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Abstract The present study investigated the
factors associated with anemia and micronutri-
ent deficiencies in a cross-sectional analysis con-
ducted with 150 children aged 11 to 14 months
attending at basic health centers in Rio Branco,
Acre. Venous blood samples were obtained to as-
sess the occurrence of anemia and deficiencies of
iron (ID), vitamin A (VAD), and B12 (VBI2D).
Multiple Poisson regression models were used to
identify factors associated with anemia. Anemia,
ID, VAD and B12D were observed in 23%, 76%,
18% and 20% of children, respectively. The factors
associated with anemia were: do not be only child,
living in households without access to cable TV or
internet, stunting, late introduction of the com-
plementary feeding (more than 240 days), VAD,
VBI2D, and current evidence of infection (plasma
CRP > 5 mg/L). There was a lower prevalence of
anemia among children with birth weight > 3,500
g Overall, 82% of the study children had at least
one of the micronutrient deficiencies (ID, VAD
and VBI2D). Actions with emphasis on timely
and healthy feeding practices, better management
of morbidities and supplementation with other
micronutrients should be focused on the improve-
ment of child care services at primary health care
in this county.

Key words Anemia, Iron deficiency, Micronutri-
ents, Nutritional status, Infants

Resumo O presente estudo investigou os fatores
associados a anemia e deficiéncia de micronu-
trientes em andlise transversal conduzida com 150
criangas de 11 a 14 meses atendidas em unidades
bdsicas de saiide em Rio Branco, Acre. Amostras
de sangue venoso foram obtidas para avaliar a
ocorréncia de anemia, deficiéncia de ferro (DF)
e de vitaminas A (DVA) e B,, (DVB,,). Modelos
multiplos de regressao de Poisson foram utiliza-
dos para identificar fatores associados a anemia.
Anemia, DF, DVA e DVB,, foram observadas em
23%, 76%, 18% e 20% das criangas, respectiva-
mente. Os fatores associados a anemia foram: nao
ser filho tinico, residir em domicilio sem acesso a
TV a cabo ou internet, déficit de estatura para
idade (E/I), introducio tardia da alimentagao
complementar superior a 240 dias, DVA, DVB,,,
e evidéncia de infecgio vigente (proteina C reativa
plasmdtica > 5 mg/L). Houve menor ocorréncia
de anemia entre criangas com peso ao nascer >
3.500g. Do total de criangas, 82% apresentaram
pelo menos uma das deficiéncias de micronutrien-
tes (DE, DVA, DVB,,). Acdes com énfase em priti-
cas alimentares sauddveis oportunas, melhor ma-
nejo de morbidades e suplementagdo com outros
micronutrientes devem ser priorizadas no apri-
moramento do servigo de puericultura da atengdo
bdsica a satide deste municipio.

Palavras-chave Anemia, Deficiéncia de ferro,
Micronutrientes, Estado nutricional, Lactentes
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Introducao

A anemia na infincia continua sendo um proble-
ma de satde publica tanto pela sua magnitude
quanto pela gravidade. Estima-se que este pro-
blema nutricional acometa cerca de 273 milhoes
de criangas pré-escolares, equivalente a 43% em
todo o mundo'. Metade desses casos tem sido
atribuida a deficiéncia de ferro (DF), razdo pela
qual a anemia ¢ utilizada como um importante
indicador para estimar a magnitude desta defi-
ciéncia em criangas®.

A anemia estd relacionada a maior morbi-
mortalidade infantil e neonatal. Os efeitos com-
binados de multiplas deficiéncias de vitaminas
e minerais durante o periodo da concepgao até
dois anos de idade contribuem para o aumento
da mortalidade perinatal, reducdo da capacidade
fisica de trabalho e produtividade, repercutindo
negativamente no crescimento econdmico de um
pais*.

Outros fatores considerados na etiologia da
anemia sao as hemoglobinopatias genéticas, mald-
ria, infec¢des, deficiéncia de outros micronutrien-
tes (vitamina A, folato e B ) e a exposi¢ao a condi-
¢des ambientais e socioecondmicas adversas®.

A deficiéncia de ferro é a principal causa de
anemia em criangas brasileiras menores de dois
anos, devido a praticas alimentares inadequadas
(resultando em menor consumo e biodisponibi-
lidade de ferro)>®, crescimento acelerado e infec-
¢des recorrentes, especialmente em criangas resi-
dentes em areas mais pobres®. Contudo, a contri-
bui¢do da deficiéncia de outros micronutrientes
tem sido considerada em estudos recentes de
diferentes regides do pais”®, confirmando as evi-
déncias internacionais registradas entre criancas
do México’ e entre escolares da Colombia'®.

Dados da Pesquisa Nacional de Demografia
e Saude! apontam um padrdo de alimentacido
complementar das criancgas brasileiras inadequa-
do, com introdugao de alimentos semissélidos de
baixo valor nutricional em idades muito precoces
(47,1% das criangas menores de cinco meses ja
faziam uso de mamadeira) e retardo na introdu-
¢do de grupos alimentares importantes: 37% das
criangas de 6 a 11 meses ndo consumiam diaria-
mente frutas e verduras; bem como, 47% e 83%
das criangas nessa faixa etdria ndo consumiam
feijao e carne, respectivamente.

Diferentes estratégias tém sido adotadas na
prevencgao e controle da anemia e DE porém
poucas se mostraram exitosas em reduzir sua
ocorréncia'?. Dados mundiais revelam tendén-
cia de declinio extremamente lenta, em torno de

4% em sua prevaléncia nas duas dltimas décadas
(1995-2011)".

