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ABSTRACT | Introduction:

Iron deficiency anemia in preschool children
presents a bigh prevalence in the world

and in Brazil. Objectives: Evaluate

the occurrence of risk_factors for anenia

in children aged 6 to 59 months treated in
Family Health Strategy units at Governador
Valadares, MG. Methods: An
exploratory cross-sectional analytical study
conducted between 2014 and 2016 with 91
children evaluated socioeconomic conditions
of the family, maternal and child health, life
and behavioral habits, nutritional status,
Jrequency of iron source food consumption
and access to information about anemia.
Multinomial logistic regression was used to
determine factors associated with anemia,
considering it significant when p< 0.05.
The occurrence of anemia was 26.4%

and considering only children aged 6 to

24 months 40% of them had anemia.
Results: I/ was found a positive association
between anemia and breast-feeding for 12
months or more, mother/ guardian informed
about anemia for bealth professionals,
increased frequency of liver consumption
weekly and higher occurrence of bygiene
hands before meals by the mother/ gnardian.
Furthermore, the increase in the age of

the child was negatively associated with the
occurrence of this disease. Conclusion:
Even though only the negative associated
with age corroborates the literature, the
results indicate elevated occnrrence of
anemia, mainly in children between 6 and
24 months and emphasize that is necessary
to implement anemia prevention measures
and protocols for early diagnosis of iron
deficiency.

Keywords | Anemia; Iron Deficiency;
Nutritional Status; Breast Feeding; Child
Health; Health Education.

Fatores associados a anemia em
criancas de 6 a 59 meses atendidas
na Estratégia da Saude da Familia

RESUMO | Introdugdo: A anemia por deficiéncia de ferro em criangas em idade
pré-escolar apresenta elevada prevaléncia no mundo e no Brasil. Objetivos: Avaliar
a ocorréncia de fatores associados 2 anemia em criancas de 6 a 59 meses atendidas
na Bstratégia Saude da Familia do municipio de Governador Valadares, MG.
Métodos: Realizou-se um estudo transversal exploratorio analitico com 91 criangas,
entre os anos de 2014 e 2016, tendo sido avaliadas condi¢oes socioecondmicas da
familia, de saide materna durante a gestacido e de vida e saude da crianca, estado
nutricional, frequéncia de consumo de alimentos fonte de ferro e recebimento de
informagoes sobre a anemia. A regressio logistica multinomial foi utilizada para
determinar fatores associados a anemia, considerando-se significante quando p<
0,05. Resultados: A ocorréncia da anemia foi verificada em 26,4% das criancas
sendo que, considerando-se apenas as criancas com 6 a 24 meses, 40% apresentavam
anemia. Verificou-se associacdo positiva da anemia com o aleitamento materno
por 12 meses ou mais, recebimento de orienta¢oes sobre anemia, maior frequéncia
semanal de consumo de figado, e maior ocorréncia de higiene das mios antes das
refeicdes por parte da mie/responsavel. Ainda, o aumento da idade da crianca se
associou negativamente a ocorréncia desta doenga. Conclusdo: Apesar de apenas
a associacdo negativa com a idade corroborar os dados da literatura, os resultados
aqui descritos indicam elevada ocorréncia de anemia principalmente nas criangas
de 6-24 meses ¢ a necessidade de agdes de prevencido da anemia e de protocolos

para diagnéstico precoce de deficiéncia de ferro.

Palavras-chave | Anemia; Deficiéncia de Ferro; Estado Nutricional; Aleitamento
Materno; Saude da Crianca; Educacio em Saude.
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INTRODUGAO |

A anemia ¢ definida como diminuicio dos niveis de
concentracio de hemoglobina (Hb) no sangue abaixo
dos valores de referéncia para idade e sexo, podendo ser
acompanhada de alteracdo da morfologia e a diminuicdo
do nimero de eritrécitos'. A falha na producio dos
eritrécitos e hemoglobina decorrentes de caréncia de
elementos essenciais como vitamina B12, 4cido fdlico e
ferro resultam nas chamadas anemias carenciais. Por muitas
vezes os termos anemia e anemia por deficiéncia de ferro
so utilizados como sin6nimos na faixa etria de até 5 anos,
ja que nesta fase a demanda de reposi¢ao dos estoques
necessarios de ferro, a baixa ingestio deste elemento ou
sua ma absorc¢do sio fatores desencadeantes de 50% dos

casos de anemia?.

