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RESUMO

Objetivo: Investigar a prevaléncia de anemia ferropriva de criancas e adolescentes participantes de
um projeto social de Lavras-MG, bem como avaliar a ingestdo de ferro e seu estado nutricional.
Meétodos: O trabalho foi realizado com criancas e adolescentes de 6 a 14 anos de idade, de ambos 0s
sexos, matriculados no Instituto 7 Geragdes. O estudo consistiu na aplicacdo de um questionario
Recordatério 24h, avaliacdo do estado nutricional segundo os indicadores de IMC/Idade,
Estatura/ldade e Peso/lIdade. Para avaliacdo dos niveis de hemoglobina foi coletada uma amostra de
sangue em microcuvetas descartaveis por pungdo capilar ¢ medida com um B-hemoglobindmetro
portétil.

Resultados: Foi encontrado 6,8% de Magreza; 75% de Eutrofia e 19,2% de excesso de peso
(Sobrepeso, Obesidade e Obesidade Grave) em criancas e adolescentes segundo o indicador IMCI/I.
95,5% estavam com Estatura Adequada para ldade e 4,5% apresentaram Baixa Estatura para Idade.
Das criangas com < 10 anos, 93% estavam com Peso Adequado para Idade e 7% com Peso Elevado
para ldade. Em relagdo a avaliacdo dos niveis de hemoglobina, 26,3% das criangas e 27,8% dos
adolescentes apresentaram niveis compativeis com diagnostico de anemia. O consumo de feijdo foi
relatado por 90,9% das criancas, mas apenas 0 consumo de carnes e vegetais verde escuro foi relatado
por apenas 59,1% e 6,8% dos participantes, respectivamente.

Concluséao: Os achados deste estudo reforcam a necessidade de ampliar agdes que objetivem melhorar
a oferta de alimentos adequados quantitativa e qualitativamente de acordo com as recomendacdes
nutricionais propostas pelas Dietary Reference Intakes (DRI) sugeridos pelo Institute of
Medicine (IOM), para manutencdo do estado nutricional adequado e prevencdo de caréncias
nutricionais, bem como a prevencao do desenvolvimento de doencas cronicas ndo transmissiveis.
Palavras-chave: anemia ferropriva; estado nutricional; prevaléncia; crianga; adolescente.
ABSTRACT

Objective: To investigate the prevalence of iron deficiency anemia in children and adolescents
enrolled in a social project in Lavras-MG, as well as to evaluate iron intake and nutritional status.
Methods: This study was carried out with children and adolescents from 6 to 14 years old, of both

sexes, enrolled at the 7 Generations Institute. This research consisted of the application of a 24-hour



recall questionnaire, assessment of nutritional status according to BMI/Age, Stature/Age and
Weight/Age indicators. To assess hemoglobin levels, a blood sample was collected in disposable
microcuvettes by capillary puncture and measured with a portable p-hemoglobinometer.

Results: It was found 6.8% of thinness; 75% of eutrophy and 19.2% of overweight (overweight,
obesity and severe obesity) in children and adolescents according to the BMI/I indicator. 95.5% of the
subjects had Age-Appropriate Height and 4.5% of them had Low Age-Height. Of < 10 years old
children, 93% were Age-Appropriate Weight and 7% Age-Elevated Weight. Regarding the assessment
of hemoglobin levels, 26.3% of the children and 27.8% of the adolescents had levels compatible with
the anemia diagnosis. Bean intake was reported by 90.9% of children, but dark green vegetables and
meat intake was reported by only 59.1% and 6.8% of the participants, respectively.

Conclusion: The findings of this study reinforce the need to expand actions aimed at improving the
supply of adequate food quantitatively and qualitatively according to the nutritional recommendations
proposed by the Dietary Reference Intakes (DRI) suggested by the Institute of Medicine (I0M), to
maintain the adequate nutritional state and to prevent nutritional deficiencies, as well as the prevention
of the development of chronic non-communicable diseases.

Keywords: anemia, iron-deficiency; nutritional status; prevalence; child; adolescente.



INTRODUCAO

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saide (OMS) anemia é definida como uma condicdo na
qual a concentragdo de hemoglobina (Hb) no sangue é menor que normal, e afeta aproximadamente
um terco da populacdo mundial. A deficiéncia de ferro e a anemia ferropriva resultam do desequilibrio
no balango entre a quantidade de ferro biodisponivel absorvido na dieta e a necessidade do mineral no
organismo, decorrente do consumo insuficiente de alimentos fontes de ferro ou a baixa
biodisponibilidade do ferro ingerido, e afeta adversamente o desenvolvimento cognitivo e motor,
causa fadiga e baixa produtividade. Quando a anemia ocorre na gestacdo, pode estar associada ao
baixo peso ao nascer e ao risco aumentado de mortalidade materna e perinatal.

