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Abstract The scope of the study was to review
the scientific publications on the nutritional sta-
tus of iron, vitamin A and zinc among Brazilian
children attending daycare centers, focusing on
diagnostic methods, the prevalence of respec-
tive deficiencies and associated factors. A review
of the literature was conducted in the PubMed,
LILACS and SciELO databases. Observational
studies with random representative samples using
biochemical indicators to evaluate the nutrition-
al status of iron, vitamin A and zinc of children
attending public daycare centers were included.
The average weighted prevalence for anemia and
vitamin A deficiency was estimated. The vari-
ables associated with anemia were computed.
Twenty-one observational studies were included,
in which the nutritional status of iron, vitamin
A and zinc were analyzed in 17, 4 and 3, respec-
tively. The average weighted prevalence of anemia
and vitamin A deficiency were 42.7% and 12.5%,
respectively. Young children and children living
in less favorable socioeconomic situations repre-
sented the main explanatory conditions predom-
inantly associated with the occurrence of anemia.
The results suggest a high prevalence of anemia,
as well as vitamin A deficiency in Brazilian chil-
dren attending daycare centers, with etiological
prospects focused on infectious diseases.

Key words Micronutrients, Iron, Vitamin A,
Zinc, Daycare centers

Resumo Objetivos: Revisar os artigos sobre o
estado nutricional de ferro, vitamina A e zinco
em criangas brasileiras assistidas em creches, en-
focando métodos diagndsticos, prevaléncias das
respectivas deficiéncias e fatores associados. Mé-
todos: A pesquisa de artigos foi efetuada nas bases
PubMed, Lilacs e SciELO. Foram incluidos estu-
dos observacionais com amostras representativas
aleatérias que utilizaram indicadores bioquimicos
para avaliar o estado nutricional de ferro, vita-
mina A e zinco de criangas assistidas em creches.
Calcularam-se as prevaléncias médias ponde-
radas de anemia e de deficiéncia de vitamina A.
Computaram-se as varidveis associadas a anemia.
Resultados: Foram incluidos 21 estudos, nos quais
o estado nutricional de ferro, vitamina A e zinco
foi analisado em 17, quatro e trés, respectivamen-
te. As prevaléncias médias ponderadas de anemia
e de deficiéncia de vitamina A foram de 42,7% e
12,5%, respectivamente. Criangas de menor ida-
de e de pior condigdo socioeconémica represen-
taram as principais condigoes explicativas para a
ocorréncia de anemia. Conclusoes: Os resultados
sugerem altas prevaléncias de anemia e de defici-
éncia de vitamina A entre as criangas brasileiras
assistidas em creches com perspectivas etioldgicas
centradas nas doengas infecciosas.
Palavras-chave Micronutrientes, Ferro, Vitami-
na A, Zinco, Creches
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Introducao

As creches tém como objeto as relagdes educa-
tivas, decorrentes da fungdo indissocidvel do
cuidar/educar, que visam a garantia dos direi-
tos e das necessidades proprias das criangas. As
atividades realizadas nas creches direcionam-se
ao desenvolvimento integral da crianga em seus
aspectos fisico, psicolégico, intelectual e social,
num espago de convivio coletivo que tem como
sujeito a crianga e cujo trabalho deve ser desen-
volvido em parceria dos profissionais com a fa-
milia'. Além disso, as creches sdo consideradas
como uma das estratégias dos paises em desen-
volvimento para aprimorar o crescimento e o
desenvolvimento das criancas pertencentes aos
estratos sociais menos favorecidos®”.

No Brasil, principalmente nas grandes e mé-
dias cidades, a demanda por esses servigos é gran-
de e tende a aumentar com a participagdo cres-
cente da mulher no mercado de trabalho. Essa
procura tem produzido um aumento expressivo
no numero de creches e de criangas com o be-
neficio no pais’”. Porém, o aumento do nimero
de creches no Brasil vem acontecendo sem a in-
tensificacdo necessdria da vigilancia eficaz sobre
as normas que regulamentam sua implantacdo e
funcionamento, como também com caréncia de
profissionais capacitados para o desenvolvimen-
to das atividades*®’. Esses aspectos, considerando
que as caracteristicas dos programas, dos servicos
ou dos cuidados oferecidos podem influenciar o
impacto desejado®, bem como o fato de o bem
-estar da crianga depender principalmente da ali-
mentacao, dos cuidados e do ambiente onde estéd
inserida®®’, podem contribuir de forma negativa
na consecu¢ao dos objetivos das creches e preju-
dicar, portanto, a satde infantil.

A associagdo positiva entre frequentar creche
e o estado nutricional tem sido sugerida, indi-
cando-se reducdo dos déficits de peso e estatura®.
Entretanto, as criancas que frequentam creches
adoecem mais do que aquelas cuidadas exclusiva-
mente em casa, sendo as doengas infecto-conta-
giosas as mais prevalentes, o que pode repercutir
negativamente no seu estado nutricional, princi-
palmente daquelas abaixo de 24 meses**. Os pro-
blemas alimentares e nutricionais que gravitam
em torno destas criangas distinguem-se por um
quadro de fatores de risco dominado pelo bino-
mio desnutricdo/infec¢do, que afeta, principal-
mente, as criangas social e economicamente vul-
neraveis'’. Apresentam-se, assim, posi¢des nao
conclusivas sobre o estado nutricional das crian-
¢as que sao assistidas em creches em comparacdo

as de similar condi¢do socioeconémica que nido
tém o beneficio.

A alimentagdo representa uma das grandes
responsabilidades da creche, devendo garantir
0 acesso a uma alimentacdo quantitativa e qua-
litativamente adequada”'. Entretanto, estudos
sobre consumo alimentar com crian¢as matri-
culadas em creches de diferentes regides do pais
tém mostrado baixa ingestao dietética de alguns
nutrientes como célcio, ferro, vitamina A, fibras
e energia’. Adverte-se, assim, a probabilidade de
caréncias nutricionais nas criangas instituciona-
lizadas, considerando a influéncia da composi¢ao
da dieta infantil no estado nutricional®'>. No Bra-
sil, a prevaléncia de desnutri¢do proteico-energé-
tica tem diminuido'', contudo o mesmo nao
tem acontecido com as caréncias especificas de
ferro, vitamina A e zinco'>', determinantes im-
portantes do crescimento linear’, sem se conhe-
cer a situagdo especifica das criangas assistidas
em creches.

Face ao exposto, o objetivo deste estudo é
revisar os artigos sobre o estado nutricional de
ferro, vitamina A e zinco de criangas brasileiras
assistidas em creches, enfocando métodos diag-
nosticos, prevaléncias das respectivas deficiéncias
e fatores associados.

