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RESUMO: Foi estudada a prevaléncia de anemia em 1.306 criangas, com idade
compreendida entre 6 e 60 meses, de duas unidades de saide, em Recife, PE, (Brasil),
Na clientela pedidtrica do Centro de Saide Lessa de Andrade, mantido pelo Governo
do Estado, a ocorréncia de anemias era quase duas vezes superior & encontrada no
Posto de Assisténcia Médica de Areias, pertencente ao Instituto Nacional de Assis-
téncia Médica e Previdéncia Social (INAMPS). A prevaléncia de valores baixos de
hemoglobina predominava nas criangas abaixo de 2 anos de idade, variando de 41%
a 77% nos extratos amostrais distribuidos nesta faixa etiria. Além da relacio com
a idade, observou-se associagdo estatistica entre ocorréncia de anemias e estado nu-
tricional definido pela classificagdo de Gomez e ainda, com a renda “per capita”
das familias das criangas examinadas. O trabalho faz parte de um estudo colabora-

tivo sobre as anemias, em estados do nordeste do Brasil.

UNITERMOS: Anemia, ocorréncia. Crianga. Estado nutricional.

INTRODUGCAO

Embora a préatica rotineira dos servi-
¢os de saide nas 4reas de pobreza do
mundo subdesenvolvido seja, por con-
senso, uninime em reconhecer a elevada
prevaléncia e os efeitos bioldgicos das
anemias, na realidade somente a partir
de 1958 o problema passou a constituir
prioridade formal das politicas e progra-
mas de saude, a nivel internacional®?.
Desde entdo, a Organizagdo Mundial de
Satude (OMS) tem incentivado o desen-
volvimento de estudos colaborativos, ob-
jetivando avaliar a magnitude e distribui-
¢do das anemias, fatores etiol6gicos
determinantes e medidas de controle,
principalmente no ambito do setor sau-
de8,24,26,35'42.

No Brasil, nos dltimos anos, algumas
pesquisas de campo?s11,17,20,30,3637,40 ¢ re.
visdes bibliograficas®3.7,13.3% t&m ressalta-

do a elevada prevaléncia das anemias,
embora sejam bastante discordantes os
resultados obtidos em diferentes areas, se-
gundo diferentes autores. Desde 1982, o
Instituto Nacional de Alimentagdo e Nu-
trigdo (INAN) passou a coordenar estu-
do colaborativo a nivel nacional, obje-
tivando conhecer, através de metodologia
padronizada, a distribui¢do do problema
e sua severidade segundo 4reas geogra-
ficas e grupos populacionais atingidos.
Propde-se, a partir da definigdo de um
diagnéstico consolidado, determinar a li-
nha basica de um programa de interven-
¢do a curto prazo, a ser cumprido atra-
vés do Programa Nacional de Alimenta-
¢do e Nutrigdo.

Dentro deste enfoque se considera, em
principio, a populagdo materno-infantil
como o grupo biolégico de maior risco,

* Trabalho financiado pelo Instituto Nacional de Alimentagdo e Nutri¢do (INAN),
** Do Departamento de Nutrigdo do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal de Per-
nambuco — Cidade Universitdaria — 50.000 — Recife, PE — Brasil,
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levando-se em conta a fregiiéncia do pro-
blema383? e suas conseqiiéncias no qua-
dro de morbi-letalidade!.25, bem como a
prépria prioridade que o grupo ja repre-
senta, na estrutura dos programas de
saiide coletiva. '

No presente trabalho, enfocado na ava-
liagdio do problema das anemias em
criangas menores de 5 anos, pretende-se
estudar alguns aspectos relacionados ao
hospedeiro, de modo a caracterizar me-
lhor o risco epidemiolégico e sugerir pos-
siveis hipdteses de trabalho para o fu-
turo,

