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RESUMO: Em uma amostra de criang¢as do municipio de Sdo Paulo, com idade
variando de 6 a 60 meses foi estudada a prevaléncia de anemia, suas relacdes
com a renda familiar em saldrios minimos per capita, com a idade da crianca
e com a escolaridade materna. Foi também estudada a dieta dessas criangas
no que tange sua adequagdo em ferro de origem animal e vegetal, complemen-
tando o estudo com prova terapéutica em uma pequena amostra. Concluiu-se
que a anemia observada foi do tipo ferropriva, ocorrendo mais freqiientemente
entre criangas menores de 2 anos e em criangas pertencentes a familias de baixa
renda. Em fungdo dos achados os autores recomendam, particularmente, o uso
profildtico de sulfato ferroso durante o primeiro ano de vida no sentido de
suplementar ferro uma vez que a dieta propria para a idade, pobre neste nu-
triente, é o fator bdsico para o aparecimento da anemiq. Chamam também a
ateng@o para a utilizacdo de técnicas simplificadas para o diagndstico precoce
da anemia ferropriva, como rotina de servico principalmente em criancas menores
de 2 anos.

UNITERMOS: Anemia, crian¢as. Anemia ferropriva. Fatores sdcio-econémicos.
Ferro, ingestdo.

INTRODUCAO

termos de interesse cientifico quanto
de processos infecciosos, dimi-  objeto de programas de inteivencio,
rendimento do aprendizado ou
de maneira importante,

capacidade geral de

Tudisco *

medida em que sua alta prevaléncia, assim
como de outras doengas carenciais, é de-
terminada pelo largo espectro de fatores
sécio-econdmicos que caracterizam as mas

Particularmente, a anemia nutricional se
constitui em fendmeno relevante, tanto em
"
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(68

condicbes de vida de varias regides do
mundo. Embora seja um problema de mag-
nitude mundial, sua prevaléncia é maxima
nos paises em desenvoivimento, onde assu-
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Savde

me carater prioritdrio como problema de
Saude Publica.

Entre os fatores apontados, como res-
ponsaveis pelo aparecimento de altos indi-
ces de anemia, a deficiéncia de ferro surge
como a mais importante 6818,

A anemia por caréncia de ferro tem sido
relatada com freqiiéncia na infancia, espe-
cialmente até o segundo ano de vida,
quando o crescimento acelerado requer
maior quantidade desse nutriente 1.%. A dieta
nesta etapa de vida constitui-se, basica-
mente, de leite, cereais e frutas, levando a
ingestdo inadequada desse elemento, o que
provoca mobilizacdo das reservas da crian-
¢a, a qual, por sua vez, guarda estreita
relagdo com o estado de nutricdo férrica
materna durante a gestagio 01216, QO
problema apresenta maiores repercussoes
quando se trata de criangas pertencentes a
familias de baixo nivel socio-econdmico.”

De maneira geral, os dados existentes,
em nosso meio, SA0 escassos e nem sempre
permitem comparagbes. Na ftentativa de
contribuir para um melhor conhecimento
da ocorréncia da doenga, em termos locais,
realizamos o presente estudo no municipio
de Sao Paulo, em uma amostra de criancas
de 6 a 60 meses pertencentes a diferentes
niveis socio-econdémicos com os seguintes
objetivos:

1 — Verificar a prevaléncia de anemia em
fungdo da idade da crianca, da renda
familiar per capita e da escolaridade
da mie.

2 — Avaliar a quantidade e a qualidade de
ferro ingerido.

3 — Relacionar os niveis de hemoglobina
com as de ingestdo de ferro.

MATERIAL E METODOS

A populacdo estudada foi de 278 criancas
pertencentes ao estudo feito pelo grupo
IMPEP/FIPE® no qual foi estudada uma

amostra de 500 criangas, com critérios de
estratificacdo para idade, sexo e nivel de
renda familiar per capita com base no
salario minimo; tendo esse estudo como
componentes  fundamentais levantamento
sécio-econdmico de hdbitos alimentares e
clinico para o total da amostra e um in-
quérito bioquimico e alimentar em uma
sub-amostra. O ndmero de criangas estu-
dadas no inquérito bioquimico foi deter-
minado pela permissdo da mae na colheita
de sangue (Tabela 1).

