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RESUMO: Dentro de estudo populacional sobre condigdes de satide na infancia, uma amostra represen-
tativa das criangas menores de cinco anos do Municipio de Sdo Paulo, Brasil (n = 912) foi estudada quanto
a prevaléncia e distribuicdo da anemia. A freqiiéncia de criangas anémicas (concentragdo de hemoglobina <
11g/d1) foi de 35,6%, sendo de 14,7% a freqiiéncia de casos severos (hemoglobina < 9,5g/dl). As maiores
prevaléncias de anemia se concentraram na faixa etaria de 6 a 24 meses de idade, onde mais da metade das
criangas se mostraram anémicas e cerca de metade dos casos corresponderam a formas severas da deficiéncia.
Embora a prevaléncia da anemia tenda a diminuir com a melhoria do nivel socioeconémico da populagio,
ndo se detectaram estratos da populagdo imunes a deficiéncia. Em comparagdo a situa¢do observada no Mu-
nicipio ha cerca de dez anos, verifica-se elevagdo expressiva da prevaléncia da anemia: mais de 50% para o
total de casos e mais de 100% para as formas severas da deficiéncia. O conjunto das informagdes geradas
pelo estudo epidemioldgico realizado em 1984/85 sugere que a anemia na infancia no Municipio de Sao Paulo
esteja relacionada basicamente a caracteristicas desfavordveis da alimentagdo infantil, sendo menos relevante
o papel que poderia ser atribuido as parasitoses intestinais.

UNITERMOS: Saude da crianga. Inquéritos epidemioldgicos. Anemia, incidéncia. Anemia ferropriva,

incidéncia

A anemia — ou o estado decorrente da incapacidade
do tecido eritropoiético manter normal a concentragdo
de hemoglobina — ¢é problema de ocorréncia endémica
em paises do Terceiro Mundo. Determinado na grande
maioria das vezes pela deficiéncia de ferro, o estado ané-
mico representa considerdvel agravo a saude, estando a
ele associados prejuizos ndo so6 a capacidade produtiva
dos individuos, como também a importantes aspectos
da reproducdo, do desenvolvimento cognitivo e da
imunocompeténcia®!3:16,

Sdo poucos e dispersos os estudos sobre ocorréncia
de anemia realizados no Brasil, a maioria deles referin-
do-se a grupos populacionais restritos estudados a ba-
se de amostras de pequenas localidades ou de clientelas
de servicos de saude’'322, Como regra geral, tais estu-
dos tém evidenciado elevadas prevaléncias da deficién-
cia em nosso meio. No Municipio de Sdo Paulo, em par-
ticular, estudo realizado na primeira metade da década
de 70 indicou ser a anemia importante problema de sau-
de para a populagido de criangas menores de cinco anos,
inclusive para aquelas pertencentes a familias de melhor
nivel socioecondmico 2.

O presente artigo descreve resultados de amplo estu-
do epidemioldgico sobre condigdes de saude e nutricdo
na inféncia realizado no Municipio de Sdo Paulo, em
1984/85, focalizando especificamente os achados do es-
tudo relacionados a prevaléncia e distribui¢do da anemia.

METODOLOGIA

A amostra integral da pesquisa “Estudo das condi-
¢oes de saude e nutrigdo das cringas do Municipio de
Sdo Paulo 1984/85” envolveu 1.016 criangas residentes
nesse Municipio e com idades entre zero e 59 meses. O
processo de amostragem adotado encontra-se descrito
em artigo anterior desta série'?, onde se demonstram o
cardter probabilistico da amostra e a representativida-
de dos resultados gerados para o conjunto das criangas
do Municipio estudado. Das 1.016 criangas da amostra
(89,8%), 912 foram submetidas a exame hematoldgico
para diagnostico de anemia. A perda de cerca de 10%
da amostra original foi devida parte & ndo concordan-
cia de familiares com o exame, parte a condigdes inade-
quadas de colheita de sangue. Analisadas com relagdo
a faixa etéria e nivel socioecondmico (medido pelo ni-
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vel de escolaridade do chefe da familia), as crian¢as ndo
submetidas a exame ndo se mostraram distintas das
criangas examinadas (Prova de Kolmogorov-Smirnof, o
5%,