Assim, se considera a possibilidade de
que a distribuicdo das anemias, que é
bastante heterogénea segundo estudos an-
teriores, seja diferente em funcdo da
clientela que forma a demanda espon-
tdnea de diferentes servicos de saide,
como observou Szarfarc, em Sdo Paulo,
em relacdo as gestantes®, Analisa-se,
ainda, o possivel papel da idade como
fonte de variagdo dos resultados de he-
moglobina, considerando-se estudos pré-
vios neste sentido, em criangas de outras
dreas*2832, Especula-se, ademais, a im-
portincia do estado nutricional da crian-
¢a na distribuicdo das anemias, apoian-
do-se em dados da literatura que mos-
tram, freqilentemente, a associagdo entre
desnutri¢do energético-protéica e constan-
tes hematolégicast®31. Por fim, questio-
na-se a possivel vinculagdo entre renda
per capita e prevaléncia de anemias, par-
tindo-se da observagdo de que, como
muitas vezes ocorre, as caréncias nutri-
cionais acham-se associadas as condigdes
sécio-econdmicas do hospedeiro®:18.19.22,41,
No caso da cidade de Sdo Paulo, foi evi-
denciado que a renda familiar tem efeito
marcante na ocorréncia de anemias!1s?,
0 que nio se comprovou em estudos efe-
tuados em, pré-escolares e escolares da
zona semidrida do nordeste®®,
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Estudando tais varidveis espera-se ca-
racterizar alguns aspectos relacionados
com a distribuigdo das anemias em crian-
cas que demandam os servigos de saude
e desenvolver idéias preliminares sobre
os possiveis fatores implicados. Estas in-
formagGes serdo tteis para a definicdo e
avaliagio de propostas de intervengio,
bem como para o desenvolvimento de
futuras linhas de investigagao.

OBJETIVOS

Geral: Contribuir para a avaliagio do
problema das anemias em servigos
de satde do Estado de Pernambu-
co.

Especificos:

— Estudar as possiveis diferengas na
prevaléncia de anemias em cliente-
las pediatricas de diferentes servi-
¢os de saide.

— Analisar a influéncia da idade da
crianga na distribuigdo dos niveis
de hemoglobina.

— Investigar a associagdo entre esta-
do nutricional da crianga e ocor-
réncia de anemias.

— Avaliar a relag3o da renda “per ca-
pita” na determinagdo do risco de
aparecimento de anemias em crian-
cas.

METODOLOGIA

Foram estudadas criangas com idade
compreendida entre 6 e 60 meses, de
dois servigos ambulatoriais da cidade do
Recife: o Centro de Saide Lessa de An-
drade (CSL de Andrade), da Secretaria
de Saide de Pernambuco (FUSAM) e
o Posto de Assisténcia Médica (PAM-
Areias), do INAMPS.

A casuistica foi aleatéria, dentro da
demanda espontinea das duas unidades
selecionadas. Foram colhidas 1.306 amos-
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tras de sangue por pungdo digital, 664
no CSL de Andrade e 642 no PAM-
Areias.

A dosagem de hemoglobina foi feita
pelo método da cianometahemoglobinal®,
Para discrimina¢do da anemia foram ado-
tados os critérios estabelecidos pela OMS,
que considera anémicos os menores de
6 anos com menos de 11 gr de hemo-
globina por 100 ml de sangue®’.

O estado nutricional das criangas foi
aferido pelo critério de Gomez!s utili-
zando-se como padrido de referéncia o
recomendado pela OMS?#,

A renda “per capita” foi obtida a par-
tir do somatério do ingresso orgamenté-
rio mensal da unidade familiar, dividido
pelo nimero de membros, expressando-
se em saldrios-minimos vigentes na épo-
ca da pesquisa.

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra que 28,3% das
criangas do PAM-Areias e 55,1% do
CSL de Andrade apresentavam anemia.
Foi bastante elevada a prevaléncia nos
grupos com idade compreendida entre 6
e 23 meses, no PAM-Areias. A partir
dos 24 meses notou-se uma tendéncia
bem evidente de diminui¢io desta fre-
qiiéncia, até atingir 7,7% na faixa eta-
ria de 48 a 60 meses. No CSL de An-
drade, os mais elevados percentuais fo-
ram encontrados até os 36 meses obser-
vando-se, a partir deste grupo, a mesma
tendéncia encontrada no PAM-Areias,
embora diferindo quanto a magnitude.