Métodos

A revisdo da literatura foi realizada a partir de
um levantamento bibliogréfico nas bases de da-
dos PubMed (National Library of Medicine, Es-
tados Unidos), Lilacs (Literatura Latino-ameri-
cana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e SciELO
(Scientific Electronic Library Online). Na busca
utilizaram-se os termos (Micronutrients OR Vi-
tamin A OR Iron OR Zinc OR Vitamin A Defi-
ciency OR Iron Deficiency OR Anemia OR Zinc
Deficiency) AND Child day care centers. No caso
do PubMed, o descritor Brazil também foi usado.
Os artigos publicados entre 2000 e 2014 foram
investigados, aceitando-se aqueles escritos em
portugués, inglés e espanhol. A busca foi realiza-
da em 12/07/2014 e realizada por dois revisores
de forma independente.

Para o computo do total de estudos identi-
ficados, foi verificada a duplicagio dos mesmos
entre as bases de dados, sendo cada artigo con-
tabilizado somente uma vez. Foram incluidos
estudos observacionais realizados no Brasil com
amostras representativas aleatérias que utiliza-
ram indicadores bioquimicos para avaliar como
desfecho o estado nutricional de micronutrientes



(ferro, vitamina A, zinco) de criangas assistidas
em creches (sem distingdo se publica ou priva-
da). A decisdo sobre a inclusdo dos artigos incluiu
duas etapas: 1) triagem por meio da leitura dos ti-
tulos e resumos, ii) leitura na integra. Na primei-
ra etapa, dos 110 documentos identificados (dos
158 documentos encontrados nas bases de dados
pesquisadas 48 duplicados estam duplicados), 49
foram excluidos: 26 estudos de intervencio, 04
artigos de revisdo, 13 livros ou teses, 04 estudos
realizados fora do Brasil, 02 trabalhos desenvol-
vidos com criangas ndo assistidas em creches. Na
segunda etapa, foram excluidos 11 estudos com
amostras nao representativas e/ou nao seleciona-
das aleatoriamente e 29 artigos sem o uso de in-
dicadores bioquimicos do estado nutricional de
ferro, vitamina A ou zinco. Assim, com a exclusao
de um total de 89 documentos, 21 artigos foram
considerados incluidos. O fluxo relacionado a
identificacdo e selecdo dos estudos encontra-se
na Figura 1.

Os estudos incluidos foram caracterizados se-
gundo autor e ano de publicagdo, tipo de estudo,

local de estudo, faixa etdria, tamanho da amostra
e perdas, indicadores bioquimicos e técnicas de
analises utilizados, critérios de diagnéstico (pon-
tos de corte), varidveis controladas e principais
resultados (prevaléncias e resultados estatisticos
significantes).

Foram calculadas, para os casos dos estudos
sobre o estado nutricional de ferro e de vitamina
A, por meio de metanilise, as prevaléncias mé-
dias ponderadas de anemia e de deficiéncia de vi-
tamina A pelos respectivos tamanhos amostrais e
as amplitudes correspondentes. Também foram
computadas as varidveis para verificar os fatores
que mais se associaram a anemia (a caréncia de
estudos/resultados para a vitamina A e o zinco
inviabilizou o procedimento para esses micronu-
trientes).

Resultados

O Quadro 1 mostra a distribui¢do dos 21 estudos
incluidos na revisao'’’, todos de delineamento

‘ Numero de registros identificados nas bases de dados PubMed, Lilacs e SciELO (n = 158) ‘

\ 4

Numero de registros duplicados eliminados (n = 48) ‘

\4

(n=110)

Nuimero de registros tinicos submetidos a triagem

A4

— - artigos de revisao (n = 04)

Numero de registros excluidos (n = 49)
- estudos de intervengao (n = 26)

- livros ou teses (n = 13)
- estudos realizados fora do Brasil (n = 04)
- trabalhos com criangas nao assistidas em
creches (n = 02)

elegibilidade (n = 61)

Numero de registros analisados para decidir a sua

Numero de registros excluidos (n = 40)

IS representativas e/ou ndo selecionadas

- estudos com amostras nao

aleatoriamente (n =11)
- estudos sem o uso de indicadores
bioquimicos do estado nutricional de
ferro, vitamina A ou zinco (n = 12)

Numero total de registros incluidos na revisao sistematica (n = 21)

Figura 1. Fluxograma das fases de identificacdo, triagem e selecao de artigos sobre o estado nutricional de ferro,
vitamina A e zinco de criangas brasileiras assistidas em creches.
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transversal quanto aos pardmetros de caracte-
rizacdo adotados. A distribuicdo geogréfica dos

locais de realiza¢do dos estudos mostra maior
concentragdo na regidao Sudeste!”?!?224-2628-3137,

Quadro 1. Caracteristicas dos artigos sobre o estado nutricional de ferro, vitamina A e zinco de criangas brasileiras assistidas em creches.

Autores, Local de Faixa | Amostra Indicadores Pontos de | Variaveis | Prevaléncias Resultados
ano estudo etaria | (perdas) bioquimicos e corte controladas (%) estatisticos
técnicas de andlises (modelo significantes’
final)
Magalhdes et | Vicosa 3-6 anos 135 |- Hb: Cianometa- | - Anemia: - - Anemia: Correlagao
al., 2001"7 (MG) hemoglobina Hb< 11 10,4 significativa entre
3 creches - Ht: g/dL - Anemia os niveis de Hb e
municipais Microhematdcrito | - Anemia grave: 2 RS: p =0,022
- FER: grave: Hb - Ht baixo:
Imunofluorimétrico | < 10 g/dL 5,7
DELFIA -Ht< - FER baixa:
- RS: 33% 17,4
Espectrofotometro |- FER < - DVA: 15,0
de Bessey-Lowry, 10 ng/mL
modificado por -RS
Araujo e Flores < 0,70
pmol/L
Silva et al., Porto 0-36 573 - Hb: Fotometro - Anemia: | Uso de um |- Anemia: i) Bivariada
2001 Alegre (RS) |meses (16) |portitil HemoCue |Hb <11 |modelo 47,8 - Irmaos < 5 anos
29 escolas g/dL tedrico (=2:RP=1,62
municipais definido e 1C95% = 1,30-
infantis a priori, 2,01;1: RP = 1,26
agrupadas e 1C95% = 1,04-
as variaveis 1,53; nenhum:
em blocos+ RP=1)
ii) Bivariada e
multivariada:
- Renda per
capita em
Saldrio Minimo
(£0,50: RP =
1,26 e IC95%
=0,99-1,62;
0,51-1,00: RP
=1,32 e IC95%
=1,03-1,68;
1,01-1,50: RP =
1,16 e IC95% =
0,88-1,52; > 1,51:
RP=1)

- Faixa etdria da
crianga em meses
(S11:RP=1,19
e IC95% = 0,81-
1,74;12-23: RP =
1,42 e IC95% =
1,23-1,65; > 24:
RP=1)

continua



Os demais estudos foram realizados na regiao
Nordeste???327:32-3436 - Qu]183> e Centro-Oeste'”.
Considerando o tipo de creche, a maioria dos
estudos realizou-se exclusivamente nas publicas
(municipais ou estaduais)'”!$20-2273032-36_ A fajxa
etdria apresentou homogeneidade. Consideran-
do a idade, observa-se que a maioria dos estu-
dos!®1921:23-282931,323437 epyolveu criangas menores
de dois anos, dos quais cinco'®'****% limitaram-
se a criangas de até trés anos.

