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Resumo

Objetivos: Determinar a prevaléncia e in-
vestigar fatores associados a ocorréncia de
anemia entre menores de seis anos de idade
atendidos pela Pastoral da Crianca em
Pelotas, RS. Métodos: Na fase de rastrea-
mento de uma intervencdo nutricional, as
criancas foram avaliadas através de estudo
transversal. No domicilio, apés consentimen-
to informado, a mae foi entrevistada, sendo
coletadas informacdes sobre caracteristicas
demograficas e socioecondmicas da familia,
satude da crianga, caracteristicas ao nascer,
amamentacao e freqiiéncia semanal de con-
sumo de alimentos. As criancas foram pesa-
das e medidas. Foi coletada uma amostra de
sangue capilar da polpa digital em micro-
cuveta e a leitura da concentracao de
hemoglobina foi feita em fotdmetro portatil
(Hemocue). Considerou-se como tendo ane-
mia quando a concentracao de hemoglobina
era inferior a 11 g/dl. Por se tratar de desfe-
cho freqiiente, a associacao com as varia-
veis independentes foi analisada por regres-
sdo de Poisson. A anélise obedeceu a mode-
lo hierdrquico previamente definido. Resul-
tados: Foram identificadas 362 criancas
menores de seis anos, sendo a hemoglobina
dosada em 304 (84,0%) delas. A prevaléncia
de anemia foi de 53,0% (IC95% 47,2% -
58,7%). Os fatores de risco foram a menor
idade da crianca, cor nao branca, presenca
de familia numerosa e classe social E (em
comparacao a D). A disponibilidade de dgua
encanada dentro de casa e o maior peso ao
nascer mostraram-se fatores protetores.
Conclusdes: os achados deste estudo mos-
tram uma alta prevaléncia de anemia entre
as criancas alvo da a¢do da Pastoral da Cri-
anca, bem como a presenca de diversos fa-
tores de risco e poucos fatores de protecao,
0 que mostra a necessidade de intervencoes
preventivas.

Palavras-chave: Deficiéncia de ferro. Ane-
mia ferropriva. Fatores de risco. Pastoral da
Crianca.
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Abstract

Objectives: to determine the prevalence of
and investigate factors associated with ane-
mia among children under six years of age,
assisted by the Pastoral da Crianca in Pelotas,
South Brazil. Methods: during the screen-
ing phase of a community intervention, se-
lected children were studied through a cross-
sectional approach. At the household level,
after informed consent, mothers were in-
terviewed on demographic and socio-eco-
nomic characteristics of the family, child
health, characteristics at birth, breast-feed-
ing, and weekly frequency of food consump-
tion. Children were weighed and had their
height measured. A portable Hemocue pho-
tometer was used for determining the he-
moglobin level in capillary blood samples.
Anemiawas defined as hemoglobin concen-
tration below 11g/dl. Because of the high
prevalence of anemia, analyses of associa-
tion with independent variables were car-
ried out through Poisson regression. Ad-
justed analyses followed a hierarchical model
previously defined. Results: Among 362 se-
lected children, hemoglobin was determined
for 304 (84.0%). The prevalence of anemia
was 53.0% (95%CI 47.2%-58.7%). Risk fac-
tors for anemia were: young age, non-white
skin color, large family, and low social class
(E compared to D). Higher weight at birth
and availability of drinking water at the
household level were protective factors for
anemia. Conclusion: the findings of this
study show that the prevalence of anemia is
high among the Pastoral da Crianga target
population, with a large number of risk fac-
tors and some protective factors indicating
anurgent need for preventive interventions.

Key Words: Iron deficiency. Iron-deficiency
anemia. Risk factors. Pastoral da Crianca.

Introducao

No Brasil, estudos revelam aumento da
prevaléncia de anemia na infancia ao longo
dos anos® °. Dados recentes mostram
prevaléncias no pais que variam de 26,7% a
60,4%?% 810, 15,16

Trés fatores contribuem para a alta
prevaléncia de anemia na infancia: as reservas
de ferro ao nascer (menores entre os prema-
turos e os nascidos com baixo peso), a veloci-
dade de crescimento (no primeiro ano devida,
a crianca nascida a termo triplica seu peso de
nascimento) e o balanco entre a ingestao e as
perdas do mineral. O aleitamento materno nos
primeiros seis meses de vida, especialmente se
for exclusivo, constitui-se em importante fa-
tor de protecao contra a anemia. Apesar do
baixo contetido em ferro (0,26 a 0,73 mg/ml),
abiodisponibilidade do mineral é altano leite
humano (taxa de absorcao de 48,0+25,5%, con-
tra 19,5+17,3% a partir do leite de vaca)*. Apos
os seismeses de idade, a composicao da dieta
é 0 mais importante fator para a manutencao
de um adequado estado nutricional de ferro.
O baixo consumo de ferro e sua baixa
biodisponibilidade nos alimentos que com-
pdem a dieta sdo a principal causa de anemia
nainfancia.

