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RESUMO

A anemia é uma sindrome clinica multifatorial cdesada um grave problema de saude
publica. Segundo a Organizacdo Mundial de SaudeSORb% da populacdo mundial
tem anemia, sendo maior a prevaléncia em gest&titg@do) e criancas menores de 60
meses (47,4%). O objetivo deste trabalho foi qfieatia prevaléncia da anemia em
criancas com idades entre 6 e 24 meses matriculdesquentando a rede publica
municipal de ensino de Venancio Aires/RS no primsegmestre de 2012 e verificar a
possivel associagdo com o0 numero de irmdos e ewmiala alimentacdo. Foram
avaliadas 113 criangas e os resultados deste estodtvaram que a prevaléncia de
anemia em criancas menores de 2 anos foi de 1)Bfificou-se correlacdo negativa
entre a quantidade de hemoglobina e o nimero d®#gnConcluimos que as criancas
de 06 a 24 meses que frequentavam escolas musiajgaieducacao infantil, no
municipio de Venancio Aires, tinham baixa prevaiérie anemia comparada a outros
resultados encontrados no pais, sendo que os salereemoglobina foram associados
inversamente ao numero de irmaos. Foi encontrado panirdo inadequado de
alimentacdo na maioria das criancas, com introdupéecoce de alimentacdo
complementar.
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ABSTRACT

Anemia is a multifactorial clinical syndrome thatdonsidered a serious public health
problem. According to the World Health OrganizatipfVHO), 25% of the world
population have anemia, with a higher prevalencgamen (41.8%) and children under
60 months of age (47.4%). The aim of this study teagjuantify the prevalence of
anemia in 6-24-month-old children who were enroledl attending municipal public
education in Venancio Aires, RS, Brazil, in thesfisemester of 2012. The study also
aimed to verify the possible association with thember of siblings and feeding
behaviors. One hundred and thirteen children weeduated and the results of this
study showed that the prevalence of anemia in @nldinder 2 years of age was of
11.5%. There was a negative correlation betweeratheunt of hemoglobin and the
number of siblings. We concluded that the 06-244maid children who attended
public kindergarten schools in the city had lowvyadence of anemia compared to other
results found in the country. The hemoglobin lewetse inversely associated with the
number of siblings. An inappropriate feeding patteras observed in most children
with early introduction of complementary foods.

Keywords: Anemia. Child. Siblings. Prevalence.

1 INTRODUCAO

A anemia é uma sindrome clinica caracterizada gielnuicdo da concentracao
de hemoglobina no sangue e/ou do niumero de hemaaréando em algumas situacdes
(fase do desenvolvimento, estimulacdo hormonatudé, idade e sexo) (OMS, 2001).
Dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estiquanis da populacdo mundial
tenha a doenca, atingindo valores superiores a 40fsjderada como grave problema
de saude publica. Dada a importancia da patolagiaumdo, diversos paises conduzem
intervencdes para reduzir a anemia; particularmeogegrupos mais susceptiveis para
0s seus efeitos devastadores, que incluem as raslggividas e as criangas na primeira
infancia (OMS, 2001, 2008).

Dentre as causas da anemia, encontram-se: as saxgsineas, as infeccoes
agudas ou cronicas e as deficiéncias de microntgge(vitamina A, B12, folato,
riboflavina, cobre e ferro). E considerada umalpgta de etiologia multifatorial, mas a
deficiéncia de ferro aparece como sua causa pahd¢PMS, 2008; KRAEMER;
ZIMMERMANN, 2007; OMS, 2001). O ferro € um mineragsencial ao organismo,
apresentando diversas funcdes importantes (CD@; T#OMPSON, 2007).

A Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Griarda Mulher (PNDS) de
base populacional realizada pelo Ministério da $a@dS) encontrou 20,9% de
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prevaléncia de anemia em menores de 5 anos, semdo (24,1%) em criancas de 6 a
23 meses (BRASIL, 2009). Porém, uma meta-analisestiedos realizados no pais
verificou uma prevaléncia maior variando de 35 8%8nesta faixa etaria (VIEIRA;
FERREIRA, 2010). A maior prevaléncia em criancasati® 24 meses de idade €
explicada pela alta necessidade de ferro pararsupiemanda durante a fase de maior
velocidade de crescimento, pelo baixo consumoidesatos fontes de ferro e pelo alto
consumo de fatores inibidores de sua absor¢do goon@xemplo, chas e leite de vaca
(OMS, 2001; OMS, 2006; GLEASON; SCRIMSHAW, 2007)ERP et al. (2007)
salientam que apenas a alimentacdo nao daria teapdiciente deste micronutriente
nessa fase da vida.

O leite materno pode fornecer quantidade adequadafedo pela grande
biodisponibilidade do elemento. Porém, a introdud@&oalimentos complementares
antes dos 6 meses de idade pode comprometer essgéab(VITOLO; BERTOLONI
2007). Os alimentos complementares oferecidosiasgas menores de 24 meses séo,
geralmente, de baixo contetdo de ferro biodispdivéNCH, 2007).

Esforcos das diferentes esferas de governo véno sefetbados no Brasil como
forma de reduzir a prevaléncia de anemia, dené® @ddendo se citar: a fortificacdo de
farinhas com acido folico e ferro e a suplementaygafilatica com sulfato ferroso para
gestantes e criancas menores de 18 meses (BRASIZ; BRASIL, 2005). Essas
medidas de controle da anemia ferropriva sdo n&casspor meio de estratégias
inovadoras, somadas a acfes de educacdo nutrig@anal o seu combate efetivo
(AZEREDO et al., 2010; VIEIRA; FERREIRA, 2010; NEWAW et al., 2000; BRASIL,
2010). Dentre exemplos estdo a promocdo de umearmtirio adequada com incentivo
ao consumo de alimentos fontes de ferro e que mathsua biodisponibilidade,
devendo ser implementadas (THOMPSON, 2007; SCHNRIZ®O05; BRASIL, 2010;
OMS, 2001), assim como devem ser orientadas quantpraticas alimentares
inadequadas que interfiram na biodisponibilidaddetim ndo-heme. Nesse contexto, o
ambiente pré-escolar pode ser de fundamental i&poa na formacdo do habito
alimentar da crianca e consequentemente, na pram@dacentivo de alimentacao
variada, fornecendo micronutrientes necessario® mardesenvolvimento infantil
(THOMPSON, 2007).

O objetivo deste trabalho foi quantificar a prewalé da anemia em criangas com
idades entre 6 e 24 meses, matriculadas e frequknta rede publica municipal de

ensino de Venancio Aires/RS, no primeiro semestae2@12 e verificar a possivel
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associacdo com o numero de irméos, descrevenddoasnacdes dietéticas baseadas no
questionario do Sistema de Vigilancia Alimentar etridional (SISVAN) (BRASIL,
2008).

2 METODOLOGIA

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de FinaPesquisas com Seres
Humanos da Universidade de Santa Cruz do Sul/R® sabnero 2963/11 e faz parte
de um projeto intitulado “Prevaléncia da anemidictncia de ferro e a suplementacdo
de sulfato ferroso em criangcas com idade entre2@ eneses, da rede municipal de
Venancio Aires: relacdo destas com marcadores crandis, hematologicos,
bioquimicos e de estabilidade gendmica” do ProgrdenB0s Graduacdo em Promocéao
da Saude/UNISC.

A populacéo de estudo foi composta de todas asgasacom idades entre 6 e 24
meses matriculadas nas 10 escolas municipais deagi infantil do municipio de
Venancio Aires/RS, cujos pais aceitaram a partg@pano estudo. Foram excluidas do
estudo as criancas que apresentaram diagnostiemeataia falciforme, que estavam
com febre ou sintomas de infeccdo e/ou que nascpramaturas, além das criangas
cujos pais nao permitiram a participacdo no est@oacordo com dados preliminares
de censo de 2011, 249 criancas estavam matricutamasiveis | A e B (CENSO,
2011), turmas que compreendem a faixa etéria dstgdo.