Com relagdo aos indicadores bioquimicos
utilizados para caracterizar o estado nutricio-
nal das criancas, poucos estudos avaliaram as
concentragdes de zinco ***** ou de retinol séri-

co!7#3336 Em contrapartida, a maioria dos estu-

dos!7 1922224323537 gyaliou o estado nutricional
de ferro, com dosagem de hemoglobina (Hb) em
todos; a ferritina sérica (FER)'7?'*732 ¢ o indice de
saturagdo de transferrina (IST)**”?*** em quatro;
o receptores de transferrina (RT)?*>*, o volume
corpuscular médio (VCM)***>* e o ferro sérico
(FeS)**% em trés; a capacidade total de ligagao
de ferro (CTLF)** em dois estudos; e o hemato-
crito (Ht)", o coeficiente de varia¢do do volume
eritrocitario (CVVE)?* e a proto-porfirina eritro-
citdria livre (PEL)?” em apenas um dos estudos.
Quanto as técnicas de andlises dos indicado-
res bioquimicos, as concentragdes de zinco no
cabelo, zinco sérico e Fosfatasse Alcalina (FA) fo-
ram determinadas por espectrofotometria de ab-
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Quadro 1. continuagao

Autores, Local de Faixa | Amostra Indicadores Pontos de | Variaveis |Prevaléncias Resultados
ano estudo etaria | (perdas) bioquimicos e corte | controladas (%) estatisticos
técnicas de analises (modelo significantes”
final)
Brunken et al., | Cuiabd 2-36 271 - Hb: NR - Anemia: | A - Anemia: - Faixa etdria da
2002" (MT) meses Hb < 11g/ | associagao |63,1 crianga em meses:
8 creches dL com o - Anemia p < 0,0001 (menor
municipais - Anemia |Escore-Z |grave:22,5 | prevalénciaem
2 centros de grave: Hb | de estatura/ >24)
atencao a <9,5¢/dL |idade foi - Escore-Z de
crianga controlada estatura/idade
1 creche para a idade (<-2:RP=1,27
filantrépica da crianga e 1C95% = 1,06-
1,53; >-2:RP=1;
p=0,0139)
- Escore-Z de
peso/idade (<
-2:RP=1,73¢
1C95% = 1,55-
1,93;>-2: RP=1;
p =0,0018)
- Tempo de creche
em meses (< 4: RP
=1,27 e IC95% =
0,98-1,63; > 4: RP
=1; p = 0,0455)
Silva-Santana |Jodo Pessoa |2-5 anos 377 - Zn Cabelo, FA: -7Zn - - Déficit de | Nao foram
et al., 2002% (PB) Espectrofotometria | Cabelo Zn Cabelo: | encontrados
24 creches de absor¢do atomica| < 1,68 61,9 resultados
municipais pmol/g - Deficiéncia | estatisticos
-FA< de atividade | significantes para
250 U/L da FA: 40,1 | as varidveis de
estudo: sexo e
idade da crianca

continua
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Quadro 1. continuagao

Autores, Local de Faixa | Amostra Indicadores Pontos Variaveis |Prevaléncias Resultados
ano estudo etaria | (perdas) bioquimicos e de corte | controladas (%) estatisticos
técnicas de analises (modelo significantes”
final)
Almeida et al., | Pontal (SP) | 12-72 225 |- Hb: Contador - Anemia: | - Numero |- Anemia: i) Bivariada
20042 2 creches | meses (33) |eletronico de células |[Hb <11 | de co- 62,5 (realizada para Hb,
municipais - FER: Ensaio g/dL habitantes |- FER baixa: | FER, RT e ADF)
imunoenzimadtico - FER < - Duracao |24,2 - Faixa etéria da
ELFA 12 ng/ml |do - RT baixo: | crianga (categorias
- RT: Ensaio - RT > 28 | aleitamento |62,9 nao definidas no
imunoenzimaético nmol/ml |-Idadeda |-ADF:51,3 | artigo, menor faixa
ELISA - ADF: crianga etdria indicada
Hb < como de risco): p
11 g/dL, < 0,01 para Hb,
RT > 28 FER e RT; p = 0,03
nmol/ml, para ADF
FER < 12 ii) Multivariada
ng/mL (realizada para
ADF)
- Faixa etdria da
crianga (categorias
nao definidas no
artigo, menor faixa
etaria indicada
como de risco): p
=0,04
Castro etal., |Vigosa 24-72 89 - Hb: Medidor - Anemia: - - Anemia: Nao foram
2005 (MG) meses (2) automatico Cobas |Hb < 11g/ 11,2 encontrados
5 creches Argos-Roche dL resultados
municipais estatisticos
significantes para
as varidveis de
estudo relativas
a crianga: estado
nutricional e
parasitose
Fernandes et | Recife (PE) | 6-59 318 - RS: Cromatografia |- RS - -DVA: 7,0 Nao foram
al., 2005% 34 creches | meses (16) |liquida de alta < 0,70 encontrados
publicas resolucao umol/L resultados
estatisticos

significantes para
as varidveis de
estudo relativas a
crianga: Escore-Z
de estatura/idade,
Escore-Z de peso/
idade, Escore-Z
de peso/estatura,
ingestao dietética
de vitamina A

continua
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Quadro 1. continuagao

Autores, Local de Faixa | Amostra Indicadores Pontos Variaveis |Prevaléncias Resultados
ano estudo etaria | (perdas) bioquimicos e de corte | controladas (%) estatisticos
técnicas de analises (modelo significantes’
final)
Matta et al., Rio de 0-5 anos 1217 |- Hb: Fotdmetro > 6 meses |- Idadeda |- Anemia: 1) Bivariada:
2005 Janeiro (328) |portatil HemoCue |- Anemia: | crianga 47,3 - Faixa etdria da
(R)) Hb < 11g/ | - Educagao crianga em meses
9 creches dL paterna (< 24:RP = 1,75
municipais < 6 meses | - Numero e IC95% = 1,52-
- Anemia: | de 1,97;>224:RP =1)
Hb < residentes - Escore-Z de
9,5g/dL no estatura/idade
domicilio (<-2:RP=1,28

e 1C95% =1,01-
1,62;>-2: RP=1)
- Educagao paterna
em anos (< 4: RP
=1,57 e IC95% =
1,24-1,99; > 4: RP
=1)

- Numero de
residentes no
domicilio (> 8: RP
=1,45e 1C95% =
1,07-1,95; 4 |— 8:
RP =1,10 e IC95%
=0,87-1,39; < 4:
RP=1)

i1) Multivariada:

- Educacido paterna
em anos (< 4 anos:
RP =2,82;>4: RP
=1)

- Ntumero de
residentes no
domicilio (> 8: RP
=2,08; < 4: RP

= 1)

sor¢do atdmica. A cromatografia liquida de alta
resolu¢dao®** foi o principal método em relaciao
ao retinol sérico. Os valores de Hb, por sua vez,
foram analisados por diferentes técnicas, sendo
o fotdmetro portitil HemoCue!®242528303L57 e o
contador automatico de células®®*>*¢ as mais usa-
das. Para a FER, o IST, o RT, o VCM e a CTLE
houve diversidade de técnicas nos estudos que
utilizaram os respectivos parametros.