Embora o pais tenha passado por progres-
sos significativos em seus indicadores de desen-
volvimento, reduzido histéricas desigualdades
regionais e avancado no acesso a bens e servicos
publicos e melhor distribui¢do da renda, algumas
iniquidades inter-regionais ainda persistem, co-
locando a regidao Norte do pais entre as de maior
vulnerabilidade social, com consequente reflexo
na sadde e nutrigdo infantil. Nessa regido, 80,1%
dos domicilios permanecem sem acesso simul-
tdneo a servicos de saneamento, apresentando
também o maior nimero de internagdes (693,8
para cada 100 mil/hab) relacionado a doengas de
transmissao fecal oral (80,1% em 2010)%.

Mesmo diante das estratégias brasileiras de
controle e preven¢do da anemia como a fortifi-
cagdo obrigatdria das farinhas de trigo e milho
e a suplementagao profilatica de grupos de risco,
a ocorréncia da anemia permanece como pro-
blema de saude publica em criangas de todas as
regioes do pais''°. Estudos indicam prevaléncias
de anemia variando de 40% a 75% entre os me-
nores de dois anos na Amazonia Brasileira'”?'. A
literatura carece de estudos de avaliagdo de fa-
tores associados a anemia em criangas de paises
em desenvolvimento que considere o estado nu-
tricional de micronutrientes. Assim, o presente
estudo avaliou o estado nutricional de criangas
menores de dois anos atendidas em unidades ba-
sicas de satide do Sistema Unico de Satide em Rio
Branco, Acre. Espera-se contribuir com informa-
¢oes sobre a magnitude e os fatores associados a
ocorréncia de anemia e deficiéncia de micronu-
trientes nestas criangas, possibilitando o aprimo-
ramento de a¢des de puericultura jé existentes no
ambito da atengdo primadria a satide infantil.

Metodologia
Delineamento, drea de estudo e populagao

Estudo transversal aninhado ao Estudo Na-
cional de Fortificagdo caseira da Alimenta¢do
Complementar (ENFAC): ensaio clinico prag-
mético multicéntrico realizado em quatro ci-
dades brasileiras (Rio Branco, Olinda, Goiania
e Porto Alegre). O ENFAC foi constituido de 2
grupos de estudo: grupo controle, com criangas
de 11 a 14 meses atendidas na rotina vigente de
puericultura das unidades bésicas (UBS) do estu-
do, e grupo intervengdo, composto por criangas
que passaram a receber fortificagdo caseira com



multiplos micronutrientes em pé a partir dos 6-8
meses de idade.

Para a presente anélise, foram utilizadas as
informagdes das criangas pertencentes ao gru-
po controle, com faixa etdria de 11 a 14 meses
de idade, atendidas na rotina de puericultura das
UBS do municipio de Rio Branco. Os critérios
de inclusio foram: a) aprova¢do das maes ou
responsdveis para participagdo no estudo; e, b)
ndo estar em tratamento de anemia no momen-
to inicial da pesquisa. Foram excluidas do estudo
criangas prematuras (< 37 semanas de gesta¢ao),
gémeos e casos de infec¢ao por HIV, maldria, tu-
berculose, hemoglobinopatias ou febre (> 39° C)
no dia da coleta de sangue.

Em Rio Branco, o estudo foi conduzido em
seis unidades basicas de saide (UBS), entre junho
de 2012 e fevereiro de 2013. Rio Branco é a capital
do estado do Acre, regiao Norte do Brasil. Com
base no Censo Demogréfico de 2010 seu Indice
de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH
-M) é de 0,727, considerado alto. Sua popula¢do
¢é de 336.038 habitantes com as criangas menores
de quatro anos representando 9% desse total.
Ainda em 2010, a taxa de mortalidade infantil
(TMI) em Rio Branco era de 20 por mil nascidos
vivos, superior a do pais (16,7/1000 NV)*»*. Ao
longo da ultima década, este municipio apresen-
tou variagdes na cobertura do Programa de Satude
da Familia (em 2004, cobertura de 25,9%; 50,1%
em 2009)* sendo relativamente baixa (38,7%) em
2012, ano de realizagdo do estudo®.

A amostra prevista para a cidade de Rio
Branco foi de 105 criangas por grupo (controle
e intervengao), acrescido 30% para cobrir even-
tuais perdas e recusas, estimando-se uma amos-
tra de 135 criangas. Do total de elegiveis para o
grupo controle, foi possivel recrutar 155 criangas.
Dessas, cinco ndo completaram a participagdo no
estudo por motivo de recusa. A amostra final foi
composta de 150 criangas. Este tamanho amos-
tral permitiu um poder de teste de 80% e nivel
de significancia de 0,05 (bicaudal) para detectar
diferenca de 6 g/L entre as médias de hemoglo-
bina, estimando-se desvio-padrao de 12g/L, para
o estudo principal (ENFAC). As criancgas inclui-
das no estudo ndo diferiram daquelas que ndo o
foram em termos de sexo, idade, caracteristicas
socioeconOmicas, maternas e infantis.

A equipe de trabalho de campo constituida
por enfermeiros e alunos de graduagdo de nutri-
¢do da Universidade Federal do Acre foi treinada
e alocada nas UBS participantes do estudo. Um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi
assinado pelas maes ou responsaveis apds expli-

cagdo dos objetivos e beneficios do estudo por
meio do qual declaravam sua participagdo vo-
luntaria na pesquisa, garantindo-lhes a confiden-
cialidade das informagdes fornecidas. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Satide Publica da Universidade
de Sdo Paulo. A coleta de dados foi precedida da
anuéncia da Secretaria Municipal de Saude de
Rio Branco, Acre.