A OMS estima que aproximadamente dois bilhdes de pessoas, mais de 30% da populacéo
mundial, apresentam-se anémicas, sendo um importante problema de salde publica. Nos paises
desenvolvidos, 4,3% a 20% da populacdo é acometida pela anemia ferropriva, enquanto que nos paises
em desenvolvimento estes valores variam entre 30% e 48%, sendo mais frequente entre a populagdo
infantil. Existem poucos dados disponiveis sobre a prevaléncia de anemia por deficiéncia de ferro na
adolescéncia.?

No Brasil, apesar da auséncia de um levantamento nacional, existe consenso na comunidade
cientifica de que a anemia ferropriva tem alta prevaléncia em todo o territério, atingindo todas as
classes sociais, e em revisdo de estudos regionais, estima-se uma taxa de 20% de anemia entre 0s
adolescentes.? Esse aumento da prevaléncia da anemia ferropriva pode ser decorrente das mudancas
nos habitos alimentares que acompanham a transicao nutricional no pais. Entre os fatores que lideram
as causas da anemia ferropriva, a dieta inadequada em ferro e a sua baixa biodisponibilidade, sdo uns
dos mais importantes.?

Vaérios sdo os fatores que influenciam na qualidade de uma dieta. No caso de escolares e
principalmente de adolescentes, deve-se levar em consideragdo que nessa faixa etaria ha uma busca
por maior independéncia e ganho de autonomia na tomada de decisdes sobre praticas e
comportamentos de vida, e a escolha de alimentos é uma das &reas onde esses jovens mais podem

mostrar sua determinacdo e expressar suas preferéncias.*



As praticas alimentares na infancia e adolescéncia devem ser capazes de fornecer quantidade
de alimentos suficiente e com qualidade nutricional e sanitaria, a fim de atender as necessidades
nutricionais e garantir o desenvolvimento no seu maximo potencial para se tornarem adultos mais
saudaveis, com maior capacidade intelectual e produtiva. A alimentacdo adequada contribui para o
estabelecimento de habitos alimentares saudaveis, que se refletirdo ndo apenas em curto prazo, mas
também na vida adulta. Criancas e adolescentes que apresentam consumo alimentar inadequado desde
a infancia tendem ao desenvolvimento precoce de sobrepeso e obesidade, além de outras doencas
cronicas associadas.®

A falta de infraestrutura e de servigos publicos bésicos, a baixa renda, a baixa escolaridade, a
desnutricdo, as baixas condi¢Ges de vida, sdo possiveis elementos geradores do ciclo intergeracional
de pobreza enfrentada por moradores de regibes com alto indice de vulnerabilidade, e a anemia
ferropriva pode ser mais um fator que alimenta esse ciclo.® Neste sentido, este trabalho objetivou
investigar a prevaléncia de anemia ferropriva de criancas e adolescentes participantes de um projeto

social de Lavras-MG, bem como avaliar a ingestdo de ferro e seu estado nutricional.

METODOLOGIA
Critérios de Incluséo

Foram incluidos no estudo as criangas e adolescentes, de ambos 0s sexos, com idade entre 6 e
14 anos, regularmente matriculados no Instituto 7 Geragoes.
Critérios de Exclusao

Foram excluidos do estudo as criangas e adolescentes com dificuldade de compreensao
evidentes e/ou que ndo quiseram participar.
Aspectos Eticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos (COEP) da
Universidade Federal de Lavras. Os participantes foram informados sobre os objetivos e
procedimentos do estudo, e os responsaveis pelas criancas e adolescentes, que concordaram em

participar, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O TCLE foi assinado



em duas vias, ficando uma copia em posse dos responsaveis e outra arquivada na Universidade Federal
de Lavras. Os adolescentes e criangas maiores de 7 anos também assinaram o Termo de Assentimento.
Descricdo do estudo

Estudo do tipo descritivo, quantitativo, realizado com 37 criancas com idade entre 6 e 10 anos
e 24 adolescentes com idade entre 10 e 14 anos, de ambos os sexos, matriculadas no Instituto 7
Geracdes, no bairro Novo Horizonte na cidade de Lavras/MG. O estudo consistiu na aplicacdo de um
questionario Recordatério 24h, realizacdo de avaliacdo nutricional e avaliagdo dos niveis de
hemoglobina utilizando hemoglobinémetro portatil.