A biodisponibilidade do ferro depende
do tipo de alimento consumido e da combi-
nacao desse com outros na dieta. O ferro
heme, derivado da hemoglobina e da
mioglobina e presente na carne de gado bo-
vino, peixes, aves, visceras e embutidos, apre-
senta alta biodisponibilidade, sendo absor-
vida pelamucosa intestinal 10 a 30% da quan-
tidade consumida. O ferro nao heme, deri-
vado dos produtos vegetais (cereais, legumi-
nosas e tubérculos) tem biodisponibilidade
varidvel, geralmente baixa. Sua biodisponi-
bilidade é potencializada pelo consumo
concomitante de carnes, visceras e alimen-
tosricos em dcidos organicos, como o dcido
ascorbico, vitamina A e beta carotenos.

O objetivo desse estudo foi determinar a
prevaléncia e investigar fatores associados a
ocorréncia de anemia entre menores de seis
anos de idade em populacao alvo daacao da
Pastoral da Crianca em Pelotas, RS.
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Métodos

Os dados apresentados sao parte da pri-
meira fase de um estudo experimental, tipo
intervencao comunitdria, realizada nas comu-
nidades atendidas pela Pastoral da Crianca
na periferia de Pelotas'. A populacao em es-
tudo foi constituida de criangas menores de
seis anos residentes nos bairros Gettlio Vargas,
Pestano, Santa Terezinha, Sitio Floresta e vi-
las Farroupilha e Princesa, que vinham sendo
cobertos pela Pastoral da Crianca. Todas as
criangas cujos nomes apareciam no Caderno
daLider e que, portanto, eram visitadas men-
salmente pelas lideres da Pastoral da Crianga
foram incluidas neste estudo. Estas criangas
foram posteriormente visitadas em seus do-
micilios por entrevistadores previamente trei-
nados e por um profissional que fazia aleitu-
ra do nivel de hemoglobina através de
fotdbmetro portatil conforme descrito abaixo
em maiores detalhes.

O célculo da precisao da estimativa de
prevaléncia de anemia, bem como o poder
da amostra em detectar associacoes foi feito
a posteriori. Com uma amostra de 304 crian-
cas (dentre as 362 das quais foi possivel cole-
tar sangue para dosagem de hemoglobina), o
estudo era capaz de detectar a prevaléncia
observada de 53,0%, com erro inferior a 0,2
pontos percentuais, significativa em nivel de
95%. Para as medidas de associagdo, a amos-
tra tinha um poder de 80% de detectar riscos
iguais ou superiores a 1,4, significativos em
nivel de 95%, expandida em 10% para con-
trolar possivel efeito de fatores de confusao,
para exposicoes com prevaléncia de 25 a 75%,
assumindo-se uma prevaléncia de anemia de
49% entre 0s nao expostos.

O trabalho de campo foi realizado por
quatro entrevistadoras previamente treina-
das que visitavam a crianca no domicilio.
Ap6s consentimento informado, a mae era
entrevistada e a crianca examinada. Em cada
residéncia, eram incluidas todas as criangas
da faixa etdria do estudo, desde que atendi-
das pela Pastoral. Um questiondrio estrutu-
rado e pré-codificado foi utilizado para a en-
trevista com a mae ou, na auséncia desta, com
o responsavel pela crianga. As maes foram

inquiridas quanto a caracteristicas demo-
graficas e socioecondmicas da familia (idade
da mae; escolaridade da mae em anos com-
pletos; trabalho materno remunerado atual;
pai ou padrasto vivendo no mesmo domici-
lio; escolaridade do pai ou padrasto em anos
completos; situacao atual de trabalho do pai
ou padrasto; total de moradores do domici-
lio; nimero de menores de seis anos de idade
no domicilio, incluindo a crianca do estudo;
nimero de avés vivendo no mesmo domici-
lio; niimero de pessoas por quarto de dor-
mir; renda familiar mensal; classe social obti-
dapelo escore da Associagao Nacional de Em-
presas de Pesquisa (ANEP), compreendendo
a escolaridade da pessoa com maior renda
do domicilio; nimero de rddios disponiveis
no domicilio; posse de geladeira, mdquina de
lavar roupas e televisdo em cores; e disponi-
bilidade de dgua encanada dentro de casa e
de sanitdrio com descarga. Com base nestas
varidveis, a ANEP criou escores que variam
de 0 (pior) a 34 (melhor), e este escore foi
transformado em categorias que corres-
pondem a classe social. Familias com escore
entre 0 e 5 pertencem a classe E, entre 6 e 10
aclasse D, entre 11 e 16 aclasse C, entre 17 e
20 aclasse B2, entre 21 e 24 a classe B1, entre
25 e 29 a classe A2 e, os mais abastados, com
escore de 30 a 34, sdo classificados como de
classe A. Informacoes mais detalhadas sobre
esta classificacdo podem ser obtidas em
www.anep.org.br.

