos de 1984/85 e de
1995/96 quanto ao tipo de leite oferecido a criangas
menores de seis meses de idade (questdes sobre o tipo
de leite consumido no dia anterior a entrevista foram
feitas para todas as criangas, 0 que, nesse caso espe-
cifico, permitiu considerar o universo das crian¢as
estudadas pelos dois inquéritos).
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Tabela 8 - Variagoes temporais no tipo de aleitamento e estimativa de seu impacto sobre a prevaléncia da anemia. Criancas entre
zero e seis meses de idade da cidade de Sao Paulo, SP, 1984/85 e 1995/96.

Distribuicao (%)

em

Risco relativo Variagao esperada

1984785 1995/96 de anemia® na prevaléncia
Tipo de aleitamento (n=84) (n=124) (N=192) de anemia**
p<0,05
Materno 32,1 35,9 1,00 -6,5%
Misto 23,8 30,9 1,99
Artificial 44,0 33,2 2,90

*Riscos relativos estimados como na Tabela 6, acrescentando-se as varidveis de controle o peso ao nascer da crianga.

**Resulta da comparagao entre os resultados que se obtém ao
tipos de aleitamento no primeiro e no segundo inquérito.

A proporgdo de criangas que ndo recebiam leite ma-
terno (aleitamento artificial) diminui entre os inquéri-
tos, elevando-se, sobretudo, a propor¢do de criangas em
aleitamento misto (leite materno suplementado por leite
de vaca ou formula infantil) e, em menor escala, a pro-
porgdo de criancas recebendo exclusivamente leite ma-
terno. Conforme o esperado — mesmo controlando-se a
renda familiar, a escolaridade materna, a idade da crian-
¢a, 0 ano do inquérito e, nesse caso, também o peso ao
nascer da crianga — o risco de anemia ¢ maior entre cri-
angas em aleitamento artificial (cerca de trés vezes) €
entre criancgas em aleitamento misto (cerca de duas ve-
zes) do que entre criangas que recebem exclusivamente
leite materno. Levando em conta a associacdo existente
entre tipo de aleitamento e risco de anemia, a evolugio
favoravel das préticas de aleitamento entre os inquéritos
deveria reduzir a prevaléncia da anemia em 6,5%. A
prevaléncia da anemia em criangas menores de seis meses
de idade elevou-se ligeiramente entre os inquéritos (de
31,9% para 33,1%), podendo-se admitir a influéncia de
outros fatores atuando no sentido de anular o beneficio
determinado, nesse caso, pelo aumento na freqiiéncia
do aleitamento materno.

Consumo alimentar apds os primeiros seis meses
de vida

Na avaliagdo do consumo alimentar das criangas en-
tre 6 € 59 meses de idade, foram levados em conta o
consumo de energia, 0 consumo de ferro € a densidade
de ferro na dieta. Esses indicadores foram estimados a
partir da aplica¢do de inquéritos recordatérios de 24
horas relativos ao consumo alimentar do dia anterior &
entrevista, sendo estudadas 266 criancas em 1984/85 ¢
598 em 1995/96. Com relagdo & energia, o consumo de
24 horas foi expresso conforme sua adequagio percen-
tual a necessidades energéticas didrias médias, as quais
levam em conta o sexo € aidade da crianga.'®* O consu-
mo de 24 horas de ferro foi expresso em termos abso-

se ponderar os riscos relativos de anemia segundo a distribui¢ao dos

lutos (mg Fe/dia), uma vez que se admite que as reco-
mendagdes para o mineral sejam constantes entre 0s 6
e 0s 59 meses de idade: 10 mg Fe/dia."” A densidade
de ferro na dieta relaciona o consumo absoluto de fer-
0 ao consumo absoluto de energia, sendo expressa em
mg de ferro por 1.000 kcal. Embora ndo haja recomen-
dagBes especificas para a densidade de ferro na dieta,
considerando a necessidade energética média na faixa
et4ria entre 6 € 59 meses de idade (cerca de 1.300 kcal/
dia) e a recomendagdo dnica quanto ao consumo de
ferro (10 mg/dia), chegar-se-ia a uma recomendag¢io
média de aproximadamente 8,0 mg Fe/1.000 kcal.

A evolugdo do consumo médio de energia e de ferro
entre 0s inquéritos ¢ descrita na Tabela 9. Aumentos sdo
observados tanto para o consumo de energia quanto para
o de ferro. No caso da energia, 0 aumento eleva a ade-
quagdo média das dietas de 88,7% para 110,7%, o que
indica a corregdo plena do déficit energético existente
no primeiro inquérito. No caso do ferro, o aumento de
consumo (de 6,2 mg para 7,5 mg) ainda deixa as dietas
distantes do consumo recomendado (10 mg). Na medi-
da em que o consumo de energia e o consumo de ferro
sobem em propor¢des semelhantes, a densidade média
de ferro na dieta ndo se modifica entre os inquéritos,
permanecendo bastante distante da recomendada: 5,4 mg
Fe/1.000 kcal contra 8,0 mg Fe/1.000 kcal.

A Tabela 10 avalia em que medida modifica¢des em
indicadores do consumo de energia ¢ de ferro podem ter
influenciado a prevaléncia da anemia na infancia na ci-
dade de Sdo Paulo. Como nas avaliagdes relativas aos
demais determinantes da anemia, descrevem-se a evo-
lu¢do dos indicadores (expressos em categorias) entre
0s inquéritos, a associagdo dos mesmos com 0S TiScos
da anemia (no conjunto das criangas estudadas pelos dois
inquéritos) e, finalmente, a magnitude da variagdo na
prevaléncia da anemia (redu¢do ou aumento) que se
poderia esperar com base na evolugao dos indicadores.

Tabela 9 - Evolugao de indicadores (média e desvio-padrao) do consumo diario de energia e de ferro. Criancas entre 6 € 59 meses

de idade da cidade de Sao Paulo, SP, 1984/85 e 1995/96.

1984/85 1995/96
Indicadores (n=266) (n=598) p
Consumo de energia (kcal/dia) 1152,2 (501,9) 1417,6 (575,4) <0,0001
Adequacao do consumo de energia (%) 91,2 (37,7 109,8 (45,3 <0,0001
Consumo de ferro {mg/dia) 6,2 (3.6 1.6 (4,4; <0,0001
Densidade de ferro {mg/1.000 kcal) 5,4 (2,1) 5,4 (2,1) 0,79
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Tabela 10 - Variacoes temporais em indicadores do consumo de energia e de ferro e estimativa de seu impacto na prevaléncia da
anemia. Criangas entre 6 e 59 meses de idade da cidade de Sao Paulo, SP, 1984/85 e 1995/96.

Distribuicdo (%)

em

Risco relativo Variacao esperada

1984/85 1995/96 de anemia* na prevaléncia
Variavel explanatéria (n=266) (n=598) (n=818) de anemia**
Adequagao energética (%) p<0,05
<60 16,5 10,8 0,56 +5,6%
60— 80 32,3 14,7 0,85
280 51.1 74,5 1,00
Consumo de ferro (mg/dia) p<0,01
<5 42,9 30,0 2,07 -9,6%
510 46,6 47,1 1,22
210 10,5 22,9 1,00
Densidade de ferro (mg/1.000 kcal} p<0,0001
<4 26,3 26,8 2,23 +0,6%
4—6 36.5 36,8 1.31
26 37,2 36,5 1,00

*Riscos relativos estimados como na Tabela 6.

**Resuita da comparacao entre os resultados que se obtém ao se ponderar os riscos relativos de anemia segundo a distribuicao do

indicador no primeiro e no sequndo inquérito.

Com rela¢do 2 evolugdo dos indicadores, confir-
mam-se as tendéncias de aumento no consumo de
energia e de ferro e de estagna¢io da densidade de
ferro na dieta. Digno de nota é o fato de que as crian-
¢as que consomem menos do que 5 mg de ferro por
dia (menos da metade da recomendagdo) correspon-
dem, ainda, a 30,0% do total da popula¢io no segun-
do inquérito (eram 42,9% no primeiro inquérito).

Conforme o esperado, o risco de anemia aumenta
significativamente 3 medida em que se reduz a inges-
tdo de ferro (p<0,01). Essa relagio entre consumo de
ferro e anemia € evidenciada por um modelo de re-
gressdo logistica que controla diversas varidveis de
confusio (renda, escolaridade materna, idade e ano
do inquérito) e o grau de adequag¢io do consumo ener-
gético. Adequagdo energética e risco de anemia tam-
bém mostram associago significativa (p<0,05), mas,
nesse caso, 0 modelo de regressdo, que controla vari-
dveis de confusdo e consumo de ferro, indica que o
risco de anemia diminui (¢ nio aumenta) 3 medida
em que se reduz a adequacdo do consumo energético.
Importa notar, que, sem o controle do consumo de
ferro (mas com o controle das demais varidveis de
confusdo), ndo se encontra associa¢do entre adequa-
¢do energética e ocorréncia de anemia (p=0,71). Da
mesma forma, sem o controle da adequagio energética
(mas com o controle das demais varidveis de confu-
s30), diminui a intensidade da associagio entre con-
sumo de ferro € ocorréncia de anemia (risco relativo
de anemia na categoria de menor consumo de 1,70
em vez de 2,07 e p<0,05 em vez de p<0,01). Ou seja,
a “‘prote¢do” contra a anemia conferida pela diminui-
¢do da adequagdo energética sé ocorre quando se
“fixa” a oferta de ferro e 0 “excesso” de risco associ-
ado ao menor consumo de ferro s6 se mantém quan-
do se “fixa” o consumo energético. Parece, portanto,
que o fator decisivo para aumentar ou diminuir o ris-
co da anemia é a relagdo entre o consumo de ferro e o
consumo de energia. Essa impressdo se confirma

quando se observam os resultados do modelo de re-
gressdo que examina o efeito da densidade de ferro
na dieta sobre o risco de anemia (risco na categoria
de menor concentragdo de 2,23 e p<0,0001).

Ainda na Tabela 10, vé-se que o aumento da ade-
quacio energética observado entre os inquéritos le-
varia a prevaléncia de anemia a aumentar (+5,6%),
enquanto o aumento do consumo de ferro teria efeito
contrario (-9,6%). A virtual auséncia de varia¢do na
densidade de ferro, aparentemente o indicador da di-
eta crucial para a defini¢do do risco de anemia, apon-
ta para a manutengdo da prevaléncia da anemia.

Em sintese, a evolugio de indicadores do consumo
alimentar das crian¢as da cidade de S3o Paulo ndo
revela razdes para aumento na prevaléncia de ane-
mia. Nos primeiros seis meses de vida, a melhoria
discreta na pratica do aleitamento materno justifica-
ria ligeira reducdo na ocorréncia da anemia. A partir
dos seis meses, 0 aumento no consumo de ferro, ape-
nas proporcional 20 aumento no valor calérico total
das dietas, ndo corrige a baixa densidade de ferro nas
dietas e, nessa medida, justificaria apenas a manuten-
¢do da (alta) prevaléncia da anemia.

DISCUSSAO

Inquérito probabilistico sobre condigdes de saide
e nutri¢do na infincia realizado na cidade de Sdo Paulo
em meados da década de 90 acentua, com relacio 4
anemia, evidéncias apontadas a partir de inquéritos
anteriores realizados na mesma cidade:" 1) trata-se
do distirbio nutricional mais freqiiente na infancia
(quase metade das criangas menores de cinco anos
apresentaram-se anémicas em 1995/96, contrastando,
por exemplo, com prevaléncias inferiores a 2,5% no
caso de criangas com déficits estaturais);’® 2) dife-
rentemente de outras modalidades de desnutri¢do, a
anemia € comum mesmo entre as familias de melhor
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nivel socioecondmico (por exemplo, no estrato de
maes com pelo menos 11 anos de escolaridade, 38,1%
das criangas sofriam de anemia contra 1,8% que apre-
sentavam déficits estaturais);'® 3) distinguindo-se mais
uma vez de outras modalidades de desnutri¢do, a ten-
déncia secular da anemia tem sido de aumento (por
exemplo, com relagdo a meados da década de 80, a
prevaléncia da anemia na infincia elevou-se em 25%
enquanto a prevaléncia de déficits estaturais foi redu-
zida em 75%)."

Prevaléncias elevadas de anemia, que superam em
muito a prevaléncia de criangas com déficit antropo-
métricos, vém sendo reportadas por inquéritos nutri-
cionais realizados na década de 90 em outros centros
urbanos do Pafs. Inquérito realizado em 1997, em
amostra probabilistica da populagdo de menores de
cinco anos da drea metropolitana de Recife, estimou
em 43,9% a prevaléncia de criangas anémicas € em
9,4% a prevaléncia de criangas com déficits
estaturais.® Inquérito com as mesmas caracteristicas
realizado em 1996 em Salvador estimou em 46,4%
as criangas anémicas e em 4,3% as crian¢as com
déficits estaturais.” A auséncia de inquéritos anterio-
res impede que se conheca a tendéncia secular da ane-
mia e dos déficits de crescimento nesses outros cen-
tros urbanos brasileiros.

Além de acentuar a importancia assumida pela ane-
mia infantil na cidade de Sdo Paulo e de ratificar as
singularidades na distribuigdo social e na tendéncia
secular dessa modalidade de desnutri¢do, o presente
trabalho investigou a causalidade subjacente ao au-
mento da prevaléncia da anemia.

Determinantes situados na esfera socioecondmica da
determinagdo da anemia ndo se mostraram capazes de
“explicar” a trajetdria da enfermidade na cidade, uma
vez que, no periodo decorrido entre os inquéritos, hou-
ve melhora, e ndo piora, do poder aquisitivo das fami-
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The authors studied a sample of students entering the first grade in the Osasco public school
system in order to determine both the prevalence of anemia and nutritional status. Osasco is
part of the Greater Sdo Paulo Metropolitan Area. Diagnosis of anemia was made through the
hemoglobin concentration of blood from digital puncture. World Health Organization (WHO)
levels were used to define anemia. Nutritional Status assessment was made through weight/age
and height/age indices, using Z score distribution and the National Center for Health Statistics
(NCHS) reference levels. Prevalence of anemia was 51%. Prevalence levels varied according to
the schools’ geographic location: 56.9% in peripheral neighborhoods and 41.7% in central
areas. Children with illiterate parents had a higher prevalence of this condition. Risk of anemia
was higher for children who were over eight years of age when entering the first grade. Acute
malnutrition was not found. Prevalence was higher than expected and points to the urgent need

to establish an anemia control program for schoolchildren in this population.
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INTRODUGAO

Em 1980, a Organizagd@o Mundial da Saide
(OMS) estimava a existéncia de 700 milhoes de
individuos anémicos em todo o mundo, com
importantes repercussdes sobre seu desenvolvi-
mento fisico e mental. Nessa época, nos paises
subdesenvolvidos, mais da metade das criangas
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de até 4 anos e das gestantes eram anémicas
(DeMaeyer et al., 1989).

A deficiéncia de ferro, mesmo na forma
moderada, representa um considerdvel agravo a
sadde, estando associada a prejuizos na capaci-
dade produtiva dos individuos, no desenvolvi-
mento cognitivo e na imunocompeténcia (Moy-
ses, 1979).

A anemia nutricional ¢ um inquestiondvel
problema de saide publica no Brasil. Becker &
Lechtig (1986), através de dados da Divisdo
Nacional de Epidemiologia, concluiram que
cerca de 14 mil 6bitos (1,3% do total) entre a
populagio infantil brasileira sdo causados direta
ou indiretamente pela anemia, sendo esta res-
ponsavel também por cerca da metade dos
6bitos em menores de 5 anos e em mulheres
em idade fértil na regifo nordeste do Brasil.

A maioria dos estudos epidemiolégicos
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sobre anemia no nosso pafs refere-se exclusiva-
mente a criangas menores de 6 anos (Lira et al.,
1985; Sigulem et al., 1978) e a gestantes (Sal-
zano et al, 1980; Szarfarc, 1974, 1985a),
considerados os grupos de maior vulnerabilida-
de, ou a usudrios de servigos de saiide (Montei-
ro & Szarfarc, 1987; Salzano et al., 1985;
Szarfarc, 1985b).

Na cidade de Sao Paulo, em 1974, Sigulem
et al. (1978) encontraram prevaléncia de 22,7%
de anemia em criangas com idade entre 6 e 60
meses, com elevadas freqli€éncias em menores
de 1| ano (30,2%) e em criangas no 2° ano de
vida (34,9%). Em 1984, Monteiro & Szarfarc
(1987), em outro estudo populacional no
municipio de Sdo Paulo, que permitiu a andlise
comparativa, com aquele efetuado por Sigulem
et al. em 1974, encontraram 35,5% de anémi-
cos. Em dez anos observou-se. pois, um au-
mento de mais de 50% em relag3o a totalidade
de casos em criangas menores de 5 anos, sendo
que, as maiores prevaléncias foram encontradas
em criangas entre 6 e 24 meses de idade. Neste
altimo estudo encontrou-se 53,7% de anémicos
entre criangas de 6 a |1 meses e 58,1% nas de
12 a 24 meses.

Com relagdo aos escolares, hd poucos estu-
dos sobre anemia. Os escassos dados, contudo,
sugerem alta prevaléncia em criangas dessa
faixa etdria. Cesar (1990), em pesquisa realiza-
da em uma escola do municipio de Sio Paulo,
encontrou uma prevaléncia de 60% de anémicos
e de 36% de desnutridos entre as criangas de 1°
a 4" séries. Nesse estudo, observou-se que,
embora a desnutri¢do e a anemia ndo estives-
sem associadas, a presenga de uma ou de outra
se relacionou com a repeténcia e com a idade
inadequada da crianga na série escolar. A
evasdo escolar ocorreu de forma preocupante:
formaram-se oito classes de 1* série € a cada
série escolar, perdeu-se uma classe inteira,
chegando a apenas cinco classes na 4" série.
Este fato destaca a deficiéncia de ferro como
importante problema presente nessa faixa de
idade necessitando atengdo dos pesquisadores.