As informagbes sobre as criangas, dados socioecoo®mde constituicao
familiar e dietética foram obtidas por meio de doesrio aplicado a mae ou
responsavel pelo pesquisador principal e entrelostés devidamente treinados em dia
pré-agendado com a direcdo das escolas. As inféeaatietéticas foram baseadas no
questionario do SISVAN (BRASIL, 2009), no qual s@msideradas as informacdes do
dia anterior a entrevista. Foram acrescidas aotignéso do SISVAN perguntas
relativas ao consumo de cha e o tipo de leite n&@eaho utilizado — férmulas infantis
acrescidas de ferro, leite de vaca ndo modificada gue essas variaveis podem estar
relacionadas aos estoques de ferro.

As variaveis hematolégicas foram realizadas pagtaale sangue (4 mL) efetuada
por profissional habilitado no laboratério munidipke analises clinicas de Venancio

Aires, RS. Foi realizado hemograma completo, atildo o analisador automatico da
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marcaSymex modelo XS 1000i. O valor de hemoglobina abaixoldg g/dL para
diagnostico de anemia foi utilizado como ponto aigec(OMS, 2001).

A andlise estatistica foi executada 8tatistical Package for Social Sciences
(SPSS) versao 18.0 (Chicago, IL) e os gréaficosnfiopgeparados nGraphPad Prism
versao 4.0 (San Diego, CA). O teste de correlagdd’elarson foi empregado para
avaliar a associacdo entre variaveis estudadasveDd de significancia utilizado foi p
<0,05.

3 RESULTADOS

Das 249 criancas que estavam matriculadas nossriiveie B (CENSO, 2011),
foram avaliadas 113 criancas entre 06 e 24 mesésade nos primeiro semestre de
2012. A perda da amostra deveu-se ao fato de qgemak criancas ja haviam
completado 24 meses na data da coleta, outrasasstadwentes no dia da coleta ou as
maes nao tiveram como se deslocar ao laboratérso.re®ponsaveis por algumas
criancas nao tiveram interesse em deixar que ghas participassem do estudo.

Os resultados deste estudo mostraram que a preial@®m anemia em criancas
com idades entre 6 e 24 meses, matriculadas eefmeando as escolas municipais de
educacao infantil de Venancio Aires foi de 11,5%bkdla 1).

Quanto as variaveis da alimentacao, observou-se guaioria ndo consumiu leite
materno e feijdo, mas jantou e consumiu carne a@umtierior. A maioria das criangas ja
havia recebido papa salgada como alimentacdo complar antes dos 6 meses de
idades (Tabela 1).

Tabela 1 - Frequéncia da anemia e caracteristicas dietétieasriancas, com idade
entre 6 e 24 meses, matriculadas nas escolas dagdduinfantil do municipio de
Venancio Aires (RS), entre marco e maio de 2012 18%

Caracteristica Individuos (percentual)
Anemia de acordo com o nivel de hemoglobina
Sim (<11 g/dL hemoglobina) 13 (11,5)
N&o €11 g/dL hemoglobina) 100 (88,5)
Consumo de leite materno no dia anterior a coleta
Sim 31 (27,4)
Nao 82 (72,6)
Consumo de jantar no dia anterior a coleta
Sim 74 (65,5)
N&o 39 (34,5)
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Consumo de cha

Sim 80 (70,8)

Nao 33(29,2)
Consumo de feijdo no dia anterior a coleta

Sim 52 (46,0)

Nao 61 (54,0)
Consumo de carne no dia anterior a coleta

Sim 92 (81,4)

Nao 21 (18,6)

Introducdo da papa salgada antes dos 6 meses
Sim 84 (74,3)
Nao 29 (25,7)

Em relacdo ao numero de irméos, foi verificado giemoglobina diminuiu com

0 aumento no numero de irmaos (Figura 1).
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Figura 1 - Correlacdo entre os niveis sanguineos de hemogl@o nimero de irméos de criangcas com
idade entre 6 e 24 meses, matriculadas nas estwlagducacdo infantil do municipio de Venancio Aires
(RS), entre marco e maio de 2012 (n=113). r e pfigente de correlacdo e nivel de significancia,
respectivamente, de acordo com o teste indicadiguna.