A colheita de sangue, feita no préprio domicilio da
crianga, foi executada através de puntura digital,
observando-se as recomendagdes para a técnica proposta
por Dallman e Siimes® *. A concentragdo de hemoglo-
bina nas amostras colhidas foi medida pelo método da
cianometahemoglobina. O estado de anemia foi diag-
nosticado quando a concentragdo de hemoglobina acu-
sou menos de 11g/dl, atendendo critério proposto pela
Organiza¢do Mundial de Saude'® para criangas de seis
meses a seis anos (as criangas da amostra com menos
de seis meses, 8,2% da amostra, para as quais é extre-
mamente complexo estabelecer-se um unico nivel criti-
co de hemoglobina, constituem grupo tratato a parte
na discussdo dos resultados). Quadros severos de ane-
mia foram diagnosticados sempre que a concentragio
de hemoglobina foi inferior a 9,5g/dl.

A distribuicdo da prevaléncia da anemia foi estuda-
da quanto a faixa etdria da crianga e quanto ao nivel
socioecondmico da familia, este indicado pelo nivel ma-
ximo de escolaridade obtido pelo chefe da unidade fa-
miliar. Em artigo anterior desta série!, fundamenta--
se a escolha da escolaridade como marcador apropria-
do do nivel socioeconémico das familias estudadas. Tes-
tes baseados na distribui¢do do Qui quadrado foram uti-
lizados para se avaliar o significado estatistico das as-
sociagles observadas, adotando-se o de 5%,

RESULTADOS

A Figura apresenta a curva de distribui¢do dos valo-
res médios de hemoglobina observados na amostra.
Atentando-se para a curva esperada em popula¢des ndo
anémicas, registrada na mesma Figura, verifica-se que
a partir da idade de dois meses, os valores observados
na amostra sdo claramente deficientes. Nota-se ainda
que os maiores diferenciais com os valores esperados
encontram-se entre as idades de 6 a 24 meses. A partir
dos 24 meses, os diferenciais tendem a ser progressiva-
mente menores,

As cifras relativas as prevaléncias da anemia e da ane-
mia severa podem ser vistas na Tabela 1. Para o total
da amostra, as referidas prevaléncias foram, respectiva-
mente, de 35, 6% e 14,7% (omitidas as criangas meno-
res de seis meses, pouco se alteram aquelas prevaléncias:
35,7% e 14,6%). Confirmando fato ja indicado pelos
valores médios da concentragdo de hemoglobina, as
maiores prevaléncias de anemia sdo encontradas entre
0s 6 e os 24 meses de idade: neste periodo, mais da me-
tade das criangas apresentam-se anémicas, sendo meta-
de dos casos de anemia severa. A partir dos 24 meses,
a prevaléncia da anemia declina de forma linear com
a idade, atingindo na faixa etdria de 48 a 60 meses me-
nos de um quinto das criangas examinadas. Igualmente
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declinante é a propor¢do de casos de anemia de maior
severidade. A associagd@o entre idade ¢ anemia se mos-
tra significativa (p < 0,005) tanto quanto se considera
a prevaléncia total de anemia como quando se conside- ,
ra a prevaléncia exclusiva de casos severos (a exclusdo
das criangas menores de seis meses ndo altera este
resultado).

TABELA 1

Prevaléncia (%) de anemia em criangas de zero a 59 meses de
idade do Municipio de Sdo Paulo (1984/85).

