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Resumo

Este estudo tem como objetivo avaliar as condi¢des nutricionais das criangas de
12 a 59 meses de idade residentes no municipio de Vitoria, capital do estado do
Espirito Santo, Brasil, atendidas pelas Unidades Basicas de Saude (UBS), a
partir da prevaléncia de anemia ferropriva. Foram analisadas 698 amostras de
sangue, e verificado que 41,1% das criancas apresentaram algum grau de
anemia. Dessas, 8,7% apresentaram um quadro de anemia moderada a grave.
Um dado que chama a atencédo é a maior prevaléncia de anemia entre as criangas
com até dois anos de idade (62,8%), bem como entre as criangas com sobrepeso
e obesas (47,8%). De uma maneira geral, a situacdo encontrada no municipio de
Vitdria € muito preocupante, uma vez que a prevaléncia identificada se enquadra
no nivel mais alto de anemia, segundo o padrdo de referéncia da Organizacdo
Mundial de Saude.

! Trabalho apresentado no IV Congresso da Associagdo Latino americana de Populagéo, realizado em La
Habana, Cuba, 16 a 19 de novembro de 2010.
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Tecnologia do Espirito Santo (FAPES) e da Secretaria de Estado da Salde (SESA).
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Fatores associados a prevaléncia de anemia ferropriva entre
criancas de 12 a 59 meses residentes no municipio de Vitoria,
Espirito Santo, Brasil.

Introducéo

A anemia ferropriva constitui o disturbio nutricional mais prevalente no mundo, sendo
um importante problema de satde publica independente do nivel de desenvolvimento do
pais ou regido. Segundo Benoist et al (2008), cerca de 30% da populacdo mundial sdo

anémicos, sendo que a maior prevaléncia ocorre nas regides mais pobres.

Um recente levantamento realizado pela OMS e pelo Centro para Controle e Prevencao
das Doencas de Atlanta (CDC), sobre a prevaléncia mundial de anemia em 192 paises,
mostra que criangas, mulheres e gestantes de todos os paises sdo afetadas, ndo existindo
territorio imune. Em 78% dos paises estudados, a prevaléncia em criangas menores de
cinco anos é de no minimo 20%. Entre os pré-escolares, a prevaléncia de anemia em
nivel mundial foi estimada em 47,8%, ja entre as gestantes e mulheres ndo gravidas, a
proporcéo de paises nesta condicdo foi de 83% e 69%, respectivamente (Benoist et al,
2008).

No Brasil, a prevaléncia de anemia em criangas em idade pré-escolar e especialmente
nos primeiros dois anos de vida tem recebido atengdo especial nos Gltimos anos. Dados
de diversos estudos apontam uma prevaléncia em torno de 50% a 60% (Spinelli et al,
2005; Neuman et al, 2000; Torres, Sato e Queiroz, 1994). No entanto, o primeiro estudo
de ambito nacional realizado em 2006 revelou uma prevaléncia de anemia de 20,9%,
em criancas menores de cinco anos (Brasil, 2009), colocando o Brasil em um nivel

moderado de anemia, segundo a OMS.

Em relacdo ao estado do Espirito Santo, sdo poucas as informagdes disponiveis sobre a
anemia entre a populagéo abaixo dos cinco anos (Almeida et al, 2004). Nesse sentido,
se faz necessarios estudos que cubram essa lacuna, uma vez que e fundamental que se
conheca 0 quadro epidemiol6gico e as graves consequéncias da anemia para o

desenvolvimento infantil.

2 Pesquisa Nacional de Demografia e Satde — PNDS.
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Nesse contexto, o objetivo deste estudo foi analisar o quadro de anemia em criancas
entre 12 e 59 semanas de idade residentes no municipio de Vitéria®, capital do Estado

do Espirito Santo, Brasil, atendidas nas Unidades Bésicas de Saude (UBS).
Material e métodos

Para a realizacdo deste estudo foi gerada uma amostra de 698 criancas de 12 a 59 meses
de idade. As criancas foram convidadas a participar da pesquisa, via Seus responsaveis
legais, com o apoio dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Os ACS fizeram uma
busca ativa das criangas em seus domicilios, de forma aleatéria, em cada area de satide”.
Apds receber todas as informacdes sobre a pesquisa e aceitar a participa¢do no estudo, o
responsavel legal da crianga era convidado a formalizar o acordo assinando o termo de
consentimento livre e esclarecido. As informacgdes foram obtidas, na sua maioria, nas
UBS.