O presente trabalho faz parte de um projeto
mais amplo sobre intervengio nutricional com
alimentos enriquecidos com ferro. Com a
finalidade inicial de verificar a dimensio do
problema, desenhou-se um estudo para estimar
a prevaléncia € o risco da anemia e conhecer o
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estado nutricional em criangas ingressantes na
rede escolar de um municipio da Regido
Metropolitana de Sdo Paulo.

METODOLOGIA

A populagio de estudo foi constituida pelos
escolares ingressantes, no ano de 1991, nas
escolas publicas de Osasco, municipio que faz
parte da Regido Metropolitana de Sao Paulo e
possui caracteristicas socioecondmicas ¢ demo-
graficas que reproduzem o perfil encontrado na
maioria dos municipios dessa regiao.

Em Osasco hd 102 escolas, sendo 83 (81%)
publicas e 19 (19%) particulares. Optou-se em
estudar apenas a prevaléncia de anemia em
escolas ptblicas, uma vez que nestas poderiam
ser implantadas ¢ avaliadas propostas de inter-
vengdo nutricional através da merenda escolar.

A amostragem utilizada foi casual sistemati-
ca, com unidade amostral "classe escolar" e
fracio 10% do universo. As 83 escolas piiblicas
tinham 395 classes de 1* série com um total de
14088 alunos ingressantes, com 35 alunos por
classe em média.

A ordenag@o das classes levou em conta um
estudo de 1989 que mediu a prevaléncia de
déficit de crescimento (estatura inferior a 2
desvios-padrdo do valor esperado para idade,
utilizando como referéncia a populagdo do
NCHS/OMS) em alunos ingressantes no 1° grau
de escolas publicas e privadas do municipio de
Osasco (Monteiro et al., 1989). Nesse estudo
identificaram-se duas dreas consideradas homo-
géneas para a prevaléncia de déficit de cresci-
mento: drea central com prevaléncia de déficit

" de crescimento inferior a 6% e 4rea periférica,

apresentando a pior situagdo, com prevaléncia
variando de 6% a 16%. Conhecendo-se a preva-
1€ncia de déficit por escola conforme resultado
desse Censo de Estatura, as 83 escolas piblicas
foram ordenadas de forma crescente, permitindo
assim que todas as escolas tivessem a mesma
chance de entrar na amostra. A partir dessa
ordenagido, foram listadas as 395 classes de 1*
série e procedeu-se ao sorteio proporcional por
regido. Foram sorteadas 40 classes (1367 alunos
ingressantes), sendo 16 localizadas na regido
central e 24 na regido periférica.

O diagnéstico de anemia foi feito através da
dosagem de hemoglobina (Hb) pelo método da
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cianometahemoglobina, com padrio artificial de
calibragdo, empregando-se o valor-limite de
concentragdo de Hb inferior a 12g/dl, estabele-
cido pela OMS (1975).

As medidas antropométricas utilizadas foram
0 peso ¢ a altura. O peso foi obtido em balanga
eletronica e a altura com o uso de estadidmetro
portatil e prumo, segundo técnica recomendada
por Jelliffe (1968).

Para avaliagio das medidas antropométricas
foi adotada a populagio de referéncia do Natio-
nal Center for Health Statistics (NCHS), confor-
me recomendagio da OMS (WHO, 1986). Os
indicadores de peso e de estatura para idade e
sexo e de peso para altura foram expressos em
escore 2, ou seja, unidades de desvio-padrdo
distantes da medida esperada para a populagio
de referéncia.

Data de nascimento e sexo foram colhidos
da ficha de matricula dos escolares, para o
cdlculo da idade, no momento da colheita de
sangue € de medidas. Através de carta dirigida
aos pais obteve-se informagiio da escolaridade
dos mesmos e a autorizagfio para a colheita de
sangue por pungio digital.

Utilizou-se o indicador "nivel de escolarida-
de do pai"” para a classificagdo socioecondmica,
adotando-se as seguintes categorias para defi-
nir a escolaridade: analfabeto — ndo estudou e
nao sabe ler/escrever; primdrio incompleto —

estudou de 1 a 3 anos; primdrio completo —
estudou de 4 a 7 anos; gindsio completo —
concluiu o primeiro grau e/ou mais anos de
estudo.

Para a andlise de associagio, foi utilizado o
teste do qui quadrado ()?), adotando-se nfvel de
significincia igual a 5%. Para a comparagao de
duas médias, foi utilizado o teste "t" de Student.
Foi estimada a razdo de prevaléncia (RP) por
ponto e com intervalo de confianga (IC) de
95%.

RESULTADOS
Caracteristica da Populagdo

A amostra estudada foi constituida por 1033
criangas ingressantes na primeira série do
primeiro grau de escolas publicas do Municipio
de Osasco, Estado de Sao Paulo.

Embora a listagem das classes sorteadas
tenha totalizado 1367 criangas, esta se reduziu
devido ao abandono escolar (5,9%), transferén-
cia (5,6%), faltas no dia da colheita ou da
tomada das medidas antropométricas (4,3%), a
ndo autorizagdo dos pais ou a idade superior a
120 meses (3,1%); falta da data de nascimento
(5,5%) e recusa pela crianga (0,2%).

A distribui¢do da populagdo amostral segun-
do sexo, idade e escolaridade dos pais € apre-
sentada nas Tabelas 1 ¢ 2.

TABELA 1. Distribui¢cdo da Amostra Estudada Segundo Sexo e Faixa Etaria de Alunos Ingressantes nas
Escolas Piblicas do Municipio de Osasco, Sdo Paulo, 1991

Sexo
Masculino Feminino Total
Idade (anos) Ne° % Ne % N° %
6— 8 440 84,5 447 87,3 887 85,9
8§— 10 81 15,5 65 12,7 146 14,1
Total 521 100,0 512 100,0 1033 100,0 - -
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TABELA 2. Distribui¢io da Amostra Estudada Segundo Escolaridade dos Pais de Alunos Ingressantes nas
Escolas Piiblicas do Municipio de Osasco, Sao Paulo, 1991

Pai Mae
Escolaridade N° %o %Acumulada N° % % Acumulada
Analfabeto 44 57 5.7 44 4,7 4,7
Primdrio Incompleto 117 15.2 20,9 121 12,9 17,6
Primdrio Completo 435 56,6 715 641 68,6 86,2
Ginisio Completo 173 22,5 100,0 129 13,8 100,0
Total 769 100,0 935 100,0

Primdrio Completo - cursou as 4 primeiras séries do 1° grau.
Ginasio Completo - cursou as 8 séries do 1° grau.

Prevaléncia de Anemia

A média dos valores de hemoglobina da
amostra estudada situou-se em torno de 11,8
g/dl e desvio-padrio de 1,27 g/dl.

A Tabela 3 mostra a distribuigfio de criangas
segundo valores de hemoglobina.

A Tabela 4 apresenta a prevaléncia (%) de
anemia (valores de hemoglobina inferiores a 12
g/dl) segundo sexo e idade. O risco de anemia
foi superior entre as criangas que ingressaram
no primeiro grau com idade superior a oito
anos (RP = 1.22; IC 95%: 1,05-1,41). Nao se
observaram diferengas estatisticamente signifi-
cantes quanto 2 distribuigdo de prevaléncia por
sexo.

TABELA 3. Distribuigio da Amostra Estudada

Indicadores Antropométricos

As distribui¢Ges dos valores de escore Z dos
indices peso para idade (P/T), peso para altura
(P/A) apresentaram curvas bem aproximadas a
de referéncia (NCHS). J4 a distribuigao dos
valores do indice altura para idade (A/I) apre-
sentou um deslocamento para a esquerda da
curva de referéncia (Figura 1). A prevaléncia de
valores abaixo de -2 escore Z relacionada a A/l
foi de 3,97%. Nao foram encontrados valores
abaixo de -2 escores Z para P/ e P/A. Os
valores de escores Z de A/l entre criangas do
sexo masculino e feminino, de todas as idades,
apresentaram-se muito semelhantes aos valores
para sexos combinados. A distribuigdo dos va-

Segundo os Valores de Hemoglobina dos Alunos

Ingressantes nas Escolas Publicas do Municipio de Osasco, Sdo Paulo, 1991

Valores de Hemoglobina

<7 3 03 0,3
7 — 8 4 04 0,7
8—9 10 1,0 1,7
9—10 33 32 49
10— 11 148 14,3 19,2
11—12 329 31,8 51,0

> 12 506 49,0 100,0
Total 1033 100,0
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TABELA 4. Distribuigdo dos Anémicos Segundo Sexo e Idade dos Alunos Ingressantes nas Escolas Piiblicas
do Muncipio de Osasco, Sdo Paulo, 1991

Sexo
Masculino Feminino Total
Idade (anos) % N % N % N
6— 8 48,3 213 50,6 226 494 439
8— 10 65,0 52 55,4 36 60,1 88
Total 50,9 265 51,2 262 51,0 527

FIGURA 1. Escore Z de Altura por Idade 6 a 10
anos, Ambos os Sexos

» Observado
+ Referéncia

Fonte: Osasco 1991

lores de escore Z de A/I segundo faixas etdrias
na amostra estudada, para ambos os sexos, é
apresentada nas Figuras 2'e 3.

A curva relativa as criangas com idade
superior a 8 anos apresenta um desvio maior 2
esquerda em relagio aos valores da referéncia
do que aquela relativa as criangas com idade
inferior a 8 anos. O risco de déficit estatural
(valores de escore Z abaixo de -2) é maior nas
criangas que estdo freqiientando tardiamente a
1* série (RP = 3,51, IC 95% = 1,90 - 6,46).

Nio foi encontrada associagio significativa
entre os anémicos (individuos com Hb < 12g/-
dl) e déficit estatural definido por Z score < -2.

A distribuigio da prevaléncia de déficit
estatural e de anemia segundo nivel de escolari-
dade do pai ou responsdvel é apresentada na
Tabela 5. A prevaléncia de déficit estatural
entre criangas de pais analfabetos (9,1%) foi
superior & das demais faixas de escolaridade;
porém, nio houve associac¢do entre essas duas
varidveis (x’= 3,05; o = 5%).

Cad. Satide Publ., Rio de Janeiro, 11 (3): 439-447, jul/set, 1995

A presenga de anemia também foi mais
elevada em criangas cujos pais eram analfabetos
(63,4%), mas ndo houve associagio entre as
duas varidveis (x* = 3,75; o = 5%).

FIGURA 2. Escore Z-Score de Altura por Idade 6 a
8 anos, Ambos os Sexos
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Fonte: Pesquisa de Campo

FIGURA 3. Escore Z-Score de Altura por Idade 8 a
10 anos, Ambos os Sexos
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TABELA 5. Distribui¢do Percentual do Déficit Estatural e de Anemia Segundo Escolaridade dos Pais de
Alunos Ingressantes das Escolas Piblicas do Municipio de Osasco, Sdo Paulo, 1991

Escolaridade

Déficit Estatural (%)

Anemia (%)

do Pai (n) < 2escore Z < 12 g/dl
Analfabeto (44) 9.1 63,4
Primdrio Incompleto (1N 5,1 479
Primério Completo (435) 3.7 50,8
Gindsio Completo (173) 29 45,1
Total (769) 4,0 49,8

Distribuigao Geografica da Prevaléncia de
Anemia e do Déficit Estatural

Com a finalidade de observar a distribuigio
geogrifica dos an€micos, as escolas foram
localizadas segundo as regides administrativas:
Regido Central (escolas localizadas nas Regides
AR-3, AR-4, AR-5 e AR-0) e Regido Periférica
(escolas localizadas nas Regides AR-1, AR-2,
AR-7 e AR-8), conforme Figura 4. A prevalén-
cia de anemia apresentada nas escolas da Re-
gido Central foi de 41,7% (n = 396) e da
Regido Periférica foi de 56,9% (n = 637).

Houve forte associagdo entre pertencer
Regido Periférica e Anemia (x’= 3,05; a
5%).

A média de valores de hemoglobina para
essas regides consideradas foi de 12,1 g/dl (DP
= 1,24) para a Regido Central e de 11,7 g/dl
(DP = 1,34) para a Regido Periférica, apresen-
tando diferenga significante, para p < 0,001
(teste t).

Outro dado que mostra importante diferenga
entre a Regido Central ¢ Periférica € que so-
mente 6% das escolas sorteadas na Regido
Central apresentaram prevaléncias de anemia
superiores a 60% enquanto que essa prevaléncia
foi apresentada em 50% das escolas sorteadas
na Regido Periférica.

A distribuigdo da varidvel "escolaridade do
pai", e a regiao geografica da escola mostra que
a Regido Periférica apresenta 7,8% de pais
analfabetos ¢ 18,8% de pais com primdrio
incompleto, enquanto na Regido Central essas
percentagens foram de 3,3% e 11,1%. Houve
associagdo entre pertencer a Regido Periférica
¢ ser analfabeto.

[~
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FIGURA 4. Prevaiéncia de Anemia (%) Ingressantes
das Escolas de Primeiro Grau de
Diferentes Administragdes Regionais,
Municipio de Osasco, Sdo Paulo, 1991

ANEMIA
12 G/100mi

Regido Central

AR3 + AR4 + AR5 +AR6  4L,7%

B3 Regido Periférica

AR] + AR2+ AR7 + ARS8 56,9%

DISCUSSAO

Estudos de prevaléncia de anemia tém
mostrado que em populagdes ndo ané€micas,
aproximadamente 2% dos individuos apresen-
tam concentragdo de hemoglobina abaixo dos
valores propostos pela OMS, como limites da
normalidade. A deficiéncia de ferro continua
prevalente no mundo afetando particularmente
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gestantes e criangas. Revisdo com base em
informagdes disponiveis na OMS e em centros
de documentagdo para estimar prevaléncia de
anemia por sexo, idade e pais, na década de 80,
mostrou prevaléncia de anemia para a faixa
etdria de 5 a 12 anos de, aproximadamente 49%
na Africa, 13% na América no Norte, 26% na
América Latina, 22% na Asia Oriental, 50% na
Asia Meridional, 5% na Europa ¢ 15% na
Oceidnia (DeMaeyer & Adiels-Tegman, 1985).

O presente estudo encontrou a prevaléncia
para a populag@o, de idade entre 6 ¢ 10 anos,
de escolares ingressantes em escolas publicas
de um Municipio da Regido da Grande Sido
Paulo de 51%, considerando o nivel critico de
hemoglobina utilizado para caracterizar a pre-
senga de estado anémico, conforme proposto
pela OMS.

A amostra foi representativa das classes de
escolares ingressantes, caracterizando grupos de
criangas que podem ser consideradas de nivel
socioecondmico semelhante. A andlise mostrou
diferengas nas prevaléncias de anemia segundo
localizagdo geografica. A Regido Periférica
apresentou niveis de prevaléncia superiores aos
encontrados nas escolas da Regido Central
(Figura 4), evidenciando que as populages
residentes na periferia do municipio cujas
caracteristicas socioecondmicas sdo piores do
que as da populagdo central, estdo mais expos-
tas a esta defici€ncia, embora sua presenga seja
importante também na Regido Central. A esco-
laridade do pai foi confirmada como indicador
social sensivel na detecgdo da patologia. E uma
varidvel de fécil obtengdo, ndo apresentando
problemas de fidedignidade de informagéo e
pode indicar o estrato socioecondmico da fami-
lia, como experimentado por Monteiro et al.
(1986) e sugerido por Zurayk et al. (1987).

A escassez de dados epidemiolégicos sobre
anemia para esse grupo etdrio no Brasil dificul-
ta a andlise comparativa dos resultados encon-
trados neste estudo. Os dados disponiveis se
reportam, em geral, &s criangas menores de 5
anos e as gestantes ou a usudrios dos Servigos
de Saide.

Uma questdo que parece relevante se refere
aos pontos de corte estabelecidos para o diag-
noéstico de anemia. Se até os 5 anos de idade o
ponto de corte do nivel de hemoglobina estabe-
lecido pela OMS ¢é de 11g/dl, os niveis de 11 a

Cad. Saide Ptbl., Rio de Janeiro, 11 (3): 439-447, jul/set, 1995

12 g/d] apresentados em criangas com idades de
6 a 7 anos, devem ser analisados com certo
cuidado, pois, a crianga com idade entre 7 e 10
anos, também encontra-se em fase de cresci-
mento importante, com aumento correspondente
da volemia e a concentragdo da hemoglobina
pode decrescer concomitantemente.

Ressaltados esses aspectos ¢ considerando
que os dados preocupantes, ora apresentados,
foram obtidos utilizando-se os padroes de
referéncia recomendados, fica evidente a exis-
téncia do problema de anemia exigindo medidas
de prevengio.

Quanto ao estado nutricional, 3,97% da
amostra estudada encontravam-se com desnu-
tricdo cronica, isto €, abaixo de -2 escores Z do
indicador altura/idade. Ndo foi constatada a
presenga de desnutrigiio aguda quando utilizado
o indicador peso/altura e a presenga de déficits
de peso para idade também ndo foi importante.
Embora a prevaléncia de desnutrigdo cronica
esteja proxima do esperado, hi evidente deslo-
camento da curva de distribuigio para a esquer-
da principalmente na das criangas com mais de
8 anos ou que ingressam mais tardiamente na
escola (Figura 3).

A anemia ndo esteve associada & presenga
da desnutrigiio, repetindo os resultados de
outros estudos (Cesar, 1990; Monteiro & Szar-
farc, 1987; Sigulem et al., 1978).

A consegiiéncia mais 6bvia da deficiéncia de
ferro € a anemia com todas as suas seqiielas.
Contudo, t¢ém aumentado as evidéncias de que
a deficiéncia de ferro também traz outros
efeitos adversos nos processos metaboblicos
incluindo o transporte de elétrons, metabolismo
de catecolaminas, na sintese do DNA e no
sistema enzimdtico (Baynes & Bothwell, 1990;
Dallman, 1989; Jacobs, 1982).

Existem duas medidas de combate a defi-
ciéncia de ferro: suplementagio e fortificagao.
A suplementagio, feita por meio de farmacos,
¢ recomendada tanto para induzir o aumento
dos niveis de hemoglobina em individuos ji
an€micos como para prevenir anemia em gru-
pos de risco. A fortificagio de alimentos melho-
ra o estado nutricional de grupos populacionais
e representa o caminho definitivo para resolver
o problema da deficiéncia do ferro. E necessé-
rio e urgente encontrar os alimentos mais
adequados a tal fortificagdo, que respeitem os
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habitos de consumo e que sejam acessiveis
maioria da populagio brasileira.