Os pontos de corte usados para o diagndsti-
co de deficiéncia de zinco foram valores < 1,68
pmol/g de zinco no cabelo®, < 250U/L de ativi-

dade de FA* e < 65pg/dL de zinco no soro**. A
deficiéncia de vitamina A foi considerada, em to-
dos os estudos com tal avaliacdo, quando as con-
centragoes de retinol sérico eram < 0,70 pmol/
L7233 Para diagnosticar anemia, o ponto de
corte mais usado foi < 11g/dL de Hb, em 17 estu-
dos! 7192222432357 "Trés estudos?**?, com varie-
dade de critérios, trabalharam com o diagnéstico
de anemia por deficiéncia de ferro (ADF). Os
pontos de corte e/ou unidades de medidas para
FER, RT, VCM e FeS variaram nos estudos que
utilizaram tais parametros.

continua
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Quadro 1. continuagao

Autores, Local de Faixa | Amostra Indicadores Pontos de Varidveis |Prevaléncias Resultados
ano estudo etaria | (perdas) bioquimicos e corte controladas (%) estatisticos
técnicas de analises (modelo significantes
final)
Bueno et al., |Sdo Paulo | 6-75 330 |- Hb: - Anemia: Hb | - Idade do |- Anemia: 1) Bivariada:
2006* (SP) meses Hemoglobindmetro | < 11g/dL responsavel |68,8 - Tempo de creche
20 creches portatil HemoCue | - Anemia pela crianga |- Anemia em meses (< 15:
publicas grave: Hb < |- Prema- grave: 26,9 | RP = 1,81 e IC95%
9,5g/dL turidade =1,00-2,55; 15
- Tempo de |—25:RP =1,26
creche e 1C95% = 0,73-
- Peso ao 2,19;>225:RP=1)
nascer ii) Bivariada e
- Escore-Z multivariada:
de estatura/ - Idade do
idade responsavel pela
- Idade da crianga em anos
crianga (=25:RP=1,84
- Sexo da e IC95% = 1,06-
crianga 3,21; 25— 30: RP
=1,84 e IC95% =
0,99-3,42; > 30: RP
=1)
- Faixa etdria da
crianga em meses
(<24:RP=2,73
e 1C95% = 1,45-
5,15;>24:RP=1)
Almeida et |Jardinépolis | 12-59 201 - Hb, VCM, 12-48,9 meses - - Anemia: -
al., 2007% (SP) meses (17) | CVVE: Contador - Anemia: Hb 29,3
4 creches automatico de <1lg/dL -VCM
publicas células Pentra -VCM < 721L baixo: 13,0
1 creche - IST: Método - CVVE > - CVVE
filantrépica indireto a partir da | 14,5% elevado: 48,9
razao entre FeS e 49-83,9 meses - IST baixo:
CTLF (obtidos pelo | - Anemia: Hb 31,0
método Ferrozine, | < 11,5g/dL - ADF: 75,0
automacgao Cobas | - VCM < 75fL
Mira Plus Roche) - CVVE >
X 100 14,5%
12-83,9 meses
- ADF: Hb
inferior
ao ponto
de corte,
associada a
VCM baixo
ou CVVE
elevado

continua
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Quadro 1. continuagao

Autores, Localde | Faixa | Amostra Indicadores Pontos de Variaveis | Prevaléncias Resultados
ano estudo etaria | (perdas) bioquimicos e corte controladas (%) estatisticos
técnicas de analises (modelo significantes’
final)
Vieira et al., |Recife (PE) |6-59 162 - Hb: Cianometa- - Anemia: Hb - - Anemia: Hb, CTLE PEL
2007 34 creches (09) | hemoglobina <11g/dL 55,6 - Faixa etéria
municipais - FER: Ensaio -FER < 12 - FER baixa: | da crian¢a em
imunoenzimatico | ng/ml 30,8 meses (6-24: p
- FeS, CTLF: Método| - FeS < 50 - FeS baixo: | < 0,05 quando
colorimétrico pg/dL 62,2 comparadas as
automatico - CTLF > 400 - CTLF outras categorias:
- IST: Método pg/dL elevado: 8,0 | 24-48 e > 48)
indireto a partir da | - IST < 16% - IST baixo: | Correlagdo
razao entre FeS e - PEL > 40 60,1 - Significativa
CTLF X 100 pmol/mol/ - PEL baixo: | entre todos os
- PEL: hemato- heme 69,6 parametros (p <
fluorimétrico 0,05), a exceto da
Hb que apresentou
correlagao apenas
coma PEL (p <
0,05)
Rocha et al., |Belo 7-74 402 |- Hb: Fotdmetro 6-60 meses - - Anemia: Anemia (< 60
2008 Horizonte |meses portatil HemoCue | - Anemia: Hb 28,8 meses)
(MG) <11 g/dL - Anemia - Faixa etdria da
25 creches > 60 meses grave: 0,25 | crianga em meses
municipais — Anemia: Hb - Anemia (>6e<24:0R=
ou <11,5g/dL moderada: 9,25 e 1C95% =
conveniadas 6-72 meses 1,5 3,74-23,31; > 24
- Anemia e<48:OR=1,31
grave: Hb < 7 e 1C95% = 0,69-
g/dL 2,49; > 48 e < 60:
- Anemia OR=1)
moderada: - Escore-Z de
Hbentre 7 e estatura/idade (<
9 g/dL 2:0R=131e
1C95% = 0,32-
5,02; -2 |—-1: OR
=2,05 e 1C95% =
1,09-3,97; > -1: OR
=1)

As prevaléncias de deficiéncia de zinco no
cabelo e da atividade de FA foram de 61,9% e
40,1%, respectivamente®. A deficiéncia de zinco
no soro foi de 16,2% em um dos estudos™ e de
13,8% no outro®. A deficiéncia de vitamina A va-
riou de 7,0%* a 23,3%°, com prevaléncia média
ponderada pelos respectivos tamanhos amostrais
de 12,5% (amplitude: 23,3 - 7,0 = 16,3), que cor-

responde a 117 criangas com a caréncia de um
total de 937. As prevaléncias de anemia, por sua
vez, apresentaram oscilacio entre 10,4%" em
criancas de creches municipais de Minas Gerais,
Sudeste do Brasil, e 92,4%% em criancas de Sdo
Paulo. As prevaléncias de ADF estiveram entre
51,3%* e 75,0%%. Considerando as prevaléncias
de anemia dos estudos sistematizados, obtém-se

continua
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Quadro 1. continuagio

