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Resumo

Um dos grandes desafios na satude publi-
ca é o combate a anemia ferropriva em cri-
ancas. Considerando a importancia da ci-
dade de Sao Paulo em relagdo ao tamanho
da sua populacdo e a escassez de estudos
representativos de criancas que freqilien-
tam creches, este estudo teve como obje-
tivo analisar a prevaléncia de anemia em
uma amostra probabilistica de criancas
freqlientadoras de creches da rede muni-
cipal de Sao Paulo e identificar os fatores
associados. Este é um estudo transversal
com 330 pré-escolares sorteados entre 20
creches publicas. Anemia foi definida
como hemoglobina menor de 11g/dL. Uti-
lizou-se regressao logistica hierarquizada
para andlise multipla. A prevaléncia de
anemia foi de 68,8% (IC,,, = 63,8%; 73,8%).
Entre as criancas com anemia, o percen-
tual de anemia grave (< 9,5g/dL) foi de
26,9%. Estiveram associados a anemia ida-
de menor de 24 meses (Odds ratio (OR) =
2,7, 1C,,, = 1,4; 5,2) e idade do responsavel
pela crianca menor de 25 anos (OR = 1,8;
IC,,,, = 1,0; 3,2). A prevaléncia de anemia
foi alta quando comparada a outros estu-
dos. O acompanhamento de programas de
combate a esta doencga deve ser realizado
e modificado, quando necessario, especi-
almente entre criancas freqiientadoras de
creches publicas menores de dois anos que
possuem responsaveis mais jovens.

Palavras-chaves: Anemia. Creche. Pré-es-
colares.
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Abstract

Iron deficiency anemia in children is a chal-
lenge for public health. Considering that
Sao Paulo is the largest city in Brazil and the
lack of studies with representative samples
of children enrolled in public day-care cen-
ters, a cross-sectional study was conducted
in the city of Sao Paulo to estimate the
prevalence of anemia and to identify fac-
tors associated with the disease. A random
sample of 330 preschool children of 20 pub-
lic day cares centers was analyzed. Anemia
was defined as hemoglobin below 11.0 g/
dL. A hierarchical logistic regression model
was applied. The prevalence of anemia was
68.8% (Cl,,,=63.8%; 73.8%). Factors associ-
ated with anemia were child’s age below 24
months (Odds Ratio (OR): 2.7; CI,, = 1.4;
5.2) and age of the child’s guardian below
25 years of age (OR: 1.8; IC_, = 1.0; 3.2). The
prevalence of anemia was higher than in
most studies performed in different cities
of Brazil. Programs for anemia control
should be monitored and modified, if nec-
essary, especially for children in public day-
care centers below two years of age and with
young guardians.

Keywords: Anemia. Day care centers. Pre-
school.

Introducao

A anemia é considerada a doenc¢a mais
prevalente no mundo, especialmente a
caracterizada por deficiéncia da ingestao
de ferro. Constitui-se no distarbio nutricio-
nal usualmente mais freqiiente na infan-
cia, independente do desenvolvimento
econdmico do pais. No Brasil, distingue-
se de outras modalidades de deficiéncia
nutricional, pois a tendéncia da preva-
léncia da anemia tem sido de aumento'?.

A reducdo da concentracao de hemo-
globina sanguinea tem como principais
sinais e sintomas alteracdes da pele e
mucosas, alteragdes gastrintestinais, fadi-
ga, fraqueza, palpitacao, reducdo da fun-
¢do cognitiva, do crescimento e do desen-
volvimento psicomotor, entre outros. En-
tretanto, os mecanismos homeostaticos
fornecem adaptacao, podendo-se também
encontrar anemia em individuos que nao
apresentam qualquer sintoma®.

Nos ultimos anos, estudos realizados
por todo o Brasil mostraram prevaléncia
de anemia em criancas de 6 meses a 5 anos
variando de 36,4% a 63,0%? *7. Especifica-
mente na cidade de Sdo Paulo, Monteiro e
col.! verificaram prevaléncia de 46,9% de
anemia em criancas de 0 a 59 meses em
1995/96.