O inquérito alimentar foi planejado para
209 dos casos (Tabela 2) submetidos ao
inquérito clinico, entrando no sorteio as
criangas que tinham estudo bioquimico
completo.

A hemoglobina e o hematocrito foram
obtidos a partir de uma amostra de 2 ml de
sangue em EDTA, colhida pelo médico no
momento da visita domiciliar para realiza-
¢do do exame clinico e antropométrico. Os
métodos utilizados para a dosagem foram:
cianometahemoglobina por espectrofotome-
tria e micro-hematdcrito.10 E o critério utili-
zado para a caracterizagdo de anemia foi o
proposto pela Organizagdo Mundial da
Saide (OMS), que admite 11 gramas de
hemoglobina (Hb) por 100 ml de sangue
como o limite inferior da normalidade para
a faixa etaria estudada e um valor de 34%
como concentragio de hemoglobina corpus-
cular média (CHCM) normal para todas
as idades.'t Para ambos o0s sexos, sem
discriminacio de idade, valores de CHCM
abaixo de 31% sdo considerados patold-
gicos, indicando caréncia de ferroiis.

Para avaliagdo da ingestdo de ferro foi
realizado o inquérito alimentar recordatério
de pesada de alimentos de 24 h, descrito
e testado por Flores e col.s Esta metodo-
logia simplificada, aplicada por nutricionis-
tas treinadas, possibilitou a realizacdo do
inquérito alimentar numa area metropolita-
na. Para o calculo da quantidade de ferro
da dieta utilizamos a Tabela de Composi¢do
Quimica de Alimentos do Departamento de
Nutricio da Faculdade de Satde Piblica
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TABELA 1

Distribuicdo das criangas com dosagem de

hemoglobina e hematécrito, segundo idade (em

meses), sexo e renda familiar em saldrios minimos per capita, municipio de So Paulo, 1973-1974

|
Sexo Idade (em meses)
| |
I 61— 12 ’ 12 i— 24 24— 36 36 — 48 48— 60 | Total
i ‘ |
.M F M F M F M F \ M F
Renda |
< 05 5 8 6 8 6 8 7 5 8 6 65
0.5 — 1.0 5 7 6 8 5 6 6 7 7 6 81
1.0 |— 1.5 2 4 6 7 4 4 8 6 7 8 54
1.5 — 25 3 4 4 5 2 6 7 7 5 7 50
25 ou + 3 3 4 4 5 5 6 8 6 6 48
’ 15 26 | 2% 28 | 22 2 ‘ 22 om | m s |
Total — - : —_ , 278
’ 44 54 ' 51 | 63 ] 66 |
TABELA 2

Distribuigdo das criangas com inquérito alim

entar segundo idade (em mescs), sexo e renda

familiar em saldrios minimos per capita, no municipio de Sdo Paulo, 1973-1974.

Sexo

Idade (em meses)
6 — 12 12— 24 24— 36 36 — 48 ‘ 48 i— 60 Total
M F M by M F ' M F ' M F
Renda | |
< 0.5 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20
0.5 |— 1.0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20
1.0 |— 1.5 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20
1.5 i— 2.5 g 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20
2.5 ou + 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20
‘ 0 1 |1 1 |1 10 |10 10 (10 10 |
Total . i 100
’ 20 20 ‘ 20 ! 20 | 20 |

da USP 17 e, para a percentagem de ade-
quagdo do ferro total ingerido utilizamos
os valores das necessidades diarias reco-
mendadas pelo National Research Council
(NRC)2 de 1974 que sdo de 15 mg para
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o grupo etario de 6 meses a 3 anos e de
10 mg para o grupo de 4 a 5 anos.

A presenca de anemia foi analisada do
ponto de vista socio-econdmico quanto a
renda familiar em saldrios minimos per
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capita* e escolaridade da mie segundo as
seguintes categorias: analfabetas, primario
incompleto, primario completo e acima de
primario completo.

Em um grupo de 15 criangas, diagnosti-
cadas como anémicas, foi instituida prova
terapéutica com sulfato ferroso na dose de
7 mg por kg de peso por dia durante um
més.

