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RESUMO

Objetivo

Avaliar o estado nutricional de ferro, a prevaléncia de anemia e fatores associados, em criancas de 6 a 24
meses frequentadoras de creche publica em Cascavel, Regido Oeste do Parand, Brasil.

Métodos

O estudo transversal foi realizado com amostra aleatéria de 256 criancas. A coleta de dados (questionéario, me-
didas antropométricas e amostras de sangue) ocorreu de julho a setembro de 2007. A deficiéncia de ferro foi
avaliada em termos de transferrina, hemoglobina, volume corpuscular médio, ferro sérico e eosinofilos. Na
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analise estatistica dos dados foram obtidas as odds ratio bruta e ajustada (regressao logistica), bem como os
respectivos niveis de significancia (p-valor). Para identificar diferencas significativas entre as medidas quantitativas,
adotou-se a Analise de Variancia e o teste de comparacdo multipla de Tukey.

Resultados

A prevaléncia da anemia foi de 29,7%, sendo que 77,3% das amostras apresentaram baixa concentracao de
ferro. A antropometria ndo apontou deficiéncia de macronutrientes, porém mostrou obesidade acima dos
indices médios. Os fatores associados a anemia e a deficiéncia de ferro foram: doencas frequentes na familia
(OR=10,02), condicdes de moradia (OR=5,05), tempo de creche (OR=3,05), nimero de moradores na residéncia
(OR=2,83) e falta de saneamento (OR=2,20).

Conclusao

A prevaléncia de anemia e a elevada deficiéncia de ferro detectada evidenciam um grave problema de saude
publica entre os pré-escolares do municipio de Cascavel, Parana. Apesar da amplitude do problema, a anemia
nao esta sendo reconhecida, prevenida e tratada adequadamente. Neste estudo sdo sugeridas algumas possiveis
intervencoes.

Termos de indexac¢do: Anemia ferropriva. Antropometria. Deficiéncia de ferro. Obesidade. Pré-escolar.

ABSTRACT

Objective

This study assessed the iron levels and prevalence of anemia and associated factors in children aged 6 to 24
months attending public daycare centers in Cascavel, Western Parand, Brazil.

Methods

This cross-sectional study included 256 randomly sampled children. Questionnaires were administered and
anthropometric data and blood samples were collected from July to September 2007. Iron status was determined
by measuring transferrin level, hemoglobin level, mean corpuscular volume, serum iron level and eosinophil
count. Crude and adjusted (logistic regression) odds ratios and the respective significance levels (p-value) were
obtained by statistical analysis. Analysis of variance and the Tukey's range test were used for identifying significant
differences in the quantitative measurements.

Results

There was a 29.7% prevalence of anemia and 77.3% of the sample presented low iron levels. Anthropometry
did not indicate macronutrient deficiencies but revealed above-average obesity rates. The factors associated
with anemia and iron deficiency were family members constantly becoming sick (OR=10.02), poor living
conditions (OR=5.05), time attending a daycare center (OR=3.05), number of individuals in the household
(OR=2.83) and absence of sanitation (OR=2.20).

Conclusion

The prevalence of anemia and the high iron deficiency rate evidenced a severe public health problem regarding
the preschool children from Cascavel, Parana. Despite the magnitude of the problem, anemia is not being
detected, prevented and treated properly. This study suggests some possible interventions.

Indexing terms: Anemia, iron deficilucy. Anthropometry. Iron deficiency. Obesity. Child, preschoal.

INTRODUCAO vitais, como no transporte de O, do pulmao aos
tecidos, na reserva muscular de oxigénio, nos siste-

mas que intervém no metabolismo energético,

Entre os problemas de satide mais comuns
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na infancia, a anemia representa uma das carén-
cias de maior prevaléncia em nivel mundial, afe-
tando especialmente os paises em desenvol-
vimento. O ferro é um nutriente fundamental para
todo o organismo, pois participa de processos

na sintese de proteinas dos acidos nucleicos e das
mitoses celulares. A caréncia desse mineral atinge,
em maior ou menor grau, todas as células de um
organismo vivo e se traduz por uma enfermidade
sistémica com multiplos sintomas, conforme os
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o6rgaos afetados. Dessa forma, a anemia ferropriva
pode ser considerada o estagio final de um longo
periodo de balanco negativo do ferro'.

A anemia carencial ¢ um estado patoldgico
resultante da deficiéncia de um ou mais nutrientes
essenciais para a sintese da hemoglobina, consti-
tuindo um dos maiores problemas nutricionais da
atualidade?. Entre os segmentos bioldgicos mais
vulneraveis ao problema acham-se as mulheres
no periodo reprodutivo, particularmente durante
a gestacao, e as criancas nos primeiros anos de
vida?*,

A deficiéncia de ferro e a anemia ferropriva
resultam do desequilibrio no balanco entre a
quantidade de ferro biodisponivel absorvido na
dieta e a necessidade do organismo, ou seja, o
suprimento de ferro é insuficiente para a sintese
normal de componentes que dependem desse
mineral®. Também compdem determinantes da
anemia fatores como o baixo nivel socioecono-
mico, doencas infectoparasitérias, principalmente
as que provocam perda sanguinea cronica, causa-
das por parasitas como Necator americanus,
Ancylostoma duodenale e Trichiuris trichiura, além
de condicbes de saneamento precarias®.

Os principais agravos de tal caréncia, em
termos sociais e econdmicos, sao o deficiente
desenvolvimento cognitivo, a reducdo da capaci-
dade fisica, o comprometimento da atividade de
trabalho, o retardo no desenvolvimento fisico e
psicomotor, as dificuldades na aprendizagem, a
depressao do sistema imune, a maior propensao
a infeccoes e 0 aumento da mortalidade?.

