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RESUMO

ANDRE, Hercilio Paulino, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, Fevereiro de 2016.
Fatores associados ao estado nutricional de ferro em criancas brasileiras de 4 a 7 anos
de idade Orientadora: Silvia Eloiza Priore. Coorientadoras: Sylvia do Carmo Castro
Franceschini, Andréia Queiroz Ribeiro e Helen Hermana Miranda Hermsdorff.

Objetivouse neste estudo avaliar os fatores associados ao estado nutricional de ferro em
criancas brasileiras de 4 a 7 anos de idade. Trata-se de um estudo de corte transversal com
357 criangas de 4 a 7 anos de idade, que foram acompamnioadasmeiros seis meses de

vida, pelo Programa de Apoio a Lactacdo (PROLAC) no municipio de Vigosa, Minas Gerais.
Foram obtidas as informacdes referentes as condi¢cdes socioecondmicas, demograficas,
praticas alimentares, estado nutricional (estatura/idade e indice de massa corporal/idade) e
coleta de sangue na Divisdo de Saude da UFV. Realizaram-se andlises deorbgeassa
multipla para avaliar os fatores associados ao estado nutricional de ferro (hemoglobina e
ferritina), e adotou-se p<0,05 como nivel de significancia. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica (A892.476; 09/12/2014) em pesquisa com seres humanos da UFV. As prevaléncias
de anemia e deficiéncia de ferro foram de @&2% e (11) 11%tespectivamente. No

modelo final da regresséo linear multipla as variaveis associadas aos niveis de hemoglobina
foram idade da crianca, estatura para idade em escore-z, estado civil da mée e escolaridade
da mae; com relacdo a ferriting wariaveis associadas no modelo final da regresséo linear
multipla foram idade da crianca e consumo de chocolates/achocolatados. Observou-se
necessidade de medidas de intervencdo voltadas para o grupo materno-infantil. Essas
medidas podem ser feitas estimulando o inicio da consulta pré-natal no primeiro trimestre da
gestacao, uso de suplemento ferroso apartir selana da gestacao, aleitamento materno
exclusivo até aos 6 meses, introducdo adequada de alimentos complementares e incentivo ao

consumo dos alimentos fontes de ferro.



ABSTRACT

ANDRE, Hercilio Paulino, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, February, Padiérs
associated with iron status in children Brazilian from 4 to 7 years of agédviser: Silvia
Eloiza Priore Co-Advisers: Sylvia do Carmo Castro Franceschini, Andréia Queiroz Ribeiro
and Helen Hermana Miranda Hermsdorff

The aim of this study was &valuate factors associated with iron status in Brazilian children

4-7 years old. It is a cross-sectional cohort study of children 4-7 years old whioNesved

in the first six months of life, Lactation Support Program (PROLAC) in Vicbiaas

Gerais. information regarding the socioeconomic and demographic conditions, feeding
practices were obtained, nutritional status (height / age and body mass index / age) and blood
collection in the Health Division of UFVThere were multiple linear regression analysis to
evaluate the factors associated with iron status (hemoglobin and ferritin), and was adopted p
<0.05 as level of significance. The study was approved by the Ethics Con(nti&e2.476;
09/12/2014)f the UFV and volunteers signed Term of Free Informed Consent Form. The
prevalence of anemia and iron deficiency were (34) 9.52% and (11) 11%, respedtively.

the final model of multiple linear regression variables associated with hemoglobin levels
were child's age, height-for-age z-score, marital status of the mother and mdin=toe
regarding ferritin associated variables in the final model of multiple linear regression were
the child's age and consumption of chocolate products. There was need for targeted
intervention measures for maternal and child group. These measurements can be made
encouragig early prenatal visit in the first trimester of pregnancy, use of iron supplement
starting the 20th week of pregnancy, exclusive breastfeeding up to six months, appropriate

introduction of complementary foods and encourage the consumption of food sources iron.

xi



1. Introducéo

A anemia € a condicao clinica em que a capacidade de transporte de oxigénio nos
tecidos € insuficiente para as necessidades fisioldgicas do organismo humano (WORLD
HEALTH ORGANIZATION-WHO, 2011). Pode ocorrer devido a baixa concentracao sérica
de hemoglobina ou hematdcrito, por consequéncia de processo infeccioso, inflamatorio ou
de deficiéncias nutricionais, commogestao insuficiente de ferro, acido félico, vitamina B12
e vitamina A(WHO, 2011; ZANIN et al, 2015

A deficiéncia de feo € a principal causa da anemia nutricional, compromete o
sistema imunoldgico, e no caso de criangas prejudica o crescimento e desenvolvimento.
Observa-se casos desta morbidade entre individuos de paises desenvolvidos, assim como nos
paises em desenvolvimento, afetando maigrupos populacionais vulneraveis, como as
criancas e gestantes (WHO, 2007).

