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RESUMO: A anemia ferropriva é resultado da caréncia de ferro no organis-
mo e diminuicio da hemoglobina. E considerada a caréncia nutricional de
maior abrangéncia no mundo. Este estudo teve como objetivo verificar a rela-
cio entre prevaléncia de anemia ferropriva e o consumo de ferro em criancas
hospitalizadas. A pesquisa foi de cardter descritivo, utilizando-se como amos-
tra 41 prontuarios de criancas hospitalizadas no periodo de agosto a outubro
de 2007, em um hospital publico de Maringa-Parana. Para caracterizar ane-
mia ferropriva foi utilizado valor de hemoglobina <11g/dl, e para classificar
o estado nutricional adotou-se peso por idade utilizando a classificacio do
zscore, a adequacdo de ferro ingerido teve como pardmetro as recomenda-
coes da Dietary Reference Intakes. Para analisar os dados foram utilizados o
Teste Qui-quadrado e o Teste T Student. Os principais resultados foram a
prevaléncia de anemia ferropriva de 70,74% das criancas, sendo 90,26% com
estado nutricional em eutrofia sem diferenca significativa entre sexos, 66%
das criancas eutroficas encontravam-se anémicas, nio havendo relacio signi-
ficativa entre desnutricdo e anemia ferropriva. Para consumo de ferro 68,2%
estavam abaixo do recomendado e ainda encontravam-se anémicas. Conclui-
-se no final da pesquisa que a maioria das criancas apresentava anemia ferro-
priva e encontrava-se em eutrofia.
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PREVALENCE OF IRON-DEFICIENCY ANEMIA
AND CONSUMPTION OF IRON IN
HOSPITALIZED CHILDREN

ABSTRACT: Iron-deficiency anemia is a lack of iron and hemoglobin decre-
ase in the body. It is the highest extensive nutritional deficiency worldwide.
Current analysis determines the relationship between prevalence of iron-defi-
ciency anemia and iron consumption in hospitalized children. Descriptive re-
search employs the clinical charts of 41 children hospitalized from August to
October 2007 in a government hospital in Maringa PR Brazil. Iron-deficiency
anemia was characterized by hemoglobin rate <11g/dl and the classification
of nutritional status comprising weight-age using the zscore. Adequacy of
iron intake followed the Dietary Reference Intakes and Chi-square test and
Student’s t test were employed for data analysis. Results showed iron-defi-
ciency anemia in 70.74% of the children and 90.26% with eutrophic nutritio-
nal status, with no significant differences between the sexes. Moreover 66%
of eutrophic children were anemic, with no significant relationship between
malnutrition and iron-deficiency anemia. When iron consumption was taken
into account, 68.2% of the children were below the recommended rate and
anemic. Most children investigation in current research had iron-deficiency
anemia with eutrophic nutritional status.

KEYWORDS: Iron; [ron-Deficiency Anemia; Pediatrics.
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INTRODUCAO

A anemia ferropriva ¢ o ultimo estdgio das consequéncias
da deficiéncia de ferro no organismo. A falta de ferro faz com
que haja diminuicio no nivel da hemoglobina ou ainda di-
minuicio no nimero de eritrdcitos no sangue, uma vez que
¢ um elemento essencial para a sintese dessas estruturas. A
caréncia de ferro resulta do desequilibrio no balanco entre
a quantidade de ferro absorvido da dieta e a utilizacio pelo
organismo (ZAGO; FALCAQO; PASQUINI, 2004; AQUINO
et al., 2005).

A Organizacio Mundial da Saude (WHO, 1997) estima
que nos paises em desenvolvimento metade da populacio de
criancas com idade inferior a 4 anos sofrem de anemia fer-
ropriva. Este fato ocorre devido a vulnerabilidade biologica
propria do estagio de desenvolvimento fisico em que se en-
contram os individuos nesta faixa etdria, que é caracterizada
por um crescimento acelerado com altas demandas de ferro.

Segundo o Fundo das Nagdes Unidas para a Infincia
(UNICEF, 1998) estima-se que 90% da anemia no mundo
sejam causadas devido a deficiéncia de ferro. A Organizacio
Pan-americana de Satude (OPAS, 1996), com base em estudos
locais e/ou estaduais, aponta o Peru como o pais com maior
prevaléncia de anemia em toda a América Latina seguido do
Caribe com 57%.

