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Resumo

Objetivou-se verificar as diferengas no estado nutricional de micronutrientes de criancas segundo as caracteristicas pessoais e
das creches, além de testar o comportamento dessas diferencas de acordo com o crescimento linear. Estudo transversal com
271 criangas assistidas em creches. As concentragdes médias (+ EP) de hemoglobina, de zinco no soro e de retinol no soro foram de
11,79 g/dL (+ 1,08), 81,58 pg/dL (+ 16,56) e 1,68 umol/L (= 0,45), respectivamente, valores inferiores nas criangas de 9-24 meses e
naquelas que estudavam em salas de area inadequadas. Criangas com eosinofilia e em regime parcial apresentaram concentragdes
médias de hemoglobina e de zinco estatisticamente inferiores. O poliparasitismo esteve associado a baixas concentragbes de
hemoglobina e de retinol. De acordo com o crescimento linear, criangas com condigdes especificas (meninas, mais de 24 meses
de idade, de zona urbana, nédo poliparasitadas) tiveram concentragdes de zinco inferiores, quando diagnosticadas com déficit
de estatura, em relagéo as eutréficas. Conclui-se que as criancas estudadas apresentaram diferencas no estado nutricional de
micronutrientes influenciadas por processos parasitarios e por problemas estruturais das creches. Além disso, estabeleceram
diferencgas relacionadas ao crescimento linear da criancga.

Palavras-chave: estado nutricional; deficiéncia de micronutrientes; fatores de risco; pré-escolar; creches.

Abstract

This study aimed to verify the differences in the nutritional status of micronutrients in children according to personal and daycare
center characteristics. Also, to test the behavior of these differences according to the linear growth. This cross-sectional study
with 271 children assisted at daycare centers. The mean hemoglobin, serum zinc, and serum retinol concentrations (+ EP) were
11.79 g/dL (+ 1.08); 81.58 pg/dL (+ 16.56) and 1.68 pmol/L (+ 0.45), respectively, being lower in children aged 9-24 months and
in those studying in classrooms with inadequate area. Children with eosinophilia and in part-time regimen had statistically lower
hemoglobin and zinc concentrations. Poliparasitism was associated with lower hemoglobin and retinol concentrations. According to
the linear growth, children with specific conditions (girls, over 24 months of age, residence in the urban area, with no poliparasitism)
had lower zinc concentrations when diagnosed with stunting, compared to those with normal height. In conclusion, the children
studied showed differences in the nutritional status of micronutrients influenced by parasitic processes and structural problems of
kindergartens. Still, they settled differences related to child linear growth.
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Estado nutricional de micronutrientes de criangas

INTRODUGCAO

A alimentac¢do adequada é um elemento de grande impacto
na sadde infantil, uma vez que é considerada um pré-requisito
imprescindivel para a promocdo, prote¢ao e manuten¢do da
saude’. O ferro, a vitamina A e o zinco sdo micronutrientes
essenciais para garantir o crescimento linear adequado e o
desenvolvimento saudavel das criancas®.

A caréncia de micronutrientes estd relacionada a efeitos
e agravos na saude da populagdo infantil, desencadeando
aumento da morbimortalidade®. Segundo a literatura, entre os
principais agravos causados pela caréncia nutricional de ferro,
de zinco e de vitamina A em criangas pré-escolares, citam-se:
i) diminui¢do do desenvolvimento cognoscitivo; ii) alteracdes da
imunidade do individuo; iii) maior susceptibilidade a infec¢des;
iv) funcionamento inadequado do metabolismo*. Além disso, a
deficiéncia subclinica desses trés micronutrientes merece atencio
especial com relagdo ao crescimento fisico das criangas, pois o
ferro, o zinco e a vitamina A sdo nutrientes que mais limitam
o crescimento e o desenvolvimento infantil®.

E importante atentar que a ocorréncia dos processos carenciais
citados envolve ndo sé6 fatores nutricionais, mas também
socioecondmicos, bioldgicos, ambientais e culturais®®. Estudos
ressaltam ainda a influéncia das creches na melhoria do estado
nutricional das criangas, uma vez que estas permanecem de 8
a 10 horas nesse ambiente, chegando a receber dois tercos de
suas necessidades nutricionais”®. Contudo, algumas pesquisas
consideram a creche um fator contribuinte para o aumento
no risco de desenvolver infec¢des parasitarias e respiratdrias,
podendo repercutir negativamente no estado nutricional da
crianga®'’,

