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Abstract

A cross-sectional population-based study was
conducted to investigate the prevalence of ane-
mia and associated factors in adult women.
A representative sample was selected with
312 women aged 20 to 60 in Sdo Leopoldo,
Rio Grande do Sul State, Brazil. The bivariate
analyses included the chi-squared test, preva-
lence ratios, and 95% confidence intervals. Pois-
son regression was used to adjust effects in the
multivariate analyses. Anemia prevalence was
19.2% (95%CI: 14.8-23.6) for all women in the
sample. The highest prevalence was in black
women (54%). After controlling for confound-
ing factors, the risk of anemia in black women
was three times that of whites (PR = 3.17; 95%CI:
1.85-5.41; p < 0.001). A protective effect against
anemia (PR = 0.44; 95%CI: 0.19-1.07; p = 0.07)
was found in women over 50 as compared to
younger women (20-29 years). These findings
suggest the need for public health policies for
anemia prevention in black women.
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Introducao

As anemias podem ser classificadas, segundo a
etiologia, em trés grupos: anemias cuja produ-
¢do dos eritrdcitos estd alterada, anemias devido
aumento da desnutricdo dos eritrécitos (ane-
mias hemoliticas) ou anemias devido as perdas
sanguineas. As anemias carenciais fazem parte
do grupo de anemias, cuja producdo dos eritro-
citos estd comprometida. A caréncia de ferro é
muito freqiiente no mundo. Estima-se que 90%
das anemias sejam causadas por caréncia de fer-
ro 1,2. A anemia, embora encontrada em todos os
paises, é mais prevalente em paises em desen-
volvimento do que nos industrializados 2.34. Os
grupos populacionais mais afetados pela ane-
mia sdo: mulheres grdvidas, lactentes, criangas
pré-escolares e mulheres nao gravidas em idade
fértil 5. Dados recentes apontam no Brasil preva-
léncias de anemia de até 50% em criancas de 6 a
60 meses, 15 a 30% em gestantes, 20% em mu-
lheres em idade fértil e 20% em adolescentes 45.

A anemia afeta a coordenacdo, o desenvol-
vimento psicomotor e o aproveitamento esco-
lar. A reducao da concentracao de hemoglobina
compromete o transporte de oxigénio para todos
os tecidos, reduzindo a capacidade de trabalho,
desempenho fisico e a resisténcia a fadiga em
pessoas anémicas. A queda de produtividade dos
trabalhadores tem sido associada a anemia fer-
ropriva 2567 Em mulheres grdvidas, a anemia
estd associada a maiores riscos de morbidade e
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mortalidade tanto materna quanto fetal, além do
risco aumentado de baixo peso ao nascer 2.58.

A elevada prevaléncia de anemia e o fato de
suas conseqiiéncias terem longa duracao e em
alguns casos serem irreversiveis fizeram com que
essa deficiéncia constasse na agenda mundial de
satide. A Organizagdo Mundial da Satide (OMS)
e Organizagdo Pan-Americana da Satdde (OPAS)
elegeram como prioridade o compromisso de
combater a anemia em todo continente ameri-
cano s.

No Brasil, o Ministério da Satde, visando a
reducao da prevaléncia de anemia, propds, em
maio de 1999, o Compromisso Social para Redu-
¢do da Anemia por Caréncia de Ferro no Brasil.
Entre as diversas acoes desencadeadas houve a
determinacdo da obrigatoriedade da adicdo de
ferro (30% IDR 4,2mg/100g) e 4cido félico (70%
IDR ou 150pg/100g) nas farinhas de milho e trigo.
Essa medida teve como objetivo aumentar a dis-
ponibilidade de alimentos ricos nesses micronu-
trientes para todos os segmentos populacionais.
Sendo que, a partir de junho de 2004, todas as
farinhas de trigo e milho fabricadas — no Brasil
ou importadas — deveriam estar fortificadas 59.

Através da obrigatoriedade da adi¢do de ferro
as farinhas, junto com a sistemadtica fiscalizacao
pelos 6rgaos competentes, espera-se que a pre-
valéncia de anemia apresente queda nos proxi-
mos anos entre os diversos grupos populacionais
do pais. Portanto, hd necessidade de informacoes
sobre esta morbidade que possibilitem o moni-
toramento e a futura avaliacao do impacto dessa
politica.

O presente estudo tem como objetivo ofere-
cer dados de prevaléncia de anemia e identificar
alguns fatores sécio-econdmicos e demogréficos
associados a esta morbidade, em um dos grupos
populacionais mais atingidos — as mulheres, pa-
ra o periodo imediatamente anterior a implan-
tacdo da politica nacional de adi¢do de ferro as
farinhas.