A coleta dos dados foi feita a partir de um questionario aplicado as mées das criancas.
Além disso, também foi coletada uma amostra sangue para a realizacdo da dosagem de

Hemoglobina e foram tomadas as medidas de altura e peso das criancas.

A mensuragdo do peso e da altura foi realizada de acordo com as recomendacfes da
OMS (World Health Organization, 1995). Essas medidas foram realizadas duas vezes para
cada pessoa, calculando-se a média aritmética de ambas. Para afericdo do peso, utilizou-
se balanga eletronica com capacidade de 150 Kg e preciséo de 0,1 Kg. As criancas
pequenas tiveram o peso aferido no colo da mae, subtraindo-se posteriormente 0 peso
do adulto para a obtencdo da medida da criangca. Em menores de dois anos, a estatura foi
estimada pelo comprimento, na qual a crianga é medida deitada em um infantémetro.
Nas criancas com idade igual ou superior a dois anos, a estatura foi estimada pela
medida da altura, na qual o individuo é medido em pé em aparelho denominado
estadidometro. Os aparelhos utilizados tiveram precisdo de 1 mm e foram calibrados ao

inicio e ao final de cada dia de trabalho.

* O municipio de Vitéria tem aproximadamente 370 mil habitantes, sendo 24 mil criangas entre 12 e 59
meses de idade (Datasus, 2010).
* As sete regides administrativas de satide do Municipio de Vitéria sédo subdivididas em 28 areas com uma
Unidade Bésica de Saude (UBS) em cada.
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O indice de massa corporal (IMC) para a idade foi o descritor utilizado para o estado
nutricional das criancas. Para a classificacdo do estado nutricional segundo IMC para a
idade, adotaram-se 0s seguintes pontos de corte: escore z < -2=baixo IMC para a idade;
escore z entre -2 e +1, eutrofia; escore z entre +1 e +2, sobrepeso e escore z >

+2=0besidade.

De acordo com recomendacdes técnicas internacionais, o sangue foi coletado usando
microlancetas descartaveis, sendo que aproximadamente 30ul de sangue foi depositado
diretamente em uma microcuveta e a leitura feita em aparelho de fotometria portétil da

marca Hemocontrol.

O valor de referéncia para anemia, em relacdo aos valores de hemoglobina, foi inferior a
11,0g/dL. Para a definicdo do grau de anemia, utilizou-se a classificacdo de DeMeyer
(DeMayer et al, 1989), considerando trés categorias: leve (9 a 10,9g/dl), moderada (7 a
8,9mg/dl) e severa (<7g/dl). Para a classificacdo da anemia em relacdo ao seu nivel de
importancia em saude publica utilizaram-se os seguintes critérios: quando a prevaléncia
é <4,9% o nivel é considerado normal; quando entre 5% e 19,9%, é considerado leve;
quando de 20% a 39,9%, é considerado moderado e, quando >40%, é considerado grave
(World Health Organization, 2001).

Foram realizadas uma analise descritiva e uma analise estatistica, a partir de um modelo
de regressdo logistica. Neste modelo, utilizou-se como varidvel dependente a presenca
de anemia ferropriva. Variaveis socioecondmicas, demograficas e de salde foram

utilizadas como controle.

Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
Salesiana de Vitoria e o parecer deste comité foi validado pela Fundacdo de Apoio a
Ciéncia e Tecnologia do Espirito Santo (FAPES).

O trabalho de campo foi realizado no periodo de Abril a Agosto de 2008, nas sete

regides administrativas de saide do municipio de Vitoria.



Resultados

De acordo com a Tabela 1, pode-se perceber que em todas as categorias a prevaléncia
de criangas com anemia € acima de 35%. A excecao € encontrada entre as criancas do
grupo etario de 36 a 59 meses (28,9%). Outro aspecto importante é a maior
concentracdo de anemia ferropriva entre os grupos menos favorecidos, como 0s negros,
classes D-E, e familias com um maior nimero de pessoas. Além disso, 0s grupos de
criancas com até 24 meses, do sexo masculino e com sobrepeso e obesas, também

apresentaram um altissimo percentual de anémicos.

