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RESUMO

Palavras-chave

Obijetivo. Investigar os fatores de risco para anemia por deficiéncia de ferro em criancas e
adolescentes (7 a 17 anos) infectados por helmintos.

Métodos. Foi realizado um estudo transversal com 1 709 criancas e adolescentes residentes
na cidade de Jequié, Estado da Bahia, Brasil, que apresentavam infeccdo leve ou moderada por
Schistosoma mansoni, Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura e ancilostomideos.
Foram obtidos dados sobre niveis de hemoglobina (hemoglobindmetro portatil), consumo
alimentar (inquérito recordatério de 24 horas), infeccdo parasitiria (método Kato-Katz),
condigBes ambientais e domiciliares, renda e escolaridade dos responsaveis. Os fatores de risco
para anemia na populacdo foram estudados com base em um modelo hierarquico de
causalidade.

Resultados. A prevaléncia de infeccdo por T. trichiura, A. lumbricoides, S. mansoni e
ancilostomideos foi de 74,8, 63,0, 55,5 e 15,7%, respectivamente. Constatou-se que 32,2% das
criancas e adolescentes eram anémicos. Depois do ajuste para varidveis de confusdo, o0s
resultados da anélise multivariada mostraram que a renda familiar per capita abaixo de um
quarto do salario minimo (27 délares), o sexo masculino, a faixa etaria de 7 a 9 anos e a
ingestdo inadequada de ferro biodisponivel foram significativamente associados & anemia.
Conclusdes. As acgles para controle da anemia no grupo de maior risco, conforme
identificado no presente estudo, devem visar 0 aumento do consumo de alimentos ricos em ferro
e da biodisponibilidade do ferro ingerido, bem como a melhoria das condigdes sécio-ambientais.
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A anemia por deficiéncia de ferro
constitui-se em um dos problemas
nutricionais de maior magnitude no
mundo, tendo atingido cerca de 2
bilh&es de individuos no ano de 1999 —
ndmero que corresponde a um terco da
populacdo mundial (1). A anemia traz
inUmeras conseqléncias para o
organismo de individuos de ambos os
sexos e de todas as idades. Nos adultos,
o principal impacto da anemia é a

diminuicdo da capacidade produtiva
(2). Na infancia e no periodo escolar,
fases da vida onde existe um aumento
das necessidades nutricionais, a anemia
tem efeitos negativos sobre o
crescimento ponderal e estatural (3) e
sobre a aprendizagem escolar (4).

A anemia por deficiéncia de ferro
resulta da combinacdo de multiplos
fatores etiologicos. Entre as causas
imediatas dessa caréncia destacam-se a
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baixa ingestdo de alimentos fontes de
ferro, a baixa absorcao do ferro ingerido
e as perdas desse micronutriente devido
a infecgdes parasitarias. Por exemplo, as
infeccGes helminticas, cuja prevaléncia
é elevada nos paises em desen-
volvimento, especialmente entre
criancas e adolescentes, podem
comprometer os niveis nutricionais de
ferro (5). No Brasil, a grande maioria
dos estudos sobre anemia se refere a
pré-escolares e gestantes. Ha uma
grande lacuna particularmente no que
se refere a prevaléncia da anemia em
escolares e aos fatores de risco
associados a essa deficiéncia nutricional
nesse grupo etario.

Tendo em vista tais consideracGes,
realizou-se 0 presente estudo com o
objetivo de investigar os fatores de risco
para anemia em uma populacdo de
criancas e adolescentes com infeccao
leve e moderada por S. mansoni, A.
lumbricoides, T. trichiurae anci-
lostomideos.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de corte
transversal, realizado na area urbana
do Municipio de Jequié, localizado na
regido sudoeste do Estado da Bahia, a
380 km da capital do Estado, Salvador.
Jequié esta classificado na 272 posi-
¢do dentre os municipios do Estado
da Bahia segundo o indice geral de
desenvolvimento socioecondmico. A
economia de Jequié é baseada no
cultivo do cacau e da banana e na
criacdo de bovinos e suinos (6).
Segundo dados da Secretaria Estadual
de Saude do Estado da Bahia (SESAB),
as doencas infecciosas e parasitarias
representam a segunda causa de ébito
no Municipio (7).

Jequié possui diversas colecdes
hidricas, entre elas o Rio de Contas. Na
atualidade, esse rio transformou-se em
local de escoamento, sem tratamento
prévio, de dejetos sanitarios de
empresas, hotéis e residéncias. Devido
ao alto indice de poluicdo, a
prevaléncia de esquistossomose é alta
em toda a bacia fluvial do Rio de
Contas.

Os participantes do estudo tinham
idade entre 7 e 17 anos, eram
residentes na area periférica da cidade
e foram selecionados nas escolas

publicas e através de visita domiciliar.
A decisdo de buscar os participantes
tanto na escola quanto no domicilio
baseou-se na constatacdo, a partir das
listagens com nomes dos alunos
fornecidas pelas escolas, do alto grau
de evasdo escolar. Assim, adotou-se a
busca ativa nos domicilios, com o
intuito de evitar vieses de selecéo.