Nas criancas, a principal causa de anemia
ferropriva ou deficiéncia de ferro é o aumento da
demanda desse mineral associado a sua ingestao
insuficiente, o que ocorre mais frequentemente
nos bebés em aleitamento artificial ou misto, e
apos os seis meses de idade’®.

Trabalhos em diferentes regides do mundo
registram a ocorréncia da anemia como problema
de salide publica. De acordo com critérios propos-
tos pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
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o esperado ou aceitavel seria uma prevaléncia de
até 5,0% em todos os grupos etarios para ambos
0s sexos. Para mensurar a magnitude da anemia
ferropriva como um problema de saude publica,
a OMS considera o problema como “leve” se a
prevaléncia se situa na faixa de 5,0% a 19,9%;
“moderado”, de 20,0% a 39,9%; e “grave”, se
maior ou igual a 40,0%?2.

Estudos demonstram que a prevaléncia de
anemia vem aumentando no mundo nos ultimos
anos (23,1% em 1973/74, 36,0% em 1984/85,
46,9% em 1996/97), especialmente em criancas
nos primeiros anos de vida>>1°. No Brasil, a anemia
¢ também um importante problema de saude
publica, pois tem sido encontrada em qualquer
grupo etario, em varias regides do pafs, e se dife-
rencia de outras doencas carenciais, pois ndo se
restringe apenas as populacdes pobres ou des-
nutridas*.

Considerando as graves consequéncias da
deficiéncia de ferro e da anemia, a escassez de
estudos representativos no Parana referentes a
anemia ferropriva e a prevaléncia dessa enfer-
midade no segundo semestre do primeiro ano de
vida da crianca, quando se inicia a alimentacdo
complementar, este estudo teve como objetivo
identificar o estado nutricional de ferro e estimar
a prevaléncia e fatores associados a anemia em
criancas de 6 a 24 meses de idade, instituciona-
lizadas em Centros Municipais de Educacédo In-
fantil do Municipio de Cascavel (PR).

METODOS

Os dados analisados no presente estudo
originaram-se de um delineamento observacional
transversal. A populacao em estudo foi composta
de 628 criancas, matriculadas, no ano de 2007,
em 25 Centros Municipais de Educacao Infantil
(CMEI) do municipio de Cascavel (PR), com idade
de 6 a 24 meses, de ambos 0s sexos. Permaneciam
nas instituicées cinco dias por semana, por cerca
de sete horas diarias.

Para determinacao do tamanho da amos-
tra, adotou-se uma proporcao de 50% para pre-
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valéncia de anemia, que fornece o tamanho ma-
ximo, com precisao fixada para um erro de esti-
mativa ndo superior a 5% e nivel de confianca na
amostra de 95%. Portanto, o tamanho da amos-
tra foi de 256 criancas, ja utilizando a correcao
para populacéo finita. A precaucao para uma
perda potencial de 10% determinou que 280
criancas fossem sorteadas. O sorteio para cada
Centro foi proporcional ao nimero de criancas
matriculadas.

Realizou-se entrevista com os responsaveis
pela crianca, mediante um questionario com infor-
macoes referentes a identificacdo da crianca e da
familia (dados econémicos, sociais e demogra-
ficos). O questionario foi elaborado com base na
literatura existente sobre fatores associados a
anemia®. Elegeram-se como critérios de exclusao
criangas menores de 6 meses e maiores de 24
meses, bem como aquelas que estavam utilizando
sulfato ferroso. A opcéo por essa faixa etéaria se
deve ao fato de que durante a gestacao a crianca
recebe o ferro da mae e, se a amamentacao for
exclusiva, a crianca fica mais protegida no segun-
do semestre de vida.

Os dados antropométricos verificados na
pesquisa foram peso (kg) e comprimento (cm),
aferidos com a utilizacdo da balanca eletrénica
marca Palmak (modelo Baby) com capacidade de
25kg e subdivisao de 5g, e régua antropométrica
horizontal com amplitude de 120cm. A padroni-
zacao das medidas antropométricas seguiu as
recomendacdes de Lohman et al."". Para descre-
ver o estado nutricional, foram calculados os
escore-Z dos indicadores peso para idade e peso
para estatura, por meio do software WHO Anthro®,
tendo como distribuicdo de referéncia os conjun-
tos de curvas de crescimento da Word Health
Organization (WHQO)'?. Para efeito de classificacao,
foram utilizados os pontos de corte aceitos inter-
nacionalmente, considerando-se deficiente o indi-
cador nas criancas gque apresentassem escore-Z
inferior a -2, e com risco de obesidade aquelas
com escore-Z acima de +22.

Quanto as analises bioquimicas, um proto-
colo foi previamente elaborado, com indicacao

de data e horario para coleta do sangue, nUmero
de criancas por Centro e relacdo nominal das mes-
mas. As coletas foram feitas por funcionarios do
laboratorio, treinados para tanto, e as analises
bioquimicas acompanhadas pelo respectivo
bioquimico. Foram obtidos dados referentes a
niveis de hemoglobina (g/dL), ferro sérico (ug/dL),
transferrina (mg/dL), Volume Corpuscular Médio
(VCM-mcg?) e eosinéfilos (%). Esses parametros
foram analisados segundo critérios propostos pela
(OMS)?. A coleta de 5mL de sangue procedeu-se
por puncéo venosa e foi realizada em laboratorio
privado. As concentracdes de Hemoglobina (Hb)
foram determinadas utilizando o método automa-
tizado Lauril Sulfato de Sédio, sendo consideradas
anémicas as criangas com Hb <11g/dL. O Ferro
Sérico (FeS) foi analisado pelo método calorimé-
trico automatizado, sendo adotado o valor de FeS
<50ug/dL como indicativo de deficiéncia. As dosa-
gens de transferrina foram realizadas pelo método
de nefelometria, e considerados valores normais
de referéncia entre 200 e 360mg/dL. Para a ava-
liacdo do VCM foi utilizado o método de célculo
mediante valor de eritrocitos e hemoglobina, ten-
do como valor de referéncia 80,0 a 97,0mcg®. A
contagem automatizada por laser condutor foi
utilizada para avaliar eosinéfilos, tendo como valor
referéncia 0% a 7%.

