Investigacion original / Original research

Fatores de risco para anemia em criancas
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RESUMO  Objetivo. Estimar a prevaléncia de anemia e investigar os fatores de risco a ela associados

em lactentes brasileiros que recebem atendimento na rede bdsica de saide.
Método. Estudo transversal com 2 715 criangas entre 6 e 12 meses de idade, residentes em
12 municipios das cinco regides do Brasil. As mies ou responsdveis responderam a um ques-
tiondrio para coleta de informagdes sobre a crianga e sua alimentagdo. Foram medidos o peso e
a altura para determinagio do estado nutricional. Também foi feita a dosagem da concentragio
de hemoglobina com fotémetro portdtil HemoCue, considerando-se como anemia o nivel
<11 g/dL. A pritica alimentar considerou a situagdo das criangas no momento do estudo (cur-
rent status). A associagdo entre as varidveis e a anemia foi verificada inicialmente por andlise
bivariada e posteriormente por regressio logistica miiltipla segundo modelo hierarquizado.
Resultados. A prevaléncia média de anemia para todo o grupo foi de 65,4%. A andlise
miiltipla identificou os seguintes fatores de risco para anemia: morar na Regido Sudeste [razio
de produtos cruzados, ou OR, de 1,57 (1,25 a 1,99)], idade materna inferior a 20 anos [OR =
1,58 (1,21 a 2,07)], peso ao nascer < 2 500 g [OR = 2,09 (1,48 a 2,95)], ndo receber leite
materno [OR = 1,28 (1,02 a 1,61)] ou estar em aleitamento misto [OR = 1,40 (1,10 a 1,78)] e
sexo masculino [OR = 1,24 (1,06 a 1,46)].
Conclusdes. A alta proporgio de criangas anémicas indica a necessidade de enfatizar, nos
programas de pré-natal e puericultura do pais, medidas de intervengdo e controle desse distiir-
bio nutricional. Os presentes resultados podem orientar tais agbes, que devem privilegiar os
grupos de maior risco, como os bebés de baixo peso e os filhos de mies adolescentes.
Palavras-chave = Anemia ferropriva, nutri¢do do lactente, nutri¢do da crianga, fatores de risco, estudos
epidemiolégicos.

A anemia ferropriva acomete cerca
de 2 bilhdes de habitantes no mundo
todo e vem aumentando nas ultimas
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décadas (1). E causada por um dese-
quilibrio entre a quantidade de ferro
biologicamente disponivel e a sua ne-
cessidade organica (2). No Brasil, a
anemia ferropriva foi apontada em
1997 como a segunda maior deficiéncia
causadora de doencas na infancia (3);
em todo o mundo, ela esta sendo con-
siderada como um dos grandes proble-

mas de satde publica. Criancgas e ges-
tantes constituem os grupos mais vul-
neréveis a esse tipo de anemia, em vir-
tude do aumento das necessidades de
ferro, induzido pela rapida expansao
da massa celular vermelha e pelo cres-
cimento acentuado dos tecidos (4).

A anemia ferropriva é determinada
por um grande nimero de co-varidveis
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relacionadas a condig¢des socioecono-
micas, ambientais e nutricionais, o
que dificulta o estudo dos fatores de
risco (5-7). Para esse tipo de estudo
epidemiolégico, a modelagem hierar-
quizada é uma alternativa aplicével,
pois permite a sele¢do das varidveis
mais fortemente associadas a ocorrén-
cia do evento (8).

No Brasil, apesar de varios trabalhos
de detecgdo de prevaléncia terem mos-
trado uma situagdo bastante preocu-
pante em todo o pais, ndo hd pesquisas
de abrangéncia nacional sobre a ane-
mia ferropriva. Assim, o presente ar-
tigo se propde a estimar a prevaléncia
e analisar os fatores de risco para ane-
mia em criancas com idade entre 6
meses e 1 ano, utilizando um modelo
com selecdo hierdrquica em uma
amostra de criangas das cinco regides
geograficas brasileiras.