Nas ultimas décadas, o Brasil vem sofrendo notéveis
transformacdes em seu quadro politico, econdmico e social,
trazendo beneficios no perfil nutricional da populagio
infantil'. No entanto, as deficiéncias de micronutrientes ainda
constituem problemas de satide publica para esse grupo'.
Avaliando crian¢as menores de 5 anos, os resultados da Pesquisa
Nacional de Demografia e Saude" indicaram prevaléncia de
anemia de 20,9% e niveis inadequados de vitamina A de 17,4%.
Em relagdo a deficiéncia de zinco, informagdes populacionais
das criangas brasileiras ndo estdo disponiveis'>. Considerando
como indicadores a prevaléncia de desnutri¢cdo crénica em
criangas menores de 5 anos, o risco de inadequagao do consumo
dietético de zinco e a prevaléncia de anemia por caréncia de
ferro, o Brasil pode ser considerado como um pais de risco
moderado para a deficiéncia de zinco?.

Pelo exposto anteriormente, constatou-se a relevancia de
verificar diferencas no estado nutricional de micronutrientes de
criangas de acordo com as caracteristicas pessoais e das creches.
Objetivou-se ainda testar o comportamento dessas diferencas
de acordo com o crescimento linear (presenc¢a/auséncia de

déficit de estatura). Espera-se que as informagdes obtidas
possam auxiliar no entendimento do processo saude-doenca
e na fomentacdo de estratégias de controle e intervenciao dos
fatores associados.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, integrado ao projeto
“Saude e nutri¢do das criangas assistidas em creches publicas
do municipio de Campina Grande, Paraiba”. A coleta de dados
aconteceu no periodo de outubro a novembro de 2011 em
creches publicas do municipio de Campina Grande, no Estado
da Paraiba, pertencentes a Secretaria de Educagdo. Ao todo
funcionavam, no momento da coleta de dados, 25 creches em
bairros distintos do municipio, situadas, geralmente, em areas
carentes. Segundo a localiza¢io, 23 delas estavam na zona
urbana, e duas, na zona rural. Segundo a faixa etaria, oito creches
apresentavam atendimento em bergario (entre 4 e 20 meses) e
93% das criangas tinham 24 meses ou mais de idade.

O universo de estudo foi de 2.749 criancas devidamente
cadastradas e frequentando as creches, assim distribuidas:
2.473 na zona urbana e 276 na zona rural, com 199 criancas
atendidas em bercario. A populacio elegivel incluiu todas as
criangas, exceto as gémeas (n=60), as adotadas (n=38), as de maes
com idade inferior a 18 anos (n=8) e aquelas com problemas
fisicos que dificultassem a avaliagdo antropométrica (n=10).
Assim, do universo de 2.749 criangas, 116 foram consideradas
ndo elegiveis, e 2.633, elegiveis.

O célculo para estimar o tamanho da amostra baseou-se no
procedimento para descri¢do da proporg¢do. Foram considerados
uma prevaléncia estimada (p) de déficit de estatura em criangas
menores de 5 anos de 7%*!, um erro amostral (d) de 3% e um
nivel de confianga de 95% (Za*=1,96%), utilizando a férmula:

nee N*Zi*pz*q (1)
d”*(N-)+Z;, *p*q

O valor calculado (252) foi acrescido em 10% para perdas
e recusas, além de efeito de delineamento amostral de 1,2,
perfazendo uma amostra de 335 sujeitos. Tamanhos amostrais
proporcionais foram considerados para o estudo de criangas
segundo a zona de localiza¢do da creche (urbana e rural) e a
idade da crian¢a (menores de 2 anos e 2 anos ou mais).

Para a composi¢do da amostra, 14 creches foram selecionadas
por sorteio aleatdrio simples, com a selecio de uma entre as
localizadas na zona rural e de outra entre aquelas com atendimento
de bergario. Posteriormente, com posse da lista das criancas
assistidas nas creches, selecionaram-se, de forma sistematica,
15 criangas de 24 meses ou mais por creche de pequeno porte
(trés creches), 20 por creche de mediano porte (trés creches),
25 por creche de grande porte (cinco creches) e 35 na creche da
zona rural sorteada, contemplando, assim, pesos diferentes de
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acordo com o porte da creche. Em cada uma das duas creches
sorteadas com atendimento de ber¢ério, foram selecionadas
35 criangas. No caso de criancas irmds nas creches, sorteou-se
uma delas para o estudo.

Das criangas sorteadas para o estudo, 14 ndo compareceram a
creche ou ndo estavam acompanhadas pela mae no dia da coleta
de dados e 13 eram de mies que se recusaram participar da
pesquisa. Além disso, em 14 foi impossivel realizar a avaliagdo
antropométrica e/ou coleta de sangue. Assim, foram consideradas
as informacdes referentes a 294 criangas.