Um estudo observacional foi realizado nos
25 Centros, sendo a alimentacao das criancas ava-
liada por meio do cardapio semanal estabelecido
pela nutricionista, responsavel técnica do pro-
grama de merenda escolar do municipio.

A tabulacdo e andlise estatistica dos da-
dos foram realizadas com do software Statistica
7.1/2006, sendo obtido a odds ratio (OR) bruta
das varidveis categoricas (sexo, nivel de escola-
ridade dos pais, renda familiar média, saneamento
basico, beneficio social, doencas mais frequentes
na familia, tempo héa que a crianca frequentava a
creche, aleitamento materno, condicoes de resi-
déncia, nimero de moradores da residéncia e
numero de trabalhadores da mesma). Algumas
dessas variaveis foram consideradas preditoras na
regressao logistica multipla, e a variavel resposta,
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presenca de anemia. Por meio dessa analise obte-
ve-se a odds ratio ajustada para avaliar a magni-
tude das associacOes. Para identificar a correlacao
entre varidveis quantitativas (hemoglobina, ferro
sérico, transferrina, volume corpuscular médio,
eosinofilos) utilizou-se o coeficiente de correlacao
de Pearson. E importante salientar que todas as
base line foram escolhidas considerando a menor
frequéncia de anemia dentro de cada grupo de
varidveis preditoras, uma vez que o interesse era
identificar os fatores de risco.

Para identificar diferencas significativas
adotou-se a ANOVA conjuntamente com o teste
de comparacdo multipla de Tukey. Utilizou-se o
nivel de significancia de 5% para inclusdo das va-
ridveis nos modelos multiplos e para indicar uma
associacao estatisticamente significativa.

Os dados obtidos das medidas antropo-
métricas e amostras de sangue foram apresen-
tados para os responsaveis das criancas na forma
impressa.

A concordancia para participar da pesquisa
foi dada por escrito, com assinatura do Termo de
Consentimento livre e esclarecido pelos respon-
saveis da crianca. A coleta de dados foi iniciada
apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos da Universidade Estadual de
Maringa (PR) (Parecer n°® 062/2007).

RESULTADOSEDISCUSSAO

O estudo partiu de uma populacao alvo
constituida de 628 criancas, na qual ndo houve
perdas ou recusas, uma vez que previamente foi
feita uma prevencao para uma perda potencial
de 10,0%. Das 256 criancas que totalizavam a
amostra, 137 (53,5%) eram do sexo masculino e
119 (46,5%) do sexo feminino. A faixa etaria das
criancas avaliadas compreendia a idade minima
de 6 meses e maxima de 24 meses, com média
de 17,3 meses de idade (Desvio-Padrao - DP=5,4
meses) e mediana de 18 meses de idade para o
grupo avaliado. Em relacdo ao peso (kg) e com-
primento (cm), a média encontrada foi de 11,2kg
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(DP=4,1kg) e 79,1cm (DP=8,0cm), respectiva-
mente.

O estado nutricional de ferro foi avaliado
em termos de Hb, VCM, FeS, transferrina e eosiné-
filos. Para analisar esses fatores foi observada a
correlacdo entre os mesmos e determinada a pos-
sibilidade de estuda-los independentemente como
indicativo de anemia. A Tabela 1 apresenta essa
avaliacdo. Praticamente todos os parametros apre-
sentaram correlacdo, com excecao da contagem
de eosindfilo. No que diz respeito ao FeS, é justi-
ficavel a relacdo inversa observada entre os niveis
de transferrina, uma vez que, quando ocorre redu-
cao dos niveis circulante de ferro, hd um aumento
da concentracao de transferrina, confirmando um
quadro de deficiéncia. Essa associacdo entre FeS
e transferrinemia foi também observada por Vieira
et al.’>.

Quanto ao VCM e a hemoglobina, o FeS
apresentou uma relacdo direta, o que também é
justificavel, pois, num estagio intermediario de
deficiéncia de ferro, as hemacias costumam apre-
sentar uma palidez caracteristica (hipocromia),
com reducdo da concentracdo da hemoglobina.
Além disso, o VCM também se encontrou dimi-
nuido (microcitose), enquanto as hemacias de-
monstraram uma heterogeneidade de tamanho
(anisocitose). Tal fato ajuda a diferenciar a ferrope-
nia da talassemia, em que h& microcitose com
hemacias homogeneamente pequenas'. As de-
mais correlacoes observadas na Tabela 1 sdo
coerentes e se explicam através do exposto para
o FeS.

No que se refere ao ferro circulante no
plasma, a utilizacdo desse parametro isolado para
determinacédo do estado organico do ferro possui
alguns inconvenientes. O momento da coleta po-
de apresentar influéncia sobre os resultados obti-
dos, pois as concentracbes plasmaticas de tal
metal obedecem a um ciclo circadiano, sendo
maior pela manha', momento em que foi feita a
maioria das coletas de sangue para este estudo.
Os dados mostraram uma porcentagem elevada
de criangas com concentracao de FeS menor que
50ug/dL (Tabela 2), sendo a quantidade média
observada de 38,45ug/dL (DP=19,7ug/dL).
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Tabela 1. Matriz de correlacdo entre parametros de avaliacdo do ferro em criancas de creches publicas de Cascavel (PR), 2007.