Considerando a importancia da cida-
de de Sdo Paulo em relacdo ao tamanho
de sua populagdo e a escassez de estudos
representativos de criancas que freqiien-
tam creches, instituicdes destinadas ao
atendimento de criancas na fase em que
estdo mais suscetiveis ao surgimento de
anemia ferropriva, este estudo teve como
objetivo analisar a prevaléncia de anemia
em uma amostra probabilistica de crian-
cas freqiientadoras de creches da rede
municipal de Sdo Paulo e identificar os fa-
tores associados.

Metodologia
Os dados analisados no presente estu-

do originaram-se de uma coorte de crian-
¢as que freqiientavam creches ptblicas do
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municipio de Sao Paulo, que teve inicio em
2000, com o objetivo principal de verificar a
evolucao nutricional®. Na dltima observacao,
além dos dados antropométricos coletou-se
uma amostra de sangue para avaliar o esta-
do nutricional em relacao ao ferro. A coleta
da amostra de sangue, assim como os ou-
tros dados utilizados neste estudo, foi reali-
zada entre marco e abril de 2001.

Em 2000, as creches publicas do muni-
cipio de Sdo Paulo atendiam aproximada-
mente 80.000 criancas, na faixa etdria de 4
a 83 meses, distribuidas em 718 unidades.
Em todas elas, o atendimento era em peri-
odo integral. Para o célculo do tamanho da
amostra, considerou-se prevaléncia de
anemia de 47%' e admitiu-se como acei-
tdvel uma precisao tal que, em 95% das
possiveis amostras, o erro maximo de
amostragem nao ultrapassasse 5%.

O procedimento de amostragem foi por
conglomerados em duas etapas. Para ga-
rantir a representatividade das regides do
municipio de Sdo Paulo, o sistema de re-
feréncia para a primeira etapa de amostra-
gem foi ordenado segundo regidoes admi-
nistrativas. Utilizando-se um procedimen-
to de amostragem sistemética obteve-se
uma amostra de 20 creches estratificadas
por regido. As criancas a serem avaliadas
nas creches amostradas foram selecio-
nadas por sorteio sistemdtico, depois de
calculada a fragdo global da amostra.

Realizou-se entrevista com o0s respon-
sdveis pela crianca utilizando um questio-
ndrio contendo informacdes referentes a
identificacdo da crianga e da familia (da-
dos econémicos, sociais e demograficos)
e de diarréia referida nos ultimos 30 dias.
Os dados analisados referentes ao respon-
sdvel pela crianca sao, em 90% dos casos,
os dados da mae da crianca, os 10% res-
tantes referem-se a responsaveis com ou-
tro grau de parentesco como avd/avd, pai,
irmaos, entre outros.

A padronizacdo das medidas antropo-
métricas seguiu as recomendacdes de
Lohman e col.® e foi realizada no laborat6-
rio do Ntucleo de Pesquisas Epidemiol4-
gicas em Nutricdo e Satide da Universida-

de de Sao Paulo (NUPENS/USP). Para des-
crever o estado nutricional, foram utiliza-
dos os valores de escore-Z de altura para
idade, tendo como distribuicao de referén-
cia o padrao do National Center for Health
Statistics - NCHS.

A amostra de sangue foi colhida por
meio de puncdo digital com lancetas
descartaveis por estudantes de graduagao
e p6s-graduagdo, previamente treinados.
A dosagem de concentragao de hemoglo-
bina foi determinada pelo hemoglobino-
metro portatil HemoCue. Para o diagnds-
tico de anemia foi utilizado o critério re-
comendado pela Organizagdo Mundial da
Saide (OMS), que propde 11g/dL como
valor critico de concentracdo de hemoglo-
bina para criancas a partir de 6 meses e
abaixo de 9,5 g/dL como anemia grave'.
Criangas menores de 6 meses ou que esta-
vam utilizando sulfato ferroso no dia da
coleta foram excluidas.

A andlise estatistica incluiu regressao
logistica multipla com modelo de selecdo
hierarquizada de varidveis. O modelo
conceitual adotado, como mostra a Figu-
ra 1, foi o proposto por Silva e col.?.