Os valores de proteina C reativa (PCR) alterados, reportados
em 23 criangas, determinaram a retirada desses casos do banco
de dados, uma vez que esse indicador possibilita identificar
criancas com infecgdes com niveis alterados das concentragdes
de micronutrientes, o que pode nao refletir o verdadeiro
estado nutricional. Dessa forma, foram analisados os dados
correspondentes a 271 criangas pré-escolares assistidas em
creches.

A coleta de dados contou com a participagdo de uma equipe
treinada, composta por professores e alunos de graduacgio da
area de sade ou dreas correlatas. Como parte do projeto, foram
coletados dados contemplando seis procedimentos gerais:
1) avaliagdo antropométrica das criangas; 2) avaliagdo bioquimica
do estado nutricional de micronutrientes das criancas; 3) avaliacao
parasitologica de fezes das criangas; 4) avaliacdo das condicoes
socioeconOmicas e caracteristicas materno-infantis; 5) avaliagdo
das creches em relagdo a estrutura e higiene; 6) avaliacao da
seguranga alimentar e nutricional familiar.

Para este estudo, foram contempladas informacdes sobre
caracteristicas das criangas (idade, sexo, zona de residéncia,
problemas de saude nos ultimos 15 dias, eosinofilia, parasitismo,
estatura/idade, estado nutricional de ferro, estado nutricional de
zinco, estado nutricional de vitamina A) e das creches (niimero
de criangas por sala, area da sala de aula, regime de acolhida).
A variavel sobre os problemas de saude nos dltimos 15 dias
baseou-se na referéncia materna em relagdo a ocorréncia de
diarreia, febre, vomitos, tosse e verminose nos 15 dias anteriores a
entrevista. Todas as varidveis independentes, testadas em relagao
ao estado nutricional de micronutrientes, foram dicotdmicas,
codificando com o valor 0 as categorias que foram tomadas
como referéncia e com o valor 1 as categorias de risco.

As informagdes das criangas sobre a zona de residéncia e
problemas de satde nos ultimos 15 dias foram obtidas por
meio de questionario estruturado aplicado as maes. A data de
nascimento foi retirada da caderneta de satide da crianga, cuja
idade foi calculada em meses mediante a diferenca entre a data
de nascimento e a data da entrevista.

A investigacdo de parasitoses foi realizada por exame
parasitologico de fezes. Coletou-se uma amostra de fezes que foi
analisada pelo método de Hoffman, Pons e Janer (sedimentagao
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espontinea). Para coleta do material fecal, foram utilizados
frascos com conservantes rotulados com o nome da crianca e
data da coleta. Realizou-se a leitura da ldmina em microscopia
Optica comum com aumentos de 100 e 400 vezes.

As criangas menores de 2 anos tiveram o comprimento medido
por meio de antropdmetro infantil de madeira (Alturexata®)
com amplitude de 130 cm e subdivisdes de 0,1 cm, enquanto
as criancas de 2 anos ou mais, por meio de estadiometro
(WCS®) com amplitude de 200 cm e subdivisdes de 0,1 cm.
As medigdes foram realizadas em duplicata, e a medida final
resultou da estimativa da média das duas medicoes, realizadas
de acordo com normas técnicas padronizadas, obedecendo aos
procedimentos recomendados pela Organizagdo Mundial da
Satide (OMS)™.

A fim de caracterizar o crescimento linear das criangas,
empregou-se o indice antropométrico estatura/idade, cujos
escores-Z foram calculados com o programa WHO Anthro
2009. Tomou-se como referéncia a popula¢ao do Multicentre
Growth Reference Study, atualmente recomendado pela OMS?",
classificando com déficit de estatura as criancas com indice
estatura/idade <-2 escore-Z'.

Técnicos com experiéncia na coleta de sangue em criancas
colheram 6mL de sangue por pungdo venosa periférica com
material descartével. O soro foi separado por centrifugagio a
3 mil rpm, por um periodo de 10 a 15 minutos, e as amostras,
congeladas posteriormente's. Tubos com anticoagulante
K.EDTA foram utilizados para as amostras de hemoglobina,
tubos transparentes “trace free”, para as amostras de zinco no
soro, e tubos transparentes sem anticoagulante envolvidos em
folhas de aluminio, tampados imediatamente, para as amostras
de retinol no soro.

As concentragdes de hemoglobina foram determinadas em
contador automatico (Sysmex SF - 3000, Roche Diagnéstica),
conforme orientagdes do fabricante; as concentragdes séricas
de retinol, por cromatografia liquida de alta eficiéncia (HPLC),
de acordo com a metodologia descrita por Furr et al.”’; as
concentragoes séricas de zinco, por espectrofotometria de
absor¢do atomica de chama, empregando Espectrofotdmetro
Analyst 300 (Perkin-Elmer Norwalk, Ct, EUA), modelo 3100,
a uma longitude de onda de 213nm e com ar-acetileno'.