Sobre a crianga investigaram-se as ca-
racteristicas demograficas (sexo, cor da pele
e idade em meses completos), morbidades
(diarréia no dia da entrevista; diarréia nos
dltimos 15 dias; tosse com ou sem febre,
dispnéia ou congestao nasal, nos tltimos sete
dias; nimero de hospitalizacdes nos 12 me-
ses anteriores a entrevista; diagnéstico atual
ou passado de anemia feito por médico; uso
atual de medicamentos; verificacdo da em-
balagem dos medicamentos em uso, para
checar consumo atual de sais de ferro; e es-
tado vacinal de acordo com a idade), habi-
tos alimentares (amamentacao atual entre
os menores de trés anos de idade; idade de
desmame; consumo semanal de carne, figa-
do de ave, gema de ovo, multimistura e, en-
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tre os menores de oito meses de idade, de
papa grossa; além de adi¢dao de uma colher
das de chd de 6leo, manteiga ou margarina,
ao prato da crianca), caracteristicas ao nas-
cer (prematuridade, peso e comprimento) e
estado nutricional atual para os indicadores
peso paraaidade, comprimento/altura para
idade e peso para altura, tendo como refe-
réncia a populacdo do National Center of
Health Statistics - NCHS).

Avaridvel dependente (concentracdo de
hemoglobina em g/dl) foi obtida através da
leitura direta em fotdmetro portatil (hemo-
globinémetro HemoCue) de amostra de san-
gue capilar da polpa digital colhido em
microcuvetas. Considerou-se anemia a con-
centracdo de hemoglobina inferior a 11 g/
dl, conforme recomendagao da OMS?>.

Sobre a Lider da Pastoral, investigou-se
se havia visitado a crianca no tltimo més; se,
na ultima visita, entrou na casa, viu a crian-
¢a, aconselhou a mae sobre alimentacao e
convidou para o Dia da Celebracdo da Vida
(DCV); e, havendo a mae comparecido as
atividades do DCV, se a crianca foi pesada,
se a Lider falou sobre satde, se a crianca
recebeulanche e se amae ficou até o final da
pesagem.

Por ser alta a prevaléncia de anemia na
amostra estudada, a for¢a da associagao, tan-
to nas andlises bruta e ajustada, entre as va-
ridveis independentes e o desfecho, foi
aferida mediante regressao de Poisson com
estimativa robusta. Esta técnica evita even-
tuais superestimativas dos riscos observa-
dos. Na andlise multivariada utilizou-se a
funcao “cluster”, tendo como varidvel
definidora do aglomerado o bairro de resi-
déncia da crianca. A sele¢do das varidveis
para o modelo final foi feita pelo método
retrogrado. O programa Stata 6.0 foi utiliza-
do para as andlises de regressao.

A andlise multivariada seguiu um mode-
lo hierdrquico, sendo considerados quatro
niveis de determinagdo da anemia. O pri-
meiro nivel foi representado pelas caracte-
risticas socioecondmicas e demogréficas da
familia; o segundo, pelas caracteristicas da
crianca ao nascer; o terceiro, pelas caracte-
risticas demograficas, a saide e a alimenta-

¢ao da crianca, além das varidveis de atua-
¢ao da Lider, que lidam basicamente com a
dieta da crianca e com o manejo de doencas
comuns, dai a sua localizacao neste nivel; e,
no quarto nivel, o desfecho (prevaléncia de
anemia). Foram levadas para a anélise
multivariada as varidveis consideradas po-
tenciais fatores de confusao, ou seja, as que
se mostraram associadas a prevaléncia de
anemia ao nivel de p <0,20.

O protocolo do estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica da Faculdade de Medicina
da Universidade Federal de Pelotas. Cada
crianca s6 foi incluida no estudo ap6s a ob-
tencdo do consentimento informado e por
escrito da mae ou responsdvel. As criancas
diagnosticadas como anémicas (hemo-
globina<11 g/dl) foram encaminhadas para
o posto de satide mais préximo de sua resi-
déncia.

Resultados

Dentre as 362 criangas incluidas no estu-
do obteve-se amostra de sangue para dosa-
gem de hemoglobina de 304 delas, o que re-
presenta 16% de perdas. As perdas foram
um pouco maiores nas familias com apenas
uma crianca (21,0%), comparativamente as
com duas (14,6%) ou mais (8,0%) (p = 0,04).
O principal motivo das perdas foi nao en-
contrar amae e a crian¢a no domicilio, ap6s
trés tentativas, em dias e horarios diferen-
tes. A prevaléncia de anemia entre as crian-
cas estudadas foi de 53,0% (IC95% 47,2% -
58,7%). A Tabela 1 mostra a distribuicao da
amostra, a prevaléncia de anemia e as ra-
z0es de prevaléncias brutas, conforme ca-
racteristicas demograficas e ao nascer da
amostra. Houve associacao estatisticamen-
te significativa com a cor da pele: 64,0% das
criancas ndo brancas contra 49,6% das bran-
cas apresentavam anemia, o que representa
um risco 29% maior (p =0,02). A prevaléncia
de anemia variou inversamente com a ida-
de. Entre os menores de 12 meses de idade,
aprevaléncia foide81,1%, decrescendo para
75,5% entre as criancas de 12 a 23,9 meses,
para 60,3% no terceiro ano de vida, 41,5% no
quarto ano, 40,4% no quinto e 25,6% no sex-
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to (p < 0,001). O risco bruto de anemia foi
2,17 vezes maior no primeiro ano de vida,
comparativamente as criangas de cinco anos,
tomadas como referéncia.