Metodologia

Foi realizado um estudo transversal de base po-
pulacional com uma amostra representativa de
1.026 mulheres de 20 a 60 anos de idade residen-
tes na zona urbana de Sao Leopoldo, Regidao do
Vale do Rio dos Sinos, Rio Grande do Sul, Brasil,
no ano de 2003. Esse estudo tinha como objetivo
estudar diversos desfechos de satde, dentre eles
a prevaléncia de anemia.

Para a investigacdo especifica da prevaléncia
de anemia, foi calculada uma amostra conside-
rando-se uma prevaléncia de 21% de anemia em
mulheres adultas 10, um erro de 5% e um nivel
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de confianca de 95%. O tamanho da amostra es-
timado foi de 254 mulheres, prevendo-se mais
15% para possiveis perdas/recusas, totalizando
292 mulheres.

O processo de amostragem foi realizado em
diversas etapas visando atender os objetivos do
estudo. Foi realizada uma amostra sistemdtica
para a selec@o de 40 setores censitdrios entre os
270 existentes na zona urbana do municipio. Na
definicdo do nimero de domicilios a serem visi-
tados considerou-se uma proporcao de mulheres
na faixa etdria de interesse de 28,2% e um ntime-
ro médio de pessoas por domicilios de 3,35 11,12,
Assim, foram visitados 36 domicilios por setor.

Para cada um dos setores censitdrios, foram
sorteados aleatoriamente o quarteirao e a esqui-
na (ponto inicial) onde deveria iniciar a coleta de
dados. Foram selecionadas 1.026 mulheres de 20
a 60 anos residentes nestes domicilios. Em segui-
da, realizou-se uma amostragem proporcional
ao tamanho do setor selecionando-se aquelas
que iriam realizar os exames bioquimicos para
anemia. Para atingir o nimero de mulheres esti-
mado foi considerada uma média de 27 mulheres
selecionadas/setor e uma amostra proporcional
de 30%, prevendo a necessidade média de oito
exames/setor. Devido a possiveis perdas e recu-
sas, as dez primeiras mulheres entrevistadas em
cada setor que nao estivessem gravidas foram
convidadas a participar da coleta de sangue para
a investigacdo de anemia. Elas recebiam um car-
tdo de identificacao e as passagens de transporte
para deslocarem-se até o Laboratdrio Municipal
de Anadlises Clinicas. Mesmo apés trés tentativas
por parte dos supervisores da pesquisa, 25% de-
las recusaram-se se deslocar até o laboratério e,
portanto, para essas mulheres a coleta de sangue
foi realizada no préprio domicilio. Nesses casos,
o material utilizado foi cedido pelo laboratério
e coletado dentro dos procedimentos técnicos
estabelecidos pela institui¢do. Ao final, com 1%
de perdas e recusas, totalizaram-se 312 mulheres
na subamostra para o estudo de anemia.

A presenca de anemia foi avaliada através da
determinacao da concentracao de hemoglobina
no sangue venoso pelo método de cianometahe-
moglobina. Esta técnica é recomendada pelo Co-
mité Internacional de Padronizacdo em Hema-
tologia (ICSH) como padrdo de referéncia para
dosagem de hemoglobina 13. A anemia foi defini-
da a partir da concentracdo de hemoglobina (Hb)
<12g/dl de acordo com os critérios da OMS 2 para
mulheres adultas. As informacdes sobre as carac-
teristicas sécio-economicas e demogrdficas da
amostra foram coletadas através de questiondrios
padronizados, pré-codificados e pré-testados,
aplicados por entrevistadores submetidos a um
programa de treinamento. As seguintes varidveis



foram utilizadas para descrever a amostra: classe
econdmica, através da classificacdo da Associa-
¢do Nacional de Empresas de Pesquisa (ANEP) 14;
renda per capita, através da informacgao da renda
no ultimo més de cada componente familiar; es-
colaridade, coletada em anos completos de estu-
do e categorizada segundo ANEP; idade, coletada
em anos completos no momento da entrevista
e categorizada em faixa de 10 anos; cor da pele,
observada pelo entrevistador e assinalada como
branca, parda/mista ou negra; e estado civil, in-
formado pela entrevistada.

