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RESUMO: Objetivo: Determinar a prevaléncia de anemia e seus fatores associados em mulheres em idade
reprodutiva do municipio de Vitéria de Santo Antdo, Pernambuco. Métodos: Estudo transversal com amostra
representativa de 322 mulheres, com idade entre 15 e 49 anos. A anemia foi diagnosticada pela dosagem de
hemoglobina abaixo de 12 g/dL. As variaveis independentes foram: condi¢es demograficas e socioeconémicas
(idade, raga/ cor, escolaridade, alfabetizagio, presen¢a de criangas com idade < 5 anos no domicilio, regime de
ocupacio de residéncia, posse de bens e renda familiar per capita), condi¢des de moradia (niimero de pessoas
no domicilio, nimero de dormitérios e condi¢des de saneamento basico), seguranga alimentar e nutricional e
condi¢bes de satide das mulheres (menarca, nimero de gesta¢Ges, passado de abortos, indice de massa corporal e
ferritina). A regressao de Poisson foi utilizada para a analise dos fatores associados a anemia. Resultados: A média
de idade das mulheres investigadas foi de 31,1 £ 6,61 anos (desvio padrdo — DP) e a prevaléncia de anemia,
de 18,6% (IC95% 14,7 — 23,3). Ap6s analise multivaridvel, a anemia apresentou associa¢do significativa com
idade <19 anos e com baixo indice de ferritina. Conclusdo: A prevaléncia de anemia encontrada se caracteriza
como um problema de satide publica de grau leve e segue a tendéncia mundial de paises em desenvolvimento.
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ABSTRACT: Objective: To identify the prevalence of iron-deficiency anemia and associated factors in women
at reproductive age in the city of Vitoria de Santo Antdo, Pernambuco. Methods: Cross-sectional study with
a representative sample of 322 women aged between 15 and 49 years. Anemia was diagnosed by measuring
hemoglobin below 12 g/dL. The independent variables were: demographic and socioeconomic conditions
(age, race/color, education, literacy, presence of children aged < 5 years in the household, regime of residence
occupation, ownership of assets, and per capita income), housing conditions (number of people in the household,
number of bedrooms, and basic sanitation), food and nutrition security and women’s health conditions (menarche,
number of pregnancies, history of miscarriages, body mass index, and ferritin). Poisson regression was used to
analyze the factors associated with anemia. Results: The mean age of women surveyed was 31.1 £ 6.61 years old
(standard deviation — SD) and the prevalence of anemia was 18.6% (95%CI 14.7 — 23.3). After multivariate analysis,
anemia was significantly associated with age < 19 years and low ferritin. Conclusion: The prevalence of anemia is
characterized as a mild public health problem and follows the world trend in developing countries.

Keywords: Anemia. Iron Deficiency. Epidemiology. Risk factors. Socioeconomic factors. Women.

INTRODUCAD

A anemia por deficiéncia de ferro é um dos disturbios nutricionais mais graves e de grande
relevancia no mundo', representando atualmente um problema de satide ptblica que afeta
paises ricos e pobres®. A deficiéncia de ferro, quando prolongada, ocasiona a anemia ferro-
priva, que se instala em trés estagios caracterizados pela deple¢do dos estoques de ferro, eritro-
poiese deficiente em ferro e anemia ferropriva com redugio de niveis séricos de hemoglobina’.

Em decorréncia da reducdo da concentragdo de hemoglobina sanguinea, ha um com-
prometimento do transporte de oxigénio para os tecidos corporais, causando alteragdes no
aspecto da pele e das mucosas, com consequente palidez, glossite, fadiga, fraqueza, palpita-
¢ao, reducado da funcio cognitiva e retardo no crescimento e no desenvolvimento psicomo-
tor. Em todas as fases da vida, o sistema imunolégico, o desempenho fisico e o profissional
sdo afetados negativamente, assim como ha um aumento da morbidade e da mortalidade
materna e fetal, além de risco de baixo peso ao nascer’.