Autores, Local de Faixa | Amostra Indicadores Pontos de Variaveis |Prevaléncias Resultados
ano estudo etaria | (perdas) bioquimicos e corte controladas (%) estatisticos
técnicas de andlises (modelo significantes’
final)
Camillo et | Guaxupé 6-72 250 - Hb: Método 6-60 meses - - Anemia: Hb, FeS, IST
al., 2008*  |(MG) meses (39) |semiautomatizado | - Anemia: Hb 16,1 - Faixa etaria
3 creches - FeS: Método <11g/dL - FeS baixo: | da crianga em
publicas/ Ferrozine >60 meses 45 meses (6-36: p
filantrépicas - CTLF: — Anemia: Hb - CTLF < 0,05 quando
Espectrofotometria | < 11,5g/dL elevado: 37,9 | comparadas as
de adsorgao de - FeS < 56 - IST baixo: | outras categorias:
carbonato de pg/dL 43,1 36-60 e 60-72)
magnésio em sistemd - CTLF>400 CTLF
semiautomatico pg/dL - Faixa etdria
Bioplus -IST < 16% da crianca em
- IST: Método meses (60-72: p
indireto a partir da < 0,05 quando
razao entre FeS e comparadas as
CTLF X 100 outras categorias:
6-36 ¢ 36-60)
Costa et al., |Sao Paulo 24-60 476 - Hb: Fotometro - Anemia: Hb - - Anemia: Naio foram
2009 (SP) meses (17) |portitil HemoCue | < 11g/dL 20,9 encontrados
6 creches - Anemia - Anemia resultados
municipais grave: Hb < grave: 4,4 estatisticos
9,5 g/dL significantes
para as varidveis
de estudo: a)
da crianca
(faixa etdria,
sexo, Escore-Z
de estatura/
idade, Escore-Z
de peso/idade,
Escore-Z de peso/
estatura); b) da
familia (nimero
de moradores,
numero de irmaos,
idade da mae,
escolaridade
da mae, renda
materna)
continua
uma prevaléncia média ponderada pelos respec-  em seis!®#*?#>313 dos estudos revisados. As and-

tivos tamanhos amostrais de 42,7% (amplitu-
de: 92,4 - 10,4 = 82,0), que corresponde a 2.357
criangas anémicas de um total de 5.522.

Anilises multivariadas com o controle para
variaveis de confundimento foram conduzidas

lises sistematizadas destacam que criangas de
menor idade'®?"*3! e de pior condigdo socioeco-
némica'®**3% representaram as principais con-
di¢des explicativas para a ocorréncia de anemia.
Outras varidveis de interesse também foram cita-
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Quadro 1. continuagao

Autores, Local de Faixa | Amostra Indicadores Pontos de Variaveis |Prevaléncias Resultados
ano estudo etaria | (perdas) bioquimicos e corte controladas (%) estatisticos
técnicas de analises (modelo significantes’
final)
Kostantyner |Sao Paulo  |4-29 498 | - Hb: Fotometro - Anemia: Hb | - Duragdao |- Anemia: i) Bivariada
etal., 2009°! |(SP) meses (16) | portatil HemoCue | <11 g/dL do 43,6 - Tempo de creche
31 creches aleitamento em dias (< 180:
publicas e exclusivo OR=1,64¢
filantrépicas - Prematuri- 1C95% = 1,13-
dade 2,36; > 180: OR
- Idade =1)
materna - Irmaos < 5 anos
- Renda per de idade (sim: OR
capita =2,03e1C95% =
- Tempo de 1,39-2,97; nao: OR
creche =1)
- Peso ao i) Bivariada e
nascer multivariada:
- Idade da - Duragao do
crianga aleitamento
- Irméos < exclusivo em meses
5 anos de (<2:0R=1,71
idade e 1C95% = 1,14-
- Evolucao 2,55;>2: OR=1)
ponderal em - Idade materna
relagdo ao em anos (< 28: OR
nascimento =1,50 e IC95%

=1,02-2,20; = 28:
OR=1)

- Renda per

capita em Saldrio
Minimo (< 0,50:
OR=1,56¢
1C95% = 1,05-
2,33;>0,50: OR
=1)

- Idade da crianga
em meses (<
17:OR=2,44 ¢
1C95% = 1,66-
3,60;>17: OR=1)
- Evolucdo
ponderal negativa
(sim: OR = 1,47

e 1C95% = 1,00-
2,16; nao: OR=1)

das em varios estudos como associadas a anemia,
considerando tanto as andlises bivariadas quanto
as multivariadas, indicando criangas comprome-

tidas do ponto de vista antropométrico
menor tempo de institucionaliza¢do
condigoes de risco.

19,24,28,29 eo

19,25,31,35 como

continua
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Quadro 1. continuagiao

Autores, Localde | Faixa | Amostra Indicadores Pontos de Variaveis | Prevaléncias Resultados
ano estudo etaria | (perdas) bioquimicos e corte controladas (%) estatisticos
técnicas de analises (modelo significantes’
final)
Carvalho | Recife (PE) |6-30 335 - Hb, VCM: - Anemia: Hb - - Anemia: Hb, VCM, RT
et al., 13 creches | meses (34) Contador <11lg/dL 92,4 - Faixa etéria da
2010% municipais automatico de - Anemia - Anemia crianga em meses:
células Pentra moderada/ moderada/ | p < 0,05 para Hb
- FER: grave: Hb <9 grave: 28,9 | eVCMep <0,01
Quimiluminescéncia | g/dL - FER baixa: | para RT quando
- IST: -VCM < 51,5 comparadas as
Espectrofotometria | 77 fL - ADF: 58,1 | categorias: 6-11,
- RT: Ensaio -FER < 12 12-17,18-23 ¢
imunoenzimatico pg/L 24-30
ELISA -IST < 16% FER
-RT>8,3 - Proteina
mg/L C-Reativa: p <
- ADF: Hb 0,001 com valores
<11g/dL, maiores quando
RT>8,3 mg/L, Proteina C-Reativa
FER < 12 aumentada
ng/L
Azevedo | Recife (PE) |24-60 344 - RS: Cromatografia | - RS < 0,70 - -DVA:7,7 Nao foram
etal., 18 creches | meses (84) |liquida de alta pmol/L encontrados
2010% publicas resolucao resultados
estatisticos
significantes para
as varidveis de
estudo: sexo, idade
e ingestao dietética
de vitamina A
Figueroa | Paraiba 6-72 256 | - Zn Sérico: - Zn Sérico < - - Déficitde | - Estado
Pedraza |14 creches | meses (21) | Espectrofotometria | 65 pg/dL Zn sérico: nutricional
etal, estaduais de absor¢ao 16,2 materno: p =
2011* atomica de chama 0,016 quando
comparadas
as categorias:
obesidade,
sobrepeso,
normalidade e
baixo peso
continua
Discussao mento linear. Foram incluidos artigos seleciona-

O presente trabalho sintetiza estudos obser-
vacionais, com criangas brasileiras assistidas em
creches, que abordam o diagndstico bioquimico
do estado nutricional dos micronutrientes (ferro,
vitamina A, zinco) mais importantes no cresci-

dos a partir de amostras aleatdrias representati-

vas, garantindo a aplicabilidade dos resultados
obtidos.

