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INTRODUCAO

A anemia é, atualmente, a caréncia nutricional mais prevalente no mundo, afetando paises desenvolvidos e em
desenvolvimento (WHO 2001). No Brasil, tém sido verificadas elevadas prevaléncias desta deficiéncia principalmente
entre as criangas de 6 a 24 meses, que constituem a faixa de maior risco. Essa é uma das fases do ciclo da vida mais
sensivel a deficiéncia de ferro, pois o requerimento natural desse nutriente é mais elevado decorrente a evolugdo do
cérebro e da fundamentagdo dos processos mentais e motores (Brasil 2005).

Estudos realizados em diversas regies do territério nacional (Monteiro e Szarfarc 1987; Oliveira et al. 2011; Silva et al.
2011) apontam que a anemia se mantém como problema de saude publica, dada a alta prevaléncia, e os fatores de
risco estdo presentes segundo os aspectos socioecondmicos locais. Em Manaus-AM, as taxas de prevaléncias variam
entre 12% (Rodrigues, 2004) até 70% (Esteves et al. 2003). Muitos fatores podem influenciar no aparecimento da
anemia, tais como o baixo nivel socioecon6mico, prematuridade, baixo peso ao nascer, baixa ingestdo de alimentos
ricos em ferro e o desmame precoce (Silva 2001).

Diante do quadro preocupante de anemia no mundo todo, e principalmente, pelas suas consequéncias, as organizacées
internacionais como OMS e Fundo das Nagbes Unidas para a Infancia (UNICEF) tém intensificado esfor¢os no seu
combate. Entre as principais estratégias recomendadas, a suplementag¢dao com sais de ferro é a mais utilizada pelo seu
resultado em curto prazo de tempo. No Brasil, foi estabelecida entre as diretrizes da atual Politica Nacional de
Alimentagdo e Nutricdo, a implantacdo do Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro (PNSF) em 2001, cujo
objetivo principal é reduzir a incidéncia da anemia ferropriva entre criangas de 6 a 18 meses, gestantes a partir da 202
semana de gestagdo e no pds-parto, através da suplementacdo medicamentosa de doses semanais de sulfato ferroso e
orientacdo nacional (Brasil 2005). O PNSF teve seu inicio em 2005 no Amazonas.

O presente estudo tem como objetivo avaliar a prevaléncia de anemia ferropriva e fatores de risco associados na sua
ocorréncia em criangas de 9 a 24 meses atendidas em Unidades Basicas de Saude de Manaus, além de verificar se esta
inscrita no PNSF é um fator de protecdo para tal deficiéncia nutricional.

MATERIAL E METODOS

Utilizou-se o banco de dados de um estudo transversal ja concluido, onde foram avaliadas 348 criangas de 9 a 24 meses
de idade de diferentes ecossistemas do Amazonas. A populagdo estudada foi constituida por 162 criangas de 9 a 24
meses, avaliadas por demanda espontdnea em trés Unidades Basicas de Saude de Manaus, no periodo de agosto de
2007 a maio de 2008. Para se obter um grupo homogéneo, no projeto inicial foram utilizados alguns critérios de
exclusdo, tais como maes com incapacidade mental ou isenta de responsabilidade dos cuidados das criangas e criangas
com idade superior a 24 meses, nascidas prematuras ou com ma formacdo congénita. Para a caracterizacdo da amostra
estudada, foram obtidas informagdes por meio de entrevista utilizando um questiondrio estruturado. Os dados foram
tabulados em planilha de Excel. Para analise estatistica, utilizaram-se os softwares Epi Info versdo 6.4.3 e Bio Stat 2.0.
Os dados foram apresentados por meio de proporgdes, e para verificar o fator de risco, foi utilizado a razao de
prevaléncia e o IC (95%). Em todos os testes estatisticos, o nivel de significancia adotado foi de igual ou inferior a 5%. A
pesquisa foi aprovada pelo do Comité de Etica do INPA, sob o nimero 157/2007.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi constituida por 162 criangas, sendo 91 (56,17%) do sexo feminino e 71 (43,82%) do sexo masculino, com
idade de 9 a 24 meses, com média de 16 meses. Considerou-se anemia a concentracdo de hemoglobina inferior a
11g/dL e para casos graves < 9,5 g/dL, segundo WHO (1968). A anemia esteve presente em 73,45% da populacio do
estudo, sendo 49,57% considerada anemia severa.