Estima-se que 1,62 bilhdes de pessoas no mundo possuem baixos niveis de hemoglobina.
No grupo de mulheres adultas ndo gravidas, 30,2% apresentam anemia. A prevaléncia da
condi¢io nesse grupo populacional tem a significancia classificada como grave na Africa
(47,5%) e no Sudeste da Asia (45,7%), moderada no Mediterraneo Oriental (32,4%) e no
Pacifico Ocidental (21,5%), e leve nas Américas (17,8%) e na Europa (19,0%). No Brasil, os
dados nacionais mais recentes apontam 29,4% das mulheres em idade fértil com anemia,
destacando-se os indices encontrados nas Regides Nordeste (39,1%) e Sudeste (28,5%)".

Osorio’ relata que a anemia por caréncia de ferro decorre de multiplos fatores que podem
coexistir negativamente em um grupo de individuos: socioeconémicos, culturais, ambientais,
dietéticos, fisiologicos, patologicos, nutricionais e bioldgicos. Dentre eles, estudos realizados
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com mulheres em idade fértil relatam uma associago estatisticamente significante entre a
prevaléncia de anemia e a cor da pele negra*’, o status socioeconémico desfavoravel”® e a
presenca de um ou dois filhos, de 6 a 35 meses, anémicos®. Outros fatores como o regime
de ocupagio da residéncia, a falta de tratamento do lixo, a auséncia de assisténcia pré-natal
e a distancia do servico de sauide foram estatisticamente relacionados com a presenca de
anemia no grupo de mulheres avaliadas’.

Este estudo teve como objetivo determinar a prevaléncia de anemia e seus fatores
associados em mulheres em idade reprodutiva do municipio de Vitéria de Santo Antio,
Pernambuco, sendo importante para subsidiar a ampliacdo de estratégias de Educagdo
Alimentar e Nutricional (EAN) e de promog¢Zio da alimenta¢io adequada e saudavel de modo
a auxiliar no controle e na reduc¢ao desse agravo'’.

METODOS

Estudo do tipo transversal analitico, realizado com mulheres em idade fértil, entre 12 e 49 anos,
residentes no municipio de Vitéria de Santo Antao, localizado na Zona da Mata Sul do estado de
Pernambuco. A coleta de dados foi realizada no periodo de entre dezembro de 2012 a fevereiro
de 2013, sendo as andlises realizadas nos meses de marco a abril de 2013., por meio de inquérito
domiciliar, com questionario estruturado, aplicado por equipe técnica devidamente treinada.

No censo demografico de 2010, a populacdo de mulheres com idade entre 15 e 49 anos
residentes na area urbana de Vitdria de Santo Antdo era de 33.362"". Para o dimensionamento
amostral, foi considerada a prevaléncia de anemia em mulheres entre 10 e 49 anos do estado
de Pernambuco (16,7%) obtida na III Pesquisa Estadual de Satide e Nutri¢do'*. Para o cal-
culo, consideraram-se intervalo de confian¢a de 95% (IC95%), erro amostral maximo em
torno de 5% no valor previsto de 16,7% de prevaléncia da anemia e efeito de desenho de 1,3.
Também foi considerado o acréscimo de 15% para possiveis perdas, totalizando um namero
minimo de 320 mulheres, tendo sido avaliadas 322. Para o calculo amostral, foi utilizado o
programa StatCalc do software EPI-Info versao 6.04.

A base de dados foi composta pela listagem dos setores censitarios (n = 102) feita pelo
Censo Demografico de 2010 para o municipio de Vitoria de Santo Antdo"'. O plano amos-
tral escolhido foi do tipo probabilistico e estratificado em dois estagios assim caracterizados:

unidades primarias de sele¢fo: setores censitarios; e
unidades secundarias de sele¢do: domicilios.

Tanto os setores censitarios quanto os domicilios foram selecionados por meio de sor-
teio sistematico. Caso houvesse mais de uma mulher em idade reprodutiva nos domicilios,
realizava-se um terceiro sorteio.