Exceto a prematuridade e o comprimen-
to, os demais indicadores ao nascer associa-
ram-se significativamente com o risco bru-
tode anemia (Tabela 1). As criancas no quartil
mais baixo de peso ao nascer apresentaram
amaior prevaléncia de anemia (63,5%), con-
tra 39,6% no quartil mais elevado, sendo a
associacgao linear inversa, com menores ris-
cos entre os nascidos com maior peso. En-
tre as criancas nascidas com baixo peso
(< 2500 gramas), a prevaléncia foi de 71,9%,
comparativamente a 50,7% entre as contro-
les. Nascer com baixo peso implicou aumen-
to bruto de risco de 42% (p = 0,006).

A idade materna mostrou-se associada
de forma inversa e significativa a prevaléncia
de anemia nas criangas (Tabela 2a). A preva-
léncia foi maior em filhos de maes mais jo-
vens, em comparacdo com os filhos de maes
mais velhas. O trabalho materno fora de casa
e a escolaridade da mae nao mostraram as-
sociagao com a ocorréncia de anemia.

As criancas cujo pai ou padrasto residia
no domicilio apresentaram prevaléncia me-
nor de anemia (49,8% versus 67,8%). Houve
associacgao linear e inversa entre a escolari-
dade do pai ou padrasto e a prevaléncia de
anemia, sendo esta menor entre os filhos
daqueles que possuiam entre 5 e 13 anos de
educacao formal (37,2%), comparativamente
aos filhos de ndo alfabetizados (52,0%) ou
com menos de cinco anos de escola (61,7%).
Os filhos de pais/padrastos com 5-13 anos
de escolaridade apresentaram umrisco bru-
to de anemia 29% menor do que o dos filhos
de analfabetos.

Nao mostraram associacao estatistica-
mente significativa com a prevaléncia de
anemia as seguintes varidveis: nimero total
de moradores e de menores de seis anos de
idade no domicilio, presenca de avis viven-
do no domicilio e nimero de pessoas por
quarto.

A Tabela 2b mostra que as criancas de
familias da classe social E apresentaram uma
prevaléncia de anemia de 57,7% contra 38,9%

entre as criangas da classe social D. Esta di-
ferenca foi estatisticamente significativa e
representa um risco cerca de 50% maior. A
associacdo com a renda familiar foi linear e
inversa: entre as criancas de familias do me-
nor quartil de renda a prevaléncia foi de
66,2%, decrescendo para 55,7%, 46,3% e
42,6%, respectivamente, no segundo, tercei-
ro e quarto quartis. Quanto maior a renda
familiar, menor o risco de a crianca apre-
sentar anemia (p =0,03). As associacdes com
abastecimento de dgua no domicilio e com
o tipo de destino dado, no domicilio, aos
dejetos humanos foram também significati-
vas, sendo o risco 41% e 34% menores, res-
pectivamente, entre criancas de residéncias
com melhores condic¢des sanitdrias.

Na Tabela 3, as criancas que apresenta-
ram diarréia nas duas semanas anteriores a
entrevista tiveram uma prevaléncia maior de
anemia (70,0%) em relacao aquelas sem his-
toéria de diarréia (51,0%), o que representa
um risco 27% maior (p = 0,02). Entre as cri-
ancas com estado vacinal incompleto paraa
idade, o risco de anemia foi 27% maior, com-
parativamente as demais. Quanto as demais
morbidades e aos outros aspectos da satude
da crianca investigados, nao se observou as-
sociacgao estatisticamente significativa com
a ocorréncia ou o risco bruto de anemia.

Quanto a amamentacao e aos hébitos
alimentares (Tabela 4), observou-se menor
prevaléncia de anemia (20,0%) entre as cri-
ancas que consumiam multimistura sema-
nalmente do que entre as demais (55,1%),
sendo o risco bruto 64% menor entre as pri-
meiras. Entre os menores de oito meses de
idade, o risco foi 87% maior entre aqueles
que recebiam papa grossa quando compa-
radas as demais (p = 0,03).

Nao houve associacdo bruta estatistica-
mente significativa entre o risco de anemia e
os indicadores nutricionais estudados (Ta-
bela 5). Da mesma forma, néo se observou
associacdo entre os aspectos estudados do
desempenho da Lider e prevaléncia ou o ris-
co de anemia.

Todas as varidveis associadas ao desfe-
cho em um nivel de significancia menor do
que 0,20 foram levadas para a andlise
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Tabela 1 - Prevaléncia de anemia e razdo de prevaléncias bruta (com intervalo de confianca de 95%), conforme
caracteristicas demograficas, idade gestacional e antropometria para criangas menores de seis anos. Pastoral da
Crianga, Pelotas, RS, 2003.
Table 1 - [Prevalence of anemia and overall prevalence rates (with 95% confidence interval) according to demographic
characteristics, gestational age and anthropometry for children under six years of age. Pastoral da Crianga, Pelotas, RS, 2003.]