A aplicacdo do teste do qui-quadrado
demonstrou associagdo estatisticamente
significativa, a nivel de 1%, entre idade
e presenga de anemia.

TABELA 1

Prevaléncia de Anemias, segundo a idade,

em criangas de duas unidades de saide

(Recife - 1982)

PAM-Areias (INAMPS)

CSL de Andrade (FUSAM)

Faixa Etéria

(meses) Amostra Anemias Amostra Anemias
N.° (%) N.e (%)

6 |—| 11 129 53 41,1) 129 98 (76,0)
12 |—| 23 149 76 (51,0) 195 151 (77,4)
24 |—| 35 132 27 (20,5) 131 71 (54,2)
36 |—| 47 128 18 (14,1) 100 25 (25,0)
48 |—| 60 104 8 (177 109 21 (19,3)
Total 642 182 (28,3) 664 366 (55,1)

X2 = 86,72 (p < 0,01)
X2 critico = 13,3

A distribui¢do das médias de hemoglo-
bina em fung¢do da idade esta representa-
da na Tabela 2. No conjunto da amos-
tra, a média foi 12,1 =2,0 g/dl no PAM-
Areias e 10,5 *=1,9 g/dl no CSL de An-
drade. Estas diferen¢as de médias entre

X2 155,28 (p < 0,01)
X2 ¢ritico = 13,3

as duas unidades estudadas sdo estatisti-
camente significativas (“t” = 14,82 p <
0,01). Os valores mais baixos foram en-
contrados entre 12 e 23 meses (11,0 g/dl)
no PAM-Areias e entre 6 a 11 meses
(9,0 g/dl) no CSL de Andrade. Verifi-
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cou-se, também, elevagdo progressiva
das médias de hemoglobina com o au-
mento da idade.

A andlise de variancia (F) mostrou
que a idade atuou como uma fonte de

variagfo estatisticamente significativa, no
comportamento das médias de hemoglo-
bina na amostra estudada nos 2 servi-
gos (p < 0,01).

TABELA 2

Médias de hemoglobina, segundo a idade, em criangas de duas unidades de satide
(Recife - 1982)

Faixa Etéria PAM-Areias (INAMPS)

CSL de Andrade (FUSAM)

(meses) Amostra X * DP Amostra X =+ DP
6 |—| 11 129 11,3 2,0 129 9,0 1,7
12 |—] 23 149 11,0 2,0 195 9,5 1,9
24 |[—| 35 132 12,3 1,8 131 10,7 1,7
36 |—| 47 128 12,9 1,7 100 11,7 1,6
48 |—| 60 104 13,5 1,5 109 12,0 1,2
Total 642 12,1* 2,0 664 10,5* 1,9

Anélise estatistica: F (4,637) = 40,20 (p < 0,01)
* Y = 14,82 (p < 0,01)

O grafico (Fig.) mostra a distribuigdo
dos niveis de hemoglobina nas duas uni-
dades de satde. Além da maior freqgiién-
cia de anemias, fato j4 mostrado na Ta-
bela 1, evidenciou-se prevaléncias bem
mais elevadas de formas moderadas e
graves no CSL de Andrade. Assim, en-
quanto no PAM-Areias encontrou-se uma
freqiiéncia de 1% com valores abaixo de
7 g/dl e 6% entre 7-9 g/dl, no CSL de
Andrade estes percentuais atingiram 5%
e 17%, respectivamente.