Um total de 10 setores censitarios foi escolhido para participar da pesquisa por meio de
sorteio aleatério simples, considerando 10% dos setores da regido. Os agentes comunitarios
das unidades de satide pertencentes ao setor sorteado acompanharam a equipe de pesquisa
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identificando os domicilios sorteados. Nos casos em que ndo havia mulher em idade repro-
dutiva no domicilio, passava-se para o seguinte.

As mulheres foram selecionadas de acordo com os seguintes critérios de elegibilidade: faixa eta-
ria entre 15 e 49 anos (a partir da menarca até a menopausa) e residentes na zona urbana do muni-
cipio de Vitoria de Santo Antdo. Foram excluidas as mulheres: em menopausa ou gestantes; que
estivessem amamentando exclusivamente; que ja tivessem realizado histerectomia total; que nao
menstruam ou tém alguma limitacio fisica que as impede de realizar a avaliagio antropométrica.

A anemia ferropriva foi considerada variavel dependente. Como variaveis independentes,
foram considerados os fatores demograficos e socioecondmicos: idade, raca/cor, escolari-
dade, alfabetizacio, presenca de criancas com idade < 5 anos no domicilio, regime de ocu-
pacdo da residéncia, posse de bens e renda familiar per capita em salarios minimos.

As variaveis relacionadas as condi¢Ges de moradia e de seguranca alimentar e nutricional foram:
namero de pessoas residentes no domicilio, nimero de dormitorios, condi¢do de saneamento
basico e seguranca alimentar e nutricional. As variaveis de satide e antropométricas das mulheres
foram: idade da menarca, passado de gestacio e aborto, indice de massa corporal (IMC) e ferritina.

Como instrumento de coleta de dados, foi utilizado questionario padronizado, aplicado
nos domicilios das mulheres que concordaram em participar do estudo. A coleta de dados
foi realizada no periodo entre dezembro de 2012 e fevereiro de 2013, sendo as analises con-
duzidas nos meses de marco a abril de 2013 pela equipe da pesquisa.

A coleta de sangue foi realizada em um segundo momento nas Unidades Basicas de Satide.
O diagnostico de anemia foi feito com base na concentra¢io de hemoglobina (Hb < 12 g/dL)
para mulheres adultas ndo gravidas®, sendo seu valor determinado pelo método de ciano-
metahemoglobina, utilizando-se o equipamento ABX Micros 60, do grupo Horiba. A deple-
¢do dos estoques de ferro foi determinada para a ferritina do grupo estudado (ferritina
< 15 ug/L)¥, sendo seus valores calculados pelo método de ensaio automatizado por qui-
mioluminescéncia, utilizando-se o aparelho ADVIA Centaur CP, da Siemens.

O peso e a estatura foram mensurados em duplicata, sendo realizada uma terceira men-
sura¢do quando as duas medidas de peso diferiam em mais de 100 g e as de altura em mais
de 0,5 cm. O peso corporal foi aferido por balanca portatil digital eletrénica (Omron HBF
514C) com capacidade de 150 kg e escala de 100 g. As mulheres foram posicionadas no cen-
tro do equipamento com indumentaria minima, descalgas, eretas, com os pés juntos e os
bracos estendidos ao longo do corpo. A altura foi determinada pelo estadidmetro portatil
da marca Alturexata®, dotado de escala bilateral com campo de uso de 35 a 213 cm e gra-
duagio de 0,1 cm. As mulheres foram colocadas no centro do estadiometro em posi¢do
ereta, descalgas, com a cabega livre de aderecos, os bragos estendidos ao longo do corpo
e a cabeca erguida, olhando para um ponto fixo na altura dos olhos. Conforme recomen-
dado, os calcanhares, o dorso e as nadegas ficaram em contato com a coluna de madeira e os
ossos internos dos calcanhares se tocaram, bem como a parte interna de ambos os joelhos'.

Para a classificacdo do estado nutricional das mulheres maiores de 19 anos, foram utilizados
os valores de IMC determinados pela rela¢do peso em kg/altura em m ao quadrado, sendo
adotados os limites de corte recomendados pela Organizagdao Mundial da Satide (OMS)™.
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Para a classificacdo do estado nutricional das mulheres menores de 19 anos, foi utilizado
o software Anthro 2007. As adolescentes foram classificadas pelo indice de massa corporal
por idade (IMC/I) expresso em escore Z. O padrio de referéncia usado para a classificacdo
das medidas de peso e estatura foi o recomendado pela OMS e pelo Ministério da Satde”.