Esperava-se encontrar prevaléncia de anemia
importante na faixa etdria estudada, uma vez
que estudos anteriores haviam observado taxas
altas em criangas até 5 anos. Entretanto, os
resultados deste estudo superaram as expectati-
vas € ressaltaram a urgéncia de implantar
programas de controle da anemia na populagao
de escolares. ‘

Tendo em vista que a deficiéncia de ferro na
alimentagio tem sido apontada como determi-
nante principal da maioria dos casos, revelan-
do-se como a caréncia nutricional mais preva-
lente no mundo atual (OMS, 1975; DeMaeyer
et al., 1989; INACG, 1977), 2 merenda escolar
torna-s¢ um instrumento da maior importincia
no controle dessa deficiéncia. Fortifica-la,
aumentar a biodisponibilidade do ferro dos
alimentos utilizados nesta refei¢éo ¢ avaliar a
eficdcia dessa intervengio € o passo que se
segue a este diagndstico.

RESUMO

STEFANINI, M. L. R,; COLLI, C,;
LERNER, B. R; LE], D. L. M.; CHAVES, S.
P.; DI PIETRO, M. S.; OLIVEIRA, A. A. M.
& SZARFARC, S. C. Anemia e Desnutrigao
em Escolares da Rede Piblica do
Municipio de Osasco, Sdao Paulo, Brasil.
Cad. Saide Pibl., Rio de Janeiro, 11 (3): 439-
447, jul/set, 1995. '

Com o objetivo de estimar a prevaléncia de
anemia e conhecer o estado nutricional de
escolares, foi realizado um estudo em uma
amostra dos alunos ingressantes nas primeiras
séries do primeiro grau das escolas publicas
de Osasco, municipio integrante da Regido
Metropolitana de Sdo Paulo. O diagnéstico de
anemia foi feito através da dosagem da
concentragdo de hemoglobina do sangue
colhido por pungdo digital. O nivel critico
utilizado para caracterizar a presenca de
anemia foi o estabelecido pela OMS. O estado
nutricional foi avaliado utilizando os
indicadores peso/idade e altura/idade
expressos em escores Z e a populagdo de
referéncia do NCHS. A prevaléncia de anemia
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encontrada foi de 51%. Houve diferenga nos
niveis de prevaléncia quanto a localizagao
geogrifica das escolas, sendo maior (56,9%)
na Regido Periférica do que na Regido
Central (41,7%). A presenga de anemia
também foi mais elevada em criangas cujos
pais eram analfabetos. O risco de anemia foi
superior entre as criangas que ingressaram no
primeiro grau com idade superior a 8 anos.
Nio foi constatada presenga significante de
desnutri¢do aguda. Os resultados deste estudo
destacam a anemia entre escolares como
importante problema de Saide Piblica e
ressaltam a urgéncia da implantagio de
programas de controle da anemia na
populagdo de escolares.

Palavras-Chave: Deficiéncia de Ferro;
Anemia; Anemia Nutricional; Desnutrigdo;
Escolares
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TORRES, M. A. A. et al. Anemia em criangas menores de¢ dois anos atendidas nas unidades bésicas
de satide no Estado de Sao Paulo, Brasil. Rev. Saiide Publica, 28: 290-4, 1994. Foi rcalizado estudo
com o objetivo de verificar a prevaléncia da anemia em criangas atcndidas nas unidades bésicas de
saiide do Estado de Sdo Paulo, Brasil. Foram cstudadas 2.992 criangas de 6 a 23 meses de idadc,
atendidas dentro da demanda espontinea, em 160 unidades de satde de 63 municipios das 5
Coordenagdes das Regides de Sadde do Estado (CRS). O sangue foi coletado por pungdio venosa, € a
hemoglobina dosada pelo método da cianometa-hemoglobina. Utilizou-se o critério da Organizagio
Mundial de Saidde para caracterizar a anemia (Hb < 11,0 g/dl.). Detectou-se que 59,1% das criangas
eram anémicas, sendo que a prevaléncia variou entre 47,8% ¢ 68,7% nas 5 CRS. A CRS-1, que
compreende a Regido Metropolitana da Grande S@o Paulo, apresentou prevaléncia de ancmia
significantemente inferior a observada nas 4 CRSs que se situam no interior do Estado. Encontrou-sc
niveis de hemoglobina inferiores a 9,5 g/dl em 25,1% das criangas. A anemia atingiu mais as
criangas do sexo masculino, as que nasceram com peso inferior a 3.000 g, as que foram amamentadas
por um periodo inferior a 2 meses ¢ as quc apresentavam algum grau de desnutrigao
energético-protéica, segundo o critério de Gomez.

Descritores: Ancmia hipocromica, cpidcmiologia. Hemoglobinas, anélise.

Introdugao

Até ha bem pouco tempo, a caréncia nutricional
de maior prevaléncia, em todo o Brasil, era a Des-
nutrigio Energético-Protéica (DEP)!!3. Entretan-
to, esta realidade vem se alterando nos dltimos
anos. Em 1974, 22% das criangas menores de 5
anos, na cidade de Sdo Paulo, foram classificadas

como anémicas'¢, ou seja, apresentavam niveis de
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hemoglobina inferiores a 11,0 g/dl. Dez anos ap6s,
eslc percentual subiu para 35,5%'9. Em 1989, o
Grupo de Atengdo a Nutrigio (GAN) da Secretaria
de Estado da Saude de Sio Paulo, estudando
criancas de 9 a 23 meses de idade, atendidas cm
duas unidades de saide no Municipio de Sao Pau-
lo, encontrou 50% de anemia, sendo que, aproxi-
madamente, 95% delas eram devidas a caréncia dc
ferro!S.

Em Recife, capital do Estado de Pernambuco,
82,8% das criangas entre 6 ¢ 23 meses de idade,
atendidas em uma unidade de saide, apresentaram
anemia'3. No Estado do Par4, a prevaléncia situa-
se em torno de 70%°.

Pode-se afirmar que, atualmente, a anemia € o
problema nutricional de maior magnitude, ndo s6
no Brasil, como em todo o mundo, afetando mais
de 700 milhdes de pessoas?, principalmente
criangas, gestantes e lactantes e a caréncia de ferro
¢ o seu principal agente etiolégico!- 2311,

O Estado de Sao Paulo, segundo dados do
IBGE?* (1991), possui 628 municipios e uma popu-
lagdo de 34.207.957 habitantes, correspondente a
23,4% da populagdo brasileira. Metade desta po-
pulag@o reside na segunda maior drea metropolita-
na do mundo, a Grande Sao Paulo, que ocupa uma
drea correspondente a 3,2% do 1otal do Estado ¢ é
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composta por 38 municipios, incluindo a cidade de
Sio Paulo’.

Frente a0 aumento da prevaléncia de anemia
verificada na cidade de Sdo Paulo e & auséncia
de informagdes sobre a situagdio nas demais
regides do Estado, considerou-se fundamental a
realizagdo do presente estudo, idealizado com o
objetivo de verificar a prevaléncia de anemia em
criangas atendidas nas unidades bdsicas de saude
do Estado de Sdo Paulo; determinar as dife-
rencas existentes em cada uma das Coordenagdes
de Regides dc Saiide (CRS); e relacionar a pre-
senca de anemia com idade, sexo, peso ao nas-
cer; estado nutricional ¢ tempo de aleitamento
materno das criangas estudadas.

Material e Método

A Secretaria de Estado da Saide de Sdo Pau-
lo estd dividida em 5 macro-rcgides administrati-
vas: as Coordenagdes das Regides de Sadde
(CRS). Cada CRS ¢ composta por, aproximada-
mente, 15  Escritérios Regionais dc  Sadde
(ERSAS) quc, por sua vez, tem sob sua admin-
istragio 10 a |5 municipios, conforme o mapa
da Figura 1.

Rev. Saiide Piiblica, 28(4), 1994

Foram estudadas 2.992 criangas, aproximada-
mente 600 por CRS, com idades compreendidas
entre 6 e 23 meses, em 160 unidades de sadde de
63 municipios nas 5 CRS (Tabela 1). O desenho
amostral permitiu inferir conclusdes significativas
em nivel de cada CRS, com uma margem de erro
de 5%. O nimero de criangas estudadas em cada
municipio foi determinado pelo peso que sua po-
pulagdo representava na somatdria da populagio
total dos municipios selecionados, em cada CRS.

A amostra foi escolhida aleatoriamente entre a
clientela que procurava espontancamente a uni-
dade de saiide, para atendimento médico. Apés au-
torizagiio dos pais ou responsdveis, era preenchido

Tabela 1 - Distribuigdo da amostra estudada em cada
Coordenagdo Regional de Saude

CRS Amostra %
1 N 536 17,9
2 591 19,8
3 629 21,0
4 603 201
5 633 21,2
Total 2.992 100,0
CAPITAL
3 P
4

Figura 1 - Mapas das macro-regides de saude do Estado de Sao Paulo
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um questiondrio e a seguir realizada a coleta do

sangue para dosagem da hemoglobina.

‘O questiondrio continha informagdes sobre as
condigbes de nascimento, amamentaqﬁo sexo,
idade, bem como peso e estatura da crianga no dia
da entrevista.

O sangue era coletado por punc¢do venosa e a
dosagem da hemoglobina era feita pelo método da
cianometa-hemoglobina’, com leitura em duplica-
ta, feita em espectrofotémetro. Com a finalidade
de eliminar erros decorrentes de leituras realizadas
em diversos aparelhos, utilizou-se, para o célculo
da hemoglobina, um fator dnico preconizado pela
"International Commitee for Standardxzauon in
Hematology"®.

Para a caracterizagdo de anemia foi adotado o
critério da Organizagdo Mundial de Saide (OMS)
que considera anémica a crianga, com idade com-
preendida entre 6 meses ¢ 6 anos, que apresente
dosagem de hemoglobina inferior a 11,0 g/dl'!. O
cstado nutricional foi avaliado pclo critério de Go-
mez8, utilizando-se como padrio de referéncia as
recomendagdes da OMS!2,

Para a anélise cstatistica foi utilizado o teste nio
paramétrico do X2, para Tabelas 2x2 ¢ 2xn.

Resultados

A Figura 2 mostra que 59,1% das criangas com
idades entre 6 ¢ 23 meses, atendidas nas unidades
bésicas dc saide do Estado de S&o Paulo, apresen-
tam anemia. As prevaléncias variam de 47,8% na
CRS-1 (Grande Sao Paulo) até 68,7% na CRS-4
(leste do Estado). Na CRS-3 (norte do Estado)
constata-sc a segunda maior prevaléncia, 63,3%,
seguida da CRS-2 (norceste do Estado) com
58,1% e da CRS-S5 (regido sudoeste), com 56,4%.

FregUéncia de anemia (%)

1.

CRS1 CRS2 CRS3 CRS4 CRS5 Total
Coordenagéo de Regido de Satide
X2 calc. = 57,1 (P<0,001)-CRS 4>CRS3>CRS5e2>CRS 1
Figura 2 - Prevaléncia de anemia, em criangas de 6 a 23
meses atendidas nas unidades basicas de satde, segun-

do a Coordenagdo Regional de Saude (CRS), do Estado
de Sao Paulo, 1993.
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Frequéncia de anemia (%)

31,9

CRS 1
X2 calc. = 22,46 (P<0,001)-CRS 4e 3> CRS 5,2 e 1

CRS2 CRS3 CRS4 CRS5 Total

Figura 3 - Percentagem de criangas menores de 2 anos, com
anemia grave, por Coordenagdo de Regido de Saiide (CRS) no
Estado de Sio Paulo.

. A regido metropolitana (CRS-1) € a que apre-
senta os menores indices, quando comparada com
as CRS que representam o interior do Estado. O
teste-do X? mostra que esta diferenga ¢ signifi-
cante (P<0,001).

Tomando-se o ponto de corte da hemoglobinaem
9,5 g/dl verifica-se que 25,1% das anemias se situam
abaixo deste nivel (Figura 3). As CRS-1,2 ¢ 5 a-
presentam prevaléncias praticamente iguais (22,2%

Tabela 2 - Relagéo entre a presenga de anemia e algu-
mas varidveis estudadas em criangas menores de 2 anos
atendidas

* Variavel % de Anemia Teste do X2
Sexo*
Masculino 63,1 (A) X2=18,82
Feminino 55,2 (B) A>B (P<0,001)
idade*
6 a 8 meses 55,5 (A) X2=16,66
9a 11 meses 62,8 (B) AeD<BeC
122 17 meses 62,8 (C) (P<0,001)
18 a 23 meses 55,8 (D)
Peso ao Nascer**
<2.500 g. 67,9 (A) X2=32,3
2.50022.999 g. 62,1 (B) AeB>C
23.000 g. 55,0 (C) (P<0,001)
Aleitamento Matemo**
Zero 62,7 (A)
1 e 2 meses 60,6 (B) X2 =8,56
3 a5 meses 57,3 (C) AeB>CeD
6c + meses 55,5 (D) (P<0,05)
Estado Nutricional (Gomez)*
Normal 56,3 (A) X2=21,98
D-l 61,9 (B) A<B<C
D-ll + D-lii 73,6 (C) (P < 0,001)

* Total da Amostra (2.992 criangas)
** Apenas menores de um ano (1.412 ciangas)
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¢ 22,6%), cxistindo diterengas significantes
(P<0,001) quando comparadas com as observadas
nasCRS 3¢ 4,com26,6% ¢ 31,9%, respectivamente.

A Tabela 2 apresenta arelagdo encontrada entre a
prescnga de anemia e algumas varidveis bioldgicas
consideradas. Para a idade, sexo e condi¢iio nutri-
cional os resultados referem-se ao total da amostra
cstudada (2.992 criangas); em relagio aos itens peso
a0 nascer ¢ tempo de aleitamento materno conside-
rou-s¢ apenas a populagido de menores de um ano
(1.412 criangas), uma vez quc o reflexo destas duas
varidveis sobre as condi¢des de sadde da crianga sio
muito matores durante o primeiro ano de vida.

Verifica-sc que a ancmia atinge mais as criangas
do sexo masculino (63,1%) que as do feminino
(55,2%), com o teste do X2 mostrando uma asso-
ciagdo estatisticamente significante (P<0,001).

Nas laixas ctirias de 6 a 8 ¢ de 18 a 23 meses
foram dctectadas, respectivamente, 55,5% ¢
55,8% dec criangas anémicas, percentual signifi-
cantemente inferior (P<0,001) ao encontrado cm
criangas de 9 a Il c de 12 a 17 meses, 62,8%.

As criangas menores de um ano que nasceram
com peso inferior a 2.500 g apresentam mais anc-
nmia (67,9%) que as que nasceram com peso entre
2.500 g ¢ 3.000 g (62.1%). Este pereentual de-
cresce a0 55,0% seoa mesma nasceu com peso su-
perior a 3.000 g (P<0,001).

Também na populagdo de menores de um ano
detectou-se que existe associaglio estatisticamente
stgnilicante (P<0,05) entre a presenga de ancmia ¢
o tempo de aleitamento materno. A prevaléneia é
de 62,7% se a crianga ndo foi amamentada ao scio,
60,6% sc foi amamentada até¢ 2 meses, 57,3% sc
mamou cntre 3 ¢ 6 meses ¢ 55,5% sc este periodo
foi supertor a 6 meses.

A condigiio nutricional, pelo critério de Gomey,
mostra que 56,3% das criangas normais apresen-
tam ancmia. Este percentual sobe para 61,9%, sc
cla for desnutrida de grau 1, ¢ para 73,6% nas des-
nutridas modceradas ou graves (D-1I ¢ D-Hl). O
este do X2 fortalece a reluglio existente entre a
presenga de ancmia ¢ a piora da condi¢io nutri-
cional da crianga (P<0,001).

Discussao

Os resultados apresentados reforgam o fato da
anemia nutricional por caréncia de ferro ser a
patologia de maior prevaléncia na populagio
com menos dc 2 anos cm todo o Estado de Sdo
Paulo, supcrando a DEP, quec atinge 35% das
criangas estudadas. Embora cstc ndo scja um es-
tudo populacional, acredita-sc que os resultados
ndo sc distanciam muito da situagdo real, uma
vez que ¢ alta a cobertura populacional das uni-
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dades bdsicas de satde, principalmente no inte-
rior do Estado.

As diferengas observadas nas regides do Estado
mostram que, ao contrdrio do que se poderia su-
por, a regido metropolitana da Grande Sdo Paulo
(CRS-1) € a que mostra as menores prevaléncias.
No interior, as dreas economicamente mais desen-
volvidas (CRS-4 ¢ CRS-3) registraram os maiores
indices. A CRS-5, a mais pobre do Estado, apre-
senta os menores {ndices do interior.

A situagdo apresentada é de dificil explicacdo
com os dados disponiveis no presente trabalho.
Acredita-se serem necessdrios estudos comple-
mentares sobre a epidemiologia da anemia no Es-
tado de Sdo Paulo. Podemos, entretanto, tecer al-
gumas consideragdes. E um fato bastante
conhecido que a caréncia de ferro acomete, de ma-
neira muito importante, individuos que se encon-
tram cm fases de crescimento acelerado, com con-
scqiicnte aumento das necessidades de ferro. Neste
raciocinio, pode-sc supor, conforme ja colocado
por diversos autores®!’, que criangas acometidas
de Desnutrigio Encrgético-Protéica, sem intercor-
réncias que levem a grandes espoliagdes, tém me-
nor nccessidade deste oligoclemento, em fungio
da desacceleragio de seu crescimento. No presente
levantamento, constatou-sc que as CRS | ¢ 5 apre-
sentaram as maiores prevaléncias de DEP, justa-
mente onde foram registrados os menores indices
de anemia.

A maior ocorréncia de ancmia no scxo masculi-
no talvez possa ser cxplicada pela maior veloci-
dade de crescimento apresentada pelos meninos,
nesta faixa ctdria, acarrctando maior necessidade
de ferro pelo organismo, ndo suprida pela dieta.