Foram identificados 13 771 escolares
elegiveis para o estudo, os quais
participaram do diagnoéstico pa-
rasitolégico. Desses, 1 709 eram
portadores de infeccdo parasitaria de
intensidade leve ou moderada, a
saber: Schistosoma mansoni < 400
ovos/grama de fezes; ancilostomideos
< 2000 ovos/grama de fezes; Ascaris
lumbricoides < 50 000 ovos/grama de
fezes e Trichuris trichiura < 20 000
ovos/gramas de fezes. Essas 1709
criangas constituiram a amostra deste
estudo.

Para cada individuo, foram coletadas
duas amostras de fezes em momentos
diferentes. Foram feitas duas laminas
de cada amostra, totalizando quatro
laminas por individuo. A identificacido
dos parasitos foi realizada através da
técnica quantitativa de Kato-Katz (8). A
estimativa do nimero de ovos foi feita
multiplicando-se a constante 24 pelo
ndmero de ovos eliminados por grama
de fezes em cada l&mina de Kato. As
laminas foram examinadas 2 horas
apls preparo para permitir a leitura
dos ovos de ancilostomideos.

Foram obtidos ainda dados sobre
saneamento ambiental (abastecimento
de agua, esgoto e coleta publica de
lixo), condi¢Bes de moradia (tipo de
construcdo, nimero de pessoas por
cdmodo, instalacdo sanitaria), renda e
escolaridade dos responsaveis. Para
coleta desses dados utilizou-se um
guestionario padronizado, aplicado
aos chefes de familia ou aos
responsaveis pelos escolares. Na
construcdo do indicador das condicbes
ambientais, todas as variaveis foram
dicotomizadas e codificadas com o
ndmero 1 quando as condicGes eram
insatisfatorias e com o numero 0
guando as condi¢cdes eram sa-
tisfatorias. A partir de analises
univariadas, foram selecionadas para
compor o modelo de regressao
logistica as variaveis ambientais e
domiciliares significativamente
associadas a anemia ou a infec¢des por
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S. mansoni, T. trichiura, A. lumbricoides
e ancilostomideos. O sexo, a idade e a
escolaridade do chefe de familia foram
incluidos nos modelos como variaveis
de ajuste. Fizeram parte do indicador
as variaveis que permaneceram
significativamente  associadas a
anemia ou infeccdes parasitarias:
origem da agua, freqUéncia de
abastecimento de agua, lugar onde é
guardada a agua, cuidado com agua
de beber, existéncia de vaso sanitario,
destino dos dejetos, frequéncia de
coleta de lixo, existéncia de terreno
baldio com lixo, existéncia de esgoto a
céu aberto, tipo de piso, tipo de
domicilio, tipo de pavimentacéo e tipo
de parede. A metodologia adotada na
construgdo desse indicador baseou-se
em um estudo realizado por
Reichenheim e Harpham (9). O
indicador foi totalizado e classificado
em estrato adequado (escore am-
ambiental de 0 a 6) e estrato i-
nadequado (escore de 7 a 13).

0] consumo alimentar  foi
determinado pelo método de inquérito
recordatério de 24 horas (10). As
informacfes foram fornecidas pela
crianca. Quando a crianca ndo era
capaz de fornecer adequadamente
essas informacgdes, solicitava-se a
ajuda do responsavel pela aquisicéo,
preparacao e distribui¢do dos a-
limentos. Os inquéritos foram
aplicados por nutricionistas de-
devidamente treinadas no periodo de
terca-feira a sabado, para evitar o
registro de consumo do final de
semana, que, normalmente, ndo reflete
a dieta diaria (11). Um album,
contendo os desenhos e porcdes
diferenciadas dos alimentos, foi
utilizado para facilitar o processo
recordatorio do informante, as-
segurando, dessa maneira, a me-
melhoria da qualidade da informacéo
(12). As informagbes referentes ao
consumo e a dosagem de hemoglobina
(HB) foram coletadas todas em um
mesmo dia, apdés serem obtidos os
resultados do exame de fezes. As
informacdes sobre o consumo
alimentar foram processadas u-
tilizando-se o Programa Virtual
Nutri (13), desenvolvido pelo
Departamento de Nutri¢do da Escola
de Saude Publica da Universidade de
Sdo Paulo (USP). Para o calculo
centesimal da composicdo das dietas
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foi também utilizada a tabela de
composicdo de alimentos do Estudo
Nacional de Despesa Familiar
(ENDEF) (14) para alimentos re-
gionais.

Para a avaliacdo da adequacdo das
dietas em relacdo a energia foram
consideradas as recomendacdes da
Organizagdo das Na¢Oes Unidas para a
Agricultura e a Alimentacdo (Food
and Agriculture Organization, FAO) e
da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) (15, 16). O ferro biodisponivel
foi quantificado através da equacao
desenvolvida por Monsen e Balintfy
(17). Para essa quantificacdo levou-se
em consideracdo a composicao de cada
refeicdo com relacéo a ferro total, ferro
heme, ferro ndo-heme e quantidade de
acido ascorbico e de carnes. Na
avaliacao do consumo alimentar foram
levadas em conta as adequac¢des dos
consumos de energia e de ferro
biodisponivel. O consumo desses
nutrientes foi expresso conforme sua
adequacdo percentual as necessidades
diarias médias, as quais levam em
conta o sexo e a idade da crianga. Em
seguida, o consumo de nutrientes foi
categorizado em trés grupos: < 50%; de
50 a 99,99%; e > 100%.