De acordo com os resultados obtidos no presente estudo, a anemia ferropriva é uma caréncia nutricional que acomete,
significativamente, criangas nos primeiros anos de vida, corroborando com estudos realizados em diversas regides do
territdrio nacional (Silva 2001; Spinelli et al. 2005; Oliveira 2011; Panato et al. 2011).
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Tabela 1. Distribuigdo das criangas segundo varidveis bioldgicas e anemia. Manaus, AM. 2007-2008.

Amostra Anemia
Variaveis RP* 1C 95 (%) p
n n, %
Sexo
Feminino 91 65 71,4% 1 0,38-1,60 0,629
Masculino 71 54 76,0% 1,20
Faixa etaria
9 -12 meses 47 43 91,4% 7,22 2,19 -123,45 0,002
13 - 18 meses 70 49 70,0% 1,56 0,70-3,40
19 - 24 meses 45 27 60,0% 1
Peso ao nascer

> 2500g 155 114 73,5% 0,97 0,20-5,95 0,754
<2500g 7 5 71,4% 1

Estado nutricional

WHAZ (Escore-Z)
Baixo peso p/ idade 13 10 76,9% 1,30 0,39-4,99 0,695
Peso elevado p/ idade 4 2 50,0% 0,39 0,05 -2,87
Peso adequado p/ idade 145 107 73,7% 1

Exame para anemia
Sim 76 57 75,0% 1,04 0,57-2,34 0,810
Ndo 86 62 72,0% 1

*: Razdo de prevaléncia.

A anemia esteve presente predominantemente no sexo masculino (76%), porém ndo houve associagdo
estatisticamente significante entre o sexo e a anemia. Diferente da faixa etdria, no qual se verificou que as criangas de 9
a 12 meses tém sete vezes mais chances de serem anémicas em relagdo as de 19 a 24 meses. A prevaléncia de anemia
em criangas com menores idades é atribuida as menores reservas de ferro, bem como a introdugdo de alimentagao
complementar inadequada e a baixa ingestdo de ferro (Osério 2002; Rocha 2008)

O peso ao nascer variou de 1.450g a 4.490g, com média de 3.000g. A prevaléncia de criangas com baixo peso ao nascer,
considerando a classificagdo da OMS, foi de 4,32% (7) com menos de 2500g. Destas, 71,42% (5) apresentaram anemia.
Embora ndo haja associagdo estaticamente significante entre o peso ao nascer a anemia, na literatura, diversos estudos
apontam uma maior prevaléncia de anemia ferropriva em criangas com baixo peso ao nascer.

Quanto ao estado nutricional, utilizou-se o parametro de peso por idade e 47,9% das criangas que estavam com o peso
adequado para a idade (> escore-z -2 e < escore-z +2), de acordo com a OMS (2006), e 73,7% apresentaram anemia,
porém, neste estudo, a analise estatistica ndo mostrou significancia entre o estado nutricional e a anemia. Além disso,
também n3o houve associagdo estatisticamente entre a realizacdo de exame para a anemia e anemia.
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Tabela 2. Distribuicdo das criangas segundo varidveis maternas e anemia. Manaus, AM. 2007-2008.

Amostra Anemia

Varidveis maternas RP* IC95% P
n n, %

Tempo escolaridade mat. *k
> 8 anos 72 48 66,6% 1 0,136
< 8 anos 88 69 78,4% 1,81 0,89 - 3,67

Trabalha fora de casa
Sim 27 18 66,6% 1 0,524
Nao 135 101 74,8% 1,48 0,61-3,61

Situagao marital

Com companheiro 120 85 70,8% 1 0,282
Sem companheiro 42 34 80,9% 1,57 0,73-4,15

Aleitamento materno
Nao 66 48 72,7% 1 0,994
Sim 96 71 73,9% 1,01 0,52-2,16
Suplementagao gravidez
Sim 143 105 73,4% 1

0,800

Nao 19 14 73,6% 1,06 0,34 -3,00

Quantidade de filhos
Apenas 1 filho 65 47 72,3% 0,97 0,40-3,53
2 a 3 filhos 70 53 75,7% 1,67 0,48 -3,53 0,919
4 filhos ou mais 27 19 70,3% 1

*: Razdo de prevaléncia.
**. 2 pessoas ndo responderam.