Em relacdo a divisdo espacial, as regides de salude Maruipe e Sdo Pedro apresentaram 0s
maiores percentuais de criangas anémicas, ao passo que Camburi apresentou 0 menor
percentual. Mesmo assim, a prevaléncia foi bastante alta, segundo o padrdo adotado
pela OMS. Em todas as regides administrativas do municipio de Vitdéria foram
observados niveis de anemia moderada ou severa. No geral, 0 municipio de Vitdria
apresentou uma prevaléncia de 41,5% de criangas entre 12 e 59 meses com algum nivel

de anemia.



Tabela 1 — Percentual de criangas com anemia, segundo caracteristicas socioeconémicas,
demogréficas e de salde, Vitoria, 2008.

Condicéo de saude da crianca

Variavel Normal Anemia Total

Regional de saude

Santo Anténio 62,4 37,6 125

Camburi 65,5 34,5 29

Maruipe 53,9 46,1 154

Jucutuquara 63,6 36,4 121

Praia do Canto 59,8 40,2 82

Centro 63,6 36,4 55

Séo Pedro 52,8 47,2 123
Sexo

Masculino 57,7 42,3 326

Feminino 60,1 39,9 363
Grupo etario***

Até 24 meses 37,7 62,3 154

24 a 36 meses 51,5 48,5 165

36 a 59 meses 71,1 28,9 370
Raga/cor

Branco 62,4 37,6 165

Negro 57,3 42,7 485
Classe social***

A-B-C 62,5 37,5 365

D-E 53,5 46,5 310
IMC*

Baixo IMC 56,5 43,5 23

Eutréfico 61,1 38,9 509

Sobrepeso/Obesidade 52,2 47,8 157
Familia***

Até 4 pessoas 63,5 36,5 340

5 ou mais 53,8 46,2 338
Escolaridade da mée

Até 3 anos de estudo 57,3 42,7 323

5 anos ou mais 59,6 40,4 354
Total 58,5 415 686

Fonte: “Pesquisa: Avaliagdo do estado nutricional de ferro e de vitamina A em criangas de 1 a 6 anos da
regido metropolitana de Vitoria”
Teste x> ***Sig.0,01; **Sig. 0,05; *Sig. 0,10.



Tabela 2 — Razao de chances para presenca de anemia nas criangas entre 12 e 59 meses
de idade, segundo caracteristicas sociodemograficas, de salde e nutricionais,

Vitoria 2008.
Variaveis Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3

Sexo

Masculino 1,00 1,00

Feminino 1,04 1,01
Grupo etario

Até 24 meses 1,00 1,00

24 a 36 meses 0,51 0,54

36 a 59 meses 0,24* 0,23**
Cor/raca

Branco 0,74 0,74

Negro 1,00
IMC

Baixo IMC 1,28 1,32

Eutroéfico 1,00 1,00

Sobrepeso/obesidade 1,27 1,30
Regional de Saude

Santo Anténio 0,76 0,71

Camburi 0,73 0,78

Maruipe 1,01 1,02

Jucutuquara 0,65 0,62

Praia do Canto 0,87 0,95

Centro 0,69 0,73

Séo Pedro 1,00 1,00
Classe Social

A-B-C 1,00 1,00

D-E 1,51 1,58**
Familia

Até 4 pessoas 1,00 1,00

5 pessoas ou mais 1,59 1,70
Escolaridade da mae

Até 3 anos 1,00 1,00

3 anos e mais 1,11 1,04
R2 0.0644 0.0203 0.0872
-2Log Likelihood 832,4923 887,69592 794,7309
** n<0.01.

Fonte: “Pesquisa: Avaliacéo do estado nutricional de ferro e de vitamina A em criancas de 1 a 6 anos
da regido metropolitana de Vitdria”



De acordo com a Tabela 2, pode-se observar que apenas trés variaveis apresentaram
resultados significativos em relacdo ao estado de anemia das criangas, grupo etario,

classe social e familia

Em relacdo ao grupo etario, as criancas com dois anos e mais apresentam uma chance
bem menor de apresentar anemia ferropriva. Para as criancas maiores, a chance de ter
anemia € 76% menor quando comparadas com as criangas de até dois anos (modelo 1) e

77% menor quando incluidas as variaveis socioeconémicas no modelo (modelo 3).