Com a deficiéncia de ferro, a anemia se instaura de forma
gradativa e seus sinais e sintomas podem ser observados de
distintas e inespecificas maneiras como: cansago, fraqueza
muscular, dificuldade de realizar exercicios, adinamia,
apatia, irritabilidade, palidez, anorexia e perversio do
apetite. Viarios estudos tém demonstrado o prejuizo que
a anemia acarreta para o desenvolvimento das criangas,
tanto no que se refere ao crescimento (inadequacdes
ponderais e estaturais) como também ao desenvolvimento
cognitivo (comprometimento da aprendizagem) e a
resposta imunolégica (imunossupressdo) em criancas e

adolescentes®®.

De modo geral, a literatura tem estabelecido como os
principais determinantes da deficiéncia de ferro fatores
relacionados as condig¢oes socioecondmicas e bioldgicas
como precariedade de saneamento basico, nivel de
escolaridade dos pais, idade da maie, recebimento de
beneficios sociais, crianga frequentar creches, nimero de
consultas pré-natal e idade da crianga, alimentagio com
baixa biodisponibilidade de ferro, baixo peso ao nascer
(que ¢ indicador de desnutricdo ao nascimento), desmame
precoce, idade gestacional (prematuridade), relacio peso

por idade e estatura por idade, entre outros™*”.

A Organiza¢iao Mundial da Sadde (OMS) estimou em 2011
que 800 milhSes de mulheres e criangas eram afetadas por
anemia no mundo, sendo a prevaléncia estimada em criangas
de 42,6%!'"°. Kassebaum e colaboradores'! realizaram uma
revisdo sistemadtica sobre a prevaléncia global de anemia de
1990 a 2010 e encontraram prevaléncia global de 32,9%,

sendo a deficiéncia de ferro a principal causa. Apesar da

implementagio de medidas de prevencdo da anemia,
como politicas publicas de fortificacdo alimentar, estudos
indicam elevados niveis de ocorréncia de anemia no Brasil,
estando em torno de 30% a 40% em criancas com idade
pré-escolat” *'*. Em Minas Gerais, resultados de uma
amostra probabilistica com 725 crian¢as menores de 5 anos,
residentes em 27 municipios, demonstraram prevaléncia de
anemia de 37,4%".

Frente a esses dados, a realizacdo de mais estudos sobre
a ocorréncia dos fatores associados ¢ necessaria para o
diagnostico situacional e planejamento das intervencées que
serdo realizadas na atengdo basica. As unidades Estratégia
Satde da Familia (ESF) possuem equipes multidisciplinares
e possibilitam o acesso da populagdo aos servi¢os de sadde,
atendendo as demandas espontaneas ¢ as programaticas,
trabalhando na prevencio e promocgao da satde. Portanto,

tém papel importante na prevenc¢io da anemia '“!’.

O presente estudo teve como objetivo avaliar os fatores
associados a anemia ferropriva em criancas de 6 a 59 meses
atendidas na Estratégia Saude da Familia no municipio de
Governador Valadares - MG, com vistas a contribuir com
o planejamento das a¢des de prevencdo da anemia para

essa populagio.

METODOS |

Foi realizado um estudo transversal exploratério analitico,
no perfodo de 2014 a 2016, que incluiu uma amostra por
conveniéncia de 96 criancas na faixa etaria de 6 a 59 meses
cadastradas em 10 unidades de Estratégia de Satde da
Familia (ESF) do municipio de Governador Valadares -
MG, selecionadas de forma nio aleatéria, considerando-se
sua localizagio na zona urbana do municipio. O convite
foi realizado diretamente as mdes/responsaveis que
frequentavam a unidade e enviados por meio dos agentes
comunitarios de saude. Foram incluidas no presente
trabalho as crian¢as que possufam resultado de hemograma
realizado em um intervalo de trés meses antes ou apds a
data da coleta de dados. A maie, pai ou responsavel pelas
criangas aceitou participar do estudo assinando o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram excluidas
do presente estudo as criangas com diagndstico de
doencas que impediam o tratamento com o sal de ferro
(hemoglobinopatias

e hemocromatoses). O presente

estudo seguiu as normas da resolugio 466/2012 e foi

Rev. Bras. Pesq. Saide, Vitoria, 23(3): 24-34, jul-set, 2021 | ISSN: 2175-3946 | DOI: 10.47456/tbps.v23i3.34940 | 25