A presenga de infec¢ao subclinica foi controlada por meio da
determinagio da PCR, por técnica imunoturbidimétrica (Cobas
Fara Analyzer, Roche Products, Welwyn, UK), segundo orientagdes
do fabricante. Valores de PCR >6,0mg/L foram utilizados paraa
identificagdo de infec¢do subclinica'®. Empregou-se a contagem
automatizada por laser condutor para avaliar eosinéfilos, tendo
como valor referéncia 0 a 7%.

Realizaram-se as dosagens de hemoglobina e de PCR no
Laboratério de Analises Clinicas da Universidade Estadual da
Paraiba, as dosagens de zinco sérico, no Instituto Hermes Pardini,
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e as dosagens de retinol sérico, no Centro de Investigagdes em
Micronutrientes da Universidade Federal da Paraiba.

As caracteristicas das creches foram obtidas com a colaboracio
das diretoras, por meio da revisdo de documentos e da realizacéo
de medig6es nos casos necessarios. O numero de criangas por
sala e a drea da sala de aula foram considerados adequados
quando em conformidade com o preconizado nas normas
reguladoras das condi¢des de instalagio e funcionamento das
creches, segundo a Portaria n° 262/2011, do Ministério da
Solidariedade e da Seguranca Social, que determina a capacidade
méxima de 16 criangas por sala e a &rea minima da sala de 2 m?
por crianga®. O regime de acolhida da creche foi classificado
como integral (8 horas de permanéncia na creche) ou parcial
(4 horas de permanéncia na creche).

A fim de estabelecer as caracteristicas da amostra, realizaram-se
andlises descritivas dos dados por meio de frequéncias absolutas
e relativas das varidveis categéricas, e por meio de medidas de
tendéncia central das varidveis continuas. Utilizou-se o teste t
para verificar diferencas entre as médias das concentragdes de
hemoglobina, de zinco no soro e de retinol no soro das criangas,
segundo as categorias das varidveis categoricas relativas as
caracteristicas das criancas e das creches. Analises de regressao
multipla foram conduzidas para estimar a associa¢do das
concentracdes de hemoglobina, de zinco e de retinol com as
variaveis independentes para modelos ajustados. Nas anlises,
considerou-se o efeito do desenho de amostragem. O nivel de
significancia estatistica considerado foi 5% (p<0,05). Para a
analise estatistica, foi utilizado o programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), versdo 8.0 (SPSS Inc., Chicago,
Estados Unidos).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba sob o n° 0050.0133.000-11.
Todas as maes, cujas criangas foram avaliadas, e as diretoras
das creches assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

RESULTADOS

As concentragdes médias (erro-padrio) de hemoglobina, de
zinco no soro e de retinol no soro foram de 11,79 g/dL (1,08),
81,58 ug/dL (16,56) e 1,68 pmol/L (0,45), respectivamente.

A Tabela 1 evidencia que as médias das concentragdes
de hemoglobina, de zinco sérico e de retinol sérico foram
inferiores em criangas com relatos de algum problema de satude,
a exemplo das menores concentragdes de hemoglobina e de
zinco nas criangas poliparasitadas. Criancas de menor faixa
etdria apresentaram médias inferiores das concentrag¢des dos
trés micronutrientes, enquanto nao se observaram diferencas
significativas entre aquelas com e sem déficit de estatura.

Segundo as caracteristicas das creches, valores médios para
as concentragdes de hemoglobina, de zinco sérico e de retinol

sérico apresentaram-se inferiores nas criangas em salas com
area inadequada, diferencas que também foram significantes
para a hemoglobina e o zinco, segundo o tempo de permanéncia
da crianca na creche (valores inferiores quando o regime de
acolhida foi parcial), e para o zinco, de acordo com o niimero
de criangas por sala (valores inferiores quando o niimero de
criangas por sala foi inadequado).

Na andlise de regressao linear multipla, associagdes similares
foram observadas para as concentragdes de hemoglobina e de
retinol. Para o caso das concentrag¢des de zinco, constatou-se
que problemas de satide nos tltimos 15 dias e numero de
criangas por sala representaram fatores de confundimento.
As concentra¢des de hemoglobina, de zinco e de retinol
aumentaram, respectivamente, 0,063 g/dL, 0,596 pg/dL e
0,007 umol/L para cada més a mais da crianga. Segundo a drea
da sala de aula (m? por crianga a mais), esses valores foram
de 0,052 g/dL, 0,264 ug/dL e 0,006 umol/L, respectivamente.
Aumentos similares foram encontrados em rela¢ao ao tempo de
permanéncia na creche para as concentragdes de hemoglobina e de
zinco, ao poliparasitismo para as concentragoes de hemoglobina
e de retinol, a eosinofilia para as concentracdes de hemoglobina
e a zona de residéncia para as concentragoes de zinco.

