Rev. Satide Piiblica, 28(4): 290-4, 1994

Anemia em criangas menores de dois anos atendidas nas unidades
bdsicas de saude no Estado de Sao Paulo, Brasil

Anaemia in children under two years in basic health care units in the state of
S. Paulo, Brazil

Marco A. A. Torres*, Kazue Sato*, Suzana de Souza Queiroz**

TORRES, M. A. A. et al. Anemia em criangas menores de dois anos atendidas nas unidades bésicas
de satide no Estado de S3o Paulo, Brasil. Rev. Saiide Piblica, 28: 290-4, 1994. Foi realizado estudo
com o objetivo de verificar a prevaléncia da anemia em criangas atendidas nas unidades bésicas de
saide do Estado de Sdo Paulo, Brasil. Foram estudadas 2.992 criangas de 6 a 23 meses de idade,
atendidas dentro da demanda espontinea, em 160 unidades de satide de 63 municipios das 5
Coordenagdes das Regides de Saide do Estado (CRS). O sangue foi coletado por pungéo venosa, € a
hemoglobina dosada pelo método da cianometa-hemoglobina. Utilizou-se o critério da Organizag8o
Mundial de Satide para caracterizar a anemia (Hb < 11,0 g/dl.). Detectou-se que 59,1% das criangas
eram anémicas, sendo que a prevaléncia variou entre 47,8% e 68,7% nas 5 CRS. A CRS-1, que
compreende a Regido Metropolitana da Grande Sdo Paulo, apresentou prevaléncia de anemia
significantemente inferior & observada nas 4 CRSs que se situam no interior do Estado. Encontrou-se
niveis de hemoglobina inferiores a 9,5 g/dl em 25,1% das criangas. A anemia atingiu mais as
criangas do sexo masculino, as que nasceram com peso inferior a 3.000 g, as que foram amamentadas
por um perfodo inferior a 2 meses ¢ as que apresentavam algum grau de desnutrigio
energético-protéica, segundo o critério de Gomez.

Descritores: Anemia hipocrémica, epidemiologia. Hemoglobinas, anélise.

Introducgéo

Até hd bem pouco tempo, a caréncia nutricional
de maior prevaléncia, em todo o Brasil, era a Des-
nutricio Energético-Protéica (DEP)!15, Entretan-
to, esta realidade vem se alterando nos ultimos
anos. Em 1974, 22% das criangas menores de 5
anos, na cidade de Sdo Paulo, foram classificadas
como anémicas!4, ou seja, apresentavam niveis de
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hemoglobina inferiores a 11,0 g/dl. Dez anos apés,
este percentual subiu para 35,5%!°. Em 1989, o
Grupo de Atencdo a Nutri¢do (GAN) da Secretaria
de Estado da Saide de Sdo Paulo, estudando
criangas de 9 a 23 meses de idade, atendidas em
duas unidades de saiide no Municipio de S&o Pau-
lo, encontrou 50% de anemia, sendo que, aproxi-
madamente, 95% delas eram devidas a caréncia de
ferro!®,

Em Recife, capital do Estado de Pernambuco,
82,8% das criangas entre 6 e 23 meses de idade,
atendidas em uma unidade de satide, apresentaram
anemial3. No Estado do Par4, a prevaléncia situa-
se em torno de 70%°.

Pode-se afirmar que, atualmente, a anemia é o
problema nutricional de maior magnitude, ndo s6
no Brasil, como em todo o mundo, afetando mais
de 700 milhSes de pessoas?, principalmente
criangas, gestantes e lactantes e a caréncia de ferro
é o seu principal agente etiolégico!23-11,

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

Frente ao aumento da prevaléncia de anemia
verificada na cidade de Sdo Paulo e & auséncia
de informagOes sobre a situacdo nas demais
regides do Estado, considerou-se fundamental a
realizacdo do presente estudo, idealizado com o
objetivo de verificar a prevaléncia de anemia em
criangas atendidas nas unidades bésicas de satide
do Estado de Sdo Paulo; determinar as dife-
rencas existentes em cada uma das Coordenagdes
de RegiGes de Satide (CRS); e relacionar a pre-
senga de anemia com idade, sexo, peso ao nas-
cer; estado nutricional e tempo de aleitamento
materno das criangas estudadas.