FeS (ug/dL) Transferrina (mg/dL) Eosinofilos (%) Hb(g/dL) VCM (mcg®)
(p-valor)
FeS (pg/dL) - -0,13" (p=0,042) 0,01 (p=0,911) 0,54" (p=0,000) 0,38" (p=0,000)
Transferrina (mg/dL) -0,13" (p=0,042) - -0,06 (p=0,307) -0,32" (p=0,000) -0,53" (p=0,000)
Eosindfilos (%) 0,01 (p=0,911) -0,06 (p=0,307) - -0,05 (p=0,385) -0,10 (p=0,097)
Hb (g/dL) 0,54" (p=0,000) -0,32" (p=0,000) -0,05 (p=0,385) . 0,65" (p=0,000)
VCM (mcg?) 0,38" (p=0,000) -0,53* (p=0,000) -0,10 (p=0,097) 0,65" (p=0,000) -

"p<0,05, teste de correlacao de Pearson (r).
FeS: ferro sérico; Hb: hemoglobina; VCM: volume corpuscular médio.

Tabela 2. Prevaléncia e intervalo de confianca para as médias dos fatores analisados da deficiéncia de ferro e anemia em criancas de

creches publicas de Cascavel (PR), 2007.

Parametros (pontos de corte)” Total n Prevaléncia IC 95%
FeS (<50ug/dL) 255 199 77,7 36,0-40,9
Transferrina (>360mg/dL) 254 36 14,1 308,0-318,9
Eosindfilos (>7%) 254 18 7,0 2,9-4,1
Hb(<'|1g/dL) 255 76 29,7 11,4-11,7
VCM (<70mc93) 254 74 28,9 72,0-73,6

" Organizacdo Mundial da Saude (WHO, UNU, UNICEF, 2001).

FeS: ferro sérico; Hb: hemoglobina; VCM: volume corpuscular médio; IC 95%: intervalo de confianca de 95%.

O FeS se encontra ligado a transferrina,
proteina capaz de se ligar a dois atomos desse
metal na forma férrica. Por esse motivo, a dosa-
gem de FeS encontra-se vinculada a dosagem da
transferrina. Neste estudo, os dados obtidos quan-
to a transferrinemia (Tabela 2) foram compativeis
com o encontrado na literatura. Vieira et al.’,
avaliando o estado nutricional de ferro e a preva-
léncia de anemia em criancas menores de 5 anos
de creches publicas de Recife (PE), observaram
que 62,2% delas apresentavam FeS menor que
50,0ug/dL, e 60,1%, saturacdo de transferrina
menor que 16%.

Os niveis de FeS inferiores ao normal nao
necessariamente indicam caréncia organica desse
nutriente, pois, além da anemia ferropriva, outras
condicdes levam a baixos niveis de FeS, como as
anemias por doencas crénicas e parasitarias. A
anemia causada por parasitas geralmente esta
relacionada com niveis elevados de eosindfilos'.
Pereira et al.”?, analisando setenta episddios de
paracoccidioidomicose em criancas com oito anos
de idade em média, internadas no Hospital Univer-

sitario da Universidade Estadual de Campinas (SP),
verificaram que 90% apresentavam anemia, e
75,5%, eosonifilia. Neste estudo, a porcentagem
de criancas que apresentaram quantidade de eosi-
nofilos acima de 7,0% foi baixa (Tabela 2), mos-
trando que doencas parasitarias ndo foram as
responsaveis pelos niveis de FeS inferiores ao
esperado. Resultados semelhantes foram obser-
vados por Assuncado et al.’, os quais concluiram
gue infeccdes parasitarias e malaria nao podem
ser apontadas como causadoras de anemia. Netto
et al., estudando criancas de Vicosa (MQG), veri-
ficaram que a prevaléncia de anemia, deficiéncia
de ferro e parasitoses intestinais foi de 30,1%;
38,4% e 21,0%, respectivamente. O parasita mais
encontrado foi a Gidrdia lamblia (66,7 %) sequido
pelo Ascaris lumbricoides (28,6 %). Embora a pre-
valéncia de anemia ndo tenha diferido entre crian-
cas parasitadas e nao parasitadas, a infestacao
parasitaria na analise univariada mostrou-se como
fator protetor da deficiéncia de ferro.

A determinacdo de hemoglobina repre-
senta o melhor método para estimar um quadro
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anémico. Na presente pesquisa, do total de crian-
cas estudadas, a prevaléncia de anemia ndo che-
gou a 30,0%, segundo a avaliacdo da hemoglo-
bina (Tabela 2), com predominancia da forma leve
e nenhum caso de anemia grave (Hb<7,0g/dL).
Segundo Uchimura & Szarfarc'®, a caréncia de
ferro, mesmo moderada, altera o desempenho
comportamental, diminui a capacidade de apren-
dizagem e causa alteracdes no crescimento da
crianca. O valor médio de hemoglobina observado
neste estudo (Tabela 2) ficou abaixo dos 12,5g/dL
recomendados para a idade de 6 meses a dois
anos?. Essa prevaléncia de anemia foi semelhante
a observada por Almeida & Oliveira', quando ava-
liaram o estado nutricional de ferro das criancas
institucionalizadas em cinco creches da cidade de
Jardindpolis (SP). Eles detectaram a anemia em
29,3% das criancas, e a deficiéncia de ferro em
75,0% delas. Outros estudos brasileiros mostra-
ram prevaléncia de anemia bem mais elevada.
Bueno et al.® verificaram que a prevaléncia de ane-
mia entre criancas atendidas em creches publicas
de Sao Paulo (SP) foi de 68,8%, o que foi justifi-
cado pela maior velocidade de crescimento das
criangas menores de 24 meses, desmame precoce,
maior prevaléncia de doencas, atraso na intro-
ducdo de alimentos ricos em ferro e dieta moné-
tona.