Fatores associados a anemia em criancas de 6 a 59 meses atendidas na Estratégia da Satde da Familia | Ferreira ez al.

aprovado pelo Comité de Fitica (Parecer niimero 715.272).
Ap6s a finalizagdo da entrevista, a mae ou responsavel
recebeu orientagdes com relagdo a preven¢do da anemia
e, apos a finalizacdo das atividades na ESE, a equipe foi
capacitada com relacio as a¢oes para prevencdo da anemia

nas criancas.

Para a coleta de dados, foi realizada entrevista estruturada
com a mae ou responsavel pela crianga na propria
unidade de sadde para a caracterizagdo socioeconomica,
demografica e de satde das criangas, sendo utilizado um
questiondrio contendo questdes idade da mae, realizacdo
de pré-natal (sim ou ndo), nimero de consultas pré-
natal, aleitamento materno (sim ou ndo), tempo de
aleitamento materno (em meses), visitas regulares a
ESF para acompanhamento de satde (sim ou nio),
diagnéstico prévio de anemia (sim ou nao), recebimento
de informacGes e conhecimento prévio sobre anemia
(sim ou nao), sobre renda (numero de saldrios minimos
vigente), escolaridade (em anos), acesso a agua encanada
(sim ou nio), rede de esgoto (sim ou nio) e tipo de agua
consumida (fervida, filtrada, ambas, sem filtrar ou ferver).
Com relacio ao numero de consultas pré-natal, foi
considerado adequado o nimero minimo de 6 consultas
realizadas durante o pré-natal'®. A escolha das vatidveis
inseridas no questionario foi baseada no levantamento da
ocorréncia de fatores de risco para o desenvolvimento de

anemia ferroptiva na infancia desctitos na literatura 51214,

Para avaliacao do estado nutricional, a crianca avaliada
foi classificada como tendo baixo peso ao nascer quando
este foi inferior a 2.500g e como tendo macrossomia
fetal quando o peso ao nascimento foi superior a
4.000g.'"®. Foram calculados os indices Peso/Idade (P/I)
e Estatura/Idade (E/I) utilizando-se as medidas de peso
e estatura/comprimento atuais. Com relacio a avaliacio
antropométrica, o peso foi aferido em balanca pedidtrica
mecanica com capacidade para 16 kg e precisio de 100
gramas para criancas menores de 2 anos com até 16 kg
ou balanga mecanica adulta com capacidade para 150 Kg
e precisio de 100 gramas pata criancas acima de dois anos
de idade e/ou mais de 16 kg, Um estadiémetro portatil
Alturexata® com capacidade para 2,1 metros e precisiao
de 0,1 cm foi utilizado para aferir comprimento/estatuta.
Todas as medidas seguiram as técnicas preconizadas pelo
ministério da satde. " A classificacio do estado nutricional
atual das criancas foi baseada nos ctitérios recomendados
pela Organizacio Mundial de Satde (2006): < -3 EZ =
peso muito baixo, 2-3 ¢ <-2 EZ = peso baixo, = -2 EZ ¢

<+2 EZ = peso adequado ou eutréfico, > +2 EZ = peso
elevado para idade; e o indice estatura/idade segundo os
critérios: < -3 EZ = muito baixa estatura, 2-3 ¢ <-2 EZ =
baixa estatura e = -2 EZ estatura adequada. A ocorréncia
de alteragdes no peso e/ou estatura foi classificada como

desvio nutricional.

Também foi aplicado um questionario de Frequéncia de
Consumo Alimentar (QFA) no qual a mae ou responsavel
pela crianca indicou a frequéncia de consumo de alimentos
(frutas citricas; vegetais folhosos verdes-escuros, produtos
de padaria, férmulas infantis, carnes, figado, ovos e feijio)
num periodo determinado (diario, semanal ou mensal) nos
seis meses antetiores a entrevista®. Foi considerado baixo
o consumo igual ou menor que quatro vezes na semana de

pelo menos um destes alimentos 2'.

