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RESUMO

Objetivo: Avaliar o estado nutricional e os niveis hema-
tolégicos e séricos de ferro em pré-escolares de municipios
com diferentes indices de desenvolvimento infantil (IDI).

Métodos: Estudo transversal de 34 pré-escolares com idade
de trés a seis anos do municipio de Laranjal, Parand, com IDI
baixo e com 0 mesmo nimero de criangas pareadas por idade
e género, provenientes de Presidente Prudente, Sio Paulo,
municipio com IDI médio. Avaliou-se o estado nutricional por
meio do escore Z das relagdes peso/estatura e estatura/idade.
A avalia¢do bioquimica constou de dosagens de hemoglobina,
hematdcrito, ferro sérico e ferritina. Para a anilise estatistica
foram usados os testes # de Student, Mann-Whitney, qui-
quadrado e o exato de Fisher.

Resultados: Peso, estatura e escore Z das relagdes antro-
pométricas foram significantemente menores no grupo de
criangas de Laranjal comparados aos de Presidente Prudente.
A prevaléncia de anemia em ambos os grupos foi 8,8%, ndo
havendo diferenca significante para a prevaléncia de ferro-
penia e para os valores de ferritina sérica.

Conclusdes: Pré-escolares do municipio com IDI baixo
apresentam mais desnutri¢do, enquanto sobrepeso e obesi-
dade sdo predominantes nos pré-escolares do municipio com
IDI médio. Quanto as alteragdes dos niveis hematolégicos e
séricos de ferro, ndo hd diferenga entre os pré-escolares dos
municipios estudados.

Palavras-chaves: estado nutricional; ferro; pré-escolar.

ABSTRACT

Objective: To evaluate nutritional status and iron hema-
tological and serum levels of preschool children from cities
with different child development indexes (CDI).

Methods: This cross-sectional study enrolled 34 preschool
children aged between three to six years from two municipali-
ties of Brazil: Laranjal, Parand, with a low CDI, and Presidente
Prudente, Sao Paulo, with a medium CDI. Children of both
cities were matched by age and gender. The nutritional status
was evaluated by Z score for weight/height and height/age.
The biochemical evaluation included hemoglobin, hematocrit,
seric iron and ferritin levels. The following tests were used
for statistical analysis: t test, Mann-Whitney, chi-square and
Fisher’s exact test.

Results: The weight, height and Z score of the an-
thropometric relationships were significantly lower in the
group of Laranjal children. Anemia was present in 8.8%
of the children studied in both cities, without significant
differences in the prevalence of iron deficiency or in the
ferritin levels.

Conclusions: The preschool children from the city with
low CDI presented mainly malnutrition, while overweight
and obesity were more prevalent on preschool children from
the city with a medium CDI. Hematimetric values, iron and
ferritin levels were similar between the preschool children
of both cities.

Key-words: nutritional status; iron; child preschool.
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Estado nutricional e niveis hematolégicos e séricos de ferro em pré-escolares de municipios com diferentes indices de desenvolvimento infantil

Introducgao

Nas tdltimas décadas, a concep¢do de desenvolvimento e
bem-estar da populacio de um pais ultrapassa dimensdes
tradicionais de renda pessoal e crescimento econémico.
Desde 1990, o Programa das Nagdes Unidas para o De-
senvolvimento (PNUD) vem promovendo o paradigma
do desenvolvimento humano sustentdvel a partir de trés
atributos bdsicos de desenvolvimento: das pessoas, para as
pessoas e pelas pessoas.

O indice de desenvolvimento humano (IDH)®, criado
para acompanhar, nos paises das Na¢des Unidas, os avangos
no processo global de desenvolvimento humano, permite
aferir longevidade de uma popula¢io, medida pela esperan-
¢a de vida ao nascer, educacio, taxas de alfabetizacido e de
matricula no ensino fundamental, médio e superior, além da
renda, ajustada pela paridade de compra entre os paises.

