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RESUMO

A anemia € caracterizada como um processo patolégico em que a concentracdo de
hemoglobina esta abaixo dos niveis considerados normais e a sua principal causa na infancia é
a deficiéncia de ferro. Altas prevaléncias de anemia e suas consequéncias a saude tornam est:
patologia um grave problema de saude publica. O objetivo deste trabalho é estimar a
prevaléncia de anemia em criancas e adolescentes, estudantes de escolas municipais, estadua
e particulares de Santa Cruz do Sul, RS. E um estudo transversal realizado com 1.590 criancas
e adolescentes, de ambos 0s sexos, na faixa etaria de 7 a 17 anos, no periodo de 2011 a 2012
A concentracdo de hemoglobina foi medida através de espectrofotometria na regido do
visivel, utilizando o meétodo de cianeto de hemoglobina (HICN). Encontrou-se uma
prevaléncia de 14,3% de anemia. A frequéncia de casos de anemia foi maior entre as meninas.
A prevaléncia de anemia nos escolares da rede privada foi mais alta em comparacao as demais
escolas e os adolescentes apresentaram porcentagem superior de anemia quando comparadc
as criancas (p = 0,042). Com base neste estudo é possivel delinear estratégias de saude

publica para prevencao.
Palavras-chave: Anemia. Criancas. Adolescentes.
ABSTRACT

Anemia is characterized as a pathological process in which the concentration of hemoglobin is
below normal levels and its main cause in children is iron deficiency. High prevalence of
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anemia and its consequences to the health of ehilarake this disease a major public health
problem. The objective of this study is to estimie prevalence of anemia in children and
adolescents, students of public, state and prisael®ols in Santa Cruz do Sul, RS. It is a
cross-sectional study with 1,590 children and asb@ats of both sexes, aged 7-17 years, in
the period from 2011 to 2012. The hemoglobin cotre¢éion was measured by
spectrophotometry in the visible region using thethnod of cianohemoglobin (HICN). We
found a 14.3% prevalence of anemia, and the festalients had results slightly higher than
males (p= 0.106). The prevalence of anemia in omlidrom private schools was higher
compared to other schools (p = 0.157) and a higeecentage of adolescents had anemia
compared to children (p= 0.042). Based on thisysitigs possible to devise public health
strategies for prevention.

Keywords: Anemia. Children. Teens.

1 INTRODUCAO

A anemia € caracterizada como um processo patold@yit que a concentracdo de
hemoglobina do sangue esta abaixo dos valoresdewadios normais (COSTA et al., 2011) e
isso se deve principalmente a caréncia de um os madrientes essenciais a formacéo da
hemoglobina, como: ferro, cobalamina e/ou acidadolvitamina A e B12 (BEST et al.,
2011; BORGES et al., 2009). Esta doenca € agraafadaaises em desenvolvimento pela alta
incidéncia de infeccbes por helmintos e malariagodente principalmente do precario
saneamento basico (BRITO et al., 2003; BORGES e2@09).

A deficiéncia de ferro € o disturbio nutricional ismy@omum no mundo e a maior
causa de anemia, pois é o resultado de um deseuiintre a quantidade do mineral
biologicamente disponivel e a necessidade orgdRrid&IMORI; SZARFARC; OLIVEIRA,
1996), ocorrendo principalmente em fases de pa@aoa de sangue: durante menstruacao
prolongada, gestacbes consecutivas ou o0 rapidccimrsto na infancia, gravidez e
adolescéncia, sendo esta marcada por intensas gasddisiologicas, psicologicas e
somaticas (IULIANO; FRUTUOSO; GAMBARDELLA, 2004).s7Aprincipais consequéncias
da anemia para o organismo sao: fadiga, retardoaszimento e do desempenho cognitivo,
diminuicdo da imunidade e da capacidade de trapaléon de afetar o aprendizado e o
rendimento escolar da populagcdo acometida (IJULIANMBUTUOSO; GAMBARDELLA,
2004; LUO et al., 2010). Essas consequéncias vateactordo com a gravidade e duragao da
anemia e podem persistir mesmo apos a correcaefideédcia.

A anemia afeta cerca de 1,62 bilhdo de pessoasumalon o que corresponde a
24,8% da populagédo mundial (SANTOS et al., 201%)a&lta prevaléncia de anemia e suas

consequéncias a saude das criangas, sobretudesuinmeento e desenvolvimento, tornam a
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anemia um importante problema de saude publicaa dadlificuldade de implementar
medidas eficazes para o seu controle. Sua etiolegilve mudltiplos fatores, como
socioecondmicos, nutricionais, biolégicos, ambisnt& culturais, e demanda acdes que
englobem aspectos pertinentes e relevantes noxtormta saude publica (LEAL et al., 2011).
Deste modo, o presente trabalho tem por objetivomas a prevaléncia de anemia em
criancas e adolescentes, estudantes de escolasipaisjiestaduais e privadas de Santa Cruz
do Sul, RS.