A partir deste modelo conceitual, foram
testadas as associacoes de cada varidvel
com a anemia, incluindo-se no modelo hi-
erdrquico apenas as que mostraram p < 0,20
na andlise univariada. A seguir foi realizada
a andlise multipla para determinacdo dos
fatores associados. No modelo, foram
mantidas as varidveis com valor de p < 0,05.
Os dados foram digitados e tratados esta-
tisticamente utilizando-se os softwares EPI-
INFO versdao 2000 e STATA v.8.0.

A concordéncia para participar da pes-
quisa foi feita por escrito, com assinatura
do termo de consentimento livre e escla-
recido pelos responsaveis da criancga. Este
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos da Facul-
dade de Saude Publica/USP. As criangas
identificadas como anémicas foram enca-
minhadas para as unidades bdsicas de saui-
de da regido para o adequado tratamento.
Esta pesquisa ndo apresenta conflito de
interesse real ou potencial.
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1. Dimenséo dos processos estruturais da sociedade (Bloco socioeconémico):

2. Dimensiao dos processos do ambiente (Bloco materno):

Diarréia

Anemia

Sexo

Idade

3. Dimensio dos processos individuais da crianca:
Tempo de creche

Peso ao nascer

Estado nutricional

Idade materna Escolaridade
Numero de do chefe de
irmaos familia
Prematuridade

Escolaridade

do responsavel

pela crianga

Figura 1- Modelo conceitual com selecao hierarquica
Figure 1- Conceptual model for hierarchical analysis

Resultados

A amostra foi composta por 330 crian-
cas com idade entre 6 e 75 meses, sendo a
média 35,3 meses (DP = 15,2 meses). A dis-
tribui¢do entre os sexos foi homogénea
(49,7% masculino e 50,3% feminino). A
média de tempo de freqiiéncia na creche
foi de 22,7 meses (DP = 10,7 meses).

A incidéncia acumulada de baixo peso
ao nascer (< 2500 gramas) foi de 12,3% e
de prematuridade 10,7%. Somente 3 crian-
cas apresentaram muito baixo peso ao nas-
cer (< 1500gramas). Todos 0s prematuros
nasceram com peso adequado a idade

gestacional. A incidéncia de diarréia, nos
dltimos 30 dias, relatada pelos responsé-
veis pela crianca, foi de 12,7%. A média de
irmaos das criancas era de 1,34 (DP = 1,35),
sendo 33,1% primeiro filho.

A média de escolaridade do responsé-
vel e do chefe de familia era de 6,7 anos
(DP = 3,1 anos) e 6,1 anos (DP = 3,3 anos),
respectivamente. A média de idade dos
responsdveis pela crianca era de 29,2 anos
(DP = 7,4 anos), sendo a maioria casada
(63,1%). Em 85 familias (25%), o chefe de
familia e o responsavel pela crianga eram
a mesma pessoa. Destes, 71,8% era a mae
da crianca que acumulava as responsabi-

Tabela 1- Distribuicao de criancas frequentadoras de creches segundo regiao do municipio e

anemia. Sao Paulo, 2001.

Table 1- Distribution of children in public day-care centers by region and anemia. Sdo Paulo, 2001.

Regido do municipio de Sdo Paulo  Anemia

Nao Sim

n % n %
Noroeste 14 26,9 38 73,1
Nordeste 17 28,1 42 71,2
Sul 30 30,9 67 69,1
Leste 19 333 38 66,7
Sudeste 12 48,0 13 52,0
Oeste 6 333 12 66,7
Total 103 31,2 227 68,8

*p>0,05
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lidades pelo cuidado infantil e manuten-
¢ao financeira do lar.

A prevaléncia de anemia observada foi
de 68,8% (IC,: 63,76 — 73,81), dos quais
26,9% apresentavam anemia grave, o que
significa que, a cada quatro criancgas ané-
micas, uma é anémica grave. Nao houve

diferenca estatistica entre prevaléncia de

anemia e regido do municipio que se en-
contrava a instituicdo, como mostra a Ta-
bela 1.