Com o intuito de contribuir para o desenvolvimento
humano das criangas e dos adolescentes brasileiros, o Fundo
das Nacdes Unidas para Infancia (Unicef)” desenvolveu o
indice de desenvolvimento infantil (IDI), que incorpora
doutrinas da Convengido sobre os Direitos da Crianca e do
Estatuto da Crianga e do Adolescente, dando especial énfase
ao cuidado integral na primeira infincia para a sobrevivéncia,
crescimento e desenvolvimento (CISCD).

O IDI de um municipio varia de zero a um, sendo um
o valor mdximo que o municipio deveria buscar atingir no
processo de sobrevivéncia, crescimento e desenvolvimento de
suas criangas no primeiro periodo de vida. O IDI é classificado
como elevado se acima de 0,800, médio entre 0,500 e 0,799
e, baixo, quando menor de 0,500. O IDI e seus indicadores
sdo considerados pontos de partida para a andlise dos pro-
blemas da primeira infincia, levando-se em conta a prépria
natureza da crianga e seu desenvolvimento.

A faixa pré-escolar se caracteriza por ser uma fase na qual,
apesar de haver lenta velocidade de crescimento, a oferta ade-
quada de macro e micronutrientes propiciard replecao, que
serd utilizada para a Gltima fase de rdpido crescimento.

Dentre os micronutrientes, destaca-se o ferro por sua
fungdo no crescimento e desenvolvimento, por meio da
sua atuac¢do no transporte e armazenamento de oxigénio,
reacdes de liberagio de energia, co-fator de reacdes enzi-
miticas e intimeras outras®”. A anemia por deficiéncia de
ferro representa um dos maiores problemas nutricionais da
populagdo mundial, independentemente de idade e género,
estimando-se que 66 a 80% dela seja deficiente em ferro e,
mais de 30%, anémica®.
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Além dos fatores fisiolégicos, nutricionais e infecciosos®,
devem ser lembrados como agentes agravantes, e muitas
vezes determinantes da deficiéncia de ferro, o baixo nivel
socioecondmico e cultural, as condigdes de saneamento basico
e de acesso aos servicos de satide.

E importante o diagnéstico precoce da anemia ferropriva,
pois esse estado carencial determina distirbios no crescimento
e no desenvolvimento neuropsicomotor da crianca de inten-
sidade varidvel, no comportamento cognitivo, além de estar
associado ao aumento da suscetibilidade as infecgdes®®.

Atualmente, vive-se em um meio em que a prevaléncia
de anemia ferropriva depende de caracteristicas regionais,
observando-se nas Gltimas décadas aumento significativo
de prevaléncia e gravidade em todas as regides do pafs, in-
dependentemente do nivel econdmico.

O crescimento e o desenvolvimento de criangas sofrem influ-
éncias do meio ambiente, que refletem os aspectos socioecond-
micos, psicoldgicos e nutricionais®. Na literatura, hd associa¢dao
de disttrbios nutricionais com o baixo nivel socioecondmico®!”.
Considerando-se o IDI de um municipio como ferramenta de
avalia¢do do crescimento e desenvolvimento da primeira infin-
cia, justifica-se a realizagdo deste trabalho que tem como objetivo
avaliar o estado nutricional, os valores hematimétricos, os niveis
séricos de ferro e ferritina de pré-escolares de um municipio com
baixo IDI, comparados aos valores obtidos em pré-escolares de

municipio com IDI médio.
Métodos

Estudo transversal realizado com 34 pré-escolares, com idade
de trés a seis anos, de ambos os géneros, matriculados na cre-
che municipal de Laranjal, Parand, com IDI baixo (0,263)@
e 1.510 habitantes na drea urbana (167 criancas de trés a seis
anos de idade). A economia voltada é para a agricultura, pe-
cudria e comércio. Estudou-se o mesmo ndmero de criangas,
pareadas por idade e género, matriculadas na creche municipal
de Presidente Prudente, Sao Paulo. Presidente Prudente é um
municipio com IDI médio (0,747)®, que conta com 185.229
habitantes na drea urbana (11.992 criancas de trés a seis anos)
e sua economia se baseia na agricultura, pecudria e comércio.
O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sdo Paulo, havendo necessidade de
prévia autorizagdo por escrito dos pais ou responsaveis para a
participagdo no estudo. Houve também a aprovagio por escrito
dos responsaveis das creches envolvidas.