As relagSes entre a prevaléncia de ane-
mias e o estado nutricional das criangas
estudadas estdo representadas na Tabela
3. Encontrou-se, no PAM-Areias, 23,3%
de anemias entre criangas normais, 36,8 %
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F (4,659) = 54,97 (p < 0,01)

entre os DI e 65,5% entre os D II. No
CSL de Andrade este percentual atingiu
50,4%, 62,1% ¢ 58,1% entre os nor-
mais, DI e D II, respectivamente.
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Figura — Distribuigcido dos niveis de hemoglobina,
em criancas de 6 a 60 meses, de duas
unidades de satide (Recife — 1982).
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Tendo em vista a pequena fregiiéncia
de desnutrigdo grave (D III), para fins de
analise estatistica, tais casos foram agre-
gados aos de desnutricdo moderada (DII).
O estado nutricional mostrou associagdo

estatisticamente significativa, com a pre-
senca de anemias a nivel de 1% no PAM-
Areias e de 5% no CSL de Andrade,
pelo teste de X2.

TABELA 3

Prevaléncia de Anemias, segundo o estado nu
unidades de satde

tricional em criangas de 6 a 60 meses, de duas
(Recife - 1982)

PAM-Areias (INAMPS)

CSL de Andrade (FUSAM)

Estado
Nutricional . .
N.° Anemias N.° Anemias
(Gomez) N° (%) N° (%)
N 438 102 (23,3) 393 198 ( 50,4)
DI 163 60 (36,8) 219 136 ( 62,1)
D II 29 19 (65,5) 43 25 ( 58,1
D III 4 1 (25,0) 3 3 (100,0)
Total 634* 182 (28,7) 658** 362 ( 55,0)
X2 = 29,96 (p < 0,01) X2 = 8,48 (p < 0,05)
X2 critico = 11,3 X2 critico = 7,81
* 8 casos.

** 6 casos da amostra original, por falta de anotagdo de peso.

Quando relacionada a ocorréncia de
anemia em fun¢@o da renda “per capita”
(Tabela 4), verificou-se no PAM-Areias
uma tendéncia a diminui¢io de freqiién-
cia de anemias a medida que cresce a

renda. No CSL de Andrade, onde a pre-
valéncia foi elevada em todas as faixas
de renda, o mesmo comportamento nio
foi observado.

TABELA 4

Prevaléncias de anemias, segundo a renda “per
unidades de satide

capita”, em criangas de 6 a 60 meses, de duas
(Recife - 1982)

PAM-Areias (INAMPS)

CSL de Andrade (FUSAM)

Renda

per cap}ta} N.0 Anemias N.°o Anemias
(Saldrios minimos) NO (%) NO (%)
Desempregados 15 4 (26,7) 24 15 (62,5)
—-0,25 255 93 (36,5) 360 200 (55,6)
0,25 - 0,50 226 58 (25,7) 135 81 (60,0)
0,50 - 0,75 69 15 21,7) 44 21 47,7)
+ 0,75 65 11 (16,9) 33 17 (51,5)
Nio referido 12 183 68 32 (47,1)
Total 642 182 (28,3) 664 366 (55,1)

X2 = 14,56 (p < 0,05)
X2 critico = 11,1

X2 = 2,84 (NS)
X2 critico = 11,1
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Para fins de andlise estatistica, néo
foram incluidos nos célculos os dados
correspondentes a categoria “ndo referi-
da”. O X2 demonstrou associagdo, a ni-
vel de 5%, de prevaléncia de anemia e
renda “per capita”, no PAM-Areias, o
que n3o ocorreu no CSL de Andrade.

COMENTARIOS

Os resultados apresentados vém refor-
car a importancia das anemias entre as
trés endemias carenciais de maior preva-
léncia em nosso meio?3.737, Na bibliogra-
fia nacional sdo poucos os estudos que
apresentam prevaléncia superior & encon-
trada no CSL de Andrade®??, onde a si-
tuagdio é mais grave que a observada em
pré-escolares da zona rural do Sertdo?0 e
Agreste®, de Pernambuco.