2 MATERIAIS E METODOS

A populacéo de escolares de Santa Cruz do SuleRS010, era constituida por
20.540 estudantes do Ensino Fundamental e Médicestadas da rede publica e privada,
sendo estaduais (11.679), municipais (6.813) acpéates (2.048), estratificados por zona
rural e urbana. Este estudo é caracterizado canewversal e foi realizado com uma amostra
representativa de 1.590 criancas e adolescentégixaaetaria de 7 a 17 anos de idade, de
ambos os sexos (727 do sexo masculino e 863 daoifemhi no periodo de 2011 a 2012.

A concentracdo de hemoglobina foi determinada emostas de sangue total por
reacdo enzimatica colorimétrica de ponto final egi&o do visivel (540 nm), na qual o°Fe
do grupo heme da hemoglobina, oxihemoglobina eog#tbmoglobina é oxidado ao estado
férrico pelo ferricianeto formando hemiglobina (Hjue se combina com o cianeto ionizado
para produzir cianeto de hemiglobina (HICN). Foraiizados 5 mL de Reagente de Cor da
Labtest™ e, para calibrar, foi utilizado o Padrdo Comém&aHemoglobinal@btest).

Foram definidos como anémicos 0s escolares entee 11 anos com valor de
hemoglobina inferior a 11,5 g/dL; ja os adolescertem idade entre 12 e 15 anos foram
considerados anémicos quando seus valores eraroiatea 12,0 g/dL. Para meninas com
mais de 12 anos de idade foi considerado normataacie 12,0 g/dL, enquanto que para
meninos com mais de 15 anos de idade foi considetadtro da normalidade acima de 13,0
g/dL (WHO, 2001). Os escolares foram classificadegundo o Estatuto da Crianca e
Adolescente (ECA), que considera crianca os indddcom até doze anos de idade
incompletos e adolescentes os individuos entre elalszoito anos de idade.

O resultado foi classificado conformeWorld Health OrganizatiofWHO, 2001),
que considera prevaléncia normaié 4,9% da populagcdo com anemia, 50 a 19,9%

prevaléncia leve, 20,0 a 39,9% moderada e igualiparior a 40%, prevaléncia severa.
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Para a anélise dos resultados utilizou-se o testasdociaces qui quadradd®)(X
fixando-se em 5% (p<0,05) o nivel de significaAnesatistica. O protocolo do estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica da Universidade deaS&ruz do Sul sob protocolo n°
2525/10. Apos o fornecimento de informacdes detlbaobre o projeto e explicacdo acerca
dos procedimentos a que seriam submetidos 0s es£0l@s pais ou responsaveis pelas

criangas ou adolescentes assinaram um termo dertonsnto informado.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A prevaléncia de anemia observada entre os essdalareidade de Santa Cruz do
Sul, RS, com idade entre 7 e 17 anos foi de 14(38fsiderando a classificacao \déorld
Health Organization(WHO, 2001), a prevaléncia € leve. A concentragdchemoglobina
mais baixa foi de 5,3 g/dL, a maxima foi de 24@Lgé a média foi de 13,7 £ 2,2 g/dL. Em
estudo realizado por Brito et al. (2003), obsenvatana prevaléncia de 32,2% de anemia no
Municipio de Jequié, Bahia. Luo et al. (2010), gesizaram um estudo em 4 Provincias da
China (Qinghai, Ningxia, Shaanxi, e Sichuan), obm&m uma prevaléncia de anemia de
34%. Borges et al. (2009) estudaram uma populagéd.@l3 criancas e adolescentes com
idade de 7 a 14 anos de Salvador, BA, e detectaraanprevaléncia de anemia de 24,5%
Sabe-se que a prevaléncia moderada de anemisekstibmada com as condi¢cdes precarias
de saneamento e condicbes socioeconémicas, paievalgncia da anemia aumenta onde
condicbes ambientais e domiciliares sdo inadequadaduz conforme a renda familiger
capitaaumenta e com a adequacéo do consumo de caldeias.e

No México, De la Cruz-Gongora et al. (2012) encanaim o nivel de anemia mais
baixo, onde, de 2.447 adolescentes analisadogyval@ncia de anemia foi de 8,5%. Resende
et al. (2008) realizaram um estudo com 439 esc@wanunicipio de Novo Cruzeiro, MG, e
também encontraram uma baixa prevaléncia de an@&\it%). Batista Filho e Rissin (2003)
relataram que um aspecto importante na compreededaendrio epidemiolégico dos
problemas alimentares/nutricionais se configuradigigaridades regionais de renda, com as
regides mais pobres (Norte e Nordeste) desfrutdedaom ingressper capitaque representa
pouco mais de 1/4 da renda individual disponivelnegifes Sudeste, Centro-Oeste e Sul.