O tnico critério de inclusdo na pesquisa foi a faixa etdria de
entre trés e seis anos. Foram excluidas as criangas portadoras
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de doenga cronica, infecgdes agudas virais ou bacterianas,
avaliadas por médico pediatra, aquelas hospitalizadas nos
Gltimos 30 dias antes da pesquisa e as que faziam uso de
suplemento nutricional de ferro. Formaram-se dois grupos:
IDI baixo e IDI médio

Para obter a casuistica, a prefeitura de Laranjal convocou
duas vezes, com alto falante pelas ruas do municipio, a presenga
das criangas para, em data marcada, serem avaliadas. Compa-
receram 114 criancas de trés a dez anos, das quais 34 foram
selecionadas, formando-se assim uma amostra por adesio.

O peso e a estatura foram obtidos de acordo com técnicas
padronizadas"”. O célculo do escore Z das relagdes peso/
estatura (P/E) e estatura/idade (E/I) foi feito pelo software
Epi-Info 2000, versdo 3.3.2, que utiliza como referéncia,
dados do Center for Disease Control and Prevention™?.

Em relagdo ao escore Z de P/E, classificou-se em desnutrido
(<-2), risco para desnutri¢do (entre -2 e -1), peso adequado
(-1 e +1), sobrepeso (+1 e +2) e obeso (>+2). Quanto ao
escore Z da E/I, classificou-se em baixa estatura (<-2), risco
para baixa estatura (entre -2 e -1), estatura adequada (-1 e
+2) e alta estatura (> +2)12.

As amostras de sangue foram coletadas entre 7h30 e 10h,
ap6s jejum de oito horas. O soro foi estocado a -18°C até
o momento das dosagens, exceto para a hemoglobina e o
hematdcrito, que foram determinados imediatamente apGs
a coleta. Todos os reagentes foram de grau analitico e os
materiais do laboratério lavados com dcido nitrico.

Para determinar a hemoglobina, foi utilizado o método da
cianometahemoglobina e, para o hematdcrito, o do microema-
técrito. Considerou-se a presenca de anemia se: hemoglobina
<1,0g/dL e hematdcrito <33% para criangas abaixo de cinco
anos e hemoglobina <11,5g/dL e hematdicrito <4% para
criangas de cinco a seis anos™?.

Para o ferro sérico, foi utilizado o Ferene-S kit Iron® da
Bayer e, para a ferritina, Kit Immulite-Ferritin® da Diagnostic
Products Corporation, que utiliza ensaio imunométrico. Os
valores de referéncia adotados foram ferro sérico <S6mcg/
dL®; ferritina sérica <12ng/mL (criancas abaixo de cinco
anos) ou <15ng/mL (criangas acima de cinco anos)™?.

Na andlise estatistica, utilizou-se o teste # de Student para
amostras independentes para comparar as varidveis paramé-
tricas entre os dois grupos, o teste de Mann-Whitney para
comparar as varidveis ndo paramétricas e o qui-quadrado ou
teste exato de Fischer para estudar as associa¢des das vari-
aveis categoricas entre os grupos. Adotou-se p<0,05 como
significante.

Resultados

Os dois grupos foram homogéneos em relacio a idade
(»=0,97) e género. Entretanto, o grupo com IDI baixo apre-
sentou peso corporal, estatura e, consequentemente, escore Z.
das relacdes P/E e E/I significantemente menores (p=0,0001)
em relacfo ao grupo IDI médio (Tabela 1).

