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Resumo

Objetivo: Avaliar o estado nutricional e a prevalência de ane-
mia em crianças de sete a 74 meses, que freqüentam creches.

Métodos: Estudo transversal em 25 creches da regional leste de 
Belo Horizonte, Minas Gerais. Realizaram-se avaliação antropomé-
trica e dosagem de hemoglobina por hemoglobinômetro portátil. 
Considerou-se anemia se hemoglobina <11,0g/dL para crianças 
menores que 60 meses e <11,5g/dL, para maiores de 5 anos.  
Na avaliação do estado nutricional, utilizaram-se os índices peso/
idade, estatura/idade e peso/estatura, sendo categorizados em três 
intervalos: abaixo de -2 escores Z (desnutrição/baixa estatura),  
de -2 a -1 escore Z (risco para desnutrição/baixa estatura) e maior ou 
igual a -1 escore Z. A análise estatística incluiu: qui-quadrado, 
qui-quadrado de tendência linear e análise de variância (ANO-
VA) seguida pelo teste de Tukey, sendo significante p<0,05.

Resultados: Foram avaliadas 402 crianças, com mediana 
de idade de 46,3 meses. A prevalência de anemia foi 28,8%, 
observando-se o dobro da prevalência nas crianças com 
idade inferior a 24 meses (70,4%), comparada às de faixa 
etária maior. A prevalência de desnutrição correspondeu a  
5,0 e 5,5% da população para os índices peso/estatura e peso/
idade, respectivamente. A prevalência de baixa estatura foi 
4,2%. Em crianças menores de 5 anos, a anemia associou-se à 
idade e ao deficit estatural. 

Conclusões: A anemia em crianças matriculadas nas cre-
ches da regional leste de Belo Horizonte constitui importante 

Endereço para correspondência:
Terezinha Soares Biscegli 
Rua Fortaleza, 95 – Jardim Ferreira 
CEP 15840-000 – Itajobi/SP
E-mail: terezinhabiscegli@yahoo.com.br

Fonte financiadora: Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado de Minas 
Gerais (Fapemig) e Furnas Centrais Elétricas

Recebido em: 25/7/2007
Aprovado em: 18/9/2007

problema de saúde pública, acometendo, principalmente, os 
menores de 24 meses. Os deficits nutricionais estiveram acima 
dos valores esperados.

Palavras-chave: anemia; estado nutricional; creches; 
criança; Saúde Pública.

Abstract

Objective: Assess the prevalence of anemia and the nu-
tritional status of children with 7-74 months old, enrolled 
in day care centers. 

Methods: This cross-sectional study enrolled children of 25 
day care centers of the eastern district of Belo Horizonte city, 
Minas Gerais, Brazil. Anthropometric parameters were evalu-
ated and hemoglobin count was done by a portable hemoglobi-
nometer. The cutoff level for anemia was 11.0g/dL for children 
less than 60 months, and 11.5g/dL for those older than 5 years 
old. Nutritional status was assessed by anthropometric indexes: 
weight-for-age, height-for-age and weight-for-height and classi-
fied in 3 groups: below -2 Z score (malnutrition/height deficit), 
-2 to -1 Z score (nutritional risk for malnutrition/height deficit) 
and above or equal to -1 Z score. Statistical analysis included: 
chi-square, chi-square with linear trend, analysis of variance 
(ANOVA) followed by Tukey test, being significant p<0.05.

Results: 402 children, with a median age of 46.3 months, 
were assessed. The overall anemia prevalence was 28.8%. The 
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rate of anemia in children <24 months (70.4%) was twice 
that observed in older children. The prevalence of malnu-
trition was 5,0 and 5.5%, as defined by weight-for-height 
and weight-for-age indexes, respectively. The prevalence of 
height deficit was 4.2%. Malnutrition was associated to age 
and height deficit in children <5 years old.

Conclusions: Anemia in children enrolled in day care 
centers in Belo Horizonte is a serious public health problem, 
especially in those younger than 24 months. Nutritional 
deficits were beyond the expected values.

Key-words: anemia; nutritional status; child day care 
centers; child; Public Health.