Coleta de dados

Os entrevistadores aplicaram questiondrio
estruturado a mae ou responsavel que procurava
o servico de saide ou por meio de busca ativa
no territério coberto pelas UBS participantes. As
informacdes coletadas foram: a) caracteristicas
demograficas (sexo, idade da crianga, raga/cor);
b) socioeconomicas (renda familiar per capita,
escolaridade materna, escolaridade paterna, ins-
crigdo no Programa Bolsa Familia, presenca de
TV a cabo e internet no domicilio, nimero de
criancas < 5 anos no domicilio, niumero de filhos
da maée); c) ambientais (tratamento de dgua); d)
caracteristicas maternas (idade, tipo de parto,
numero de consultas pré-natal); e) caracteristi-
cas ao nascimento e morbidades (peso ao nascer,
internacio nos dltimos 12 meses, diarreia, febre e
tosse nos ultimos 15 dias); f) estado nutricional
e préticas alimentares infantis (desnutri¢do, ma-
mou na primeira hora ao nascer, duragdo do alei-
tamento materno exclusivo, idade da introdugao
da dieta complementar); g) uso de suplementos
nutricionais pela crianca (de ferro e das vitami-
nasAeD).

Peso e estatura das criancas foram medidos
por pesquisadores treinados, seguindo procedi-
mentos padronizados e utilizando equipamentos
calibrados®. Cada medida foi repetida e o valor
médio calculado. Para medida de peso, utilizou-
se a balanca eletronica da marca Tanita, modelo
UM-061, capacidade 150 kg e sensibilidade de
100g. O comprimento foi avaliado por meio de
infantdmetro portatil da marca Sanny, modelo
ES-2000, com extensdo de um metro e precisdo
de 1 mm. As criangas foram medidas em decu-
bito dorsal em superficie lisa e o valor registrado
em centimetros. Para avaliacdo do estado nutri-
cional foi utilizado o escore-z do indice de Esta-
tura/Idade obtido por meio do programa WHO
Anthro versdao 3.2.2, adotando como referéncia
os padroes de crescimento da OMS?. Desnutri-
¢ao foi definida pelo escore z < -2.

A coleta de sangue era agendada para a sema-
na seguinte a entrevista, conforme disponibilida-
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de dos cuidadores, sendo realizada por técnico de
enfermagem com experiéncia em venopungao de
lactentes. As amostras de sangue foram coletadas
com um jejum minimo de trés horas.

O volume de sangue obtido foi acondiciona-
do em 2 tubos de ensaio: a) um tubo seco para
obten¢do do soro protegido da luz, mantido em
temperatura ambiente para centrifugacido em até
1 hora apds a coleta; b) e em um tubo com EDTA
para obten¢do do plasma, mantido em gelo até a
centrifugac¢do. Apds a retragdo do codgulo, o san-
gue foi centrifugado a 3000 rota¢des por minuto
e os componentes do sangue foram separados em
microtubos apropriados e congelados a -20°C até
o transporte para o laboratério de Nutri¢ao Hu-
mana do Departamento de Nutri¢do (FSP/USP)
onde permaneceram armazenados a -70°C até a
realizagdo das andlises bioquimicas.

A determina¢do da concentracio sérica de
folato e vitamina B,, foi realizada por técnica de
fluoroimunoensaio (kits Perkin Elmer, Walla-
cOy, Turku, Finland), valores < 10 nmol e < 150
pmol/L foram considerados para o diagndstico
de deficiéncia de folato (D, ) e vitamina B12
(DVB,,), respectivamente. A andlise do retinol
sérico e vitamina E, por sua vez, foi realizada por
Cromatografia Liquida de Alta Performance em
fase reversa (HPLC -1100, Hewlett-Packard, Es-
tados Unidos). Crian¢as com concentracio sérica
de retinol inferior a 1,05 pmol/L e 0,7 pmol/L fo-
ram consideradas com insuficiéncia e deficiéncia
de vitamina A (DVA), respectivamente®. Insufi-
ciéncia de vitamina E foi considerada quando <
11,6 umol/L. Para defini¢ao de anemia adotou-se
ponto de corte estabelecido pela OMS*, Hb < 110
g/L, para as criangas de seis meses a cinco anos
de idade. A determina¢do de hemoglobina (HDb)
sanguinea foi realizada no momento da coleta de
sangue por hemoglobindémetro portatil da marca
Hemocue(Hb301; HemoCue®, Angelholm, Sué-
cia). DF foi definida quando a concentragdo de
ferritina plasmatica (FP) < 12 ng/L e/ou receptor
de transferrina > 8,3 pg/mL. A ADF foi definida
quando a DF ocorreu em criangas anémicas®?.
Essas andlises foram realizadas por imunoensaios
enzimadticos (Ramco, Houston, Texas, EUA). Sa-
bendo que a concentracio de FP aumenta com
inflamagdo e infecgdo podendo subestimar a
DF*, foi determinada a concentragdo plasmati-
ca de proteina-C reativa (PCR) para identificar
a presenca de infeccdo nas criancas estudadas.
Utilizou-se um sistema imunoquimico IMMA-
GE (Beckman Coulter, Brea, CA, USA). Valores
de PCR > 5 mg/L e/ou Alfa-1 glicoproteina dcida
(AGP) > 1 g/L foram considerados como associa-

dos com inflamacao e/ou infec¢do vigente ou cro-
nica conforme descrito em metandlise®. As amos-
tras foram analisadas dentro de 6 meses apds a
coleta. O laboratério procedeu a analise cega do
controle de qualidade interno e externo em cada
execucdo. As criangas com diagndstico de anemia,
DF ou DVA foram encaminhadas para tratamen-
to pela equipe de satde da UBS, em conformida-
de com as orientacdes do Ministério da Saude. A
frequéncia de cada deficiéncia de micronutriente
foi calculada. Contudo, sabe-se que os pontos de
corte dessas deficiéncias ndo sao considerados
definitivos devido aos micronutrientes, especial-
mente em criangas, apresentarem sensibilidade e
especificidade imperfeitas®*2.

Analise dos dados

O principal desfecho de interesse foi a ane-
mia. A frequéncia das deficiéncias de micronu-
trientes (DE, DVA, DVB | e DFOL) foi utilizada
para descri¢do da populagio de estudo.