Caracteristica N(304) Prevaléncia Razéo de prevaléncia P-valor
(%) bruta e 1C95%

Sexo
Masculino 159 51,6 1,00 0,6
Feminino 145 54,5 1,06 (0,85-1,31)

Cor
Branca 228 49,6 1,00 0,02
Néo branca 75 64,0 1,29 (1,04 -1,60)

Idade em meses
<12 37 81,1 3,17 (1,86 -5,41) <0,001
12-239 49 75,5 2,95(1,73-5,04)
24-35,9 58 60,3 2,36 (1,36 -4,10)
36 -47,9 65 41,5 1,62 (0,90 -2,92)
48 -59,9 52 404 1,58 (0,86 - 2,90)
60-71,9 43 256 1,00

Prematuridade
Néo 267 513 1,00 0,1
Sim 36 63,9 1,25(0,95-1,64)

Peso ao nascer (g) em quartis
1260 — 2799 63 63,5 1,00 0,02
2800 - 3169 68 55,9 0,88(0,66-1,17)
3170 - 3499 72 59,7 0,94(0,72-1,23)
3500 - 4860 101 39,6 0,62 (0,46 - 0,85)

Baixo peso ao nascer
Nao 272 50,7 1,00 0,006
Sim 32 71,9 1,42(1,11-1,81)

Comprimento (cm) ao nascer (quartis)
35,5-46,9 60 61,7 (37) 1,00 0,2
47,0-479 34 50,0(17) 0,81(0,55-1,20)
48-49,9 92 55,4(51) 0,90(0,69-1,18)
>50,0 86 43,0(37) 0,70(0,51-0,96)

multivariada, exceto o comprimento ao nas-
cer, devido a forte correlacdo com o peso de
nascimento, e a escolaridade do pai/com-
panheiro, por estar incluida na varidvel de
classe social. Inicialmente foram incluidas no
modelo as variaveis idade, escolaridade e tra-
balho materno; presenca do pai/compa-
nheiro; renda familiar; privada com descar-

ga no domicilio; e familia numerosa. Nessa
andlise, as criancas da classe social E apre-
sentaram um risco 37% maior de serem ané-
micas, quando comparadas com as da clas-
se D (RP=1,37;1C95% 1,20-1,58; p < 0,001).
As criancas que viviam em familias numero-
sas apresentaram um risco 51% maior de
serem anémicas do que seus pares (RP=1,51;
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Tabela 2a - Prevaléncia de anemia e razdo de prevaléncias bruta (com intervalo de confianca de 95%) conforme
caracteristicas demogréficas maternas e condi¢des socioeconomicas das familias de criangas menores de seis anos.
Pastoral da Crianga, Pelotas, RS, 2003.

Table 2a - Prevalence of anemia and overall prevalence rates (with 95% confidence interval) according to maternal demographic
characteristics and socio economic status of the families of children under six years of age. Pastoral da Crianga, Pelotas, RS, 2003.

Caracteristica N(304) Prevaléncia Razédo de prevaléncia P-valor
(%) bruta e 1C95%
Idade mae (anos)
<20 22 72,7 1,00 0,02
20-29 142 42,9 0,79(0,59-1,06)
30-39 112 53,6 0,59 (0,42-0,82)
> 40 28 0,74 (0,48-1,13)

Escolaridade da mae em anos completos

0 15 73,3 1,00 01
1-4 149 55,0 0,75 (0,53 -1,05)
5-8 119 504 0,69 (0,48 -0,98)
9-11 21 38,1 0,52(0,28-0,97)

Mae trabalhando fora
Nao 24 524 1,00 0,7
Sim 856 554 1,05 (0,81 -1,37)

Presenca pai/padrasto
Nao 59 67,8 1,00 0,005
Sim 243 49,8 0,73(0,59-0,91)

Escolaridade pai em anos completos

0 25 52,0 1,00 0,002
1-4 107 61,7 1,19(0,79-1,78)
5-13 113 37,2 0,71(046-1,11)

Pai desempregado
Néo 201 49,8 1,00 09
Sim 45 48,9 1,02(0,73-1,42)

Criangas menores de seis anos no domicilio

1 124 50,0 1,00 07
2 11 50,0 1,08 (0,85-1,38)
3-5 69 56,5 1,13(0,86 - 1,48)

Avé(s) morando junto
Nao 264 511 1,00 0,07
Sim 40 65,0 1,27 (0,98 - 1,64)

Total moradores

2-4 112 50,0 1,00 05
5-7 147 56,5 1,23(0,89-1,43)
8-14 45 489 0,98 (0,69 -1,39)

> 3 pessoas/quarto
Néo 86 523 1,00 09
Sim 218 32 1,02(0,80-1,29)
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Tabela 2b - Prevaléncia de anemia e razéo de prevaléncias bruta (com intervalo de confianca
de 95%) conforme caracteristicas demograficas maternas e condi¢des sécio-econémicas das

familias de criancas menores de seis anos. Pastoral da Crianca, Pelotas, RS, 2003.

Table 2b - Prevalence of anemia and overall prevalence rates (with 95% confidence interval) according
to maternal demographic characteristics and socio economic status of the families of children under six
years of age. Pastoral da Crianga, Pelotas, RS, 2003.