No Brasil, segundo pesquisa da Organizacio Pan-ameri-
cana de Saude (OPAS, 1996) 35% das criancas com idades
entre 1 e 4 anos sofrem com a anemia ferropriva, este per-
centual corresponde a 5 milhdes de brasileiros em diferentes
regides do pais. Neuman e colaboradores (2000) em estudo
realizado na regido sul encontrou prevaléncia de anemia fer-
ropriva em 54% de uma amostra com criancas menores de 2
anos. Na regido sudeste, Duarte e colaboradores (2007) en-
controu prevaléncia de anemia ferropriva em 41,7% de crian-
cas nessa mesma faixa etaria. J4 Miranda e colaboradores
(2003) em pesquisa abrangendo criancas de 6 a 12 meses de
idade constatou prevaléncia de anemia ferropriva em 60,8%.
Na regido Nordeste, segundo Oliveira e colaboradores (2002)
a prevaléncia de anemia ferropriva encontrada em criancas
com idades entre 6 meses e 5 anos foi de 36,4%.

Pode-se perceber que a prevaléncia da caréncia de ferro é
elevada em diversas regides. As causas para o aparecimento
dessa caréncia podem ser diversas como, ingestio inadequa-
da, absorcio incompleta, defeitos na liberacio das reservas,
bem como perdas sanguineas, excrecio aumentada, utilizacio
inadequada ou ainda, necessidades elevadas e sendo o prin-
cipal motivo o baixo consumo de ferro (SILVA et al., 2007).

O ferro é um mineral essencial para a manutencio da
saude do organismo. Além de participar do metabolismo ae-
robico, o ferro também ¢ indispensavel ao crescimento celu-
lar e formacio de inumeras enzimas. As fontes alimentares
de ferro incluem alimentos de origem animal e vegetal como
carnes, visceras, cereais e hortalicas (BONINL-DOMINGOS,
2006).

Em razio da anemia ferropriva ser considerado um dis-
tarbio nutricional de maior magnitude no mundo, inclusive
no Brasil, desenvolveu-se um trabalho objetivando verificar
sua prevaléncia e o consumo de ferro de criancas de 7 a 59

meses hospitalizadas na rede publica de satde do municipio
de Maringa-Parana.

2 METODOLOGIA
2.1 SUJEITOS

Foram avaliados 41 prontudrios de criancas internadas
com idade entre 7 a 59 meses de idade, de ambos os sexos
e com prescricio de alimentacio via oral, a pesquisa ocorreu
no periodo de agosto a outubro de 2007.

Foram excluidos da amostra prontuarios de criancas por-
tadoras de sindromes ou com prescri¢io de terapia nutricio-
nal enteral ou parenteral.

2.2 LOCAL

A pesquisa ocorreu na clinica pediatrica de um hospital
publico na cidade de Maringa-Parana.

2.3 ESTADO NUTRICIONAL

Foram coletados em prontudrios, os pesos das criancas e
avaliados os pesos por idade sendo utilizado as tabelas pro-
postas por WHO (20006) e para classificar o estado nutricio-
nal utilizou-se o Z-score e foram adotados os seguintes pontos
de corte: eutrofia +2DP a -2DP, <-2DP desnutricio e >+2DP
excesso de peso (WHO, 1995).

2.4 FERRO ALIMENTAR

Foi coletado em entrevista com as mies das criancas o
recordatdrio alimentar de trés dias de cada uma delas, para
posteriormente calcular as quantidades ingeridas de ferro uti-
lizando-se a Tabela Brasileira de Composicdes de Alimentos
- TACO (2006). Assim foi considerado o consumo de ferro
adequado de acordo com as DRIS, sendo utilizado a EAR
(Quadro 1).

Quadrol Recomendacdes de ferro por faixa etaria.

FAIXA ETARIA EAR
7 a 12 meses 6,9 mg

1 a3 anos 3 mg

4 a 8 anos 4,1 mg

Fonte: Dietary Reference Intakes (INSTITUTE OF MEDICINE, 2003).