Além dos questionarios, o prontuario da crianca foi
consultado e os resultados dos hemogramas foram
utilizados para estimativas de frequéncia de anemia neste
grupo. Niveis de Hb abaixo de 11 g/dL estabeleceram o
critério diagnoéstico de anemia nesta faixa etaria, sendo
a mesma classificada como leve quando os niveis de Hb
estiveram entre 10 e 10,9 g/dL. e moderada quando entre
8¢€9,9d/dL.>

Com relagio as andlises estatisticas, a ocorréncia de anemia
foi estimada pela propor¢do entre o nimero de casos e
a amostra de criancas com realizacio de hemograma no
presente estudo. Foi realizada estatistica descritiva, com
frequéncia absoluta e relativa para variaveis categoricas ¢
calculo de médias e desvio-padrao para variaveis continuas,
as quais tiveram sua normalidade testada via Kolmogorov-
Smirnov. As variaveis de consumo, que apresentaram
distribuicio ndo normal, foram apresentadas em mediana
e valores minimos e maximos da frequéncia semanal de

consumao.

Como medida de associaciao utilizou-se o Odds Ratio
(OR), com os respectivos intervalos de confianga de 95%
(IC95%) estimado pelo método Mantel-Haenszel. No
modelo logistico inicial, as variaveis sociodemograficas,
comportamentais ¢ de condi¢oes de saude com valores
de p = 0,20 nas analises bivariadas foram selecionadas
para analise multivariada. No modelo logistico final
permaneceram aquelas com associacdo em nivel inferior a
0,05. O teste de Hosmer-Lermershow também foi aplicado
para garantir o ajuste do modelo final. A analise dos dados
foi realizada utilizando o S7ata® versao 14.0.
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RESULTADOS |

Considerando os resultados de hemoglobina obtidos nos
prontuarios das criangas de 6 a 59 meses, a ocorréncia da
anemia na amostra foi de 26,4%, sendo que 58,3% dessas
apresentava anemia de grau leve e 41,6% apresentavam
anemia de grau moderado. Ja considerando apenas as
criangas na faixa etaria de 6 a 24 meses, a ocorréncia de
anemia foi de 40%, sendo que 50% dessas apresentava

anemia de grau leve e 50% de grau moderado.

A descri¢do das caracteristicas da populagdo, geral
e segundo o diagndstico de anemia, assim como os
resultados da analise bivariada (OR) estio descritas na
Tabela 1. As criancas com anemia apresentaram menor
chance de ter idade superior a 24 meses (OR=0,22; 1C%:
0,07-0,67), bem como maior chance de os responsaveis
realizarem higiene das maos antes da oferta das refeigGes
(OR=3,57; 1C95%:1,20-10,6), e dos responsaveis terem
sido informados sobre anemia por profissional da saude
(OR=06,1; 1C95%1,73-21,79).

Tabela 1 - Caracteristicas da populagao, geral e segundo o diagndstico de anemia, e resultados da andlise bivariada (Odds Ratio, OK)

i ANEMIA
VARIAVEIS TOTAL — OR (IC95%) P-VALOR
SIM NAO
Faixa Etaria - % (n)
6-24 meses 49,5 (45) 75 (18) 40,3 (27) 1
0,0037*#
25-59 meses 50,6 (46) 25 (6) 59,7 (40) 0,22 (0,07-0,67)
Género- % (n)
Feminino 51,6 (47) 66,7 (16) 46,3 (31) 1
0,092*#

Masculino 48,4 (44) 33,3 (8) 53,7 (36) 2,32 (0,85-6,29)
Idade da mae - %( n)
=<30 anos 61,6 (53) 60,9 (14) 60,3 (38) 1

0,21
>30 anos 38,4 (33) 39,1(9) 39,7 (25) 0,24 (0,02-2,52)
Realizagao de Pré-Natal - % (n)
Néo 1,1(1) 0 (0) 1,5 (1) 1

0,69
Sim 98,9 (87) 100 (23) 98,5 (64) -
Numero de Consultas Pré-Natal - % (n)
<6 12,7 (6) 16,7 (3) 10,3 (3) 1 0

75

26 87,2 (41) 83,3 (15) 89,7 (26) 0,70 (0,07-6,6)
Aleitamento Materno - % (n)
N&o 6,6 (6) 0 (0) 9 (6) 1