Introdução 

Em países em desenvolvimento, a desnutrição energético-
protéica e a anemia ferropriva em crianças são carências nu-
tricionais de grande importância e merecem especial atenção 
por parte dos profissionais que atuam na área da saúde.

As condições nutricionais da população infantil no país 
apontam para uma evolução favorável entre 1974 e 1996, 
com redução da prevalência de deficit de crescimento, porém 
com diferenças significativas entre as regiões brasileiras. O 
declínio da desnutrição pode ser explicado pela melhoria das 
condições socioeconômicas, escolaridade materna, saneamen-
to básico e pelo maior acesso a serviços de saúde(1).

Apesar da anemia, ao contrário da desnutrição, estar pre-
sente em todas as classes sociais, seu risco é maior em famílias 
de baixa renda(2), configurando-se como uma endemia, sob a 
ótica da Saúde Pública, já que, segundo estimativas, acomete 
mais de 3 bilhões de pessoas(3). Este problema é ainda maior 
ao se considerar a deficiência de ferro, pois, para cada caso de 
anemia ferropriva diagnosticado, estima-se o dobro de casos 
de deficiência de ferro ocultos na população(4).

Diversos estudos demonstram que a anemia é também um 
grave problema de Saúde Pública no Brasil, com prevalência 
elevada, variando de 46,3 a 73,2%(5,6). Em estudo conduzido 
por Spinelli et al(6) em 12 centros urbanos das cinco regiões ge-
ográficas do país, encontrou-se prevalência média de 65,4%. A 
maior prevalência de anemia foi encontrada no Sudeste (70,4%), 
apesar de ser a região de maior concentração de riqueza do país. 
Já a menor prevalência foi detectada na região Sul (59,7%). 

As conseqüências da anemia na infância variam de fadiga, 
perda de apetite e maior suscetibilidade às infecções até atraso 
no desenvolvimento cognitivo e motor(7), que pode perdurar 
mesmo após o tratamento medicamentoso(8). Várias medidas 

de caráter populacional têm sido apresentadas com o intuito de 
reduzir a prevalência de anemia em nosso meio, como a fortifi-
cação de alimentos(9,10), a suplementação de ferro para crianças 
com menos de dois anos, consideradas as de maior risco de 
anemia(11), e o uso de doses intermitentes de ferro para reduzir 
os efeitos adversos e propiciar maior adesão ao tratamento(12). 
Além dessas medidas, o Ministério da Saúde determinou a 
obrigatoriedade da adição de ferro e ácido fólico às farinhas de 
milho e trigo, como uma estratégia de alcance populacional(13). 
Porém, a efetividade dessas ações é ainda desconhecida e os 
resultados obtidos não parecem corresponder às expectativas. 

A relação entre a anemia e deficit pôndero-estatural na 
infância não foi definitivamente estabelecida, apesar de a 
anemia poder interferir negativamente no apetite de crian-
ças. Alguns estudos mostram tal associação(2,14). Brunken 
et al(14), avaliando 271 crianças com menos de 36 meses 
de idade assistidas em creches públicas de Cuiabá, Mato 
Grosso, observaram redução proporcional dos índices antro-
pométricos e da concentração de hemoglobina. Em crianças 
com deficit de peso para idade, a prevalência de anemia foi 
1,73 vezes maior (IC95%=1,55-1,93) e, naquelas com 
deficit de estatura, a anemia foi 1,27 vezes mais freqüente 
(IC95%=1,06-1,53), comparadas àquelas sem deficits. Os 
autores sugeriram que crianças com quadro de desnutrição 
crônica são mais suscetíveis à deficiência de ferro. Entre-
tanto, Almeida et al(15) não encontraram associação entre 
anemia e estado nutricional em 192 crianças atendidas 
em creches de Pontal, São Paulo, mas observaram elevada 
prevalência de anemia em uma população com baixa pre-
valência de desnutrição.