Os niveis de HB foram medidos
utilizando-se um hemoglobindmetro
portatil (HEMOCUE, Inc., Laguna
Hills, CA, EUA). A coleta de sangue
foi realizada através de puncéo digital
com estiletes descartdveis. Em
algumas analises os niveis de HB
foram utilizados como variavel
continua e, em outras, como variavel
dicotdmica (anémico/ndo anémico),
sendo considerados anémicos aqueles
individuos com concentracbes de HB
inferiores aos pontos de corte
recomendados pela OMS (18) para a
defini¢do da anemia: < 11,5 g/dL para
criancas de 7 a 11 anos; < 12,0 g/dL
para criancas de 12 a 14 anos; < 13
g/dL para homens maiores de 15
anos; e < 12 g/dL para mulheres
maiores de 15 anos. Um quadro severo
de anemia foi diagnosticado sempre
gue a concentracdo de HB foi inferior a
9,5 g/dL.

Para a comparacdo das médias de
HB segundo variaveis demograficas e
socio-ambientais empregou-se a
analise de covariancia (ANACOVA).
Para a comparacdo das prevaléncias
de anemia segundo as caracteristicas

FIGURA 1. Modelo hierarquico do processo de determinacdo de fatores de risco para
anemia ferropriva em individuos de 7 a 17 anos

Fatores socioeconémicos
Renda familiar per capita
Escolaridade do chefe da familia

Fatores demograficos
Idade
Sexo

Fatores alimentares
Adequacéo de ferro total

Adequagéo de calorias

Adequagéo de ferro biodisponivel

da populac¢do estudada empregou-se 0
teste do qui-quadrado (x?) e 2 de
tendéncia. Definiu-se um nivel de
significancia de 0,05 para a analise
estatistica de interesse. Analises
bivariadas foram realizadas com o
intuito de identificar o conjunto de
variaveis que mais contribuiram para
a explicacdo da anemia. A magnitude
da associacdo entre anemia e seus
possiveis determinantes foi estimada
pelo calculo da razédo de chances (odds
ratio, OR), adotando-se o intervalo de
confianca a 95% (1C95%) como medida
de preciséo.

Posteriormente, foram realizadas
andlises multivariadas utilizando-se a
regressdo logistica, a partir de um
modelo tedrico definido a priori,
discriminando os fatores de risco em
blocos hierarquizados (figura 1) e
respeitando a hierarquia existente
entre os niveis de determinacdo da
anemia. A estratégia utilizada para a
entrada dos blocos de variaveis foi do
tipo forward (processo anterégrado),
através do modulo em passos -
primeiro bloco: variaveis socio-
econdmicas; segundo bloco: variaveis
ambientais; terceiro bloco: varidveis
demogréficas; e quarto bloco: variaveis
de consumo alimentar. Permaneceram
no modelo as variaveis que mostraram
niveis de significancia estatistica,
segundo um P < 0,10. Os pacotes
estatisticos utilizados foram o Epi Info

Fatores ambientais
Condigdes ambientais e domiciliares

Infecgbes parasitarias
Anciléstomo

S. mansoni

T. trichiura

A. lumbricoides

ANEMIA FERROPRIVA

(verséo 6.0) (19) e o Stata (versdo 7.0)
(20).

O protocolo do estudo foi
submetido e aprovado pela comissao
de ética do Centro de Pesquisa
Gongalo Muniz da Fundagdo Oswaldo
Cruz (FIOCRUZ). Apé6s o forne-
cimento de informagdes detalha-
das sobre o projeto e explicacdo
acerca dos procedimentos a que
seriam submetidos os participantes, 0s
pais ou responsaveis pela crianca ou
adolescente assinaram um termo de
consentimento informado.

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 1709
criancas e adolescentes de ambos os
sexos com idade entre 7 e 17 anos. A
prevaléncia de infeccdo por A.
lumbricoides, S. mansoni, T. trichiura e
ancilostomideos foi de 63,0, 55,5,
74,8% e 15,7%, respectivamente.
A tabela 1 mostra os resultados
da anélise de variaveis demo-
graficas, socioecondmicas e am-
bientais. A partir dos dados a-
presentados na tabela 2, constatou-se
gue o consumo de ferro biodisponivel
e a ingestdo de calorias eram
inadequados (< 100% dos valores
recomendados) na maioria dos
participantes.
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TABELA 1. Prevaléncia de anemia e niveis médios de hemoglobina em individuos de 7 a 17 anos segundo variaveis demograficas, socio-
econémicas e ambientais, Jequié (BA), Brasil, 1997