Nas analises das médias de acordo com a presen¢a/auséncia
de déficit de estatura, criancas com baixa estatura tiveram
concentragdes médias de zinco no soro significativamente menores
nas crian¢as maiores de 24 meses (p=0,021), do sexo feminino
(p=0,040), da zona urbana (p=0,043) e com poliparasitismo
(p=0,030). O mesmo foi observado na analise das médias de
hemoglobina nas criangas com relato de problemas de saude
nos dltimos 15 dias (Tabela 2).

Em criangas com déficit de estatura, que frequentavam salas
com ndmero de crian¢as adequado as normas de funcionamento
das creches, as concentragdes de zinco no soro foram inferiores
as criangas sem déficit de estatura (p=0,023). Apesar de as médias
terem sido menores para os trés micronutrientes, em todas as
outras situagdes as diferencas nao foram significantes (Tabela 3).

DISCUSSAO

As médias das concentragdes de hemoglobina, de zinco no
soro e de retinol no soro encontradas no presente estudo, de
11,79 + 1,08 g/dl, 81,58 + 16,56 pg/dL e 1,68 + 0,45 umol/L,
respectivamente, apresentam-se nos padrdes recomendados'**"*,
Além disso, as concentragdes médias de hemoglobina e de retinol
sérico estdo de acordo com os indices da Pesquisa Nacional
de Demografia e Satde'! e de outras localidades do pais”***.
Com relagio ao zinco, médias similares foram encontradas em
outros estudos com criangas institucionalizadas no Estado da
Paraiba? e com criangas do México®. Esses resultados devem
ser interpretados com precaugdo, pois andlises desta mesma
pesquisa apontaram prevaléncias de anemia e de deficiéncia de
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Tabela 1. Comparacéo de médias das concentragdes de hemoglobina, de zinco sérico e de retinol sérico segundo as caracteristicas das criancas
(perfil demografico, de saude e crescimento) e das creches, em Campina Grande, na Paraiba, em 2011

Varidvei Hemoglobina (g/dL) Zinco no soro (pg/dL) Retinol no soro (umol/L)
aravets Média (EP) p-valor Média (EP) p-valor Média (EP) p-valor

Caracteristicas das criangas

Idade (meses) 0,042 0,007 0,019

924 10,97 (1,35) 75,60 (11,67) 1,35 (0,35)

>24 11,82 (1,06) 82,80 (16,59) 1,70 (0,45)

Sexo 0,291 0,842 0,159

Masculino 11,86 (1,20) 81,40 (11,44) 1,65 (0,43)

Feminino 11,72 (0,91) 81,80 (16,77) 1,73 (0,47)

Zona de residéncia 0,096 0,004 0,072

Rural 11,77 (1,11) 74,04 (9,57) 1,57 (0,52)

Urbana 12,06 (0,72) 82,26 (16,89) 1,69 (0,44)

Problemas de satide nos ultimos 0,087 0,001 0,092

15 dias

Sim 11,52 (0,96) 79,05 (16,12) 1,65 (0,46)

Nao 11,83 (1,05) 86,85 (16,29) 1,75 (0,38)

Eosinofilia 0,047 < 0,001 0, 467

Sim 11,29 (1,30) 76,20 (15,61) 1,68 (0,41)

Nao 11,98 (0,93) 84,35 (16,39) 1,72 (0,52)

Parasitismo 0,089 0,132 0,143

Sim 11,72 (1,11) 80,64 (17,67) 1,67 (0,37)

Nio 11,93 (0,83) 84,22 (14,52) 1,74 (0,37)

Poliparasitismo 0,026 0,073 0,021

Sim 11,63 (1,07) 78,91 (15,63) 1,61 (0,44)

Nio 11,87 (1,05) 83,05 (16,41) 1,74 (0,45)

Estatura/idade 0,139 0,078 0,409

<-2 escore-Z 11,70 (0,92) 75,85 (14,03) 1,66 (0,46)

>-2 escore-Z 11,83 (1,09) 82,06 (16,69) 1,71 (0,31)

Caracteristicas das creches

ﬁtﬁggﬁ jg;;ffg;spw sala 11,74 (1,31) 0.791 79,95 (15,38) 0,022 1,63 (0,53) 0,550

Adequado (<16) 11,78 (0,92) 84,59 (18,25) 1,66 (0,41)

Area da sala 0,031 0,046 0,028

Inadequada (<2m? por crianga) 11,59 (1,01) 80,83 (16,96) 1,58 (0,46)

Adequada (>2m? por crianca) 11,87 (1,11) 84,32 (15,79) 1,70 (0,44)

?:ﬁi?j szrig;)llhzda na creche 11,58 (1,09) 0,040 79,32 (15,61) 0,020 1,62 (0.41) 0,189
11,94 (1,03) 83,81 (17,21) 1,69 (0,49)

Tempo integral

EP=erro-padrao

zinco de 17 e 13,3%, respectivamente, representando problemas
de importante conotagio para a saude publica®.