Observaram-se disttrbios nutricionais com caracteristicas
diferentes entre os grupos. S6 houve ocorréncia de criangas
com desnutri¢do, risco para desnutri¢do e baixa estatura no
grupo com IDI baixo. Por outro lado, a presenca de sobrepeso
e obesidade foi de 50% no grupo com IDI médio e 8,8% no
grupo IDI baixo (Tabela 2).

Os resultados médios da hemoglobina, hematdcrito, ferro
e ferritina estavam de acordo com os valores de referéncia
adotados e ndo mostraram diferenca significante entre os
grupos, com exce¢do do hematdcrito que foi maior no gru-
po com IDI baixo (=0,006), apesar de ambos estarem no
intervalo de normalidade (Tabela 3).

Tabela 1 — Caracteristicas e escore Z das relagbes peso para a estatura e estatura para a idade dos pré-escolares das cidades

com IDI baixo e médio

Pré-escolares

Valor de p
IDI baixo (n=34) IDI médio (n=34)

Idade (anos) 4,940,8 (3,2 a 6) 4,910,8 (3 a 6) 0,97
Masculino:Feminino 18:16 18:16

Peso (kg) 15,6+£2,9 (10,7 a 27,5) 21,9+4,5 (15,4 a 33,8) 0,0001
Estatura(cm) 103,5+7,8 (80 a 122) 111,447,6 (97 a 132) 0,0001
Escore Z (peso/estatura) -0,76%1,23 (-3,22 a 3,22) 1,404£1,90 (-0,91 a 7,38) 0,0001
Escore Z (estatura/idade) -1,05+1,27 (-5,41 a 2,03) 0,66+1,14 (-1,96 a 4,05) 0,0001
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Tabela 2 — Distribuicdo dos pré-escolares dos grupos com IDI baixo e médio de acordo com o estado nutricional avaliado pelo
escore Z das relagdes peso para a estatura e estatura para a idade

Pré-escolares

n (%)/variagao

IDI baixo IDI médio

n (%)/variagao

Peso/Estatura

<-2 (desnutrido)

Escore Z entre -2 e -1 (risco para desnutricao)
Escore Z entre -1 e +1 (peso adequado)
Escore Z entre 1 e +2 (sobrepeso)

>+2 (obeso)

Estatura/ldade

<-2 (baixa estatura)

Escore Z entre -2 e -1 (risco para baixa estatura)
Escore Z entre -1 e 2 (estatura adequada)
>+2 (alta estatura)

2(5,9%)/1,31a 1,48
1(2,9%) /3,22

17 (50%) / -0,94 a 0,86
1(2,9%) /

4 (11,8%) /-3,22 a 2,12 -
11 (32,3%) / -1,85 a -1,04 -
16 (47,1%) / -0,97 a 0,99
)
)

17 (50%) / -0,91 a 0,92
9 (26,5%)/1,01a 1,83
8 (23,5%) /2,05 a 7,38

7 (20,6%) / -5,41 a -2,03 -
9 (26,5%)/-1,59 a -1,14
)
)

2 (5,9%) /-1,96 a -1,08
30 (88,2%) / -0,96 a 1,92
2 (5,9%) / 2,06 a 4,05

( )variagao dos valores encontrados.

Tabela 3 — Valores médios de hemoglobina, hematdcrito, ferro sérico e ferritina dos pré-escolares dos grupos com IDI baixo e médio

Pré-escolares

- — Valor de p
IDI baixo (n=34) IDI médio (n=34)
Hemoglobina (g/dL) 12,6+0,97 (10,7 a 14,3) 12,2+0,82 (11 a2 14,2) 0,09
Hematocrito (%) 39,1+£2,5 (35 a 45) 37,5+2,1 (35 a42) 0,006
Ferro sérico (mcg/dL) 59,6+28,8 (11 a 125) 65,4+25,6 (21 a 116) 0,45
Ferritina sérica (ng/mL) 34,3+21,1 (3,32 91) 36,41£19,8 (3a88,9) 0,42

A prevaléncia de anemia foi semelhante (8,8%) nos dois
grupos. A ferropenia foi encontrada em 15/34 (44,1%) dos
pré-ecolares do grupo com IDI baixo e em 13/34 (38,2%)
dos pré-escolares do grupo com IDI médio, ndo havendo di-
ferenca entre os grupos. Em relagio a ferritina, cinco (14,7%)
e quatro (11,8%) dos pré-escolares dos grupos com IDI baixo
e médio, respectivamente, estavam com valores inadequados
segundo a referéncia, ndo havendo diferenca entre os grupos,
conforme Tabela 4.