Para o diagnostico de seguranga alimentar, utilizou-se o questionario da Escala Brasileira
de Inseguranca Alimentar (EBIA)'' que possui 15 perguntas, sendo que nos domicilios sem
criancas e/ ou adolescentes sio feitas 9 perguntas. Cada resposta afirmativa do questionario
corresponde a um ponto e a soma dos pontos corresponde a pontuac¢ao da escala. No pre-
sente estudo a classificacdo foi dada considerando a pontuagio total da escala nos domicilios
com menores de 18 anos, assim como aqueles que possuiam maiores de 18 anos: 0 (zero):
seguranca alimentar; > 1: inseguranga alimentar.

Para a criagdo do banco de dados, foram realizadas duas entradas utilizando o software
Epi-Info 6.04, com a finalidade de checar a consisténcia e a valida¢io da digita¢io. A anemia
foi determinada pela frequéncia simples.

Para verificar a associa¢do entre a anemia e as variaveis independentes, foi conduzida ini-
cialmente uma andlise bivariada para cada nivel de determinagio por meio da regressdo de
Poisson simples, realizada no programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao
8.0. Em seguida, a regressdo de Poisson com ajuste robusto da variancia foi adotada para inves-
tigar a possivel influéncia das varidveis explicativas sobre a prevaléncia da anemia. As asso-
ciagbes que apresentaram p < 0,20 foram ajustadas com modelos de analise multivariada
pela regressdo de Poisson com ajuste robusto da variancia por meio do programa Stata 7.0.

Esse procedimento foi realizado obedecendo a um processo de modelagem por niveis,
sendo incluidas inicialmente as variaveis socioecondmicas e demograficas (alfabetizacio,
posse de bens, regime de ocupacio da residéncia, presenca de criancas < 5 anos no domicilio,
idade, raga/cor). No segundo nivel foi introduzida a variavel ferritina. Os resultados foram
expressos por razdes de prevaléncia (RP) brutas e ajustadas com 1C95%. No modelo final,
as variaveis com p < 0,05 foram consideradas com significincia estatistica e as com p < 0,10
com significancia limitrofe.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos,
Resoluc¢io 196/96, do Conselho Nacional de Satide (CNS), CAAE n°® 04216212.6.0000.5208.
A coleta de dados foi iniciada somente apds aceitagido do sujeito da pesquisa por meio da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), ndo havendo conflito
de interesses, sendo que, para os participantes menores de 18 anos, os pais ou responsaveis
assinavam o termo. Os casos diagnosticados de anemia foram encaminhados para trata-
mento em Unidades de Satide da Familia.

RESULTADOS

A amostra, composta de 322 mulheres entre 12 e 49 anos, apresentou idade média e des-
vio padrao (DP) de 31,1 + 6,61 anos e prevaléncia de anemia de 18,6% (1C95% 14,7 — 23,3).
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No entanto, entre as 38 mulheres que apresentaram ferritina baixa, 20 eram anémicas
(IC95% 36,7 — 67,9).

As variaveis idade, raca/cor, presenca de criangas com idade abaixo de cinco anos no
domicilio e regime de ocupacio da residéncia mostraram associac¢do significativa com
anemia (Tabela 1). No entanto, as variaveis alfabetiza¢do e posse de bens apresentaram
associa¢do limitrofe com o agravo (p < 0,20). Ja a ferritina apresentou associa¢do com a
anemia (Tabela 2).

As RP ajustadas por meio do modelo multivariavel de regressao de Poisson mostra-
ram que apenas as variaveis idade e ferritina tiveram associa¢do com anemia (p < 0,05).
As variaveis posse de bens, regime de ocupacido da residéncia e presenca de criangas
menores de cinco anos no domicilio apresentaram associac¢ao limitrofe (p < 0,10) com
o agravo (Tabela 3).