MATERIAIS E METODOS

O presente artigo descreve um es-
tudo transversal realizado em 12 cen-
tros urbanos nas cinco regides geo-
gréficas do Brasil: Maringa (Estado do
Parand) e Porto Alegre (Rio Grande
do Sul), na Regido Sul; Vigosa (Minas
Gerais), Rio de Janeiro (Estado do Rio
de Janeiro) e Santo André e Sao Paulo
(Estado de Sdo Paulo), no Sudeste;
Cuiab4, (Mato Grosso) e Brasilia (Dis-
trito Federal), no Centro-Oeste; Tere-
sina, (Piaui) e Salvador (Bahia), no
Nordeste; Rio Branco (Acre) e Manaus
(Amazonas), no Norte.

A Regido Sul é a menor regido brasi-
leira, porém é a segunda regido mais
industrializada do pais, possuindo
também uma agricultura bem desen-
volvida. A expectativa de vida é de 65
anos para os homens e 72,5 anos para
as mulheres, e a taxa de analfabetismo
é de 18%. A Regido Sudeste é a mais
desenvolvida, com a maior populagao
(densidade demografica de 78,09 ha-
bitantes por km?), maior indice de ur-
banizacdo e maior parque industrial
(49% das indtstrias do pais). Tem uma
agropecudria de peso na economia
do pais e o maior e mais diversificado
setor tercidrio. A expectativa de vida é
de 63,5 anos para os homens e 71,6

anos para as mulheres, e a taxa de
analfabetismo é de 18%.

No Centro-Oeste estd localizada
Brasilia, capital do pais. Com clima
tropical e semi-timido, a regido é pro-
dutora de soja, trigo, algoddo, feijao,
arroz e carne. A atividade industrial é
pobre. A expectativa de vida para os
homens é de 64,3 anos e, para as mu-
lheres, de 71,5 anos. A taxa de analfa-
betismo é de 20%. A Regido Nordeste
tem clima tropical imido na faixa li-
tordnea e semi-arido no interior. A
economia da regido se baseia na agri-
cultura agucareira e cacaueira e tam-
bém na exploragdo do petréleo no li-
toral e na plataforma continental. A
expectativa de vida para os homens é
de 60,8 anos e, para as mulheres, de
67,7 anos. O indice de analfabetismo
é de 41%. Por fim, a Regido Norte, a
maior regido brasileira, é a menos de-
senvolvida e a menos povoada, com
apenas 3,33 habitantes por km?. Possui
clima equatorial, e a expectativa de
vida é de 63,8 anos para os homens e
de 71 anos para as mulheres. A taxa de
analfabetismo é de 19% (9).

A amostra do presente estudo foi
constituida por 2715 criangas com
idade entre 6 e 12 meses atendidas em
unidades bésicas municipais de satide
para acompanhamento de rotina do
crescimento e realizacdo de vacinas.
Optou-se por essa faixa etdria pois o
critério da Organizagdo Mundial da
Satide (OMS) para determinacdo de
anemia é estabelecido a partir do 6°
més. O ndmero minimo da amostra
em todas as localidades foi calculado
com base em uma estimativa de 50%.

O estudo foi aprovado pelo Comité
de Ftica da Faculdade de Satde Pd-
blica da Universidade de Sao Paulo
(USP), e os dados foram coletados
ap6s autorizagdo dos pais.

Os dados foram coletados entre os
anos de 1998 e 2000. Em cada muni-
cipio, contou-se com um responsavel
local, que ficou encarregado do treina-
mento dos entrevistadores para preen-
chimento do formulério e coleta das
amostras sangiiineas. Esses responsa-
veis locais foram treinados inicial-
mente pelos coordenadores do projeto
para atuar como multiplicadores e ga-
rantir a uniformidade da pesquisa.
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Para facilitar o preenchimento do ques-
tionario, estava disponivel um manual
de instrugdes. A coleta foi feita, em al-
gumas localidades, pelos atendentes
de enfermagem do servi¢o de satde,
e em outras, por alunos, bolsistas ou
estagiarios.

O periodo de coleta foi diferente
para cada municipio, variando de 4
meses até mais de 1 ano, e foi determi-
nado pela infra-estrutura do local. Os
questionarios preenchidos foram revi-
sados e codificados antes do inicio da
digitacdo, realizada em duplicata. De-
pendendo da estrutura do centro, os
dados foram digitados localmente ou
enviados para serem digitados na Fa-
culdade de Satide Publica da USP.