0,13*
Sim 93,4 (85) 24 (100) 91,0 (61) -
Tempo de Aleitamento Materno - % (n)
< 6 meses 45,1 (41) 37,5(9) 47,8 (32) 1 -
6-12 meses 25,3 (23) 20,8 (5) 26,9 (18) 0,81 (0,22-2,97) 0,75
> 12 meses 29,7 (27) 41,7 )4) 25,4 (17) 2,71 (0,83-8,84) 0,097*#
Visitas regulares a ESF para acompanhamento de sadde - % (n)
N&o 51,6 (47) 41,7 (10) 55,2 (37) 1

0,52
Sim 48,4 (44) 58,3 (14) 44,8 (30) 1,38 (0,50-3,83)
Responsavel conhece sintomas da anemia - % (n)
N&o 51,6 (47) 58,3 (14) 49,2 (33) 1

0,67
Sim 48,4 (44) 41,7 (10) 50,8 (34) 0,80 (0,30-2,19)

*continua.
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*continuacao.
Responsavel foi informado sobre anemia por profissional da saude - % (n)
Nao 78 (71) 58,3 (14) 85,1 (57) 1

0,013**

Sim 22 (20) 41,7 (10) 14,9 (10) 6,14 (1,73-21,79)
Renda Familiar - % (n)
< de 1 salario minimo 13,2 (12) 4,2 (1) 16,4 (11) 1 0.11#
> de 1 salario minimo 86,8 (79) 95,8 (23) 83,6 (56) 5,46 (0,51-57,4)
Escolaridade materna - % (n)
< 8 anos 24,2 (22) 29,2 (7) 22,4 (15) 1
> 8 anos 75,8 (69) 70,8 (17) 77,6 (52) 0,81 (0,26-2.54) 072
Agua encanada - % (n)
Sim 100 (91) 100 (24) 100 (67) -
N&o 0(0) 0 0(0) -
Esgoto - % (n)
Sim 100 (91) 100 (24) 100 (67) -
N&o 0(0) 0 0(0) -
Lixo - % (n)
Sim 100 (91) 100 (24) 100 (67) -
N&o 0(0) 0 0(0) -
Agua consumida - % (n)
Fervida 5,5 (5) 12,5 (3) 3(2) 1
Filtrada 73,6 (67) 66,7 (16) 76,1 (51) 0,19 (0,025-1,44) 0,11*
Ambas 8,8 (8) 41 (1) 10,4 (7) 0,13 (0,007-2,34) 0,17*
Sem filtrar ou ferver 12 (11) 16,7 (4) 10,4 (7) 0,42 (0,041-4,28) 0,73
Responsavel realiza higiene das maos antes da oferta das refei¢cdes da crianca - % (n)
Nao 69 (62) 45.9 (11) 77,3 (51) 1
Sim 31(28) 54,1 (13) 22,7 (15) 3,57 (1,20-10,6) 0,014*
Higienizagao das Frutas e Verduras - % (n)
Nao 0(0) 0 0(0)
Sim 100 (91) 100 (24) 100 (67) - -
Modo de higienizacao das Frutas e Verduras - % (n)
Agua 46 (42) 41,7 (10) 47,8 (32) 1 -
Agua e Sabso 13 (12) 16,7 (4) 12,0 (8) 1,79 (0,41-7,81) 0,44
Agua, Sab&o e Bucha 9,9 (9) 0(0) 13,4 (9) - -
Outros 30,8 (28) 41,7 (10) 26,8 (18) 2,01 (0,66-6,13) 0,21

* Variavel que apresentou diferenga significativa (p<0.05). #Variavel incluida na andlise multivariada. Fonte: Elaboragao propria.

Os resultados da analise das variaveis relacionadas ao estado
nutricional das criangas, geral e segundo o diagnéstico de
anemia, e os resultados da andlise bivariada (OR) estao

descritos na Tabela 2. Nio foi encontrada diferenca

significativa para essas variaveis (P>0,05).
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(Tabela 3).