Tabela 1. Prevaléncia de anemia segundo condi¢Ges demograficas, socioecondmicas, de moradia
e situacdo de seguranga alimentar de mulheres em idade reprodutiva no municipio de Vitdria de
Santo Antdo, PE, 2013.

Total Anemlcas
Variaveis 1C95% Valor p
AN ETIEN

Idade (anos)

<19 191 59,3 25 13,1 8,9-187
20-40 77 23,9 18 23,4 15,2 - 34,2 0,004
> 40 54 16,8 17 31,5 20,4 - 45,1

Raca/cor
Branca 71 22,0 11 15,5 8,7-25,9
Parda 220 68,3 38 17,3 12,8-22,8 0,040
Negra 31 9,6 1 P55 20,6 - 53,8

Escolaridade (anos de estudo)

0-4 80 24,8 16 20,0 12,5-30,3
4-8 118 36,6 18 11583 9,7-23,0 0,480
>8 124 38,5 26 21,0 14,6 - 29,0
Alfabetizacdo

Sim 275 86,2 47 171 13,1-22,0

0,160
Nao L4 13,8 12 27,3 16,0-42,4

Continua...
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Tabela 1. Continuagéo.

Total Anemlcas
VEREVES 1C95% Valor p
EEIIENETINN

Presenca de criancas com idade < 5 anos

Sim 213 66,1 48 22,5 17,4 -28,7
0,020
Nao 109 33,9 12 11,0 0,6-18,5
Regime de ocupacao da residéncia
Prdpria / prpria em 292 90,7 50 17,1 13,2-21,9
aquisicdo / alugada 0050
Cedida 30 9,3 10 33,3 18,7 - 52,0
Posse de bens*
4-3 155 48,1 23 14,8 10,0-21,4
0,120
<2 167 51,9 37 22,2 16,5-29,1
Renda familiar per capita
<0,25 SM* 168 53,7 30 17,9 12,7 - 24,4
>0,25a<0,50SM 106 33,9 21 19,8 13,2-28,6 0,910
>0,50 SM 39 12,5 7 17,9 0,9-33,4
Numero de pessoas por domicilio
< 4 pessoas 134 41,6 25 18,7 12,9 - 26,2
0,890
>4 pessoas 188 58,4 35 18,6 13,6 - 24,8
Numero de dormitdrios
1 - 3 cdmodos 232 72,0 40 17,2 12,8 -22,7
0,380
> 3 comodos 90 28,0 20 22,2 14,7 -32,0
Condicdo de saneamento basico#
Acesso a todas as condicoes 244 75,8 48 19,7 15,1 -25,2
0,490
Acesso a 2, 1 ou nenhuma 78 24,2 12 15,4 0,9-25,3
Seguranca alimentar
Sim 177 55,0 31 17,5 12,6 - 23,9
0,670
Nao 145 45,0 29 20,0 14,2 -27,4

*Posse de bens: televisdo, radio, maquina de lavar e computador; °SM: saldrio-minimo; “Condicdo de saneamento
basico: abastecimento de agua, destino dos dejetos e do lixo.
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DISCUSSAOD

O estudo das deficiéncias nutricionais na popula¢io feminina em idade fértil é relevante
como problema de satide publica, considerando que as mulheres estdo entre os grupos mais
vulneraveis ao desenvolvimento da anemia ferropriva por possuirem alta demanda de ferro
decorrente de perdas menstruais regulares'’.

A prevaléncia de anemia encontrada neste estudo (18,6%), segundo a OMS', é considerada
um problema de satide ptiblica de nivel leve, equiparando-se, em termos de magnitude popu-
lacional, as prevaléncias evidenciadas pela OMS? em mulheres com a mesma faixa etaria nas
Américas (17,8%) e na Europa (19,0%), e aproximando-se a do Pacifico Ocidental (21,5%).

