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Nutritional status and iron deficiency among children enrolled in a day care center before and after 15

months of nutritional management
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RESUMO

Objetivo: Comparar o estado nutricional e a prevaléncia de
caréncia de ferro em criangas freqiientadoras de creche antes e
15 meses apds orientagdo nutricional e intervengo terapéutica.

Métodos: Estudo coorte com 52 criangas de 32 a 78 meses
de idade, freqiientadoras de uma creche em Catanduva, Sio
Paulo, avaliadas em dois periodos: antes e 15 meses ap6s
receberem tratamento para anemia e corre¢do das alteragdes
no estado nutricional. O estado nutricional das criangas foi
avaliado por meio da curva da Organizagao Mundial de Satade
(2006). O diagnéstico de caréncia de ferro foi realizado por
dosagem de hemoglobina e nivel de ferritina sérica. Dados
adicionais das criangas ndo eutréficas foram obtidos por meio
de entrevistas com suas mies.

Resultados: Observou-se 2% de desnutri¢do aguda e
8% de obesidade, ndo havendo diferenca significante entre
os dois periodos. 12% das criangas apresentaram anemia,
havendo diminui¢do do nimero de criangas com anemia
ap0s o tratamento. Dois novos casos de obesidade e cinco de
caréncia de ferro surgiram durante o perfodo de intervengdo
nutricional. Das oito criangas com altera¢des nutricionais
no perfodo inicial, 63% das mies procuraram atendimento
médico para tratamento.

Conclusdes: O tratamento dos distdrbios nutricionais e
da caréncia de ferro diminuiu o nimero de criangas afetadas.
O aparecimento de novos casos de obesidade e anemia serve
de alerta para a necessidade de outras medidas preventivas

tanto na creche como no Ambito familiar.

Palavras-chave: crianca; estado nutricional; anemia;

anemia ferropriva.

ABSTRACT

Objective: To compare the nutritional status and the preva-
lence of iron deficiency among children enrolled in a day care
center before and after 15 months of nutritional management.

Methods: Cohort study of 52 children, aged 32 to 78
months, evaluated before and after treatment of anemia and
nutritional disturbs in a no-profit day care center in Catan-
duva, Sao Paulo, Brazil. The nutritional status was classified
according to World Health Organization (2000) criteria.
Iron deficiency anemia was detected by hemoglobin and
ferritin levels. Additional characteristics of non-eutrophic
children were obtained by interview with their mothers.

Results: Among the evaluated children, 2% presented
acute malnutrition and 8% were obese, without sig-
nificant difference between the two periods of the study.
Abnormal values of hemoglobin and/or ferritin were noted
in 12% of the children. During the study period, two
new cases of obesity and five cases of iron deficiency were
observed. Interview with the mothers of non-eutrophic
children prior to intervention showed that 63% of them
looked for medical assistance in order to treat the nutri-
tional disorders.

Conclusions: The number of children with nutritional
disorders and iron deficiency decreased. New cases of
obesity and anemia indicate the need to adopt effective
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preventive measures, both in the day care center and in
the children’s homes.

Key-words: child; nutritional status; anemia; anemia,
iron-deficiency.

Introducgao

A avaliagdo do estado nutricional é uma etapa fundamental
no atendimento da crianga e seu principal objetivo é veri-
ficar se o crescimento estd se afastando do padrio esperado
devido a alguma doenca e/ou condigdes sociais desfavord-
veis. O periodo entre o desmame e os cinco anos de idade €,
nutricionalmente, a fase mais vulnerivel do ciclo da vida®.
Devido 2 alta prevaléncia de distirbios, como a desnutrigdo
e, mais recentemente, a obesidade, cuja incidéncia vem
aumentando em nosso meio com grave prognéstico”, a
vigildncia nutricional constante faz-se necessdria nos paises
em desenvolvimento®.