Os dados de peso e estatura ao nas-
cer, tipo de parto e duragdo da gesta-
¢do foram obtidos, quando possivel,
do cartdo da maternidade. Os demais
foram obtidos na entrevista com a
mée ou responsavel, durante o atendi-
mento na unidade basica de satide. A
dosagem da hemoglobina foi feita
utilizando-se fotdmetro portatil (Hemo-
Cue) para leitura direta em amostras
sangiiineas obtidas por punctura do pé,
com lancetas descartaveis, recomen-
dado para uso em investigagdes popu-
lacionais sobre prevaléncia de anemia
devido ao pequeno volume de sangue
exigido e a imediata obtengdo do resul-
tado, que é expresso em g/dL (10-13).
Considerou-se anemia uma concen-
tracdo de hemoglobina inferior a 11 g/
dL, segundo critério da OMS (14).

A prética alimentar foi determinada
pelo processo denominado current sta-
tus, ou seja, considerando a situacdo
da crianca —sua idade e relacdo com
o evento de interesse— no momento
da pesquisa (15, 16). A associacdo
entre anemia e seus possiveis determi-
nantes foi estudada inicialmente por
analise bivariada e, posteriormente,
por regressdo logistica multipla com
selecdo hierarquizada de varidveis,
utilizando-se o programa Stata 8 (17).
O conjunto inicial foi composto pelas
variaveis que, individualmente, apre-
sentaram um P descritivo do teste de
Wald < 0,20. Na anélise mdltipla, varia-
veis que foram significativas na etapa
de entrada (P descritivo < 0,05) perma-
neceram no modelo até o final, mesmo
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FIGURA 1. Modelo conceitual com sele¢ao hierarquica para determinagao da prevaléncia de
anemia em criancas de 6 a 12 meses, Brasil, 2000?
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@ Adaptado de Silva et al. (6).

que tenham perdido sua significancia
em etapas posteriores. Os resultados
foram expressos pela razdo de produ-
tos cruzados (odds ratio, OR) e respecti-
vos intervalos de confianca (IC).

Para a formac¢do do modelo,
estruturou-se inicialmente um marco
teérico com as varidveis mais freqiien-
temente descritas na literatura como
associadas a anemia, discriminando-as
em blocos com selegdo hierdrquica com
base no modelo proposto por Silva
et al. (6), que considera trés dimensdes
(figura 1): dimensdo dos processos es-
truturais da sociedade; dimensao dos
processos do ambiente imediato da
crianga; e dimensdo dos processos in-
dividuais da crianca.

Na primeira dimensado foi conside-
rado o bloco socioecondémico/ cultural,
que congrega as varidveis regido
(Sul, Sudeste, Centro-Oeste, Nordeste
ou Norte) e escolaridade paterna e ma-
terna (<5 anos; de 5 a 8 anos; > 9 anos).
Na dimensdo dos processos do am-
biente imediato da crianca foi conside-
rado o bloco materno, que levou em
conta as variaveis idade (< 20 anos
ou adolescente; de 20 a 30 anos; = 31
anos), tempo gestacional (< 9 meses ou
pré-termo; = 9 meses ou termo) e tipo
de parto (normal, cirirgico).
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Na dimensdo dos processos indi-
viduais da crianga foram conside-
rados trés blocos, o demografico,
o nutricional/antropométrico e o
nutricional/dietético. Fizeram parte do
bloco demografico as varidveis sexo,
idade (6 a 7 meses; 8 a 9 meses; 10 a 11
meses) e peso ao nascer (< 2 500 g ou
baixo peso; =2 500 g). No bloco nutri-
cional/antropométrico, o indice utili-
zado para avaliar o estado nutricional
das criangas foi o escore Z de peso para
idade, tendo como referéncia o padrao
norte-americano (National Center for
Health Statistics, NCHS). Os pontos de
corte foram: escore Z de peso para
idade < -1; escore Z de peso para idade
de -1 a +1; e escore Z de peso para
idade > 1 desvio padrao (+ 1 escore Z)
abaixo da mediana do in-dice antropo-
métrico da populagao de referéncia.