2.5 ANEMIA FERROPRIVA

Anemia ferropriva foi caracterizada quando os valores de

hemoglobina se situarem em valores <I11g/dl (WHO, 2001).
2.6 ASPECTOS ETICOS
O projeto foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa

(COPEC) do Centro Universitario de Maringd com o Pare-
cer Ntimero 49 e possui autorizacio do hospital, onde foram
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obtidos os dados de coleta.
2.7 ANALISE DOS DADOS

Para analisar os dados foi utilizada andlise descritiva de
todas as variaveis, e ainda foram utilizados o Teste Qui-qua-
drado e o Teste T Student considerando-se como significativo

o p <0,05.
3 RESULTADOS

Foram avaliadas 41 criancas internadas no Hospital Mu-
nicipal de Maringd sendo 59% do sexo masculino e 41%
pertencia ao sexo feminino, a média da idade foi de +24,09
meses com + 15,60 meses. A média do peso das criancas foi
10,61 kg com + 2,5 kg.

As criancas deram entrada no hospital com diferentes
diagnésticos clinicos, predominando as doencas do sistema
respiratorio como bronquite sendo 59,5%, asma bronquica
(41,9%) e pneumonia com (43,8%). Na figura 1 pode-se ve-
rificar que para o sexo feminino prevaleceu asma bronquica
(25,9%) e sexo masculino bronquite (36%).

W Asma Brénguica| 10
B Bronquite

@ Ofite Média
O Virose

0 Gastrite

D Varicela

0 Preumonia

3e%

Feminino Masculino

Figura 1 Distribuicio dos pacientes segundo sexo e patologia
3.1 ESTADO NUTRICIONAL

Na tabela 1 verifica-se o estado nutricional das criancas e
observa-se que 90,26% encontram-se classificadas em eutro-
fia quando se analisa o P/I, entretanto ao analisar os géne-
ros verificou-se que 51,26% era do sexo masculino e 39% do
sexo feminino, o percentual de desnutricio foi baixo (9,74%),
sendo maior no sexo masculino 7,3%, e nio foi encontrado
excesso de peso na amostra estudada. Quando aplicado o tes-
te estatistico Qui-quadrado constatou-se que nio é possivel
afirmar diferenca significativa entre sexos com p>0,05.

Tabela 1 Distribuicio das criancas em relacio ao estado nutricional
e género.

VARIAVEIS EUTROFIA DESNUTRICAO _EUTROFIA (%) DESNUTRICAO
(N) (N) (%)

Masculino 21 3 51,26 7,31

Feminino 16 1 39,00 2,43

3.2 HEMOGLOBINA

Ao analisar os niveis de hemoglobina (Figura 2) de acordo
com recomendacdes da WHO (2001), pode-se constatar que

79% do sexo masculino e 59% do feminino, estavam com
nivel abaixo do recomendado, enquanto que 21% do mascu-
lino e 41% do feminino estavam com niveis acima.

Ao avaliar a hemoglobina das criancas pode-se verificar
que a média da hemoglobina encontrada no perfil analisado
foi de 10,55¢/dl e + 1,48¢/dl no sexo feminino e no mas-
culino a média de 10,20 g/dl com + 1,10g/dl. Afirmando
estatisticamente que essas diferencas nao foram significativas
entre si com p >0,05 para essa diferenca.

MMASCULINO (ACIMA)
MMASCULINO (ABAIXO)
W FEMININO (ACIMA)
B FEMININO (ABAIXO)

FEMININ (ABAIXO)

FEMININ (ACIMA)

MASCULINO (ABAIXO)

MASCULINO (ACIMA)
Figura 2 Distribuicio do nivel de hemoglobina entre sexos.
3.3 CONSUMO DE FERRO

Em relacio ao recordatorio alimentar de trés dias das
criancas verificou que a média de consumo de ferro (Tabela
2) foi de 2,00 mg com +1,48 mg para o sexo feminino e 1,33
mg com * 0,76 mg para o sexo masculino. As médias diferem
entre si (p <0,05), podendo afirmar que a média do consumo
de ferro foi significativamente maior no sexo feminino.

Tabela 2 Médias de consumo de ferro.

VARIAVEIS FEMININO MASCULINO
Meédia 2,0071 1,3383

Desvio Padrio 1,4881 0,7673
Minimo 0,4400 0,2000
Maximo 5,5000 3,3000

Comparando-se as recomendacdes de ferro para cada
faixa etaria e consumo de ferro, constatou-se que houve um
baixo consumo de ferro significativo com (p< 0,05) entre as
criancas. Ao verificar o consumo de ferro (Figura 3) por sexo
observou-se que 82% no sexo feminino e 96% no sexo mas-
culino estavam com baixo consumo de ferro, enquanto que
apenas 18% do feminino e 4% do masculino estavam com
alto consumo do mineral, apesar dessas diferencas de con-
sumo entre os géneros nio se pode afirmar que estas foram
significativas, pois o p >0,05.