Os resultados do presente estudo mostram a
existéncia de experiéncias isoladas relacionadas
com a avalia¢do bioquimica do estado nutricional
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Quadro 1. continuagao

Autores, | Localde | Faixa| Amostra Indicadores Pontos de | Variaveis |Prevaléncias Resultados
ano estudo | etdria| (perdas) bioquimicos e corte controladas (%) estatisticos
técnicas de analises (modelo significantes’
final)
Rodrigues | Cascavel |6-24 280 | Hb: Método - FeS <50 - Anemia: Correlagao
etal., (PR) meses (24) | automatizado ug/dL - 29,7 - Significativa dos niveis
2011% 25 creches Lauril Sulfato de -VCM < Escolaridade |- FeS baixo: | de FeS, VCM e RT com
municipais Sédio 70 mcg3 dos pais 77,7 os de Hb (p = 0,000); dos
FeS: Calorimetria |- RT > 360 | - Renda -VCM niveis de VCM (p = 0,000)
VCM: Célculo mg/dL familiar baixo: 28,9 | e RT (p = 0,042) com os
mediante o valor de -Doengas |- RT baixo: | de FeS; e dos niveis de
eritrécitos e Hb frequentes |14,1 VCM e RT (p = 0,000)
RT: Nefelometria na familia Meédias de Hb, FeS, VCM,
- Condigoes RT segundo sexo e idade
de moradia - Sexo: p = 0,04 com
- Namero menores médias de FeS
de em meninas, p = 0,02 com
residentes menores médias de VCM
no em meninos, p = 0,00
domicilio com menores médias de
- RT em meninas
Saneamento - Faixa etdria da crianca:
- Tempo de p < 0,05 com menores
creche médias de Hb, FeS e VCM

nas faixas 6-12 e 13-18
meses do que em 19-24
meses

Anemia

i) Bivariada

- Tempo de creche em
meses (7-12: OR=1,33,p
=0,4105; > 12: OR = 2,80,
p=0,0039;<6:OR=1)
ii) Bivariada e
multivariada:

- Doengas frequentes na
familia (anemia: OR =
10,02, p = 0,0052; doengas
respiratérias: OR = 1,77, p
=0,0723; outras doen;as:
OR=1)

- Condi¢des de moradia
(residéncia cedida: OR
=5,05,p =0,0053;
residéncia propria:

OR =1,33,p =0,5691;
residéncia alugada: OR
=1)

- Numero de residentes
no domicilio (6 ou mais:
OR=12,83,p=0,0378;4 a
5: OR = 1,05, p = 0,8917;
até 3: OR=1)

- Saneamento basico
(auséncia: OR =2,20,p =
0,0136; presenga: OR = 1)

continua
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Quadro 1. continuagiao

Autores,| Localde | Faixa | Amostra Indicadores Pontos de | Variaveis |Prevaléncias Resultados
ano estudo etaria | (perdas) bioquimicos e corte controladas (%) estatisticos
técnicas de analises (modelo significantes’
final)
Figueroa | Paraiba 12-72 282 - RS: Cromatografia | - RS < 0,70 - - DVA: 23,3 | Niao foram encontrados
Pedraza |14 creches | meses (42) | liquida de alta pumol/L - Déficit de | resultados estatisticos
etal, estaduais eficiéncia - Zn Sérico Zn sérico: significantes para as
2013% - Zn Sérico: < 65pg/dL 13,8 variaveis de estudo:
Espectrofotometria |- Anemia: - Anemia: sexo, idade, beneficio do
de absorgao Hb< 11 15,4 Programa Bolsa Familia,
atomica de chama | g/dL Escore-Z de estatura/
- Hb: Contador idade e Escore-Z de
automatico de peso/estatura
células
Oliveira |Belo 6-72 373 - Hb: Fotometro 6-60 meses - - Anemia: Anemia
etal., Horizonte | meses portatil HemoCue |- Anemia: 38,3 - Faixa etdria da crianca
2014% (MG) Hb< 11 - Anemia em meses (6 — 24:
18 creches g/dL grave: 0,3 RP =5,78 ¢ IC95% =
municipais > 60 meses - Anemia 2,24-15,76; 24 |— 48:
ou — Anemia: moderada: | RP =2,85¢e1C95% =
conveniadas Hb < 5,1 1,19-7,08; 48 |— 60: RP
11,5g/dL =1,21 e IC95% = 0,42-
6-72 meses 3,53;>60: RP=1)
- Anemia - Idade da mae em
grave: Hb anos (mediana) e renda
<7g/dL per capita em reais
- Anemia (mediana): p = 0,02 e p
moderada: =0,001 com medianas
Hb entre 7 inferiores nas criangas
e9g/dL anémicas do que nas nao
anémicas

DVA: Deficiéncia de Vitamina A; RS: Retinol Sérico; Ht: Hematocrito; FER: Ferritina Sérica; IST: Indice de Saturagao de Transferrina; PEL: Proto-porfirina
Eritrocitdria Livre; VCM: Volume Corpuscular Médio; CVVE: Coeficiente de Variagao do Volume Eritrocitario; CTLF: Capacidade Total de Ligagao de
Ferro; FA: Fosfatase Alcalina Sérica; Zn Cabelo: Zinco no Cabelo; ADF: Anemia por Deficiéncia de Ferro; RT: Receptores de Transferrina; FeS: Ferro Sérico;
Zn Sérico: Zinco Sérico; NR: Nao relatado; -: Ndo verificado; RP: Razdo de Prevaléncias; OR: Razao de Chances; IC95%: Intervalo de Confianga de 95%;
*Nos casos de “bivariada e multivariada’, os valores relatados correspondem aos das andlises multivariada; +Bloco 1: faixa etdria, sexo, peso ao nascer,
idade gestacional, hospitalizagao, risco nutricional / Bloco 2: idade da mae, posi¢ao entre os irmaos, intervalo interpartal anterior, intervalo interpartal
posterior, irmaos < 5 anos / Bloco 3: amamentagao materna exclusiva, amamentagdo materna / Bloco 4: renda per capita, nivel de pobreza.

de ferro, vitamina A e zinco envolvendo criancas
assistidas em creches. Esse resultado pode estar
relacionado a concentragdo da produgéo cientifi-
ca no Sudeste, fato esse anteriormente apontado
por outros pesquisadores, tanto na drea de nutri-
¢30™ quanto em outras temdticas sobre a satde
das criangas®.