Na andlise estatistica empregou-se decom-
posicdo aditiva do qui quadrado, distribui-
¢do do qui quadrado para tabelas de
associacdo, utilizando-se, quando necessario,
o teste exato de Fisher.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Utilizando-se o critério de nivel de hemo-
globina verificou-se que das 278 criangas
estudadas 63 (22,7%) foram classificadas
como anémicas (Hb inferior a 11 g/100
ml). Na Tabela 3 temos a distribuicdo de
casos de anemia em fungdo da idade e da
renda em fracGes de saldarios minimos per
capita (SMPC). Podemos observar que ha
maior freqiiéncia entre criancgas até 24 me-
ses de idade, cerca de 65%, e pertencentes
a familias com renda inferior a 1,0 SMPC,
cerca de 62%.

TABELA 3

Distribuicio dos ccsos de anemia, segundo idade (em meses) e renda familiar em saldrios

minimos per capita, no municipio de Sdo Paulo, 1973-1974.
Idade (em meses) Total
Renda
(SMPC) '
6 |— 12 12 |— 24 24 |— 36 36 |— 48 48 |— G0 ‘ Ne %
< 0.5 6 7 5 3 1 22 34,9
0.5 |— 1.0 7 5 3 2 —_ 17 27,0
1.0 |— 1.5 1 4 — 1 2 8 12,7
1.5 |— 2.5 3 3 1 1 2 10 15,9
> 2.6 2 3 — 1 — 6 9,5
| [ { |
| Ne 19 | 22 1 9 8 } 5
Total [ | \ i _ [\ 63 100
|
| % ' 30,2 [ 34,9 w 14,3 12,7 ! 7.9
; | |

Diante desses fatos efetuou-se um estudo
das possiveis relacGes entre as variaveis,
presenga de anemia e idade, renda familiar
per capita e escolaridade da mae.

Baseados nas proporgdes de anémicos
observados na Tabela 4 utilizou-se a técnica
de decomposi¢do do qui quadrado obtendo-
se o0s seguintes resultados:

( 6 |— 24 meses) X (24 |— 60) — X2 calculado = 31,75 (P < 0,001)

( 6 |— 12 meses) X (12 |— 24) — Xz calculado = 0,01 (P > 0,90)

(24 |— 48 meses) X (48 |— 60) — X2 calculado = 1,10 (P > 0,20)

(24 |— 36 meses) X (36 |— 48) — X calculado = 0,47 (P > 0,30)
* Saldrio minimo vigente na época = Cr$§ 312 00.
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TABELA 4

Distribuicdo de anémicos segundo a idade em meses

Anemia
[dade —em e e ——— Proporgdo de Anémicos
(em meses) |
Sim ‘ Nio Total
6 |— 12 19 1 46 0,413043
12 |— 24 22 30 52 0,423077
24 |— 36 9 42 51 0,176471
36 |— 48 8 51 65 0.123077
48 |— 60 5 59 64 0.078125
Total 63 215 278 0,226619
X caleuluds = 3333 (P < 0,001)

Observamos, portanto, que a propor¢do  dada, a idade é fator de risco, de acordo
de anémicos é significativamente maior en- com os dados existente na literatura 1.6:3:9,13,
tre criangas do grupo etario de 6 a 24 Em relacdo a varidvel renda, o mesmo
meses. Mostrando que, na amostra estu- tipo de andlise foi efetuada.

TABELA 5

Distribuicdo de anémicos segundo a renda familiar em saldrios minimos per capita (SMPC)

Anemia
Renda . o dmic
(SMPC) R ___l Propor¢do de Anémicos
Sim Nio Total ’
< 0.5 22 43 65 0,338462
05 |— 1.0 17 44 61 0,278689
1.0 (— 1.5 3 46 54 0,148148
1.5 |— 2.5 10 40 50 0,200000
2.5 ou + 6 42 48 0,125000
Total 63 215 278 0,226619

o

X caleulado = 1051 (P < 0.05)

Baseados nas proporgdes de anémicos de decomposicdo do qui quadrado obtendo-
observados na Tabela 5 utilizou-se a técnica ce os seguintes resultados:
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(< 1.0) X (> 1.0) —
(< 0.5) X (0.5 |— 1.0) —
(1.0 |— 2.5) X (> 2.5) —
(1.0 —1.5) X (1.5 |— 2.5) —

Observa-se, assim, que a proporgdo de
criangas anémicas €  significativamente
maior entre aquelas pertencentes a familias
com renda inferior a 1,0 saldrio minimo
per capita.