4 DISCUSSAO

A prevaléncia de anemia na populacdo estudadadoondo que a encontrada em
estudos publicados no pais e no estado do Rio €mmdbul, no qual em alguns casos
foi maior do que 50% (VIEIRA; FERREIRA, 2010; JORDAet al., 2009;
BORTOLINI; VITOLO, 2007). O resultado encontrado nmesente estudo é

Revista Jovens Pesquisadores, Santa Cruz do Suinvl, p. 179-190, 2013



185

considerado um problema leve de saude publicaale@com a classificacdo da OMS

(2001). Porém, o desfecho pode diferir para crisrda mesma faixa etaria que nao
estejam matriculadas na rede municipal, visto queda deve estar empregada e ter
renda familiar inferior a 1,5 salarios minimos papita para ter seu(sua) filho(a)

matriculado(a) na rede municipal. De acordo conir&ie Ferreira (2010) a prevaléncia

de anemia em criancas que frequentam creches laggomaior que a da populacdo em
geral. Sendo assim, sugerem-se estudos futuragndol criancas que nao frequentem
creches. Essa analise garantira a compreensao rduiccede anemia em toda a

populacao desta faixa etaria no municipio de Venahices, RS.

Segundo Vieira e Ferreira (2010), outros fatorEsnala idade, estédo relacionados
com as diferentes prevaléncias encontradas emsdvesstudos, tais como o niumero de
irmaos menores de 5 anos (SILVA et al., 2001).

Foi verificado, no presente estudo, que os niveibamoglobina das criancas de
6-24 meses matriculadas na rede municipal de Vem@aes, RS, diminuiram com o
aumento do namero de irméos. Esse resultado coa@om estudo realizado em Porto
Alegre, no qual foi verificado que criancas quespdam dois ou mais iIrmaos menores
de 5 anos apresentavam, significativamente, magvagencia de anemia (SILVA et al.,
2001).

Silva et al. (2001) sugerem que uma demanda maiatichentos por uma familia
com mais criangas seja necessaria. Os alimentoseaepre estao disponiveis a todos e
pode comprometer o consumo de alguns nutrienten@ass. Avaliar o impacto da
renda simultaneamente ao do numero de irmédos tarébémportante como objetivo de
estudos futuros.

A OMS recomenda aleitamento materno exclusivo até ameses de idade. No
nosso estudo observamos que a maioria das criadgasecebeu aleitamento materno
exclusivo, pois 74% das criangas consumiram pagada antes dos 6 meses de idade.
A introducdo precoce de alimentos complementarebéen foi observada por Garcia et
al. (2011) em criancas do Amazonas. Estes autdbssrvaram a introducdo da
alimentacdo complementar em 39% das criancas eertoee 5 meses, sendo este valor
muito menor do que o observado no presente esfudmaioria das méaes das criancas
de 6-24 meses matriculadas na rede municipal dantem Aires, RS, ndo seguiram as
recomendag¢fes do MS quanto a introducéo de alimeotoplementares, o qual sugere
que a introducdo ocorra apenas apds 0s 6 meseéadke (Brasil, 2010). A introducdo

precoce pode ter sido favorecida pelo fato das mpaéssuirem apenas 4 meses de
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licenca maternidade e iniciarem a introducdo deneatacdo complementar antes
mesmo de matricularem as criangas na escola deagihucenfantil. Estudos futuros
devem ser desenvolvidos para entender as razOesiass a introducdo precoce de
alimentacdo complementar.