Com relacido aos resultados das analises dos dados obtidos
pela aplicacio do QFA, nao foi encontrada diferenca
significativa (P<0,05) para o consumo dos alimentos

incluidos entre criancas com e sem diagndstico de anemia



Tabela 2 - Estado nutricional das criangas, geral e segundo diagndstico de anenzia, e andlise bivariada (Odds Ratio, OK)
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i ANEMIA
VARIAVEIS TOTAL - OR (IC95%) P-VALOR
SIM NAO
Baixo Peso ao Nascer - %(n)
Sim 7 (6) 0 9,5 (6) 1 023
N&o 93 (80) 100 (23) 90,5 (75) 0
Pesol/ldade - %(n)
Adequado 88,5 (77) 91,3 (21) 87,5 (56) 1
Baixo 5,75 (5) 0 7,8 (5) - 0,54
Elevado 5,75 (5) 8,7 (2) 4,7 (3) 1,78 (0,28-11,40)
Estatura/ldade - %(n)
Adequada 95,3 (82) 100 93,7 (60) 1
Baixa 1,2 (1) 0 1,6 (1) - -
Muito Baixa 3,5(3) 0 4,7 (3) -
Diagnéstico de Desvio Nutricional - %(n)
N&o 66,3 (57) 72,7 (16) 64,1 (41) 1
Sim 33,7 (29) 27,3 (6) 35,9 (23) 0,66 (0,22-1,96) 0,40

Fonte: Elaboragéo proépria.

Tabela 3 - Frequéncia Semanal de Consuno Alimentar das criangas, geral de acordo com o diagndstico de anemia, e andlise bivariada (Odds Ratio, OR)

ANEMIA
ALIMENTOS TOTAL _ OR (1C95%) P-VALOR
SIM NAO
Carne Vermelha
> 4 vezes/semana 26,7 (24) 34,8 (8) 23,9 (16) 1
=<4 vezes/semana 73,3 (66) 65,2 (15) 76,1 (51) 0,59 (0,21-1,66) 031
Carne de Frango
> 4 vezes/semana 12,1 (11) 20,8 (5) 9 (6) 1 0.128*
=< 4 vezes/semana 87,9 (90) 79,2 (19) 91 (61) 0,37 (0,10-1,40)
Carne de Peixe
> 4 vezes/semana 3,3(3) 4,2 (1) 3(2) 1
=< 4 vezes/semana 96,7 (88) 95,8 (23) 97 (65) 0,71 (0,06-8,30) 0.78
Carne de Figado
> 4 vezes/semana 44,4 (40) 37,5(9) 47 (31) 1 0.18%
=<4 vezes/semana 55,6 (50) 62,5 (15) 53 (35) 1,47 (0,86-3,9)
Frutas Citricas
> 4 vezes/semana 39,6 (36) 41,7 (10) 38,8 (26) 1
=<4 vezes/semana 60,4 (55) 58,3 (14) 61,2 (41) 0,88 (0,34-2,31) 08
Ovos
> 4 vezes/semana 9,9 (9) 12,5 (3) 9 (6) 1
=<4 vezes/semana 90,1 (82) 87,5 (21) 91 (61) 0,68 (0,16-3,03) 0,62
*continua.
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*continuacao.
Vegetais Folhosos
> 4 vezes/semana 0 0 0 1
=<4 vezes/semana 100 (91) 100 (24) 100 (67) - )
Produtos de padaria
> 4 vezes/semana 82,4 (75) 75 (18) 85,1 (57) 1 0.26
=< 4 vezes/semana 17,6 (16) 25 (6) 14,9 (10) 1,90 (0,60-6,05)
Feijoes
> 4 vezes/semana 0 0 0 1
=< 4 vezes/semana 100 (91) 100 (24) 100 (67) - -
Férmulas infantis
> 4 vezes/semana 2,2 (2) 4,2 (1) 1,5(1) 1
=<4 vezes/semana 97,8 (89) 95,8 (23) 98,5 (66) 0,34 (0,02-5,9) 0,44

# Variavel incluida na analise multivariada. Fonte: Elaboragao propria.

Tabela 4 — Fatores associados ao diagndstico de anemia em criancas de 6 a 59 meses atendidas na atencao primdaria — andlise multivariada

OR AJUSTADA (Cl) PAJUSTADO HOSMER E LEMESHOW

Tempo de aleitamento materno
6-12 meses 1,73 (0,34-8,67) 0,50
Mais de 12 meses 4,99 (1,08-22,87) 0,04 06602
Ter sido informada sobre anemia por profissional da satide

9,04 (2,04-39,9) 0,004 0,6602
Consumo de carne de figado

4,22 (1,09-16,3) 0,04 0,6602
Higiene das maos antes da refei¢cao

7,15 (1,75-29,2) 0,006 0,6602
Faixa etaria 24 a 59 meses

0,071 (0,015-0,33) 0,001 0,6602

* Variaveis incluidas na analise de regressao multivariada: faixa etaria, género, tempo de aleitamento materno, responsavel ter sido
informado sobre anemia por profissional de saude, renda familiar, tipo de agua consumida, responsavel realiza higiene das maos
antes de dar as refei¢cdes da crianga, consumo de carne de frango e consumo de carne de figado. Fonte: Elaboragéo propria.

