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RESUMO. Foi realizado um estudo transversal com 101 lactentes
de 18 a 24 meses atendidos em servigos publicos de satide da cidade
de Vigosa, MG, Brasil. Objetivou-se verificar a prevaléncia e os fatores
associados 2 anemia e deficiéncia de ferro. entre lactentes. As
informacgdes foram obtidas através de entrevista aos pais ou
responséveis pelas criangas, realizadas nos domicilios. Foram feitas
andlises da hemoglobina e ferritina, por um contador automatico e
pelo método de doseamento imunométrico, respectivamente. As
amostras de fezes foram analisadas pelos métodos de Hoffman, Faust
e Ritchie. Caracterizou-se anemia através da concentragdo de
hemoglobina e adeficiéncia de ferro através da ferritina. Na avaliagéo
da pratica alimentar utilizou-se o recordatério de 24 horas. Foram
feitas anélises de regressdo linear e logistica para avaliar as varidveis
associadas 2 hemoglobina e a deficiéncia de ferro, respectivamente.
As prevaléncias de anemia, deficiéncia de ferro e parasitoses
intestinais foram de 30,1; 38,4 e 21%, respectivamente. O niimero
de moradores na casa, idade de introdugdo de sucos e/ou frutas,
escolaridade materna e tempo de aleitamento materno total
associaram-se aos niveis plasméticos de hemoglobina. Para a
deficiéncia de ferro as varidveis associadas foram consumo de leite
préximo das refei¢Ses e niimero de moradores na casa.

Palavras chave: Anemia, deficiéncia de ferro, nutrigéo infantil,
lactentes, ferro.

INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial de Saide define anemia
nutricional como a condigdo na qual o contetido de
hemoglobina do sangue esté abaixo dos valores considerados
normais para idade, sexo, estado fisiolégico e altitude, sem
considerar a causa da deficiéncia. Caracteriza-se a anemia
ferropriva quando a redu¢fio na concentragio de hemoglobina
€ conseqiiéncia da deficiéncia de ferro (1). J4 a deficiéncia de
ferro € caracterizada pela deplegio dos estoques corporais e
pode ser avaliada através da ferritina sérica (2).

Estima-se que a anemia esteja presente em 20,1% e 39%
das criangas menores de 4 anos de idade que residem em paises
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SUMMARY. Prevalence and factors associated to anemia and
iron deficiency in 18-to 24-month old infants. A transversal study
was carried out with 101 18-to 24-month old infants, attended at
public health services in Vigosa, MG, Brazil, The objective of this
study was to verify the prevalence and factors associated to anemia
and iron deficiency among infants. Data were obtained by interviews
of the infants’ parents or guardians at their households. Hemoglobin
and ferritin analyses were peformed using an automatic counter and
the immunometric dosage method, respectively. Feces samples were
analyzed by the Hoffman, Faust and Ritchie methods. Anemia was
characterized by hemoglobin concentration and iron deficiency by
ferritin. For dietary practice, the 24-hour recall was used. Linear
regression and logistics analyses were conducted to evaluate the
variables associated to hemoglobin and iron deficiency, respectively.
Anemia, iron deficiency and intestinal parasite prevalences were 30.1;
38.4, and 21%, respectively. The number of household members,
age infants were introduced to juices/or fruit, mother’s level of
instruction, and total breastfeeding period were associated to the levels
of hemoglobin plasma. The associated variables for iron deficiency
were milk consumption near meals and number of household
members.

Keywords: Anemia, iron deficiency, infant nutrition, infant, iron.

industrializados e ndo industrializados, respectivamente (2).
Nas Américas, 14,2 milhdes de criangas menores de 4 anos
sdo afetadas pela anemia (2). Nao existem estudos nacionais
abrangentes, contudo dados de estudos regionais demonstram
prevaléncias entre 40,9% e 63,2% dos menores de seis anos
de idade (3-10). Acredita-se que, para cada pessoa com anemia,
exista, pelo menos, mais uma com deficiéncia de ferro (2),
entretanto s3o poucos os estudos que avaliam a defici€ncia de
ferro em criangas.

Os fatores envolvidos na etiologia da anemia ferropriva
em criangas sdo: condi¢des socioecondmicas (baixa renda,
baixa escolaridade dos pais, constitui¢do familiar com grande
nimero de criangas), consumo alimentar (introdug@o precoce
da alimentac¢@o complementar, dieta inadequada em ferro e/
ou com ferro de baixa biodisponibilidade), inadequada
assisténcia a saiide (baixa cobertura de assisténcia pré-natal e
falta de acompanhamento do crescimento ¢ desenvolvimento
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da crianga), morbidades e fatores biolégicos como a idade (11).
As prevaléncias mais acentuadas estdo entre criangas de 6 a
24 meses(11), faixa etdria compreendida pelo presente estudo.
Deve-se, portanto, destacar a importdncia de se investigar os
fatores envolvidos na etiologia da anemia para nortear a
implantagdo de a¢Oes de prevengio e controle desta caréncia
nutricional.