A idade como fator associado de maneira inversa ao estado
nutricional de zinco??, de vitamina A*** e de ferro®"* tem sido
apontada por alguns pesquisadores. Os resultados observados
no presente estudo convergem com os das pesquisas anteriores
ao mostrar que as médias das concentragdes de hemoglobina,
de zinco sérico e de retinol sérico em criancas da faixa etaria
de 9 a 24 meses foram significantemente inferiores em relacao
as demais faixa etarias. Tal achado pode ser explicado pelo
expressivo crescimento e desenvolvimento nos primeiros anos
de vida, com consequente aumento das necessidades desses
micronutrientes no organismo?*.

No presente estudo, 52,65% das criancas estudadas apresentaram
poliparasitismo. A presenca de parasitas intestinais induzem a
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reducédo da ingestao alimentar, propiciam obstrucéo intestinal
e prejudicam a absor¢do de nutrientes, podendo ocasionar
deficiéncias de micronutrientes®. Tal afirmacio esta de acordo
com os resultados desta pesquisa em relagdo a associagdo
entre a presencga de poliparasitismo e os valores inferiores na
concentracdo média de hemoglobina, uma vez que a presenca
de parasitas intestinais pode reduzir em até 20% o ferro
ingerido na dieta, comprometendo, assim, a sintese normal
de hemoglobina no organismo*. Evidéncias similares foram
encontradas em estudos desenvolvidos com pré-escolares do
Acre’® e do Vietna¥. A anemia causada por parasitas pode estar
relacionada a niveis elevados de eosindfilos*. Coerentemente, as
criangas com eosinofilia do presente estudo apresentaram média
de hemoglobina estatisticamente menor em relagdo as criangas
sem eosinofilia. Estudos recentes abordando a associagio entre
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Tabela 2. Comparacéo de médias das concentragdes de hemoglobina, de zinco sérico e de retinol sérico de acordo com a presenga/auséncia
de déficit de estatura e categorias das varidveis relativas as caracteristicas das criancas (perfil demografico e de saude), em Campina Grande,

na Paraiba, em 2011

Varidveis Hemoglobina (g/dL) Zinco no soro (ug/dL) Retinol no soro (umol/L)
Média (EP) p-valor Média (EP) p-valor Média (EP) p-valor