Por outro lado, a escassez absoluta e relativa
(no contexto geografico e socioeconémico) de
estudos, em especial sobre o estado nutricional
de zinco e vitamina A, por meio de indicadores
bioquimicos, pode estar relacionada as dificulda-
des implicitas na coleta de sangue em criangas,

assim como as dificuldades técnicas e aos custos
relacionados as andlises”*>*. Ainda, esses fato-
res podem explicar o predominio de estudos de
cunho transversal nesta revisao. Nesse sentido, hd
que destacar a importancia do desenvolvimento
de estudos longitudinais para explorar melhor a
relacdo entre a creche e o estado nutricional de
criangas.

A escassez de artigos sobre o estado nutricio-
nal de zinco, além da diversidade de indicadores
e de técnicas usadas nos estudos que enfocaram o
micronutriente, inviabiliza qualquer tentativa de
sintese sobre a magnitude e a etiologia da defi-



ciéncia desse metal nas criancgas institucionaliza-
das em creches. Esse resultado tem implica¢des
muito importantes, pois indica uma lacuna no
conhecimento que precisa ser compensada. Ine-
xistem pesquisas de &mbito nacional e de siste-
matiza¢io sobre a deficiéncia de zinco no Brasil.

As dificuldades técnicas relacionadas a ob-
tencdo da amostra, andlises de laboratério e in-
terpretagdo dos resultados, sdo apontadas como
justificativas para a caréncia de estudos sobre
o estado nutricional relativo ao zinco, tanto no
Brasil quanto em outros paises*. Assim, desta-
ca-se a necessidade de pesquisas direcionadas ao
desenvolvimento de técnicas de avaliagdo bioqui-
mica de menores custos e que precisem de menor
quantidade de sangue’, essencial para uma carac-
terizagao mais precisa da magnitude e distribui-
¢do da deficiéncia de zinco, estimada como um
potencial problema de satide publica em diversos
paises em desenvolvimento*’. Nesse sentido, ad-
verte-se que a concentragdo de zinco no soro ou
plasma constitui na atualidade o melhor indica-
dor do risco de sua deficiéncia nas populagdes®,
o qual foi utilizado apenas em dois estudos®°.

Estudos sistematizados sobre a deficiéncia
de vitamina A apontam claramente prevaléncias
preocupantes nas criangas brasileiras**, que
convergem com as reportadas nos estudos da
presente revisdo contextualizando as criangas que
frequentam creches. A prevaléncia média ponde-
rada pelos respectivos tamanhos amostrais de de-
ficiéncia de vitamina A, estimada para o conjunto
de criangas dos estudos desta revisao, de 12,5%
(amplitude: 23,3 - 7,0 = 16,3), insere-se na classi-
ficagdo epidemiolégica da Organizagdo Mundial
da Satide como um problema de satde publica de
grau moderado*. Essa classificacdo coincide com
a que seria estabelecida para as criancas brasilei-
ras considerando a prevaléncia de 17,4% encon-
trada na Pesquisa Nacional de Demografia e Sad-
de de 2006'. Estimativas da Organizagao Mun-
dial da Saude indicam que 122 paises apresentam
deficiéncia de vitamina A com significado de
satde publica em criangas pré-escolares*. Apesar
de prevaléncias mais elevadas em outros paises,
principalmente da Africa e do Leste da Asia, no
Brasil a deficiéncia de vitamina A ainda apresen-
ta relevancia epidemioldgica, principalmente nas
regides Sudeste e Nordeste*"*2.

Embora a escassez de estudos e de resultados
inviabilize a sistematiza¢do do conhecimento so-
bre a etiologia da deficiéncia de vitamina A, hd que
ressaltar a possivel contribuicdo da enfermidade
por doengas infecciosas*, que apresenta alto in-
dice no grupo de criangas assistidas em creches*®.

Episédios de infecgdes graves ou prolongados
podem afetar os estoques hepdticos de vitamina
A como consequéncia de alguns fatores, entre os
quais a redugdo da ingestdo alimentar e problemas
relacionados a utilizagdo bioldgica*. Por sua vez,
a presenga de infec¢do subclinica pode acarretar
deficiéncia de vitamina A por efeito de uma dimi-
nuigdo da proteina de transporte de retinol. Essas
circunstincias apontam para a importéncia de se
controlar o efeito da inflamagdo subclinica nos
marcadores bioquimicos do estado nutricional de
vitamina A**, limitagdo que, em geral, pode ser
atribuida aos estudos sistematizados, uma vez que
nao consideraram esse procedimento. Entretanto,
confirmando as indica¢oes da literatura, todos os
trabalhos utilizaram as concentracdes de retinol
sérico, considerado o principal indicador do esta-
do nutricional de vitamina A'.

Em relagdo ao estado nutricional de ferro,
com base nas altas prevaléncias de anemia e de
ADF, pode-se inferir que a deficiéncia de ferro
em criangas assistidas em creches contribui, tam-
bém, para aquele que representa, em termos de
magnitude, a principal caréncia nutricional das
criangas brasileiras***’. Considerando a prevalén-
cia média ponderada pelos respectivos tamanhos
amostrais de anemia de 42,7% (amplitude: 92,4
- 10,4 = 82,0) pode-se assumir um problema de
saide publica severo, segundo a classificacio epi-
demioldgica da Organizagao Mundial da Saude*.
Esse resultado, embora um pouco discrepante da
prevaléncia encontrada pela Pesquisa Nacional
de Demografia e Satude de 2006" (20,9%), asse-
melha-se ao de outros estudos de base popula-
cional®*' e a propor¢ao (39,0%) nos paises em
desenvolvimento, entre os quais o Brasil, apresen-
tando a segunda maior prevaléncia da América
Latina®*.

A pobre condi¢io socioecon6émica das fami-
lias com criangas assistidas em creches publicas e
as condigdes de convivio aos quais essas criangas
estdo expostas, como a aglomeragdo e a higiene,
sdo fatores que se entrelagam podendo conduzir
a baixa ingestdo dietética de ferro biodisponivel
e/ou a maior incidéncia de parasitoses que pro-
duzem perda sanguinea®*, explicacdes cabiveis
em relagdo a maior propor¢ao de anemia entre as
criancas assistidas em creches do que nas crian-
¢as do Brasil em geral.

Por outro lado, indica-se que a persisténcia
de prevaléncias elevadas de anemia nas criangas
brasileiras associa-se a mudangas no consumo
alimentar, particularmente a elevagdo do consu-
mo de leite que substitui outras fontes alimenta-
res mais ricas em ferro ou limita a absorg¢do de
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ferro*. Assim, a adogdo de praticas alimentares
adequadas no primeiro ano de vida é relevante na
prevencao da deficiéncia de ferro, principalmente
a alimentacdo complementar com o de alta bio-
disponibilidade e o consumo de suplementos em
dose profildtica e/ou de alimentos fortificados™.
Tais recomendagdes sdo importantes e devem ser
consideradas na alimentac¢do das criangas, sobre-
tudo nas creches com bergario.