A entrada dos dados foi realizada através do
programa Epi Info 6.0 (Centers for Disease Con-
trol and Prevention, Atlanta, Estados Unidos),
em dupla digitacdo para posterior comparacao
— possibilitando a verificacdo de inconsistén-
cias. As andlises foram realizadas no SPSS versao
11.0 para Windows (SPSS Inc., Chicago, Estados
Unidos) e Stata 7.0 (Stata Corp., College Station,
Estados Unidos). As etapas da andlise incluiram
respectivamente: descricado da amostra, andlise
bivariada das caracteristicas sécio-economicas
e demograficas com anemia (teste do qui-qua-
drado, razdes de prevaléncia — RP — e intervalos
de confianca de 95% — IC95%) e andlise multiva-
riada. A andlise multivariada foi realizada através
de regressdo de Poisson com variancia robusta,
utilizando como varidvel dependente a anemia e
como varidveis independentes aquelas com nivel
de significancia estatistica do valor de p < 0,10
nas analises bivariadas. Ao final da andlise, as
varidveis com pelo menos uma categoria com p-
valor < 0,05 no teste de Wald foram consideradas
associagoes estatisticamente significantes com
o desfecho. O efeito do delineamento amostral
para o desfecho “anemia” nas mulheres entre 20
a 60 anos de idade foi de 1,29, portanto, as etapas
da andlise levaram em consideracao esse efeito
através do comando svy do Stata.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Co-
mité de Etica e Pesquisa da Faculdade Federal de
Medicina de Pelotas. Ap6s esclarecimentos sobre
a pesquisa, as mulheres que aceitaram participar
do estudo assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Todas as participantes rece-
beram por telefone ou carta os resultados dos
exames bioquimicos, estando disponivel uma
cépia no laboratério. Para todas mulheres que
apresentaram resultados da concentragdo de he-
moglobina inferior ao desejdvel foi recomendada
a busca de servicos de satde.

Resultados

Foram selecionadas 315 mulheres, mas apds va-
rias tentativas de contato, 1% delas nao realiza-
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ram a coleta de sangue, totalizando 312 mulhe-
res. Essas mulheres tinham em média 39,5 anos
de idade (desvio-padrao = 10,8 anos), sendo que
81% estavam em idade reprodutiva. Cerca de
40% da amostra pertenciam a classe economica
C, 80% possuiam renda familiar per capita menor
ou igual a trés saldrios minimo e mais de 80% das
mulheres foram consideradas como tendo a cor
da pele branca (Tabela 1).

A prevaléncia de anemia nas mulheres in-
vestigadas foi de 19,2% (I1C95%: 14,8-23,6). Em
relagdo a idade, observa-se que as maiores pre-
valéncias de anemia foram entre as mulheres
consideradas adultas jovens (20 a 29 anos) e ao
final da vida reprodutiva (40 a 49 anos). Restrin-
gindo-se a amostra apenas as mulheres em idade
reprodutiva (n = 252), a prevaléncia de anemia foi
de 21,4% (IC95%: 16,3-26,5).

As mulheres pertencentes as classes econo-
micas extremas, classe A+B e classes D+E apre-
sentaram maiores prevaléncias de anemia, res-
pectivamente, 20,6% e 25,6% do que aquelas da
classe C (Tabela 1). As médias e seus desvios-pa-
drao de concentracao de hemoglobina para as
mulheres brancas, pardas/mistas e negras foram,
respectivamente, 12,8g/dl (1,06), 12,8g/dl1 (1,97) e
12,0g/dl (1,08), com p valor = 0,048 para tendén-
cia linear e um desvio da linearidade nao signifi-
cativo estatisticamente (dados ndo apresentados
em tabela).

A Tabela 2 apresenta as razdes de prevalén-
cias, brutas e ajustadas, para as varidveis sécio-
econdmicas e demograficas da amostra. Na ana-
lise bruta, as varidveis idade, cor da pele, estado
civil e classe social apresentaram associacao com
p valor <0,10 com a anemia, portanto, foram in-
cluidas no modelo multivariado. Apés o ajuste
no modelo multivariado, observa-se que as mu-
lIheres negras mantiveram aumento de risco para
anemia em relacdo as mulheres brancas, ou se-
ja, as negras apresentaram risco de anemia trés
vezes maior do que as mulheres brancas (RP =
3,17; 1C95%: 1,85-5,41; p valor < 0,001). O efeito
protetor daidade entre 50 a 60 anos em relagdo as
mulheres mais jovens (20 a 30 anos) manteve-se
em cerca de 56% (RP = 0,44; 1C95%: 0,19-1,07; p
valor = 0,07), embora limitrofe.

Discussao

A amostra para a investigacdo da prevalén-
cia de anemia é representativa da populacao
de mulheres de 20 a 60 anos da zona urbana
do Municipio de Sao Leopoldo, obtida atra-
vés de um estudo transversal de base popu-
lacional. O desfecho foi avaliado através da
concentracdo de anemia que, embora seja
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Tabela 1

Caracteristicas demogréficas, sécio-econémicas e prevaléncia de anemia nas mulheres adultas.