Na analise multivariada, foram incluidas aquelas variaveis
cujo o P-valor na andlise bivariada foi menor ou igual a
0,20, sendo elas: faixa etaria, género, tempo de aleitamento
materno, responsavel ter sido informado sobre anemia
por profissional de satide, renda familiar, tipo de agua
consumida, responsavel realiza higiene das maos antes de
dar as refei¢Ges da crianga, consumo de carne de frango ¢

consumo de carne de figado (Tabelas 1 e 3).

A analise de regressio multivariada resultou nos seguintes
fatores associados positivamente a ocorréncia de anemia:
aleitamento materno por 12 meses ou mais, mae/responsavel,

terem sido informados sobre anemia por profissionais de

saude, maior frequéncia semanal de consumo de figado ¢
maior ocorréncia de higiene das maos antes das refeicoes por
parte da mie/responsavel. O aumento da idade se mostrou
negativamente associado a anemia pois a faixa etaria 24-59
meses apresentou OR = 0,071 (Tabela 4).

DISCUSSAO |

A anemia na infancia é ainda hoje um problema de
saude publica, considerando-se as prevaléncias mundiais

estimadas 21!,
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No Brasil ndo temos estudos recentes de prevaléncia a
nivel nacional. A dltima Pesquisa Nacional de Demografia
e Saude (PNDS) de 2006 avaliou em nivel nacional a
anemia infantil e encontrou prevaléncia de 20,9% entre
criangas menores de 59 meses ¢ 35,8% naquelas com
idade inferior a 24 meses”. No estado de Minas Gerais,
Lisboa e colaboradores' realizaram um estudo em 2015
e encontraram prevaléncia 37,3% de anemia nas criangas
até 60 meses e na faixa etaria de 6-24 meses encontraram
prevaléncia de 43%. Um outro estudo realizado em Belo
Horizonte — MG em criangas assistidas por creches
encontrou prevaléncia de anemia de 30,8% na populacio
total estudada e de 71,1% nas criancas com 24 meses ou
menos'?. No presente estudo, a ocorréncia da anemia
nas criancas com 6 a 59 meses foi de 24,6%, proxima do
encontrado no PNDS de 2006 e, na faixa etaria de 6-24
meses foi de 40%, corroborando os achados de Lisboa e
colaboradores em Minas Gerais. Desta forma, a ocorréncia
de anemia configura-se como um problema de saude
publica grave na faixa etaria de 6 a 24 meses e moderado na
faixa etaria de 6 a 59 meses™.

Considerando esse cenario, a avaliacio da ocorréncia
de fatores associados a anemia pode contribuir para o
planejamento de a¢des de prevencio no municipio. No
presente estudo, ao analisar a associagdo entre as variaveis
estudada e a ocorréncia de anemia, a idade superior a 24
meses, o tempo de aleitamento materno, o consumo de
carne de figado, a higiene das mios antes da oferta das
refeicbes das criancas, e o recebimento de orientacio
profissional sobre anemia demonstraram significincia

estatistica na analise multivariada.