Material e Método

A Secretaria de Estado da Saide de SZo Pau-
lo estd dividida em 5 macro-regides administrati-
vas: as Coordenagdes das Regides de Saide
(CRS). Cada CRS € composta por, aproximada-
mente, 15 Escritérios Regionais de Saide
(ERSAS) que, por sua vez, tem sob sua admin-
istragdo 10 a 15 municipios, conforme o mapa
da Figura 1.
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Foram estudadas 2.992 criangas, aproximada-
mente 600 por CRS, com idades compreendidas
entre 6 e 23 meses, em 160 unidades de satide de
63 municipios nas 5 CRS (Tabela 1). O desenho
amostral permitiu inferir conclusdes significativas
em nivel de cada CRS, com uma margem de erro
de 5%. O numero de criangas estudadas em cada
municipio foi determinado pelo peso que sua po-
pulagdo representava na somatéria da populagio
total dos municipios selecionados, em cada CRS.

A amostra foi escolhida aleatoriamente entre a
clientela que procurava espontaneamente a uni-
dade de satide, para atendimento médico. Apéds au-
torizag@o dos pais ou responsaveis, era preenchido

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

CRS Amostra %
1 536 17,9
2 591 19,8
3 629 21,0
4 603 20,1
5 633 21,2
Total 2.992 100,0

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

sangue para dosagem da hemoglobina.

‘O questiondrio continha informagdes sobre as
condi¢bes de nascimento, amamentagé.o, sexo,
idade, bem como peso e estatura da crianga no dia
da entrevista.

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

Para a caracterizagdo de anemia foi adotado o
critério da Organizag&o Mundial de Saide (OMS)
que considera anémica a crian¢a, com idade com-
preendida entre 6 meses ¢ 6 anos, que apresente
dosagem de hemoglobina inferior a 11,0 g/di!l. O
estado nutricional foi avaliado pelo critério de Go-
mez®, utilizando-se como padrdo de referéncia as
recomendagdes da OMS!2,

Para a an4lise estatistica foi utilizado o teste ndo
paramétrico do X2, para Tabelas 2x2 e 2xn.

Resultados

A Figura 2 mostra que 59,1% das criangas com
idades entre 6 e 23 meses, atendidas nas unidades
bésicas de satide do Estado de Sdo Paulo, apresen-
tam anemia. As prevaléncias variam de 47,8% na
CRS-1 (Grande S3o Paulo) até 68,7% na CRS-4
(leste do Estado). Na CRS-3 (norte do Estado)
constata-se a segunda maior prevaléncia, 63,3%,
seguida da CRS-2 (noroeste do Estado) com
58,1% e da CRS-5 (regido sudoeste), com 56,4%.

Frequiéncia de anemia (%)

CRS1 CRS2 CRS3 CRS4 CRS5 Total
Coordenacdo de Regido de Saude
X2 calc. = 57,1 (P<0,001) - CRS4>CRS3>CRS5e2>CRS 1

Figura 2 - Prevaléncia de anemia, em criangas de 6 a 23
meses atendidas nas unidades basicas de saltde, segun-
do a Coordenagdo Regional de Saude (CRS), do Estado
de S&o Paulo, 1993.

292

Rev. Satide Piiblica, 28(4), 1994

Frequéncia de anemia (%)

26

CRS1 CRS2 CRS3 CRS4 CRS5 Tofal
X2calc, = 22,46 (P<0,001) -CRS 4e3>CRS5,2e 1

Figura 3 - Percentagem de criangas menores de 2 anos, com
anemia grave, por Coordenagfio de Regido de Saiide (CRS) no
Estado de S#o Paulo.