Sao Leopoldo, Rio Grande do Sul, Brasil, 2003 (n = 312).

Caracteristicas Freqiliéncia Prevaléncia
Absoluta Relativa de anemia
|dade (anos)
20-29 68 21,8 22,1
30-39 78 25,0 141
40-49 106 34,0 26,4
50-60 60 19,2 10,0
Cor da pele
Branca 260 83,3 16,9
Parda 39 12,5 23,1
Preta 13 4,2 53,8
Estado civil
Casada/Em unido 203 65,1 17,7
Vidva 11 3,5 27,3
Separada/Divorciada 33 10,6 9.1
Solteira 65 20,8 27,7
Classe econdmica (ANEP)
A+B 102 32,7 20,6
C 127 40,7 14,2
D+E 82 26,3 25,6
Renda per capita (em salédrios minimos)
0,00-1,00 125 40,3 23,2
1,01-3,00 132 42,6 13,6
3,01-6,00 37 11,9 21,6
6,01 ou + 16 5,2 31,3
Escolaridade (anos — ANEP)
0-4 64 20,9 20,3
5-7 82 26,8 14,6
8-10 49 16,0 20,4
11-13 65 21,2 16,9
14-23 46 15,0 30,4

ANEP: Associacao Nacional de Empresas de Pesquisa.

o parametro utilizado universalmente 215,
apresenta ampla variabilidade entre o sexo, a
faixa etdria e grupo étnico das pessoas 216,17,
Este problema estd minimizado neste estudo, ja
que a amostra foi restrita a mulheres, adultas e
ndo gravidas. Na andlise estatistica essa varia-
bilidade também foi considerada utilizando-se
modelos multivariados, controlando para os po-
tenciais fatores de confusdo — no caso, idade e
cor da pele.

As prevaléncias de anemia encontradas nes-
te estudo, tanto para mulheres de 20 a 60 anos
quanto para aquelas de 20 a 49 anos, apresen-
taram valores muito préximos aos da literatura.
Um estudo transversal de base populacional re-
alizado em Pelotas por Olinto et al. 19, com uma
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amostra de mulheres de 20 a 49 anos, nado gra-
vidas, apontou uma prevaléncia de anemia de
21,9% (IC95%: 15,0-28,8) através da concentra-
¢ao de hemoglobina inferior a 12g/dl. Da mes-
ma maneira a prevaléncia de anemia em nosso
estudo, também, ficou muito préxima da esti-
mativa apresentada pela OPAS e OMS: 20% para
mulheres ndo gravidas no Brasil 4. Dados gerais
da América Latina e Caribe indicam uma preva-
léncia de anemia de 40% nas mulheres gravidas e
30% nas nao gravidas 3.

No presente estudo, cerca de 1/5 das mu-
Iheres de 20 a 60 anos estavam anémicas. Essa
magnitude merece atencdo dos gestores publi-
cos de sauide, pois a anemia estd associada a
maior mortalidade entre mulheres parturientes,



Tabela 2
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Razbes de prevaléncias * brutas e ajustadas das varidveis socio-econémicas e demograficas com anemia em mulheres adultas.

S&o Leopoldo, Rio Grande do Sul, Brasil, 2003 (n = 312).

Caracteristicas

Mulheres de 20-60 anos

RP 1C95% p-valor RPaj ** 1C95% p valor ***

Idade (anos)

20-29 1 - 1,00 -

30-39 1,63 0,29-1,35 0,064 0,63 0,31-1,27 0,197

40-49 1,18 0,69-2,03 1,16 0,67-1,99 0,600

50-60 0,45 0,21-0,96 0,44 0,19-1,07 0,070
Cor da pele

Branca 1 - 1,00 -

Parda 1,36 0,70-2,63 0,007 1,24 0,66-2,31 0,511

Preta 3,17 1,60-6,27 3,17 1,85-5,41 0,000
Estado civil

Casada/Em unido 1 -

Vitva 1,53 0,56-4,15 0,075

Separada/Divorciada 0,51 0,17-1,56

Solteira 1,55 0,89-2,71
Classe social (ANEP)

A+B 1 -

C 1,69 0,36-1,32 0,094

D+E 1,26 0,61-2,57
Renda per capita (em salérios minimos)

0,00-1,00 1 -

1,01-3,00 0,58 0,30-1,12 0,269

3,01-6,00 0,92 0,36-2,34

6,01 ou + 1,34 0,49-3,61
Escolaridade (anos — ANEP)

0-4 1 -

5-7 0,73 0,34-1,57 0,465

8-10 1,00 0,44-2,27

11-13 0,83 0,37-1,87

14-23 1,50 0,71-3,18

ANEP: Associacado Nacional de Empresas de Pesquisas.