Hemoglobina® Prevaléncia de anemia
Média Desvio-
Variaveis No. (%) (g/dL) padrao % IC95%
Idade
7 a9 anos 740 (29,9) 11,9 1,2 36,8 32,6 a 40,9
10 a 14 anos 746 (57,0) 12,4 1,2 30,5 27,7 a 33,5
15 a 17 anos 223 (13,1) 13,2 15 28,7 22,7a34,7
P <0,012 P=0,01°
Sexo®
Masculino 921 (53,9) 12,4 1,3 34,6 31,62 37,7
Feminino 788 (46,1) 12,3 1,2 29,3 26,1a32,5
P=0,144 P=0,01¢
Renda familiar per capita (US$)°
< 27,03 903 (53,9) 12,2 1,2 35,6 32,4a387
27,03 a 54,06 478 (28,5) 12,4 1,3 30,5 26,4 a 34,7
> 54,06 294 (17,6) 12,7 1,3 24,2 19,2a29,0
P <0,012 P<0,01°
Escolaridade do chefe da familia®
Analfabeto 730 (42,9) 12,3 1,3 35,1 31,6 238,55
Primario completo
(4 anos de estudo) 761 (44,7) 12,3 1,3 31,4 28,1a34,7
1°,2° e 3° graus
(5 ou mais anos de estudo) 211 (12,4) 12,4 1,3 25,6 19,7a 31,5
P <0,232 P<0,01°
Condigdes ambientais e domiciliares® f
Inadequadas 705 (43,6) 12,4 1,3 35,3 31,8a38,9
Adequadas 911 (56,4) 12,2 1,3 28,8 25,8a31,7
P=0,03d P=0,01¢

a Teste de linearidade.

b Teste %2 de tendéncia.

¢ Média de hemoglobina ajustada por idade.

4 ANOVA.

e Teste do 2.

f Condigdes adequadas: escore ambiental de 0 a 6; condigdes inadequadas: escore ambiental de 7 a 13.

TABELA 2. Prevaléncia de anemia e niveis médios de hemoglobina em individuos de 7 a 17 anos segundo ingestdo de calorias e ferro
biodisponivel na dieta, Jequié (BA), Brasil, 1997

Hemoglobina® Prevaléncia de anemia
Média Desvio-
Ingestéo (% do consumo recomendado) No. (%) (g/dL) padrao % IC95%
Calorias
<50,0 578 (33,8) 12,2 1,3 36,9 32,9a40,8
50,0 a 99,9 979 (57,3) 12,4 1,3 30,5 27,7a33,4
>100,0 152 (8,9) 12,6 1,3 25,0 18,02 31,9
P<0,01° P <0,01°
Ferro biodisponivel
<50,0 308 (18,2) 12,1 1,2 36,0 30,6 a41,4
50,0 a 99,9 642 (37,9) 12,3 1,3 35,0 29,1a40,8
>100,0 745 (43,9) 12,5 1,3 29,3 26,0325
P<0,01° P =0,02¢

@ Média de hemoglobina ajustada por idade.
® Teste de linearidade.
¢ Teste x2 de tendéncia.
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TABELA 3. Associacgdo entre a anemia e os fatores sécio-ambientais e demograficos em individuos de 7 a 17 anos, Jequié

(BA), Brasil, 1997

Variaveis OR bruto (IC95%) OR ajustado (IC95%) P

Renda familiar per capita (US$)
< 27,03 1,7(1,3a2,3) 1,5(1,1a271) < 0,01
27,03 a 54,06 1,4(1,0a1,9) 1,2(0,9a1,8) 0,12
> 54,06 1,0 1,02

Escolaridade do chefe da familia
Analfabeto 1,6(1,1a22) 1,3(0,9a1,9) 0,05
Primario completo (4 anos de estudo) 1,3(0,9a1,9) 1,2(0,9a1,8) 0,14
1°, 2° e 3° graus (5 ou mais anos de estudo) 1,0 1,00

Condigbes ambientais e domiciliares®
Inadequadas 14(1,1a1)7) 1,2(1,0a1,5) 0,06
Adequadas 1,0 1,04

Idade
7 a9 anos 1,4 (1,0a2,0) 1,5(1,1a22) 0,03
10 a 14 anos 1,1(0,8a1,5) 1,2(0,8a1,6) 0,40
15 a 17 anos 1,0 1,0¢

Sexo
Masculino 1,3(1,0a1,6) 14(1,1a1]7) < 0,01
Feminino 1,0 1,0f

2 Ajustado para escolaridade do chefe de familia.
b Ajustado para renda familiar per capita.

¢ Condigées adequadas: escore ambiental de 0 a 6; condigbes inadequadas: escore ambiental de 7 a 13.
d Ajustado para renda familiar per capita e escolaridade do chefe de familia.

¢ Ajustado para renda familiar per capita, escolaridade do chefe de familia, indice de condi¢des ambientais e domiciliares e sexo.
f Ajustado para renda familiar per capita, escolaridade do chefe de familia, indice de condicées ambientais e domiciliares e idade.

Prevaléncia de anemia

O valor médio de HB na populacdo
em estudo foi de 12,3 + 1,3 g/dL, com
concentra¢des minima e maxima de 6,5
e 16,5 g/dL, respectivamente. A
prevaléncia global de anemia foi de
32,2%, sendo 0,7% na forma grave
(HB < 9,5 g/dL) e 31,5% na moderada.
Conforme mostra a tabela 1, observou-
se elevacgdo nos niveis médios de HB (P
< 0,01) e reducdo na prevaléncia da
anemia com aumento da idade (P <
0,05). Constatou-se que a prevaléncia da
anemia foi maior nos individuos do
sexo masculino do que nos individuos
do sexo feminino (P < 0,01). Além disso,
a prevaléncia da anemia caiu com o
aumento da renda familiar per capita (P
< 0,01) e da escolaridade do chefe de
familia (P <0,01). Houve maior
prevaléncia da anemia em individuos
cujas condigbes ambientais e do-
domiciliares eram inadequadas (tabela
1). Observou-se que a prevaléncia da
anemia caiu significativamente com o
aumento da adequagdo do consumo de

calorias (P < 0,01) e de ferro
biodisponivel (P < 0,05) (tabela 2).