O objetivo do presente estudo foi determinar a prevaléncia
de anemia e os fatores associados aos niveis de hemoglobina
e adeficiéncia de ferro em lactentes de 18 a 24 meses atendidos
no principal servigo piiblico de satide da irea urbana da cidade
de Vigosa, Minas Gerais.

METODOLOGIA

O presente estudo foi desenvolvido no municipio de Vigosa,
no estado de Minas Gerais, Brasil. Este municipio € composto
por aproximadamente 65.000 habitantes, dos quais
aproximadamente 60.000 (92,3%) residem na zona urbana e
3.274 (5,03%) tem entre um e trés anos de idade (12).
Participaram deste estudo, de corte transversal, criangas de 18
a 24 meses, residentes na drea urbana da cidade Vicosa, Minas
Gerais, Brasil que eram atendidas no principal servigco ptblico
pedidtrico do municipio no perfodo de dezembro de 2004 a
abril de 2005.

Todas as criangas cadastradas no servigo pedidtrico do
municipio, na faixa etria de interesse, receberam visitas
domiciliares nas quais seus responsiveis eram convidados a
participar do estudo ap6s esclarecimentos sobre os objetivos e
metodologia do mesmo. O total de criangas cadastradas no
servigo e cujos enderegos foram localizados foi de 124. Destas,
23 (15%) n3o participaram devido a ndo autorizagio dos pais.
Assim, a amostra compreendeu 101 criangas; destas 51
(50,5%) do sexo feminino e 50 (49,5%) do masculino. Das
101 criangas, duas foram excluidas das andlises de ferritina
por apresentarem valores de proteina C reativa (PCR) alterados,
ou seja, superiores a 10mg/L (13). Este procedimento foi
realizado com intuito de evitar os possiveis efeitos do processo
de infec¢do sobre os niveis de ferritina sérica (13).

Os dados foram obtidos por meio de entrevista, no
domicilio, com as mdes ou responsdveis pelas criangas
utilizando-se um questiondrio. As varidveis analisadas foram:
referentes a crianga (sexo, peso ao nascer, comprimento ao
nascer e duragio da gestagdo), condigdes socioecondmicas
(escolaridade e ocupag@o dos pais € estado civil da mie, renda
familiar, nimero de pessoas que moravam na casa € nimero
de c6modos), varidveis maternas (nimero de gestacdes,
assisténcia pré-natal e anemia na gestacéo) morbidades (atual
e passada), ingestdo de suplementos contendo ferro ou vitamina
A e priticas alimentares.

O peso e comprimento ao nascer € as varidveis referentes
a gestagdo eram conferidos no cartdo de vacinagdo das criangas
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e cartdo da gestante quando estes eram disponiveis. A renda
familiar per capita considerada foi a renda total dividida pelo
nimero de pessoas que dependem da mesma. Os suplementos
alimentares consumidos pelos lactentes também eram
conferidos pelo pesquisador.

O peso e o comprimento das criangas foram aferidos
durante as visitas domiciliares, utilizando equipamentos e
normas padronizadas, obedecendo aos procedimentos
estabelecidos pela Organizagdo Mundial da Saide (14).
Utilizou-se balanga pedidtrica, digital, eletrénica, com
capacidade de 15 kg e divisdo de 10g; e antropdmetro de
madeira com extensdo de 120 cm e sub-divisdes de 0,1 cm.
O estado nutricional foi avaliado através dos indices peso/
idade, estatura/idade e peso/estatura, expressos em escore-Z.
Considerou-se como inadequado, quando a criangas
apresentava-se abaixo de -2 escore-Z. Como populacio de
referéncia, adotou-se as curvas de crescimento do Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) (15).

Utilizou-se 5 mL de sangue, coletado por pungio venosa,
para determinagdo das concentragdes de hemoglobina,
ferritina e PCR. A concentragdo de hemoglobina foi
determinada por um contador eletrénico; para a dosagem da
ferritina sérica utilizou-se o método de doseamento
imunométrico por quimioluminescéncia no aparelho Immulite
e o método usado para pesquisa no soro da PCR foi a
aglutinag@o do latex.

No exame parasitoldgico das fezes utilizou-se os métodos
de Hoffman, Faust e Ritchie, considerou-se positivo quando
se observou pelo menos uma espécie de parasito na amostra.

As anilises, bem como a coleta de sangue, foram feitas
em um laboratério do municipio.

A anemia foi definida quando a concentragédo de
hemoglobina era inferior a2 11g/dL e a defici€ncia de ferro
quando a ferritina sérica apresentava-se inferior a 12ug/L (2).

