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RESUMO

Objetivos: Com a finalidade de preparar um programa
municipal de fortificacdo da dgua de beber com ferro, foi re-
alizado levantamento antropométrico e do estado nutricional
de ferro das criangas institucionalizadas nas cinco creches de
periodo integral da cidade de Jardindpolis, Sdo Paulo.

Métodos: Em estudo transversal, foram avaliadas 184
criangas com idades entre 12 e 59,9 meses, no periodo entre
1° e 31 de agosto de 2006. De cada crianca, foram obtidos
dados pessoais, peso, estatura e colhida amostra de sangue
para dosagem de hemoglobina, volume corpuscular médio
(VCM), indice de satura¢do da transferrina (IST) e o red cell
distribution width (RDW).

Resultados: A prevaléncia global de anemia foi de 29,3%
e a média de hemoglobina de 11,5g/dL. Deficiéncia de ferro
foi observada em 75% das criangas. As prevaléncias de deficir
(escore Z <-2) para os indicadores peso para idade, estatura
para idade e peso para estatura foram de respectivamente
1,6%, 0,5% e 4,3%. A prevaléncia de obesidade (escore Z
de peso para estatura >2) foi de 2,2%.

Conclusdes: Apesar de inferior a outros estudos brasi-
leiros, a prevaléncia de anemia mostrou-se elevada. A an-
tropometria mostrou que a oferta de macronutrientes estd
bastante préxima do ideal, mas a elevada prevaléncia de
criancas deficientes em ferro indica a necessidade da adog¢do
de medidas para aprimorar a oferta de ferro.
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nutricional.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to get basic in-
formation about the nutritional status of institutionalized
preschool children who attend full time day-care centers in
the city of Jardinépolis, Sio Paulo, Brazil, with the purpose
of preparing a fortification trial.

Methods: This cross-sectional study enrolled 184
children, aged 12 to 59.9 months, between August 1* to
31%, 2006. Personal data on each child along with weight,
height, hemoglobin, mean corpuscular volume (MCV),
transferrin saturation and the red cell distribution width
(RDW) were obtained.

Results: Anemia was present in 29.3% of the children
and the mean hemoglobin value for the whole group was
11.5g/dL. Iron deficiency was observed in 75% of all chil-
dren. Deficit prevalence (Z score <-2) of weight to age,
height to age and weight for height was found to be 1.6%,
0.5% and 4.3% respectively. The presence of obesity (Z score
of weight for height >2) was 2.2%.

Conclusions: Although less than noted in other Bra-
zilian studies, the prevalence of anemia was high. The
anthropometry showed that macronutrients offer is next
to the ideal, but the high prevalence of iron deficient
children indicates the need to adopt strategies to improve
iron supply.
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Introducgao

A anemia ferropriva e a deficiéncia de ferro podem ser
consideradas os problemas nutricionais mais prevalentes
em todo o mundo, estimando-se prevaléncia global de
cerca de 2 bilhdes de pessoas". No Brasil, face a auséncia
de estudos nacionais, o panorama de prevaléncia tem sido
estimado por estudos regionais que, no seu conjunto,
mostram a magnitude do problema®. As graves conse-
qiiéncias da anemia ferropriva para o desenvolvimento
infantil® justificam a busca constante de estratégias
para seu controle. Nessa linha, nosso grupo de pesquisa
tem mapeado, na regido de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo,
informacdes sobre a anemia e sobre o estado nutricional
antropométrico relativos as criangas em idade pré-escolar.
Desses estudos, destacam-se os realizados nas cidades de
Pontal®> e de Monte Alto®”, Sdo Paulo, por terem avalia-
do toda a populagio de criangas com idades entre seis e 72
meses que freqiientavam as creches e pré-escolas publicas
e filantrépicas desses municipios. Em Pontal, foi realizado
projeto de fortificagdo do suco de laranja com sulfato fer-
roso, obtendo-se reduc¢do significativa da prevaléncia de
anemia durante a vigéncia do estudo®”. Em Monte Alto,
foi implantado projeto de fortificagdo da dgua das creches
com sais de ferro e 4cido ascérbico, obtendo-se também
significativa queda na prevaléncia de anemia'”.

Recentemente, por meio de uma parceria entre a Agéncia
Internacional de Energia AtOomica, a Universidade de Sao
Paulo (USP) e a Universidade de Ribeirdo Preto (Unaerp), foi
implantado na cidade de Jardinépolis, Sao Paulo, o projeto
“Jardindpolis sem anemia”. O presente artigo descreve os
dados obtidos na primeira fase do programa.