De forma semelhante ao verificado com a
hemoglobina, os dados do presente estudo tam-
bém mostraram valores de VCM pouco alterados
(Tabela 2), sendo o valor médio observado de
72,9mcg’® (DP=6,6). Em média, as criangas apre-
sentaram valores acima de seu limite inferior para
hemoglobina e VCM, porém abaixo do valor mé-
dio recomendado. Portanto, apesar de essas crian-
cas serem vistas como inseridas nos padrées nor-
mais de concentracdo de hemoglobina e VCM,
ou seja, sem anemia, elas demonstraram caréncia
de nutrientes, o que as torna mais suscetiveis ao
desenvolvimento da enfermidade.

As médias dos valores de hemoglobina e
eosindfilos tiveram distribuicdto homogénea se-
gundo o sexo; contudo, 0 mesmo nao ocorreu
para os demais parametros de avaliacao do ferro,
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05 quais se apresentaram mais alterados para o
sexo masculino (Tabela 3). Também Torres et al.?°
registraram resultados semelhantes, justificando-
-0s pela velocidade superior de crescimento apre-
sentada pelos meninos, o que acarreta maior ne-
cessidade de ferro pelo organismo, nao suprida
pela dieta. Foi observada uma diferenca estatistica
no tamanho das criancas segundo o sexo, com
maior indice para os meninos (Tabela 3). Outros
estudos tém demonstrado um comportamento
homogéneo na distribuicdo de ferro e anemia,
segundo o sexo'?'. Muito embora a Tabela 3
compare as médias de dois grupos, nao se utilizou
aqui o teste t-Student, mas o ANOVA, devido a
ter sido este o teste utilizado nas demais compa-
racoes.

Os parametros de ferro foram avaliados
em relacdo a idade, a qual foi categorizada em
intervalos de classe de 6 meses (Tabela 3). A trans-
ferrina foi o Unico parametro que néo apresentou
variacdo estatisticamente significativa (p=0,10),
embora os dados apontem para uma tendéncia
decrescente nas concentracbes médias com o
aumento da idade. Os demais parametros apre-
sentaram variacoes estatisticamente significativas
(p<0,05), sendo que a diferenca das médias ocor-
reu somente na faixa etaria de 19-24 meses em
relacdo as outras duas (6-12 meses e 13-18 me-
ses), inclusive para o peso. Portanto, a vulnerabi-
lidade de criancas de menor idade foi observada
tanto em relacdo a deficiéncia de ferro quanto
em relacdo a anemia. Resultado semelhante foi
observado por Vieira et al.’> em criancas menores
de 5 anos de creches publicas de Recife (PE). Se-
gundo Torres et al.?°, é conhecido o fato de que a
caréncia de ferro acomete individuos que se
encontram em fase de crescimento acelerado,
com consequente aumento das necessidades de
ferro. Outros fatores podem ser associados a esse
fato, como a curta duracdo do aleitamento ma-
terno exclusivo, a introducao do leite de vaca (que
pode provocar micro-hemorragias do trato gas-
trointestinal) aliada a uma dieta pobre em ferro,
bem como a maior predisposicdo as doencas in-
fecciosas e parasitarias?.
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Tabela 3. Médias e desvios-padrao dos parametros de ferro, estatura e peso, segundo sexo e faixa etaria das criancas de creches publicas
de Cascavel (PR), 2007.
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Sexo |dade (meses)

Parametros Masculino Feminino P 6-12 13-18 19-24 P

Sexo sexo

n Média (DP) n Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP)

FeS (ng/dL) 137 36,1° 118 41,12 0,04 31,33b 34,50 44,812 0.00
(16,9) (22,2) (14,81) (14,75) (1,48) '

Transferrina (mg/dL) 136 322,62 118 302,9® 0,00 320,972 317,172 307,142 010
(47,9 (37.3) (52,39) (37,80) (44,43) '

Eosinofilos (%) 136 3,8 118 3,1 0,56 2,190 2,750 4,662 0.00
(5,5 (3.4 (1,50) (2,49) (6,40) '

Hb (g/dL) 137 11,5 118 11,6 0,61 11,110 11,42° 11,952 0.00
(1,2) (1,2) (1,21 (1,22) (1,10) '

VCM (mcg®) 136 71,8b 118 73,87 0,02 71,12b 71,950 74,162 001
(6,9 (5,8) (6,55) (6,10) (6,66) '

Estatura (cm) 137 80,32 118 78,73b 0,02 71,46¢ 77,130 84,202 0.00
(5,9) (7,35) (4,54) (8,65) (4,63) '

Peso (kg) 136 11,282 119 10,25P 0,00 10,320 10,54 12,012 001
(1,7) 1,9 (8,51) (1,38) (1,38) '

Letras diferentes na mesma linha indicam diferencas estatisticas significativas entre as amostras (p<0,05).

FeS: ferro sérico; Hb: hemoglobina; VCM: volume corpuscular médio; DP: desvio-padrao.

Tabela 4. Distribuicao das criancas de 6 a 24 meses, atendidas
em creches publicas, quanto ao escore-Z de peso para
idade (P/I) e peso para estatura (P/E), segundo o estado
nutricional. Cascavel (PR), 2007.

) Anemia”

Variaveis N % de criancas

n %
Escore-Z (P/l)
<2 6 2,3 6 33,3
>2e L2 239 93,4 239 28,5
>2 11 4,3 11 54,5
Escore-Z (PIE)
<2 1 0,4 0 0
>-2e 22 230 89,8 63 27,4
>2 25 9,8 13 52,0

“Foram consideradas anémicas as criancas com hemoglobina <11g/dL.