Fizeram parte do bloco nutricional/
dietético as seguintes varidveis:

e ter sido amamentado (varidvel
dicotdbmica—sim /nao);

¢ situagdo atual de aleitamento:
aleitamento materno complemen-
tado; aleitamento materno exclu-
sivo ou predominante; aleita-
mento misto; sem aleitamento
materno;

e consumo de alimentos ricos em
ferro: dieta com carnes e com
feijio; sem carnes e sem feijdo;
com carnes e sem feijao; sem car-
nes e com feijdo.

RESULTADOS

A prevaléncia média de anemia
(hemoglobina < 11 g/dL) entre as
2 715 criangas do estudo foi de 65,4%.
As criangas diagnosticadas como ané-
micas foram encaminhadas para trata-
mento. A tabela 1 mostra os resultados
da anélise bivariada para a prevalén-
cia de anemia no 2° semestre de vida.
A anemia esteve significativamente as-
sociada (P < 0,20) com a regido de mo-
radia, a escolaridade materna, a idade
materna, o tempo de gestagéo, O peso
ao nascer, o estado nutricional, o sexo,
a situagdo atual de aleitamento e o
consumo de alimentos com ferro. A
anemia foi maior nos meninos (67,6%),
com uma associagdo estatisticamente
significativa (P = 0,018) (tabela 1).

Na regressdo logistica multipla (ta-
bela 2), a primeira variavel selecionada
para entrar no modelo foi a regido. A
Regido Sul foi a de menor risco para
anemia, enquanto o Sudeste foi a regido
de maior risco, tomando o Sul como re-
feréncia. Na segunda etapa, a escolari-
dade materna entrou no modelo por
haver se apresentado significativa na
andlise bivariada, condicdo essa que ndo
se manteve, sendo excluida da etapa se-
guinte. Na terceira etapa, todas as varia-
veis (regido, idade materna e tempo de
gestacdo) mantiveram sua significancia.
A Regido Sudeste e a idade materna
menor do que 20 anos representaram fa-
tores de risco para anemia quando com-
parados aos valores de referéncia, a Re-
gido Sul e a idade materna > 31.

Na quarta etapa foi detectado risco
para baixo peso ao nascer. O peso infe-
rior a 2 500 g no nascimento duplicou
a probabilidade de anemia apés o 6°
més (OR = 2,09). Quanto ao tipo de
aleitamento, o risco foi maior para as
criancas com aleitamento artificial e
misto do que para as criangas que re-
cebiam exclusivamente leite materno.
O consumo de carnes representou um
fator de protecgdo (tabela 2). Na quinta
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TABELA 1. Prevaléncia de anemia em criancas de 6 a 12 meses conforme varidveis selecionadas e analise bivariada, Brasil, 2000

Anémicos?
Variaveis No. de criangas®® No. % ORd 1C95%°

Regiao x2=2354;gl=4 P < 0,001

Sul 486 290 59,7 1

Sudeste 1022 719 70,4 1,60 1,28 a 2,01

Centro-Oeste 447 269 60,2 1,02 0,78a 1,32

Nordeste 296 195 65,9 1,30 0,96 a 1,76

Norte 464 303 65,3 1,27 0,97 a 1,65
Escolaridade paterna (anos) r2=2,18;g/=2 P=0,335

>9 314 215 68,5 1

5a8 925 591 63,9 0,81 0,62 a 1,07

<5 1433 936 65,3 0,86 0,66 a 1,12
Escolaridade materna (anos) x> =5,30;gl=2 P=0,071

>9 101 67 66,3 1

5a8 907 561 61,9 0,82 0,53a1,27

<5 1 600 1062 66,4 1,00 0,66 a 1,53
Idade materna (anos) ¥2=13,10; gl =2 P =0,001

> 31 464 283 61,0 1

20a 30 1667 1078 64,7 1,17 0,97 a 1,44

<20 571 407 71,3 1,58 1,22 a 2,05
Tipo de parto x2=0,01;g/ =1 P =0,937

Normal 1533 1 000 65,2 1

Cesérea 1155 756 65,5 1,01 0,86a 1,18
Tempo de gestagao ¥=771;9 =1 P =0,005

A termo (> 9 meses) 2483 1 605 64,63 1

Pré-termo (< 9 meses) 232 171 73,7 1,53 1,13a2,07
Peso ao nascer x%=26,63; gl =1 P < 0,001