Dentre os fatores relacionados a génese da desnutricio,
destacam-se a desnutri¢do intra-uterina, a desnutri¢do pos-
natal, a prematuridade, o abandono precoce do aleitamento
materno, as infecgdes repetidas, além do fraco vinculo mae-
filho®. J4 no que concerne a obesidade, os principais fatores
implicados estdo estritamente relacionados as mudangas
no estilo de vida (mais tempo em frente a televisdo e jogos
de computadores, maior dificuldade de brincar na rua pela
falta de seguranca) e nos hdbitos alimentares (maior apelo
comercial dos produtos ricos em carboidratos simples, gor-
duras e calorias, maior facilidade de fazer preparacdes ricas
em gorduras e menor custo de produtos de padaria)®.

Outro grave problema de Satde Pablica em todo o mun-
do é a anemia carencial ferropriva, sendo 95% das anemias
decorrentes da caréncia de ferro. Acontece com maior pre-
valéncia nos paises em desenvolvimento, comprometendo
principalmente a popula¢do materno-infantil®. No Brasil,
pesquisadores tém encontrado substancial aumento na preva-
léncia de anemia em criangas ao longo dos anos”¥. Pesquisas
recentes mostraram prevaléncia de 69% em criangas de creche
da rede municipal de Sao Paulo®. A deficiéncia de ferro tem
como conseqiiéncias: perda da resisténcia as infec¢des, com
infeccdes de repeti¢do em curtos intervalos de tempo; redugdo
da capacidade lidica; perda de apetite e disttrbios na 4rea
neuropsicomotora — muitas vezes irreversiveis, mesmo ap6s
o tratamento adequado®.

Segundo a Lei de Diretrizes e Bases da Educa¢do Nacio-
nal (Lei 9.394/96), creches sdo institui¢oes que atendem
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a criancas de zero a trés anos e pré-escolares de quatro a
seis anos. As duas faixas etdrias compreendem a educacio
infantil, que é a primeira etapa da educagio bdsica e tem
como finalidade o desenvolvimento integral da crianga em
seus aspectos fisico, psicolégico, intelectual e social’?.
A creche vem se tornando uma necessidade significativa
da populagdo, em conseqiiéncia das transformagdes so-
cioecondmicas ocorridas nas dltimas décadas. Como as
criangas permanecem na creche de oito a dez horas por
dia e, durante este tempo, recebem dois ter¢os de suas
necessidades nutricionais, além da orientagdo psicope-
dagbgica, é necessdrio que a alimentacdo e os cuidados
oferecidos satisfacam suas necessidades e influenciem
favoravelmente seu estado nutricional e desenvolvimento
neuropsicomotor?,

Em estudo desenvolvido anteriormente com as criangas
freqiientadoras da creche Sinharinha Neto, situada no
municipio de Catanduva, Sio Paulo?, detectou-se 3,9%
de desnutri¢do aguda, 1,9% desnutri¢do cronica, 6,7% de
obesidade e alta prevaléncia de caréncia de ferro (48%).
Durante um periodo de 15 meses, medidas terapéuticas
e profildticas foram adotadas, com o intuito de reduzir a
prevaléncia destes distirbios. O objetivo do presente estudo
foi reavaliar o estado nutricional e a prevaléncia de caréncia
de ferro no mesmo grupo de criangas, apés o periodo de

tratamento.
Métodos

Estudo coorte realizado entre setembro de 2005 e agosto
de 2007. Foram estudadas 52 criangas, de 32 a 78 meses de
idade, freqiientadoras da creche Sinharinha Neto no munici-
pio de Catanduva, avaliadas antes e depois de tratamento para
caréncia de ferro e distdrbios nutricionais durante um periodo
de 15 meses. Todas as criancas foram classificadas como de
baixa renda, de acordo com os critérios estabelecidos pela
prépria creche, que leva em consideracdo a renda familiar,
o tipo de moradia, a composi¢do familiar e a necessidade da
mde trabalhar fora de casa.