Estes resultados estdo de acordo com os
observados por Roberston e col.t+ (1972) e
George e col.” (1973) que fizeram estudos
em criancas pertencentes a diferentes niveis
s6cio-econdmicos.

Quanto a escolaridade da mée, procedeu-
se da mesma forma no tratamento estatis-
tico, constatando-se ndo haver contigéncia
entre presenga de anemia e os diferentes
graus desta varidvel (X2 calculado = 2,23
sendo P > 0,50).

Uma vez constatada a associagdo entre
presenca de anemia com idades inferiores a
24 meses e renda familiar abaixo de 1,0
SMPC tentou-se interpretar as inter-rela-
coes existentes entre estas duas ultimas
varidveis nos casos de anemia. Nesta
andlise verificou-se que em criangas meno-
res de 24 meses ndo houve diferenca
significativa no aparecimento de anemia
entre aquelas pertencentes a familias com
renda inferior ou superior a 1,0 SMPC.
(Tabela 6)

TABELA 6
Distribuicdo de anémicos e néo anémicos
segundo renda familar per capita (SMPC)
entre criangas menores de 24 meses.

) Anemia

Renda ‘
(SMPC)
] Sim Néo Total
< 1,0 25 2 49
= 10 16 33 49
Total 41 57 98

X calculado — 3,40 (P < 0,10)

X2 calculado = 9,04 (P < 0,01)
X2 calculado = 0,64 (P > 0,30)
X2 calculado = 043 (P > 0,50)
X2 calculado = 0,40 (P > 0,50)
Por outro lado, a associagdo entre o

aparecimento de anemia e renda foi obser-
vada em criancas maiores de 24 meses
(Tabela 7)

TABELA 7

Distribui¢do de anémicos e néo anémicos se-
gundo a renda familiar per capita (SMPC)
entre criangas maiores de 24 meses

Anemia
Renda
(SMPC)
Sim Néo Total
< 1,0 14 63 7
> 1,0 8 95 103
Total 22 158 180

2
X calculado = 4,46 (P < 0,05)

Diante desses resultados péde-se aventar
as seguintes hipoteses:

1) — O aparecimento de anemia em crian-
¢as maiores de 2 anos estaria dire-
tamente relacionado as limita¢des
da dieta de familias com baixo po-
der aquisitivo.

2") — A maior freqgiiéncia de anemia entre
criancas menores de 24 meses seria
inerente a dieta propria da idade,
constituida, basicamente, de leite,
cereais e frutas que, caracteristica-
mente, € pobre em ferro.

Em ambos os casos a dieta pobre em
ferro seria responsavel pelo aparecimento
da anemia, s6 que em criancas maiores o
fator limitante seria a renda da familia e
em criangas menores o fator limitante seria
o hdbito alimentar.
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Analisando-se os dados de concentragio
de hemoglobina corpuscular média (CHCM)
verificou-se que dos 63 anémicos 51 (81%)
apresentaram niveis inferiores a 31%,
considerado pela Organizagdo Mundial da
Satude 1! como indicador de anemia do tipo
hipocromica.

Avaliou-se, a seguir, a dieta, através do

inquérito alimentar, quanto a qualidade e
a quantidade de ferro ingerido. Observou-
se que em todos os niveis de renda houve
maior ingestdo de ferro de origem vegetal
e que a quantidade de ferro total aumenta
com a elevacdo da renda, porém, mesmo no
nivel de renda mais alto as necessidades
recomendadas nfo sdo preenchidas (Ta-
bela 8).