Os dados foram duplamente digitados no
programa Epiinfo 6.04 (Center for Disease Con-
trol and Prevention, Atlanta, Estados Unidos) e
exportados para o software Stata versdo 10.0 (Sta-
taCorp., College Station, Estados Unidos) para
analise. A distribui¢do das varidveis continuas foi
identificada utilizando o teste de Shapiro Wilk.
Para a caracterizacido da amostra foram calculadas
as frequéncias absolutas e relativas para as varid-
veis categdricas, e a média e o desvio-padrio para
as continuas com distribui¢do normal; e mediana
e intervalo interquartil para aquelas sem distri-
buigdo normal. Teste de qui-quadrado de Pearson
foi utilizado para comparacio das propor¢des de
anemia, DF e ADF segundo as varidveis dicotomi-
cas, nivel de significincia de p < 0,05.

Na primeira etapa, a andlise bruta utilizando
regressao de Poisson examinou o efeito das va-
ridveis explanatérias sobre a anemia, separada-
mente. Foram investigadas as seguintes varidveis
independentes: caracteristicas demograficas, so-
cioecondmicas, de acesso aos servigos publicos,
maternas, de nascimento e morbidades, préticas
alimentares infantis, uso de suplementos nutri-
cionais pela crianga e indicadores bioquimicos. O
ponto de corte adotado para selecdo das varidveis
a serem incluidas nos modelos multiplos foi p <
0,20. Razdes de prevaléncia ajustadas e interva-
los de confianca de 95%, controladas pelo sexo,
foram obtidos por modelos mdltiplos de regres-
sao de Poisson com variancia robusta, conforme
modelo conceitual de determina¢io previamente
elaborado, adaptado de estudos prévios”?!. Con-



siderando as caracteristicas da popula¢ao do nos-
so estudo, a alimentagdo complementar tardia foi
categorizada < e > 240 dias; e 0 peso ao nascer em
<e > que 3.500g.

Para cada nivel de determinagdo, do distal
para o proximal, as varidveis permaneciam no
modelo se eles fossem conceitualmente relevan-
tes, se houvesse associagdo com os desfechos na
andlise ajustada (p < 0,10, teste de Wald) ou se
a inclusdo de cada uma delas no modelo melho-
rasse o coeficiente de determina¢io ou alterasse
a RP em 10% ou mais das varidveis do bloco tes-
tado. As observacdes faltantes foram incluidas
no modelo multiplo pela criagdo da categoria
missing. Foram considerados fatores associados
a anemia as varidveis que apds ajuste para os fa-
tores do mesmo nivel hierdrquico ou superior
apresentaram no modelo final valor de p < 0,05.

Resultados

A mediana de idade foi 13,3 meses; 55% das
criangas estudadas eram do sexo masculino e a
maioria de cor parda (89,9%). A renda familiar
per capita teve mediana de 700 reais, um pouco
acima do saldrio minimo vigente em 2012 (R$:
622,00). A respeito das caracteristicas ambientais,
cerca de 30% das criangas residiam em domici-
lios com tratamento inadequado de dgua e 43%
nio dispunham de esgotamento sanitdrio conec-
tado a rede publica. Em relacdo aos dados mater-
nos, as medianas de idade e escolaridade foram
de 25 e 10 anos, respectivamente. A mediana do
numero de consultas de pré-natal foi 7.

Concernente as informagdes de saude, meta-
de das criangas apresentou febre e 27% tiveram
diarreia, ambas nos 15 dias que antecederam a
pesquisa. Mais de 24% foram internadas no ano
anterior ao estudo. A propor¢do de criangas que
fizeram uso de suplementos de ferro (13,5%) ou
de vitamina A e D (2,7%) alguma vez na vida foi
relativamente baixa (Tabela 1).

Valores descritivos dos indicadores da situa-
¢do nutricional de ferro, frequéncia de anemia e
outras condi¢des sdo apresentados na Tabela 2. A
frequéncia de anemia, deficiéncia de ferro e ane-
mia por deficiéncia de ferro foi de 22,7%, 75,8%
e 19,5%, respectivamente. Nenhum caso de ane-
mia grave foi observado (Hb < 70 g/L). Um total
de 25,7% das criangas anémicas tinha deficiéncia
de ferro. Entre as criancas com DF, 85,3% esta-
vam anémicas. As frequéncias de deficiéncia de

vitamina A (DVA), B, 2,folato e desnutri¢do foram
de 17,8%, 20,0%, 0,7% e 7,7%, respectivamente.
Das 150 criangas avaliadas, 82% apresentaram
multiplas deficiéncias (DE, DVA, DVB ). Infla-
magao ou Infec¢do aguda (PCR > 5mg/L) e cro-
nica (AGP > 1g/L) foi presente em 21,2% e 38%
das criangas, respectivamente.

A respeito das préticas alimentares infantis,
somente 86,7% das crian¢as mamaram na pri-
meira hora de nascimento. A mediana de idade
do aleitamento materno exclusivo (AME) e do
desmame foram de 120 e 150 dias. Aproximada-
mente 13% dos lactentes introduziram a alimen-
tagdo complementar tardiamente (apds 8 meses).

A Figura 1 mostra a frequéncia da DF e DVA
segundo marcadores de inflamacdo aguda (PCR)
e cronica (AGP). A prevaléncia de DF foi maior
na ocorréncia de inflamac¢do crénica do que nas
demais condi¢des, embora essa diferenca ndo te-
nha sido estatisticamente significante; no caso da
DVA, a diferenga entre os grupos foi limitrofe.