Dados da Pesquisa Nacional de Demografia e Satide da Crianga e da Mulher! demonstram
uma gravidade maior da prevaléncia de anemia tanto em nivel nacional (29,4%) quanto na
Regido Nordeste (39,1%), em mulheres de idade reprodutiva, em comparagao aos indices levan-
tados pelo presente estudo. Porém, as prevaléncias nas Regides Norte (19,3%) e Centro-Oeste
(20,1%) indicadas por aquela pesquisa sio mais proximas ao valor encontrado neste estudo.

Tabela 2. Prevaléncia de anemia segundo condi¢Ges de saude de mulheres em idade reprodutiva
no municipio de Vitdria de Santo Antdo, PE, 2013.

Varidveis 1C95% Valor p

Idade da menarca (anos)

<10 21 6,5 6 28,6 13,1-51,4
0,350
>11 301 93,5 54 17,9 14,0-22,7
Passado de gestacgdo
Sim 248 77,0 42 16,9 12,7 - 22,1
0,200
Néo 74 23,0 18 24,3 15,8 - 35,5
Passado de aborto
Sim 206 64,0 37 18,0 13,3-238
Nao 42 13,0 5 11,9 0,5-25,8 0,230
N&o engravidou 74 23,0 18 24,3 15,8 - 35,0
indice de massa corporal
Eutrofia 126 39,1 26 20,6 14,4 - 28,6
0,550
Sobrepeso / obesidade 196 60,9 34 17,3 12,6 - 23,3
Ferritina
Baixa (< 15 pg/L) 38 11,8 20 52,6 36,7-67,9
< 0,001
Normal (> 15 ug/L) 284 88,2 40 14,1 10,5-18,6
8
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Por outro lado, diversas referéncias apontam situa¢Ges semelhantes aquelas apresen-
tadas pela presente pesquisa. Estudo transversal realizado na zona urbana de Pelotas, Rio
Grande do Sul, encontrou prevaléncia de anemia de 21,9% em mulheres com idade entre 20

Tabela 3. Razdo de prevaléncia para a anemia em mulheres em idade reprodutiva, segundo
condig¢Ges socioecondmicas e bioldgicas, no municipio de Vitdria de Santo Antdo, PE, 2013.

Variavel

Nivel 1
Alfabetizacdo
Sim 1 1
Nao 1,59 0,84 - 3,00 0,150 1,87 0,92-3,79 0,080

Posse de bens

4-3 1 1

<2 1,49 0,88-2,51 0,130 1,66 0,96 -2,90 0,070
Regime de ocupac3o da residéncia

Prépria/ préopria em
aquisicao/ alugada

Cedida 1,94 0,98 -3,83 0,054 1,70 0,88-3,30 0,090
Presenca de criancas < 5 anos

Sim 1 1

Nao 2,04 1,08 - 3,85 0,026 1,70 0,88-3,30 0,120

Idade (anos)

<19 2,40 1,29 - 4,45 0,005 2,36 1,24 - 4,52 0,009
20240 1 1
> 40 1,78 0,97 - 3,27 0,060 1,39 0,74-2,63 0,310
Cor
Branca 1 1
Parda 1,1 0,57-2,18 0,750 1,14 0,58 - 2,24 0,710
Negra 2,29 0,99 -5,28 0,050 1,52 0,61-3,77 0,370
Nivel 2
Ferritina
Normal (= 15 pg/L) 1 1
Baixa (< 15 pg/L) 3,73 2,18-6,39 0,000 2,98 1,70-5,23 < 0,001

RP: razdo de prevaléncia; IC95%: intervalo de confianca de 95%; Nivel 1: ajustado pelas variaveis do maddulo 1.
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e 69 anos’. Em Sdo Leopoldo, Rio Grande do Sul, a prevaléncia de anemia entre as mulhe-
res em idade reprodutiva foi de 21,4%'®. Em Pernambuco, no ultimo inquérito de ambito
estadual realizado com mulheres de 10 a 49 anos, verificou-se prevaléncia de 16,7% de ane-
mia, sendo 14,3% no interior urbano e 21,2% na Regido Metropolitana do Recife'?, corro-
borando o verificado no municipio de Vitoria de Santo Antao.