TABELA 8
Ingestdo média didria de ferro (em mg), segundo sua origem e renda familiar em saldrios

minimos per capita no municipio de S&o Paulo,

1973-1974,

|

Origem do ferro

Renda . .
(SMPC) Ferro animal Ferro vegetal Ferro total
(mg) (mg) (mg)
1
< 0.5 1.8 3,6 5,4
0.5 |— 1.0 2.5 52 79
1.0 |— 1.5 41 5.0 9,1
1.5 |— 2.5 3,8 6.1 9,9
25 ou + 4.6 5.5 10,1
Verifica-se, na amostra estudada, que a Neste sentido, efetuou-se estudo de

dieta foi qualitativa e quantitativamente
deficiente neste nutriente.

Para analise dos dados de adequagdo de
ferro da dieta utilizou-se para a estratifica-
cido da amostra os critérios de risco iden-
tificados na etapa anterior do trabalho, ou
seja, para idade até 24 meses e para renda
até 1,0 salario minimo per capita.

associacdo entre adequacido de ferro total
ingerido e idade e renda familiar em saldrios
minimos per capita.

Quanto a idade verificou-se maior per-
centagem de inadequagdo entre criangas
menores de 24 meses, sendo esta associacdo
estatisticamente significante (Tabela 9).

TABELA 9

Estudo da associacdo entre adequagido de ferro

ingerido (%) e idade (em meses)

Adequacdo (%)

Idade

Total
(em meses) < 100 > 100
6 |— 24 37 3 40
> 24 44 15 59
Total 81 18 99*
X caleulado = 5,15 (P < 0,05)

#

por insuficiéncia de material.
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O mesmo foi observado com relagdo a
renda, ou seja, a propor¢do de criangas com
dieta inadequada em ferro apresentou-se

maior nos niveis de renda inferiores a 1,0
SMPC, sendo esta associacido estatistica-
mente significante (Tabela 10).

TABELA 10
Estudo de associacfo entre adequacdo de ferro ingerido (%) e renda familiar (SMPC)
d Adequacgdo (%)
Renda
T T T T T T T T Total
(SMPC) < 100 =~ 100
< 1.0 37 40
=~ 1.0 45 14 59
Total 82 17 99
X calculado — 563 (P < 0.02)
Uma vez constatada a existéncia de entre estas duas ultimas variaveis. Pelo

associagdo entre inadequacido de ferro da
dieta com idade inferior a 24 meses e com
renda familiar abaixo de 1,0 SMPC, ten-
tou-se verificar as inter-relacdes existentes

teste Exato de Fisher verificou-se que no
grupo de criancas menores de 24 meses a
renda ndo é fator limitante (Tabela 11).

TABELA 11

Distribuicdo de adequados e ndo adequados quanto a ingestdo de ferro (¢%) segundo a renda

(SMPC) entre criangcas menores de 24 meses,
1 Adequagao (%)
Renda | — ‘ Total
(SMPC) = 100 | < 100 l
i \
< 10 0 16 16
> 10 g 22 24
Total 2 38 40
Teste Exato dec Fisher (P = 0.3535 cu 35.38%)
Em contraste, notou-se a existéncia de familiar, em criancas maiores de 24 meses

associagdo estatisticamente  significante
entre dieta inadequada em ferro e renda

(Tabela 12).



SLGULKM, D. M. et al. Anemia ferropriva em Cridligds (0 1MUICIPIO Q€ D0 Faulo. fer, Sauas
publ., S. Paulo, 12:168-78, 1978,
TABELA 12
Distribuicdo de adequados e néo adequados quanto a ingestdo de ferro (%) segundo a
renda (SMPC) entre crian¢as maiores de 24 meses
! Adequagdo (%) ‘
Renda \ A
Total
(SMPC) ' S 100 - 10 \l
< 1.0 3 21 24
> 1.0 12 23 335
Total 15 44 59
X caleulado — 4.81 (P« 0.05)

Diante destes resultados podemos concluir
que:

— A
ferro

inadequacdo da dieta,
total
maiores de 2 anos, estd diretamente re-

quanto ao

ingerido, entre criangas

lacionada a baixa renda familiar,

Entre criang¢as de baixa idade, menores
de 24 meses, a inadequacdo da dieta,
quanto ao ferro, € inerentes as carac-
idade,

teristicas da dieta propria da

que por sua vez é pobre neste nutriente.