A freqiiéncia de anemias no PAM-
Areias foi também elevada, apesar de
constituir apenas cerca de metade da
encontrada no CSL de Andrade. Uma das
possiveis explicagdes para este fato se-
ria a caracteristica da populagdo que re-
corre aos dois servicos. O INAMPS aten-
de a clientela previdencidria de baixos
rendimentos, mas relativamente constan-
tes, 0 que permite maior estabilidade ao
grupo familiar. J4 a clientela atendida
pela FUSAM caracteriza-se pelos traba-
Ihadores avulsos, com rendimentos osci-
lantes, o que provavelmente compromete
o padrio alimentar. Reforca esta hip6-
tese o fato de 57,8% da clientela do
CSL de Andrade se achar desempregada
ou possuir renda “per capita” inferior a
0,25 s.m., enquanto, no PAM-Areias,
este percentual atinge 42%. Ainda por
conta das diferenciagdes sécio-econémi-
cas, é possivel que as duas clientelas
apresentassem condi¢des de saneamento
desiguais, 0 que representa um fator am-
biental importante na epidemiologia das
anemiias. Qutra possivel explicagdo para
a diferenga encontrada seria o fato de
o PAM-Areias desenvolver, hd cerca de
3 anos, um trabalho de assisténcia pri-
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méria de saide, a cargo de uma equipe
multidisciplinar, com agGes voltadas prin-
cipalmente para puericultura, com énfase
na recuperagdo de desnutridos.

A prevaléncia de casos é bem eleva-
da em criangas com idade inferior a 36
meses e sobretudo abaixo dos 24 me-
ses, o que encontra correspondéncia nas
médias de hemoglobina em fungdo das
faixas etdrias e em dados da literatu-
ral2,14.21,2732  Egste fato estaria relaciona-
do com as limitagbes da dieta, impostas
pelo baixo poder aquisitivo das familias,
e com a ingestdo de alimentos pobres em
ferro. Esta hip6tese acha-se em acordo
com alguns estudos dietéticos de popula-
¢Oes brasileiras®.133¢. Qutra possibilida-
de muito vdlida, especialmente em rela-
¢do as criangas menores de um ano, se-
ria a ocorréncia de constantes micro-he-
morragias intestinais, pelo uso precoce
do leite de vaca, somando-se a constata-
¢do de que o leite materno, embora po-
bre em ferro, apresenta excelente indice
de aproveitamento fisiolégico deste nu-
triente.

A desnutri¢do energético-protéica, ava-
liada segundo a classificagdo de Gomez,
associou-se a freqiiéncia de anemias, o
que corresponde as indicagdes epidemio-
légicas de estudos prévios*®®l. No en-
tanto, no interior do Estado de Pernam-
buco tal observagdo ndo foi constatada
por Salzano?®. O fato, ou seja, a associa-
¢do, se explicaria pela existéncia de fa-
tores epidemiolégicos e patogénicos co-
muns a desnutrigdo energético-protéica e
anemias (fatores dietéticos, associagdo
com processos infecciosos). Ademais,
também hé referéncias de que o préprio
tratamento especifico das anemias pode
favorecer a recuperagdo da desnutri¢do
energético-protéicad! 43,

A associacdo entre a presenga de ane-
mia e a renda “per capita”, observada no
PAM-Areias, ndo se repetiu no CSL de
Andrade.
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Na literatura, a relagdo entre os dois
indicadores nem sempre é concordante,
isto é, ndo é sistematica a associagio en-
tre renda e ocorréncia de anemia®?2l,
Szarfarc, inclusive, refere que as ane-
mias nfo se restringem as populagbes po-
bres, sendo encontradas até mesmo em
nagdes plenamente desenvolvidas®®, em-
bora a tendéncia natural seja a associa-
¢do entre categorias socio-econdmicas e
prevaléncia de anemias®.