Descrigdo do Projeto 07 Geragdes

O Instituto 7 geracBes é uma associacdo sem fins lucrativos (OSC), que promove acdes
(educacdo, assisténcia social, esportes, cultura, saude) voltadas para criangas e adolescentes em
situacdo de vulnerabilidade social no contra turno escolar, contribuindo para a educacgéo integral. O
projeto nasceu ha 13 anos, criado pelo ex-atleta e técnico Ricardo Pacheco, e foi fundado no ano de
2017. Além do técnico, o projeto conta com uma equipe multiprofissional composta por 01 assistente
social, 01 pedagoga e 01 estagiaria de pedagogia. Atualmente o Instituto desenvolve o projeto
"Arremesso para um Novo Horizonte", atendendo diariamente cerca de 80 criangas e adolescentes do
Conjunto Habitacional Jodo da Cruz Botrel, bairro mais conhecido como Novo Horizonte, situado na
regido com maior indice de vulnerabilidade de Lavras-MG.

Avaliacdo da Ingestdo de Ferro

Realizou-se uma entrevista para aplicar o questionario Recordatério 24h (R24h). O R24h
consiste em definir e quantificar todos os alimentos e bebidas ingeridas no periodo anterior a
entrevista, que podem ser as 24 horas precedentes ou, mais comumente, o dia anterior.

Com base nas informacOes relativas as quantidades dos alimentos, foi possivel estimar a
ingestdo de ferro e demais macro e micronutrientes. Para tanto, foi utilizado o programa Dietbox®.
Foram considerados como referéncia para a adequacdo de consumo dietético os limites propostos
pelas Dietary Reference Intakes (DRI) sugeridos pelo Institute of Medicine (IOM), adaptando a faixa
etaria e ao sexo.

Avaliago do estado nutricional



Os voluntérios tiveram seu peso aferido em balanga antropométrica plataforma tipo digital,
Lider®, situada em piso plano sem desnivel. A estatura foi aferida utilizando um antropémetro
(estadidmetro) portéatil da marca Alturexata®.

Para diagndstico do estado nutricional de todos os participantes, foi utilizado os indicadores
IMC/Idade e Estatura/ldade, e para criancas de 5 a 10 anos foi utilizado também o indicador
Peso/ldade, preconizados pela World Health Organization (2007).

Avaliacdo de anemia

Para avaliar a anemia, uma amostra de sangue de cada participante foi coletada em
microcuvetas descartaveis por pungdo capilar. A concentragdo de hemoglobina foi medida com um -
hemoglobinémetro portéatil. O ponto de corte para anemia nas criangas e adolescentes estdo detalhados
no quadro abaixo.!

Quadro 1. Hemoglobina (g/dL) para diagnostico de anemia.

Diagnaéstico Criangas < 10 anos | Adolescentes 10-11 Adolescentes 12-14
anos anos
Sem anemia >11,0 g/dL >11,5 g/dL >12,0 g/dL
Anemia Leve 10-10,9 g/dL 11,0-11,4 g/dL 11,0-11,9 g/dL
Anemia Moderada 7-9,9 g/dL 8,0-10,9 g/dL 8,0-10,9 g/dL
Anemia Grave <7,0 g/dL <8,0 g/dL <8,0 g/dL

Fonte: WHO (2017).

Analise dos dados

A tabulacéo e analise dos dados foram feitas no software Microsoft Office Excel 2019 e WHO

Anthro Plus. Foram realizadas analises descritivas das variaveis, por meio de frequéncias simples,

distribuigdes percentuais e calculo de média e mediana.

RESULTADO E DISCUSSAO

A populagéo estudada era composta de 60,7% (n=37) criancas com idade entre 6 e 10 anos,

sendo 43,2% (n=16) do sexo feminino e 56,8% (n=21) do sexo masculino, e 39,3% (n=24)




adolescentes com idade entre >10 e 14 anos, sendo 62,5% (n=15) do sexo feminino e 37,5% (n=9) do
sexo masculino, que estdo matriculadas no projeto social Instituto 7 Geragdes em Lavras-MG.

Em relacdo ao estado nutricional, observou-se que no indice IMC/I 75% das criangas e
adolescentes estdo Eutréficas, com presenca de 6,8% de Magreza e 13,6% de Sobrepeso, 2,3% com
Obesidade e 2,3% com Obesidade grave. De acordo com E/I, 95,5% estdo com Estatura Adequada
para ldade, e outros 4,5% apresentaram Baixa Estatura para ldade. Segundo o indicador peso para
idade, 93% apresentaram Peso Adequado e, 7% Peso Elevado para Idade, como demonstrado na tabela
1.