Ao se comparar a frequéncia de anemia ferropriva com
niveis de consumo de ferro das criancas, observou-se 68,2%
das criancas com baixo consumo de ferro constavam com
presenca de anemia e apenas 27% tiveram baixo consumo
deste mineral e nao apresentavam anemia ferropriva. Dessa
forma pode se constatar por meio do teste Qui-quadrado que
as criancas anémicas tiveram maior prevaléncia de baixo con-
sumo de ferro se comparado com as criancas nio anémicas e
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essa diferenca foi significativa (p<0,05).

WMASCULIN (ACIMA)
WIASCULINO (ABAIXO)
WFEMININO (ACIMA)
[BFEMININ (ABAIXO)

FEMININO (ABAIXO)

FEMININO (ACIMA)

MASCULINO (ABAIXO)

MASCULINO (ACIMA)

Figura 3 Distribuicio do nivel de ferro para género sexual de acordo com

as recomendacdes das DRI’s (EAR).
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Figura 4 Distribuicio do consumo de ferro em relacio a anemia ferropriva.
3.4 ANEMIA FERROPRIVA

Observando-se a Tabela 3 pode-se verificar que existe
maior prevaléncia de criancas anémicas com estado nutricio-
nal em eutrofia, demonstrando que neste estudo nio houve
relacdo entre variaveis desnutricio e anemia ferropriva, € ao
aplicarse o teste Qui-quadrado, pode-se afirmar que nio exis-
te diferenca significativa com p>0,05.

Tabela 3 Distribuicio das criancas de 0 a 59 meses com anemia
ferropriva e estado nutricional.

PREVALENCIA N %
Niao-Anémicos Eutréficos 10 24
Anémicos em Eutrofia 27 66

0o

Nao-Anémicos Desnutridos

Anémicos em Desnutricio

4 DISCUSSAO

No presente estudo as criancas da amostra apresentava
em destaque um quadro de doencas respiratdrias agudas e
cronicas. Em outro estudo foi possivel observar que no Brasil,
as doencas respiratorias também ocupam posicio relevante.
Entre as principais causas de internacio no Sistema Unico de
Satde - SUS em 2001 elas foram responséveis por 16% das

internacdes do sistema (WHO, 2001). Para Oliveira e cola-
boradores (2005) em pesquisa realizada em criancas de uma
clinica pediatrica do Hospital Sao Paulo, verificou-se quadro
semelhante.

Analisando o estado nutricional com o indice de corte
P/1, encontrou-se grande concentracio de criancas eutrdficas
em ambos os sexos. Em pesquisa realizada por Oliveira e cola-
boradores (2005) foi utilizado o escore -Z P/E para analisar o
estado nutricional de criancas hospitalizadas, verificou-se que
neste estudo houve também uma concentracio de criancas
eutroficas.

Esta pesquisa confirmou uma prevaléncia de 70,7% de
criancas de 7 a 59 meses anémicas com hemoglobina <11g/
dl, sem diferencas entre sexos. Outras pesquisas como de
Neuman e colaboradores (2000); Silva e colaboradores (2002)
e Miranda e colaboradores (2003) os resultados foram seme-
lhantes afirmando uma concentracio de anemia ferropriva
em criancas da mesma faixa etdria, mas também nao houve
associacio da anemia com género sexual. Em recente estudo
realizado por Almeida (2007) no municipio de Natividade do
Rio de Janeiro o resultado encontrado foi menor em relacio
ao presente estudo, porém afirmou-se prevaléncia de anemia
ferropriva principalmente em criancas menores de 24 meses,
e o sexo da crianca também nio esteve associado a anemia.
Coutinho (2005), entretanto encontrou prevaléncia de ane-
mia com 70,4% em criancas da mesma faixa etdria e destaca
que essas criancas se encontram em fase de matura¢io do
sistema nervoso central, sendo assim elas ndo podem estar ex-
postas as consequéncias da anemia ferropriva, pois os efeitos
afetam especialmente o desenvolvimento do sistema neurop-
sicomotor, acometendo severas consequéncias para o futuro.