Os estudos sobre a influência das creches na saúde das 
crianças são inconclusivos(16-19). Algumas pesquisas mostra-
ram que crianças que freqüentam creches apresentam maior 
risco de desenvolver diarréia e doenças infecciosas respira-
tórias(18,19). Por outro lado, várias investigações ressaltam a 
importância das creches na melhoria do estado nutricional 
das crianças, principalmente para aquelas de menor renda 
familiar(2,16,20). Os benefícios da assistência a pré-escolares 
nas creches estão relacionados à melhor oferta nutricional, 
aos processos de socialização e estímulo psicomotor, além do 
apoio à família para a guarda segura de seus filhos(21). 

Assim, torna-se importante conhecer o estado nutricio-
nal e a prevalência de anemia em crianças que freqüentam 
creches públicas. O objetivo do presente estudo foi analisar 
a prevalência de anemia e de deficit nutricional em crianças 
assistidas nas creches da regional leste da cidade de Belo 
Horizonte, Minas Gerais, Brasil.
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Métodos

Estudo de corte transversal, realizado nos meses de 
junho e julho de 2005, com crianças de sete a 74 meses 
de idade, matriculadas em período integral nas creches 
pertencentes ou conveniadas à Prefeitura Municipal de 
Belo Horizonte, localizadas na área de abrangência admi-
nistrativa da regional leste do município. Em cada creche 
foi agendada uma reunião com os pais e/ou responsáveis 
para informar sobre a pesquisa e distribuir folheto expli-
cativo sobre anemia e suas conseqüências. 

O projeto foi aprovado pela Câmara Departamental do 
Departamento de Pediatria da Universidade Federal de 
Minas Gerais (UFMG), pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da UFMG e pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Secre-
taria Municipal de Saúde de Belo Horizonte. Os pais e/ou 
responsáveis assinaram o termo de consentimento para a 
participação das crianças na pesquisa.

A regional leste conta com 2.646 crianças distribuídas 
em duas creches próprias pertencentes à prefeitura e ou-
tras 24 conveniadas, abrangendo um total de 13,2% das 
crianças atendidas em creches públicas do município de 
Belo Horizonte. Do total de creches contatadas, uma não 
foi incluída no estudo, pois funcionava em período parcial. 
A população residente na regional leste apresenta caracte-
rísticas heterogêneas em relação à condição socioeconômi-
ca, sendo constituída tanto por indivíduos em condições 
precárias de vida como por outros provenientes de famílias 
com bom poder aquisitivo. Porém, as crianças atendidas 
nas referidas creches pertencem às classes socioeconômicas 
de menor poder aquisitivo. 

A amostra foi calculada com base no número de crianças 
com mais de seis meses, regularmente inscritas em período 
integral nas 25 creches da regional leste de Belo Horizonte 
(n=2.344 crianças). Para o cálculo da amostra, utilizou-se 
a prevalência de anemia estimada de 40%, com precisão de  
5% e intervalo de confiança de 95%, resultando em 319 
crianças. A esse valor, acrescentou-se um mínimo de 20% 
para compensar possíveis perdas (n=382 crianças). Tal cálculo 
foi feito com o programa Statcal do software Epi-Info 6.04.

As crianças foram selecionadas por randomização, com 
o uso do programa Excel 2003. O número de crianças sor-
teadas em cada creche foi estabelecido pelo peso que cada 
creche representava em relação ao total de crianças matri-
culadas nas 25 creches (n=2.344). O tamanho da amostra 
foi de 407 crianças. Desse total, cinco foram excluídas por 
apresentarem dados incompletos. Todas as crianças sortea-

das e que estavam presentes no dia do exame, sem sinais e 
sintomas de doenças infecciosas como febre, tosse, diarréia 
e/ou vômitos, foram incluídas no estudo. 

Os dados de identificação (nome e data de nascimento) 
foram coletados dos prontuários das creches. As característi-
cas familiares e socioeconômicas foram obtidas por meio de 
questionários padronizados aplicados em entrevistas aos pais 
ou responsáveis. As entrevistas foram realizadas nas creches, 
na entrada ou saída das crianças. 