Nio loi cncontrada diferenga entre a presenga
de anemia nas faixas ctdrias de menores € maiores
de um ano de idade. Estes dados concordam com
os cncontrados por Romani e col.!3, em Recife.
Existcm, cnirctanto, registros na literatura que
aponlam matores lreqiiéncias (em torno de 50%)
na faixa ctdria dos 9 a 23 meses, no Municipio de
Sio Paulo'®, o que pode ser indicativo de que,
além dce cstar sc instalando mais precocemente, a
ocorréncia de anemia continua aumentando, prin-
cipalmente em menores de um ano.

Os dados observados no presente estudo reforgam
a literatura que coloca o recém-nascido de baixo
peso, por desnutrigdo intra-uterina ou prematuri-
dade, como um dos fatores predisponentes mais im-
portantes na génese da carénciade ferro, pelaredugio
das reservas acumuladas durante a gestagdo?.

A anemia pode ser assinalada como uma carén-
cia nutricional que pode ocorrer independente-
mente da DEP. Existem, entretanto, série de fa-
tores que evidenciam a forte relagio encontrada
entre estas duas patologias (baixa ingestio de nu-
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trientes, infecgOes repetidas, redugio da absorgdo
de ferro por comprometimento da mucosa intesti-
nal , entre outras).

Os dados apresentados no presente estudo re-
velam uma situagdo preocupante, que reclama
medidas urgentes e eficazes para o controle da si-
tuagiio, sob pena de prejuizos irreversiveis para as
geragdes futuras.
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TORRES, M. A. A. ct al. [ Anacmia in children under
two years in basic health care units in the State of S. Pau-
lo, Brazil]. Rev. Saiide Piiblica, 28: 290-4, 1994. The
present study sought to determine the prevalence of ane-
mia in 2,992 children, aged between 6 and 23 months,
who voluntarilly attended 160 Basis Health Care Units,
located in 63 cities of the 5 Regional Health Coordinat-
ing areas of the Statc of S. Paulo, Brazil. Blood samples
were collected by venous puncture and hemoglobin was
measured by the cianometahemoglobin method. The
WHO criteria for the diagnosis of anemia (Hb<! 1.0 g/dl)
were used: 59.1% of the children were shown to be anc-
mic, with prevalencc varying from 47.8% to 68.7% in
the 5 RHCs. RHC 1, which comprises the Greater S.
Paulo Region, presented a prevalence of anemia signifi-
cantly lower than the othcr 4 RHCs, wich cover the rest
of the State. Hemoglobin levels 9.5 g/dl were found in
25.1% of the children. Ancmia was morce frequent in
malc children in male children, in thosc born, with a
wecight of lcss than 3,000 gr, in those who werc breastfed
for less than 2 months and in thosc that who presented
some degree of cnergy deficicnt proteic malnutrition, ac-
cording to Gomez's criteria. This is the first of a scrics of
4 articles whose purposc is the determining the preva-
lence of anemia in the State of S. Paulo and of testing the
intervention alternatives with a view to curtailing the in-
cidence of this pathology which today is the most preva-
lent nutritional disturbance in the world.

Keywords: Anemia, hypochromic, epidemiology. He-
moglobins, analysis.
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Abstract

J—
| The prevalence of anemia and iron deficiency was investigated in 332

children aged 7 to 15 years, 156 (47%) boys and 176 (53%) girls
enrolled in the schools of the municipality of Rio Acima, MG.
Seventy-four children were white (22.3%), 218 were mulatto (65.7%),
and 40 were black (12%). Mean hemoglobin level was 12.75+0.75 g/
dl. Lower values were determined for black children (12.32 = 0.87 g/
dl) compared to white (12.76 £ 0.99 g/dl) and mulatto (12.81 £ 0.94 g/
dl) children. The prevalence of anemia was 16.6% when determined
on the basis of the percentage of children with hemoglobin values
lower than the 3rd percentile for age and sex (standard method), and
36.2% when determined by the standardized prevalence method for
the evaluation of the prevalence of malnutrition in populations. Deple-
tion of iron reserves was 8.13% for the population in general and 20%
for the anemic children. This low prevalence of iron deficiency may
have been the result of the value adopted as the lower normal limit (10
ng/ml) for serum ferritin values. The small percentage of anemic
children with iron depletion may also be justified by the standard of
normality adopted for hemoglobin values which was originally elabo-
rated for the white population of North America and Finland and
therefore may be inadequate for the population studied here, of diverse
racial composition.

_—

Introduction

Key words

- Anemia

« Prevalence

« Iron deficiency

Anemia, especially the iron-deficient type,
is an important health problem worldwide,
and especially in developing countries (1-6).
The world prevalence of anemia is estimated
to be approximately 30%, representing, in
absolute numbers, 1.3 billion people for a

total population of about 4.4 billion. Chil-
dren, nursing infants in particular, and preg-
nant women are the most vulnerable groups,
with prevalence rates of 43 and 51%, respec-
tively, followed by schoolchildren (37%) and
women in the childbearing years-(35%). In
Latin America, prevalence can reach 26%
for children aged 5 to 12 years and 30% for
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pregnant women. Africa and Asia (southern
region) present even higher rates, i.e., 40%
for all age ranges, reaching 65% for pregnant
women (2).

In Brazil, the prevalence of anemia was
35.6% among children aged 0 to 5 years in
the municipality of Sio Paulo (4) and 29.9%
in Belo Horizonte slums (7). Rates of 20 to
30% were detected among preschoolers and
schoolchildren, according to the location in-
vestigated (5,7).

The adoption of nutritional surveillance
policies for groups at risk such as pregnant
women and children has been successful in
the first world, drastically reducing the rates
of prevalence of iron-deficiency anemia (1,8).
More recently, studies on poor populations
have demonstrated that intermittent admin-
istration of ferrous sulfate can improve the
deficient status of children (9).

Despite the reduction of anemia in devel-
oped countries, there is an increasing num-
ber of reports trying to demonstrate the im-
plications of iron reserve depletion even in the
absence of anemia with respect to the ability
to work, immunity and resistance to infec-
tions, and neuropsychomotor development
(10,11). Thus, the investigation of anemia is
important not only because of the frequency
of this disorder, but also because of its reper-
cussions on individual performance. Since
in most cases it is a nutritional disorder of
relatively simple and low-cost solution, it
should be better investigated and controlled.

The objective of the present study was to
investigate this problem among schoolchil-
dren from a poor municipality with no pedi-
atric medical care. We also suggest the adop-
tion of a more accurate statistical method for
estimating the prevalence of anemia in popu-
lation studies.

Material and Methods
Study population

From November 1991 to March 1992 we

R.C. Norton et al.

studied children aged 7 to 15 years enrolled
in the schools of Rio Acima, a town belong-
ing to the metropolitan region of Belo
Horizonte, MG, and to the so-called ferrifer-
ous rectangle. The total population was of
1191 schoolchildren, all enrolled in one of
the four schools in town. For the study of the
prevalence of anemia, the calculated sample
considering a confidence interval of + 4% in
relation to the real rate and a 95% level of
certainty was 286 children.

Participants were picked at random using
a computer program on the basis of an iden-
tification number previously assigned to the
roll call sheets of the schools.

Clinical and laboratory evaluation

After given informed written consent, a
person responsible for each child responded
to a questionnaire applied by one of the
authors, containing data about identifica-
tion, socioeconomic level, and personal and
family history. Each child was later submit-
ted to physical examination and anthropo-
metric measurements, and clinical abnor-
malities were recorded.

On the occasion of a second visit, one of
the authors collected blood by venipuncture
from each child between 7:30 and 9:30 a.m.
under fasting conditions. Blood was col-
lected into two Vacutainer® flasks, one con-
taining EDTA for hematologic tests, and the
other with no anticoagulant for centrifuga-

. tion and storage of serum aliquots for later

determination of serum ferritin.

Blood counts were performed by one of
the authors at the Hematology Sector of the
Central Laboratory, University Hospital,
Federal University of Minas Gerais, usingan
automatic Coulter T-890 cell counter. Red
blood cells, total leucocytes, lymphocytes,
platelets, hematocrit, and hemoglobin were
determined and hematimetric indices were
calculated.

Serum ferritin was measured 8 months
after blood collection (12) at the Nuclear
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Medicine Sector of the Central Laboratory,
University Hospital, by the double-antibody
technique using radioimmunoassay with re-
agents supplied by Diagnostic Product Cor-
poration, Los Angeles, CA, USA.

For all cases of anemia we calculated the
Mentzer index (13) and the discriminant func-
tion (14) that permit the differentiation be-
tween iron-deficiency anemia and thalas-
semia. The normal limits for hemoglobin
and mean corpuscular volume (MCV) were
obtained from Dallman and Siimes (15) and
the normal limits for mean corpuscular he-
moglobin (MCH) were obtained from
Dallman et al. (16). Iron store deficiericy
was characterized by serum ferritin values gf
less than 10 ng/ml (17).

Feces parasitology was also performed
by the method of Blagg or MIF, in the Co-
prology Sector of the Central Laboratory,
University Hospital of the Federal Univer-
sity of Minas Gerais.

Statistical analysis

Anthropometric data concerning weight
and stature were processed on the basis of
the reference standard of the National Cen-
ter for Health Statistics (18). For the calcula-
tion of the standardized prevalence of mal-
nutrition we used the criterion proposed by
Mora (19), and for the distinction of inten-
sity (degrees) and types (acute and chronic)
we used the criterion proposed by Goulart
(20). :

The prevalence of anemia was estimated
by two methods: a) the standard method
based on the percentage of children with
hemoglobin values below the 3rd percentile
for age and sex according to the percentile
curves published previously (15), and b) the
method proposed by Mora (19) originally
applied to estimate the standardized preva-
lence of malnutrition in a population, which
does not require the determination of a cut-
off point. The method is based on the com-
parison of the distribution curve of z scores

for the hemoglobin values of the study popu-
lation with the curve for a normal popula-
tion. Thus, z scores were calculated for each
hemoglobin value as follows:

value obtained - mean value for the reference population

zscore =
standard deviation for the reference population

The standard deviations of the hemoglo-
bin values for the reference population were
not available from the authors (15) and thus
were obtained in an approximate manner
using the following formula:

mean value - minimum value

2

where the mean value corresponds to the
50th percentile, the minimum value corre-
sponds to the 3rd percentile of the curves of
Dallman and Siimes (15), and the constant 2
approximates 1.96 standard deviations be-
tween the mean and the 3rd percentile in a
normal distribution.

The chi-square test was used to deter-
mine possible associations between variables,
with Yates correction for continuity. The
exact Fisher test was used when expected
frequencies of less than 5 occurred.

Means were compared by the Student #-
test or by analysis of variance and, when
necessary for the discrimination of differing
means, by the Student-Newman-Keuls test.

The calculations were performed using
the Analysis and Statcalc programs of the
Epi info statistical package and the Statisti-
cal Analysis System (SAS) program.

Results

We evaluated 332 children aged 7 to 15
years; 156 were boys (47%) and 176 were
girls (53%); 74 were white (22.3%), 218
were mulatto (65.7%) and 40 were black
(12.0%).

The mean hemoglobin level of this popu-
lation was 12.75 + 0.75 g/dl and mean he-
matocrit was 38.24 £ 2.63%. Mean hemo-
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globin levels did not differ significantly ac-
cording to age (F = 1.368 with 8 d.f, P =
0.2089) or sex (F = 0.691, P = 0.5886) but
were significantly lower among black chil-
dren (12.32 + 0.87 g/dl) than among white
(12.76 £0.99 g/dl) and mulatto (12.81+0.94
g/dl) children (F = 4.62, P = 0.01).

The prevalence of anemia calculated by
the percentage of hemoglobin values lower
than the 3rd percentile was 16.6% (95%,
12.6% and 20.6% confidence interval). The
prevalence of microcytosis was 5.7% and
the prevalence of hypochromia was 7.5%.

The calculation of z scores for hemoglo-
bin values showed the distribution presented
in Table 1. Using this method the percentage
of children with hemoglobin z score <-2 is
20.2% (67/332). The difference in relation
to the percentile method is solely due to the
approximation of visually determining the
points of 50th and 3rd percentiles, as ex-
plained in the Methods section. The mean z
score was ~1.00 and the standard deviation
1.15. By the standardized prevalence method
(19), a prevalence rate of 36.2% was deter-
mined from the mean + SD z score, approxi-
mately two times higher than that deter-
mined by the conventional method.

R.C. Norton et al.

The distribution of z scores for the popu-
lation studied is schematically compared to
that for a reference population in Figure 1.
The shaded portion of the figure corresponds
graphically to the estimated 36.2% value.

Two cases of anemia presented a Mentzer
index <13, suggesting a thalassemia trait, a
hypothesis that was not confirmed by the
application of discriminant function, which
was found to be >1 in both cases.

Depletion of iron reserves estimated by
ferritin values of less than 10 ng/ml was
detected in 27 (8.13%) of the 332 children
examined, in 16 (5.78%) of the 277 children
without anemia and in 11 (20%) of the 55
anemic children.

The prevalence of anemia did not differ
between blacks, whites and mulattoes (32 =
4.83, P =0.185). However, when white and
mulatto children were grouped and com-
pared to black children, a tendency to a
higher frequency of cases was observed in
the latter (32 = 3.09, P = 0.079). There was
no difference in prevalence of anemia be-
tween sexes (P = 0.85) or age range (> =
6.19, 8 d.f.,, P = 0.63).

The presence of anemia was not signifi-
cantly associated with geophagia (P = 0.97)
or pagophagia (P = 0.98) reported by the
children, but a significant correlation was
observed between the presence of anemia in
the children and low educational level of the
mothers (%% = 8.22, 3 d.f,, P = 0.04).

The overall prevalence of malnutrition,
calculated by the method of standardized
prevalence (19), was 19% for weight and
27.1% for height. Application of the method
of Goulart (20) revealed that 10.5% of the
children had moderate or severe chronic
malnutrition. No association was detected
between the presence of anemia and weight
(P =0.83) or height (P = 0.95) below the 3rd
percentile.

Feces parasitology performed for 295
children showed a 45.08% rate of positivity.
Ascaris lumbricoides was the single parasite
of highest prevalence. No significant corre-
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lation was detected between the presence of
parasitosis and anemia (P = 0.68).

Discussion

The present series of 332 children was
representative for the investigation of ane-
mia in the population.of schoolchildren from
Rio Acima, with a sampling calculation of
286 children considering a confidence inter-
val of & 4% in relation to the real rate and a
95% level of certainty.

Mean hemoglobin levels (12.75+0.75 g/
dl) were below the values defined by Dallman
and Siimes (15), 13.5 £ 0.5 g/dl for a white
American and Finnish population of the same
age range, but were higher than those re-
ported by Tershakovec and Weller (21), 12.1
g/dl for black American children of school
age.

The mean hemoglobin levels of black
children (12.32 % 0.87 g/dl) were lower than
those of white (12.76 £+ 0.99 g/dl) and mu-
latto (12.81 £ 0.94 g/dl) children. Other stud-
ies have reported these differences (22-25)
which do not seem to be only due to socio-
economic factors (23).

The prevalence of anemia estimated by
the percentage of hemoglobin levels below
the 3rd percentile for age and sex was 16.6%.
This rate is equivalent to those detected in

25

other Brazilian studies on children of the
same age, i.e., 21.4% in Bento Gongalves,
RS (5)and 20 and 18.2%, respectively, in the
urban and rural zone of the Jequitinhonha
Valley, MG (7).

Compared to prevalence rates detected in
first world countries, this 16.6% rate was
higher than those detected in the Island of
Tenerife (3) and in Cantabria (26), where no
cases of anemia were found. It was also
higher than rates reported in the USA (8,27),
where even the groups at the highest risk, as
is the case for black children, have lower
prevalence rates (10.7%) (21).

Although the curves of hemoglobin level
distribution have been used for more than 20
years for the evaluation of anemia in popula-
tions (28) and the WHO recommends their
use to estimate the prevalence of anemia in
epidemiologic studies (29), few studies em-
ploy this methodology. Most epidemiologic
investigations continue to define anemia as
the presence of hemoglobin values below
predetermined standards (30).

The use of a single cut-off point for chil-
dren, e.g. 11 g/dl, is clearly inadequate be-
cause it does not take into consideration the
variations due to age and sex. The use of a
reference population of diverse ethnic back-
ground is also inadequate because of the
known variations of hemoglobin concentra-

{%)

Reference population
Present study

[¢] 2 4

Hemoglobin z score
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Figure 1 - Distribution of z scores
for hemoglobin in the population
studied in relation to the refer-
ence population {15).
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tion in different races (22-25), but reference
curves for Brazilian populations are notavail-
able, so the recommendation for the adop-
tion of single criteria for the definition of
anemia in the different races was followed,
since the prevalence of anemia in the popu-
lation studied was supposedly high (24).

In the present study, when the standard-
ized prevalence method (19) was used in-
stead of the lower limit of the 3rd percentile
to estimate the prevalence of anemia, the
prevalence rate was 36.2%. The distribution
curve for hemoglobin z scores for the popu-
lation studied was shifted to the left in rela-
tion to the curve for the reference population
(Figure 1). This difference in rates calcu-
lated by the two methods may be attributed
to the higher sensitivity of the standardized
prevalence method since the whole popula-
tion is compared to the reference population,
instead of defining each child as anemic or
non-anemic on the basis of a given cut-off
point. If this point is set at a low value (e.g.
the 3rd percentile) the specificity is high but
the sensitivity is low; if it is set at a higher
value (e.g. the 10th percentile) the sensitivi-
ty is better but ‘the specificity decreases.
Although the method of standardized preva-
lence is very accurate for population studies,
it is inadequate for individual analyses be-
cause it does not permit the identification of
a given child as anemic or not.

Several studies recommend the use of
simple tests allied to clinical history and to
the therapeutic test for the etiologic defini-
tion of cases of anemia (11,17). However,
for a more precise diagnosis of iron-defi-
ciency anemia, screening tests (blood count,
hematocrit, MCV and MCH) should be ac-
companied by confirmatory tests of iron de-
ficiency in blood and/or in reserves (serum
iron, transferrin binding capacity, transferrin
saturation index, serum ferritin, and erythro-
cyte protoporphyrin). As recommended by
the WHO (27), the etiology of iron defi-
ciency may be estimated by the presence of
two or more altered laboratory parameters.