Na avaliagdo da pratica alimentar utilizou-se o recordatério
24 horas. Foram também avaliadas algumas questdes
especificas relacionadas a prética alimentar como: consumo
de leite logo apds as principais refeicdes (almocgo e jantar),
idade de introdugdo de dguas, chas, frutas e/ou sucos de frutas,
leite ndo materno e papa salgada.

Para tabulac¢do da ingestdo dietética das criangas em
aleitamento materno, estimou-se o consumo de leite materno
segundo as recomendag¢des da WHO/UNICEEF, a qual sugere
que, para a faixa etdria em questdo, o volume de leite seja de
61,16mL/ kg de peso/ dia (16). Para aquelas criangas que
recebiam leite materno apenas 1 ou 2 vezes ao dia, o consumo
de leite materno foi estimado por mamada usando 27 mL/kg
de peso/ mamada (17). Na andlise da biodisponibilidade de
ferro da dieta foi utilizada a metodologia proposta por Monsen
et al (18). A composi¢ao centesimal foi calculada com o auxilio
do software Diet-Pro (vers@o 4.0). Para avaliar a adequacio
do consumo de ferro pelas criangas utilizou-se como referéncia
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a Necessidade Média Estimada (Estimated Average
Requirement- EAR) (19). O consumo de leite de vaca superior
a 720mL por dia foi considerado como fator de risco para o
desenvolvimento da deficiéncia de ferro (20).

Os dados foram digitados utilizando-se o programa Epi
Info, versdo 6.04, especifico para andlises epidemiol6gicas.
A anélise de regressdo foi processada no software SPSS for
windows, versdo 10.

Foram propostos dois modelos de regress@o para explicar
as concentragoes de hemoglobina e ferritina das criangas. Para
hemoglobina utilizou-se o modelo de regressio linear miltipla
e para ferritina optou-se pelo modelo de regressdo logistica,
pois esta varidvel ndo apresentou distribui¢io normal pelo teste
de Kolmogorov-Smirnov.

As diferengas nas médias da concentrag@o de hemoglobina
entre duas varidveis independentes foram avaliadas através do
teste t de Student. Utilizou-se o coeficiente de correlagio de
Pearson para averiguar as correlagdes entre as varidveis
numéricas ¢ a hemoglobina. As varidveis que se mostraram
significativamente associadas a concentragéo de hemoglobina
(p<0,05) foram incluidas no modelo de regressdo linear muiltipla.

Procedeu-se a andlise univariada através dos valores de
odds ratio brutos para identificar o conjunto de varidveis que
mais contribuiram para explicar a deficiéncia de ferro.
Posteriormente, uma analise de regressdo logistica foi adotada
para andlise da associac@o entre as varidvelis significantes. Para
introduzir uma varidvel no modelo adotou-se uma significancia
de 20% (p<0,20), mas para manté-la, 5% (p<0,05).

Todas as criangas receberam orienta¢@o nutricional e
aquelas que apresentaram verminoses ou alteragcdes na
concentracdo de hemoglobina e ferritina foram encaminhadas
para tratamento medicamentoso. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Vigosa, Minas Gerais, Brasil.

RESULTADOS

As criangas avahadas tinham em média 21,15 (DP=1,89)
meses; faziam parte de familias com renda per capita média
de US$ 217,36 (DP=114,4) e suas mies tinham em média
25,3 (DP=5,52) anos de idade e 7,2 (DP=2,98) anos de
escolaridade.

Entre os lactentes estudados, a prevaléncia de anemia foi
de 30,7%. Entre os anémicos, 19,4% apresentavam
hemoglobina inferior 2 9,5g/dL. A média de hemoglobina da
populacdo estudada foi de 11,27g/dL (DP=1,11). J4 a
deficiéncia de ferro, esteve presente em 38,4% das criangas
avaliadas, sendo a média de ferritina sérica de 17,65ug/L
(DP=14,15).

As prevaléncias de anemia diferiram significantemente de
acordo com estado civil da mie; nimero de moradores na
casa; consumo de ferro e ferro biodisponivel, densidade de