Os dados antropométricos de peso e estatura foram 
coletados por estagiárias do curso de nutrição, de acordo 
com as técnicas estabelecidas pela Organização Mundial da 
Saúde (OMS)(22), sendo supervisionadas pela nutricionista 
responsável pela pesquisa. Para obter o peso corporal, as 
crianças se apresentavam com o mínimo de roupas. O peso 
foi verificado em balança digital eletrônica, com capacidade 
para 150kg e divisão de 100g. O comprimento das crian-
ças com menos de 24 meses foi medido em infantômetro 
(modelo AlturExata). As crianças com idade superior a  
24 meses foram medidas em pé, descalças, após adaptação 
do infantômetro para estadiômetro.

O estado nutricional foi avaliado por meio dos índi-
ces peso/idade, estatura/idade e peso/estatura, expressos 
em escore Z. Os índices antropométricos foram catego-
rizados em três intervalos: <-2 escore Z, desnutrição;  
-2≥escore Z<-1, risco nutricional; ≥-1 escore Z, eutrofia. 
Como referências, foram adotadas as curvas de crescimento 
do Centers for Disease Control and Prevention (CDC)(23). Para a 
análise dos dados antropométricos, foi utilizado o software 
Epi-Info, versão 2002.

Para avaliar a anemia, uma amostra de sangue de cada 
criança foi coletada em microcuvetas descartáveis por pun-
ção capilar. A concentração de hemoglobina foi medida 
com um fotômetro portátil (hemoglobinômetro) da marca 
HemoCue. Foram consideradas anêmicas as crianças com 
hemoglobina inferior a 11,0g/dL para faixa etária entre seis 
e 59 meses. Naquelas maiores de 60 meses, o valor estabe-
lecido foi <11,5g/dL(24). De acordo com de Maeyer(25), foram 
utilizadas as seguintes categorias para definir os graus de 
anemia: anemia grave se hemoglobina <7,0g/dL; anemia 
moderada se hemoglobina entre 7,0 e 9,0g/dL; e anemia 
leve se hemoglobina >9,0g/dL e <11,0g/dL.

Para compilação e análise dos dados, utilizou-se o progra-
ma Epi-Info, versão 6.04b. Para a análise estatística foram 
empregados os seguintes testes: qui-quadrado para variáveis 
dicotômicas e qui-quadrado de tendência linear para três ou 
mais grupos, além da Odds Ratio (OR) para avaliar a magnitude 
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das associações. Realizou-se o teste de normalidade (Kolmo-
gorov-Smirnov) para as médias de hemoglobina em todas as 
faixas etárias, as quais apresentaram distribuição normal. As 
médias foram comparadas pelo teste t no caso de dois grupos 
independentes. Aplicou-se a Análise de Variância (ANOVA) 
complementada com o procedimento de comparações múlti-
plas de Tukey, para três ou mais grupos independentes. O nível 
de rejeição da hipótese de nulidade foi inferior a 0,05.

Resultados

Foram avaliadas 402 crianças com mediana de idade de  
46,2 meses, variando de 7,3 a 73,5 meses. A freqüência de 
crianças do sexo masculino foi 51,7%. A média de idade das 
mães foi 29±6 anos e 43,3% delas tinham o primeiro grau 
incompleto. Em relação à renda per capita, 64,6% das famí-
lias relataram receber valor igual ou inferior a R$150,00, 
com mediana de R$133,00. A maior parte das crianças 
morava com o pai e a mãe (53,8%), seguidas daquelas que 
moravam com a mãe (41,9%) e o restante morava com os 
avós ou outros parentes (4,3%).

A prevalência de anemia nas 402 crianças e a média de he-
moglobina por faixa etária está exposta na Tabela 1. Anemia 

na forma grave ocorreu em uma criança, na forma moderada 
em seis crianças e a forma leve foi observada em 27,1% das 
crianças estudadas. Das crianças com anemia moderada, 
cinco tinham idade inferior a 24 meses e uma entre 24 e 48 
meses. A média de hemoglobina no grupo de crianças com 
menos de 24 meses foi significantemente menor, comparada 
às demais faixas etárias. As crianças de 24-48 meses também 
apresentaram nível médio de hemoglobina significantemente 
menor do que aquelas com mais de 60 meses (p<0,013). 