Caracteristica N(304) Prevaléncia Razédo de prevaléncia P-valor
(%) bruta e 1C95%

Classe social
D 108 389 1,00 0,005
E 137 57,7 1,48(1,12-1,96)

Renda (R$)(quartis)
0,00-150,00 68 66,2 1,00 0,03
151,00-240,00 70 55,7 0,84 (0,64 -1,10)
241,00-375,00 67 46,3 0,70(0,51-0,95)
376,00-1750,00 61 42,6 0,64 (0,46 — 0,90)

Agua encanada
Nao 31 83,9 1,00 <0,001
Sim 266 49,2 0,59(0,48-0,72)

Privada c/descarga
Nao 52 731 1,00 <0,001
Sim 230 48,3 0,66 (0,53 -0,82)

1C95% 1,12-2,04; p=0,007). Entre as crian-
¢as que viviam em domicilios com dgua
encanada dentro de casa, o risco de serem
anémicas foi 40% menor do que o observa-
do entre as demais (RP = 0,60; IC95% 0,46 —
0,78; p<0,001) (Tabela6).

Das variaveis do segundo nivel (caracte-
risticas da crianga ao nascer), apenas o peso
ao nascer manteve-se significante apds ajuste
para as variaveis do primeiro. Entre as cri-
ancas cujo peso ao nascer pertencia ao quartil
superior da distribuicao da amostra, o risco
foi 42% menor do que o observado entre as
do quartil mais inferior (RP = 0,58; IC95%
0,43-0,79; p<0,001).

No terceiro nivel, ajustado para os de-
mais, somente aidade e a cor da pele manti-
veram-se associadas ao desfecho. As crian-
¢as de pele nao branca apresentaram um
risco 32% maior de ter anemia em relagao as
de corbranca (RP=1,32;1C95% 1,02—1,69; p
=0,03). O risco diminuiu com a idade (p <
0,001), sendo duas a trés vezes maior entre
os menores de trés anos quando compara-

dos aos de cinco anos de idade. Entre os
menores de 12 meses, a RP foi 3,36 vezes
maior do que o observado entre as criangas
de cinco anos de idade. Todas estas razoes
de prevaléncias ajustadas estdao mostradas
na Tabela6.

Discussao

A prevaléncia observada de anemia
(53,0%; 1C95% 47,2% - 58,7%) é maior do que
a encontrada por outros estudos entre cri-
ancas brasileiras. Monteiro e Szarfarc®, es-
tudando 912 menores de cinco anos do mu-
nicipio de Sao Paulo, encontraram uma
prevaléncia de 35,6% (IC95% 32,5% - 38,9%).
Osério et al.’® detectaram prevaléncia de
40,9% entre 777 criancas com idade entre 6 e
59 meses no estado de Pernambuco, (IC95%
37,5% - 44,5%). Entre 1287 pré-escolares re-
sidentes em zonas urbanas do estado da
Paraiba, Oliveira et al.* encontraram preva-
léncia de anemia de 36,4% (IC95% 33,7% -
39,1%). Tendo em vista que a prevaléncia
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Tabela 3 - Prevaléncia de anemia e Razdo de Prevaléncias Bruta (com intervalo de confianca

de 95%) conforme morbidades comuns na infancia e estado vacinal das criancas. Pastoral da
Crianga, Pelotas, RS, 2003.

Table 3 - Prevalence of anemia and overall prevalence rates (with 95% confidence interval) according to

common childhood diseases and vaccination status of children. Pastoral da Crianga, Pelotas, RS, 2003.

Caracteristica N(304) Prevaléncia Razédo de prevaléncia P-valor
(%) bruta e 1C95%

Diarréia nas ultimas 24 horas
Nao 293 52,2 1,00 0,09
Sim 1 72,7 0,72 (0,49 -1,05)

Diarréia nos ultimos 15 dias
Nao 274 51,0 0,73(0,56-0,95) 0,02
Sim 30 70,0 1,00

Tosse nos ultimos sete dias
Nao 164 51,8 0,95(0,77-1,18) 0,7
Sim 140 54,3 1,00

Tosse+febre
Nao 107 533 0,93 (0,66 - 1,30) 0,7
Sim 33 57,6 1,00

Tosse+dispnéia
Sim 77 54,5 1,01(0,74-1,37) 09
Nao 63 54,0 1,00

Tosse+congestdo nasal
Néo 60 51,7 0,92 (0,67 - 1,26) 06
Sim 80 56,3 1,00

Hospitalizaces
Nao 172 52,9 1,00 10
Sim 132 53,0 1,00 (0,81 -1,24)

Diagnéstico anemia
Nao 134 49,3 1,00 03
Sim 163 55,8 1,13(0,90 - 1,41)

Anemia relatada
Nao 261 51,7 1,00 09
Sim 22 50,0 0,97 (0,63 -1,49)

Medicamentos
Nao 246 50,8 1,00 0,1
Sim 58 62,1 1,22(0,96 - 1,55)

Sulfato ferroso’
Nao 25 64,0 1,00 06
Sim 33 57,6 0,90(0,59-1,37)

Vacinas completas
Néo 36 69,4 1,00 0,01
Sim 246 504 0,73(0,57-0,93)

'somente para criangas que estavam usando algum medicamento / "only for children who were using medication
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Tabela 4 - Prevaléncia de anemia e razdo de prevaléncias Bruta (com intervalo de confianca
de 95%) conforme praticas alimentares da crianca. Pastoral da Crianga, Pelotas, RS, 2003.
Table 4 - Prevalence of anemia and overall prevalence rates (with 95% confidence interval) according to

children’s diet. Pastoral da Crianca, Pelotas, RS, 2003.