>2500¢g 2428 1552 63,9 1

<25009g 263 210 79,9 2,23 1,64 a 3,06
Estado nutricional (escore z de peso para idade) >=429, 9 =4 P =0,089

> +1 387 236 61,0 1

-1a+1 1702 1118 65,9 1,19 0,95 a 1,50

<-1 610 413 67,7 1,31 1,01 a1,71
Sexo x?=582; gl =1 P=0,018

Feminino 1339 846 63,2

Masculino 1376 930 67,6 1,21 1,03 a 1,42
Foi amamentado x2=0,04; gl =1 P =0,899

Sim 2475 1620 65,5 1

Nao 233 151 64,8 0,97 0,73a1,29
Situacao atual de aleitamento 2 =14,37;91=3 P =0,002

Leite materno + alimentos 461 268 58,1 1

Leite materno 57 34 59,7 1,41 0,61a 1,86

Aleitamento misto 916 615 67,1 1,47 1,17 a 1,85

Sem aleitamento 1281 859 67,1 1,47 1,18a1,82
Consumo de alimentos com ferro 2 =14,94; gl =3 P =0,002

Com carne e feijao 1338 922 68,9 1

Com carne, sem feijao 763 468 61,3 0,72 0,59 a 0,86

Sem carne, com feijao 106 64 60,4 0,69 0,46 a 1,03

Sem carne, sem feijao 508 508 63,4 0,49 0,63 a 0,97
Faixa etaria (meses) y2=7,03;gl=2 P =0,300

6a7 1019 635 62,3 1

8a9 919 615 66,9 1,22 1,01 a1,47

10a 11 777 526 67,7 1,26 1,04 a 1,54

@ Anemia: hemoglobina < 11 g/dL.

b O total de criangas pode mudar para algumas varidveis em fungéo da auséncia de informagdes.

¢ Gl = graus de liberdade.
4 Raz&o de produtos cruzados (odds ratio).
¢ Intervalo de confianga de 95%.

etapa, observou-se que o sexo mascu- A figura 2 mostra um esquema sim-
lino foi fator de risco para a anemia, plificado dos niveis hierdrquicos e de
enquanto que a idade da crianca ndo  como os varios blocos vdo se com-
se mostrou significativa (tabela 2). pondo apds a exclusdo das varidveis
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que ndo mostraram associagdo apos
ajuste para os fatores de confusio.
Tomando-se como categorias de re-
feréncia a Regido Sul, a escolaridade
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TABELA 2. Andlise multipla para fatores de risco de anemia em criancas de 6 a 12 meses conforme modelo com selecao hierarquica de

variaveis, Brasil, 20002

12 etapa 22 etapa 32 etapa 42 etapa 52 etapa

Varidveis OR 1C95% OR 1C95% OR 1C95% OR 1C95% OR 1C95%
Regiao

Sul 1 1 1 1 1

Sudeste 1,60 1,28a2,01 1,55 123a1,9% 160 127a200 1,55 1,232 1,96 1,57 1,252 1,99

Centro-Oeste 1,02 0,78a1,32 1,02 0,78a1,33 1,00 0,77a1,30 1,04 0,79 a 1,36 1,03 0,78 a 1,36

Nordeste 1,30 09a1,76 131 096a1,76 128 094a1,73 1,25 0,92a1,71 1,24 0,91 a1,70

Norte 1,27 097a166 125 09%a163 122 094a160 1,24 0,94 a 1,65 1,23 0,92 a 1,63
Escolaridade materna (anos)

>9 1

5a8 1,22 0,792a1,90 E

<5 0,99 064a1,54 E
Idade materna (anos)

> 31 1 1 1

20a 30 1,21 098a150 1,24 0,99 a 1,54 1,23 0,99 a 1,54

<20 1,60 1,23a208 1,60 1,22 22,08 1,58 1,21 22,07
Tempo de gestacdo

A termo 1 1 1

Pré-termo 1,55 1,14a2,11 1,17 0,83a 1,64 1,15 0,82a 1,63
Peso ao nascer (g)

>2 500 1 1

<2500 2,01 1,42 22,85 2,09 1,48 22,95
Estado nutricional

(escore z de peso para altura)