Determinou-se o estado nutricional e realizou-se a in-
vestigacdo de caréncia de ferro em todas as criangas selecio-
nadas. Também foram realizadas entrevistas com as mies
das criangas, com o objetivo de avaliar o desempenho das
mesmas em cumprir com as obrigacdes a elas delegadas,
ou seja, procurar o servico médico indicado e realizar as
condutas determinadas. Foram comparados os resultados
anteriores (T ) e os posteriores ao tratamento (T)).
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A ficha de matricula da crianga foi utilizada para determi-
nar a idade cronoldgica (em meses) e 0 sexo. A antropometria
(peso e estatura) obedeceu as técnicas preconizadas pela
Organiza¢ao Mundial de Satide (OMS)"*!? e foi realizada
exclusivamente por um dos trés autores, especialmente
treinado para desempenhar tal tarefa. A medida do compri-
mento da crianga de zero a 24 meses foi feita com o parente
em decutbito dorsal (antropémetro horizontal) e, para os
maiores de dois anos, aferiu-se a altura em posicio ortosttica
(antropdmetro vertical). A aferi¢do do peso foi realizada com
balan¢a pedidtrica (precisdo de 10g) e balanca plataforma
(precisdo de 100g), para criangas de até 15kg ou acima de
15kg, respectivamente.

Para a avalia¢do nutricional, empregaram-se as novas
curvas da OMS (2006)'?, que levam em conta as relaces
entre peso/altura (P/A) e altura/idade (A/I), sendo o escore
Z<-2 e >+2 utilizados para definir desnutri¢do e obesidade,
respectivamente. Foram consideradas eutréficas as criancas
que apresentaram rela¢do P/A e A/l normais; com desnutri-
¢do aguda as que apresentaram P/A abaixo do limite e A/I
normal; e com desnutri¢do pregressa as que apresentaram
P/A normal e A/I abaixo do limite. Foram classificadas
como obesas as criancas que apresentaram P/A acima do
limite pré-estabelecido.

O diagnéstico de caréncia de ferro foi feito com base nas
dosagens sangiiineas de hemoglobina (Coulter T-890) e ferri-
tina (quimioluminescéncia). Foram determinados os seguintes
pontos de corte: hemoglobina <11g/dL (em criangas menores
de 60 meses) e <12g/dL (em criancas maiores de 60 meses)">
e ferritina <10ng/mL. Considerou-se a presenca da caréncia de
ferro quando os valores de hemoglobina e/ou ferritina estavam
abaixo dos valores de corte.

Ap6s avaliagdo da reserva de ferro, as criangas receberam
dois esquemas de intervengdo. A abordagem preventiva foi
aplicada em 27 criangas que ndo eram portadoras de carén-
cia de ferro e a abordagem terapéutica, em 25 criangas que
apresentavam valores baixos de hemoglobina e/ou ferritina.
O esquema terapéutico foi feito com sulfato ferroso na dose

de 3mg/kg/dia"® e o profilitico com 1mg/kg/dia’®

, por um
periodo de trés meses. A administragdo do medicamento
ficou sob a responsabilidade das funciondrias da creche. As
oito criangas com disttrbios nutricionais em T, (obesidade
ou desnutri¢do) foram encaminhadas para consultas médicas
em ambulatério especializado, sendo responsabilidade das
mdes seguir o tratamento recomendado, jd que ndo havia
possibilidade de personalizar as dietas na prépria creche.

O presente projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comi-
té de Etica da Faculdade de Medicina de Catanduva e foi
solicitada a assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido pelos responsaveis legais das criangas.

Os resultados foram expressos em porcentagem, média
e desvio padrdo. Para a andlise das varidveis, utilizou-se o
teste Z para duas proporcdes. Considerou-se significante
1<0,05.

Resultados

Das 52 criangas estudadas, 22 (42%) eram do sexo mas-
culino e 30 (58%) do feminino. A idade das criangas variou
de 11 a 57 meses (média: 35+13) em T1 e 32 e 78 meses
(média: 56+13) em T,. A faixa etdria predominante foi a de
25 a 60 meses tanto em T1 (39 criangas, 75%) como em T2
(34 criangas, 65%).