Resultados semelhantes aos do CSL
de Andrade foram encontrados em pré-
escolares na zona rural do Semi-Arido*°.
Nesta unidade de satde, tal como nas
dreas secas, a distribuigdo da renda “per
capita” caracteriza uma populagio de
baixissima condigdo sécio-econdmica
(57,8% tem renda inferior a — 0,25 s.m.),
com um risco social praticamente homo-
géneo em relagdo a presenca das carén-
cias nutricionais e, especificamente, das
anemias. Na realidade, a categorizagio
por renda resulta, nestes casos, em sepa-
ragbes que limitam intervalos muito re-
duzidos.

CONCLUSOES

1. A prevaléncia de anemias na clien-
tela de menores de 5§ anos é bastante
elevada, constituindo um problema de
saide de considerdvel importancia.

2. No Centro de Saide “Lessa de An-
drade” a freqiiéncia de anemias é qua-
se duas vezes maior que a observada
no Posto de Assisténcia Médica de
Areias, que atende a clientela previ-
denciaria.

3. H4 uma predominincia bem marcan-
te das anemias no grupo de menores
de 2 anos, o que se atribui, basica-
mente, a fatores dietéticos.

4. A prevaléncia de anemias estd asso-

ciada a situagdo s6cio-econémica das
familias e ao estado nutricional (clas-
sificagdo de Gomez) das criangas.

5. Conjectura-se que as condigbes de
saneamento, os fatores dietéticos, e,
por extensdo, a ocorréncia de pato-
logias associadas explicariam as dife-
rentes prevaléncias de anemias entre
criangas das duas unidades de sai-
de ¢ dos diversos extratos de renda
“per capita” familiar.

SALZANO, A.C. et al, [Anemias in children from two health centers in Recife (Brazil)].

Rev. Saiide piibl,,

S. Paulo, 19:499-507, 1985.

ABSTRACT: The prevalence of anemias in preschool children at two health
centers in Recife, Pernambuco, Brazil, was investigated, A total of 1,306 children,
aged 6-60 months, were selected. The prevalence of anemias was almost twice as high
in the children at the Health Center Lessa de Andrade, supported by the state govern-
ment, as that found at the Health Center in Areias, belonging to the Federal Health
service INAMPS). The low hemoglobin levels, which varied from 41 to 77% in the
sample of this age group, was found to be higher in children under two years of age.
Besides being related to the age, and to the per capita income of the families, of the
children under study, a statistical association was detected between anemia and
nutritional status assessed by Gomez's classification.

UNITERMS: Anemia, occurrence. Child. Nutritional status.

505



SALZANO, A.C. et al. Anemias em criangas de dois servicos de saide de Recife, PE (Brasil).

Rev. Saide publ., S, Paulo, 19:499-507, 1985,

10.

11,

506

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. AMIGO, H.C. et al. Pesquisa multidisci-

plinar de nutrigBo na drea rural do
Agreste pernambucano. Recife, Depar-
tamento de Nutricio do Centro de
Ciéncias da Satdde da UFPe, 1982, [Mi-
meografado]

BATISTA FILHO, M. Problemas de nu-
tricio no Brasil, In: De Angelis, R.C.
Fisiologia da nutricdo. Sdo Paulo,
Edart, 1977. v. 2, .

. BATISTA FILHO, M. & AMIGO, H.

Epidemiologia das principais caréncias
nutricionais no Brasil. Brasilia, Conse-
lho Nacional de Desenvolvimento Cien-
tifico e Tecnolédgico, 1981,

BEATON, G.H. & BENGOA, J.M, Nu-
trition and health in perspective: an
introduction, In: Beaton, G.H. & Ben-
goa, J.M. Nutrition in preventive me-
dicine, Geneva, World Health Organi-
zation, 1976. p. 13-20, (WHO - Monogr.
Ser., 62).

BERG, A. The nutrition factor: its role
in national development, Washington,
The Brooking Institution, 1973.