Individuos anémicos podem ter o cresci-
mento prejudicado e apresentar reducdo do ape-
tite, podendo contribuir para uma maior morbi-
dade. O estado nutricional das criancas partici-
pantes desta pesquisa também foi avaliado por
medidas antropomeétricas. A OMS recomenda que
a comparacao entre os indicadores antropomé-
tricos de populacoes seja feita utilizando-se as
médias dos escores-Z2 (Tabela 4).

Comparando os achados da presente pes-
quisa (Tabela 4) com os dados nacionais apresen-
tados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tistica (IBGE)??, observa-se que a prevaléncia de
deficit (escore-Z <-2) de peso para idade nas crian-
cas estd abaixo da média nacional (3,2%) e da
apresentada pela OMS (4,5%), assim como da
apresentada pelo National Center for Health
Statistics (NCHS) (9,1%)°. Esse indicador repre-
senta uma medida sintética de varias formas de
desnutricao. Em relacao a deficiéncia de peso para
a estatura, indicador que revela deficiéncia de
energia, a prevaléncia de deficit nas criancas,
observado no presente estudo, é quase inexis-
tente, sendo inferior a apresentada tanto pela
OMS (4,5%) como pelo NCHS (9,1%)8.

Quanto a prevaléncia de obesidade (escore-Z
de peso para estatura >2), o resultado da amostra
(Tabela 4) esta acima da média nacional (4,1%)%,
bem como das apresentadas pelo NCHS (4,5%)
e pela OMS (4,5%)8. A antropometria mostrou
gue a oferta de macronutrientes esta préxima do
ideal, quando é considerada a prevaléncia de
deficit apresentada pela OMS. Contudo, apontou
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uma prevaléncia de obesidade acima da média,
o gue indica a necessidade da adocdo de medidas
para aprimorar a oferta de nutrientes. Em estudo
recente, Almeida & Oliveira™, ao realizarem um
levantamento antropométrico e do estado nutri-
cional de ferro das criancas institucionalizadas em
5 creches de Jardinopolis (SP), observaram que a
prevaléncia de deficit para os indicadores peso
para idade e peso para estatura foi de respecti-
vamente 1,6% e 4,3%, e que a prevaléncia de
obesidade foi de 2,2%, dado inferior ao obtido
no presente estudo. Dentro da faixa etaria estu-
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dada neste artigo, também Orellana et al.?' ndo
encontraram criancas indigenas da tribo Surui da
Amazdnia (AM) com escore-Z inferior a -2. Bueno
et al.?* conclufram que é necessario acompanhar
o crescimento das criancas em creches para evitar
que a desnutricdo nao reverta em outro problema
de saude publica - o sobrepeso.

Com relacéo aos fatores associados foram
considerados nesta pesquisa: nivel de escolaridade
dos pais, numero de moradores nas residéncias,
numero de trabalhadores na residéncia, renda

Tabela 5. Odds Ratio bruta e ajustada dos fatores em estudo com relacdo a anemia ferropriva das criancas de creches publicas. Cascavel

(PR), 2007.

Anemia” OR
Variaveis N Bruta Ajustada

n %

(p-valor) (p-valor)

Nivel de escolaridade dos pais Né&o incluida
Sem instrucao 68 18 265 1 no modelo
Ensino fundamental incompleto 46 17 36,9 1,39 (0,5648)
Ensino fundamental completo 84 24 28,6 0,85 (0,7860)
Ensino médio incompleto 39 1 28,2 1,25 (0,6878)
Ensino médio completo 6 5 83,4 1,27 (0,6943)
Renda familiar média Né&o incluida
Mais de R$600,00 98 23 235 1 no modelo
Renda familiar média de R$301,00 a R$450,00 75 30 40,0 0,74 (0,1944)
Renda familiar média de R$451,00 a R$600,00 79 22 27,8 1,04 (0,8445)
Doencas frequentes na familia
Outras doencas (diarreia, verminose) como as mais frequentes na familia 27 16 59,0 1 1
Anemia como doenca mais frequente na familia 22 18 82,0 2,39(0,0420) 10,02 (0,0052)

Doencas respiratdrias como as mais frequentes na familia
Condiicoes de residéncia

Residéncia alugada

Residéncia cedida

Residéncia propria

Numero de moradores na residéncia
Até 3 moradores na residéncia

De 4 a 5 moradores na residéncia

6 ou mais moradores na residéncia

Saneamento bésico

Presenca de saneamento basico
Auséncia de saneamento basico
Tempo que a crianca frequentava a creche

Criangas na creche ha 6 meses ou menos
Criancas na creche de 7 a 12 meses
Criancas na creche ha mais de 12 meses

152 118 78,0 3,09(0,0834) 1,77 (0,0723)

76 47 62,0 1 1
41 36 88,0 4,44(0,0032) 5,05 (0,0053)
134 94 70,0  0,25(<0,0001) 1,33(0,5691)

66 18 27,3 1 1
161 43 26,7 0,74 (0,7400) 1,05(0,8917)
26 13 50,0 1,90(0,0303) 2,83(0,0378)
110 68 62,0 1 1

145 107 74,0 1,74(0,0412)  2,20(0,0136)

152 88 58,0 1 1
48 31 65,0 1,33(0,4105) 3,05 (0,2414)
51 41 80,0 2,80(0,0039) 1,78 (0,1638)

“Foram consideradas anémicas as criancas com Hb <11g/dL.
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familiar média, doencas frequentes na familia,
condicoes de residéncia, saneamento bésico, tem-
po ha que a crianca frequentava a creche, rece-
bimento de beneficio social, sexo, tempo de aleita-
mento materno. Contudo, a Tabela 5 apresenta
somente os fatores cuja odds ratio bruta e ajus-
tada sdo significativamente diferentes de 1 isto
é, fatores determinantes no desenvolvimento da
anemia ferropriva, porque as demais ndo apre-
sentaram valores de “p-valor” significativos para
regressao logistica. E importante salientar que na
Tabela 5 ndo consta o intervalo de confianca por-
que foi apresentado o “p-valor” das variaveis pes-
quisadas.