A avaliagdo do estado nutricional estd demonstrada na
Tabela 1. Das quatro criangas obesas observadas em T, duas
evoluiram para eutrofia e duas permaneceram obesas. Dois
novos casos de obesidade foram detectados em T,. Das duas
criangas com desnutrigdo pregressa em T, uma evoluiu para
eutrofia e a outra para desnutrigio aguda. As duas criancas
com desnutricdo aguda em T, tornaram-se eutréficas em T,.
A desnutri¢do aguda incidiu apenas na faixa etdria de 25 a
60 meses, detectando-se trés (6%) criangas nessa condigio.
Observou-se apenas um (2%) caso de desnutri¢do pregressa
em menores de dois anos e um (2%) caso entre criancas de
25 a 60 meses. A obesidade predominou nos maiores de
24 meses (principalmente nos maiores de 60 meses), com sete

Tabela 1 - Distribuig&o das criangas de acordo com o estado nutricional nos tempos T, e T,

T1 T2
Estado nutricional Numero de % Numero de % P
casos casos

Eutrofia 44 85 47 90 0,37
Desnutricdo aguda 2 4 1 2 0,56
Desnutricao pregressa 2 4 0 0,15
Obesidade 4 7 4 8 0,50
Total 52 100 52 100
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(14%) criangas. Nenhum caso de obesidade foi observado em
menores de dois anos. A propor¢io obesidade/desnutri¢io em
T, foi de 1/1, enquanto que em T foi de 4/1. Esta diferenga foi
significante (p<0,001). No que se refere ao sexo, os disttrbios
nutricionais predominaram no sexo feminino, com sete (14%)
casos em meninas e quatro (8%) em meninos.

As entrevistas com as mdes das oito criangas que apresentavam
distdrbios nutricionais em T revelaram que cinco delas (63%)
procuraram o atendimento médico recomendado e seguiram as
orientagoes dietéticas até a recuperacdo do estado nutricional e
trés (38%) niao demonstraram interesse em fazé-lo.

A distribuicdo dos valores séricos de hemoglobina e ferritina
estd demonstrada na Tabela 2. Das 25 criangas que apresenta-
ram caréncia de ferro em T, 24 (96%) tiveram seus exames
normalizados em Tz. Cinco criangas (109%) que ndo demons-
traram caréncia em T desenvolveram anemia em T .

Discussao

A andlise dos dados antropométricos das criangas fre-
qiientadoras da creche Sinharinha Neto apés o periodo de
15 meses de intervengdo nutricional revelou redugio signifi-
cante (p<0,05) do ntiimero de desnutridos (de 8% para 2%),
embora o nimero de obesos tenha permanecido o mesmo
(8%). Consequentemente, a propor¢do de obesos/desnu-
tridos modificou-se significativamente (de 1/1 para 4/1),
evidenciando mudanca do padrdo nutricional. Resultado
diferente foi observado em estudo desenvolvido em creches
beneficentes do municipio de Sdao Paulo, que demonstrou
prevaléncia similar de desnutri¢do (7%) e obesidade (6%)
U7 Qutra pesquisa com criangas de creche da cidade de
Catanduva™® também evidenciou maior nimero de obe-
sos (16%), comparado ao nimero de desnutridos (11%),
embora a prevaléncia de distirbios nutricionais tenha sido
maior que a da presente pesquisa. Corso et #/'” avaliaram
criangas menores de seis anos na cidade de Florianépolis,
Santa Catarina, e também demonstraram maior prevaléncia
de sobrepeso/obesidade (6,8%) comparada i de desnutri¢do
aguda (2%). Ja outra pesquisa desenvolvida com criangas de

ambulatério pedidtrico detectou uma porcentagem maior
de desnutridos (27%) comparada a de obesos (14,5% ).
Tal divergéncia de resultados possivelmente se explica pelo
fato de se tratarem de populacdes diversas, avaliadas por
critérios diferentes.