Condicdes sdcio-ambientais, fatores
demograficos e anemia

A partir da primeira etapa da analise
de regressdo logistica, identificou-se
que a renda familiar per capita e a
escolaridade do chefe de familia
atendiam os critérios previamente
estabelecidos para permanecerem no
modelo (tabela 3). Houve associacdo
significativa entre renda familiar per
capita inferior a um quarto do salario
minimo (< 27 dolares) e anemia, mesmo
apos ajuste pela escolaridade do chefe
de familia (OR = 1,5; 1IC95%: 1,1 a 2,1).
Por outro lado, a escolaridade do chefe
de familia ndo se associou a anemia de
forma significativa ap6s ajuste pela
renda familiar per capita. Na segunda
etapa da andlise, o indicador das
condicBes ambientais e domiciliares foi
ajustado para as variaveis selecionadas
na etapa anterior; observou-se que a
anemia se associou com condicdes

ambientais e domiciliares inadequadas,
embora a significancia estatistica tenha
sido limitrofe (OR = 1,2; 1C95%: 1,0 a
1,5).

As variaveis demograficas foram
ajustadas pelas variaveis socio-
econdmicas e ambientais sele-
cionadas nas etapas anteriores. O
sexo masculino esteve associado a
anemia, confirmando os achados da
analise bivariada. Com relacédo a idade,
ap6s ajuste pelas variaveis citadas
acima, verificou-se que criangas com
idade de 7 a 9 anos apresentaram uma
chance 1,5 vez maior de desenvolver
anemia do que aquelas na faixa etaria
de 15 a 17 anos (tabela 3).

Consumo alimentar e anemia

De acordo com o modelo teérico, a
adequacdo do consumo de ferro
biodisponivel foi ajustada para as
variaveis socioeconémicas, ambientais
e demograficas, bem como para as
infeccOes parasitarias (A. lumbricoides,
T. trichiura, ancilostomideos e S.
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TABELA 4. Associagédo entre a anemia e a ingestdo de calorias e ferro biodisponivel em individuos de 7 a 17 anos, Jequié

(BA), Brasil, 1997

Ingestéo (% do consumo recomendado) OR bruto (IC95%) OR ajustado (IC95%) P

Calorias
< 50,0 15(1,1a2,0) 1,2(0,8a1,9) 0,30
50,0 a 99,9 1,2 (0,9 a 1,6) 1,1(0,7 a 1,6) 0,70
>100,0 1,0 1,02

Ferro biodisponivel
< 50,0 1,2(1,0a1,5) 1,6(1,1a2.2) < 0,01
50,0 a 99,9 1,2(1,0a1, 1,5(1,0a1,7) 0,03
>100,0 1,0 1,00

@ Ajustado para renda familiar per capita, escolaridade do chefe de familia, indice de condi¢des ambientais e domiciliares, idade, sexo, adequagéo de consumo de ferro
biodisponivel e infecgdes parasitarias (A. lumbricoides, ancilostomideos, T. trichiura e S. mansoni).
b Ajustado para renda familiar per capita, escolaridade do chefe de familia, indice de condigdes ambientais e domiciliares, idade, sexo, consumo de calorias e infecgdes
parasitarias (A. lumbricoides, ancilostomideos, T. trichiura e S. mansoni). As prevaléncias das infec¢des pelo A. lumbricoides, S. mansoni, T. trichiura e ancilostomideos
na populagao deste estudo foram de 63,0, 55,5, 74,8 e 15,7%, respectivamente.

mansoni) e para a adequacdo do
consumo de calorias. Verificou-se que
os escolares e adolescentes que
consumiam uma dieta com menos de
50% do valor recomendado de ferro
biodisponivel apresentaram uma
chance 1,6 vez maior de desenvolver
anemia do que aqueles que
consumiram uma dieta com valor
igual ou superior a 100% do consumo
recomendado de ferro (tabela 4). Em
relacdo a categoria de consumo
entre 50,0 e 99,9% dos valores
recomendados, observou-se que,
mesmo ap6és ajuste pelos fatores
citados acima, a associagdo com a
anemia permaneceu no limiar de
significancia estatistica. N&ao se
observou associagdo estatisticamente
significativa entre anemia e consumo
de calorias ap6s ajuste para as
variaveis selecionadas nas etapas
anteriores da regressao logistica e ap6s

ajuste pelas variaveis consumo de
ferro biodisponivel e infec¢des
parasitarias (tabela 4).

Avaliacdo do ajuste da modelagem

Os dados apresentados na tabela 5
mostraram que o modelo composto
pelas varidaveis socioecondémicas
permitiu identificar 9% dos casos de
anemia. Observou-se que esse
percentual se manteve em 9% apoés a
inclusdo do indicador das condic¢des
ambientais e elevou-se para 16%
quando foi incluida a idade. Quando
todas as varidveis significativas foram
incluidas na modelagem, uma
propor¢cdo maior de casos foi
identificada (30%). A inclusdo dos
blocos de variaveis socioecondmicas,
ambientais, reprodutivas maternas e

nutricionais contribuiu signica-
tivamente para a modelagem.