ferro e de ferro heme na dieta. Entre os filhos de maes casadas
formal ou informalmente a prevaléncia de anemia foi de
23,9%; j4 entre as solteiras, separadas ou vitivas a prevaléncia
foi de 46,7%. Para as criangas que viviam em casas com cinco
ou menos pessoas (mediana) a prevaléncia foi 24,3%,
entretanto, aquelas que viviam em domicilios com mais de 5
pessoas apresentavam 45,2% de anemia. Nas criangas que
consumiam ferro acima ou abaixo da EAR as prevaléncias
foram de 24,7% e 50%, respectivamente. Para aquelas que
consumiam ferro biodisponivel acima ou abaixo da mediana
(0,196mg) encontrou-se 20% e 41,2% de anemia,
respectivamente. A prevaléncia de anemia entre criangas com
densidade de ferro superior a 3,6 e igual ou inferior a 3,6mg/
1000Kcal (mediana) foi de 21,6% e 40%. J4 entre aquelas
que consumiam uma dieta com densidade de ferro heme
superior 2 mediana a prevaléncia foi de 21,1% e aquelas que
tinham densidade de ferro heme menor ou igual 4 mediana
(0,1mg/1000Kcal) apresentaram 40,8% de anemia. Para as
demais varidveis, ndo se observou diferencas nas prevaléncias
de anemia.

A Tabela 1 apresenta as prevaléncias de inadequagio do
estado nutricional através dos indices antropométricos.
Observa-se uma alta prevaléncia de desnutricdo aguda,
representada pelo fndice peso/estatura e uma baixa prevaléncia
de desnutri¢do cronica pelo indice estatura/idade. Nio se
verificou, entretanto, diferengas nas prevaléncias de anemia e
deficiéncia de ferro de acordo com os indices antropométricos.

TABELA 1
Freqiiéncia de inadequag@o do estado nutricional através
dos indices antropométricos. Vigosa, MG, 2005

Estatura/idade Peso/idade Pesélestatdra

3% 7,9% 9.9%

Na Tabela 2 observa-se as médias da concentragdao de
hemoglobina segundo algumas caracteristicas biolégicas e
maternas e, nota-se que a média de hemoglobina dos filhos de
maes que fizeram uso de composto ferroso na gestagédo foi
inferior aqueles filhos de mies que nio tomaram composto
ferroso na gestagio.

Na Tabela 3 observa-se a correlag@o entre a hemoglobina
¢ as varidveis numéricas do estudo. Pode-se observar que o
inicio do pré-natal em meses, nimero de irmaos, nimero de
quartos na casa, tempo de aleitamento materno em dias, idade
de introdugdo de sucos e frutas e outros tipos de leite em meses
estiveram negativamente correlacionados a2 hemoglobina. J&
os anos de escolaridade materna e a ingestdo de calorias,
proteinas e ferro, ferro néao heme e ferro biodisponivel na dieta
apresentaram-se positivamente correlacionados a concentragdo
de hemoglobina.
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TABELA2
Distribui¢do das médias de hemoglobina segundo
caracteristicas infantis e maternas. Vigosa, MG, 2005

Varifveis N (101) Média (g/dL) DP P
Sexo

Feminino 51 11,25 1,13 0,82
Masculino . 50 11,30 1,10

Exame Fezes”

Negativo 79 11,26 1,20 0,89
Positivo 21 11,30 0,75

Baixo peso ao nascer

Sim 12 11,16 1,70 0,70
Nizo 89 11,29 1,02
Enfermidade nos iiltimos 15 dias

Nio 60 11,33 1,26 0,58
Sim 41 11,20 0,87 ‘
Internagdo anterior .

Niao 71 11,70 1,51 0,50
Sim 30 11,26 1,10

Uso de composto ferroso atual

Sim : 9 11,23 0,82 0,90
Nio 92 11,28 1,14

Uso de complexo vitaminico atual

Sim 6 11,85 1,08 0,19
Nio 95 11,24 1,11

Uso de composto ferroso na gestacio®

Sim i 91 11,20 1,33 0,047*
Nao 8 12,02 0,66

Uso de complexo vitaminico na gestagio®

Sim 14 11,55 1,18 0,32
Nio 85 11,23 L1

Uso de compusto ferroso no pds-parta®

Sim 20 11,49 1,14 0,33
Nio 81 11,22 1,11

Uso de complexo vitaminico no pds-parto®

Sim 3 11,70 1,51 0,51
Niao 98 11,26 1,11

Teste t de Student. *Varidvel selecionada para o modelo de regressdo linear,
*uma n3o fez o exame, "duas nio lembraram.

As varidveis que estiveram significantemente correlacionadas
com a concentra¢io de hemoglobina foram selecionadas para
o modelo de regressdo linear miltipla que pode ser observado
na Tabela 4. Neste modelo, apenas o nimero de moradores na
casa, idade de introdugdo de sucos e/ou frutas, escolaridade
materna e tempo de aleitamento materno total permaneceram
significantemente associados aos niveis de hemoglobina.
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TABELA 3
Correlagio da concentracdo de hemoglobina com varidveis
biolégicas, socioecondmicas e alimentares. Vigosa, MG,