Método

O projeto “Jardinépolis sem anemia” compreende um
estudo com duas fases distintas. A primeira fase objeti-
va tragar um panorama nutricional de todas as criangas
pré-escolares institucionalizadas em creches publicas
e filantrépicas do municipio, por meio de avaliacio de
indicadores laboratoriais e antropométricos, associados a
avaliagdo da alimentacdo oferecida nessas institui¢des. A
segunda fase visa conduzir estudo controlado com placebo
de fortificag¢do da dgua de beber das institui¢des com ferro
e dcido ascérbico.

Para implantar a primeira fase, concebida como um

estudo transversal, foram identificadas, primeiramente,
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todas as institui¢des do municipio que acolhem crian-
¢as em idade pré-escolar. Ap6s o contato inicial, todas
concordaram em participar do estudo, perfazendo cinco
instituic¢des, sendo quatro publicas e uma filantrépica.
Antes do inicio da coleta de dados, duas reunides de es-
clarecimento foram realizadas, sendo a primeira somente
com os coordenadores e funciondrios das institui¢des
e a segunda com os pais. Termos de autoriza¢do foram
assinados pelos pais ou responsdveis de todas as criangas
participantes do estudo. Para inclusdo no estudo, a crianga
deveria freqiientar regularmente a instituic¢do e ter entre
12 e 59 meses de idade. A partir desses critérios, foram
inicialmente alocadas 201 criangas, sendo excluidas do
estudo aquelas portadoras de doengas cronicas como
asma grave (n=1), neoplasia (n=1) e doenga celiaca (n=1);
aquelas em que os pais recusaram-se a assinar o termo
de consentimento (n=3); aquelas com impossibilidade
de se submeter a antropometria (n=3) e aquelas em que
houve impossibilidade de coleta ou realizagio dos exames
laboratoriais (n=8).

Foram avaliadas 184 crian¢as com idades entre 12 e
59,9 meses, no periodo entre 1° e 31 de agosto de 2006. De
cada crianga, foram obtidos, em uma (nica ocasido, peso e
estatura medidos com técnicas padronizadas internacional-
mente® e aparelhagem adequada e calibrada freqiientemente.
No mesmo momento foi obtida, por pung¢do venosa, amostra
de 4mL de sangue para realizacio de dosagens laboratoriais
de hemoglobina, volume corpuscular médico (VCM), red cell
distribution width (RDW) e indice de satura¢do da transfer-
rina (IST). Os trés primeiros foram realizados no contador
automatico de células Pentra 60 ABX, série 912P600306,
Franca. O IST foi obtido dividindo-se o valor da concentra-
¢do de ferro sérico pelo valor de concentra¢do da capacidade
total de ligacdo de ferro (obtidos pelo método ferrozine,
automacio Cobas Mira Plus Roche, série NJ08876-1760,
Sui¢a), multiplicando-se o resultado por 100.

Com auxilio do software Epi Info 2000, foram calculados
os escores Z dos indicadores peso para idade, peso para es-
tatura e estatura para idade segundo os padroes do National
Center for Health Statisticc (NCHS) de 2000“. Para efeito
de classificagdo, foram utilizados os pontos de corte aceitos
internacionalmente, considerando-se deficiente determinado
indicador nas criangas que apresentassem escore Z inferior
a -2 e, com risco de obesidade, aquelas com escore Z acima
de +2 para o indicador peso para estatura’’?.

Para a avaliagao do hemograma, utilizaram-se os se-
guintes pontos de corte: hemoglobina (12 a 48,9 meses:
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11mg/dL; 49 a 83,9 meses: 11,5mg/dL), VCM (12 a
48,9 meses: 72fL; 49 a 83,9 meses: 75fL ), RDW 14,5%,
considerando-se portadora de anemia a crianga que apresen-
tasse concentra¢ao de hemoglobina inferior ao ponto de corte
e portadora de anemia ferropriva, aquela com hemoglobina
inferior ao ponto de corte, associada a VCM baixo oua RDW
elevado, conforme recomendagdes internacionais! .

Os dados obtidos foram organizados segundo género e
faixa etdria. O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica
da Unaerp.

Resultados

Foram avaliadas 184 criangas, sendo 94 (51,1%) meni-
nos e 90 (48,9%) meninas. A idade média das criancas foi
41,4 meses, sendo 110 (59,8%) menores de 47,9 meses
e 74 (40,2%) entre 48 e 60 meses. A Tabela 1 mostra os
resultados obtidos.

Dentre as 54 criangas anémicas (hemoglobina inferior
ao ponto de corte), 47 (87%) apresentaram também pelo
menos um dos outros indicadores (VCM, IST, RDW)

Tabela 1 — Valores médios dos indicadores avaliados e preva-
Iéncias de alteracdes encontradas

Parametro avaliado Resultado
Hemoglobina
Média 11,5mg/dL

Abaixo do ponto de corte 54 (29,3%)
Volume corpuscular médio
Média
Abaixo do ponto de corte

79,5L
24 (13,0%)

indice de saturacéo da transferrina

Média 18,3%

Abaixo do ponto de corte 57 (31,0%)
RDW

Média 14,9%

Acima do ponto de corte 90 (48,9%)

Escore Z de peso para idade

Média 0,1

Abaixo de -2 3 (1,6%)
Escore Z de estatura para idade

Média 0,4

Abaixo de -2 1(0,5%)
Escore Z de peso para estatura

Média -0,1

Abaixo de -2 8 (4,3%)

Acima de 2 4 (2,2%)
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também alterados, configurando anemia associada a de-
ficiéncia de ferro.