A frequéncia de anemia de acordo com as
varidveis independentes, assim como a relativa
contribui¢io de cada fator de risco para essa con-
di¢do, estimada a partir do teste > e das razdes de
prevaléncia ajustadas (RPa), sdo apresentadas na
Tabela 3. A anemia foi uniformemente distribui-
da entre os sexos, sem diferenca estatisticamente
significante. Maiores prevaléncias de anemia e
maior risco para esse desfecho relacionaram-se
as seguintes varidveis: nao ser filho tunico [30,1%;
RPa: 2,11 (IC95%:1,06; 4,19), auséncia de TV a
cabo ou internet no domicilio [RPa: 4,57 (1,13;
18,47)], ter desnutri¢do, introdu¢éo tardia de ali-
mentos ricos ou promotores da absorg¢do do fer-
ro, ter deficiéncia de vitamina A e B,, e ter PCR
> 5 mg/L. Em oposigdo, criangas com peso ao
nascer > 3.500 g tiveram menor risco de anemia.

Em relagdo a DF, entre criangas cujas mées es-
tudaram 9 anos ou mais a ocorréncia desta defi-
ciéncia foi 17% menor comparadas aquelas com
menor escolaridade. A introducdo tardia de ali-
mentos ricos ou promotores da absor¢ao do ferro
conferiu risco 26% maior de DF em relagao aos
que tiveram a alimenta¢do introduzida em tem-
po oportuno. A DVA manteve-se associada com a
DF [1,37 (1,17; 1,61)]. Os tnicos fatores associa-
dos a ADF foram introdugio tardia de alimentos
ricos ou promotores da absor¢do do ferro [2,16
(1,14;4,09)], desnutrigao (2,28 (1,12; 4,61)] e as
deficiéncias de vitamina A [1,96 (1,04; 3,70)] e
B,, [2,82 (1,48; 5,37)] (dados nao apresentados).

w
[\
—_

910T ‘67S-£15:(7) 1T ‘®ATIS[0D) IPNES X BIOUIID)



w
NS}
NS}

Oliveira CSM et al.

Tabela 1. Caracteristicas demograficas, socioecondmicas, ambientais, maternas e de morbidades de lactentes
atendidos em unidades bésicas de saide em Rio Branco, Acre, 2012. (n = 150)

Varidveis

n/total Valores descritivos

Demogrificas e socioecondmicas
Idade (meses)
Sexo
Feminino
Masculino
Cor
Branca
Parda
Negra
Renda familiar per capita (reais)
Escolaridade materna (anos de estudo)
Escolaridade paterna (anos de estudo)
Inscritos no Programa Bolsa Familia
Presenca de TV a cabo e internet no domicilio
Pelo menos um
Nenhum
Ne de criangas <5 anos no domicilio
1
>1
Numero de filhos da mae
1
>1
Ambientais
Tratamento da dgua de beber
Esgotamento sanitdrio
Sem rede publica
Com rede publica
Maternas
Idade materna (anos)
Ne de consultas pré-natal
Caracteristicas ao nascimento e morbidades
Peso ao nascer (g)
<3500
> 3500
Interna¢do nos dltimos 12 meses
Diarreia nos dltimos 15 dias
Febre nos dltimos 15 dias
Tosse nos ultimos 15 dias
Uso de suplementos vitaminicos minerais
Suplemento de ferro
Suplemento de vitamina A

13,27 (12,39-14,09)"

67/150 44,700
83/150 55,300
12/138 8,70
124/138 89,86
2/138 1,45b
700,00 (622,00; 1.200,00)

10 (65 11)°

9 (55 11)?

49/149 32,900
35/150 23,300
115/150 76,70
103/150 68,700
47/150 31,300
67/150 44,700
83/150 53,300
105/150 70,0°
62/145 42,76
83/145 57,24
25 (21;31)

7 (6; 8)*

3.230 (0.453)°

114/148 77,10°
34/148 22,90°
27/140 24,70°
40/149 26,8"
76/150 50,7°

104/149 69,80°
20/148 13,50

4/149 2,7

" As diferengas nos valores absolutos das frequéncias correspondem a auséncia de informagdes. * Mediana; intervalo (p25-p75) em
parénteses. ® Frequéncia (%). “Média; desvio-padrao entre parénteses.

Discussao

No presente estudo, os fatores socioeconémicos e
as praticas alimentares infantis foram associados
a presenga de anemia. Outros fatores fortemente
associados a anemia foram: peso da crianga ao
nascer, desnutri¢ao, presenga de infecgdo e defi-

ciéncia de outros micronutrientes (vitaminas A
eB).

A maior propor¢ao de anemia observada en-
tre as criangas que tiveram introdugdo tardia de
alimentos ricos em ferro (como p. ex., a carne ou
outros promotores de sua absor¢do) e a forte as-
sociacdo dessa varidvel com esse desfecho reforga



Tabela 2. Estado nutricional e praticas alimentares de lactentes atendidos em unidades bésicas de saude em Rio

Branco, Acre, 2012. (n = 150)

Varidveis

n Valores descritivos

Hemoglobina (g/L)

Anemia’

Ferritina (pg/L)

Receptor de transferrina (mg/L)

Deficiéncia de ferro (DF)*

Anemia por deficiéncia de ferro (ADF)

Vitamina A (umol/L)

Deficiéncia de vitamina A$

Betacaroteno (umol/L)

Folato (nmol/L)

Deficiéncia de folato™

B12 (pmol/L)

Deficiéncia de B12™"

Vitamina E (umol/L)

Insuficiéncia de vitamina E'f

Indice comprimento/idade (E/I em escore-z)

Desnutrigao (E/I < -2)

Inflamagao/Infecgao™
Sem evidéncia de inflamagao
Inflamagado aguda
Inflamacao crénica

Praticas alimentares
Mamou na primeira hora de nascimento
Aleitamento Materno Exclusivo (em dias)

<120
> 120

Idade do desmame (dias)
Idade de introdugao das frutas (dias)
Idade de introdugao feijoes (dias)
Idade de introdugao de carnes (dias)
Idade de introducao de hortalicas (dias)
Idade de introducdo da férmula (dias)
Idade de introdugédo de outro leite (dias)
Idade de introdugao da dgua (dias)
Idade de introdugao do chd (dias)
Idade de introducéo de cereais (dias)
Introdugao tardia da alimenta¢dao complementar”

116,80 (105,90)*

34/150 22,70°
14,94 (10,53; 22,67)¢

10,41 (7,51; 14,02)¢

113/149 75,80
29/149 19,50°
1,09 (0,44)?