Osério (2002) verificou que as criangas entre 6 e 24 meses
sdo mais propensas a terem anemia devido ao crescimento
acelerado e as necessidades de ferro aumentadas, e que essa
deficiéncia de ferro deprime a func¢io imunitiria do organis-
mo e alguns agentes patogénicos podem apresentar maior
viruléncia em meio pobre em ferro, proporcionando risco de
infeccdes. Rocha e colaboradores (2004) também ressaltam
que a anemia é mais prevalente nos dois primeiros anos de
vida. Hadler, Juliano e Sigulem (2002) verificam que o pri-
meiro ano ¢ a idade de risco para a anemia ferropriva, em
especial o segundo semestre, quando se inicia a alimentacio
complementar.

A dieta inadequada em ferro e, especialmente, a sua baixa
biodisponibilidade, sdo uns dos mais importantes fatores e
lidera as causas da anemia ferropriva (MONTEIRO; SZAR-
FARC, 1987). Do nascimento aos seis meses de idade, perio-
do em que a crianca recebe o leite materno com exclusividade
as reservas de ferro, atendem as necessidades fisiologicas da
crianca, ndo necessitando introducio de alimentos sélidos
ou de qualquer forma de complementacio (DEWEY et al.,
1998). Isto se deve a biodisponibilidade elevada do ferro no
leite humano, sendo cerca de 50% de seu ferro absorvido
(TRICTA, 1986).

O presente estudo afirma prevaléncia de criancas com
consumo de ferro abaixo do recomendado para faixa etaria,
sendo uma maior concentra¢io no sexo masculino, apesar
desta diferenca nao ter encontado relacio significativa entre
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sexos. Domene e Assumpcio (2008) em estudos com crian-
cas de 25 a 72 meses de idade também encontraram con-
centracio de baixo consumo no sexo masculino de acordo
com as recomendacdes, porém na sua amostra houve dife-
renca significativa entre sexos. Para Lacerda e Cunha (2001)
em pesquisa realizada com criancas hospitalizadas da mesma
faixa etdria também foi observado consumo e ferro abaixo do
recomendado, entretanto nio havendo relacio entre sexos.
Cavalcante (2006) também encontrou déficit na ingestio de
ferro em criancas.

Outro fator analisado no presente estudo foi o baixo con-
sumo de ferro e presenca de anemia ferropriva, e verificou-se
maior concentracio de criancas anémicas com baixo consu-
mo de ferro. Lacerda e Cunha (2001) ao considerar frequén-
cia de anemia ferropriva com consumo de ferro detectou que
Nno grupo sem anemia 0 CONSUMO era maior.

No presente estudo demonstrou-se que apenas 5% das
criancas anémicas encontra-se com estado nutricional de
desnutricio, afirmando que a maioria das criancas eram ané-
micas e em estado nutricional em eutrofia. Matta e colabora-
dores (2005) em estudo realizado com criancas menores de 5
anos de idade verificaram que criancas mais baixas e mais ma-
gras podem apresentar maior risco de anemia, embora tam-
bém nio tenha sido encontrada associacio entre desnutricio
e anemia. Brunken, Guimaries e Fisberg (2002) em pesquisa
com crian¢as menores de 3 anos de idade verificaram que a
desnutricio em geral, ndo apresentava-se associada com ane-
mia, e descarta-a como fator de risco para a mesma. Em outro
estudo realizado por Rodrigues e colaboradores (1997) com
criancas de 12 a 18 meses notou-se que mesmo sendo grave o
estado nutricional de desnutri¢io ndo se encontravam asso-
ciadas com baixos niveis de hemoglobina.

5 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os resultados do presente estudo foi pos-
sivel detectar uma alta prevaléncia da anemia ferropriva aco-
metendo significativamente ambos os sexos, na maioria das
criancas o diagnéstico da avaliacio nutricional foi de eutrofia,
com uma ingestio reduzida do mineral ferro na dieta, ou seja,
a ingestio era inadequada para as necessidades deste grupo.

Considerando que a anemia pode comprometer intime-
ras fungdes do organismo destas criancas, sugere-se que sejam
implantados programas da prevencio desta deficiéncia nos
hospitais, sendo fundamental promover a conscientizacio
das mies desde o aleitamento materno até introducio da ali-
mentacdo complementar, através de orientacdes nutricionais,
e assim, garantir a satide e uma melhor qualidade de vida
dessa populacio.
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