. A regido metropolitana (CRS-1) é a que apre-
senta os menores {ndices, quando comparada com
as CRS que representam o interior do Estado. O
teste- do X2 mostra que esta diferenca & signifi-
cante (P<0,001).

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

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

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

* Total da Amostra (2.992 criangas)
** Apenas menores de um ano (1.412 ciangas)
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e 22,6%), existindo diferencas significantes
(P<0,001) quando comparadas com as observadas
nasCRS 3e4,com26,6% e 31,9%, respectivamente.

A Tabela 2 apresenta a relagdo encontrada entre a
presencga de anemia e algumas varidveis biol6gicas
consideradas. Para a idade, sexo e condi¢do nutri-
cional os resultados referem-se ao total da amostra
estudada (2.992 criangas); em relag@o aos itens peso
ao nascer e tempo de aleitamento materno conside-
rou-se apenas a populagdo de menores de um ano
(1.412 criangas), uma vez que o reflexo destas duas
varidveis sobre as condi¢des de satide da crianga sdo
muito maiores durante o primeiro ano de vida.

Verifica-se que a anemia atinge mais as criangas
do sexo masculino (63,1%) que as do feminino
(55,2%), com o teste do X? mostrando uma asso-
ciacio estatisticamente significante (P<0,001).

Nas faixas etdrias de 6 a 8 e de 18 a 23 meses
foram detectadas, respectivamente, 55,5% e
55,8% de criancas anémicas, percentual signifi-
cantemente inferior (P<0,001) ao encontrado em
criancasde 9a 1l e de 12 a 17 meses, 62,8%.

As criangas menores de um ano que nasceram
com peso inferior a 2.500 g apresentam mais ane-
mia (67,9%) que as que nasceram com peso entre
2.500 g e 3.000 g (62,1%). Este percentual de-
cresce a 55,0% se a mesma nasceu com peso su-
perior a 3.000 g (P<0,001).

Também na populagdo de menores de um ano
detectou-se que existe associag@o estatisticamente
significante (P<0,05) entre a presenga de anemia e
o tempo de aleitamento materno. A prevaléncia é
de 62,7% se a crianga ndo foi amamentada ao seio,
60,6% se foi amamentada até 2 meses, 57,3% se
mamou entre 3 e 6 meses e 55,5% se este periodo
foi superior a 6 meses.

A condi¢do nutricional, pelo critério de Gomez,
mostra que 56,3% das criangas normais apresen-
tam anemia. Este percentual sobe para 61,9%, se
ela for desnutrida de grau I, e para 73,6% nas des-
nutridas moderadas ou graves (D-II e D-III). O
teste do X2 fortalece a relagdio existente entre a
presencga de anemia e a piora da condi¢do nutri-
cional da crianca (P<0,001).

Discussao

Os resultados apresentados reforcam o fato da
anemia nutricional por caréncia de ferro ser a
patologia de maior prevaléncia na populagdo
com menos de 2 anos em todo o Estado de S@o
Paulo, superando a DEP, que atinge 35% das
criangas estudadas. Embora este n3o seja um es-
tudo populacional, acredita-se que os resultados
ndo se distanciam muito da situagdo real, uma
vez que ¢ alta a cobertura populacional das uni-
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dades bésicas de satde, principalmente no inte-
rior do Estado.

As diferengas observadas nas regies do Estado
mostram que, ao contrdrio do que se poderia su-
por, a regido metropolitana da Grande S3o Paulo
(CRS-1) € a que mostra as menores prevaléncias.
No interior, as 4reas economicamente mais desen-
volvidas (CRS-4 e CRS-3) registraram os maiores
indices. A CRS-5, a mais pobre do Estado, apre-
senta os menores indices do interior.