26/150 17,800

0,23 (0,11; 0,40)°
40,10 (27,755 55,29)°

1/140 0,70
258,30 (167,52; 379,70)°

28/140 20,000
7,05 (3,2; 12,0)¢

105/146 71,90°
-0,34 (- 0,96; 0,47)¢

11/143 7,70°
87/146 59,59
29/146 19,86°
28/176 19,18°
130/150 86,70
120 (59; 180)¢

78/142 54,900
64/142 45,100

150 (90; 180)¢
180 (180; 180)¢
180 (180; 240)¢
200 (180; 270)¢
180 (180; 210)¢

180 (90; 180)¢

180 (90)¢

150 (60; 180)¢

120 (30; 180)¢
180 (180; 210)¢

19/150 12,70

"Ponto de corte para anemia: < 110 g/L.* Deficiéncia de ferro se ferritina plasmatica < 12ug/mL ou receptor soltvel de transferrina
> 8.3mg/L. * Deficiéncia de vitamina A quando retinol <0,70 pmol/L. " As diferencas nos valores absolutos das frequéncias
correspondem as perdas. ” Deficiéncia de folato se <10 nmol/L. ™ Deficiéncia de B12 se < 150pmol/L. ' Insuficiéncia de vitamina
E se <11,6 pmol/L. * Sem inflamag¢do: PCR < 5 e AGP < 1; Inflamagdo aguda: PCR > 5 e AGP > 1; Inflamagdo cronica: PCR <

5e AGP > 1. AGP: a-1-4cido glicoproteina (g/L); PCR: Proteina C-Reativa (mg/L). #Introdugéo de alimentos ricos em ferro ou
promotores de sua absor¢ao (frutas, feijoes, carnes e hortaligas acima de 240 dias).* Média: + desvio-padrao entre parénteses.

" Frequéncia (%).<Mediana; intervalo interquartil (p25-p75) em parénteses.

a importancia de a¢des de educagdo nutricional
que enfatizem a introdugdo oportuna e adequada
da alimenta¢do complementar, permitindo iden-
tificar os prejuizos nutricionais causados pela
manuten¢do de uma alimenta¢do predominan-
temente ldctea, conforme jd apontado em outros
estudos>'****, Pesquisa realizada por Garcia et

al.'” e Castro et al.'"® em municipio préximo da
drea deste estudo também verificaram padrdo
alimentar inadequado entre criangas menores de
dois anos, com baixo consumo de alimentos fa-
cilitadores da absor¢do de ferro (carnes, frutas e
vegetais) além de uma ingestdo elevada de inibi-
dores desse mineral (leite de vaca e espessantes).
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Figura 1. Frequéncia (%) de deficiéncia de ferro
(DF) e de vitamina A (DVA) segundo presenca de
inflamagdo em lactentes em Rio Branco (n= 150).

Sem inflamagao, PCR < 5mg/L e AGP < 1g/L, n=69/87 (DF)
en = 10/87 (DVA); Inflamagao aguda, PCR > 5mg/L e AGP>
1g/L,n = 17/29 (DF) e n = 9/29 (DVA); Inflamagao cronica,
PCR < 5mg/L e AGP > 1g/L, n = 22/28 (DF) e n = 6/28 (DVA).
Somente 2 criangas apresentaram PCR > 5 mg/L e AGP <
1g/L; As diferengas nos valores absolutos das frequéncias
correspondem as perdas para indicadores bioquimicos. AGP:
a-1-glicoproteina dcida; PCR: Proteina C-Reativa. Valor de p
das categorias de inflamagao em relacao a cada desfecho.

Esse padrdo de consumo leva a ingestdo insufi-
ciente de ferro heme e baixo aproveitamento do
mineral, além de provocar microenterorragias
pela introdugéo precoce de leite de vaca. Estudos
reforcam que o consumo de carne durante o pe-
riodo de desmame é decisivo na manutengdo das
reservas de ferro, devendo ser iniciado assim que
estabelecida a alimentagdo complementar, nao
excedendo a 272 semana®.

Houve baixa mediana do AME (120 dias) e
o desmame foi precoce (mediana de 150 dias).
Apesar da reconhecida importancia nutricional
do aleitamento materno exclusivo na preven¢ao
da anemia, nossos dados nao permitiram identi-
ficar nenhuma associagdo entre aleitamento ma-
terno e anemia ou DF. Provavelmente, isso possa
ter ocorrido devido a dificuldade comum de se
obter informacdo precisa dessa varidvel. A rele-
vancia do aleitamento materno tanto na redu-
¢ao do risco de anemia quanto na sobrevivéncia

infantil é conhecida, sendo considerada a inter-
vengdo isolada de maior impacto na redugdo das
mortes preveniveis de crian¢as menores de cinco
anos (90% das mortes infantis no mundo)™.

Consistente com a literatura2, observamos
forte associagdo entre anemia e condi¢des socio-
economicas, refletidas aqui pela posse de bens
como TV a cabo e internet cuja ndo disponi-
bilidade quadruplicou o risco de se ter anemia.
Na regido Norte, temos o menor percentual de
acesso a internet do Brasil (20,2%) comparado a
média nacional (36,5%), essa varidvel atua, por-
tanto, nesse contexto, como um bom marcador
do nivel socioeconémico. Em estudo com lacten-
tes em Pernambuco, Lima et al.*® observaram que
a auséncia de TV no domicilio foi associada sig-
nificativamente a menor média de hemoglobina
sanguinea.