Na tabela 6 estdo listados os
alimentos mais freqlentes nas
principais refeicdes realizadas pelos
participantes. De acordo com o0s
dados, as refei¢cdes que mais con-
tribuiram para o fornecimento de
ferro foram o almogo e o jantar. Ao
analisar a contribui¢do dos alimentos
que sdo fontes de ferro ou favorecem
sua absor¢ao, por refeicdo, verificou-se
uma maior proporcao da carne de boi,
seguida pelo frango, com quantidade
média ingerida menor do que 40
g no caso da carne de boi e de
45 g no caso do frango. O feijdo
contribuiu em média com 2,6 e 2,4 mg
de ferro no almo¢o e no jantar,
respectivamente. Em relacdo aos
vegetais ricos em vitamina C,
destacou-se o consumo de laranja,
banana, mama&o e maracuja.

TABELA 5. Avaliagao da contribuicdo de cada bloco de variaveis para o ajuste do modelo, estudo sobre fatores de risco para anemia por
deficiéncia de ferro em individuos de 7 a 17 anos parasitados por helmintos intestinais, Jequié (BA) Brasil, 1997

Fungao Graus Poder
Bloco de variaveis desvio de liberdade 12 P explicativo (%)

Modelo vazio -1073.6586
Nivel socioeconémico -1039.3327 4 18,2 <0,01 9
Nivel socioeconémico + varidveis ambientais -978.71463 5 17,2 <0,01 9
Nivel socioeconémico + varidveis ambientais +

variaveis demograficas -971.4818 7 31,7 < 0,01 16
Nivel socioeconémico + varidveis ambientais +

variaveis demograficas + consumo alimentar +

infeccdes parasitarias -950.33673 13 58,7 < 0,01 30

Rev Panam Salud Publica/Pan Am J Public Health 14(6), 2003

427



TABELA 6. Contribuigdo dos diferentes alimentos para o fornecimento de ferro de acordo com as refeigdes realizadas por
individuos de 7 a 17 anos, Jequié (BA), Brasil, 1997

Quantidade média de ferro

Porgao % de individuos
Refeigéo Alimento média mg Desvio-padrao que consumiram
Desjejum
Café 178,3 mL 0,7 0,6 80,4
Raizes e tubérculos? 159,99 0,9 0,7 7,9
Frutas® 149,3 g 1,0 1,0 2,4
P&o/biscoito 7749 0,3 1,0 90,4
Leite in natura 139,3 mL 0,2 0,1 15,6
Almocgo
Figado 31,89 1,5 1,4 1,2
Carne de boi 36,55 g 0,9 1,8 69,8
Frango 446 g 0,6 0,6 15,8
Ovo de galinha 58,149 1,3 1,4 4,2
Feijao 17199 2,6 2,4 90,2
Verduras® 329¢ 0,2 0,3 22,9
Farinha de mandioca 83,3 ¢ 0,8 0,6 39,7
Frutas® 9544 0,3 0,5 10,4
Jantar
Carne de boi 36,19 0,7 1,1 41,7
Frango 22,049 0,8 0,5 8,2
Feijao 161,29 2,4 2,4 42,3
Frutas® 134,89 0,8 1,8 2,9
Leite 148,8 mL 0,2 0,1 5,8
Pé&o 839¢g 0,5 1,3 33,1

@ Banana da terra, batata-doce e aipim.
b Maracuja, laranja, mamé&o e banana.
¢ Alface, couve, tomate e pepino.

DISCUSSAO

A prevaléncia de anemia observada
no presente estudo, de 32,2%, se
assemelha aquela observada por
Uchimura, em Maringa, Estado do
Parana (31,7%) (21). Entretanto, é mais
elevada do que a prevaléncia
observada em Aracaju (27,6%) (22), no
Estado de Sergipe, e no Municipio de
Tucano (22,3%) (23), no Estado da
Bahia, em grupos da mesma faixa
etaria. Contudo, prevaléncias maiores
do que a observada em nosso estudo
foram relatadas em Matriz da Luz,
Estado de Pernambuco (43%) (24), e
em Osasco, Estado de Sao Paulo (51%)
(25).

O modelo explicativo adotado no
presente trabalho buscou discriminar
as relacBes entre as variaveis na
determinacdo da anemia. Assim,
postula-se que a ocorréncia da anemia
esteja associada a causas estruturais ou
basicas, representadas pelas condi¢des
socioecondmicas dos individuos. As

causas imediatas, que compreendem o
consumo de alimentos e a exposicao
as infeccBes parasitarias, estariam
condicionadas diretamente pela
condi¢do econdmica.

Neste estudo ndo foi possivel
analisar as infeccdes helminticas
intestinais enquanto fatores de risco
para a anemia, nem por tipo de
parasito nem por intensidade de
infeccdo. Isso se deveu ao fato de que
todos os participantes estavam
infectados por pelo menos um
parasito, o que dificultou a definigdo
de um grupo que pudesse ser utilizado
como grupo de comparagdo. Além
disso, o perfil da populacdo era muito
complexo, em funcdo da combinagéo
dos diversos graus de infeccdo por
diferentes parasitos. Assim, as
infeccBes parasitarias, no presente
estudo, foram consideradas apenas
como variaveis potencialmente
confundidoras da associagdo entre a
anemia e o consumo alimentar de ferro
biodisponivel, uma vez que as

infeccbes parasitarias sdo fatores de
risco para anemia (efeito) e estdo
comumente associadas ao consumo
alimentar inadequado.