Caracteristica N(304) Prevaléncia Razdo de prevaléncia P-valor
(%) bruta e 1C95%

Se estava mamando'
Nao 131 61,8 1,00 0,3
Sim 40 70,0 1,13 (0,89 -1,45)

Foi amamentado?
Nao 18 44,4 1,00 06
Sim 245 50,6 1,14 (0,67 — 1,94)

Consumo semanal Carne
Néo 53 604 1,00 0,2
Sim 247 51,0 0,84 (0,66 — 1,09)

Figado
Nao 218 52,8 1,00 08
Sim 73 54,8 1,04 (0,81-1,33)

Gema
Nao 139 59,0 1,00 0,06
Sim 152 48,0 0,81(0,66-1,01)

Multimistura
Néo 283 55,1 1,00 0,02
Sim 20 20,0 0,36 (0,15-0,88)

1 c.c. 6leo prato
Nao 295 53,6 1,00 0,2
Sim 8 25,0 0,47 (0,14-1,56)

Papa grossa’
Nao 15 46,7 1,00 0,03
Sim 24 87,5 1,87 (1,06 - 3,31)

"para menores de trés anos somente / 'only for children younger than three years
2para todos os que nao estavam sendo amamentados / *for all children who were not being breastfed
3para os menores de oito meses de idade somente / *only for children younger than eight months

desta doenca decresce com a idade, sendo
maior no segundo ano de vida, e a faixa mais
ampla de idade das criancas deste estudo
(menores de seis anos), era de se esperar
uma menor prevaléncia em relacao aos de-
mais estudos. Tal achado provavelmente re-
flete as més condi¢des de satide das criangas
moradoras nas areas periféricas da cidade
de Pelotas, tipicamente o grupo alvo da acao
daPastoral da Crianca. De fato, a prevaléncia
entre criangas de 12 a 23,9 meses de idade

(75,5%; IC95% 60,8% - 86,2%) foi superior a
descrita por Oso6rio et al.® para essa mesma
faixa etaria, em Pernambuco (58,8%; 1C95%
52,4% - 65,1%); e, por Monteiro e Szarfarc®
na cidade de Sao Paulo (58,1%; IC95% 50,6%
- 65,2%).

Acrescente-se a isso a acurdcia do exame
HemoCue para o diagnostico de anemia. Em
populacdes em que a concentracdo média de
hemoglobina estd abaixo de 11 g/dl (abaixo
de um desvio padrao da média de 12 g/dl), a
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Tabela 5 - Prevaléncia de anemia e Razdo de Prevaléncias Bruta (com intervalo de confianca de 95%) conforme
indicadores antropométricos da crianca. Pastoral da Criancga, Pelotas, RS, 2003.

Table 5 - Prevalence of anemia and overall prevalence rates (with 95% confidence interval) according to children’s anthropometric
indicators. Pastoral da Crianga, Pelotas, RS, 2003.

Caracteristica N(304) Prevaléncia Razado de prevaléncia P-valor
(%) bruta e 1C95%

Indicador peso/idade (quartis)
<-1,37 77 55,8 1,00 03
-1,38 --0,60 76 60,5 1,08(0,83-1,42)
-0,61-0,21 69 46,4 0,83(0,60-1,15)
>0,22 82 48,8 0,87 (0,65-1,18)

Indicador peso/idade < -2DP*
Nao 274 51,8 1,00 04
Sim 27 59,3 1,14 (0,82 - 1,60)

Indicador altura/idade (quartis)
<-1,1 77 62,3 1,00 0,07
-1,12--0,34 79 51,9 0,83(0,63-1,10)
-0,35-0,43 68 574 0,92 (0,70-1,20)
>044 80 413 0,66 (0,48 -0,91)

Indicador altura/idade < -2DP*
Nao 270 51,5 1,00 03
Sim 31 61,3 1,19(0,88-1,61)

Indicador peso/altura (quartis)
<-1,14 71 46,5 1,00 05
-1,15--0,43 78 53,8 1,16 (0,84 - 1,60)
-0,44-0,29 74 59,5 1,28 (0,94-1,75)
> 0,30 81 51,9 1,12(0,80-1,55)

Indicador peso/altura <- 2DP*
Néo 293 52,9 1,00 05
Sim 8 37,5 0,71(0,29-1,75)