Observando a Tabela 5, na andlise univa-
riada (OR-bruta), e considerando anémicos como
variavel resposta os individuos que apresentaram
nivel de hemoglobina abaixo de 11g/dL, os niveis
dos fatores que apresentaram odds ratio bruta
nao significativa (p<5%) foram: nivel de escolari-
dade dos pais, renda familiar média. Portanto, ndo
foram considerados no modelo de regressao logis-
tica.

Considerando a odd ratio ajustada para
as doencas mais frequentes nas familias, a anemia
apresentou uma chance significativamente maior
de aparecimento de novos casos de anemia ferro-
priva em relacdo as outras doengas, como as ver-
minoses, seguidas das doencas respiratorias. Com
relacdo ao numero de moradores na residéncia,
as familias com 6 ou mais moradores na residéncia
apresentaram uma chance significativamente
maior de desenvolver anemia do que as familias
que possuiam de 4 a 5 moradores na residéncia,
seguidas das familias de até 3 moradores. Hadler
et al.?> identificaram como fator de risco para
criancas anémicas de Goiania (GO): residéncia
com mais de 3 membros (OR=3,08), doencas in-
fantis (OR=2,38) e criancas cujas maes eram donas
de casa (OR=5,01).

Estudo semelhante foi feito com variavel
resposta individuos com deficiéncia de ferro, con-
siderando como deficientes aqueles com FeS
abaixo de 50ug/dL (dados nao apresentados em
tabela). As variaveis que apresentaram odds ratio

significativas foram: renda familiar (p=0,049), con-
dicoes de residéncia (p=0,038), saneamento
(p=0,021), beneficio social, tempo ha que a crian-
ca frequentava a creche. Apds obtida a odd ratio
ajustada, as varidveis que se apresentavam signi-
ficativas foram: condicoes de residéncia (residén-
cia cedida, p=0,005), saneamento (sem sa-
neamento, p=0,013) e tempo ha que frequentava
o Centro (6 meses ou menos, p=0,003). A partir
do modelo logistico e determinacdo da odds ratio
ajustada, verificou-se que a chance significativa-
mente maior de deficiéncia de ferro ocorreu nas
seguintes condicdes: familias com residéncia cedi-
da em relacdo as familias com residéncia alugada,
seguida das familias com residéncia propria; resi-
déncias sem saneamento em relacdo as com sa-
neamento; e criangas que frequentavam o Centro
ha um periodo de 7 a 12 meses em relacdo as
gue frequentavam a creche ha 6 meses ou menos,
seguidas das que frequentavam a creche ha mais
de 12 meses.

Com relacao ao quadro de determinacdo
da anemia, vérios fatores tém sido explorados,
como as infeccoes e as perdas de sangue causadas
por parasitas, em especial a ancilostomiase e es-
quistossomiase?®. No presente estudo, as doen-
cas parasitarias apresentaram menor influéncia
na anemia, quando comparadas com as doencas
respiratérias e com a propria anemia, como doen-
cas de ocorréncia frequente na familia.

Também a escolaridade dos pais tem sido
um fator bastante explorado, pois, de forma dire-
ta, o maior conhecimento das doencas repercute
em cuidados preventivos e busca dos servicos de
saude; e, de maneira indireta, o melhor nivel de
escolaridade favorece a insercdo do individuo no
mercado de trabalho e o aumento de renda. Se-
gundo Silva et al.?’, a prevaléncia de anemia ferro-
priva em criancas de Vicosa (MG) foi 60,8%, e a
média da hemoglobina, de 9,28g/dL (DP=1,07)
nos anémicos. A baixa escolaridade paterna e a
idade materna mostraram associacdo estatistica
com a anemia.

Neuman et al.?®, estudando criancas de
Cricitima (SC), verificaram que a prevaléncia de
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anemia era menor com o aumento da escolari-
dade do pai e da renda familiar total. Entretanto,
mesmo entre 0s 25% com maior renda foi consta-
tado que mais de 40% das criancas estavam
anémicas. No presente estudo, embora ndo tenha
sido encontrada associacao significativa entre
anemia e renda familiar, foi possivel observar a
chance significativamente maior de ocorréncia da
doenca entre familias sem moradia propria/alu-
gada e com numero elevado de moradores. Nesse
caso, o baixo poder aquisitivo das familias estaria
relacionado a menor disponibilidade e variedade
alimentar, resultando em consumo insuficiente e
baixa biodisponibilidade de nutrientes, inclusive
o ferro.

A desnutricao infantil tem determinantes
multicausais, com condicionantes biolégicos e so-
ciais que se relacionam com o atendimento (ou
ndo) de suas necessidades basicas, como sautde,
saneamento, educacdo e alimentacdo®. E nesse
sentido que se inscrevem como importantes para
a andlise da anemia ferropriva, por exemplo, as
condicdes deficientes de saneamento basico que,
mediante maior prevaléncia de parasitoses intes-
tinais, provocam maior espoliacao de ferro. Por-
tanto, considerando o exposto, é importante sa-
lientar que neste estudo foi detectada a asso-
ciacdo significativa entre a deficiéncia de ferro e
a falta de saneamento basico nas moradias da
populacdo pesquisada.