A renda per capita inferior a um
guarto do salario minimo apresentou-
se associada a anemia nesta
populacdo. Esse achado esta de acordo
com os resultados de outras
investigacdes (21, 26, 27). E importante
ressaltar que mais de 50% dos
individuos que participaram deste
estudo pertenciam a familias que
relataram ter renda per capita inferior a
um quarto do salario minimo, o que
confirma o quadro de adversidade
ambiental e social a que estdo
submetidos. Os fatores econ6micos
podem influenciar a ocorréncia da
anemia de diversas maneiras, em
especial pelo papel que exercem sobre
a possibilidade de aquisicdo e
utilizacdo de bens e servigos essenciais
a manutencdo do estado de saude.
Apesar de a prevaléncia da anemia
ser significativamente maior nos
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individuos de nivel socioeconémico
mais baixo, os individuos do estrato
socioecondbmico mais privilegiado
também apresentam prevaléncias
relativamente altas da anemia. Isso
poderia ser atribuido a fatores (por
exemplo, fatores culturais que
definem os alimentos preferenciais
para consumo) que atravessam
as condicOes de classe e atingem o0s
individuos independentemente do
nivel socioecondmico, e que podem
prejudicar tanto o consumo dos
alimentos ricos em ferro biodisponivel
guanto o consumo dos alimentos que
favorecem a absorcao desse mineral.
Nossos resultados mostraram
também que as condicGes ambientais
adversas podem influenciar a
ocorréncia da anemia, possivelmente
por favorecer uma maior exposicao
dos individuos aos processos
infecciosos e parasitarios. No-
tadamente, os resultados deste
estudo destacam a importancia das
condig¢des de saneamento do ambiente
e do domicilio enquanto deter-
minantes da anemia, dado que a
associacdo permaneceu mesmo apos
ajuste pela renda familiar per capita.
As criangas com idade entre 7 e 9
anos constituiram o grupo mais
vulneravel a anemia. E interessante
mencionar que essa relagdo inversa
entre prevaléncia de anemia e idade
repete-se  em outras pesquisas.
Fujimori et al. observaram que a
anemia foi mais frequente nos
escolares com idade abaixo dos 12
anos (27,5%), quando comparados
com individuos de 12 a 14 anos
(15,7%) e de 15 a 17 anos (8,8%) (27).
Entretanto, sdo necessarios novos
estudos que avaliem a distribuicdo da
anemia nas diversas faixas etarias e as

possiveis causas para a maior
vulnerabilidade de determinados
grupos.

A constatacdo de que a ocorréncia
da anemia é mais elevada em criangas
e adolescentes do sexo masculino pode
ser justificada em parte pela maior
necessidade de ferro que individuos do
sexo masculino apresentam, par-
ticularmente pela atividade fisica
mais intensa, jA que o ferro é um
nutriente essencial na transferéncia e
na formacgdo de estoques de oxigénio
para uso durante as contragdes
musculares e exerce papel essencial na

producdo oxidativa de energia celular.
Além disso, as infeccGes parasitarias
intestinais — condicdo que também
provoca aumento na demanda de ferro
— foram mais frequentes no sexo
masculino. Embora esses resultados
sejam concordantes com os de Ferreira
et al. (24), que identificaram maior
ocorréncia de anemia no sexo
masculino, outras investigacdes nao
identificaram diferencas estatisticas
significativas na ocorréncia da anemia
entre 0s sexos (22, 25).

Embora as evidéncias indiquem um
papel relevante dos fatores nu-
tricionais na determinacdo e e-
volugdo da anemia, poucos estudos
tém abordado essa questdo. Neste
estudo, a avaliacdo da biodis-
ponibilidade do ferro nas dietas
possibilitou que se fizesse uma
estimativa do ferro absorvido e
permitiu avaliar de modo mais
consistente a inadequacdo do
consumo dietético de ferro bio-
disponivel e a ocorréncia da a-
nemia. Os resultados deste estudo
levam a supor que o baixo contetido
de ferro biodisponivel na dieta
constitui  um fator critico na
determinacdo da anemia em criangas e
adolescentes.

Identificou-se que o feijdo foi a
principal fonte de ferro na alimentacdo
dos individuos investigados. A
absorcdo do ferro disponivel nesse
alimento depende da presenca de
outros componentes alimentares na
dieta, a exemplo das carnes. E
importante ressaltar que, embora fosse
alta a frequiéncia do consumo de carnes,
a quantidade consumida por refeicao
era extremamente pequena. A
importancia das carnes enquanto
favorecedoras da absorcdo de fer-
ro ganha relevancia na medida
em gue a maior parte do ferro dietético
disponivel nas dietas dos escolares é do
tipo ndo-heme, proveniente dos
alimentos de origem vegetal, como
cereais, leguminosas, raizes, verduras e
frutas. Muitos estudos tém confirmado
o efeito favorecedor das carnes na
absorcédo do ferro, desde que Layrisse et
al. (28) demonstraram, pela primeira
vez, que a adicdo de carne de vitela a
uma refeicdo composta de feijdo preto
ou milho duplicou a absorcao do ferro
ndo-heme. O efeito favorecedor das
carnes de boi, carneiro, galinha, peixe
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ou porco, além de figado, na absorcao
do ferro, parece estar relacionado ao
alto nivel de cisteina contido nesses
tecidos. Além disso, observou-se que
um contingente  apreciavel de
individuos ndo consumiu alimentos
fontes de vitamina C, outro potente
favorecedor da absorcdo do ferro nao-
heme. Destaca-se ainda que esse efeito
protetor s6 é registrado quando a
vitamina C é consumida conjuntamente
com as fontes de ferro.