'para menores de trés anos somente / 'only for children younger than three years

2para todos os que ndo estavam sendo amamentados /*for all children who were not being breastfed
®para os menores de oito meses de idade somente /3only for children younger than eight months
*desvio padrao/ *standard deviation

prevaléncia estimada de anemia é enviesada
no sentido de subestimar a verdadeira

Na anélise multivariada, apenas as varia-
veis idade da crianca, classe social, presenca

prevaléncia®. Estudos de validade do teste em
sangue capilar mostraram um erro sistema-
tico de +0,5 g/dl na leitura da concentracao
de hemoglobina, quando comparado com o
padrao ouro”!!. A especificidade do teste para
detectar anemia é adequada (> 90%), mas a
sensibilidade é relativamente baixa (< 80%).
Corrigindo-se para esse erro, a prevaléncia
de anemia na amostra passaria de 53,0% para
69,1% (IC95% 63,5% - 74,2%).

de familia numerosa, disponibilidade de 4gua
no domicilio e peso ao nascer permanece-
ram significativamente associadas ao risco de
anemia. O aumento de peso ao nascer, bem
como a disponibilidade de d4gua encanada
dentro de casa apresentaram efeito protetor
sobre o risco de ter anemia. Estes achados
merecem investigacoes detalhadas em outros
estudos. Viver em familia numerosa, nao ter
pele branca e pertencer a classe social E, em

Prevaléncia e fatores associados a ocorréncia de anemia

dos Santos, |. et al.

Rev. Bras. Epidemiol.
Vol. 7, N° 4, 2004



Tabela 6 - Razdes de prevaléncias ajustadas de anemia conforme modelo de analise

hierdrquico. Pastoral da Crianca, Pelotas, RS, 2003.

Table 6 - Adjusted prevalence ratios for anemia according to the hierarchical analysis model. Pastoral

da Crianga, Pelotas, RS, 2003.

Caracteristica Razdo de prevaléncia ajustada e 1C95% P-valor
Classe social E 1,37(1,20-1,58) <0,001
Avé(s) vivem no domicilio 1,51(1,12-2,04) 0,007
Agua encanada 0,60 (0,46 -0,78) <0,001
Peso ao nascer (quartis)

1260 - 2799 1,00 0,005

2800 - 3169 0,78 (0,57 - 1,08)

3170 - 3499 0,94 (0,71-1,24)

3500 - 4860 0,58(0,43-0,79)
Idade da crianca

<1212-23,9 3,36(1,59-7,01) <0,001

24-359 290(1,17-7,21)

36-47,9 2,63(1,23-5,64)

48-59,9 1,68(0,75-3,76)

60-719 1,43(0,70-2,92)1,00
Cor da pele nédo branca 1,32(1,02-1,69) 0,03

comparacao a classe social D, ao contrdrio,
aumentaram o risco de anemia.

A maior prevaléncia de anemia observada
entre as criancas de familias da classe social E,
em comparacao com as de familias da classe
D, é consistente com os achados de Monteiro
e Szarfarc® em Sao Paulo, Neumann et al.? em
Cricitima, e Silva et al.'’> em Porto Alegre. As
maiores prevaléncias de anemia associadas aos
menores pesos de nascimento reforcam as
evidéncias de que aanemianainfanciaresulte
de um aporte deficiente de ferro ainda duran-
teagestacao. Em uma populacao em que 10%
dos menores de seis anos estdao abaixo de -2
desvios padroes para os escores peso/idade e
altura/idade, a auséncia de associacao com os
indicadores antropométricos possivelmente se
deve ao baixo teor de ferro, acrescido de baixa
biodisponibilidade desse mineral na dieta ha-
bitual das criancas estudadas, indistintamente
do peso e comprimento que tenham alcanca-
do. Afaltade contraste na amostra inviabilizaria
apossibilidade de se detectar associagao.

Finalmente, vale destacar que apenas
7,5% dos casos de anemia detectados pelo
estudo eram do conhecimento da méae (sen-

sibilidade). A taxa de informacoes falso-po-
sitivas foi também muito baixa, devido auma
especificidade de 91,9%. O valor preditivo
positivo da informac¢ao materna foi muito
baixo (50,5%) e, entre as que afirmavam que
nao sabiam se a crianca tinha anemia, a pro-
babilidade de exame positivo foi de 51,7%.
Apesar da alta prevaléncia, a baixa sensibili-
dade da informacgao materna quanto ao di-
agnostico atual de anemia na crianca e a pe-
quena propor¢do de criancas em uso de sul-
fato ferroso (10,8%) parecem indicar que,
na populacio estudada, a anemia infantil é
um problema de satide altamente subdiag-
nosticado. Este subdiagndstico sugere que o
problema da anemia na infancia ndo tem
recebido a devida énfase na agenda da aten-
¢ao primadria a saude.

O presente estudo torna evidente a ne-
cessidade de concentrar esfor¢os na melho-
ria da qualidade do pré-natal, prevenindo os
fatores associados a menores pesos de nas-
cimento e suplementando profilaticamente
amae com sais de ferro. Esta suplementacao
podera contribuir para um maior aporte do
mineral pelo feto durante a vida intra-uterina.
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Além disso, a educacao da mae desde a ges-
tacao em prol do aleitamento exclusivo até
os seis meses de idade e a utilizacao de ali-
mentos complementares nutricionalmente
adequados poderdo contribuir para a pro-
tecdo de futuras geragdes quanto a essa ca-
réncia nutricional.
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