CARVALHO JUNIOR, E. et al. Avalia-
¢do do estado nutricional de criangas
de 6 meses a 6 anos: 2.2 parte. Jodo
Pessoa. Departamento de Promogdo da
Satide da UFPb, 1979. [Mimeografado]

. CHAVES, N. Panorama nutricional do

Brasil. In: Lacaz, C.S. & Baruzzi, R.G.
Introdugdo @ geografia médica do Bra-
sil. S3o Paulo, Edgard Bliicher, 1972,
p. 519-42,

. COOK, J.D. et al. Nutritional deficiency

and anaemia in Latin America: a colla-
borative study. Blood, 38: 591-603, 1971,

. CONRAD, M.E. The role of protein in

iron absorption, In: Pan-American
Health Organization, Iron metabolism
and anemia, Washington, D.C., 1969.

DEVI, P.K. Observations on anaemia in
pregnancy in India, Israel J. med. Sci.,
2: 494-8, 1966,

ESTADO nutricional de criangas de 6 a
60 meses no municipio de Sdo Paulo.
Sdo Paulo, IMPEP/Escola Paulista de
Medicina/Instituto de Pesquisas Econé-
micas da USP, 1976. v. 2.

12.

13.

14.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24.

GANDRA, Y.R. La anemia ferropenica
en la poblacion de America Latina y
el Caribe. Bol, Ofic. sanit. panamer.,
68: 375-87, 1970,

GANDRA, Y.R. et al. Seminéario sobre
anemias nutricionais no Brasil; relatério
final. Brasilia, Instituto Nacional de
Alimentagdo e Nutrigdo, 1977. [Mimeo-
grafado]

GEORGE, M.O, et.al. Hemoglobin levels
according to age, race and transferin
saturation in preschool children of com-
parable socioeconomic status. J. Pediat.,
82: 850-1, 1973,

. GOMEZ, F. Desnutricion. Bol. med. Hosp.

infant. México, 3: 543-51, 1946,

HAINLAINE, A, Srandard methods of
clinical chemistry. New York, Acade-
mic Press, 1958. v. 2, p. 52.

HARTMAN, AF. & JORGE JOAO, W.
S. Apud GANDRA, Y.R, et all3,

LEVINSON, EJ. Morinda: an economic
analysis on malnutrition among young
children in rural India. Cornell, Mass.,
MIT International Nutrition, 1974.

LIRA, PIC. et al. Posse da terra e es-
tado nutritional de criangas em &rea ru-
ral do Nordeste brasileiro. [Apresenta-
do ao 6.° Congresso Latinoamericano
de Nutricion, Buenos Aires, 1982]

MARTINS, G.C. et al. Padrdes hemato-
légicos em grupos populacionais da Zo-
na da Mata de Pernambuco. Rev, bras.
Pesq. méd. biol., 4: 399-403, 1971,

MEDAL, L.S. Deficiéncia de hierro en
el embarazo y en la infancia. Bol. Ofic.
sanit, panamer., 70: 350-89, 1971.

MONTEIRO, C.A. Os determinantes da
mortalidade infantil no Vale do Ribei-
ra. Cad, Pesq., S. Paulo, 29;: 57-75,
1979.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAU-
DE. Medicion del efecto nutricional de
programas de suplementacion alimenta-
ria a grupos vulnerables. Ginebra, 1980,

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAU-
DE. Grupo Cientifico sobre Anemias
Nutricionales, Ginebra, 1967. Informe.
Ginebra, 1968, (Ser. Inf. técn., 405),



SALZANO, AC. et al, Anemias em criangas de dois servicos de sadde de Recife, PE (Brasil).

Rev. Satide publ., S. Paulo, 19:499-507, 1985,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAU-
DE. Expert Committee on the Preven-
tion of Perinatal Mortality and Morbi-
dity, Geneva, 1969. Report. Geneva,
1970. (Techn. Rep. Ser., 457),

PATWARDHAM, V.N. Nutritional anae-
mia; WHO Research Program. Amer,
J. clin, Nutr., 19: 63-71, 1966.