R.C. Norton et al.

The epidemiologic studies carried out in
Brazil to investigate anemia usually do not
attempt to define its etiology, probably be-
cause iron deficiency is the major cause of
anemia in the world, and in poor countries in
particular (2). Most Brazilian studies use
only hemoglobin level in the methodologic
definition (4,6,7).

In the present study, the prevalence of the
iron-deficiency etiology of anemia estimated
by the frequency of ferritin values below 10
ng/ml was 20%, i.e., 2 minority of cases of
anemia can be attributed to iron deficiency.
This was also observed by Tershakovec and
Weller (21) who detected 10.7% anemia
among children enrolled in Philadelphia pub-
lic schools, with only one case suggesting
iron-deficiency etiology, and by Lamparelli
et al. (31) who detected higher rates of ane-
mia than of iron deficiency among 11-year
old children from Cape Town.

The possible explanations for this low
prevalence of iron-deficiency etiology among
the children with anemia in the present popu-
lation are: 1) the definition of the lower limit
of serum ferritin at 10 ng/ml. Most studies
recommend the use of this limit, but some
admit 12 ng/ml (21) and others use limits
ranging from 12.2 to 21.6 ng/ml depending
on age range (32). Hallberg et al. (33), based
on a previous study in which they had deter-
mined 75% sensitivity and 98% specificity
for the detection of iron reserves with serum
ferritin values lower than 16 ng/ml, adopted
this limit for the study of adolescents aged
15 to 16 years. 2) The occurrence of occult
infections among the children examined,
causing increased serum ferritin levels in
anemic children, a fact that would not ex-
plain, however, the low prevalence of micro-
cytosis and hypochromia. 3) The normal
limit for hemoglobin established by Dallman
and Siimes (15) for white American chil-
dren, despite the recommendation of the use
of single classification criteria for the differ-
ent races (24), may be inadequate for the
population studied here, which was of dif-
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ferent racial composition. Taylor et al. (34),
in a study on Venezuelan children, detected
100% iron deficiency among the most ane-
mic ones (Hb<11 g/dl). However, in 57% of
the children considered to be anemic on the
basis of the cut-off point adopted but with
hemoglobin levels higher than 11 g/dl, iron
deficiency was not confirmed by ferritin
measurement or by the transferrin saturation
index. The adoption of lower normal limits
compatible with the racial composition of
the population studied would probably re-
duce the difference between the prevalence
of anemia and the prevalence of iron-defi-
ciency etiology. If the therapeutic test had
been applied to all 55 anemic children, this
would perhaps have identified the true cases
of iron-deficiency etiology with more cer-
tainty. 4) Anemia may be caused by another
etiologic factor. In places where the preva-
lence of anemia is low, this is a possibility
(16), which, however, does not apply to our
study in which the prevalence of anemia
cannot be considered low (16.6% to 36.2%
according to the method used). Furthermore,
since the major cause of anemia is iron defi-
ciency (2), especially in poor regions, the
hypothesis of another etiologic factor be-
comes questionable. Thus, further investiga-
tion of anemic children is needed to confirm
this hypothesis, but this was not the objec-
tive of the present study.

Serum ferritin deficiency was identified
in 8.13% of the general population and in
5.78% of the children without anemia, These
prevalence rates are close to those detected
in Spain (3) for children in the same age
range (3.2%), in South Africa (31) among
white 11-year old children (2.1% in the rural
zone and 4.2% in the urban zone), and a-
mong mulatto children (1.3%) and black
children (0) from the rural zone. Higher rates
were detected in the same study of mulatto
(11.7%) and black (12.5%) children from
the urban zone, in another Spanish study

(26) (15.7%), and among Swedish adoles-
cents aged 15 to 16 years (33) (40% for girls
and 15% for boys).

The presence of anemia was not associ-
ated with overall nutritional status, as also
demonstrated by Duggan et al. (35) in Eng-
land for children of Asian origin aged 4 to 40
months. This association has been described
in other studies (4) and perhaps was not
identified in the present one because of the
low severity of the cases of anemia detected.

Clinical signs associated with iron-defi-
ciency anemia such as pagophagia and geo-
phagia were not significantly associated with
the presence of anemia or with ferritin defi-
ciency. These findings are in contrast to
those reported by others (36,37). This diver-
gence may also be explained by the type of
population studied, with situations of more
severe anemia being associated with more
exuberant manifestations.

In addition, there was no significant as-
sociation between the presence of anemia
and intestinal parasitosis, as also demon-
strated by Monteiro and Szarfarc (4). It should
be emphasized, however, that Ascaris
lumbricoides was the most prevalent para-
site detected.

The present results suggest that the use of
the standardized prevalence method reflects
more accurately the real magnitude of the
problem of anemia in underdeveloped coun-
tries. New studies are needed to establish
reference patterns for hemoglobin values in
populations with significant levels of mis-
cegenation, since blacks are known to have
lower hemoglobin values than whites.
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RESUMO

Objetivo

Medir a prevaléncia e avaliar os fatores de risco para anemia.

Métodos

Estudo transversal de base populacional, realizado em area urbana do Municipio de
Criciima (SC), Sul do Brasil. A populagdo estudada foi constituida de uma amostra
probabilisticade 476 criangas menores de 3 anos. Para investigagdo da associagdo entre
anemia e os fatores de risco. A coleta de dados foi feita através de questionario pré-
codificado, aplicado as mées ou responsaveis pela crianga, sendo a dosagem de hemoglobina
feita com sangue periférico e a leitura imediata em hemoglobindmetroportatil.
Resultados

A prevaléncia de anemia encontrada na amostra foi de 60,4% pelo critério Brault-
Dubuc e de 54% pelo critério da OMS. A prevaléncia de anemia aumenta com a idade
até os 18 meses, diminuindo apds essa faixa etaria, sendo menos prevalente com o
aumento da escolaridade do pai e da renda familiar total. Entretanto, mesmo entre os
25% com maior renda foi constatado que mais de 40% das criangas estiio anémicas.
Na anélise multivariada hierarquizada, permaneceram significativas apenas as varia-
veis de idade da crianga, renda familiar e aglomeragio. Ndo se mostraramcomo fatores
de risco para a anemia os antecedentes de saude reprodutiva, a utilizagio dos servigos
de saide, peso ao nascer, aleitamento materno, antropometria € morbidade.
Conclusdes

O estudo evidencia a for¢a da desigualdade social na anemia, sendo que o risco que ela
representa para a saide e desenvolvimentointelectual das criangas exige agdes imediatas.

Abstract

Objective

To measure the prevalence and evaluate the risk factors of anemia.

Methods

Cross sectional populational based study of the urban area of Criciuma town, in the
state of Santa Catarina, Southern Brazil. The study population was a probabilistic
sample of 476 children aged under three years.

Results

The prevalence of anemia found in the sample was 60.4% for children aged 0to 35.9
months according to the Brault-Dubuc criteria and 54% for children aged 6 to 35.9

*Trabalho realizado no Departamento de Saude Materno-Infantil da Faculdade de
Saude Publica /USP.

**Aluno de pos-graduagao, nivel de doutorado
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months according to the OMS criteria. The prevalence of anemia increases with age
up to 18 months-old and then decreases. It is less prevalent in families where the
Jfather has a higher education level and where there is a higher total family income.
Nevertheless, even within the 25% higher income group 40% of the children are
anemic. The prevalence of anemia is higher among children living in unfinished and
overcrowded houses, where the toilet is not equipped with flush, and among children
who have two or more older brothers. It is also higher among teenager mothers (<20
years), and 35 years old or older mothers. The prevalence of anemia is lower among
women who had 5 to 9 prenatal visits during pregnancy. Low weight at birth was
associated with iron deficiency. The nutritional condition was associated with anemia
only according to weight/age criteria. Hospitalizations in the last 12 months were not
associated with the disease. In the hierarchical multivariate analysis children age,
Sfamily income, and crowded house were the only significant variables. Reproductive
health history, health service visits, birth weight, breast-feeding, anthropometry, and
morbidity did not characterize a risk factor of anemia in the multivariate analysis.
Conclusions

The study makes it evident thatsocial inequality is a strong determinant of anemia.
The risk imposed by anemia to children in regard to their health and intellectual
development requires immediate action.

INTRODUGAO

A anemia por deficiéncia de ferro € a desordem nu-
tricional mais comum no mundo'!, afetando popula-
¢des tanto de paises desenvolvidos® como de paises
em desenvolvimento. Criangas pequenas ¢ mulheres
em idade fértil, incluidas as gestantes, sdo os grupos
que tém maior risco.

Estimativa feita pela Organizagio Panamericana de
Saude,!! com base em estudos locais e/ou estaduais,
aponta o Peru como o pais com maior prevaléncia de
anemiaem toda AméricaLatina e Caribe (57%), segui-
do do Brasil, onde 35% das criangas de 1 a 4 anos
estdo anémicas. Assim sendo, com base nesse estudo
seriam quase 5 milhdes de criangas com anemia no
Brasil, apenas nessa faixa etaria.!!

No Estado de Sao Paulo é a deficiéncia nutricional
mais prevalente na populagéo infantil, acometendo
mais da metade das criangas entre 6 e 24 meses de
idade e a tendéncia observada nos ultimos anos foi de
aumento.'’ No semi-aridobaiano, a prevaléncia de ane-
mia em criangas de 12 a 23 meses foi de 50%, ¢, entre os
menores de 1 ano, de 29,9%.!

A anemia esté associada ao retardo do desenvolvi-
mento neuropsicomotor, comprometimento da imuni-
dade celular e diminuigdo da capacidade intelectual.
Alguns estudos sugerem efeitos de longo prazo no
desempenho cognitivo, mesmo que a deficiéncia de
ferro seja revertida®.

Os principais fatores de risco para anemia na crianga
sdo: prematuridade, baixo nivel socioecondmico, bai-
X0 peso ao nascer, sangramento perinatal, baixa
hemoglobina ao nascimento, hipoxia cronica, infeccdes
freqiientes, alimentagdo inadequadacom ingestdo pre-

coce de leite de vaca e/ou alimentos solidos, ingestdo
freqiiente € excessiva de chd, baixa ingestdo de carne
ou de vitamina C, aleitamento materno por mais de 6
meses sem suplementagdo de ferro, ingestdo de for-
mulados infantis nio fortificados com ferro por mais
de 4 meses sem outras comidas e praticas étnicas.?

Uma revisdo realizada pela Organizagdo
Panamericana de Saude (OPS)"! sobre prevalénciade
anemia em criangas no Brasil apontou 16 trabalhos,
publicados ou ndo, que utilizaram amostras de ao me-
nos 100 individuos e métodos e pontos de corte para
as estimativas de prevaléncia aceitos internacional-
mente. Desses estudos, a maior parte defintu sua amos-
tra em uma populagao selecionada (servigos de saude,
escolas, albergues etc). Apenas uma das pesquisas
citadasfoi baseada em estudo de base populacional
abrangendo com representatividade para a totalidade
do municipio. Estudos ndo representativos da popu-
lagdo também foram os mais freqiientes em revisido
bibliografica realizada na base de dados Lilacs utili-
zando os mesmos critérios da OPS: apenas quatro es-
tudos"”!%!5  eram baseados em amostra
equiprobabilisticade um total de 36 publicagdes refe-
rentes & prevaléncia de anemia em criangas.

O objetivo do presente estudo é medir a prevaléncia
e avaliar os fatores de risco para anemia em uma amos-
tra populacional representativa das criangas menores
de 3 anos de idade, com vistas a propor intervengdes
no controle da anemia.

METODOS

O presente estudo foi realizado em 1996, na area ur-
bana de Criciuma, Estado de Santa Catarina, com
159.101 habitantes®, Sul do Brasil, sendo incluida a
sede do municipio e seu tnico distrito, Rio Maina.
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O presente estudo faz parte de um trabalho mais
amplo'>"? que visou a avaliar o impacto de um progra-
ma de atengdomaterno-infantildesenvolvidopala Pas-
toral da Crianga.

Para esse objetivo, os setores censitarios utilizados
pelo IBGE para o municipio foram divididos em dois es-
tratos. O primeiro, com forte presenca da Pastoral, abran-
gia 37 setores. Em todos esses setores foram visitados
domicilios contiguos a partir de um ponto inicial selecio-
nado aleatoriamente, até se completar 54% dos domicilios
do setor. No segundo estrato, havia 76 setores, dos quais
15 (20%) foram selecionados através de amostragem pro-
porcional ao tamanho, sendo visitado um nimero fixo de
155 domicilios em cada setor. A estratificagdo amostral
resultou em diferentes probabilidades de sele¢do em cada
estrato. Para reproduzir uma amostra eqtiiprobabilistica,
utilizou-se um fator de ponderagfo para os calculos da
prevaléncia da anemia a nivel municipal. Nas analises de
fatores de risco, os resultados foram ajustados para a
variavel de estratificagio.

Para obter a amostra, foi sorteada uma quadra em
cada setor escolhido. Nessa quadra, uma esquina foi
sorteada e, no sentido horario, foram visitados conse-
cutivamente todos os domicilios inicialmente previs-
tos para cada setor, sendo aplicado um questionario
para cada uma das criangas menores de 3 anos resi-
dentes. Caso o domicilio estivesse fechado, pergunta-
va-se a pelo menos dois vizinhos se nele havia alguma
crianga. Caso houvesse, retornava-se em outro dia e
horarioa fim de entrevistar o responsavel pela crianga.
Se apds quatro visitas em dias € horas diferentes o
mesmo ndo fosse encontrado, considerava-se essa
crianga como perda.

Durante a coleta de dados, conduzida nos meses de
margo a junho de 1996, um questionario pré-codificado
foi aplicado & méie ou pessoa responsavel pela crianga.
Investigou-se a associagdo entre a anemia € os seguin-
tes fatores de risco: demogrdficos — sexo, idade em me-
ses € cor da pele (observagdo do entrevistador);
socioeconémicos — quartis de renda familiar atual, total
no ultimo més, em reais, escolaridade do pai e daméie em
anos de estudo completos com aprovagio, trabalho ma-
terno nos ltimos 12 meses e presenga do pai; ambien-
tais —tipo de moradia (1 =maloca, casa de madeira irregu-
lar ou tijolo sem reboco, e 2 = casa de tijolos com reboco,
madeira regular ou apartamento), tempo de moradia no
bairro em anos completos, aglomeragdo (niimero de pes-
soas por peca utilizada para dormir), tipo de sanitario
utilizado pela familia; antecedentes de satide reproduti-
va: idade da mie em anos completos, ordem de nasci-
mento; utilizacdo dos servi¢os de saide: niimero de con-
sultas de pré-natal; peso ao nascer: em gramas; dieta:
amamentagdo exclusiva ou predominante (permitindo ain-
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da cha ou 4gua) ao 4° més de vida; antropometria e
morbidade: escore Z. do NCHS para Peso/Idade e Altu-
ra/ldade; internagdes nos tltimos 12 meses e pneumonia
(ocorrida alguma vez, segundo informe da mie).

Utilizaram-se, no contexto do presente artigo, os ter-
mos “pai” ou “mée” para designar os pais sociais que
moram com a crianga, bioldgicos ou néo.

A amostragem para a colheita de sangue para dosa-
gem da concentragdo de hemoglobina (Hb) foi feita
sorteando-se uma crianga dentre as 4 primeiras crian-
cas entrevistadas de cada setor e seqiliencialmente
cada quarta crianga. A dosagem de hemoglobina foi
feita com sangue periférico e a leitura em
hemoglobinémetro da marca BMS, da Omron
Healthcarelnc.(de Illinois, EUA), modelo 10-101D. A
colheita de sangue iniciou-se em abril, apds todos os
domicilios dos primeiros setores terem sido visitados,
sendo encerrada em julho.

Considerou-se como anémica a crianga de 6 meses
ou mais com concentragdo de hemoglobina abaixo de
11g/dL (OMS, 1972" e utilizaram-se ainda os valores
dereferénciade Brault-Dubucet al? (BD) que identifi-
cam anemia em criangasde 0 a 36 meses e que, por sua
construcdo, leva em consideragdodiferenciaisde sexo
e idade e, assim, mantém constante a especificidade
do valor critico!’.

A analise estatistica incluiu o teste do qui-quadrado
para as tabelas de contingéncia. Nas tabelas 2x2 foi
utilizada a corregio de continuidade de Pearson'®.

Uma vez que muitos fatores em estudo poderiam
estar confundindo as associagdes, utilizou-se a
hierarquizag¢éo® das variaveis em niveis para selecio-
nar as variaveis de confusdo mais relevantes. A hie-
rarquia de entrada das varidveis foi definida em mo-
delo conceitual previamente estabelecido: primeiro
nivel — demograficas e socioecondmicas; segundo
nivel — ambientais; terceiro nivel — antecedentes de
sadde reprodutiva; quarto nivel — utilizagdo dos ser-
vigos de saude; quinto nivel - peso ao nascer; sexto
nivel-dieta; sétimo nivel — antropometria e de morbi-
dade. Para tanto, utilizou-se a regressio logistica con-
dicional, com o processo retrogrado de selegiio, pelo
médulo de passos.

Consideraram-se como potenciais fatores de con-
fusdo as variaveis selecionadas segundoum p de 0,10
dentro de cada nivel. Para as analises subseqiientes,
foram mantidas aquelas variaveis que permaneceram
associadas a anemia ap0s controladas para as varia-
veis de confusdo do mesmo nivel e para aquelas hie-
rarquicamente superiores®. Esses testes foram realiza-
dos usando o programa SPSS'®.
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RESULTADOS

Foram visitados no total 9.152 domicilios, sendo 6.827
(74,6%) no primeiroestratoe 2.325 (25,4%)no segun-
do. Nesses domicilios foram entrevistadas, respecti-
vamente, 1.791 (81,1%) ¢ 417 (18,9%) criangasmeno-
res de 3 anos, totalizando 2.208 criangas. O indice glo-
bal de perdas foi de 2,8% cuja principal causa foi a
auséncia do morador (37 das 63 perdas — 59%).