O baixo percentual de aleitamento materno encomt(@d,6% n&o consumiram
leite materno no dia anterior a coleta) também pederejudicado a absorcao de ferro,
dada a grande biodisponibilidade do ferro do leitgerno — 5 vezes maior do que a do
leite de vaca. O desmame precoce também foi emcmtem estudo realizado por
Modesto et al. (2007) com 95 criancas atendidagieoo Unidades Basicas de Saude
de diferentes regiées do municipio de Santos, SPM& recomenda que o aleitamento
materno seja realizado até os 24 meses de idadsodldados indicaram baixa adeséo a
essa recomendacdo, pois apenas 27,4% das criamgasdades entre 6-24 meses
receberam aleitamento materno no dia anterioreiaol

A pratica alimentar de consumo de jantar e de caondia anterior a coleta pela
maioria das criangcas (65,5% e 81,4%, respectivaheptovavelmente levou ao
aumento da ingestao de ferro. Esse fato pode, e paplicar a baixa prevaléncia de
anemia encontrada. No dia anterior a coleta, ownasde feijao foi observado em
menos da metade das crian¢as estudadas (46%)ja0 deum alimento fonte de ferro
nao-heme, que necessita ser ingerido em refeicoes gquantidade adequada de
vitamina C para tornar o ferro absorvivel. O consuie sucos de laranja ou outras
frutas fontes de vitamina C deve ser incentivadorpelhorar a biodisponibilidade do
ferro ndo-heme (OMS, 2001). Contudo, nosso estédamaliou a ingestao de vitamina
C pelas criangas.

Préaticas alimentares inadequadas como o consumoch&@g®e e café, ricos em
taninos, assim como leite ndo humano e derivadasnd ser desencorajados apos as
refeicbes fontes de ferro ndo-heme por interferiremsua biodisponiblidade (OMS,
2001). O consumo de chéa foi uma préatica observada [0,8% das criancas do
presente estudo. Essa pratica pode ter reduzidodaonibilidade do ferro dietético.
Porém, em nosso estudo, ndo foram avaliadas asidpes e horarios oferecidos para
gue pudéssemos observar o comprometimento da abg@HS, 2001; OMS, 2006).

A principal limitacdo deste estudo € ndo ter levanoconsideracdo o impacto da
suplementacdo com sulfato ferroso sobre os niveisednoglobina. A suplementacao
profilatica é recomendada pela OMS e pelo MS. Oaitp da suplementacdo devera

ser avaliado pelo projeto de pesquisa mencionadmetadologia. De fato, Batista

Revista Jovens Pesquisadores, Santa Cruz do Suinvl, p. 179-190, 2013



187

Filho et al. (2008) em seu estudo verificaram urmairdlicdo nas prevaléncias de
anemia em estudos efetuados apds 2005, modifi@tendéncias temporais que eram
de aumento da prevaléncia. Esse resultado podeeféexo das acOes efetuadas nos
altimos anos, principalmente a fortificacdo e sopatacdo profilatica de ferro
(BRASIL, 2005; BRASIL, 2002). Os resultados do pres estudo confirmam a
tendéncia de reducdo de prevaléncia de anemiaej@lados de anos anteriores com a
mesma populacdo em Venancio Aires, RS (dados nddicados), indicaram

prevaléncia de anemia de cerca de 40%.

5 CONCLUSAO

As criancas de 06 a 24 meses que frequentavanc@agmunicipais de educacéo
infantil no municipio de Venancio Aires no ano @4 2 apresentaram baixa prevaléncia
de anemia comparada a outros resultados encontrax@mis. Foram observadas a
reducdo da hemoglobina conforme o aumento do nurderarmé&os e praticas
inadequadas de alimentacdo, tais como desmame cpregp consequentemente,
introducédo de alimentos complementares antes doedes de idade. A alimentagao
complementar parece ter contribuido para o apatezjado de ferro. O efeito da
suplementacdo com sulfato ferroso ndo foi avalima@studo. Sugerem-se acdes para
estimular o aumento do tempo de aleitamento materre correta introdugédo da
alimentag&o complementar.

Além disso, é fundamental tanto o apoio dos gestdes escolas, estimulando
alimentacdo saudavel, como das empresas para guéeatrabalhadora consiga
amamentar seu filho por um periodo maior que o tedgplicenca maternidade. Outras
variaveis como renda familiar, suplementagéo cofateuferroso e uma avaliacdo mais

detalhada do padréao alimentar devem ser consideesdastudos futuros.
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