As elevadas prevaléncias de anemia tém ligacdo @arivel socioeconémico da
populacdo, comecando com o que se refere a qudatela qualidade dos alimentos — em
especial do consumo de alimentos fontes de fem@®heomo as carnes, 0 acesso aos servi¢cos

de saude e a qualidade da moradia e saneamentscadsez e a ma distribuicdo desses

Revista Jovens Pesquisadores, Santa Cruz do S,inv3, p. 113-121, 2013



117

servicos determinam préticas alimentares inadeguddéestacdes parasitarias frequentes,

que estao, por fim, associadas ao baixo poderiagaida populacdo (BORGES et al., 2009).
No presente estudo foi observado que a preval@eci@nemia € mais alta entre os

adolescentes (15,9%) (p=0,042), apresentando ddareestatistica, como é possivel

visualizar na Tabela 1.

Tabela 1- Prevaléncia de anemia com relacdo as cateristicas epidemiologicas e
laboratoriais dos escolares avaliados no estudo

N&o Anémicos Anémicos P
n (%) n (%)

Sexo

Masculino 634 (87,2) 93 (12,8)

Feminino 728 (84.,4) 135 (15,6) 0,106
Faixa etaria

Crianca 594 (87,7) 83 (12,3)

Adolescente 768 (84,1) 145 (15,9) 0,042
Zona de moradia

Urbana 667 (83,7) 130 (16,3)

Rural 695 (87,6) 98 (12,4) 0,025
Rede de ensino

Privada 86 (81,1) 20 (18,9)

Estadual 745 (87,0) 111 (13,0) 0,157

Municipal 531 (84,6) 97 (15,4)

Fonte: O autor.

O sexo feminino (15,6%) apresenta maior prevaléeciaelacdo ao sexo masculino
(12,8%) sem diferenca estatistica, como € posebh&trvar na Tabela 1. Balci et al. (2012)
diagnosticaram maior indice de anemia entre asmasn(8,3%) em comparacdo com 0S
meninos (1,6%). Em um estudo realizado no MéxieoDd la Cruz-Gongora et al. (2012), a
prevaléncia de anemia também foi maior entre owiohabs do sexo feminino (11,8%) em
relacdo ao masculino (4,6%). Agudelo et al. (2a@8)bém encontraram maior prevaléncia
entre meninas adolescentes em Medellin, Colémbiayel uma amostra de 960 estudantes de
6 a 18 anos.

A prevaléncia foi mais alta entre os adolescenteseo feminino, conforme dados
da Tabela 2. luliano Frutuoso e Gambardella (2@b4ervaram associacao entre estagio de
maturacdo sexual e presenca de anemia somenteagdalascentes do sexo feminino,
principalmente pela menstruacdo, no entanto ressaljue estudos com adolescentes

observaram habitos alimentares inadequados, hayeetkréncia pelo consumo de lanches e
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de produtos alimenticios com excesso de acUcaggsdeiras em detrimento de alimentos
ricos em vitaminas e minerais, comprometendo sesctnento e aumentando o risco do

desenvolvimento de anemia e outras caréncias iunsis.

Tabela 2 — Prevaléncia de anemia por Faixa Etaria® Género

Anemia
Masculino Feminino Total
Sim N&o Sim N&o
n (%) n (%) n (%) n (%) P
Faixa etaria*
Criancas 35(42,2) 285(48,0) 48 (57,8) 309 (52,0)0,042

Adolescentes 58 (40,0) 349 (45,4) 87 (60,0) 419 (54,6)

Total 93 (12,8) 634 (87,2) 135(15,6) 728 (84,4) ,106
*Enquadramento segundo o Estatuto da Crianca eaescente (ECA)
Fonte: O autor.