2005
Varidveis r P
Biolégicas
Idade (meses) -0,04 0,65
Peso ao nascer (g) -0,02 0,88
Comprimento ao nascer (cm) -0,01 0,88
Durag@o da gestagio (meses) -0,08 043
Peso atual (kg) -0,03 0,73
Comprimento atual (cm) 0,06 0,55
E/l em escore-Z 0,07 0,47
P/1 em escore-Z -0,08 0,13
P/E em escore-Z -0,08 0,43
Socioecondémicas
Idade da mae (anos) -0,05 0,57
Inicio do pré-natal (meses)* -0,25 0,01*
N° de consultas pré-natal® 0,17 0,09
Dose do composto ferroso na gestagio (cipsulas)® 0,09 0,40
Duragio da suplementagdo com
composto ferroso na gestagio (meses)? 0,08 0,50
Escolaridade materna (anos) 0,22 0,03*
Escolaridade paterna (anos) 0,13 0,23
N° de irmaos -0,22 0,03*
N° de moradores na casa -0,34 0,0005*
N° de comodos da casa -0,15 0,13
N° de quartos na casa 0,20 0,04*
N° de moradores/ dormitério -0,04 0,67
Renda’ -0,09 0,41
Renda per capita em saldrios minimos' 0,11 0,32
Alimentares
Tempo de aleitamento materno (dias) -0,24 0,03*
Idade de introdugdo de 4gua e chd (meses) -0,12 0,23
Idade de introdugZo de sucos e/ou frutas (meses) -0,25 0,01*
Idade de introdugao de leite “nfo materno” (meses) -0,20 0,04*
Idade de introdugio de papa salgada (meses) -0,10 0,31
Calorias 0,20 0,04*
Carboidratos (g) 0,18 0,07
Lipidios (g) 0,13 0,20
Proteina (g) 0,24 0,01*
Cilcio (mg) 0,07 0,48
Vitamina C (mg) 0,13 0,20
Vitamina A (ug) 0,23 0,02*
Ferro (mg) 0,08 0,39
Ferro heme (mg) 0,16 0,10
Ferro ndo heme (mg) 0,22 0,03*
Ferro biodisponivel (mg) 0,22 0,03*
Densidade de ferro (mg/ 1000 Kcal) 0,17 0,09
Densidade de ferro heme (mg/ 1000 Kcal) 0,13 0,18
Densidade de ferro ndo heme(mg/ 1000 Kcal) 0,16 0,11
Volume de leite materno consumido (mL) -0,05 0,60
Volume de leite de vaca consumido (mL) 0,06 0,53

*Varidveis selecionadas para o modelo de regressio linear, *duas nio
lembraram, “seis ndo lembraram, °para aquelas que tomaram composto
ferroso na gestagio (sete nio lembraram), “para aquelas que tomaram
composto ferroso na gestagdo (onze ndo lembraram), ‘onze no lembraram,
'dezessete ndo lembraram.
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TABELA 4
Andlise da regress@o linear miltipla para niveis de
hemoglobina. Vicosa, MG, 2005

Varidveis B Erro padrio P r
Constante 12,02 0,448 0,000
Escolaridade

materna (anos) 0,07 0,036 0,040

Nimero de moradores

no domicilio -0,18 0,056 0,001 0,264
Idade de introdugio de

sucos e/oun frutas (meses) -0,02 0,010 0,033

Tempo de aleitamento

materno (dias) -0,001 0,001 0,035

Na andlise de regressdo linear identificou-se que o aumento
de uma pessoaresidindo no mesmo domicilio da crianga reduz
0,184g/dL (p=0,001) da concentragio de hemoglobina. Cada
aumento de um més na introdugdo de sucos e/ou frutas estd
associado a uma redugdo de 0,0207g/dL (p=0,033) e cada dia
de aleitamento materno estd associado a uma redugio de
0,00148g/dL (p=0,035) na concentracdo de hemoglobina. Para
escolaridade materna, observou-se que cada aumento de um
ano na escolaridade, aumenta 0,0745g/dL (p=0,040) na
concentragdo de hemoglobina. Consideradas em conjunto, as
varidveis que compuseram o modelo explicaram 26,4% da
variacdo dos niveis de hemoglobina dos lactentes avaliados.

Com relagdo a infestagdo parasitéria, observou-se que 21%
das criangas avaliadas apresentavam algum tipo de verminose.
O parasita mais encontrado foi a Gidrdia lamblia (66,7%)
seguido pelo Ascaris lumbricoides (28,6%). A prevaléncia de
anemia ndo diferiu entre criangas parasitadas e ndo parasitadas
(tabela 2); todavia a infestagdo parasitdria, na andlise
univariada, se mostrou como fator protetor da deficiéncia de
ferro (Tabela 5). Ainda na tabela S observa-se as prevaléncia
de deficiéncia de ferro e Odds Ratio bruto de acordo com
algumas caracteristicas estudadas.