Tabela 1. Classificagdo do estado nutricional segundo os indicadores antropométricos IMC/I, E/l e P/I

de criancas e adolescentes participantes de um projeto social no municipio de Lavras/MG, 20109.

Amostra
(44)
Variaveis % (n)
IMC/ldade
Magreza 6,8 (3)
Eutrofia 75 (33)
Sobrepeso 13,6 (6)
Obesidade 2,3(1)
Obesidade Grave 2,3(1)
Estatura/ldade
Estatura Adequada para Idade 95,5 (42)
Baixa Estatura para ldade 4,5(2)
Peso/Idade*
Peso adequado para Idade 93 (26)
Peso elevado para ldade 7(2)

* Apenas criancas com idade de 5 a 10 anos.
Fonte: Dados do estudo (2019).

Varios estudos tém sido realizados no Brasil, com objetivo de avaliar o estado nutricional de
criancas e adolescentes. Um estudo conduzido por Silva et al.”, com criancas e adolescentes de uma
comunidade carente, apresentou resultados semelhantes ao presente estudo: 95% das criancas

avaliadas, com idade entre 6 a 9 anos apresentam Peso Adequado para a ldade, 82% foram



classificados como Eutréficos (segundo IMC/idade) e 18% apresentaram Excesso de Peso. Em relacdo
aos adolescentes, 95% apresentaram Estatura Adequada para ldade, 70% dos adolescentes estavam
Eutréficos, 25% apresentaram Excesso de Peso e 5% Magreza. Em outro estudo feito por Coleone?,
72,28% das criancas e adolescentes estavam Eutréficos, segundo IMC/Idade.

Para se compreender 0s principais determinantes de sobrepeso e da obesidade na infancia e
adolescéncia, a literatura tem discutido amplamente as préaticas alimentares inadequadas, o tempo de
inatividade, sobrepeso e obesidade dos pais, peso ao nascer e também as condi¢des socioecondmicas
das familias. A obesidade tem-se associado a fatores ambientais e comportamentais, que interagem de
forma complexa. Sobrepeso e obesidade tém se relacionado de forma inconsistente com padrbes
socioecondmicos, etnia e género, ndo havendo um padrdo definido de associacdo que seja
generalizavel .

Varias pesquisas enfatizam o aumento de peso de criangas e adolescentes nos ultimos anos. No
Brasil, uma em cada trés criangas de 5 a 9 anos estavam acima do peso recomendado pela Organizagédo
Mundial de Salde (OMS) segundo a POF 2008-2009°. Dos meninos de 10 a 19 anos de idade com
excesso de peso passou de 3,7% (1974-75) para 21,7% (2008-09), j& entre as meninas o crescimento
do excesso de peso foi de 7,6% para 19,4%.° A rapida diminuicdo das taxas de desnutricdo associada
ao aumento nas taxas de obesidade tem ocorrido em curto intervalo de tempo, agregando uma nova
preocupacdo, no dmbito das politicas publicas, que envolve os cuidados alimentares e nutricionais com
as criancas e adolescentes.!! E preciso destacar que, 0 maior risco em longo prazo da obesidade é sua
persisténcia na vida adulta, com varias consequéncias para a saude.

Tabela 2. Prevaléncia de anemia entre criancas e adolescentes participantes de um projeto social no
municipio de Lavras/MG, 2019.

Amostra (n=37)

Variaveis % (n)
Criancas
Sem anemia 73,7 (14)
Anemia leve 5,3(1)

Anemia moderada 21 (4)
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Adolescentes

Sem anemia 72,2 (13)
Anemia leve 16,7 (3)
Anemia moderada 11,1 (2)

Fonte: Dados do estudo (2019).

Quanto a anemia ferropriva, a prevaléncia global neste estudo foi de 26,3% e 27,8% para
criancas e adolescentes respectivamente. Predominou-se anemia moderada entre as criangas e anemia
leve entre os adolescentes, de acordo com os pontos de corte de cada faixa etaria. Esse resultado se
aproxima com o estudo feito por Borges et al.*?, realizado com alunos de escolas publicas de Salvador
com idade entre 7 e 14 anos, onde foi detectada uma prevaléncia de anemia de 24,5% entre 0s
participantes, sendo 1% deles portador de anemia na forma grave, apresentando resultados um pouco
abaixo do que foi visto neste estudo. Outro estudo feito por Nunes et al.!® foi constatada a presenca de
anemia de 23,2% em adolescentes no estagio de 10 a 13 anos de uma Fundagdo Olimpica de Manaus-
AM.