Idade Anemia Anemia Severa
(meses) Amostra (Hb < 11g/dl) (Hb < 9,5g/d))
0 6 75 34,7 16,0
6+ 12 82 53,7 26,8
12 +— 24 186 58,1 28,0
24 +— 36 206 32,0 11,6
36 — 48 199 26,1 6,5
48 - 60 164 17,7 6,7
Total 912 35,6 14,7

A Tabela 2 apresenta as prevaléncias de anemia en-
contradas entre os cinco estratos socioecondmicos em
que se dividiu a populagdo (os dois estratos de maior
nivel socioecondmico, correspondentes aos niveis supe-
rior e colegial de escolaridade, foram agrupados em um
unico estrato em face da pequena expressio dos mes-
mos na amostra). Embora nenhum estrato apresente-se
totalmente imune 4 anemia, pode-se notar que a preva-
1éncia da deficiéncia tende a ser menor nos estratos de
melhor nivel socioecondmico. Esta relagdo inversa é par-
ticularmente evidente para os casos severos de anemia,
cuja prevaléncia no estrato de melhor nivel socioecond-
mico é trés vezes inferior 4 mesma prevaléncia encon-
trada no estrato extremo oposto (7,8% contra 22,2%).
A associagdo entre nivel socioecondmico e anemia al-
canga significado estatistico apenas com relagdo aos ca-
sos severos de anemia (p < 0,05).

DISCUSSAO E CONCLUSAO

A partir de amostra representativa da populagio de
menores de cinco anos residente no Municipio de Sdo
Paulo, verificou-se que mais de um tergo das criangas
desta localidade encontram-se anémicas. E importante
assinalar que o nivel critico de hemoglobina utilizado
para caracterizar a presen¢a do estado anémico — Hb
< 11g/d1 — condiciona grande especificidade ao diag-
nostico da anemia e anula a possibilidade de se estar
superestimando a prevaléncia daquela deficiéncia na
populagdo®. De fato, critérios mais refinados para o
diagnéstico da anemia, como a resposta positiva da con-
centragdo de hemoglobina a suplementagdo hematini-
ca, evidenciam que o critério Hb < 11g/dl pode mes-
mo subestimar a prevaléncia da deficiéncia®?!. Se ado-
tdssemos, por exemplo, as propor¢des de respostas po-
sitivas encontradas na India por Singla e col.?! para

* Dallman e Siimes® referem a possibilidade de substituir o sangue venoso por capilar no diagnostico da anemia, sem prejuizo
da qualidade do exame laboratorial, desde que observados determinados cuidados técnicos na colheita da amostra. Tais cuida-
dos foram enfatizados no treinamento oferecido aos médicos responsaveis pela colheita de sanque e sempre que, por qualquer
motivo, as recomendagdes ndo podiam ser observadas, a amostra colhida era excluida do estudo.
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Figura - Padrdo de referéncia proposto por Brault-Dubuc? (zero a 36 meses) e por Dallman e Siimes* (36 a 59 meses).
Valores médios da concentragdo de hemoglobina nos primeiros cinco anos de vida. Municipio de Sdo Paulo, 1984-1985.

criancas com diferentes iniciais de hematdcrito (inclu-
sive com niveis correspondentes a concentragdes de he-
maglobina de 11g/dl ou mais), chegariamos a conclu-
sdo de que mais da metade das criangas estudadas em
S&o Paulo responderiam a suplementagdo hematinica,
o que demonstraria que a prevaléncia da deficiéncia em
nosso meio seria ainda maior do que a estimada.

TABELA 2

Prevaléncia (%) da anemia entre criangas menores de cinco anos
de diferentes estratos socioecondmicos do Municipio de Sdo
Paulo (1984/85).

Estrato

Socio- Amostra Anemia Anemia Severa
econdmico* (Hb < 11 g/dl) (Hb < 9,5g/dl)

1711 142 29,6 7,8

111 138 34,8 13,0

v 296 36,5 15,2

\% 240 35,4 16,7

VI 90 43,3 22,2

* Estratos socioecondmicos constituidos a partir do nivel de
escolaridade do chefe da familia da crianga: I= superior; II=
colegial; 111 = ginasial; IV= primdria completa; V= primad-
ria incompleta; VI= auséncia de escolaridade.