O presente estudo fornece e-
vidéncias de que, além de um baixo
consumo de alimentos favorecedores
da absorcdo de ferro ndo-heme, o
grupo investigado apresentou um
baixo consumo quantitativo de
alimentos que contém o ferro heme,
forma em que o micronutriente
é prontamente absrovido (20 a
30%), sem influéncia do tipo,
composi¢do ou combinacdo de
alimentos. Esse padrdo de consumo
pode explicar, em parte, a alta
ocorréncia da anemia nesse grupo.

A escassez de dados epidemio-
I6gicos sobre o papel da alimen-
tacdo na determinacdo da ane-
mia em escolares e adolescentes no
Brasil dificulta a analise comparativa
dos resultados encontrados neste
estudo. Em investigacdo realizada em
Osasco, Municipio de Sao Paulo, os
resultados sinalizam que a baixa
prevaléncia de anemia (5,3%) poderia
ser creditada a boa qualidade da dieta
consumida pelos adolescentes (29).
Uchimura, estudando 334 escolares de
Maringa, Estado do Paran4, observou
gue a anemia estava associada a
auséncia do consumo habitual de
feijao, carnes e frutas (21).

A principal limitacdo desta in-
vestigacdo provém de seu desenho
transversal, o que afeta a interpretacao
dos resultados, na medida em que ndo
é possivel identificar se os fatores de
risco foram antecedentes a anemia. E
importante salientar que a anemia pode
exercer um papel importante na
reducdo do apetite; assim, os estudos
transversais ndo podem estabelecer se 0
consumo inadequado levou ao quadro
anémico ou se a anemia levou a um
consumo inadequado. Dessa forma, o
papel dos fatores de risco seria melhor
investigado por meio de estudos
prospectivos, que permitiriam
comparar os coeficientes de incidéncia
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da anemia e os graus de exposi¢do aos
fatores de risco, estabelecendo
diferenciais de risco.

A técnica utilizada para investigar o
consumo alimentar também apresenta
algumas limitacdes. Embora o
recordatério de 24 horas seja um
método rapido, de custo relativamente
baixo, e que pode ser utilizado com
individuos em todos os niveis de
escolaridade, o sucesso dessa es-
tratégia depende da meméria e do
grau de motivacdo do entrevistado,
como também da persisténcia e da
habilidade dos entrevistadores para
obtencdo de estimativas acuradas das
porc6es consumidas. Além disso, ndo
retrata o consumo habitual da
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populacdo estudada, informacdo que
seria fundamental para determinar a
contribuicdo da dieta no desen-
volvimento da anemia (12).

Em conclusdo, a elevada prevaléncia
da anemia observada no presente
estudo mostra a necessidade de se
incluir a vigilancia do estado nu-
tricional referente ao ferro como
parte dos cuidados permanentes com
a saude de individuos na faixa etaria
de 7 a 17 anos, especialmente em
populagdes vivendo em condigbes
semelhantes as descritas aqui. A
magnitude do problema mostrou que
€ necessaria a adocdo de medidas
imediatas para o controle dessa
deficiéncia nutricional. As estratégias
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ABSTRACT  Objective. To investigate risk factors for iron-deficiency anemia in children and
adolescents (7 to 17 years of age) with intestinal helminthic infections.
. Methods. A cross-sectional study was carried out with 1 709 children and
Risk factors adolescents living in Jequié, a town in the state of Bahia, Brazil, who had mild to
for iron-deficiency moderate infection by Schistosoma mansoni, Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, or
anemia in children and hookworms. We obtained data concerning hemoglobin levels (using a portable
fer . hemoglobinometer), dietary habits (24-hour dietary recall), parasitic infections (Kato-
adOIescent_s w[th_lntesflnal Katz method), sanitary conditions (water supply, sewage connection, garbage
helminthic infections  cojlection), housing conditions (type of construction, number of persons per room),
income, and amount of schooling of the parents or guardians. The risk factors for
anemia were studied based on a hierarchical model of causality.
Results. The prevalence of parasitic infection was 74.8% for T. trichiura, 63.0% for
A. lumbricoides, 55.5% for S. mansoni, and 15.7% for hookworms. Among the children
and adolescents studied 32.2% were anemic. After adjustment for confounding
variables, the results of the multivariate analysis showed that the following variables
were significantly associated with anemia: per capita family income below US$ 27
(equal to one fourth of the Brazilian minimum wage), male sex, age of 7 to 9 years,
and inadequate intake of bioavailable iron.
Conclusions. The initiatives to control anemia in the group at greatest risk, as
identified in this study, should seek to increase the consumption of iron-rich foods,
boost the bioavailability of the iron ingested, and improve socioenvironmental
conditions.
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