A situac@o apresentada € de dificil explicacdo
com os dados disponiveis no presente trabalho.
Acredita-se serem necessdrios estudos comple-
mentares sobre a epidemiologia da anemia no Es-
tado de Sao Paulo. Podemos, entretanto, tecer al-
gumas consideragbes. E um fato bastante
conhecido que a caréncia de ferro acomete, de ma-
neira muito importante, individuos que se encon-
tram em fases de crescimento acelerado, com con-
seqiiente aumento das necessidades de ferro. Neste
raciocinio, pode-se supor, conforme j4 colocado
por diversos autores?!?, que criangas acometidas
de Desnutrigdo Energético-Protéica, sem intercor-
réncias que levem a grandes espoliagGes, tém me-
nor necessidade deste oligoelemento, em fungio
da desacelerag@o de seu crescimento. No presente
levantamento, constatou-se que as CRS 1 e 5 apre-
sentaram as maiores prevaléncias de DEP, justa-
mente onde foram registrados os menores indices
de anemia.

A maior ocorréncia de anemia no sexo masculi-
no talvez possa ser explicada pela maior veloci-
dade de crescimento apresentada pelos meninos,
nesta faixa etdria, acarretando maior necessidade
de ferro pelo organismo, nio suprida pela dieta.

Nio foi encontrada diferenga entre a presenga
de anemia nas faixas etdrias de menores e maiores
de um ano de idade. Estes dados concordam com
os encontrados por Romani e col.!3, em Recife.
Existem, entretanto, registros na literatura que
apontam maiores freqii€ncias (em torno de 50%)
na faixa etdria dos 9 a 23 meses, no Municipio de
Sdo Paulo!b, o que pode ser indicativo de que,
além de estar se instalando mais precocemente, a
ocorréncia de anemia continua aumentando, prin-
cipalmente em menores de um ano.

Os dados observados no presente estudo reforcam
a literatura que coloca o recém-nascido de baixo
peso, por desnutricdo intra-uterina ou prematuri-
dade, como um dos fatores predisponentes mais im-
portantes na génese dacaréncia de ferro, pelaredugdo
das reservas acumuladas durante a gestag@o?,

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

Os dados apresentados no presente estudo re-
velam uma situagdo preocupante, que reclama
medidas urgentes e eficazes para o controle da si-
tuagdo, sob pena de prejuizos irreversiveis para as
geragdes futuras.

Agradecimentos

Aos técnicos e funciondrios da Secretdria de
Estado da Sadde de Sdo Paulo que, nas unidades
bdsicas de sadde, Prefetituras Municipais, Es-
critérios Regionais de Saide e Coordenagio de
Regides de Saude possibilitaram e participaram da
realizagéio do estudo; aos Profs. Drs. Neil Ferreira
Novo e Yara Juliano, da Escola Paulista de Medi-
cina, pelo tratamento estatistico.

TORRES, M. A. A. et al. [ Anaemia in children under
two years in basic health care units in the State of S. Pau-
lo, Brazil]. Rev. Saiide Piiblica, 28: 290-4, 1994, The
present study sought to determine the prevalence of ane-
mia in 2,992 children, aged between 6 and 23 months,
who voluntarilly attended 160 Basis Health Care Units,
located in 63 cities of the 5 Regional Health Coordinat-
ing areas of the State of S. Paulo, Brazil. Blood samples
were collected by venous puncture and hemoglobin was
measured by the cianometahemoglobin method. The
WHO criteria for the diagnosis of anemia (Hb<11.0 g/dl)
were used: 59.1% of the children were shown to be ane-
mic, with prevalence varying from 47.8% to 68.7% in
the 5 RHCs. RHC 1, which comprises the Greater S.
Paulo Region, presented a prevalence of anemia signifi-
cantly lower than the other 4 RHCs, wich cover the rest
of the State. Hemoglobin levels 9.5 g/dl were found in
25.1% of the children. Anemia was more frequent in
male children in male children, in those born, with a
weight of less than 3,000 gr, in those who were breastfed
for less than 2 months and in those that who presented
some degree of energy deficient proteic malnutrition, ac-
cording to Gomez's criteria. This is the first of a series of
4 articles whose purpose is the determining the preva-
lence of anemia in the State of S. Paulo and of testing the
intervention alternatives with a view to curtailing the in-
cidence of this pathology which today is the most preva-
lent nutritional disturbance in the world.

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