REUNION MIXTA ADI/OIEA/OMS
DE EXPERTOS EN ANEMIAS NU-
TRICIONALES, Ginebra, 1974. Lucha
contra la anemia nutricional, especial-
mente contra la carencia de hierro; in-
forme. Ginebra, 1975. (OMS - Ser, Inf.
tecn., 580)

SALZANO, A.C, Anemias e parasitoses.
Recife, 1974. [Dissertacdo de Mestrado -
Centro de Ciéncias da Satde da UFPe]

SALZANO, A.C. et al. Pesquisa nutricio-
nal em 3 zonas fisiograficas do Estado
de Pernambuco. Recife, Universidade
Federal de Pernambuco, Centro de
Ciéncias da Saude, Departamento de
Nutrigdo, 1975. [Mimeografado]

SALZANO, A.C. et al. Prevaléncia de
anemias no ciclo gestacional em dois
estados do Nordeste brasileiro: Pernam-
buco e Paraiba, Rev. bras. Pesq. méd.
biol., 13: 211-4, 1980.

SARAYA, AK. et al. A study of iron and
protein deficiency in hookworm infes-
tation. Ind. J. med. Res., 58: 1234-43,
1970.

SIGULEM, D.M. et al. Anemia ferropri-
va em criancas no municipio de Sdo
Paulo. Rev. Saiide publ., S. Paulo, 12:
168-78, 1978.

SILVA, A.C. Desnutri¢gdo: nordeste, de-
sespero ou esperanga. Ciénc. Hoje, S.
Paulo, 1(5): 64-70, 1983,

SILVA, A.C. et al. Andlise das condi¢des
de pesquisa e treinamento em nutri¢dao
humana no Brasil. Sdo Paulo, Escola
Paulista de Medicina, 1979.

SOOD, S.K. & RAMANLINGASWAMI,
V. The interation of multiple dietary

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

deficiencies in the pathogenesis of anae-
mia in pregnancy, In: Blix, Q. Ocur-
rence causes and prevention of nutritio-
nal anaemias. Upsala, Almqvist & Wi-
kesells, 1968. (Symposium of the Swe-
dish Nutrition Foundation, VI).

SZARFARC, S.C. Anemia ferropriva em
populacdes da Regido Sul do Estado de
Sdo Paulo. Rev. Saide pibl.,, S. Paulo,
6: 125-33, 1972,

SZARFARC, S.C. Anemia ferropriva em
parturientes e recém-nascidos. Rev. Sau-
de pibl., S. Paulo, 8: 369-74, 1974.

SZARFARC, S.C. Prevaléncia de anemias
nutricionais entre gestantes matricula-
das em centros de saide do Estado de
Sdo Paulo. Rev. Saude piubl., S. Paulo,
Livre-docéncia — Faculdade de Saide
Piblica da USP]

TABOADA, H. & DONOSO, J.M. Caren-
cia de hierro y enfermedad ferropriva
en el nifio. Rev. chil. Pediat., 49 (1/6):
131-8, 1978.

TORRES, M.A.A. Estado nutricional e
aspectos sécio-econdmicos de familias
rurais do Trépico Semi-Arido (Nordes-
te do Brasil). Recife, 1982. [Disserta¢do
de Mestrado — Centro de Ciéncias da
Satde da UFPe]

VALENTE, F.L.S. Relagdes de produgio
e desnutri¢do na Zona da Mata-Sul ca-
navieira de Pernambuco: Agua Preta,
Pernambuco; relatério preliminar, Sal-
vador, Centro de Satdde da UFBa, 1980,
[Mimeografado]

VARADI, S. & ELWIS, A. Megaloblastic
anaemia due to dietary deficiency.
Lancet, 2: 1.162, 1964,

WINTER, A. & TABOADA, H. Anemias
nutricinales en la infancia. Anemia fer-
ropriva. [Apresentado ao 11.° Congres-
so Internacional de Pediatria, Tokyo,
1965]

Recebido para publicacio em 24/01/1985

Reapresentado em 10/09/1985
Aprovado para publicagio em 12/09/1985

507