Algumas explicagbes para estas diferencas obseryaiem estar relacionadas com
0 aparecimento da menstruacdo nas meninas, o suléarem niveis de ferritina reduzidos,
habitos irregulares de alimentacdo e do menor coosde alimentos de origem animal.
Justificam a menor prevaléncia de anemia entre zempguberes pelo aumento na
concentracdo de hemoglobina fisiologica causada pelturacdo sexual, bem como pela
diminuicdo requisitada apés a concluséo do surtwrekcimento (BALCI et al., 2012; DE LA
CRUZ-GONGORA et al., 2012; AGUDELO et a2003).

Contrario ao resultado encontrado neste estudty 8trial. (2003) constataram que 0
indice de anemia foi maior nos individuos do sexsculino (34,6%) do que nos individuos
do sexo feminino (29,3%) e explicam que a ocorgédei anemia mais elevada em criancas e
adolescentes do sexo masculino pode ser justificaaparte, pela maior necessidade de
ferro que os individuos do sexo masculino apresgnparticularmente pela atividade fisica
mais intensa, ja que o ferro € um nutriente esakma transferéncia e na formacao de
estoques de oxigénio para uso durante as contrapdesulares e exerce papel essencial na
producao oxidativa de energia celular.

Neste estudo encontramos prevaléncia maior de aneaiizona urbana (16,3%)
quando comparada a Zona Rural (12,4%), com diferestatistica (p = 0,025) (Tabela 1).
Em um estudo realizado com 349 escolares na faixameale 7 a 15 anos, na zona rural do
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municipio de Novo Cruzeiro, MG, foi encontrada upnavaléncia de 12,1%, apresentando
alguma semelhanca com os resultados encontrad&aeta Cruz do Sul (RESENDE et al.,
2008). Ja um estudo realizado na zona urbana dacipionde Jequié, BA, a prevaléncia de
anemia foi superior (32,2%) (BRITO et al., 2003).

Dentre as escolas estudadas, as pertencentes pringia se destacaram diante as
escolas da rede publica, apresentando 18,9% deiarf€éabela 1). Borges et al. (2009),
avaliando escolares de Ensino Fundamental de 7aadstda cidade de Salvador, observaram
uma prevaléncia de 24,5% de anemia em escolarggd#apublica. Iuliano, Frutuoso e
Gambardella (2004) observaram entre os adolesceetegiinta a oitava série, com idade
média de 12,2 +1,13 anos para individuos do sexinfeo e 12,0 +1,18 do masculinde
uma escola particular de Sé&o Paulo, que 11,0% dlmescentes apresentavam anemia. Este
estudo apontou maior prevaléncia de anemia nogiestde maturacdo sexual caracterizados
por mudancas pubertarias mais intensas, sugerimdftuéncia da puberdade no surgimento
da patologia. Borges et §2009) explicam que, embora individuos de qualgatato social ndo
se apresentem imunes a anemia, as familias de mimebisocioeconémico estdo submetidas a
um maior risco de desenvolver a doenca e sua prevaltende a ser menor nos estratos de
melhor nivel socioeconémico, no entanto isso naokfgervado em Santa Cruz do Sul.

A prevaléncia de anemia nas criangas (13,6%), acetes (25,5%) e nos meninos
(28,9%) foi maior nas escolas privadas e nas merfmianais elevada nas escolas (16,6%)
municipais (Tabela 3).

Tabela 3 - Prevaléncia de anemia em relacdo a rede ensino

Anemia
Municipal Estadual Privada
Sim Nao Sim Nao Sim Nao
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Sexo
Masculino 44 142y 265(858) 36(9,7) 337 (90,3) 13 (28,82 (71,1)
Feminino 53 166) 266 (83.4) 75(155) 408 (84,5) 7 (11,5)54 (88.5)
Faixa etaria
Crianca

33(11,4) 226 (88,6) 42(12,8) 287 (87,2) 8(13,6)51 (86,4)
Adolescente ¢/ 159y 275 (81,1) 69 (13,1) 458 (86,9) 12 (25,55 (74.5)

Fonte: O autor.
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4 CONCLUSAO

Em Santa Cruz do Sul, a prevaléncia de anemia gidarada acima do normal,
sendo classificada como leve, portanto, é impatgaoe a comunidade escolar e os gestores
publicos estejam cientes dos resultados, poista das dados obtidos neste estudo € possivel
delinear estratégias de salude publica para preverng® como provisdo de alimentos
fortificados com ferro para segmentos vulneraveisgersificacdo da dieta alimentar da
populacado e das escolas e programas de educag@miai, na tentativa de reduzir os indices
ou evitar que a prevaléncia aumente. Contudo, gpagsestas medidas se tornem efetivas séo
necessarias politicas governamentais de saldecalule propiciem 0s recursos necessarios
para tal.
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