Das 551 criangas sorteadas, foi efetivamentemedida
a hemoglobina em 476 (86,4%). Os 13,6% de perdas
foram decorrentes da mudanga de enderego, da au-
séncia da criangaem casa, da nio localizagdodo domi-
cilio ou da recusa em realizar o exame. Foi dosada a
hemoglobina em 21,8% das criangasdo primeiro estra-
to € em 20,6% no segundo. Essa perda maior no se-
gundo estrato ndo foi significativa (p=0,7). Apos a
ponderagao para reproduzir amostra equiprobabilistica,
as 476 medidas de hemoglobina passam a representar
467 dosagens em criangas.

Nao houve associagio estatisticamente significati-
va entre as perdas e a renda familiar total, escolaridade
do pai e escolaridade da mie.

Na amostra total de 2.208 criangas observa-se uma
pequena predomindncia de criangas do sexo masculi-
no (51%), sendo a idade homogeneamente distribui-
da. A majoria era primeiro ou segundo filho, havendo
predomininciada cor de pele branca (88,6%).

A escolaridade média das mies foi de 6,7 anos de
estudo com desvio-padrio(d.p.) de 3,4 anos e para os
pais de 7,3 anos (d.p. 3,5 anos). Mais da metade das
familias apresentavarenda per capita inferior a um sa-
lario-minimo, sendo a renda familiar mensal total, em
média, de R$ 700,00 (d.p. RS 850,00)".

A idade média matema foi de 27,7 anos (d.p. 6,8 anos).
As mies tiveram em média 2,3 gestagdes. Nasceram
com baixo peso (<2.500 g) 7,8% das criangas.

Nio eram casados 23,1% dos pais e 9,9% das mulhe-
res ndo tinham companheiro. Em 57,9% dos domicilios,
3 oumais pessoas dividiam a mesma pega utilizada para
dormir. Metade das familias moravam no mesmo bairro
havia 6 anos ou mais e havia pelo menos 19 anos em
Cricitima. Tiveram pneumonia 24% das criangas.

A prevaléncia de anemia encontrada na amostra foi
de 60,4% para as criangas de 0 a 35,9 meses pelo crité-
rio BD e de 54% paraas criangas de 6 a 35,9 meses pelo
critério da OMS. Ambos os critérios foram coinciden-
tes quanto a classificagdo de criangas nio anémicas.
No entanto,45 (25,5%) delas consideradasnfio anémi-
cas pelo critério OMS o foram pelo critério de BD.

Kiade em meses
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Considerandoa margem de erro do aparelho de men-
sura¢do da hemoglobina, reestimou-se a prevaléncia
geral, acrescentando-se 0,5 g/dl aos valores obtidos
como forma de neutralizar um possivel erro sistemati-
co do aparelho. Com essa corregdo, dentro do limite
maximo de erro do aparetho, a prevalénciaseria: 42,1%
com o ponto de corte de -2dp Brault-Dubuc e 30,8%
utilizando o ponto de corte da OMS.

O sexo da crianga ndo esteve associado a anemia,
sendo a prevaléncianos meninos49,8% e 57,7%e nas
meninas 58% e 63%, respectivamente pelos critérios
OMS e BD. As criangas de cor branca tiveram signifi-
cativamente menos anemia (51,6% e 58,2%) que as
demais (71,3% e 77,9%).

Conforme pode ser observado na Figura, a preva-
1éncia de anemia aumenta com a idade até os 18 meses,
diminuindo progressivamente apos essa idade.

Na Tabela 1, percebe-se que a anemia é menos
prevalente com o aumento da renda familiar total e
escolaridade do pai. A anemia néo se mostrou sig-
nificativamente associada a escolaridade ou traba-
lho da méde e a presenga do pai em casa. HA maior
prevaléncia de anemia em criangas de moradias de
acabamento irregular, em domicilios com alta aglo-
meragdo e com sanitario sem descarga.Na Tabela 2,
pode-se observar maiores prevaléncias de anemia
entre maes adolescentes (<20 anos) e mies com 35
anos ou mais (apenas pelo critério de BD) e com
dois ou mais irmios mais velhos. Por outro lado, se
durante a gestagdo houve de 5 a 9 consultas pré-
natais, apresentam menor prevaléncia de anemia. O
baixo peso ao nascer esteve associado 3 anemia e a
pneumonia esteve associada a mesma apenas pelo
critério de BD. O estado nutricional esteve associa-

MOMS ~
MBrault-Dubuc **

$0% |-
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E3A% 854%

B8O [ - . .
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* p<0,001 pera ui-exdraco e tendéngia linear
4 pr0.001 para qui-quadtado @ 0,08 tenoéneia linear

Figura - Prevalencia de anemia em Criciuma conforme a
idade da crianca de acordo com o padrao da OMS e
Brault- Dubuc e col.

* No momento da pesquisa, um real valia US$1.00
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do a anemia apenas pelo critério peso/idade.
Internamentos nos ultimos 12 meses ndo estiveram
associados a anemia e a pneumonia; somente esti-
veram associados ao critério BD.

Os resultados finais da analise multivariada por re-
gressdo logistica estdo mostrados na Tabela 3, a qual
mostra as variaveis que permaneceram no modelo
apos o ajuste realizado conforme o modelo concei-
tual hierarquizado. Para desfechos freqiientes como
a anemia, o valor da razio de produtos cruzados (ra-
zdo de odds) obtida por meio da regressio logistica
pode ser marcadamente diferente do valor da razio
de prevaléncias.!?

No nivel de caracteristicas demograficas e
socioecondmicas, permaneceramsignificativas as va-
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riaveis de idade da crianga (com o pico de prevaléncia
na faixa de 12 218 meses) e renda familiar (inversamen-
te associada a prevaléncia de anemia). No segundo
nivel hierarquico— varidveis ambientais—, apos o con-
trole para renda e idade da crianga permaneceusignifi-
cativa a varidvel referente a aglomeragfo (maior risco
onde havia um niimero elevado de moradores por pega).
A variavel “sanitario com descarga” esteve no limiar
da significanciaestatistica(p=0,06),com risco aumen-
tado em domicilios onde néo havia sanitério.

Nos demais niveis — varidveis antecedentes de sa-
de reprodutiva, utiliza¢@o dos servigos de satde, peso
ao nascer, dieta (aleitamento materno), antropometria
e de morbidade — apds controladas para os fatores
acima, nenhuma variavel mostrou-se como fator de ris-
Co para a anemia.

Tabela 1 - Prevalencia de anemia em Criciuma conforme variaveis socioeconomicas e ambientais, de acordo com o
padrao da Organizagdo Mundial de Saude e de Brault-Dubuc et al.22

Total da amostra de

Criangas com Criancas com

Variaveis criangas com valores anemia - anemia
de Hb (n=467) OMS* BD*
N (%) (N=386) (N=467)
Renda familiar total (p=0.008) (p<0,001)
(R$, em quartis) (p=0.06)** (p<0.,001)**
0 - 300 145 31.4% 60,8% 68.9%
301- 480 115 24,9% 48.7% 57.5%
481- 800 108 23,4% 63.0% 67.2%
801 ou mais 94 20.3% 40.5% 41,9%
Escolaridade do pai (p=0.18) (p=0.13
(p=0.09)** (p=0.08)**
0-4 anos 122 30.0% 59.4% 64,4%
5-8 anos 167 41,0% 57.5% 64,.2%
9 ou mais anos 118 29,0% 47,4% 53.5%
Escolaridade da mae (p=0.8) (p=0,9
(p=0.8)** (p=0.6)**
0-4 anos 180 38.5% 53.8% 61,4%
5-8 anos 168 36,0% 56,0% 60,7%
9 ou mais anos 119 25,6% 52,1% 58,6%
Trabalho materno (p=0.6) (p=0,3)
fora de casa 175 37.4% 52,3% 65,0%
em casa para fora 19 4,0% 45,1% 53,9%
nao trabalhou 273 58,6% 55,9% 58,0%
Presenga do pai em casa (p=0.,10) (p=0.,8)
mora em casa 45 9,6% 39.1% 57.5%
nao mora 422 90,4% 55.5% 60.7%
Tipo de moradia (p=0.003) (p=0,002)
madeira/tijolo 86 19,0% 70,3% 75,4%
irregulares 369 81.0% 50,6% 56,9%
mad./tij regul. e apart.
Aglomeracao (p<0,001)** (p<0.001)**
<=2 morad/peca 169 36.3% 40,4% 47.7%
2,1 a 3 morad/pega 212 45,4% 58,.5% 63.8%
3.1 ou mais 85 18.3% 72,2% 7171%
Vaso sanitario (p=0,01) (p=0.003)
com descarga 412 88.2% 51,6% 57.8%
sem descarga 55 11,8% 72,1% 79.7%

*p valor = Teste do qui-quadrado de Pearson

**p valor = Teste para tendéncia linear em proporgoes
OMS = Organizacdo Mundial da Saude

BD = Brauit Dubuc et al.2 (1983)
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Tabela 2 - Prevaléncia de anemia em Criciuma conforme variaveis reprodutivas, de acordo com o padrao da Organiza-
gao Mundial de Saude e de Brault-Dubuc et al.?2

Total da amostra de Criangas com Criancas com

Variaveis criangas com valores anemia - anemia
de Hb (n=467) OMS* BD*
N (%) (N=386) (N=467)
|dade da mae (anos) (p=0,003) (p=0.2)
<20 52 11.1% 83,9% 70,3%
20-24 106 22,6% 45,5% 53.7%
25-29 131 28,0% 47.8% 57.8%
30-34 102 21,8% 54,7% 60,4%
235 77 16,5% 60,7% 67.4%
Ordem de nascimento (p=0,002) (p=0,01)
(p<0,001)** (p=0,009)**
primogeénito 156 33.7% 50,5% 54,6%
segundo filho M4 30,4% 44,4% 56,6%
terceiro filho 98 21.2% 59,1% 67,4%
quarto filho ou mais 68 14,7% 74,5% 74,4%
Consultas pré-natal (p=0.001) (p=0.001)
Oa4 73 15,9% 73,0% 74,4%
5a9 378 82,1% 49,7% 57.6%
10 ou mais 9 2.0% 82.1% 94,0%
Baixo peso ao nascer (p<0,001) {p<0.,001)
< 2.500 gramas 36 7.9% 83,6% 87.8%
>= 2.500 gramas 421 92,1% 50,8% 58,0%
Amamentacao *** (p=0.9) (p=0.5)
parcial ou desmamada 105 66,3% 68,7% 53.6%
exclusivo ou 53 33,7% 64,5% 46,7%
predominante™***
Peso/ldade (p=0,02)** (p=0,01)**
< -2dp 21 4,4% 69.9% 77.7%
>=-2dp e <-1dp 53 11.4% 67.0% 72.5%
>= -1dp 392 84,2% 51.1% 57.8%
Altura/ldade (-2dp) (p=0.5) (p=0.,5)
< -2dp 24 52% 66,7% 69,7%
>=-2dp e <-1dp 80 17,1% 54,6% 62.4%
>= -1dp 362 77.7% 53.1% 59,3%
Internacoes nos ultimos 12 meses (p=1) (g=0,8)
nenhuma 364 77.9% 54,1% 0,0%
1 ou mais 103 22.1% 54,2% 61,9%
Pneumonia (p=0.4) {p=0,03)
teve 122 26.1% 58,1% 69,0%
nunca teve 345 73,9% 52.4% 57.4%

*p valor = Teste do qui-quadrado de Pearson

**p valor = Teste para tendéncia linear em proporcoes
***Inclui apenas as de 4 a 11,9 meses

****Permite cha e agua

DISCUSSAO Criciuma esta entre os 30 melhores municipios de
Santa Catarina e entre os 50 melhores do Brasil de
acordo com o indice de sobrevivéncia de criangas
elaborado pelo IBGE e UNICEF®. Mesmo assim, a
maior parte de suas criangas se encontra anémica.
Esse indice seria ainda maior que o esperado para o
Brasil como um todo, segundo as estimativas da OPS

(35%)." Monteiroe Szarfarc'® tambémrelataramaltas

O presente estudo pode ser considerado represen-
tativo da populagdo urbana do municipio de Criciima
devido a sua amostragem probabilisticae ao fato de as
perdas na colheita de sangue para diagnéstico de ane-
mia (13,6%)ndo estarem associadas significativamen-
te a variaveis socioecondmicas. Essas perdas ndo de-

vem, portanto, afetar os resultados apresentados.

Ao se observar que 25,5% das criancas diagnosticadas
como nao-anémicas pelo padrao OMS foram considera-
das falso-negativas quando cotejadas com a referéncia
BD, sugerimos que a utilizagio da referéncia BD pelos
servigos de satde provavelmente sera mais efetiva para
o diagnostico precoce e pronto tratamento da anemia.

prevaléncias: 46% das criangas entre 6 € 36 meses do
Municipio de Sdo Paulo estavam anémicas em 1984-
1985 (utilizandoo critério OMS). Estudorealizadopor
Victora et al.? aponta prevaléncia de 33,8% entre cri-
ancas do Estado do Piauide 2 a4 anosem 1991. Cabe
ressaltar que mesmo reestimando-se a prevaléncia

geral com o acréscimo de 0,5 g/dl aos valores obtidos 2 5 1
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Tabela 3 - Fatores de risco para anemia em Criciuma, de
acordo com o padrao de Brault-Dubuc et al.?

Razao de prods. Razao de prods.

Variaveis cruzados bruta cruzados ajustada
(IC 95%) (IC 95%)
Idade (meses)

0a<=6 050(0,29-0,87) 0,47(0,27 - 0,83)
>6 e <=12 1,92 (1,07 - 3.45) 1,90 (1,05 - 3,42)
>12 e <=18 5,82 (2,70 - 12,53) 5,82 (2,69 - 12,60)

>18 e <=24 2,76 (1,55 -4,89) 285

1

(1,59 - 5,09)
>24 e <=36 1*

Renda familiar total
(R$, em quartis)
0 - 300

1 1
301-480 0,84 (0,71-1,000 0,82(0,68 a 0,99)
481-800 0,71 (0,51-1,000 0,67 (0.47 - 0,97)

801 ou mais  0,60(0,36 - 0,99) 0,55 (0,32 - 0,96)

Aglomeragao

<=2 morad/peca 1

2,1 a 3 morad/peca 1,98 (1,24 - 3,16) 1,75 (1,03 - 2,96)
31oumais 3,91(1,54-997) 3,05(1,06-8,74)

—_

Vaso sanitario
com descarga
sem descarga

1**

1
2,08(1,15-3,77) 1,78 (0,91 - 3,45)

*Ajustado para idade e renda

**Ajustado para idade, renda, aglomeracdo e vaso
sanitario

IC - Intervalo de Confianca

no presente estudo como forma de neutralizar um
possivel erro sistematico do aparelho, a prevaléncia
permanece bastantealta (42,1% para BD e 30,8% para
OMS). O estudo de Sdo Paulo apontou para uma subs-
tancial elevagdo da anemia (ao redor de 50%) entre
1973/74 € 1984-85.1°

O aumento da anemia, com pico entre 12 e 24 meses,
e sua posterior diminuigdo também foram apontados
em outros estudos*'. As criangas dessa faixa etdria
devem, portanto, receber especial atengdo dos servi-
¢os de saide por apresentarem maior risco.

Chama a ateng@o que mesmo entre 0s 25% com mai-
or renda no municipio tenha sido constatado que mais
de 40% das criangas estdo anémicas, cabendo obser-
var que as familias com menor renda tenham preva-
léncia de anemia ainda maior (Tabela 1).

A analise dos fatores de risco aponta para a for¢a de
associagdo entre um fator e a doenga. Na anilise
hierarquizada, permaneceram como fatores de risco a
idade da crianga, a renda total familiar, a aglomeragdo
de moradores € o tipo de privadautilizada. Na literatu-
ra, a maioria dos trabalhos se concentranos fatores de
risco bioldgicos, mas é importante salientar os fatores
sociais. Estes foram mostrados no presente estudo e
no estudo de Monteiro & Szarfarc,' particularmente
para anemia severa. O estudo do Piaui mostrou preva-
léncias menores, embora as condigdes
socioecondmicassejam muito baixas: na capital a pre-
valéncia foi de 13% e, no interior, de 40%’.
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O fator de risco representado pela aglomeragdo de
moradores poderia estar relacionado com uma confu-
sdo residual da renda, mas, ao se controlar também
paraarenda familiar per capitano modelo, a aglomera-
¢do permanece como fator de risco. A possibilidade
de algum fator relacionado com o aumento de infec-
¢Oes (mais freqiientes nessas condigdes)também deve
ser lembrada, embora as varidveis sobre infecgdes se-
veras, pneumonia e internamentos hospitalares nio
tenham sido significativas.

O fator de risco representado pela auséncia de sanita-
rio com descarga também poderia estar relacionado com
uma confusdo residual da renda, mas também este per-
maneceu no modelo apos controlado para renda famili-
ar per capita. Assim, possivelmente, o tipo de sanitario
utilizado esteja relacionado com infecgdes
gastrointestinais mais freqiientes e parasitoses intesti-
nais (ancilostomideos). No entanto, estudo realizado
nos anos 70 no Municipio de Sdo Paulo (SP) ndo en-
controu associagfio entre parasitoses intestinais e ane-
mia, tendo concluido que a causa principal da anemia é
alimentar, ndo cabendo atribuir papel importante a
parasitose intestinal.!®

Os fatores de risco relacionados (idade, renda, aglo-
meragio e tipo de sanitario) sdo de facil identificagio
pelos servigos de saide e podem colaborar na selegio
das criangas que seriam mais intensamente beneficia-
das por uma intervengio. Essas variaveis evidenciam
a for¢a da desigualdade social na anemia, talvez com
menor magnitude que em relag@o as diarréiase a des-
nutrigdo, mas ainda assim os fatores socioecondémicos
sdo os maiores fatores de risco.