* Anélise de Poisson ajustada para efeito de delineamento (ED) = 1,29;

** Modelo multivariado com RPaj (razbes de prevaléncias ajustadas) para ED e para as varidveis com p < 0,10 na analise bivariada; permaneceram no modelo:

cor da pele e idade; sairam do modelo: classe social e estado civil;

*** Teste de wald.

ao aumento do risco de nascimento de criancgas
prematuras e de baixo peso ao nascer e a morta-
lidade perinatal 2,518. A OMS 2 propde que a ane-
mia deve ser considerada um problema de satide
publica quando sua prevaléncia exceder 5% da
populacao. Os valores encontrados em nosso es-
tudo sdo categorizados como problema de satide
publica nivel médio (5 a 19,9%) e moderado (20 a
39,9%), se considerada a variabilidade da amos-
tra (IC95%).

Os resultados mostraram elevada prevalén-
cia de anemia em mulheres negras (54%). Ap6s

ajuste no modelo multivariado de andlise, o ris-
co de anemia nas mulheres negras manteve-se
trés vezes maior do que nas mulheres brancas,
com um limite inferior do IC95% distante da
unidade. A diferencga étnica na prevaléncia de
anemia tem sido evidenciada em alguns estu-
dos 3,19, Entretanto, nosso resultado deve ser
interpretado com cautela. O processo de amos-
tragem foi planejando visando a representativi-
dade, mas hd a possibilidade de erro aleatério
ja que o tamanho da amostra foi calculado para
estimar prevaléncia e ndo investigar associa-
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¢Oes. Destaca-se, também, o baixo poder esta-
tistico para encontrar-se diferenciais de risco de
anemia segundo os fatores sécio-econémicos
investigados e para detectar-se interacdo com
cor da pele. Portanto, recomenda-se que outros
estudos com amostras maiores sejam realiza-
dos.

Nosso estudo evidenciou a reducao de ris-
co de anemia nas mulheres acima de 50 anos,
ou seja, apos o término da vida reprodutiva. Os
dados da OMS e OPAS confirmam essa tendén-
cia 2,20,

As varidveis utilizadas neste estudo foram
aquelas que usualmente sdo empregadas em es-

Resumo

Com o objetivo de estudar a prevaléncia de anemia
(hemoglobina < 12g/dl) e os fatores associados, foi re-
alizado um estudo transversal de base populacional
com uma amostra representativa de 312 mulheres de
20 a 60 anos residentes em Sdo Leopoldo, Rio Grande
do Sul, Brasil. As andlises bivariadas incluiram testes
de qui-quadrado, cdlculo das razoes de prevaléncias
(RP) e intervalos de confianga de 95% (IC 95%). A and-
lise multivariada foi realizada utilizando regresséo de
Poisson com variancia robusta. Entre o total das mu-
lheres 19,2% (1C95%: 14,8-23,6) estavam anémicas. A
maior prevaléncia ocorreu nas mulheres negras (54%).
Apds controle para fatores de confusdo, as mulheres
negras apresentaram um risco de anemia cerca de trés
vezes maior comparadas com as brancas (RP = 3,17;
1C95%: 1,85-5,41; p < 0,001). Para as mulheres de 50
anos ou mais de idade foi observado um efeito prote-
tor em comparagdo com as mulheres jovens (RP = 0,44;
1C95%: 0,19-1,07; p = 0,07). Os resultados do presente
estudo indicam a necessidade de focalizagdo das poli-
ticas puiblicas de combate a anemia, especialmente em
mulheres negras.

Anemia; Prevaléncia; Mulheres; Fatores de Risco

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 23(5):1199-1205, mai, 2007

tudos epidemiolégicos para descrever a distri-
buicdo de agravos a saide segundo caracteris-
ticas s6cio-econdémicas e demogréficas, ou seja,
escolaridade, classe social, renda familiar, cor da
pele e estado civil.

Osresultados aqui apresentados tém relevan-
cia, como fonte para futuras comparacoes e mo-
nitoramento da saide na popula¢do de mulhe-
res, por evidenciarem a necessidade da realiza-
¢ao de ampla investigacao de base populacional
sobre os fatores envolvidos na determinacao da
anemia e por indicarem necessidade da implan-
tacdo de politicas publicas direcionadas a satide
das mulheres, especialmente as negras.
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