Em relagdo a terminologia atualmente utilizada, os cursos
primdrio, ginasial e colegial correspondem, respectivamen-
te, &s quatro primeiras séries do primeiro grau, as quatro ul-
timas séries do primeiro grau e as trés séries do segundo grau.

Observando-se os resultados encontrados pela mes-
ma pesquisa “Estudo das condi¢ées de satde e nutri-

¢do das criangas do Municipio de Sdo Paulo” quanto
a outra deficiéncia nutricional usualmente de grande ex-
pressdo populacional — a desnutri¢do protéico-energé-
tica (DPE) — tem-se novo testemunho da importancia
da anemia na cidade de Sdo Paulo. Medida pela preva-
1éncia de déficits ponderais — tal como proposto por
Gomez e col.® — a prevaléncia da DPE em Sdo Paulo
ndo chegaria a 30%'4; medida pela freqiiéncia exclusi-
va de formas moderadas e severas, alternativa possivel-
mente mais apropriada para se estabelecer um paralelo
correto com a freqiiéncia da anemia, a prevaléncia da
DPE nio chegaria a 5%, Tais achados situam a ane-
mia como deficiéncia nutricional inquestionavelmente
mais comum entre as crian¢as do Municipio de Sdo
Paulo.

Outra forma de se apreciar a freqiiéncia atual da ane-
mia entre as criangas de Sdo Paulo consiste em se com-
parar as prevaléncias observadas as prevaléncias regis-
tradas ha cerca de dez anos (1973/74) por outro diag-
néstico populacional realizado na cidade®. A referida
comparagdo indica haver ocorrido no Municipio subs-
tancial elevagdo da prevaléncia da anemia: mais de 50%
em relagdo a totalidade de casos e mais de 100% em re-
lagdo as formas severas de anemia (Tabela 3). E impor-
tante assinalar que na comparagdo efetuada tomou-se
o cuidado de omitir as criangas menores de seis meses,
estudadas apenas em 1984/85, e de ajustar as prevalén-
cias do estudo de 1973/74 a real composi¢do socioeco-
ndmica entdo existente na populagdo do Municipio* Em
ambos os inquéritos a concentragdo de hemoglobina foi
determinada pelo método de cianometahemoglobina. A
diferente técnica de colheita utilizada, pun¢do venosa
no primeiro inquérito e puntura digital no segundo in-

* Tais ajustes, que pouco modificam os resultados, foram efetuados pelos autores deste trabalho levando em conta os fatores
de corregio utilizados por Batista Filho! para estimar na mesma amostra de 1973/74 a real prevaléncia no Municipio de Sao

Paulo, da DPE.
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quérito foram tomados todos os cuidados que a tornam
compardveis a pun¢ido venosa.
TABELA 3
Prevaléncia (%) de anemia entre criangas de 6 a 60 meses de

idade em dois sucessivos inquéritos realizados no Municipio
de Sao Paulo.

L. Anemia Anemia Severa
Inquérito  Amostra gy < 11g/dl) (Hb < 9,5g/dl)
1973/74 278 22,7° @3,1)"° 6,1" (6,8)"
1984/85 837 35,5 14,6

* Prevaléncias ndo ajustadas conforme Iunes e col.b.

* * Prevaléncias ajustadas pelos autores deste trabalho levan-
do em conta fatores de corregdo propostos por Batista
Filho! (ver texto).