Do ponto de vista metodoldgico, é necessario
ressaltar que a variedade constatada nas técnicas
de andlise do estado nutricional de ferro pode li-
mitar a obtenc¢do de resultados ndo conflitantes.
Essa diversidade pode estar relacionada a necessi-
dade de avaliar os diferentes compartimentos de
distribui¢do do ferro. Nesse sentido, é importante
destacar que a Hb, parametro utilizado na totali-
dade dos estudos revisados, justifica-se por suas
vantagens relacionadas ao baixo custo e por estar
universalmente disponivel, entretanto é um in-
dicador de baixas sensibilidade e especificidade,
reforcando a importancia de sua utilizagdo com
outros indicadores™, o que aconteceu em um na-
mero limitado dos estudos sistematizados. Além
disso, ha que enfatizar a influéncia que a técnica
de coleta do sangue e que os tipos de amostra de
sangue (venosa, capilar) pode ter nos resultados
das andlises, destacando que hemoglobina em
sangue capilar medida pelo HemoCue é adequa-
da como estimativa da prevaléncia de anemia
(comparando a hemoglobina em sangue venosa
medida por espectrofotdmetro automatizado)*.

Os resultados do presente trabalho indicam
a influéncia da idade da crianca e da situacdo
socioecondmica na etiopatogenia da anemia.
Apesar das limitagoes do presente estudo, devido
a ndo utilizagdo de indicadores de consumo ali-
mentar e da situagdo de saide/morbidade, esses
resultados situam, novamente, influenciado por
varia¢cdes decorrentes de caracteristicas como
a idade e a situa¢do socioecondmica, a ingestao
de ferro biodisponivel e/ou as perdas sanguineas
devido a parasitas como possiveis explicagdes*.
A maior prevaléncia de anemia nas criangas de
menor faixa etdria e de maior vulnerabilidade
socioeconOmica entre as menores de cinco anos
tem sido igualmente apontada em outros cend-
rios epidemioldgicos™¢
em outras revisoes>.

, no ambito nacional”® e

Abordando fatores associados a ocorréncia
da anemia baseada em estudos populacionais,
trabalho de revisdo, além de mostrar que a idade
da crianga representa o principal fator bioldgico
associado a esse agravo, concluiu que a situacao
socioecondmica mostra-se relevante nos paises

em desenvolvimento”. Assim, apesar da garantia
de acesso a alimentagdo nas creches®'?, as criancas
desse cendrio apresentam similar determina¢do
da anemia em relagdo ao ambito nacional e em
outros cendrios. A maior carga de enteroparasi-
toses entre as criangas que frequentam creches*e
indicios sobre baixos indices de aceitacdo da ali-
mentacdo escolar®, podem ser fatores essencial-
mente envolvidos nessa problematica e precisam,
portanto, de maior atencao.

Outros fatores que se mostraram associados
ao estado nutricional de ferro foram o perfil an-
tropométrico e o tempo de institucionalizagdo.
Apesar de os estudos de base longitudinal mos-
trarem influéncia positiva da frequéncia a creche
na redugdo da anemia’ e a sistematizacdo da as-
sociagdo entre a anemia e o déficit de estatura’,
considera-se a necessidade de maior quantidade
de pesquisas brasileiras de base populacional que
possibilitem confirmar esses resultados.

Os resultados apresentados permitem a com-
posi¢do de um panorama preliminar de altas pre-
valéncias de anemia e de deficiéncia de vitamina
A, com contribui¢do importante nas respectivas
taxas da popula¢do de criangas brasileiras. Esses
resultados sdo constatados em situagdes positivas
relacionadas a existéncia de programas nacionais
de suplementagdo de vitamina A e de ferro, o que
indica a necessidade de esfor¢os direcionados,
também, a avaliagdo de impacto de tais progra-
mas. A prevencio das deficiéncias de ferro, vita-
mina A e zinco é essencial para melhorar a sobre-
vivéncia, a morbimortalidade, o crescimento e o
desenvolvimento das criangas. Nesse contexto, as
condigoes associadas ao maior adoecimento por
doengas infecciosas nas criangas assistidas em
creches devem ser particularmente considerados.

Conclui-se, que a anemia, a deficiéncia de
vitamina A e a deficiéncia de zinco constituem
graves problemas de satide publica que perma-
necem com incertezas quanto ao perfil epide-
mioldgico das criangas assistidas em creches. Os
estudos sobre as prevaléncias da deficiéncia de
zinco nas criangas institucionalizadas em creches
sdo escassos, o que inviabiliza qualquer tentativa
de sintese sobre a sua magnitude e etiologia. Os
estudos sobre o estado nutricional de vitamina A
também sdo escassos, porém, com maiores seme-
lhancas nos métodos diagnésticos. Para o diag-
noéstico da anemia, os métodos adotados pelos
pesquisadores apresentam-se heterogéneos. Os
resultados sugerem altas prevaléncias de anemia
e de deficiéncia de vitamina A entre as criangas
brasileiras assistidas em creches, e perspectivas
etioldgicas centradas nas doengas infecciosas.



Consideracoes finais

As creches sdo uma realidade na vida de grande
parcela das criangas brasileiras, onde perma-
necem por um longo periodo de tempo, cinco
dias por semana. E conhecida a determinagio
multicausal das caréncias nutricionais, com con-
dicionantes bioldgicos e sociais relacionados ao
atendimento das necessidades bésicas como ali-
mentagdo, saneamento, educagao e satde. Assim,
¢é fundamental precisar a magnitude desses agra-
vos e o entendimento sobre os fatores de risco,
inclusive em grupos ou populagdes especificas,
como subsidio para a ado¢do de medidas efica-
zes de prevenc¢do e controle. A vulnerabilidade
bioldgica e social, bem como as particularidades
relacionadas com a institucionaliza¢do, faz das
criangas assistidas em creches um grupo popula-
cional de interesse.

Ha que ressaltar que nenhum dos estudos re-
visados considerou todos os trés micronutrientes
de interesse. Esse aspecto torna-se relevante uma
vez que o crescimento representa um processo al-
tamente dependente de vitamina A, zinco e ferro,
cujas caréncias normalmente ndo ocorrem isola-
damente. Nesse contexto, fatores como o custo
das técnicas de avaliagdo bioquimica e a neces-
sidade de grandes quantidades de sangue devem
ser considerados limitantes no diagndstico do
estado nutricional de micronutrientes de grupos
populacionais e, portanto, reparados.

Face a dificuldade de implementa¢io de
grandes pesquisas nacionais, a alternativa de
estudos multicéntricos, aliada a investigagdes
pontuais, mas comparaveis, poderia ser adotada
como estratégia para uma melhor caracteriza¢ido
etiopatogénica, morfofuncional e diagndstica das
deficiéncias de micronutrientes, bem como da
repercussdo dessas caréncias no crescimento e no
desenvolvimento infantil.
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