Ainda que determinada basicamente por fatores
socioecondmicos, 0 risco que a anemia representa para
a saide e desenvolvimento intelectual dessas criangas
exige acOes também de curto prazo. Ha inimeras evi-
déncias de que os fatores responséveis pelos niveis
endémicos da anemia ferropriva nos primeiros anos de
vida sejam essencialmentea heranga deficiente de ferro
recebido da m3e pela crianga ao nascer'’ e o baixo teor
de ferro da alimentagéo' (ingestdo/absorc¢do de ferro
insuficientes). A énfase deve ser dada portanto as ges-
tantes, pois hd uma associagio positiva entre as reser-
vas maternas e neonatais de ferro e ao aleitamento ma-
terno, que por sua alta biodisponibilidade de nutrien-
tes, pode proteger os recém-nascidos a termo de apre-
sentarem anemia até os 4-6 meses de idade .>"!

Além da melhoria de qualidade no pré-natal,
minimizando riscos de baixo peso ao nascer, melho-
rando os estoques de ferro da gestante e ampliando
os conhecimentos maternos no que se refere a cui-
dados com a crianga, poder-se-ia ainda implementar
medidas profilaticas relativamente simples, tais
como: educagio alimentar, fortificacdo compulsoria
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de alimentos utilizados amplamente na dieta infan-
til, e suplementagdo medicamentosa do nutriente. '’
Essas recomendagées deveriam ter como alvo toda
a populagio de criangas, uma vez que a populagdo
com melhores condig¢bes socioecondmicas também
apresentam elevados niveis de anemia.
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Resumo

Objetivo

O estudo foi realizado com o objetivo de verificar a prevaléncia de anemia e seus
possiveis determinantes em criangas de 0 a 36 meses de idade que freqiientam
escolas municipais infantis.

Métodos

Realizou-se um estudo transversal pelo qual foram estudadas 557 criangasde 0 a 36
meses de idade de todas as escolas municipais infantis de Porto Alegre, RS. Foi feita
antropometria ¢ dosagem de hemoglobina pelo fotdmetro portatil HemoCue,
considerando-seanemia niveis inferioresa 11 g/dl. As informagdes sobre as criangas
foram obtidaspor questionario aplicadoas mées. A associagdo das varidveis estudadas
com a anemia foi analisadapela técnica de regressdo log-binomial aplicadaao modelo
hierarquico.

Resultados

Encontrou-se uma prevaléncia de anemia de 47,8% entre toda a populagéo estudada,
cujos determinantes foram: familias com renda per capita igual ou inferior a um
salario-minimo (razdo de prevaléncia [RP] = 1,6), faixa etaria de 12 a 23 meses
(RP=1,4) e presenga de dois ou mais irmdos com menos de cinco anos (RP=1,4).
Conclusées

A prevaléncia de anemia na populagdo estudada ¢ bastante elevada, especialmente
nas criangas de nivel socioeconémico mais baixo, na faixa etaria de 12 a 23 meses, e
nas criangas com dois ou mais irmdos com menos de cinco anos, indicando a
necessidade urgente de medidas efetivas visando o seu combate € a sua prevengio.

Abstract

Objective

To verify the prevalence of anemia among children aged 0 to 36 months, who attend
public day care centers in Porto Alegre, Brazil, and assess its possible risk factors.
Methods

A cross-sectional study was carried out in 557 children aged 0 to 36 months of all
public day care centers in Porto Alegre. Anthropometric measurements and
hemoglobinlevels were performed. The portable HemoCue photometerwas employed
to measure hemoglobin levels, and anemia was considered when the hemoglobin
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level was below 11 g/dl. Information regarding each child was obtained by means of
a questionnaire applied to the mother. The association of the variables studied to
anemia was analyzed using the log-binomial regression technique applied to the
hierarchical model.

Results

A 47.8% prevalence of anemia was found in this population. The risk factors for
anemia in the studied group were: families with per capita income equal or less than
one monthly minimal wage (prevalence ratio — RP =1.6), age between 12 and 23
months (RP=1.4), and having 2 or more siblings younger than 5 years old (RP=1.4).
Conclusions

There is a high prevalence of anemia among children aged 0 to 36 months in public
day care centers, especially among children with the lowest socioeconomic level in
the 12 to 23 months age group, and who have 2 or more siblings under 5 years of age,
indicating that there is an urgent need for effective measures to fight and prevent this

condition.

INTRODUCAO

A anemia é considerada a doenga mais prevalente
em todo o mundo, especialmente a caracterizada por
caréncia de ferro, que chega a ser responsavel por
95% das anemias.!* Ocorre com maior fregiiéncia entre
a populagdo infantil de paises em desenvolvimento,
mas também, em menores propor¢des, nos paises
desenvolvidos. A Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) estima que metade da populag@o de criangas
com idade inferior a 4 anos, nos paises em
desenvolvimento, sofre de anemia.* Na América
Latina, as estimativas, na década de 80, eram de 13,7
milhdes de criangas anémicas, com uma prevaléncia
de 26%.5

No Brasil, ndo existern dados disponiveis que possam
indicar a exata dimensdo do problema no Pais. En-
tretanto, nos tltimos anos, alguns estudos realizados
no Estado de Sdo Paulo tém evidenciado que, apesar
da diminuigdo da prevaléncia da desnutrigdo e da
mortalidade infantil, continua havendo aumento da
anemia. Inquéritos com amostras representativas da
populag@o de criangas com menos de 5 anos de idade,
no Municipio de Sdo Paulo, mostraram uma prevalén-
ciade anemiade 35,6%na décadade 807 e de 46,9%na
década de 90.2

Entre os determinantes da anemia em criangas,
encontram-se o baixo nivel socioecondmico, a pre-
maturidade/baixo peso de nascimento, a insuficiente
ingestdo de ferro em criangas com menos de 2 anos ¢
o desmame precoce.

O objetivo do presente estudo é verificar a preva-
léncia e os determinantes da anemia numa populagio

de criangas que, por freqgiientarem creches municipais
e receberemuma alimentagio padronizada, formamum
grupo aparentemente homogéneo.

METODOS

Tomou-se como ponto de partida um estudo
multicéntrico* programado para ser realizado em 24
cidades do Brasil. O objetivo do estudo era investigar
as praticas alimentares como fatores de risco para
anemia e desnutrigdo. No entanto, diferiu do projeto
nacional por abranger o universo de criangas entre O e
36 meses de idade em escolas infantis existentes na
rede municipal e por estudar determinantes da anemia
que se referiam a condi¢des socioecondmicas da
familia, variaveis maternas, pratica do aleitamento
materno e caracteristicas individuais da crianga.

A coleta de dados ocorreu no periodo de fevereiro a
dezembrode 1997, entre uma populagéo de 573 criangas
com menos de 3 anos de idade. A maioria delas
freqilientava as escolas em turno integral, ficando em
turno parcial apenas 33 criangas. Foram estudadas 557
criangas, distribuidas nas 29 escolas municipais
infantis existentes em Porto Alegre. As 16 perdas
(2,8%) ocorreram pela ndo-concordancia dos pais ou
responsaveis em participarem da pesquisa.

Os dados foram obtidos por meio de entrevista com
as mdes, por colheita de sangue por puncdo digital e
por antropometria.

Para a dosagem de hemoglobina, foi utilizado
fotdmetro portatil (hemoglobindmetro) marca Hemo-
Cue. O sangue foi colhido em microcuvetas descarta-
veis, sendo o resultado obtido imediatamente pela lei-

*Projeto Nacional de Avaliacao do Estado Nutricional e de Anemia em Criancas de até 36 meses de ldade, coordenado peto Prof. Dr. Mauro Fisberg da Universidade Federal de

Sao Paulo.
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tura do hemoglobindmetro e expresso em gramas por
decilitro. As dosagens foram realizadas em duplicata,
e o resultado foi obtido pela média das duas amostras.
Na presenga de resultadosdiscrepantes (>1,0g/dl),uma
nova coleta era realizada. Considerou-se anemia uma
concentragio de hemoglobina abaixo de 11 g/dl, se-
gundo critério da OMS.!

Os indices utilizados para a avaliagdo do estado
nutricional das criangas foram peso/idade, altura/idade
e peso/altura, e a populagdo de referéncia foi a de
National Center of Health Statistics (NCHS). O ponto
de corte para o estado nutricional foi -1,5 desvio-
padrio, que inclui criangas desnutridas e em risco
nutricional.

A associaglo entre anemia e seus possiveis
determinantes foi estudada inicialmente por andlise
bivariada e posteriormente com o auxilio da regressio
log-binomial,"" pormeio do software SAS versdo 6.12.
Os resultados foram expressos por uma medida
chamada razdo de prevaléncia (RP), que possibilita a
estimativada probabilidadede ocomréncia de um evento
na presenga de um dado determinante, em relagdo a
auséncia deste. A regressdo log-binominalfoi utilizada
segundo um modelo tedrico definido a priori (Figura),
de modo a permitir que o estudo do processo de
determinagdo respeitasse a hierarquia existente entre
0s processos envolvidos.

Na primeira etapa da regressdo log-binomial, foi
analisado o efeito das varidveis pertencentes ao
mais alto nivel hierarquico sobre o desfecho, sem
ajustes para as varidveis pertencentes aos niveis
hierarquicos inferiores.'* No presente estudo, esse
nivel foi composto pelas varidveis que indicavam o
efeito das politicas sociais e econémicas sobre as
condigdes de vida da populagdo, ou seja, o bloco
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das variaveis socioecondmicas. Participaram da re-
gressdo log-binomial, nessa etapa da analise, a ren-
da per capita da familia e um indicador do nivel de
pobreza, que leva em conta as seguintes varidveis:
nimero de pessoas que moram na casa; abandono
do pai; escolaridade dos pais; atividade dos pais;
relagdo com o domicilio; tipo de construgdo da mo-
radia; mimero de pessoas que dormem na casa e
lugares para dormir; abastecimento de agua; depo-
si¢do de excretas; coleta de lixo; fornecimento de
energia elétrica; cozinha independente; ¢ equipa-
mentos do domicilio. As varidveis que apresenta-
ram uma associagdo significativa na primeira etapa
continuaram a fazer parte do modelo, ainda que per-
dessem sua significincia com a inclusdo dos blo-
cos subseqiientes.

Utilizou-se nivel de significincia de 0,10 para
selecionar as varidveis que permaneceriamno modelo,
com o objetivo de ndo ser excluido o potencial fator
de confusdo, e um nivel de 0,05 para indicar uma
associagio estatisticamente significativa. Apds serem
selecionadas as varidveis do bloco socioeconémico
que se associaram de forma estatisticamente
significativa com anemia, incluiu-se no modelo, na
segunda etapa, as variaveis indicadoras dos processos
do ambiente imediato da crianga. Na terceira etapa,
foram retiradas do modelo as variaveis indicadoras do
ambiente imediato da crianga que nio haviam se asso-
ciado significativamente com a anemia, e acrescen-
tou-se o bloco das variaveis pertencentes a dimensio
dos processos individuais da crianga. Nessa etapa, o
modelo de regressio log-binomial foi ajustado com as
varidveis desse bloco, juntamente com as seleciona-
das nas etapas anteriores. O modelo final foi compos-
to pelas variaveis selecionadas em cada uma das eta-
pas, com as razdes de prevaléncia € niveis de signifi-
céncia originalmente encontradas.

Dimensao dos processos estruturais da sociedade

Dimensao dos processos individuais da crianga .
o
Bloco individual: .
» faixa etdria .
¢ sexo .
* peso de nascimento
* idade gestacional

* hospitalizagao

* risco nutricional

Anemia

Dimensao dos processos do ambiente imediato da crianga

Bloco materno:

idade da mae

posicao entre os irmaos
intervalo interpartal anterior
intervalo interpartal posterior
irmaos com menos de 5 anos

Bloco da pratica do aleitamento
Materno:

¢ aleitamento materno exclusivo
* aleitamento materno

Bloco

Socioecondmico:

- renda familiar per capita
- nivel de pobreza

Figura - Modelo hierarquico do processo de determinagao da anemia.

237



Rev Saude Publica 2001;35(1):66-73

www.fsp.usp.brirsp

RESULTADOS

A prevaléncia de anemia encontrada foi de 47,8%,
representando 266 criangas com uma dosagem de he-
moglobinainferiora 11,0 g/dl.

A primeira etapa da regressao log-binomial (Tabela
1) selecionou a varidvel renda per capita para
permanecer no modelo. As criangas de familias com
renda per capita igual ou inferior a um salario-minimo

Tabela 1 - Prevaléncia de anemia nas diversas categorias,
log-binomial, Porto Alegre, RS, 1997.
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apresentaramrisco significativamentemaior de desen-
volver anemia do que as da categoria de referéncia
(1,5 salario-minimo ou mais).

Na segunda etapa da analise (Tabela 2), foram in-
troduzidas no modelo, além da renda per capita ja
selecionada na etapa anterior, todas aquelas varia-
veis pertencentes ao proximo nivel hierarquico, ou
seja, dimensdo do ambiente imediato da crianga com
seus dois blocos: o bloco materno e o bloco da pra-

resultados da analise bivariada e da primeira etapa da regressao

Variaveis Anemia Andlise bivariada Primeira etapa
n % RP IC (95%) p RP IC (95%) p
Renda per capita (SM)*
<0,50 (n=171) 95 55,6 1,70 (1.24-2,33) 0,0009 1,57 (1,06-2,31) 0,0226
0.51 a 1,00 (n=186) 96 51,6 1,58 (1,15-2,17) 0,0046 1,57 (1,10-2,25) 0,0138
1,01 a 1,50 (n=102) 43 42,2 1,29 (0,90-1,86) 0,1690 1,28 (0,87-1,89) 0,2038
21,51 (n=98) 32 32,7 1,00 - - 1,00 - -
Nivel de pobreza
1° quartil (n=154)** 91 59,1 1,48 (1,14-1,91) 0,0028 1,13 (0,83-1,55) 0,4421
2° quartil (n=144) 70 48,6 1,22 (0,92-1,60) 0,1663 0,98 (0,72-1,33) 0,9026
3° quartil (n=138) 57 41,3 1,03 (0,77-1,39) 0,8317 0,86 (0.63-1,18) 0,3522
4° quartil (n=120)*** 48 40,0 1,00 - - 1,00 - -

RP: razdo de prevaléncia
*variavel selecionada para a proxima etapa

IC: intervalo de confianca
**mais pobre

SM: salario-minimo
***menos pobre

Tabela 2 - Prevaléncia de anemia nas diversas categorias, resultados da analise bivariada e da segunda etapa da regressao

log-binomial, Porto Alegre, RS, 1997.

Variaveis Anemia Andlise bivariada Segunda etapa*
n % RP IC (95%) p RP IC (95%) P

Renda per capita (SM)*

<0,50 95 55,6 1,70 (1,24-2,33) 0,0009 1,32 (1,00-1,76) 0,0536

0,51 a 1,00 96 51,6 1,58 (1,15-2,17) 0,0046 1,29 (0,99-1,69) 0,0627

1,01 a 1,50 43 42,2 1,29 (0,90-1,86) 0 1690 1,16 (0,85-1,58) 0,3418

21,51 32 32,7 1,00 - 1,00 - -
Irméos <5 anos*

Nenhum (n=357) 151 42,3 1,00 - - 1,00 - -

1 irmao (n=146) 78 53,4 1,26 (1,04-1,53) 0,0183 1,15 (0,93-1,42) 0,1990

>2 irmaos (n=54) 37 68,5 1,62 (1,30-2,01) 0,0001 1,42 (1,01-1,99) 0,0450
Idade da mae

<20 anos (n=92) 43 46,7 0,97 (0,77-1,24) 0,8321 1,07 (0,84-1,35) 0,5999

>20 anos (n=465) 223 48,0 1,00 - - 1,00 - -

Posicao entre os irmaos

1 filho (n=159) 59 371 1,00 - - 1,00 - -

2¢ filho (n=159) 72 45,3 1,22 (0,52-1,59) 0,1406 1,27 (0,75-2,14) 00,3667

3 filho (n=118) 69 58,5 1,58 (1,22-2,03) 0,0004 1,55 (0,86-2,80) 0,1468

4° ou mais (n=121) 66 54,5 1,47 (1,13-1,91) 0,0036 1,37 (0,76-2,47) 10,3012
Intervalo interpartal anterior

Adotivos (n=7) 3 42,9 1,12 (0,47-2,70) 0,7939 1,28 (0,56-2,90) 0,5571
3 224 meses (n=295) 148 50,2 1,32 (1,05-1,65) 0,0182 0,86 (0.52-1,43) 0,5656

<24 meses (n=95) 4 56,8 1,49 (1,15-1,95) 0,0030 0,78 (0,46-1,31) 0,3528

Nao tem irmao anterior (n=160} 61 38,1 1,00 - - - -
Intervalo interpartal posterior

Adotivos (n=7) 3 429 0,92 (0,39-2,17) 0,8447

224 meses (n=15) 6 40,0 0,86 (0,46-1,60) 0,6280 0,71 (0,41-1,21) 0,2066

<24 meses (n=49) 30 61,2 1,31 (1,03-1,67) 0,0285 0,99 (0,73-1,36) 00,9703

Nao tem irmao posterior (n=486) 227 47,7 1,00 - - 1,00 - -
Aleitamento materno exclusivo**

Nunca (n=101) 42 41,6 0,87 (0,66-1,15) 0,3194 0,80 (0,60-1,08) 0,1513

<3 meses (n=268) 131 48,9 1,02 (0,84-1,24) 0,8466 0,92 (0,74-1,14)  0,4382

4 a 6 meses (n=169) 81 47,9 1,00 - - 1,00 - -

>7 meses (n=19) 12 63,2 1,32 (0,90-1,92) 0,1522 1,30 (0.87-1,94) 0,1932
Aleitamento materno***

Nunca (n=28) 12 42,9 0,96 (0,61-1,51) 0,8707 1,07 (0.66-1,74) 0,7808

<3 meses (n=170) 88 51,8 1,16 (0,95-1,43) 0,1445 1,21 (0,96-1,51) 0,1023

4 a 6 meses (nN=123) 61 49,6 1,11 (0,89-1,40) 0,3510 1,20 (0,96-1,50) 0,1061

>7 meses(n=236) 105 44,5 1,00 - - 1,00 - -

varlavels selecionadas para a pr0x1ma etapa

**ausencia de qualquer alimento diferente do leite humano

*xk

inclui_todas as categorias de aleitamento materno

Categoria suprimida na analise multivariada por ser redundante com adotivos de intervalo interpartal anterior
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tica do aleitamento materno. Esses dois blocos en-
traram simultaneamente no modelo por pertencerem
4 mesma dimensio da realidade. Observa-se que, com
a entrada das novas varidveis, ocorreu uma diminui-
¢do do efeito da renda per capita sobre a anemia, ou
seja, parte de seu efeito foi mediado pelas variaveis
pertencentes ao ambiente imediato da crianga. A
maioria das varidveis pertencentes ao bloco materno
e todas as referentes a pratica do aleitamento mater-
no nio se associaram de forma significativa com a
anemia, quando controladas para a renda per capita
e para as outras variaveis do mesmo nivel hierarqui-
co. A Unica que permaneceu no modelo foi a variavel
que indica a presenc¢a de irmdos com menos de 5
anos, sendo selecionada para participar da préoxima
etapa da regressdo. Além dessa variavel e da renda
per capita, que havia sido selecionada na primeira
etapa, participaram da terceira etapa as variaveis per-
tencentes a dimensdo dos processos individuais da
crianga (Tabela 3).