> +1 1

—1-+1 1,17 0,93a1,47 E

< 1,12 0,85a 1,48 E
Situacgéo atual de aleitamento

Aleitamento materno + alimentos 1 1

Aleitamento materno 1,13 0,62 a 2,04 1,13 0,63 a 2,05

Aleitamento misto 1,42 1,12a 1,81 1,40 1,10a1,78

Sem aleitamento 1,30 1,04 a 1,63 1,28 1,02 a 1,61
Consumo alimentos fonte de ferro

Com carne, com feijao 1 1

Com carne, sem feijao 0,79 0,64 a 0,96 0,81 0,66 a 0,99

Sem carne, com feijao 0,69 0,45a1,04 0,72 0,47 a 1,09

Sem carne, sem feijao 0,87 0,68a1,12 0,93 0,71a1,21

Faixa etaria (meses)
6a7
8a9
10a 11

Sexo
Feminino
Masculino

1
1,17 0,96 a 1,42
1,22 0,99 a 1,51

1
1,24 1,06 a 1,46

@ OR = raz&o de produtos cruzados (odds ratio); IC95% = intervalo de confianga de 95%. E = excluidos (P de Wald > 0,05 na etapa de entrada na andlise mdltipla).

materna =9 anos, a idade materna > 31
anos, o tempo de gestagdo a termo, o
peso ao nascer maior ou igual a 2 500
g, 0 escore Z de peso para idade > +1,
o aleitamento materno complemen-
tado com outros alimentos, o consumo
de carne e de feijdo, a faixa etaria de 6
a 7 meses e o0 sexo feminino, a analise
multipla identificou os seguintes fato-
res de risco para anemia: morar na Re-
gido Sudeste, idade materna inferior a
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20 anos, baixo peso ao nascer, ndo re-
ceber leite materno ou estar em aleita-
mento misto, e sexo masculino.

DISCUSSAO

O presente estudo sugere que a pre-
valéncia de anemia ferropriva é alta
em todo o Brasil para as criangas de
6 a 12 meses de idade atendidas em

unidades bésicas de satuide. Verificou-
se a maior prevaléncia de anemia entre
as criancas do Sudeste (704%) e a
menor prevaléncia no Sul (59,7%), com
valor semelhante ao observado por
Neuman et al. (18). Apesar de a Re-
gido Sudeste ser a mais rica do pais,
levanta-se a hipétese de que, com a
maior inser¢do das maes no mercado
de trabalho e com o término da
licenga-maternidade, a crianca fique
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FIGURA 2. Variaveis associadas a anemia em criancas de 6 a 12 meses conforme modelo

hierarquico, Brasil, 20002
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Tempo de gestacao* »
Peso ao nascer [>
Situacao atual de aleitamento »
Consumo alimentos c/ferro »
Idade*
Sexo v
Modelo ::éeg'ao
. ade materna
final Peso ao nascer
Situacao atual de aleitamento
Consumo de alimentos com
ferro
Sexo
Anemia

20 asterisco indica perda de significancia.

aos cuidados de pessoas menos quali-
ficadas para o seu trato, favorecendo o
aumento na prevaléncia de anemia. Os
resultados parciais por localidade para
a presente amostra revelaram dados
homogéneos (19-21). As pesquisas rea-
lizadas em outros municipios brasi-
leiros também tém encontrado resulta-
dos semelhantes: 60,9% em Goiania,
Estado de Goias (22); 60% em Forta-
leza, Estado do Ceara (23); 61,8% em
Recife, Estado de Pernambuco (24);
54% em Cricitima, Estado de Santa Ca-
tarina (18); e 47,8% em Porto Alegre,
Estado do Rio Grande do Sul (6).

Nao foram encontradas diferencas
entre as proporgdes de anémicos
quando consideradas as varidveis es-

colaridade materna e paterna. Em re-
lagdo a associagdo entre escolaridade
materna e anemia, estudos em diferen-
tes paises apontam resultados contra-
ditérios. No Brasil, Monteiro et al. (1),
em estudo sobre a tendéncia secular
da anemia nos inquéritos de 1984 e
1985 e 1995 e 1996, com amostra repre-
sentativa da populacdo entre 0 e 59
meses residente no municipio de Sao
Paulo, verificaram um aumento na
prevaléncia da anemia, apesar da me-
lhoria nos niveis de renda familiar
e escolaridade materna. Em contra-
partida, Male et al. (25), em estudo
europeu de coorte prospectivo, encon-
traram associagdo entre maior escolari-
dade materna e menor risco de anemia
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ferropriva em criangas com 12 meses
de idade.