Acredita-se que o papel da escolaridade ma-
terna na saide infantil esteja relacionado a maior
capacidade de compreensdo das orientagdes
recebidas, escolhas alimentares mais sauddveis
com melhoria na qualidade da dieta da crianga
e conhecimento sobre saude que reflete na pra-
tica de cuidados mais eficientes®. No entanto,
no presente estudo, ndo houve associagdo entre
escolaridade materna e anemia, divergindo de
alguns estudos® e concordando com outros™.
Uma possivel explicagdo para esse resultado pode
estar na distribuicdo homogénea da escolaridade
na populagdo estudada, sem contrastes para a de-
vida comparagao.

A baixa prevaléncia do uso de suplementos
para profilaxia das principais deficiéncias de mi-
cronutrientes em criangas pequenas (vitaminas
A, D, e ferro), reflete a pequena adesdo a estas
acoes de saude publica. Esta baixa adesdo é co-
mum em vdrios paises, além do Brasil, e muito
discutida na literatura, sendo, em geral, no caso
da suplementac¢do com ferro, atribuida aos efei-
tos gastrointestinais, aspectos sensoriais, longo
periodo de administragio, baixa prescri¢io pelos
profissionais de satde e falta de informagao®*.

A deficiéncia de vitamina B, foi associada a
anemia e a ADF, tendo magnitude superior (20%)
aos valores encontrados entre criangas de 6-24
meses no Acre (12%)%, e inferior aos achados en-
tre criangas da Colombia < 2 anos (50%)*2. Niveis
inadequados de vitamina B, tém sido observados
em muitos paises em desenvolvimento. Os pou-
cos estudos disponiveis sobre prevaléncias entre
paises utilizaram amostras pequenas e métodos
de avaliagdo nutricional ndo padronizados, o que
dificulta a comparac¢do. Em termos globais essa
associa¢do tem sido considerada pouco comum,



Tabela 3. Razdes de Prevaléncia (RP) brutas e ajustadas para fatores associados a anemia em lactentes atendidos
em unidades basicas de saude em Rio Branco, Acre, 2012. (n = 150)

Variéaveis Anemia’ Bruta P Ajustada”™ P
% RP (IC95%) RP (IC95%)

Sexo 0,942 0,857

Masculino 22,9 1 1

Feminino 22,4 0,97 (0,535 1,77) 0,94 (0,53; 1,68)
Ntmero de filhos 0,022 0,032

1 13,4 1 1

>1 30,1 2,24 (1,12; 4,48) 2,11 (1,06; 4,19)
Presenca de TV a cabo e internet 0,025 0,033

Pelo menos um 5,7 1 1

Nenhum 27,8 4,86 (1,225 19,39) 4,57 (1,13;18,47)
Peso ao nascer (g) 0,05 0,033

<3.500 27,2 1 1

> 3.500 8,8 0,32 (0,10; 0,99) 0,31 (0,105 0,90)
Desnutri¢ao (E/I < -2) 0,003 0,005

Nao 20,4 1 1

Sim 54,5 2,66 (1,40; 5,04) 2,28 (1,28; 4,09)
Introdugao tardia da alimentagao complementar 0,020
(> 240 dias)* 0,021

Nao 19,8 1 1

Sim 42,1 2,12 (1,125 3,99) 1,92 (1,105 3,37)
Deficiéncia de vitamina A 0,034 0,033

Nao 20,0 1 1

Sim 38,5 1,92 (1,04; 3,52) 1,85(1,05; 3,28)
Deficiéncia de vitamina B12 0,003 0,034

Nao 17,9 1 1

Sim 42,9 2,40 (1,335 4,31) 1,90 (1,05; 3,46)
Deficiéncia de Ferro 0,169 0,156

Nao 13,9 1 1

Sim 25,7 1,84 (0,77; 4,43) 1,60 (0,83; 3,09)
Inflamacdo/Infec¢ao Aguda (PCR em mg/L) 0,000 0,001

<5 16,5 1 1
5 48,4 2,92 (1,68; 5,07) 2,21 (1,38;3,54)

“Teste de Qui-quadrado de Pearson. " Ajustadas por outras de nivel igual ou superior seguindo o modelo conceitual hierdrquico.
“Introdugao de alimentos ricos em ferro ou promotores de sua absorg¢ao (frutas, feijoes, carnes e hortaligas acima de 240 dias).

possivelmentedevido a limita¢cdes no diagndstico,
ja que a DF tende a reduzir o volume corpuscular
médio (MCV) mais facilmente do que a deficién-
cia de vitaminaB . E provavel que esse achado
traduza a introdugao tardia da carne na alimenta-
¢ao infantil, evidenciada em nosso estudo.

Metade das criangas estudadas apresentou
niveis inadequados de vitamina A e cerca de uma
em cada 5 tinha DVA, que mostrou-se associada
a anemia corroborando os achados de Pedraza et
al.” em estudo realizado no nordeste brasileiro.
Em Rio Branco, 40% das criangas anémicas apre-
sentavam DVA, mas nao foi identificado DF, re-
forcando a participacao de outros micronutrien-
tes na ocorréncia da anemia.