As varidveis listadas na Tabela 4, significantes na anélise
univariada para ferritina, foram selecionadas para o modelo
de regressdo logistica (Tabela 6). Na analise multivariada
apenas o consumo de leite proximo das grandes refei¢cdes € o
niimero de moradores no domicilio (mediana) permaneceram
significantemente associados ao risco de ter deficiéncia de
ferro. Percebe-se que as criangas que consumiam leite préximo
das grandes refei¢des apresentavam maior risco de deficiéncia
de ferro (2,897 vezes) que as que nio consumiam e, que 0s
lactentes que residiam em domicilios com familias numerosas
apresentavam 2,822 vezes mais risco de apresentarem
deficiéncia de ferro comparados aqueles que viviam em
domicilios com menor niimero de pessoas.
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TABELA S
Prevaléncia de deficiéncia de ferro e Odds Ratio bruto (com
intervalo de confianca de 95%) segundo caracteristicas
diversas. Vigosa, MG, 2005

Caracteristica N Prevaléncia Odds Ratio P
99) (%) (1C95%)

Peso ao nascer em g (mediana)

> 3140 49 449 1,00 0,18*

<3140 50 32 0,58 (0,23-1,42)

Exame de fezes*

Negativo 78 43,6 1,00 0,05*

Positivo 20 20 0,32 (0,08-1,17)

Consome leite préximo das grandes refei¢Ges

Nio 53 26,4 1,00 0,008*

Sim — - 46 52,2 . 3,04(1,21-7,72)

Volume de leite de vaca consumido em mL (MM WR)®

<720 69 333 1,00 0,11*

> 720 30 50 2,00 (0,77-5,25)

Vitamina A em ug (EAR)

>210 81 432 1,00 0,03*%

<210 18 16,7 . 0,26 (0,06-1,08)

Ferro heme em mg (Mediana) )

>0,2 28,9 1,00 0,07*

<0,2 54 46,3 2,12 (0,85-5,36)

Uso de composto ferroso na gestagao®

Sim 89 41,6 1,00 0,017

Nio 8 0 0 (0-1,02)

Dose do composto ferroso na gestago em cédpsulas (mediana) ¢

>1 36 30,5 1,00 0,076*

<1 46 50 2,27 (0,83-6,30)

Uso de complexo vitaminico na gestagio©

Sim 14 24,4 1,00 0,16*

Nio 83 41 2,54 (0,59-12,51)

Niimero de filhos (mediana)

<2 71 33,8 1,00 0,13*

>2 28 50 1,96 (0,74-5,24)

Escolaridade materna em anos

>4 76 32,9 1,00 0,04*

<4 23 338 2,65 (0,93-7,67)

Niimero de moradores no domicilio (mediana)

<5 70 35,7 1,00 0,02*

>5 29 37 2,69 (1,01-7,20)

Nimero de moradores/ dormitério (mediana)

<2 53 32,1 1,00 0,16*

>2 46 45,6 1,78 (0,73-4,38)

Abastecimento de dgua

Piblico 93 40,9 1,00 0,04*

0 (0-1,46)

Nio Piblico 6 0

*teste exato de Fisher, *Varidveis selecionadas para o modelo de regressio
logistica, *uma nio fez o exame, "Morbidity and Mortality Weekly Report
¢.duas nio lembraram, ‘para aquelas que tomaram composto ferroso na
gestagdo (sete ndo lembraram).
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TABELA 6
Resultados da analise de regressao logistica miiltipla para
deficiéncia de ferro - Odds Ratio ajustada
(com intervalo de confianga de 95%). Vigosa, MG, 2005

Modelo* Odds Ratio  Odds Ratio ajustada P
bruta (IC 95%) (IC 95%)

Nimero de moradores na casa

<5 1,00 1,00 0,032

>5 2,69 (1,01-7,20) 2,82 (1,09-7,29)

Consome leite proximo

das grandes refei¢oes '

Nao 1,00 1,00 0,020

Sim 3,04 (1,21-7,72) 2,88 (1,18-7,11)

* Neste modelo de regressdo logistica miltipla a varidvel conteitdo de
vitamina A (> 210mcg; < 210mcg) foi mantida apenas para ajuste.