Idade (meses)
9-24 0,233 0,235 0,297
E/I<-2 escore-Z 10,38 (1,39) 61,85 (15,77) 1,41 (0,12)
E/1>-2 escore-Z 11,37 (1,23) 72,00 (9,57) 1,67 (0,34)
>24 0,177 0,021 0,556
E/1<-2 escore-Z 11,55 (0,75) 73,99 (11,44) 1,67 (0,32)
E/1>-2 escore-Z 11,87 (1,07) 82,62 (16,71) 1,70 (0,46)
Sexo
Masculino 0,176 0,810 0,386
E/1<-2 escore-Z 10,36 (1,21) 80,19 (13,79) 1,65 (0,44)
E/1>-2 escore-Z 11,89 (1,20) 81,49 (16,65) 1,72 (0,17)
Feminino 0,384 0,040 0,511
E/1<-2 escore-Z 11,49 (0,59) 71,91 (11,44) 1,69 (0,67)
E/1>-2 escore-Z 11,74 (0,93) 82,78 (16,79) 1,73 (0,41)
Zona de residéncia
Rural 0,239 0,362 0,233
E/I<-2 escore-Z 11,60 (0,49) 69,23 (6,67) 1,22 (0,44)
E/I=-2 escore-Z 12,04 (0,75) 74,80 (9,88) 1,62 (0,52)
Urbana 0,137 0,043 0,533
E/I<-2 escore-Z 11,43 (0,91) 75,85 (17,03) 1,68 (0,45)
E/I>-2 escore-Z 11,80 (1,12) 82,84 (14,03) 1,73 (0,31)
Problemas de saiide nos tiltimos 15 dias
Sim 0,131 0,120 0,623
E/I<-2 escore-Z 11,43 (0,91) 72,67 (11,21) 1,64 (0,43)
E/I>-2 escore-Z 11,84 (1,12) 79,58 (16,38) 1,71 (0,31)
Nao 0,018 0,065 0,451
E/I<-2 escore-Z 10,90 (1,04) 75,85 (14,03) 1,67 (0,35)
E/I>-2 escore-Z 11,87 (1,02) 82,76 (16,50) 1,76 (0,44)
Eosinofilia
Sim 0,091 0,205 0,599
E/I<-2 escore-Z 11,17 (1,04) 79,32 (14,78) 1,67 (0,42)
E/I>-2 escore-Z 11,74 (0,92) 84,74 (16,48) 1,74 (0,29)
Nao 0,244 0,258 0,723
E/I<-2 escore-Z 11,85 (0,45) 70,21 (11,35) 1,63 (0,53)
E/I>-2 escore-Z 11,99 (1,35) 76,77 (15,89) 1,71 (0,35)
Parasitismo
Sim 0,144 0,166 0,463
E/I<-2 escore-Z 11,30 (1,08) 75,80 (16,71) 1,65 (0,47)
E/I=-2 escore-Z 11,76 (1,12) 83,63 (16,29) 1,69 (0,38)
Nao 0,341 0,596 0,690
E/I<-2 escore-Z 11,60 (0,62) 74,03 (7,09) 1,73 (0,39)
E/I=-2 escore-Z 11,94 (0,87) 79,13 (16,52) 1,82 (0,33)
Poliparasitismo
Sim 0,093 0,811 0,162
E/I<-2 escore-Z 10,91 (0,99) 82,88 (9,09) 1,61 (0,44)
E/I>-2 escore-Z 11,67 (1,06) 84,29 (14,80) 1,78 (0,45)
Nao 0,362 0,038 0,504
E/I<-2 escore-Z 11,60 (0,97) 71,46 (16,64) 1,65 (0,29)
E/I>-2 escore-Z 11,90 (1,06) 81,57 (17,58) 1,75 (0,46)

EP=erro-padrao; E/I=estatura/idade

o estado nutricional da vitamina A e o parasitismo néo foram
encontrados, apesar de haver indicagdo da plausibilidade de tal
associagao devido a redugdo na concentragao de imunoglobulinas
na mucosa intestinal, o que pode ser consequéncia da deficiéncia
de vitamina A'".

Criangas residentes na zona rural sao consideradas uma parcela
vulneravel da populagio, pois apresentam situacao nutricional
desfavoravel em relagdo as da zona urbana, em decorréncia,
principalmente, da dificuldade de acesso aos servigos de satde e
de educacio, assim como pela vulnerabilidade socioecondmica®.
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Tabela 3. Comparagéo de médias das concentragdes de hemoglobina, de zinco sérico e de retinol sérico de acordo com a presenga/auséncia
de déficit de estatura e categorias das varidveis relativas as caracteristicas das creches, em Campina Grande, na Paraiba, em 2011

Varidvei Hemoglobina (g/dL) Zinco no soro (pg/dL) Retinol no soro (umol/L)
anavets Média (EP) p-valor Média (EP) p-valor Média (EP) p-valor
Niimero de criangas por sala
Inadequado (>16) 0,205 0,069 0,258
E/I<-2 escore-Z 10,98 (1,45) 73,77 (11,71) 1,61 (0,47)
E/I>-2 escore-Z 11,67 (0,95) 80,57 (15,67) 1,73 (0,38)
Adequado (<16) 0,097 0,023 0,247
E/I<-2 escore-Z 11,61 (0,57) 71,65 (12,25) 1,66 (0,54)
E/I>-2 escore-Z 11,92 (1,16) 81,15 (17,31) 1,89 (0,22)
Area da sala
Inadequada (<2m? por crianga) 0,620 0.377 0.791
Eﬁi; Zii‘;ﬁ:; 11,60 (0,14) 77,85 (13,05) 1,66 (0,31)
Ade_quudu (22m2por crianca) 11,84 (1,33) 81,37 (16,66) 1,68 (0,49)
E/1<-2 escore-Z 0,074 0,125 0,422
11,39 (1,02) 83,31 (16,71) 1,70 (0,41)
E/1>-2 escore-Z
11,81 (0,93) 87,38 (16,29) 1,85 (0,29)
Regime de acolhida na creche
Tempo parcial 0,227 0,383 0,671
E/1<-2 escore-Z 11,24 (1,05) 76,01 (16,69) 1,64 (0,42)
E/1>-2 escore-Z 11,62 (1,12) 79,84 (15,41) 1,66 (0,36)
Tempo integral 0,561 0,115 0,452
E/1<-2 escore-Z 11,80 (0,39) 75,54 (9,09) 1,73 (0,49)
E/1>-2 escore-Z 12,02 (1,03) 84,15 (14,80) 1,79 (0,16)

EP=erro-padrio; E/I=estatura/idade

Associagao divergente a do presente estudo, indicando-se auséncia
de associagdo entre o estado nutricional de zinco e a zona de
residéncia, foi descrita em uma amostra probabilistica de criangas
com idades entre 1 e 11 anos participantes do National Health
and Nutrition Survey do México™. A associa¢do encontrada no
nosso estudo pode estar relacionada ao consumo de farinha,
legumes e vegetais folhosos, geralmente da safra, alimentos
comuns na zona rural® e que apresentam alto conteido em
fitato, o qual pode formar complexos insoltveis que reduzem
a absor¢do do zinco®*.