A Tabela 2 mostra a prevaléncia de ane-
mia entre as categorias das varidveis estu-
dadas e a andlise bivariada. No modelo fi-
nal da anélise de regressao logistica mul-
tipla hierarquizada (Tabela 3) permanece-

Tabela 2 - Prevaléncia de anemia das criancas frequentadoras das creches. Sao Paulo, 2001.
Table 2 - Prevalence of anemia among children in public day-care centers. Sdo Paulo, 2001.

Varidveis Total Prevaléncia de Anemia Razéo de IC,.,,
n n % prevaléncias

Escolaridade do responsavel (anos)

<4 70 47 67,1 0,93 0,46-1,85
4 —| 8 167 17 70,1 1,06 0,59-1,90
>8 77 53 68,8 1

Escolaridade do chefe (anos)

<4 78 59 75,6 1,16 0,53-2,56
4—|8 920 60 66,7 0,75 0,36-1,57
>8 55 40 72,7 1

Idade do responsdvel (anos)*

<25 111 83 74,8 1,89 1,09-3,27
25—|30 78 58 744 1,85 1,01-3,41
> 30 141 86 61,0 1

Sexo da crianca*

Feminino 164 106 63,9 1

Masculino 166 121 73,8 1,59 0,99-2,55
Idade da crianca (meses)**

<24 83 69 83,1 2,78 1,48-5,21
>24 247 158 64,0 1
Tempo da crianca na creche (meses)

<15 92 70 76,1 1,81 1,00-3,27
15|—25 100 69 69,0 1,26 0,73-2,19
>25 138 88 63,8 1

Prematuridade

Nao 284 200 70,4 1

Sim 34 19 55,9 1,88 0,91-3,87
Peso ao nascer (g)

<2500 38 23 60,5 0,62 0,30-1,21
2500 |— 3000 73 46 63,0 0,69 0,39-1,21
>3000 198 158 71,2 1

Numero de irmaos

0 106 74 69,8 1

1 |— 3 155 110 71,0 1,06 0,61-1,81
>3 56 35 62,5 0,72 0,36-1,42
Diarréia

Nao 287 197 68,6 1

Sim 42 30 70,0 1,14 0,56-2,33
Escore-Z de altura para idade

<-2 21 19 90,5 3,91 0,86-17,8
-2|—-1,0 15 9 60,0 1,12 0,53-3,32
>-1,0 294 199 67,7 1

* p<0,05; ** p<0,01
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Tabela 3 - Andlise de regressao logistica multipla hierarquizada para fatores associados a anemia em criangas

frequientadoras de creches. Sdo Pualo, 2001.

Table 3 - Multivariate hierarchical analyis for associated factors for anemia among children in public day-care centers. Séo

Paulo, 2001.

Variaveis 12 Etapa 22 Etapa 32 Etapa
RP* IC,,, RP IC,,, RP IC,,,
Idade do responsavel (anos)
<25 1,94 1,11-3,39 1,86 1,03-3,34 1,84 1,06-3,21
25—|30 1,83 0,98-3,41 1,90 0,99-3,64 1,84 0,99-3,42
> 30 1 1 1
Prematuridade
Sim 0,55 0,26-1,14 Excl — — —
Nao 1 — — —
Tempo da crianca na creche (meses)
<15 — - 1,89 0,98-3,64 Excl —
15|—25 — — 1,40 0,78-2,49 —
>25 — — 1 —
Peso ao nascer (g)
< 2500 — — 0,49 0,23-1,04 Excl —
2500 |— 3000 — — 0,62 0,35-1,12 —
=>3000 — — 1 —
Escore-Z de A/
<-1 — — 1,88 0,99-3,57 Excl —
>-1 — — 1 —
Idade da crianca (meses)
<24 — — — — 2,73 1,45-5,15
>24 — — — — 1
Sexo da crianca — — — —
Masculino — — — — 1,53 0,94-2,48 Excl
Feminino — — — — 1
Excl. = excluidos ( p de Wald >0,05) / Excl. = excluded (Wald p >0.05)
* RP= Razdo de Prevaléncias / RP= Prevalence ratio
ram idade do responsdvel pela crianca e ficaram prevaléncia de anemia de 62,5%
idade da crianca entre criancas de 12 a 72 meses em duas
creches da cidade de Pontal, e Brunken e
Discussao col.* observaram prevaléncia de 63% no
universo de criancas menores de 36 me-
A prevaléncia de anemia foi alta nas  ses na cidade de Cuiab4, valores mais pré-
criancas das duas faixas etdrias estudadas  ximos da prevaléncia observada no pre-
(menor de 24 meses e maior ou igual a 24  sente trabalho.
meses) quando comparada aos resultados Corroborando com outros estudos, a
encontrados em outros estudos realizados  prevaléncia de anemia foi maior entre os
no Brasil que utilizaram o mesmo critério  menores de 24 meses, conhecido fator de
de diagnéstico utilizado nesta pesqui- risco para anemia. Justifica-se este resul-
sal?®7, tado pela maior velocidade de crescimen-
Silva et al.? (2001), avaliando criancas to em criancas nessa faixa etdria, desma-
de 0 a 36 meses que freqlientavam escolas  me precoce, maior prevaléncia de doen-
municipais de Porto Alegre, a maioria em  ¢as, atraso na introduc¢do de alimentos ri-
periodo integral, observaram prevaléncia cos em ferro e dieta monétona®. Destaca-
de anemia de 47,8%. Almeida e col.!' veri-  se que, por ser uma populagdo de baixo
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nivel socioecondmico, as justificativas
apresentadas para a maior prevaléncia nos
menores de 24 meses sdo mais freqiientes.
A prevaléncia de 83,1% foi superior a en-
contrada na maioria dos estudos analisa-
dos! 7 1315 coincidente somente com o de
Brunken e col.*.