Dentre as 130 criancas ndo portadoras de anemia (hemoglobi-
naacima do ponto de corte), 91 (70%) apresentaram pelo menos
um dos indicadores (VCM, IST ou RDW) com valores abaixo
do ponto de corte, configurando provavel deficiéncia de ferro.

A prevaléncia total de deficiéncia de ferro (VCM, IST
ou RDW com valores abaixo do ponto de corte) foi 75%
(138 casos).

A avaliagdo nutricional mostrou, para todos os indicadores
estudados, prevaléncia de ddficit inferior a 5%.

Discussao

A Organiza¢do Mundial da Saade (OMS) recomenda que a
comparagao entre os indicadores antropométricos de popula-
¢Oes seja feita utilizando-se as médias dos escores Z'?. Avalian-
do-se os dados obtidos no presente trabalho em relagio aqueles
observados nos Estados Unidos e na populagdo brasileira”,
a média observada do escore Z de peso para idade (0,10) estd
acima da média nacional (-0,71) e da média de criangas bran-
cas americanas (-0,23). Para o indicador peso para estatura, a
média (-0,10) estd abaixo da média nacional (0,17) e da média
americana (0,11). A média do escore Z do indicador estatura
para idade (0,40) é bem superior 2 média nacional (-1,32) e
superior a média americana (-0,23). Notando-se as prevalén-
cias, pode-se comparar os dados apresentados com os nacionais
e verificar que a prevaléncia observada de criangas com deficir
de peso para idade (1,6%) € inferior a nacional (3,2%)?, o
que deve ser devido ao efeito protetor da creche sobre o es-
tado nutricional das criangas"”. Em relagdo a deficiéncia de
peso para a estatura, principal indicador de agravo recente a
nutri¢do, observa-se prevaléncia baixa, mas acima do que se
poderia esperar pela simples distribui¢do estatistica. A preva-
léncia de obesidade (2,29%) estd abaixo da nacional (4,1%)"®
e da americana (10,3%)"”. Em estudo recente, Abrantes ez
al"®, utilizando dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, mostraram que a prevaléncia de obesidade entre
pré-escolares do nordeste e sudeste do Brasil era, em 1997,
respectivamente 7,8 e 10,19 — maiores, portanto, que aquelas
observadas no presente estudo.

Em relagdo a anemia, face a auséncia de estudos nacionais,
os dados obtidos podem ser comparados apenas com aqueles
obtidos em levantamentos regionais ou internacionais. Nessa
comparagdo, observa-se que, em Jardindpolis, a prevaléncia de
anemia (29,3%) encontra-se abaixo da encontrada na maioria

desses inquéritos. A OMS estima que cerca de 50% das criangas
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da América Latina sdo portadoras de anemia”?. Estudo brasileiro
realizado em 1990 na cidade de Recife, Pernambuco, mostrou
que, entre 1.161 criangas de seis a 71 meses, a prevaléncia de
anemia era 54,5%“?. Em 1997, em todo o Estado de Pernan-
buco, Osério e 2/*, estudando 777 criangas de seis a 59 meses,
encontraram prevaléncia de 40,9%. Entre 1984 e 1985, em todo
o Estado de Sao Paulo, a prevaléncia era 35,6%“?. Em estudo
de tendéncia secular na cidade de Sdao Paulo, Monteiro et a/'?
observaram que, entre 1985 e 1996, a prevaléncia em pré-esco-
lares subiu de 35,6 para 46,9%. Especificamente entre criangas
institucionalizadas em perfodo integral, nosso grupo realizou,
na regido de Ribeirdo Preto, dois estudos recentes. Em Pontal,
em levantamento realizado em 1999, foi observada prevaléncia
de 62,5% de criancas com anemia, 32,3% com VCM abaixo
de 75fL e 43% com IST menor que 12%®. Em Monte Alto,
em levantamento realizado em 2002, observou-se prevaléncia
de 14,5% de criangas com anemia®.

Quando se observam os indicadores do estado nutricional
de ferro, podem-se observar resultados conflitantes, obtendo-
se prevaléncia mais baixa quando o indicador usado é 0 VCM
(13%) e mais elevada quando o indicador é 0 RDW (48,9%).
E possivel que esse fato se deva aos diferentes significados bio-
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