A anemia se fez presente predominantemente nas criangas nas quais as maes tinham o tempo de escolaridade inferior
a 8 anos (78,4%), porém nao houve associagdo estatisticamente significante entre o tempo de escolaridade materna e a
anemia. Diferente de Silva et al. (2002), onde a baixa escolaridade mostrou-se fator de risco para a ocorréncia de
anemia, resultado que corrobora com a maior parte dos achados da literatura.

A maioria das mdes das criangas do estudo (88,27%) realizou a suplementa¢do durante a gestagdo, dentre os quais se
destacam 37,76% com sulfato ferroso, 22,9% com &cido fdlico e 17,4% com polivitaminico. No entanto, ndo houve
associacdo estatisticamente significante entre a suplementacdo durante a gestac¢do e a anemia.

Em relagdo ao esgoto sanitdrio, verificou-se que as criangas que possuem esgoto do tipo ao céu aberto tém cinco vezes
mais chance de serem anémicas em relagdo as de fossa rudimentar, onde a prevaléncia de anemia foi menor,
representando 70,4%, mostrando significancia para a ocorréncia de anemia (p=0,004).

Martins et al. (1987) evidencia que as condi¢Ges para a ocorréncia da anemia ferropriva estdo atreladas as condigGes
sociais e econGmicas. Além disso, sua relacdo com as condi¢cdes de saneamento sdo evidentes pelas possibilidades de
agravamento desse risco.
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Tabela 3. Distribuicdo das criangas segundo variaveis categéricas socioeconGmicas e ambientais e
anemia. Manaus, AM. 2007-2008.

Varigveis Amostra Anemia RP* IC 95% p
n n; %
Moradia
Alvenaria 117 83 70,9% 1
Madeira 41 32 78,0% 1,45 0,62 -3,337 0,321
Mista/outros 4 4 100,0%
Quantidade de comodos
Até 4 codmodos 91 54 59,3% 1 0,694
A partir de 4 c6modos 71 65 91,5% 1,12 0,47-0,30
Quantos residem na casa
Até 4 pessoas 96 72 75,0% 1,50 0,50-4,48 0,760
Entre 5 a 8 pessoas 48 35 72,9% 1,34 0,41-4,33
Mais de 8 pessoas 18 12 66,6% 1
Chefe da familia
Mae 27 21 77,7% 1,43  0,43-4,72
Pai 97 71 73,1% 1,11 0,45-2,73 0,945
Avé/avod 31 22 70,9% 1
Outros (padrasto/tios/etc.) 7 5 71,4% 1,02 0,16 —6,27
Esgoto sanitario
Rd. publica/fossa séptica 18 16 88,8% 1 0,004
Fossa rudimentar 98 69 70,4% 1,2 0,78 -5,35
Céu aberto 25 22 88,8% 5,5 1,24 - 24,25
Tratamento de Agua
Rede publica 110 82 74,5% 0,84 0,40-1,76 0,790
Poco 52 37 71,1% 1
Faz parte do PNSF*
Sim 47 39 82,9% 0,96 0,80-4,54 0,119
Nao 115 80 70,1% 1

*: Razdo de prevaléncia.

CONCLUSAO

Neste estudo, houve associagdo estatisticamente significativa apenas entre a faixa etaria e a anemia (p=0,002) e entre o
esgoto sanitdrio e a anemia (p=0,004). Embora ndo tenha associacdo estatisticamente significante entre a crianca estar
inscrita no Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro e a anemia, verificou-se que 82,9% dos inscritos no PNSF
estavam anémicos.

Diante dos resultados obtidos através desse estudo, verifica-se que a alta prevaléncia de anemia ferropriva em criangas
menores de dois anos de idade no ano fez-se preocupante nos anos de 2007 e 2008. Os fatores de risco identificados
no presente estudo puderam orientar a necessidade de prevengdo e controle desta caréncia nutricional em
Manaus/AM.
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