Nos dltimos 30 anos, houve uma mudancga nos padrdes
nutricionais da populagio brasileira (transi¢do nutricional),
com evidente diminui¢do de desnutridos e aumento de
sobrepeso ou obesidade, principalmente devido aos hébitos
alimentares inadequados®’. Este aumento de obesidade é
observado em todas as camadas da populagdo, mas, prin-
cipalmente, em familias de menor poder aquisitivo®?. Os
resultados de nossa pesquisa concordam com os achados
destes autores”??. Vale lembrar que, embora nas dltimas
décadas esteja ocorrendo redugdo da prevaléncia de desnu-
tri¢do caldrico-protéica em criangas menores de cinco anos
no Brasil, esta é ainda considerada um problema de Satde
Pablica, principalmente nas regides Nordeste e Norte, nos
denominados bolsdes de pobreza®.

Ao comparar os dados das criangas com distdrbios nu-
tricionais em T, e em T, (Tabela 1), ndo houve diferenga
significante entre os dois perfodos (oito e cinco criangas,
respectivamente), embora as criangas do primeiro periodo
tivessem sido encaminhadas para atendimento especializado.
Tal achado poderia ser explicado pelo fato de que somente
63% das mies seguiram as recomendagdes e realizaram o
tratamento ou porque durante os dois estudos surgiram dois
novos casos de obesidade.

Criancas freqiientadoras de creche obtém praticamente
70% de suas necessidades nutricionais durante o periodo
de permanéncia nessas institui¢des e recebem alimentac¢do
balanceada durante praticamente 10 horas do dia, com
quantidades suficientes de nutrientes. Tais criancas de-
veriam estar mais protegidas de distdrbios nutricionais e
anemias carenciais, comparadas as criangas da populacio
geral®?»_ A alimentacdo oferecida as criangas aqui estuda-
das foi preparada pela cozinha da Prefeitura Municipal, que
obedecia a critérios estabelecidos por nutricionista. Tratava-
se de dieta geral, adequada para as diferentes faixas etdrias,

Tabela 2 - Distribuicdo das criangas segundo valores séricos de hemoglobina (Hb) e ferritina nos tempos T, e T,

T1 T2
Valores séricos Numero de % Ndmero de % P
casos casos
Hb<11* ou <12**g/dL 20 39 6 12 <0,001
Ferritina <10ng/mL 11 21 0 0 <0,001
Hb e/ou Ferritina baixos 25 48 6 12 <0,001

*para criangas entre zero e 60 meses de idade e **para criangas >60 meses.
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oferecida em hordrios controlados. Dessa forma, o fato de
terem surgido trés novos casos de obesidade alerta para
a possibilidade de que os fatores desencadeantes estejam
relacionados ao ambiente familiar (apés a saida da creche,
nos finais de semana, feriados e férias), j4 que, na creche,
as transgressdes alimentares sio pouco provdveis. Outro
fator que poderia contribuir para o aumento do nimero
de obesos é que, na creche, os exercicios fisicos geralmente
sdo bastante leves, pois ndo existe espago fisico amplo para
desenvolver atividades aerébicas, tais como correr, jogar
bola, andar de bicicleta e praticar natago.

A anemia na infincia estd relacionada a deficiéncias nas
dreas sociais, econdmicas e culturais. A deficiéncia de ferro
é a caréncia nutricional mais prevalente no mundo, embora
sua prevencdo seja bem estabelecida. A OMS estima que,
nos paises em desenvolvimento, mais de 50% das criangas
menores de quatro anos apresentem deficiéncia de ferro. A
principal causa da anemia ferropriva, nestes pafses, estd ligada
a ingestdo alimentar insuficiente de ferro".