Neste estudo, escolaridade materna
e paterna ndo se associaram com au-
mento de risco para anemia. Este
achado pode ser decorrente da grande
proporcao de pais e médes com baixa es-
colaridade, caracterizando uma popu-
lagdo de certa forma homogénea neste
aspecto, corroborando achados de ou-
tras pesquisas que também trabalharam
com populagdes de baixa renda (22, 26).

Foi observada uma associagao signi-
ficativa entre a idade materna e a ane-
mia, com maior prevaléncia da doenga
entre os filhos de maes adolescentes.
Quanto a esse aspecto, deve-se consi-
derar a maior probabilidade que as
maes adolescentes tém de conceber
filhos com baixo peso, fator direta-
mente ligado a menor reserva de he-
moglobina. Também foi verificada
associacdo entre a idade materna e a
introdugdo de alimentos complemen-
tares, como em outros estudos (18, 27).
Tal fato poderia, em parte, ser expli-
cado pela maior dificuldade das mées
jovens em alimentar a crianga, fazendo
uma introdugdo inadequada da ali-
mentacao complementar, uma vez
que somente os fatores fisiologicos
maternos, relacionados as préprias ne-
cessidades da adolescente durante o
periodo gestacional, dificilmente in-
fluenciariam os niveis de hemoglobina
no 2" semestre de vida da crianca.

Houve uma maior prevaléncia de
anemia nas criangas que nasceram
com baixo peso, dado semelhante ao
encontrado por outros pesquisadores
(21, 28-30) que advertiram sobre a im-
portancia da atengdo pré-natal no sen-
tido de reduzir a incidéncia de peso
inadequado ao nascer. Além disso, o
estado nutricional inadequado (escore
Z de peso para idade <-1) representou
um fator de risco para a anemia
quando analisado sem exclusdo dos fa-
tores de confusdo, corroborando estu-
dos anteriores (28, 31, 32), apesar de
terem sido encontrados também dados
discordantes (33, 34). Alguns estudos
sugerem que a dieta das criangas tem
melhorado apenas quantitativamente,
e ndo qualitativamente, motivo pelo
qual tem sido registrada uma tendén-
cia a diminui¢do da prevaléncia de
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desnutri¢do simultaneamente a ele-
vagdo na prevaléncia da anemia (35).
Apesar de néo ter sido observada uma
associagdo entre a amamentacdo e a
anemia (provavelmente porque o alei-
tamento materno exclusivo ou predo-
minante se restringe mais ao 1° semes-
tre), verificou-se que o aleitamento
materno no 2° semestre, complemen-
tado com outros alimentos, promove
uma melhor situagdo com relagdo a
anemia. Tal observagdo reforca a im-
portdncia da manutencdo do aleita-
mento materno no 1° ano de vida.

A alta prevaléncia de anemia sugere
também que a alimentagdo das crian-
¢as pesquisadas ndo é suficiente para
suprir as necessidades de ferro, fato
que possivelmente deva ser creditado
a qualidade da alimentagdo oferecida,
a falta de alimentos fortificados, ou a
restricdo na quantidade de alimentos
decorrente da pequena capacidade es-
tomacal da crianca. Apesar disso, o
consumo de alimentos fontes de ferro
apresentou uma associagdo negativa
com a anemia, sugerindo que, apesar
do efeito protetor, sdo necessarios es-
tudos que avaliem o consumo alimen-
tar quantitativamente.

Neste estudo, a anemia foi maior
nos meninos (P = 0,018, analise biva-
riada), achado consistente com a maior
parte dos registros da literatura. A
maior prevaléncia de anemia entre
meninos é atribuida ao maior ganho

1. Monteiro CA, Szarfarc SC, Mondini L.
Tendéncia secular da anemia na infdncia na
cidade de Sao Paulo (1984-1996). Rev Saude
Publica. 2000;34(6):62-72.