Em contrapartida, a prevaléncia de anemia levantada neste estudo foi menor do que a
encontrada no primeiro Inquérito Nacional de Satide e Nutri¢do dos Povos Indigenas, que
indicou prevaléncia de 32,7% em mulheres indigenas ndo gravidas entre 14 e 49 anos em
todo Brasil e 22,5% na Regido Nordeste (22,5%), demonstrando nessa regido resultados mais
proximos ao levantado por este estudo”. Uma pesquisa realizada em Teresina, Piaui, com
universitarias na faixa etaria entre 18 e 45 anos encontrou 79,2% de prevaléncia de anemia'®.

Tais achados merecem ateng¢io, uma vez que a presenca de anemia ferropriva em mulhe-
res ndo gravidas reduz a qualidade de vida dessa populac¢do, com consequéncias a saude
como: reducio na capacidade de trabalho, fadiga, sentimento de inseguranga e irritabilidade®.
Destaca-se também que as mulheres com diagnostico de anemia podem se tornar gestantes
anémicas por possuirem reservas insuficientes de ferro®, o que implicaria maior probabi-
lidade de mortalidade materna e perinatal® e aumento do risco de prematuridade e baixo
peso do bebé ao nascer"”. Olivares e Walter* relatam que, na gesta¢do de mulheres anémi-
cas, had um risco 2,6 maior de parto prematuro e 3,1 vezes maior de baixo peso ao nascer.

Apos o ajuste na analise multivariada, observou-se que as mulheres com idade até 19
anos apresentaram risco de desenvolver anemia 2,4 vezes maior do que aquelas entre 20 e
39 anos. A prevaléncia de anemia entre adolescentes encontrada no presente estudo (13,1%)
foi menor do que a obtida em estudo realizado com criancas e adolescentes de 7 a 14 anos
de idade na rede publica de ensino de Salvador, na Bahia (24,7%)*, como também em pes-
quisa feita com meninas adolescentes entre 10 e 18 anos na rede de ensino municipal de
Balneario Camborid, em Santa Catarina (31,1%)*. A prevaléncia mais baixa (7,3%) foi obser-
vada nas escolas publicas de ensino fundamental da periferia do municipio de Vespasiano,
Minas Gerias, em que foram avaliadas 736 meninas entre 11 e 16 anos™.

O risco mais elevado de anemia entre as adolescentes no atual estudo pode ser justifi-
cado pelo fato de esse grupo especifico estar na fase de estirdo da puberdade, quando ha
aumento da necessidade de ingestio de ferro imposto pela expansdo da massa celular e pelo
crescimento dos tecidos, assim como pela perda menstrual, influenciando diretamente no
metabolismo e na necessidade de ferro. Além disso, hé ingestdo inadequada de alimentos
ricos em ferro, consequéncia de escolhas alimentares nio saudaveis”. Portanto, a ingestdo
deficiente em ferro — associada as perdas menstruais e a outros fatores — pode acarretar
maior risco de as adolescentes desenvolverem anemia ferropriva®.