A variavel renda per capita continuou a apresentar
uma associagio significativamesmo com a introdugéo
do terceiro bloco de varidveis. Diferente desta, a
variavel irmaos com menos de 5 anos perdeu seu efeito
como determinante da anemia. Das variaveis
pertencentes ao bloco individual da crianga, somente
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a faixa etéria se associou de forma significativa com
anemia, mesmo sendo ajustada para os blocos anteri-
ores. As criangas entre 12 e 23 meses apresentaram
um risco maior para anemia (1,4 vez) quando compara-
das com as de 24 meses ou mais.

DISCUSSAO

O presente estudo confirma a alta prevaléncia de
anemia em criangas com idade inferior a 3 anos de
idade, especialmente na faixa etria de 1 a 2 anos de
idade. Schmitz et al,'® entre populagio semelhante a
do presente estudo — criangas com idade abaixo dos
3 anos freqiientadoras de creches de Brasilia e cida-
des-satélite — descreveram taxas de anemia inferio-
res as encontradas em Porto Alegre (28,7% versus
47,8%). Por sua vez, a prevaléncia de anemia obser-
vada em criangas de creches municipais da cidade
de S3o Paulo foi maior do que a encontrada nas cri-
angas de Porto Alegre.?

Em fung¢do da populagdo estudada ter acesso ga-
rantido a uma boa alimentagio, por freqiientar, na
sua maioria, creche em periodo integral, esperava-
se que a prevaléncia de anemia fosse mais baixa do

que a referida em outros estudos para a populagio -

em geral.”® Alguns fatores podem ter contribuido

Tabela 3 - Prevaléncia de anemia nas diversas categorias, resultados da andlise bivariada e da terceira etapa da regressao

log-binomial, Porto Alegre, RS, 1997.

Variaveis Anemia Andlise bivariada Terceira etapa
n % RP 5%) P RP IC (95%) p
Renda per capita (SM)*
<0,50 95 55,6 1,70 24-2,33) 0,0009 1,26 (0,99-1,62) 0,0645
0,51 a 1,00 96 51,6 1,58 15-2,17) 0,0046 1,32  (1,03-1,68) 0,0262
1,01 a1,50 43 42,2 1,29 90-1,86) 0,1690 1,16  (0,88-1,52) 0,2886
21,51 32 32,7 1,00 - - 1,00 - -
Irmaos < de 5 anos*
Nenhum 151 42,3 1,00 - 1,00 - -
1 irmao 78 53,4 1,26 04-1,53) 0,0183 1,11 (0,94-1,31) 0,2274
22 irmaos 37 68,5 1,62 30-2,01) 0,0001 1,21 (0,98-1,49) 0,0751
Faixa etaria*
<11 meses (n=25) 12 48,0 1,26 82-1,93) 0,2946 1,19 (0,81-1,74) 0,3776
12 a 23 meses (n=186) 122 65,6 1,72 45-2,04) 0,0001 1,42 (1,23-1,65) 0,0001
s 224 meses (n=346) 132 38,2 1,00 - - 1,00 - -
exo
Masculino (n=311) 155 49,8 1,10 (0,93-1,32) 0,2716 1,03  (0,88-1,20) 0,7500
Feminino (n=246) 11 45,1 1,00 - - - -
Idade gestacional
<36 semanas (n=77) 33 42,9 0,88 (0,67-1,16) 0,3727 0,94 (0,72-1,24) 0,6698
>36 semanas (n=480) 233 48,5 1,00 - - 1,00 - -
Peso de nascimento
<2.500 g (n=56) 22 39,3 0,81 (0,58-1,13) 0,2125 0,84 (0,61-1,16) 0,2869
22.500 g (n=501) 244 48,7 1,00 - - 1,00 - -
Hospitalizagao
Sim (n=185) 99 53,5 1,19  (1,00-1,42) 0,0495 1,14  (0,98-1,32) 0,0942
Nao (n=372) 167 449 1,00 - - 1,00 - -
Altural/idade
< -1,5 DP (n=86) 50 58,1 1,27 (1,03-1,56) 0,0229 1,01 (0.81-1,27) 0,9089
2 -1,5 DP (n=471) 216 45,9 1,00 - - 1,00 - -
Pesof/idade
< -1,5 DP (n=69) 44 63,8 1,40 (1,14-1,72) 0,001 1,19 (0,93-1,52) 0,1709
>-1,5 DP (n=488) 222 45,5 1,00 - - 1,00 - -
Peso/altura
< -1,5 DP (n=35) 23 65,7 1,41 (1,09-1,82) 0,0084 1,05  (0,77-1,43) 0,7813
>-1,5 DP (n=522) 243 46,6 1,00 - - 1,00 - -

DP: desvio-padrao
*variaveis selecionadas para participarem do modelo final
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para esse resultado. Um deles é o desconhecimento
do estado nutricional das criangas antes de ingres-
sarem nas escolas infantis. E possivel que, mesmo
com uma dieta adequada nas creches, muitas crian-
cas ja estivessem anémicas antes de seu ingresso,
nio tendo tido tempo suficiente para sua recupera-
¢do. Outro fator que pode ter contribuido para a
alta prevaléncia de anemia no grupo estudado € o
fato da alimentagio oferecida nas escolas nio ser
enriquecida com ferro. As criangas pequenas, em
geral, consomem pouca quantidade de alimentos
ricos em ferro e s conseguem um aporte adequado
do mineral por meio do enriquecimento de alimen-
tos infantis ou suplementagio com ferro medica-
mentoso.® Além disso, muitas criangas, por adquiri-
rem habitos alimentares pouco saudaveis em suas
familias, ndo consomem alimentos ricos em ferro,
ainda que haja disponibilidade de uma dieta ade-
quada. Outro importante fator a ser considerado é a
baixa insergdo socioecondmica das criangas que fre-
qiientam as escolas publicas municipais, a qual im-
poe condigdes de vida que as tornam mais vulnera-
veis a diarréia, as infec¢Oes respiratorias e as
parasitoses intestinais, podendo comprometer, de
forma marcante, o consumo de alimentos por redu-
¢do do apetite e por diminui¢io da absorgdo de nu-
trientes, entre eles o ferro.

Um aspecto que deve ser considerado, ainda que
ndo interfira na comparagio entre os diferentes estu-
dos, é o ponto de corte utilizado para o diagnéstico
de anemia. Embora adotado internacionalmente, esse
ponto de corte tem sido questionado. Emond et al,?
ao utilizarem uma amostra representativa de criangas
de 8 meses de idade em Bristol, Reino Unido, verifi-
caram que ndo havia correlagao entre hemoglobina e
ferritina nessa idade, concluindo que o ponto de corte
ideal para categorizar as criangas anémicas € niao
anémicas seria 9,7 g/dl e ndo 11g/dl, destacando que
o sangue analisado foi o periférico. Um grupo de
trabalho sobre alimentagdo complementar de crianga
pequena, patrocinado pela OMS, sugere que os ni-
veis de hemoglobina para definigdo de anemia de-
vem ser revistos.'t

O presente estudo identificou uma prevaléncia de
anemia significativamente elevada entre as criangas
que pertenciama familias com renda per capita inferior
aum salario-minimo, que estavam na faixa etariade 12
a 23 meses e que possuiam dois ou mais irmdos com
menos de 5 anos de idade.

A renda familiar per capita foi a variavel indicadora
dos processos estruturais da sociedade que se as-
sociou de forma estatisticamente significativa com
anemia. As criangas de familias com renda per capita
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até um salario-minimo tiveram um risco adicional de
57% de apresentar anemia. A associagdo entre ane-
mia e renda ja havia sido demonstrada em outros
estudos. Monteiro et al® observaram, no Municipio
de Sdo Paulo, maior prevaléncia de anemia em crian-
¢as com idade inferior a 5 anos, cujas familias se situ-
avam no quartil de renda mais baixo. Szarfarc & Sou-
za,'? analisando varios trabalhos sobre anemia em
gestantes e criangas do Pais, citaram os baixos sala-
rios como um dos fatores determinantes de anemia.
Mesmo em paises desenvolvidos, com baixa preva-
1éncia de anemia como nos Estados Unidos, ha uma
prevaléncia maior de anemia em criangas de familias
de menor renda.’

A outra varidvel que mostrou uma associagao sig-
nificativa com anemia foi a faixa etaria. A prevaléncia
de anemia entre as criangas de 12 a 23 meses foi mais
elevada(65,6%)quando comparadacom a das crian¢as
com 24 meses ou mais (38,2%). Varios trabalhos na
literatura mostram que criangas até os 2 anos de idade
sdo mais vulnerdveis a anemia,”®'° o que pode ser
explicado pela maior velocidade de crescimento nessa
faixa etaria, pela alta prevaléncia de desmame precoce
no Pais, pelo atraso na introdugio de alimentos ricos
em ferro na dieta da crianga e pela maior prevaléncia
de doengas como diarréia e infec¢bes respiratorias nos
primeiros anos de vida.

Além da baixa renda e da faixa etaria, possuir dois
ou mais irmdos com menos de 5 anos de idade au-
mentou o risco das criangas desenvolverem ane-
mia. O dnico estudo encontrado que aborda a rela-
¢do entre anemia e nimero de irmios menores de 5
anos foi o realizado por Torres et al,'* desenvolvido
em Angatuba, SP, com o objetivo de estudar a efi-
cacia da fortificagdo do leite de vaca na prevengio
e no tratamento da anemia ferropriva em criangas
com idade inferior a 4 anos. Apos a distribuicéo,
por dia e durante um ano, de um litro de leite fortifi-
cado com ferro por familia, a prevaléncia de anemia
decresceu 44% nas criangas com menos de dois ir-
mios com idade abaixo de cinco anos e 28% nas
criangas com mais irmaos pequenos. Esse dado vem
corroborar com a idéia de que quando h4 um nume-
ro maior de criangas pequenas em uma familia, ha
maior demanda por alimentos, nem sempre disponi-
veis em qualidade ¢ quantidade adequadas para
todos. Além disso, em geral, quanto maior o nime-
ro de irmdos pequenos, menor sera a atengdo dis-
pensada a cada crianga, incluindo os cuidados com
alimentagdo e saide em geral.

O aleitamento materno nos primeiros 6 meses de
vida ¢ tido como um fator de prote¢io para anemia,
principalmente se for exclusivo. Torres et al'* encon-
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traram menor prevaléncia de anemia em criangas ama-
mentadas ao seio por um periodo igual ou superiora 6
meses. No presente estudo, ndo houve associagdo
entre tempo de aleitamento materno ¢ anemia. Ressal-
ta-se, porém, que o delincamento desse estudo ndo €
o mais adequado para estudar essa associagao, por se
tratar de um estudo retrospectivo com relagfo a prati-
ca da amamentag@o. Além disso, o efeito protetor do
aleitamento natural € mais evidente nos primeiros seis
meses de vida. A partir dai, a ingestdo de outros ali-
mentos tem papel preponderante para suprir as ne-
cessidades de ferro no organismo. Giugliani & Victora®
destacam que dificilmente a crianga tera suprida a re-
comendacgdo de ferro sem a utilizagdo de alimentos
fortificados.

Na literatura, o baixo peso ao nascer ¢ tido como
um dos predisponentes mais importantes na génese
de anemia por caréncia de ferro. A auséncia de
associagdo com baixo peso de nascimento encontrada
no presente estudo pode ser atribuida ao pequeno
nimero de criangas (n=25) abaixo de um ano de idade,
dificultando a analise da relagdo entre essa variavel
e a anemia. Sabe-se que as repercussdes tanto do
baixo peso ao nascer quanto da prematuridade sobre
a saide da crianga s3o mais acentuadas no primeiro
ano de vida.

Embora a populagio estudada ndo seja represen-
tativa das criangas com menos de 36 meses, em Por-
to Alegre, os resultados encontrados podem ser
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CONCLUSOES

Foram compiladas 18 publica¢des sobre a prevaléncia da anemia ferropriva no periodo
considerado. Numa primeira andlise, 0 nimero de estudos poderia levar a crer que este
problema estd bem caracterizado na populag@o brasileira. Contudo cabe registrar que muitos
destes levantamentos ficaram restritos a determinados grupos populacionais, ndo sendo
possivel fazer inferéncias sobre a populagdo como um todo.

Analisando a situagdo da crianga pré-escolar, foram identificados 11 levantamentos,
nem todos de base populacional. Foram estudadas amostras representativas da populagio de 0
a 5 anos em quatro estados do Nordeste: Sergipe, Pernambuco, Paraiba e Piaui (Tabela 1, pag.
2). De modo geral, estes resultados delinearam um quadro epidemioldgico bastante consistente
com prevaléncias variando de 31% a cerca de 47% nestas criangas. Na regido Norte do pais
somente um estudo sobre anemia foi publicado no periodo, em area endémica para malaria; a
prevaléncia de anemia foi bastante elevada nas criangas de 2 a cinco anos (38%) e nio houve
diferenga significante na ocorréncia de anemia entre os individuos que relataram ou nio
episodios prévios de maléria (Tabela 2, pag. 155). Na regifio Sudeste 3 estudos enfocaram o
pré-escolar (Tabela 3, pag. 156), sendo que apenas o do municipio de S#o Paulo selecionou
uma amostra probabilistica de base populacional, tendo registrado 47% das criangas com
anemia. Estudos com clientela de servigos de satide apresentam a limitac@o de trabalhar com
amostras viciadas, ndo permitindo inferéncias de carater populacional. Na regido Sul, foram
realizados nesta década dois levantamentos com amostras representativas de criangas menores
de 3 anos de idade nos municipios de Porto Alegre e Cricitima, encontrando prevaléncias da
ordem de 50% (Tabela 4, pag. 157)

Existem estudos de série temporal com amostras representativas, realizados no estado
da Paraiba € na cidade de Sdo Paulo, sendo que em ambos foi registrado um agravamento do
problema. No primeiro caso, a prevaléncia de anemia em pré-escolares passou de 19,3% em
1981-2 para 36,3% em 1992, enquanto que em S3o Paulo houve um acréscimo de 35,6% em
1984-5 para 46,9% em 1995-6.

Foram identificados 7 levantamentos com criangas escolares, sendo 3 no Nordeste, 1
no Norte ¢ 3 no Sudeste. As prevaléncias variaram demasiado: desde 5,6% em Santos (alunos

de 8° séric) até€ 51,0% em Osasco (Tabela 3, pag. 156).
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Apenas dois estudos com amostras representativas de mulheres foram realizados entre
1990 e 2000, ambos na regido Nordeste; os resultados de prevaléncia de anemia se revelaram
muito semelhantes, girando em torno de 25% (Tabela 1, pag. 2). Outro levantamento, desta
feita com gestantes de uma maternidade publica, encontrou 30% de anemia sendo que entre as
anémicas apenas 1% apresentavam deficiéncia de acido folico (pag. 124). Pode se afirmar,
portanto, que mulheres em idade reprodutiva € um grupo populacional raramente estudado no
Brasil.

Em conclus@io, ndo se dispde de dados que permitam estimar com precisio, a
prevaléncia e a distribui¢@io do problema na populagfo brasileira, apesar do grande nimero de
levantamentos foi realizados. Contudo o problema afeta grandes contingentes populacionais,
sendo provavelmente a caréncia nutricional mais frequente no Brasil. Existem ainda fortes
evidéncias de que a anemia pode estar se agravando, o que coloca a deficiéncia deste
micronutriente entre as prioridades de saude piblica (4).

Dentre os compromissos internacionais assumidos pelo Brasil por ocasiio da
Conferéncia Internacional de Nutrigdo em 1992, figura reduzir em um ter¢o a prevaléncia da
anemia entre mulheres na idade reprodutiva. Face ao reduzido nimero de estudos com esta

populagdo, ndo se dispde de uma linha base para verificar o cumprimento desta meta até o ano
2000.

264



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1) MONTEIRO, C. A. et al. O estado nutricional das criangas brasileiras: a trajetoria de 1975 a
1989. In: UNICEF/INAM/IBGE, aspectos de saide e nutri¢do no Brasil, 1989, Rio de Janeiro,
1991

2) BRASIL, Ministério da Saude, Politica Nacional de Alimentagiio e¢ Nutri¢do. Brasilia,
Ministério da Saude, 2000.

3) NACOES UNIDAS. Encontro Mundial de Cupula pela Crianga. Declaragdio mundial sobre
a sobrevivéncia, a protegdo e o desenvolvimento da crianga e plano de agfio para a implantagio
da declaragdo mundial sobre a sobrevivéncia, a prote¢do ¢ o desenvolvimento da crianga nos

anos 90. Nova lorque: Nagdes Unidas,1990

4) UNICEF (United Nations Children’s Fund); UNU (United Nations University); WHO
(World Health Organization); MI (Micronutrients Iniciative). 1999. Preventing iron deficiency
in women and children. UNICEF / UNU / WHO / MI Technical Workshop, New York, 1998.

Boston, MA: International Nutrition Foundation.

26