A prevaléncia de DVA foi maior entre as
criancas que apresentaram inflamacdo aguda,
corroborando os achados de Rohner et al.*. A
magnitude da DVA encontrada foi superior a
estimativa nacional (16,3%)!' e ao estudo reali-
zado com criangas amazdnicas (14,2%)* e filipi-
nas (3%)*. Essa situacdo provavelmente reflete o
consumo insuficiente de alimentos ricos em pro-
vitamina A (p. ex. vegetais e frutas amarelas) bem
como o perfil de elevada morbidade na popula-
¢ao estudada. Diversos estudos tém demonstrado
a influéncia da vitamina A no estado de ferro**
e no nivel de hemoglobina®. Em razao disso, al-
guns estudos sugerem que a suplementa¢do com-
binada de vitamina A e ferro teria um maior im-
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pacto na redugdo da anemia quando comparada
a administracdo isolada de um deles”', ja que o
mais comum ¢é que as deficiéncias de micronu-
trientes se apresentem de forma associada®’.

O peso ao nascer foi associado a prevaléncia
de anemia, tendo a categoria de maior peso in-
dicado protecdo contra esse desfecho. A literatu-
ra aponta que criangas que nascem com menor
peso tém reservas de ferro mais baixas e como
muitas sao desmamadas precocemente, acentua-
se a deple¢dao®. Contudo, como se trata de uma
varidvel obtida do cartdo da crianga é necessério
cautela em sua interpretacao.

Com rela¢do a morbidade, sabe-se que crian-
¢as que vivem em condi¢cdes ambientais inade-
quadas sdo mais propensas as doengas infeccio-
sas’*. Em nosso estudo, ~ 27% das criancas de 11
a 14 meses apresentaram diarreia e 70% tosse nos
15 dias que antecederam a pesquisa, tendo a vari-
avel indicadora de inflamagdo ou infec¢ao recen-
te (PCR) sido fortemente associada a anemia e
com associag¢do limitrofe a DVA. As criangas com
inflamagdo tiveram quase o triplo de anemia em
relacdo aquelas sem. A literatura assinala a ampla
predisposicao ao aparecimento da anemia apos
um episddio de infec¢do aguda, jé que, em geral,
associam-se a um pior apetite, maiores perdas ou
utilizagdo de micronutrientes, variando de acor-
do com a duragdo e a severidade da doenga®***3.

A frequéncia de anemia encontrada em crian-
cas dessa regido da Amazonia foi semelhante aos
achados pela PNDS/2006" e a estudo desenvol-
vido na Nova Zelandia*, sendo inferior aquelas
encontradas em outros trabalhos brasileiros con-
duzidos em criangas de servigos de saude com
faixa etdria semelhante>'*. E oportuno ressaltar
que certos fatores limitam as comparagdes das
prevaléncias entre os estudos, uma vez que al-
guns destes foram derivados de levantamentos
com amostras de sangue capilar'"'**, que pode
levar a hemodiluigdo e introduzir erro sistemati-
co nas dosagens de hemoglobina. Outros estudos
realizados no Acre apontaram uma maior mag-
nitude de anemia entre criancas menores de dois
anos”", isso talvez possa ser explicado pelo fato
de que na capital acreana existam condi¢coes de
infraestrutura, de acesso a servigos e bens mais
adequados e que essas criangas, em geral, sejam
provenientes de familias com um melhor perfil
socioeconomico e de escolaridade comparadas
aquelas de municipios do interior da Amazoénia.

A deficiéncia de ferro mostrou-se um grave
problema de satde publica, sendo superior aos
resultados de Pasricha et al.>! com criangas india-

nas de 12-23 meses e inferior ao observado por
Cardoso et al.?® em criancas de 6 a 23 meses do
interior da Amazdnia.

A prevaléncia de desnutricdo (7,7%) foi su-
perior a estimada pela PNDS' para criangas me-
nores de 11 meses (4,8%) e esteve fortemente as-
sociada & anemia em concordédncia com os acha-
dos de Yang et al.*? e Lima et al.*®. Com efeito, a
anemia e a deficiéncia de macro e micronutrien-
tes tém sido relacionadas com o crescimento e o
desenvolvimento infantil, levando ao déficit de
estatura?, semelhantemente, este pode interferir
no nivel de hb devido a insuficiéncia da dieta.

Os resultados apresentados devem ser consi-
derados a luz das limitagdes do estudo. Primeiro
por ser um estudo com criangas assistidas pelo
servico de atengdo bdsica ndo permite que seus
resultados sejam extrapolados para a popula¢ido
geral de criangas menores de dois anos de Rio
Branco. Segundo, algumas varidveis importantes
na causalidade da anemia como idade gestacio-
nal, consumo alimentar habitual das criancas
ndo foram analisados devido a inconsisténcias
e por ndo terem sido obtidas, respectivamente;
e, por dltimo, trata-se de um estudo transver-
sal, onde as informacdes dos individuos foram
coletadas em um dnico momento, ndo permi-
tindo, portanto, estabelecer temporalidade entre
os desfechos e indicadores de infec¢do recente e
deficiéncia de micronutrientes, sendo necessdria
parcimonia em sua interpretacdo. Apesar da falta
de dados mais acurados sobre consumo alimen-
tar em nosso estudo, a combinacdo de diferentes
indicadores do estado nutricional de ferro e and-
lise bioquimica de micronutrientes permitiram
identificar outros fatores associados a anemia
além da deficiéncia de ferro. Ha um tnico estudo,
de base populacional, realizado em municipio do
interior da Amazonia que contemplou a mesma
amplitude de indicadores bioquimicos®.

Nossos achados indicam a participagdo de
outras deficiéncias de micronutrientes além do
ferro e da infec¢do na prevaléncia de anemia, re-
forcando a necessidade de se incorporar a suple-
menta¢ao com outros micronutrientes e o apri-
moramento do manejo de morbidades nas a¢oes
de puericultura do servigo de aten¢do primdria
em Rio Branco. E necessdrio que as intervencdes
para melhoria da saude e nutri¢do infantil consi-
derem os determinantes distais da caréncia, como
iniquidades sociais de acesso a bens e servigos e
a importancia do aconselhamento nutricional
ofertado pelos profissionais de saide, quanto as
préticas alimentares adequadas na infancia.
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