A reavaliacio de caréncia de ferro das criancas freqiientadoras
da creche Sinharinha Neto, apés o periodo de 15 meses (Tabela
2), revelou redugdo significativa na prevaléncia de anemia. Tal
resultado foi conseguido por meio de medidas simples e de baixo
custo, colocadas em prdtica na propria creche. A administracio
do sulfato ferroso pelas funciondrias durante um periodo de trés
meses mostrou-se altamente vantajosa nao s6 para as criangas,
mas também para as mides, que foram aliviadas de alguns cui-
dados com relagio aos seus filhos, haja vista a jornada dupla de
trabalho (fora e dentro do lar) a que sdo submetidas. Embora o
tratamento das criangas que apresentaram caréncia em T tenha
sido altamente eficaz (96% de éxito), verificou-se cinco novos
casos a época da reavaliagdo. Tais criangas desenvolveram anemia,
apesar de terem recebido tratamento profildtico medicamentoso
por um periodo de trés meses, sugerindo que tal medida foi
insuficiente para prevenir o distdrbio.

A OMS propde que o controle de anemia ferropriva seja
efetuada por meio de educagio alimentar, controle de infec¢oes
parasitdrias, suplementa¢io medicamentosa e fortificagdo de
alimentos com sais de ferro®. Sabe-se que a quantidade ade-
quada de ferro na dieta é a principal responsdvel pela reserva
de ferro e, portanto, dietas bem balanceadas contribuem para
areduzir a prevaléncia de anemia. Como a dieta fornecida pela
creche é balanceada e, teoricamente, deveria suprir 70% das
necessidades individuais, provavelmente a contrapartida do
domicilio ndo € suficiente para a demanda global.

O combate a caréncia de ferro com medidas eficazes em

curto prazo, tal como a suplementagio periédica e sistemadtica
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com sais de ferro, seja na forma medicamentosa ou na forma
de alimentos enriquecidos, jd vem sendo realizada com sucesso

@9 Vitolo et 2/*” evidenciaram reduc¢io da

em alguns locais
caréncia de ferro ao introduzir cereais enriquecidos com ferro
na dieta habitual das criangas em idade pré-escolar. Pesquisa
realizada por Torres er #/*® também demonstrou que a pre-
valéncia de anemia pode ser reduzida com medidas simples,
como fortificar o leite com ferro e vitamina C. Almeida ez 2/*”,
em estudo desenvolvido em Pontal, Sio Paulo, demonstraram
que o suco de laranja enriquecido com ferro, incorporado ao
carddpio da creche, pode contribuir para a recuperagio de
criangas com deficiéncia de ferro e prevenir a deficiéncia em
outras criangas. Estudos realizados em criangas freqiientadoras
de creches publicas e filantrépicas do municipio de Sio Paulo
concluiram que a elevada prevaléncia de anemia na populag¢do
estudada caracteriza a situagdo como um grave problema de
Satide Pdblica, com necessidade urgente de instituir medidas
efetivas para seu combate e prevencio''’*?,

De acordo com os resultados observados no presente estudo,
verifica-se que a prevaléncia de desnutri¢do estd em franca re-
dugio, mas que a prevaléncia de obesidade estd aumentando na
populagdo de baixa renda®”. Outro fator digno de nota é a persis-
téncia de casos de anemia em criangas que receberam tratamento
curativo e profildtico. Pode-se concluir que o aparecimento de
novos casos de obesidade e anemia em uma populagéo de criangas
sob vigildncia e tratamento especificos indica a necessidade de
se adotar outras medidas preventivas, tanto na creche como no
ambito familiar. A fortificagdo de alimentos como cereais, leite
e sucos poderia ser adotada pela creche, assim como a pritica
de atividades aerdbicas. Seria benéfico fornecer orientacdo nu-
tricional as maes, por meio de palestras por pessoal capacitado,
ensinando e estimulando hdbitos alimentares sauddveis e in-
centivando a pratica de esportes durante os finais de semana. O
acompanhamento médico e a vigildncia nutricional realizada por
pessoal especializado na prépria creche seriam de grande valia
para detectar e intervir precocemente nos casos de distdrbios.
Dessa forma, creche e familia, atuando de maneira interativa,

poderiam contribuir para promover a satide infantil.
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