Quando comparado com o estudo de
Monteiro e col.}, realizado no municipio
de Sao Paulo em criancas de 0 a 59 meses
no periodo de 1995/1996, a prevaléncia de
anemia em criancas freqiientadoras de
creches publicas foi 31,8% superior. Estra-
tificando por faixa etdria, a diferenca en-
tre os dois estudos apresenta maior am-
plitude entre os maiores de 24 meses
(41,7%). Os dados deste estudo podem
apontar um aumento da prevaléncia de
anemia ferropriva entre criancas pré-es-
colares (2 a 6 anos). Nao é possivel con-
firmar esta hipdtese, pois para isso seria
necessario um estudo de tendéncia tem-
poral em uma mesma populacdo, mas ela
seria plausivel com a realidade dos pro-
gramas publicos de combate a anemia
que priorizaram, até o presente momen-
to, criancas menores de 24 meses e ges-
tantes.

Nesta populacao, a desnutri¢do ocul-
ta, ou seja, o déficit nutricional de micro-
nutrientes no qual se insere a anemia
ferropriva, é mais prevalente que a desnu-
tricdo energético-proteica (7,0%). A faixa
etdria é um fator determinante comum as
duas deficiéncias nutricionais®.

Aidade materna foi a varidvel que, além
da idade da crianga, permaneceu no mo-
delo final. Silva e col.° e Uchimura e col.!®
também verificaram associacdo estatisti-
ca entre idade materna e anemia infantil.
Uchimura e col.’® destacam a competicao
nutricional entre a mée adolescente e o
feto, podendo gerar criancas prematuras
ou com retardo de crescimento, com bai-
xa reserva de ferro ao nascer. No entanto,
na populacao estudada, a ocorréncia de
maes adolescentes foi pequena (4,8%). A
explicacdo mais convincente desta associ-
acdo seria aquela proposta por Silva e col.’
que consideram que maes mais jovens sao

mais imaturas e inexperientes quanto aos
cuidados com a crianca.

A varidvel selecionada para identificar
a condic¢do socioecondmica foi a escolari-
dade do chefe de familia, que nao foi esta-
tisticamente significante. Até mesmo a es-
colaridade do responsavel pela crianca que
pode, além da condicdo socioecondmica,
presumir uma utilizacdo mais eficiente da
renda e dos servicos publicos, nao foi es-
tatisticamente significante. Estas associa-
¢oes provavelmente foram influenciadas
pela homogeneidade da amostra em rela-
¢do as condicdes socioeconOmicas.