Discussao

A drea da satde da Universidade do Oeste Paulista
(Unoeste) rotineiramente realiza levantamentos visando, se
necessério, futuros programas de interven¢do nos municipios
de Laranjal e Presidente Prudente. Em Laranjal, por se tratar
de um municipio pequeno, é praxe que a prefeitura faga a
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convocacdo por meio de alto-falante, a qual a populacio
responde bem. Assim, o comparecimento de 110 criangas na
creche (Gnica na cidade), das quais 34 com a idade pretendida
para a pesquisa, caracteriza, além da adesdo, uma amostra
de conveniéncia. Entende-se, portanto, que os resultados
referem-se somente a populacdo estudada.

Virios fatores ambientais interferem no adequado cres-
cimento e desenvolvimento desde a fase intra-uterina até a
adolescéncia®. Assim, no municipio com baixo IDI haveria
condi¢des que resultariam principalmente em desnutrigio,
risco para desnutri¢do e baixa estatura, cristalizando-se a
idéia de que a desnutrigdo estd relacionada com condigoes
ambientais precdrias, com baixo nivel socioecondmico, deficit
de saneamento bdsico, baixa escolaridade, estimulagio pobre,
desajustamento familiar, baixo peso ao nascimento e auséncia
ou abandono precoce do aleitamento materno, entre outras®.

Algumas destas varidveis compdem ou estdo intimamente

Rev Paul Pediatr 2008,26(3):225-30.
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Tabela 4 — Distribuicao dos pré-escolares dos grupos com IDI baixo e médio de acordo com os valores adequados de hemoglo-

bina, hematdcrito, ferro e ferritina

Pré-escolares

IDI baixo (n=34) IDI médio (n=34) Total (n=68)

n % n % n %
Anemia’ Sim 3 8,8 3 8,8 6 8,8
Nao 31 91,2 31 91,2 62 91,2
Hematdcrito Adequado 34 100,0 34 100,0 68 100,0

Inadequado - - - - - -
Ferropenia? Sim 15 44 1 13 38,2 28 41,2
Nao 19 55,9 21 61,8 40 58,8
Ferritina® Adequado 29 85,3 30 88,2 59 86,8
Inadequado 5 14,7 4 11,8 9 13,2

1-p=1; 2-p=0,62; 3-p=0,72

relacionadas ao IDI, explicando os resultados encontrados
no grupo com IDI baixo.

Estudo que comparou os indices antropométricos obtidos
em dois inquéritos nacionais (em 1989, por meio da Pesquisa
Nacional de Satde e Nutri¢do e, em 1996, pela Pesquisa
Nacional sobre Demografia e Satide), em criangas menores de
cinco anos, revela diminui¢do da prevaléncia de desnutrigao
(escore Z de P/E<-2) de 6,8 para 5,7%, com maior prevalén-
cia de desnutrigdo nas regides Norte e Nordeste e nas maes
com menor escolaridade. Esta comparagdo mostra, ainda,
que a prevaléncia de baixa estatura para crian¢as menores
de cinco anos, segundo o escore Z de E/I, diminuiu de 15,1
para 10,5%, com redugdo na regido Nordeste de 27,1 para
17,9%. Quando avaliadas as criangas maiores de dois anos,
ndo se observou diferenga significativa entre os dois inqué-
ritos, indicando que a diminui¢do da prevaléncia de deficits
deve-se as criangas até dois anos de vida'”. Outro estudo,
com 536 criangas menores de 11 anos, em uma comunidade
de Recife, detectou retardo de crescimento linear (E/I) em
5% das criangas estudadas. Destas, 204 (41,7%) eram pré-
escolares de dois a seis anos incompletos"?.