DISCUSSAO

A prevaléncia de anemia encontrada no presente estudo
foi inferior a estimativa da Organizagdo Mundial da Saide
(2), de 39%, para criangas de 0-a 4 anos de paises ndo
industrializados e caracteriza um problema de satide piiblica
moderado de acordo com a classificagdo proposta pela OMS
(2). Criangas brasileiras, de 12 a 18 mesés, residentes no
sudeste do pafs, apresentaram 50 e 13% de anemia e anemia
grave (hemoglobina inferior a 9,5g/dL), respectivamente (3).
No Sul do Brasil, encontrou-se 54% e 47,8% de anemia em
criangas menores de 3 anos de idade (4, 5); em outro estudo,
com criangas menores de seis anos, a prevaléncia foi de 53%
(6). No nordeste do Brasil, 40,9% das criangas de 6 a 59 meses
estavam anémicas (7). Em outro estudo, com criangas
brasileiras menores de 5 anos de idade, observou-se prevaléncia
de 45,2% de anemia (8). Em Vigosa, mesmo municipio do
presente estudo, a prevaléncia de anemia foi de 60,8 € 63,2%
entre criangas de 6 a 12 meses (9) e 12 a 60 meses (10),
respectivamente.

A deficiéncia de ferro esteve presente em 24,2% dos pré-
escolares avaliados em criangas brasileiras (21). Em criangas
de 12 a 24 meses da Nova Zelandia a prevaléncia encontrada
foi de 23,3% de deplegdo dos estoques corporais (13). Estudo
realizado em criancas européias de 12 meses de idade,
considerando a ferritina menor que 10pLg/L, encontrou 15,6%
de deficiéncia de ferro (22).

Percebe-se que as prevaléncias de anemia e deficiéncia de
ferro em estudos realizados em outras partes do pais € do
mundo sfo variadas e ao comparé-las as encontradas no
presente estudo parece que, neste tltimo, a prevaléncia de
anemia encontra-se inferior aos demais; contudo a deficiéncia
de ferro parece estar mais elevada.

Segundo as estimativas da Organizacao Mundial da Saide,
quando a prevaléncia de anemia da populagéo é de até 40%, a
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prevaléncia de deficiéncia de ferro € cerca de 2,5 vezes maior
que a de anemia (2). Entretanto, no presente estudo ndo se
encontrou tal propor¢do; sendo as prevaléncias de anemia e
deficiéncia de ferro bem semelhantes.

No presente estudo os determinantes do estado nutricional
de ferro, avaliados através da hemoglobina e ferritina, foram
analisados por modelos de regressdo. No modelo de regressio
linear observou-se que o nimero de moradores na casa, idade
de introdugio de sucos e/ou frutas, escolaridade materna e
tempo de aleitamento materno total estiveram associados a
concentracdo de hemoglobina. Estudo de Santos et al. (6)
relacionou como fatores de risco para anemia em criangas
menores de 6 anos pertencerem a classe social menos
favorecida, terem avés vivendo no mesmo domicilio, menor
idade e cor da pele ndo branca e, como fator protetor terem
4gua encanada e nascerem com maior peso. J4 as criangas
menores de 3 anos avaliadas por Neuman et al. (4)
apresentaram menor risco de anemia quando pertenciam a
familias de maior renda ¢ menor aglomeragao. A renda per
capita também apresentou-se associada significante e
positivamente com a hemoglobina de criangas menores de 3
anos (5). Osério et al. (7) observaram que, entre criangas de 6
a 59 meses, a concentragdo de hemoglobina se associa
positivamente a ingestdo de ferro biodisponivel e a idade da
crianga; entretanto o ndo tratamento de 4gua, presenca de
diarréia e baixo peso ao nascer estavam associados a menor
concentracao de hemoglobina. Levy-Costa ¢ Monteiro (8)
encontraram associagdo positiva entre o risco de anemia e
consumo de leite de vaca. No estudo de Assis et al. (23), com
pré-escolares, a maior densidade de ferro e consumo de
proteina da dieta, maior idade da crianga e adequado estado
nutricional pelo indice estatura/ idade estiveram associados a
um menor risco de anemia. Em estudo com criangas brasileiras
menores de 2 anos encontrou-se que a ingestdo de leite de
vaca aos 4 meses de idade e a ordem de nascimento superior
a 4 foram fatores de risco para anemia, entretanto a idade
superior a 18 meses, o consumo de férmulas infantis e
alimentos fontes de vitaminas C, carnes e de feijoes aos seis
meses de idade constituiram-se em fatores de protec@o contra
a anemia ferropriva (24). Em criangas européias de 12 meses
de idade, a concentragdo de hemoglobina esteve

negativamente associada ao consumo de leite de vaca e

positivamente ao consumo de férmulas e ganho de peso desde
0 nascimento (22).

Na andlise multivariada, utilizada para avaliar os fatores
de risco associados 2 deficiéncia de ferro, o risco de ser
deficiente esteve associado apenas ao consumo de leite
préximo das grandes refeicoes e a0 nimero de moradores na
casa. Em estudo com criancas européias de 12 meses
observou-se que o consumo de leite de vaca, sexo masculino
e ganho de comprimento desde o nascimento se associavam
negativamente a ferritina e o consumo de férmulas,
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suplementos de ferro e peso ao nascer apresentavam associagio
positiva (22). Os niveis de ferritina de lactentes de 6 a 24 meses
da Nova Zelandia estiveram associados negativamente ao
consumo de leite de vaca e férmula fortificada com ferro e
positivamente associada ao sexo feminino e peso ao nascer
(13).