Acrescida das consideragdes acima, a atual magnitu-
de alcangada pela anemia em S&o Paulo recomenda que
as agOes necessdrias para seu controle sejam absoluta-
mente priorizadas dentro dos programas de assisténcia
a infincia existentes na cidade. A este respeito, é inte-
ressante assinalar que agdes exeqiiiveis e relativamente
eficazes no controle de anemia infantil — como o diag-
ndstico e tratamento sistematicos, a suplementagéao me-
dicamentosa preventiva em idades de maior risco, a nu-
trificagdo de determinados alimentos e a orientagdo ade-
quada da alimentagdo do desmame — sdo incipiente-
mente aplicadas em nosso meio, ou sequer sdo pratica-
das. Seria inteiramente desejdvel, neste particular, que
a Secretaria de Saide do Estado de Sdo Paulo, que re-
centemente incorporou em sua programagao agdes de
grande eficacia para o controle da DPE na inféncia (vi-
gilancia do crescimento, orientagdo nutricional e suple-
mentacdo alimentar)!!, o mesmo fizesse com relagdo a
anemia.

O estudo da distribuigdo da prevaléncia da anemia
junto as diferentes faixas etdrias da populag@o eviden-
cia que a idade da crianga é elemento central na deter-
minagdo do risco de ocorréncia da deficiéncia. Com pre-
valéncias acima de 50%, a faixa etaria de 6 a 24 meses
é a que condiciona os maiores riscos de anemia, deven-
do ser, portanto, o alvo preferencial de medidas de con-
trole como a suplementagdo preventiva com sulfato fer-
roso. Igualmente evidente é a tendéncia de redugdo da
anemia a partir da idade de dois anos, quando o au-
mento de idade passa a significar progressiva diminui-
¢do da vulnerabilidade infantil ao estado anémico. E in-
teressante mencionar que a intensa relagdo observada
entre idade e anemia repete-se em outras pesquisas rea-
lizadas em nosso meio!8:20:22,

A analise dos resultados referentes especificamente a
faixa de zero a seis meses requer maiores cuidados, uma

* Dados inéditos
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vez que a concentracdo normal de hemoglobina naque-
le periodo apresenta grandes variagdes. Comparando-
se, entretanto, a curva de variagdo dos valores médios
de hemoglobina a curva que seria esperada no decorrer
dos seis primeiros meses de vida (Figura), verifica-se que
o risco de anemia estd indiscutivelmente presente na po-
pulacdo desde pelo menos a idade de dois meses. Em
face de que nos primeiros meses de vida o organismo
infantil encontra-se relativamente protegido da anemia,
através dos mecanismos de re-utilizagdo da hemoglobi-
na fetal®, parece licito inferir-se que poderosos condi-
cionantes da anemia devam envolver as criangas de pe-
quena idade no Municipio de Sdo Paulo. Desde logo,
¢ importante assinalar que as condigdes de prematuri-
dade e/ou baixo peso ao nascer néo explicam integral-
mente a precocidade do aparecimento da anemia em Sdo
Paulo, uma vez que € relativamente pequena a incidén-
cia daquelas condi¢des na cidade: 9,7% segundo levan-
tamento realizado em maternidades!® e 8,7% de acor-
do com achados de nossa amostra de criangas.

Embora multiplos fatores possam determinar o apa-
recimento da anemia na infancia, usualmente dois sdo
os fatores de maior expressdo populacional: a presenca
de parasitas intestinais, sobretudo a ancilostomose, € 0
aportse] 5dietético insuficiente de nutrientes, sobretudo de
ferro>'>,

Dados da mesma pesquisa de 1984/85* sugerem que
as parasitoses intestinais ndo possam ser responsabili-
zadas pelas altas taxas de anemia observadas no Muni-
cipio de Sdo Paulo: a ocorréncia da ancilostomose na
amostra de criangas estudadas foi desprezivel (prevalén-
cia de 0,1%); os demais parasitas alcangaram freqiién-
cias elevadas apenas entre as criangas mais velhas da
amostra, as quais, como se viu, sdo as mais protegidas
da anemia; a evolugdo da prevaléncia de todas as para-
sitoses intestinais foi favordvel na ultima década, em
franco contraste com o que se observa com relagdo a
prevaléncia da anemia.