Segundo os critérios propostos pela OMS, o esperado ou aceitavel seria uma prevaléncia de
até 5% em todos 0s grupos etarios para ambos 0s sexos. Para determinar a amplitude da anemia como
um problema de salde publica, a OMS considera o problema como "Leve" se a prevaléncia se situa na
faixa de 5,0 a 19,9%, "Moderado" de 20,0 a 39,9%, e "Grave" se for maior ou igual a 40%.** Sendo
assim, entre a populacdo estudada tem-se que a prevaléncia de anemia € considerada como um
problema de salde moderado.

A anemia por deficiéncia de ferro é consequéncia de varios fatores etiol6gicos, destacando-se
entre as causas imediatas dessa caréncia a baixa ingestdo de alimentos fontes de ferro, a baixa
absorcdo do mineral ingerido e as perdas desse micronutriente devido a infecgOes parasitarias.’® Na
adolescéncia, pode também estar relacionada a fatores biolégicos, ou seja, elevacdo da demanda de
ferro na fase do estirdo puberal, aumento da massa muscular nos meninos e presenca de ciclos

menstruais nas meninas.®
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O consumo de alguns alimentos fontes de ferro pela amostra estudada foi demonstrado na
tabela 3.

Tabela 3. Consumo de alimentos fontes de Ferro por criancas e adolescentes participantes de um

projeto social no municipio de Lavras/MG, 2019.

Amostra (n=44)

Variaveis % (n)

Consumo alimentar de fontes de Ferro

Feijdo 90,9 (40)
Carne 59,1 (26)
Vegetais verdes escuros 6,8 (3)

Fonte: Dados do estudo (2019).

A prética alimentar constituiu um fator relevante na determinacdo da anemia. Embora o feijdo
seja consumido diariamente pela maioria das criancas e adolescentes do presente estudo, a carne é
consumida por pouco mais da metade, e 0s vegetais verdes escuros por uma porcentagem muito
pequena, como demonstrado na Tabela 3. Segundo a Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF) 2017-
2018Y, divulgados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), as maiores despesas
com alimentos para consumo nos domicilios dos brasileiros destacam-se 0 grupo carnes, visceras e
pescados como o de maior peso, porém houve uma diminuicdo de 21,9% em 2008-2009 para 20,2%
em 2017-2018.

Sabe-se que a carne é uma importante fonte de ferro-heme e estimulante da absor¢éo de ferro
ndo-heme presente nos alimentos de origem vegetal, sendo de grande importancia o consumo deste
grupo alimentar na prevencdo da anemia ferropriva. Além da ingestdo de fontes de ferro, a simples
ingestdo de &cido ascorbico junto a refeicdo constitui medida eficiente para diminuir a ocorréncia de
anemia, uma vez que esse elemento é importantissimo no aproveitamento do ferro dietético.t®
Contudo, o estudo apresentou um consumo de frutas de apenas 11,4% pela populacdo estudada, e

sabe-se que o consumo regular de uma variedade de frutas, legumes e verduras oferece garantia contra
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a deficiéncia da maior parte de vitaminas e minerais, isoladamente ou em conjunto com outros
alimentos, aumentando a resisténcia as infecgdes.®

Os estudos que avaliam a relacdo entre o padrdo de consumo alimentar e a ocorréncia da
anemia indicam a inadequacdo da pratica alimentar como fator importante na ocorréncia dessa
deficiéncia.?’ Embora a maioria das criancas e adolescentes entrevistados tenham relatado consumo de
feijdo e de carne, o baixo consumo de vegetais verde-escuro, de frutas e de alimentos
vermelhos/alaranjados sinalizam para aumento do risco de desenvolvimento de anemia.

Para alguns autores, as familias de menor nivel socioeconémico estdo submetidas a um maior
risco de desenvolver anemia, e sua prevaléncia tende a ser menor nas classes de melhor nivel
socioecondmico.? A relevancia do nivel de renda na determinagdo da anemia tem efeito sobre a
guantidade e a qualidade dos alimentos (principalmente do consumo de alimentos fontes de ferro
heme, como as carnes), do acesso aos servicos de salide e da qualidade da moradia e saneamento.?

Diante do exposto, reforga-se a necessidade da implementacdo de a¢Ges que sejam capazes de
melhorar o acesso a uma alimentacdo adequada e saudavel, e que promovam a seguranga alimentar e
nutricional, contribuindo assim para manutengdo do estado nutricional adequado, prevencdo de

caréncias nutricionais e prevencdo do desenvolvimento de doengas cronicas ndao transmissiveis.
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