2. Finch CA, Cook JD. Iron deficiency. Am J Clin
Nutr. 1984;39(3):471-7.

3. Brasil, Ministério da Satide. A satide no Brasil.
Brasilia: Ministério da Satde, Assessoria de
Comunicagéo Social; 1997.

4. De Maeyer E, Adiels-Tegman M. The preva-
lence of anaemia in the world. World Health
Stat Q. 1985;38(3):302-16.

5. Souza SB, Szarfarc SC, Souza JMP. Anemia no
primeiro ano de vida em relagio ao aleitamento
materno. Rev Saude Publica. 1997;31(1):15-20.

6. Silva LSM, Giugliani ER], Aerts DRGC.
Prevaléncia e determinantes de anemia em
criancas de Porto Alegre, RS, Brasil. Rev
Saude Publica. 2001;35(1):66-73.
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de peso, as diferengas no consumo ali-
mentar, ao aumento da atividade de
eritropoese durante a vida fetal, as me-
nores reservas, maiores perdas intesti-
nais e menor absor¢do de ferro, ao
maior nimero de episédios de in-
feccdo e a0 menor tempo de amamen-
tagdo por parte dos meninos em re-
lacdo as meninas (36, 37).

A anemia, como outras doengas, é
um problema de satide com fatores de-
terminantes multiplos e complexos,
que interagem para o seu desenvolvi-
mento, motivo pelo qual tem sido
estudada por meio de modelo com se-
lecdo hierarquizada. O presente tra-
balho partiu de um modelo conceitual
que considera as causas distais, repre-
sentadas pelo contexto social e cultural
onde se situa a crianga, assim como o0s
fatores intermedidrios e proximais.
Varios dos resultados encontrados
utilizando-se esse método estdo de
acordo com outros estudos. Por exem-
plo, a escolaridade materna perdeu a
significancia na andlise multivariada,
conforme relatos anteriores (22, 38).
Da mesma forma, o peso ao nascer in-
ferior a 2 500 g implicou uma probabi-
lidade duas vezes maior de anemia,
de modo consistente com os resulta-
dos encontrados por Uchimura et al.
(19). Ainda, os riscos constatados para
os diferentes tipos de aleitamento
foram semelhantes aos encontrados
por Monteiro et al. (1).
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ABSTRACT

Risk factors for anemia
among 6- to 12-month-old
children in Brazil

Keywords:

Objective. To estimate the prevalence of anemia and to determine associated risk
factors among infants receiving routine health care in public clinics in Brazil.
Method. This cross-sectional study included 2 715 infants between 6 and 12 months
old in 12 cities, in all five of the geographic regions of Brazil. Information regarding
the child and its feeding habits was obtained from the mother or other caregiver,
using a questionnaire. Nutritional status was determined based on height and weight
measurements. The hemoglobin concentration was measured using the HemoCue
portable hemoglobinometer. Anemia was defined as hemoglobin < 11 g/dL. The in-
fants’ eating habits were assessed based on what they were eating around the time of
the questionnaire interviews. The association between anemia and the different vari-
ables was evaluated through bivariate analysis, followed by multiple logistic regres-
sion using a hierarchical selection model.

Results. The prevalence of anemia for the entire group was 65.4%. Multiple regres-
sion analysis identified the following risk factors for anemia: living in the Southeast-
ern Region of Brazil (odds ratio (OR) = 1.57, 95% confidence interval (95% CI) = 1.25-
1.99), maternal age < 20 years (OR = 1.58, 95% CI = 1.21-2.07), birthweight <2 500 g
(OR =2.09, 95% CI = 1.48-2.95), not being breast-fed (OR = 1.28, 95% CI = 1.02-1.61),
receiving both breast milk and other foods (OR = 1.40, 95% CI = 1.10-1.78), and male
gender (OR = 1.24, 95% CI = 1.06-1.46).

Conclusions. The high proportion of anemic children indicates the need to empha-
size, in prenatal and infant health programs, intervention measures for anemia con-
trol. Our results could guide these measures, focusing on the groups at greatest risk,
such as low birthweight babies and the children of adolescent mothers.

Anemia, iron-deficiency; infant nutrition; child nutrition; risk factors; epidemio-
logic studies.

Rev Panam Salud Publica/Pan Am | Public Health 17(2), 2005 91