A classe social da crianca também é um fator importante na explicagdo da prevaléncia
da anemia. De acordo com os dados do modelo 1, da Tabela 2, a chance das criangas
das classes D-E ¢é 51% maior do que nas classes A-B-C. No modelo 2, ao controlar por
varidveis do individuo, a chance de ter anemia entre as criancas das classes D-E

aumenta para 58%, se comparadas com as criangas das classes A-B-C.

Outro ponto importante para a explicagdo da anemia em criancas de 12 a 59 anos é o
tamanho da familia. Segundo os dados da Tabela 2, se a familia da crianca for extensa,
isto &, com cinco ou mais membros, as chances de se ter anemia € maior. No modelo 2 a
chance é 59% maior e no modelo 3, controlando com dados do individuo, a chance

passa para 70%.

Por fim é mostrado na Tabela 2 que sexo, cor e o indice de massa corporal da crianga
ndo tém efeito sobre a chance de se ter anemia. Também € observado que o local de
moradia e a escolaridade da mde também ndo tém influéncia para a explicacdo da

anemia entre as criancas de 12 a 59 meses residentes em Vitoria.
Discusséo

A prevaléncia de anemia encontrada nesse artigo revela que a situagdo no municipio de
Vitoria € preocupante porque em todas as regionais de saude os valores foram maiores
que 30%, chegando, em duas regionais a mais de 40%, 0 que caracteriza niveis severos

de anemia. Em seu conjunto, a cidade de Vitoria apresentou uma prevaléncia de 41,5%.

Apesar disso, esses valores sdo inferiores aos encontrados, por exemplo, na cidade de

Goiania. Segundo Hadler et al (2008) a prevaléncia nessa cidade, em 2005, foi de

56,1%. Em Porto Alegre, a presenca de anemia foi estimada em 47,8%, no ano de 1997

(Silva et al, 2001), enquanto Miranda et al (2003) encontraram uma prevaléncia de
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63,2%, no municipio de Vicosa; j& Muniz et al (2007) mostraram prevaléncias de
anemia de 66,6% entre criangas pré-escolares e lactentes na regido Norte.

Um estudo realizado nos Centros Municipais de Educacdo Infantil de Vitoria,
envolvendo criangas de 6 meses a 7 anos de idade, estimou a prevaléncia de anemia em
37,3% das 307 criancas envolvidas (Almeida et al, 2004). Esse valor é abaixo do
observado no presente estudo, o que leva a crer que € provavel que as condi¢des de vida
das criangas nos centros eram melhores do que as vivenciadas pelas criancas deste

estudo, ou que existe uma tendéncia crescente da prevaléncia de anemia em Vitoria.

A prevaléncia de anemia encontrada neste estudo é bem superior a encontrada na PNDS
2006. Enquanto a PNDS 2006 identificou uma prevaléncia de 20,9% em todo o Pais, em
um total de 3.455 dosagens realizadas, esse estudo revelou uma prevaléncia de 41,5%
em Vitoria. Os dados de distribuicdo por macrorregido revelou gque a regido Nordeste
apresenta a maior prevaléncia (25,5%) e a Norte a menor (10,4%). Observa-se, portanto,
que a situacdo do municipio de Vitoria é muito mais grave que a realidade brasileira

apresentada.

Uma hipotese levantada para explicar essas diferencas seria a melhoria das condicdes
socioecondmicas em virtude das politicas publicas que priorizam a prevenc¢do da anemia
infantil por meio de estratégias de fortificacdo universal de farinhas, medidas de préticas
alimentares e iniciativas locais de suplementacdo profilatica nos primeiros dois anos,
que sdo atividades e acbes diretamente associadas com a prevencdo da anemia
ferropriva. Pode ser que o municipio de Vitdria, onde esta pesquisa foi conduzida, ndo

esteja fazendo essas agBes como devia.
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