Estudos desenvolvidos em Pernambuco?!, no Acre®® e no
Camboja*? constataram que a concentragio média de hemoglobina
foi significativamente inferior nas criangas residentes na zona
rural, o que diverge dos resultados deste estudo. Similarmente ao
zinco, essa associa¢ao pode estar relacionada ao efeito inibidor
dos fitatos na absorcio do ferro nao heme®.

Segundo os resultados apresentados neste trabalho, as
concentragdes de hemoglobina, de zinco e de retinol apresentaram-se
influenciadas por caracteristicas estruturais das creches, como
a area da sala de aula, bem como o tempo de permanéncia na
creche, que se associou ao estado nutricional de ferro e de zinco.
Alguns estudos tém constatado, similarmente, o efeito protetor
da atenc¢io das creches no estado nutricional das criangas”***,
inclusive de micronutrientes****¢. Nesse sentido, destaca-se
o Programa Nacional de Alimenta¢édo Escolar na sua fun¢ao
de garantir as criangas matriculadas nas creches o acesso a
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alimentacdo saudavel, visando, assim, ao desenvolvimento integral,
a promogao e a protecdo da satde da crianga®’. Considera-se
que os cuidados oferecidos nas creches, com a oferta de uma
alimenta¢do adequada, possam fazer dessas instituicdes um
importante instrumento de promogao da seguranga alimentar e
nutricional dos seus beneficidrios®. Ainda, nessa conjuntura, ha
anecessidade de ressaltar a infraestrutura como um importante
indicador da qualidade das creches®, a qual deve ser garantida
por lei® e precisa de maior atengéo por parte dos pesquisadores,
no sentido de conhecer de maneira mais apurada o seu impacto
na promogao da saude e do estado nutricional™.

Neste estudo, diferencas entre os pardmetros bioquimicos
do estado nutricional de micronutrientes segundo a condi¢ao
do crescimento linear ndo foram encontradas. Esses resultados
convergem com os de um estudo recente que sistematizou artigos
observacionais que analisaram a associa¢do entre as deficiéncias
de ferro, de vitamina A e de zinco com o déficit de crescimento
linear*. A auséncia dessa associagdo ndo deve ser interpretada
como divergente em rela¢ao a importancia reconhecida desses
micronutrientes nos processos relacionados com o crescimento
e desenvolvimento, e sim, dentre outros, por limitagdes dos
estudos observacionais na identificagdo dos efeitos funcionais
das deficiéncias de micronutrientes®.

Naio obstante, as criangas deste estudo diagnosticadas com
déficit de estatura apresentaram menores concentragdes nos niveis

do(s) micronutriente(s) para algumas categorias especificas das
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varidveis, como o sexo feminino em relacio ao estado nutricional
de zinco, indicando que o comprometimento do crescimento
condicionado por deficiéncia(s) de micronutriente(s) pode estar
presente em situagdes mais especificas. O fato de essa situagdo
ter sido encontrada em relacio ao estado nutricional relativo ao
zinco, principalmente, pode estar condicionado ao papel desse
micronutriente no sistema hormonal primario, com possiveis
perdas no crescimento linear das criangas, tanto em estados de
deficiéncia leve como moderada do mineral®.

Os resultados do presente estudo devem ser interpretados
com cautela, pois caracteristicas como as condi¢des familiares
e socioecondmicas nao foram contempladas. Essa conjuntura
implica no questionamento das caracteristicas relacionadas a
estrutura das creches, por exemplo, como possiveis fatores de
confundimento dessas variaveis. Porém esse aspecto nio foi
considerado no desenho do estudo e, portanto, ndo contemplado
nas analises. Ainda, deve ser sustentada a hipdtese de que
criangas desnutridas poderiam frequentar as creches com piores
condigoes estruturais, o que pode ter consequéncias graves no
estado nutricional, possivelmente comprometido por condi¢des
socioecondmicas adversas. Nessa situagao, creches de baixa
qualidade, frequentadas por criangas de maior vulnerabilidade,
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