A obrigatoriedade, desde 2004, pelo go-
verno federal, da fortificacdo das farinhas de trigo
e milho com ferro e acido félico pode ter implicado
no resultado obtido no presente estudo, no qual
as criancas que frequentavam creche ha mais de
12 meses apresentaram menor chance de anemia
(OR=1,78) em relacao aquelas que a frequen-
tavam ha 7-12 meses (OR=3,05). Contudo, Souto
et al.* salientaram que os compostos a base de
ferro utilizados na fortificacdo apresentam proble-
mas técnicos, pois 0s mais aceitaveis sao pouco
absorvidos.

De um modo geral, a insercao das criancas
nos Centros Municipais de Educacao Infantil de
Cascavel (PR) tem melhorado o estado nutricional
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das mesmas a partir de um ano na creche, ao
menos no que se refere a deficiéncia de ferro.
Souza & Taddei*' observaram o efeito protetor
da creche sobre o estado nutricional das criancas
residentes em favelas da periferia de Sao Paulo
(SP) e frequentadoras de creches publicas. Os
resultados obtidos por Bueno et al.?* também su-
gerem que a creche teve impacto positivo sobre
o estado nutricional ao final de um ano.

Por outro lado, a elevada prevaléncia de
criancas com deficiéncia de ferro, observada nesta
pesquisa, indica a necessidade da adocao de me-
didas para aprimorar a oferta desse mineral nos
Centros Municipais de Educacao Infantil, além da
necessidade urgente de instruir pais e responsaveis
em relacdo aos alimentos ricos em ferro e sua
biodisponibilidade, podendo incluir orientacdes
especificas para o tratamento e a prevencdo da
anemia ferropriva. Uma orientacdo interessante
¢é a preconizada por Silva et al.3?, que constataram
gue vitamina A parece contribuir para elevar o
ferro organico da populacdo, em especial em
areas onde coexistem a deficiéncia de vitamina A
e a anemia. Outra orientacdo possivel é o trata-
mento didrio com ferro quelato glicinato, que se-
gundo Ribeiro et al.3* é adequado para tratamento
da anemia ferropriva na primeira infancia, pela
sua excelente tolerabilidade, contribuindo para o
ganho de estatura entre criancas acima de 12
meses. Também, a instituicdo, desde 2005, do Pro-
grama Nacional de Suplementacdo de Ferro
(PNSF), que consiste na suplementacao profilatica
medicamentosa para criancas de 6 a 18 meses, é
mais uma intervencao que espera proporcionar
reducdo na prevaléncia de anemia das criangas
atendidas em centros educacionais publicos.

Em conjunto a essas atuacdes, sugerem-
-se acdes fundamentadas na educacao nutri-
cional, incentivando boas praticas alimentares e
correta introducdo da alimentacao complementar,
além do diagndstico precoce da anemia. Vitolo e
Bortolini'® salientaram que a prética alimentar que
garante alta biodisponibilidade de ferro protege
a crianga contra anemia e pode ser usada como
proposta de intervencao na rede bésica de satide
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e no ambito das secretarias municipais de edu-
cacdo infantil. No estudo realizado por Souto
et al.*°, foi verificado que o pao tipo bisnaguinha
fortificado com ferro, pelo fato de ser um alimento
bem aceito pelos pré-escolares, é uma alternativa
vidvel na fortificacao de alimentos para o controle
da deficiéncia desse mineral em criancas de cre-
ches. Modesto et al.? ressaltaram a importancia
da atuacdo do nutricionista na Unidade Basica
de Saude, uma vez que esse profissional tem com-
peténcia para elaborar o esquema de introducao
de alimentos complementares, além de, junta-
mente com a equipe de saude, orientar as maes
(ou responsaveis) quanto a necessidade de suple-
mentacao.

Almeida et al.’ apresentaram resultados
de prevaléncia de anemia e deficiéncia de ferro,
semelhantes aos obtidos nesta pesquisa. Os auto-
res conclufram que, se por um lado, a prevaléncia
encontrada de anemia pode ser considerada
baixa, levando-se em conta a comparacdo com
outros estudos feitos no Brasil, por outro lado, a
deficiéncia de ferro é um dado relevante, na me-
dida em que mostra uma situacdo delicada na
relacdo demanda/oferta do mineral para essa po-
pulacdo. Esse dado se torna ainda mais preocu-
pante com a constatacdo, através do estudo
observacional realizado nos 25 Centros partici-
pantes desta pesquisa, de que a alimentacdo das
criancas tem por base muito carboidrato e alimen-
tos antinutricionais, como o cha. Dessa forma,
verificou-se que é preocupante o risco nutricional
ao qual as criancas estao submetidas, cabendo
medidas preventivas adaptadas a realidade local.

CONCLUSAO

Revista de Nutricdo

Em sintese, a prevaléncia de anemia e a
elevada deficiéncia de ferro caracterizam a si-
tuacao como um grave problema de saude publica
entre os pré-escolares dos Centros Municipais de
Educacéo Infantil do municipio de Cascavel (PR).
Os dados referentes as caracteristicas avaliadas
apresentaram-se semelhantes a outros estudos.
Apesar da amplitude do problema, a anemia ndo

esta sendo reconhecida, prevenida e tratada ade-
guadamente. Os principais determinantes da ane-
mia e deficiéncia de ferro foram as condicdes de
moradia, o nimero de moradores na residéncia e
a falta de saneamento basico, o que sugere que
uma alimentacdo adequada e cuidados basicos
de satde podem trazer beneficios para o estado
nutricional de criangas pertencentes aos estratos
econdmicos menos favorecidos. Ainda, associada
a suplementacdo medicamentosa profilatica com
ferro, como conduta de rotina dos profissionais
de saude, através do PNSF, também se faz ne-
cessaria a padronizacdo das doses e monitora-
mento da adesao. Além disso, considerando o ele-
vado indice de pobreza constatado no pais, uma
intervencao drastica e imediata é importante para
modificar essa realidade.
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