As criangas avaliadas no presente estudo pertenciam a
familias de baixa condig¢do socioecondmica, que pode
influenciar a ocorréncia de anemia pelo papel que exercem
sobre a aquisi¢do e utilizag@o de bens € servigos que auxiliem
na manuten¢@o da saide. Além disso, € provavel que estas
criangas apresentem-se mais vulneraveis ao aparecimento de
enfermidades que comprometam a alimentagéio bem como a
absor¢do de nutrientes. Entretanto, a anemia e a defici€ncia
de ferro ndo se mostraram relacionadas a renda; possivelmente
pelo fato da populagZo ter uma distribui¢io homogénea desta
varidvel e pelo alto indice de ndo resposta da mesma, reduzindo
a amostra nas andlises que a levaram em consideragio e
perdendo, portanto, o poder estatistico.

Por outro lado, o niimero de moradores no domicilio e a
escolaridade materna sao varidveis socioecondmicas que se
mostraram associadas ao estado nutricional de ferro.

O niimero excessivo de moradores no domicilio pode estar
associado a uma menor disponibilidade de alimentos
qualitativa e quantitativamente adequados para as criangas,
visto que os alimentos devem ser divididos por um maior
niimero de pessoas. Além disso, o elevado niimero de pessoas
no domicilio pode estar associado a uma pior condig¢do
econdmica da familia e maior susceptibilidade a morbidades.

A idade de introducdo de sucos e/ou frutas esteve
relacionada 2 maior concentragio de hemoglobina das criangas
avaliadas, possivelmente por representarem as principais fontes
de acido ascOrbico na alimentagdo da crianga, o qual €
reconhecido como fator estimulador da absor¢io de ferro (2)
¢, portanto contribui de maneira positiva para o estado
nutricional de ferro da crianga.

A escolaridade dos pais é um fator socioecondmico
importante na determinagao da anemia por repercutir em maior
oportunidade de emprego e, consequentemente, de renda, a
qual condiciona melhor acesso aos alimentos. No caso da
escolaridade materna, apresenta-se como uma importante
varidvel para a salide da crianga, pois pode influenciar nas
préticas relacionadas ao cuidado com a mesma (11).

O aleitamento materno nos seis primeiros meses, de forma
exclusiva, € reconhecido como fator protetor da anemia (2).
Curiosamente, no presente estudo, encontrou-se associagio
negativa entre o tempo de aleitamento e a concentragao de
hemoglobina. Estudo de Souza et al. (25) ndo encontrou
associac@o entre anemia e duragé@o do aleitamento materno
exclusivo. Ja Assis et al. (26) concluiu, através de um estudo
com criangas menores de um ano de idade, que o aleitamento
materno exclusivo até os seis meses de idade € a manutengéo
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do leite materno a partir dessa idade, associado aos alimentos
complementares qualitativa e quantitativamente adequados,
podem contribuir para o aumento dos niveis da hemoglobina
no primeiro ano de vida. E importante ressaltar que o
delineamento do estudo n3o € adequado para verificar a
associa¢io entre anemia e aleitamento materno, visto que as
informagdes sdo colhidas retrospectivamente. Além disso,
deve-se lembrar que o efeito protetor do aleitamento ocorre
especialmente nos primeiros seis meses, sendo a partir daf a
alimentag@o complementar indispensavel para manutengio dos
estoques de ferro. Na pratica verifica-se que, muitas vezes a
refei¢io de sal € substituida pelo aleitamento, podendo-se
supor que, o aleitamento materno, de forma prolongada, seria
fator de risco para anemia em criangas.

O efeito do leite consumido préximo das grandes refei¢oes
esta relacionado ao efeito inibidor da absorgéo do ferro em
func@o da presenga de célcio; por esta razdo a recomendag@o
da Organizacdo Mundial da Satide € de que a ingestdo de leite
n#o coincida com as refei¢Ges principais (2).

Os resultados do presente estudo permitem concluir que
no municipio de Vigosa/Brasil, a anemia apresenta-se como
um problema de satide piiblica moderado entre lactentes de
18 a 24 meses de idade e que os fatores associados a
concentra¢ao de hemoglobina nestes lactentes foram o niimero
de moradores na casa, idade de introdugio de sucos e/ou frutas,
escolaridade materna e tempo de aleitamento materno. Ja para
a ferritina, observou-se que o consumo de leite préximo das
grandes refei¢Ges e 0 maior niimero de moradores no domicilio
aumentam o risco da deficiéncia de ferro.
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