Diante dos resultados de prevaléncia de
22,7%
taxas de Hb inferior a 11
com CHCM
0s dados de deficiéncia

da amostra estudada com
g/100 ml de
inferior a 31%

anemia,
sangue, em
817,

de ferro na dieta, tanto do ponto de vista

dos casos e

quantitativo
de
Neste sentido, efetuou-se estudo entre pre-

como qualitativo, a hipotese

anemia ferropriva fica evidenciada.
senca de anemia e déficit de ingestdo de
ferro encontrando-se associacdo estatistica-
de 5%, entre

estes dois eventos (Tabela 13).

mente significante, a nivel
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TABELA 13

Distribuicdo de anémicos e nfo anémicos se-
gundo a percentagem de adequacido de ferro

ingerido.
‘ Anemia
Ad a e ferro
eguagdo d erro| Total
() |
] Sim ‘ Néo
100 P 56 &2
= 100 1 16 17
Total ) 72 99
Teste Exato de Fisher (P = 0.0236 ou 2.36%)

Para a confirmagdo destes achados, em
15 criangas, instituiu-se prova terapéutica
com sulfato ferroso, na dose de 7 mg/kg
de peso/dia, durante um meés. Apds esse
periodo repetiu-se a dosagem de hemoglo-
bina, obtendo-se aumento dos niveis em
1009 dos casos (Tabela 14).

CONCLUSGES E RECOMENDACOES:

1) A prevaléncia de anemia ferropriva foi
de 22,79 em criancas de 6 a 60 meces
no municipio de Sao Paulo.
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Niveis (e hemoglobina antes e apdés o trata-
mento com sulfato ferroso durante um més.

TABELA 14

Iizmog.obina

(g/100 ml de sangue)

4)

Maior prevaléncia de inadequagdo de
dieta em ferro foi observada em crian-
¢as menores de 2 anos e em criangas
com renda familiar < 1,0 salario mi-
nimo per capita.

sulfato ferroso.

2)

3)

Idade 5) Em criangas até 24 meses a inadequa-
(em meses) o am A ¢do de ferro da dieta independe da
i ntes bos renda familiar, sendo inerente ao pa-
drdo alimentar proprio da idade, que
;; 1;; dificilmente preenche as recomendacdes
6 — 12 07 101 preconizadas para esse grupo etdrio.
10,1 13,1 G) Em criancas maiores de 2 anos a renda
71 125 familiar é o fator limitante da dieta.
9.7 12.6 7) Houve boa resposta terapéutica ao
12— 24 g-; 122 sulfato ferroso.
105 11.8 3) Diante desses resultados recomenda-se,
10,9 11,8 em termos de Satde Publica:
% — 3 1.5 o2 — Utilizag¢o de técnicas simplificadas
10,9 12,6 para o diagndstico precoce, como
% — a8 01 55 rotina de servico, em criangas me-
10,5 125 nores de 2 anos.
48— 60 0.7 .0 — Uso profiladtico e terapéutico de

Maior prevaléncia foi encontrada em AGRADECIMENTOS
criancas menores de 2 anos e com
renda familiar menor do que 1,0 sala- Aos Professores Neil Ferreira Novo e

rio minimo per capita.

Elias Rodrigues de Paiva pela orientacdo

O ferro da dieta foi deficiente tanto na analise estatistica do trabalho e a Srta.

qualitativa quanto quantitativamente. Yara Juliano pelos calculos realizados.
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SIGULEM, D. M. et al. [Iron deficiency anaemia in children from the City of
S. Paulo] Rev. Saqde publ.,, S, Paulo, 12:168-78, 1978.

ABSTRACT: In children from the City of S. Paulo, with ages between
6 and 60 months, anaemia related to age, family income and mother schooling
background were studied. Also, iron adequacy in the diet was compared with
recommended dietary allowances for this nutrient and, finnaly, a small group
received iron sulfate as a therapeutic test. The authors concluded that anaemia

was of the iron deficiency type, mainly, more prevalent in children below 2 years

old coming from low income families. To conclude, they recommend the profilatic
use of iron sulfate for children during the first years of life and call attention to
simplified technical methods for early diagnosis of anaemia to be used, as routine,
in medical care of children under 2 years of age.

UNITERMS: Anaemia. Anaemia, hypochronic. Socioeconomic factors. lIron,
deglutition.
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