Sem divida, o comprometimento estatural no pré-escolar
indica agravos nutricionais pregressos por fatores genéticos
ou ambientais. A desnutri¢do intra-uterina e/ou pés-natal,
desencadeada por priva¢do nutricional, aliada a auséncia ou
interrup¢do precoce do aleitamento materno, as infecgdes
de repeti¢do no primeiro ano de vida, ao baixo nivel socio-
econdmico e as mds condi¢Bes de saneamento bdsico, pode
acarretar maior risco de baixa estatura nos pré-escolares do
municipio com baixo IDI. Por outro lado, a melhora da
qualidade de vida, gerando facilidades e confortos da vida
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urbana, situacdes estas relacionadas ao IDI médio, levaria
a condi¢des mais apropriadas para o crescimento, mas fa-
cilitaria também o aparecimento de sobrepeso e obesidade,
como observado no grupo com IDI médio, cuja prevaléncia
de obesidade foi maior que a descrita no Sul (6,7%)® e
Nordeste (8,5%)"” do palis.

De acordo com a Organiza¢gao Mundial da Satde, a pre-
valéncia de obesidade infantil tem crescido de 10 a 40% na
maioria dos paises europeus nos tltimos dez anos“”. Quanto a
comparagdo entre os dois inquéritos nacionais anteriormente
mencionados, ndo houve diferenga significativa na prevalén-
cia de obesidade (escore Z de P/E> +2), que foi de 5,5 € 4,9%.
Porém, observou-se diminuigdo da prevaléncia de obesidade
nas regides Sudeste e Sul do Brasil, com aumento na regido
Nordeste, assim como redugdo significativa nas mies com
escolaridade maior e discreto incremento nas mies com
menor escolaridade"”. No caso especifico da escolaridade
materna, esta é importante para a saide da crianga, uma vez
que o maior nivel de conhecimento formal parece influenciar
as préticas relacionadas aos cuidados infantil®".

O Brasil, assim como vérios paises em desenvolvimento,
apresenta-se em fase de transi¢do nutricional, mostrando, de
um lado, bolsdes de pobreza com predominio de desnutri-
¢do energético-protéica e, de outro, dreas em que a pequena
melhoria das condi¢Ges socioecondmicas estd desencadeando
aumento da freqiiéncia de sobrepeso e obesidade.

No presente estudo, a prevaléncia de anemia foi menor
do que a verificada em pré-escolares de outras regides bra-
sileiras. Na cidade de Sdo Paulo, em pré-escolares de zero a
cinco anos, constatou-se anemia em 35,6%%?. Em Recife,
Pernambuco, em criangas de seis meses a cinco anos de idade,
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detectou-se anemia em 28,3 e 55,1%, em dois servigos pa-
blicos de satide®. No agreste pernambucano, a prevaléncia
de anemia foi de 38,9%?%. Houve associa¢do significante em
criancas com idade inferior a 24 meses de anemia e baixa

renda, demonstrando que o fator alimentar estava associado

a presenca de anemia®.

O estudo dos fatores causais da anemia em dois inqué-
ritos relata que o nivel socioecondmico, a renda familiar, a

escolaridade familiar, o saneamento bdsico e o acesso a satide

ndo apresentavam associagao significativa com a anemia"”.

Confirmando esses resultados, o presente estudo ndo mostrou
diferenca na prevaléncia de anemia das criangas dos munici-
pios com diferentes IDIs.

A presenca de estoque adequado de ferro garante a
manutenc¢do do seu nivel sérico. Infeccdes e inflamagdes
cronicas e/ou auséncia de estoque de ferro por ingestdo in-

suficiente podem acarretar sua diminui¢do, o que ocorreu
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