As mulheres com valores baixos de ferritina (< 15 lg/L) apresentaram risco trés vezes
maior de possuir anemia do que aquelas com niveis normais. Porém, 67% das mulheres
anémicas deste estudo nio possuiam ferropenia. Resultado semelhante foi observado por
Bresani et al.” em estudo realizado com gestantes, em que quase a metade da populagio
foi classificada como anémica sem ferropenia. Uma das hipdteses sugeridas pelos autores
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para justificar tais achados consiste em que a etiologia das anemias, em populag¢des de bai-
xos indices de desenvolvimento, seria mais diversificada, tendo como hipotese a presenca de
ferropenia, doencas cronicas, doengas endémicas, hemoglobinopatias e diferencas raciais.
A ferritina é considerada, até o momento, um dos melhores marcadores para a avalia¢do
dos estoques de ferro corporal®?, sendo recomendada pela OMS?® como complemento a uti-
lizagdo de hemoglobina para o diagnéstico de anemia ou como parametro para diagnosticar
a deplecdo dos estoques de ferro, conforme realizado neste estudo. No entanto, como a fer-
ritina € uma proteina de resposta de fase aguda, a sua interpreta¢do como normal pode ser
falsa (quando hé presenca de inflamagio e infec¢io, em que suas concentra¢des aumentam).
As variaveis alfabetiza¢io, posse de bens e regime de ocupacio de residéncia refletem
as condi¢des socioecondmicas da populacio estudada e apresentaram associa¢do limitrofe
com a prevaléncia de anemia. As mulheres que possuiam poucos bens e residiam em domi-
cilios cedidos tinham aproximadamente duas vezes mais chances de desenvolver anemia.
Estudos brasileiros referentes a investigagdo de fatores determinantes para a anemia
ferropriva em mulheres de idade fértil revelam que condi¢des socioecondmicas baixas®”
sdo favoraveis para o agravamento das prevaléncias do agravo. Segundo Silva et al.’, dentre
os fatores de risco que apresentaram significancia para o desenvolvimento de anemia nas
mulheres avaliadas, o tipo de ocupacio da residéncia, a falta de coleta de lixo e a auséncia
de assisténcia pré-natal refletem as condi¢es socioecondmicas desfavoraveis dessa popula-
¢do, corroborando os achados deste estudo. Um estudo realizado com mulheres indigenas
do Surui (da Terra Indigena Sete de Setembro, localizada entre os estados de Rondénia e
Mato Grosso) corrobora o presente estudo, pois os niveis de hemoglobina apresentaram
diminuic¢do linear com a redugio do status socioecondmico, aumentando a prevaléncia de
anemia nesse grupo®. Shamah-Levy et al.” também encontraram significincia da variavel
condi¢do socioecondmica apds ajuste da multivariada com a anemia em mulheres mexicanas.
Embora a ocorréncia de anemia ainda apresente relacao dependente com a renda, a
escolaridade, as baixas condi¢bes de moradia e outras situa¢des socioecondmicas negativas,
ela se distribui em todos os grupos sociais e blocos geoeconémicos'. A prevaléncia de ane-
mia achada neste estudo para os grupos de mulheres que apresentavam seguranga alimen-
tar em seu domicilio (17,5%) se equipara a prevaléncia daquelas que possuiam inseguranga
alimentar (20%), apesar de essa categoria incluir todos os niveis de inseguranga, desde leve
até severa, tendo assim a tendéncia de ndo discriminar diferencas e assemelhar-se ao grupo
que ndo apresenta inseguranca alimentar. O estudo de Silva et al.’ ratifica que a anemia
esta presente em todos os grupos sociais, o que pode ser justificado pela provavel ocorrén-
cia de consumo alimentar inadequado e de dietas com baixa biodisponibilidade de ferro.
Os resultados deste trabalho evidenciam a prevaléncia relevante da anemia, caracteri-
zada como um problema de satide publica, e uma consistente associagio desse agravo com
fatores biologicos como idade e valores de ferritina. Associages limitrofes também foram
evidenciadas entre a anemia em mulheres de idade fértil do municipio de Vitéria de Santo
Antdo e as variaveis estudadas: posse de bens, regime de ocupacio da residéncia, presenca
de menores de cinco anos na familia e idade da mulher.
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Como limitagio deste estudo, ndo é possivel inferir relagdes de causalidade por se tratar
de um estudo transversal, em que o desfecho e os fatores associados sdo analisados simul-
taneamente em um momento pontual, dificultando a determinagio de rela¢Ges de causa
e efeito, que podem gerar o viés de causalidade reversa. Além disso, o uso de dados autor-
referidos pode apresentar viés de informacao; porém, pesquisas como as realizadas pelo
sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢io para Doengas Cronicas por Inquérito
Telefonico (Vigitel) confirmam a validade dos dados adquiridos nessa perspectiva™.

CONCLUSAO

A prevaléncia de anemia no grupo de mulheres estudado segue a tendéncia mundial dos
paises em desenvolvimento, justificando a ado¢do de medidas eficazes de prevencio e inter-
vengio precoce e a defini¢ao de politicas e construcao de agGes programaticas, devidamente
embasadas em dados da realidade, em niveis local e/ou regional.
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