O peso ao nascer e a prematuridade sdo
fatores importantes na génese da anemia,
ja que sdo determinantes do estoque de
ferro da crianca até os primeiros seis me-
ses de vida, e o crescimento mais acelera-
do no primeiro ano de vida faz com que
esta doenca se instale especialmente nes-
ta fase®'”. A auséncia de associacdo da ane-
mia com baixo peso ao nascer e prematu-
ridade no presente estudo pode ser atri-
buida ao reduzido nimero de criangas
nestas condicdes, principalmente no pri-
meiro e segundo ano de vida (baixo peso =
11 criancas e prematuros = 8 criancas). O
viés de memoéria também pode ter preju-
dicado a confiabilidade destas varidveis, ja
que estes dados foram questionados aos
responsaveis. Considerando que esta é
uma populacdo carente e a maioria das
maes possui mais de um filho, recordar
exatamente o peso ao nascer e o tempo de
gestacdo em semanas € dificil e acabam
respondendo a questdo sem certeza da
verdadeira resposta.

Segundo a Organizacdo Mundial de
Satde, quando a prevaléncia da anemia é
alta (acima de 40%), a causa mais comum
é a deficiéncia de ferro dietético, dado o
baixo consumo de alimentos fontes desse
micronutriente ou a alta ingestdo de
inibidores da absorcao do ferro!'®. Consi-
derando que as criangas permanecem
aproximadamente 8 horas por dia na ins-
tituicdo, com 5 refei¢des didrias planeja-
das, mesmo que indiretamente, por pro-
fissionais da 4rea de nutricao, a explicacdo
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para a prevaléncia tdo alta de anemia nao
é tdo evidente.

O baixo nivel socioeconémico desta
populacao os torna mais vulneraveis ao
hébito alimentar inadequado no ambien-
te familiar e as infeccdes parasitérias e res-
piratérias, podendo comprometer o ape-
tite e a absorcao de nutrientes, varidveis
nao estudadas no presente estudo. Entre
os menores de 24 meses, também é impor-
tante ressaltar a baixa aceitacao de alimen-
tos fonte de ferro, principalmente aqueles
que possuem ferro na forma heme?'".

Por ser grupo de risco, especialmente
pela faixa etdria e nivel socioecondémico
das criancas atendidas em creches publi-
cas, maior atencdo deve ser dada a esta
populacao. Adequado pré-natal, incentivo
ao aleitamento materno, correta introdu-
¢ao de alimentos, suplementacao profila-
tica com sulfato ferroso apds seis meses de
idade e fortificacdo de alimentos presen-
tes no habito alimentar brasileiro e de fa-
cil acesso a toda populacao sao exemplos
de acoes de combate a anemia.

H4 uma variedade de estudos que ava-
liam a eficdcia de produtos fortificados
com ferro, como o proposto por Cardoso-
Santiago e col.’®, que desenvolveram um
alimento contendo pulmao bovino, parte

do boi pouco utilizado na culindria brasi-
leira, porém com alto valor nutricional, que
reduziu a prevaléncia de anemia em cri-
ancas freqlientadoras de creches™.

Desde 2002, ou seja, um ano antes des-
te estudo ser realizado, foi aprovada pelo
governo federal brasileiro a resolucao so-
bre a obrigatoriedade da fortificacdo das
farinhas de trigo e milho com ferro e 4ci-
do félico?, cuja implantacdo para todo o
Brasil ocorreu em junho de 2004. Esta for-
tificagdo nao atingiria criancas menores
de 24 meses, principal grupo de risco para
anemia, ja que este ndo é um alimento
muito freqiiente na alimentacdo deste
grupo etdrio. Desta maneira, em maio de
2005, foi instituido o Programa Nacional
de Suplementacdo de Ferro (PNSF), que
consiste na suplementacdo profildtica
medicamentosa para criancas de 6 a 18
meses?!.

Com essas intervencoes é esperado que
a prevaléncia de anemia diminua nesta
populacdo ja que a maior parte da alimen-
tacdo das criancas é garantida pelas insti-
tuicdes. E de suma importancia o monito-
ramento e a avalia¢do dos diversos progra-
mas federais, estaduais e municipais que
tém como objetivo o combate a esta defi-
ciéncia nutricional.
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