A prevalência de desnutrição e risco nutricional para o 
índice peso/estatura foi de 5,0 e 12,9%; respectivamente. 
Para o índice peso/idade, os valores foram de 5,5 e 15,7% 
para desnutrição e risco nutricional, respectivamente. A pre-
valência de baixa estatura foi de 4,2% e de risco nutricional 
para baixa estatura foi de 16,4%. 

A relação entre as médias dos índices antropométricos e 
a prevalência de anemia por idade é apresentada na Tabela 
2. Esta análise levou em conta dois grupos de idade (<60 
meses versus ≥60 meses), devido ao ponto de corte para 
anemia ser diferente em ambos os grupos. Observou-se 
que as crianças anêmicas apresentaram médias de escore Z 
para peso/altura inferiores às crianças não-anêmicas, com 
exceção das menores de 60 meses, porém sem significância 

Faixa etária
(meses)

Anêmicos Não anêmicos
Hemoglobina (g/dL) ANOVA

N % N %

≤24 30 71,4 12 28,6 10,4±1,4 <0,001*

24-|48 46 26,1 130 73,9 11,8±1,3 0,013**

48-60 20 21,3 74 78,7 12,1±1,2

≥60 20 22,2 70 77,8 12,3±1,2

Tabela 1 – Prevalência de anemia e hemoglobina média, segundo a faixa etária

*≤24 menor do que 24-|48, 48-60 e ≥60 meses; **24-|48 menor que do que ≥60 meses

Indicadores 
antropométricos

Faixa etária
(meses)

Média±dp em escore Z
Teste t

Anêmicos Não anêmicos

Peso/idade <60 -0,31±1,08 -0,13±1,13 0,18

≥60 -0,72±1,15 -0,16±0,99 0,08

Altura/idade <60 -0,36±0,92 -0,07±1,07 0,02

≥60 -0,36±0,87 -0,06±1,06 0,36

Peso/altura <60 0,03±1,12 -0,08±1,05 0,43

≥60 -0,79±1,59 -0,11±0,99 0,16

Tabela 2 – Análise da associação entre os índices antropométricos de crianças anêmicas e não anêmicas, segundo a faixa etária
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estatística. A média do indicador altura/idade, nas crianças 
menores de 60 meses, foi significantemente menor nas 
anêmicas em relação às não-anêmicas (p=0,02). 

A Tabela 3 apresenta a razão de chances de anemia segundo 
algumas variáveis biológicas estudadas. Idade inferior a 24 me-
ses e relação estatura/idade entre -2 Z-escore  e -1 Z-escore se 
associaram à anemia nas crianças.

Discussão

A prevalência de anemia encontrada no presente estudo 
mostra que tal carência nutricional ainda é um problema de 
Saúde Pública a ser considerado em creches de Belo Horizonte. 
Apesar disso, essa cifra foi inferior à relatada por alguns autores. 
Brunken et al(14), ao avaliarem crianças menores de 36 meses 
atendidas em creches públicas de Cuiabá, encontraram prevalên-
cia de 63% de anemia. Almeida et al(15), estudando 192 crianças 
entre 12 e 72 meses atendidas em creches da cidade de Pontal, 
encontraram prevalência de 62,5% de anemia. Nas cidades de 
São Paulo e Rio de Janeiro foram observadas prevalências de 
anemia de 68,8(26) e 47,3%(27), respectivamente. É possível que 

a menor prevalência de anemia em crianças de creches de Belo 
Horizonte possa ser atribuída à menor freqüência de crianças 
com menos de 24 meses na presente investigação, comparada 
às demais. Entretanto, são necessários mais estudos para ava-
liar possíveis fatores protetores, tais como tipo de alimentação 
oferecida e de assistência prestada às crianças nas creches de 
Belo Horizonte. 