Em uma revisio sistematica realizada por André e
colaboradores®, que incluiu trabalhos originais no Brasil
realizados nos dltimos 11 anos com criancas de até
5 anos de idade, foram levantados diferentes fatores
sociodemograficos e de saude associados com a ocorréncia
de anemia ferropriva, entre os quais: a idade da crianga,
idade materna, género masculino, presenca de infec¢des
respiratorias e diarreias, presenca de anemia materna, além
de baixa renda e escolaridade materna, area geografica
residida, auséncia de casa propria, condigbes de trabalho
dos pais, tempo de creche, auséncia de saneamento basico e
numero de moradores no domicilio. Cotta e colaboradores™
investigaram determinantes de deficiéncia de ferro em
criancas de 6 a 84 meses e encontraram como fatores de
risco para caréncia de ferro a idade inferior a 24 meses,

baixa escolaridade paterna, parto cesariano, consumo

de 4gua sem tratamento, baixa estatura e encontraram
associagdo entre a prevaléncia de anemia e a auséncia do
beneficio bolsa familia. No estudo aqui apresentado, renda
apareceu como fator associado na andlise bivariada, mas
nao permaneceu no modelo final de regressao multivariada.
Ainda, a faixa etaria mais velha (25 a 59 meses) se mostrou
como condi¢io de prote¢io para ocorréncia de anemia de
forma semelhante ao demonstrado nos trabalhos citados
acima e em paises desenvolvidos®, demonstrando que
criancas menores de dois anos apresentam vulnerabilidade
bioldgica para essa doenca e deve ser a fase prioritariamente
eleita para suplementacdo profilatica de ferro, conforme

preconizado no Brasil*.

Como fatores nutricionais, a literatura é enfitica ao
estabelecer o tempo reduzido de aleitamento materno
e o baixo consumo de alimentos fonte de ferro como
condi¢coes associadas 2 ocorréncia de anemia na
populacio infantil®’. De maneira oposta, no presente
estudo a anemia se associou positivamente ao aleitamento
materno prolongado por mais de 12 meses e ao maior

consumo de visceras.

A variavel higiene das mios antes da oferta da refeicio
foi incluida neste estudo juntamente com outras vatidveis
como acesso a agua encanada, rede de esgoto e tipo de
agua consumida por serem condic¢Ges relacionadas com
a ocorréncia de parasitoses, fator associado a anemia
reconhecido pela literatura”. Dessas vatidveis, apenas a
primeira apresentou associa¢do positiva com a ocorréncia

de anemia.

Outra associa¢do positiva encontrada neste estudo
foi a associacdo entre anemia e o tecebimento de
informacdes sobre anemia pelo profissional de sadde.
Assim, consideramos que os resultados encontrados na
andlise multivariada do presente estudo demonstraram
a ocorréncia de associa¢do entre comportamentos que
denotam maior cuidado com a crianga e o diagndstico
de anemia (terem sido informados sobre anemia por
profissionais de saude, receber leite materno por mais
tempo e maior preocupa¢do com suas condicGes de
higiene e alimentacio contendo fontes de ferro). Cabe
aqui descrever que o estudo teve como limitacGes o
baixo nimero de criangas que possufam em prontuario
os resultados dos exames de sangue realizados pela
unidade de saude, além do fato de os exames poderem
ter sido realizados em um intervalo de até 3 meses antes

da entrevista, condi¢bes que, associadas ao delineamento
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transversal deste estudo, podem ter provocado a
ocorréncia de causalidade reversa entre as variaveis.
Tais resultados contraditérios com a literatura podem
indicar que o recebimento de orientagdes e as medidas
de cuidado aconteceram em decorréncia das criancas
estarem sendo acompanhadas na unidade ou entdo ja
terem recebido o diagnéstico da anemia e as orientagdes
antes da entrevista, como medida de reducao de risco de
complicagbes e desfechos negativos associados ao quadro

de anemia na crianca.

De acordo com o dltimo documento de recomendacio
sobre a anemia ferropriva da Sociedade Brasileira de
Pediatria (SBP), publicado em 2018, o diagndstico
precoce da anemia ¢ um fator muito importante para o
sucesso do tratamento, nao sendo recomendado esperar a
apresentacao dos sinais clinicos de uma anemia instalada
pois as consequéncias para a saide da crianca podem ser
graves. O consenso recomenda a realizacdo do hemograma
completo a partit dos 12 meses de vida®. Os resultados do
presente estudo evidenciam um comportamento curativo

e a necessidade da implementacio de a¢des de prevencio.

CONCLUSAO|

Em conclusio, apesar de apenas a associacio negativa com
a idade corroborar os dados da literatura, os resultados
aqui descritos indicam elevada ocorréncia de anemia
principalmente nas criangas de 6-24 meses ¢ a necessidade
de agdes de prevencio da anemia e de protocolos para
diagnoéstico precoce de deficiéncia de ferro.
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