Andlises preliminares das caracteristicas da alimen-
tacdo da mesma amostra de criangas estudadas em
1984/85* revelam que o fator dieta pode explicar em
boa conta os achados relativos:a ocorréncia da anemia
no Municipio de Sdo Paulo: dietas deficientes em ferro
foram encontradas em 43,6% das criancas estudadas,
sendo ainda mais freqiiente a deficiéncia nos primeiros
dois anos de vida; o leite materno, excelente fonte de
ferro de alta biodisponibilidade, s6 é majoritario na dieta
infantil nos primeiros trés meses de vida, sendo a partir
desta idade substituido pelo leite de vaca integral, o qual,
além de ser deficiente fonte de ferro, pode condicionar,
quando em forma fluida, micro-hemorragias intestinais
que atingirdo sobretudo a crianga de pequena idade!s';
o consumo de carne e feijao, importantes fontes de fer-
ro na infancia, além de ser expressivo apenas a partir
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do segundo ano de vida, ocorre usualmente em quanti-
dades demasiado restritas.

Os dados relativos & distribuigdo da prevaléncia da
anemia pelos diferentes estratos socioecondmicos da po-
pulagdo confirmam maior risco a doenca a que, de modo
geral, estdo submetidas as familias de pior nivel socioe-
condmico da cidade’2. E interessante, entretanto, notar
que mesmo 0s estratos populacionais mais privilegia-
dos da cidade se encontram submetidos a prevaléncias
relativamente altas de anemia. Tal fato, que j4 havia si-
do observado em inquérito anterior realizado no
Municipio®, contrasta frontalmente com os achados da
pesquisa 1984/85 referentes a outros eventos morbidos,
como a DPEY, a doenga diarréica’ e as parasitoses
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intestinais'?, que alcangam freqiiéncias insignificantes
ou nem mesmo ocorrem entre as familias de melhor ni-
vel socioeconémico. Esta caracteristica peculiar da ane-
mia — sua disseminagdo por todos os estratos socioe-
condmicos da populagdo — refor¢a a importancia da
deficiéncia em nosso meio, a0 mesmo tempo que apon-
ta para a necessidade de estudos mais refinados sobre
sua epidemiologia. Neste sentido, parece fundamental
que se conhega a exata determinagdo que a condicéo so-
cioecondmica exerce sobre o aporte de ferro da dieta in-
fantil, assim como os mecanismos que relacionam pos-
teriormente este aporte as reservas de ferro e a concen-
tracdo sangiiinea da hemoglobina. Em trabalho futuro,
voltaremos ao tema.

MONTEIRO, C.A. & SZARFARC, SC. [A study of children’s health in S. Paulo city (Brazil), 1984-1985.
V - Anemia]. Rev. Saide publ,, S. Paulo, 21:255-60, 1987.

ABSTRACT: As part of a broad epidemiologic survey on the health status of children living in the city
of S.Paulo, Brazil, a representative sample of under-fives was studied with regard to the prevalence and distri-
bution of anemia. The prevalence of anemic children (hemoglobin < 1lg/dl) was 35.6% and the prevalence
of severe cases (hemoglobin < 9.5g/dl) was 14.7%. The highest rates of anemia were found between 6 and
24 months of age, a period in which more than half of the children surveyed were anemic and around 50%
of the cases corresponded to severe forms of the deficiency. The prevalence of anemia tended to decrease with
the improvement of the socioeconomonic status, but no segment of the population free from anemia was de-
tected. Compared to the situation verified in the city around 10 years ago, an impressive increase in the preva-
lence of anemia was observed: of more than S0% for the total of anemic children and of more then 100%
for the severe cases. In the light of all the data produced by the survey, there are strong evidences that child
anemia in the city of S.Paulo is due rather to the unfavorable characteristics of the diet than to the presence
of intestinal parasites.

UNITERMS: Child health. Health surveys. Anemia occurrence, Anemia, hypochromic, occurrence. Child
nutrition. Socioeconomic factors.
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