Ao avaliar a prevalência de anemia por faixa etária, ob-
servou-se que esta foi mais que o dobro nas crianças com 
menos de 24 meses (71,4%), comparadas às outras faixas 
de idade. O valor médio de hemoglobina encontrado nos 
menores de 24 meses ficou abaixo do ponto de corte para 
anemia (<11,0g/dL), ao contrário das outras faixas etárias. 
Há um consenso na literatura de que a idade é um forte fa-
tor de risco para anemia e os estudos que avaliaram anemia 
por faixa etária mostraram maior prevalência de anemia em 
crianças menores de 24 meses(2,28), com declínio proporcional 
à maior idade. Tal achado se associa ao ritmo de crescimento 
acelerado nos dois primeiros anos de vida, levando à maior 
necessidade de ferro, aliada a uma dieta monótona, excessiva 
em cálcio e insuficiente em ferro e vitamina C(29). No pre-

Tabela 3 – Razão de chances e intervalo de confiança de 95% (OR e IC95%) para a presença de anemia nas crianças  
<60meses de idade, segundo características demográficas e nutricionais

Características Número OR IC95%
Sexo 

Feminino 150 1,00
Masculino 162 1,05 0,63-1,75

Faixa etária*

48-|59 94 1,00
24-|48 176 1,31 0,69-2,49
≤24 meses 42 9,25 3,74-23,31

Altura/idade*

≥-1 243 1

-2≤ Z<-1 57 2,05 1,09-3,97
<-2 12 1,31 0,32-5,02

Peso/idade*

≥-1 245 1

-2≤Z<-1 51 1,18 0,59-2,34
<-2 16 1,41 0,44-4,43

Peso/altura*

≥-1 254 1

-2≤Z< -1 38 1,39 0,64-2,97
<-2 14 1,32 0,37-4,49

*Qui-quadrado de tendência linear
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sente estudo, as crianças com menos de dois anos e aquelas 
entre 24 e 48 meses apresentaram 9,25 e 1,31 vezes mais 
chance de anemia em relação àquelas entre 48 e 59 meses 
respectivamente, em consonância com os resultados obtidos 
por outros autores(28,30). 

A avaliação do estado nutricional revelou que o deficit de 
maior freqüência na população estudada foi o de peso/idade 
(5,5%), seguido pelo peso/estatura (5%) e estatura/idade 
(4,2%). Os deficits apresentados pelas crianças encontram-se 
acima do esperado, considerando-se que, em uma população 
com boas condições de saúde e nutrição, aproximadamente 
2,3% dos valores devem estar no primeiro intervalo, 13,6% 
no segundo intervalo e o restante, 84,1%, devem apresentar 
escore Z ≥-1(17). Ressalta-se que, para crianças com mais  
24 meses, os indicadores antropométricos mais adequados 
para a avaliação nutricional são o peso/estatura e a estatura/
idade, sendo o peso/idade apropriado para crianças menores de  
24 meses, quando o crescimento ponderal é mais acentuado. 

Os valores encontrados no presente estudo diferem dos 
demais disponíveis na literatura, nos quais o deficit estatu-
ral é o indicador antropométrico menos satisfatório(14,16,17). 
Fisberg et al(31), ao avaliarem 827 crianças menores de 
84 meses em São Paulo, concluíram que o deficit estatural 
foi o índice nutricional mais inadequado, com prevalência 
de 7%, enquanto a prevalência de desnutrição foi de apenas  
0,9% ao se empregar o índice peso/estatura. Porém, Netto(32), 
ao avaliar crianças de 18 a 24 meses do município de Viçosa, 
Minas Gerais, encontrou prevalência de 9,9% de desnutrição 
segundo o indicador peso/estatura, 7,9% para peso/idade e 
3% de deficit de estatura/idade. 

Em relação ao risco de deficit nutricional, com exceção 
do índice peso/idade, os valores estão acima do esperado 
segundo a população de referência (13,6%)(17), sendo o mais 
insatisfatório o índice estatura/idade (16,4%), seguido pelo 
peso/idade (15,7%) e peso/estatura (12,9%). Esses dados 
estão de acordo com os encontrados por Silva et al(17) que, ao 
analisarem dados da Pesquisa Nacional de Saúde e Nutrição 
(PNSN, 1989) constituída por 10.667 crianças menores 
de seis anos, encontraram prevalência de risco nutricional 
de 24,6% para estatura/idade, 23,4% para peso/idade e  
9,74% para peso/estatura. Silva e Sturion(16) também ava-
liaram 2.096 crianças atendidas em centros educacionais e 
creches no município de Piracicaba, São Paulo, e encontraram 
maior risco nutricional para o índice estatura/idade, com 
prevalência de 17,4%.

No presente estudo, a análise da relação entre estado 
nutricional e prevalência de anemia mostrou valores infe-

riores nas médias de escore Z dos índices antropométricos 
nas crianças anêmicas em relação às não anêmicas, porém 
sem diferenças significantes – com exceção das menores 
de 60 meses para o índice peso/estatura. Nestas, o índi-
ce altura/idade apresentou diferença significante entre 
crianças anêmicas e não anêmicas, demonstrando relação 
entre desnutrição crônica e anemia. A relação entre de-
ficit nutricional e anemia é ainda bastante controversa. 
Schmitz et al(2) avaliaram 279 crianças menores de 36 
meses de baixa renda, assistidas em creches de Brasília, 
Distrito Federal, verificando que, entre as crianças não 
anêmicas, a prevalência de desnutrição foi 3%. Já en-
tre as anêmicas, esse percentual se elevou para 11,2%.  
Netto et al(33) avaliaram 206 crianças maiores de um ano 
no município de Viçosa e também encontraram maior pre-
valência de anemia nas crianças desnutridas, considerando 
todos os índices antropométricos. Matta et al(27) observaram 
que as crianças anêmicas apresentam menores médias de 
escore Z segundo os índices peso/idade e altura/idade, sendo 
essas diferenças estatisticamente significantes. Por outro 
lado, Neuman et al(34), no sul do país, não encontraram 
relação entre essas duas carências nutricionais.

Uma das hipóteses que explica a relação entre anemia e 
desnutrição é o fato de as duas entidades apresentarem fato-
res de risco comuns, tais como inadequação da dieta, falta 
de saneamento básico, dificuldades de acesso à assistência 
à saúde e baixo nível de escolaridade dos pais. Entretanto, 
ao analisar o quadro epidemiológico dessas duas carências 
nutricionais em separado, observa-se que, ao contrário da 
desnutrição, as taxas de anemia vêm aumentando ao longo 
dos anos, constituindo-se em grave problema de saúde pú-
blica em várias regiões do país, apesar da melhora de alguns 
indicadores socioeconômicos(29).

Não foi encontrada, nesse estudo, relação entre sexo e 
anemia, confirmando os achados de estudos semelhantes(28,35). 
Já Oliveira et al(36), ao avaliarem 1.287 crianças pré-escolares 
da Paraíba, observaram que os pré-escolares do sexo mascu-
lino apresentaram prevalência de anemia significantemente 
maior (40,8%; IC=36,9-44,8%) do que o feminino (32,2%; 
IC=28,7-35,9%). Segundo Torres et al(37), a maior preva-
lência de anemia no sexo masculino pode ser explicada pela 
maior velocidade de crescimento dos meninos em relação 
às meninas, acarretando maior necessidade de ferro pelo 
organismo.

Os dados obtidos no presente estudo revelam uma 
situação preocupante em relação à prevalência de ane-
mia, principalmente na faixa etária inferior a 24 meses.  
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Mas, mesmo em crianças maiores, a anemia deve ser con-
siderada um problema de saúde pública, de acordo com a 
OMS. Em relação ao estado nutricional, observou-se que os 
deficits e o risco de deficits nutricionais estão acima do padrão 
de referência. Tais dados demonstram a necessidade de 
implantar e implementar medidas efetivas para prevenir e 
controlar essas carências nutricionais nas crianças assistidas 
em creches de Belo Horizonte. Uma medida importante, 
implementada após esse diagnóstico de situação nutricional 
nas creches de Belo Horizonte, foi fortificar a água com 
ferro e vitamina C; os resultados dessa ação serão publicados 
posteriormente. Outra medida importante, principalmente 
para crianças com menos de dois anos de idade, é o estímulo 

ao aleitamento materno, reforçando sua importância para o 
desenvolvimento e o crescimento das crianças.
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