A caréncia de ferro atinge todas células do organismo humano e ocorre em trés
estagios; a deplecdo dos estoques de ferro, eritropoiese ferro deficiente e anemia ferropriva.
A deficiéncia de ferro e a anemia ferropriva resultam do desequilibrio no balango entre a
quantidade de ferro biodisponivel e a necessidade deste mineral no organismo
(RODRIGUES et al., 2011).

A deficiencia de ferro apresenta associacdo com estado nutricional, sendo, a
desnutricdo energético-protéico e a deficiéncia de ferro em criancas, problemas de saude
publica nos paises em desenvolvimento (BISCEGLI et al., 2008). Pesdfeisnte a
prevaléncia de anemia ferropriva associada aos aspectos sociodemograficos e
antropométricos, em criancas de Vitéria, Espirito Santos, observou associacao (p=0,048),
entre baixa estatura para idade e a deficiéncia de ferro (OLIVEIRA et al., 2013).

Um dos fatoesassociados ao estado nutricional de ferro em criancas é a necessidade
deste mineral devido a velocidade de crescimento que se verifica na infancia, e o consumo
insuficiente dos alimentos fontes de ferro, tais como, a carne de boi, figado, frange, peixe
vegetais verdes escuros. A ingestao dos leites de wateaeantes do primeiro ano de vida,
constituem fatores de risco para a deficiéncia de ferro, devido aos baixos teores deste
nutriente, além, de ocasionar possibilidade de sangramento gastrointestinal provocando
perda de sangue nas fezes. Uma de orientagdes nutricionais preventivas a esta deficiéncia é

0 incentivo ao aleitamento materno exclusivo até amés, pois, este contém todos

1



nutrientes essencias para o desenvolvimento e crescimento da crianga nos primeiros meses
de vida (ZANIN et al, 2015).

A anemia e deficiéncia de ferro associam-se aos graves prejuizos para o0
desenvolvimento cognitivo e motor da crianca e ao seu desempenho escolar, fazendo com
gue essa deficiéncia nutricional seja considerada um problema de saude publica, pois, as suas
consequéncias atingem ndo s6 a saude da populacdo, mas também o desenvolvimento socia
e econdmico do mundo (DIAS et al., 2013).

Segundoa World Health Organization (WHO, 2008), estima-se que a anemia no
mundo acometa 1,620 milhdes de individuos, sendo que a ocorrédefeci@acia de ferro
é 2,5 vezes maior. No Brasil, segundo dados da Pesquisa Nacional de Demografia e Saude
da Mulher e da Crianca (PNDS, 200&anemia acomete 20,9% das criangas menores de 5
anos de idade, sendo que as maiores percentagens sao observadas nas regides Sudeste
Nordeste do pais, com cerca de 22,6% B%brespectivamente.

Diante da magnitude do problema desenvobeestratégias, tais como, a educacgéo
alimentar e nutricional, suplementacdo medicamentosa e fortificacdo dos alimentos, com
vista a permitir o atendimento das necessidades do ferro. Destabartificacao profilatica
das farinhas de milho e trigo no Brasil desde o ano 2004, com compostos de ferro e acido
félico que sdo medidas simples e de baixo custo no combate desta caréncia nutricional
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA SBP, 2032

Considerando as graves consequéncias da anemia e deficiéncia de ferro no mundo em
particular nos paises em desenvolvimento, torna se necessario avaliar os fatores associados

aoestado nutricional de ferro em criangas brasileiras de 4 a 7 anos de idade.
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2. Revisao da literatura

2.1 Anemia, anemia ferropriva e deficiéncia de ferro

A anemia pode ser definida como estado em que a concentragdo de hemoglobina no
sangue € baixa em consequéncia da caréncia de um ou mais nutrientes, qualquer que seja ¢
origem dessa caréncia (WHO, 2004; WHO, 2007). Esta morbidade causa fadiga, prejudica
crescimento, desenvolvimento neurolégico, desempenho escolar, além de compvometer
sistema imunoldégico tornar o individuo mais susceptivel a infec¢cdes (LEMOS et al., 2012).

A deficiéncia de ferro € o estado insuficiente de feano manter as funcdes
fisiol6gicas normais dos tecidos, ou seja, nem toda anemia € por deficiéncia de ferro e pode-
se estar deficiente em ferro sem apresentar anemia, no caso da deplecao dos estoques de ferr
e deficiéncia da eritropoese. O ferro é definido como mineral essencial para a producéo de
hemoglobina nos eritroblastos e, se o fornecimento deste para a medula 6ssea € inadequado,
causa diminuicdo na producdo de hemoglobina e do nimero de hemacias liberadas na
circulacdo sanguinea (JANUS & MOERSCHEL, 2010).

Anemia ferropriva é o estagio final no processo de depleccéo de ferro (WHO, 2011).

O inicio deste processo consiste no esgotamento dos estoques de ferro no figado, baco e
medula 6ssea. Depois verifica se que o suprimento de ferro para as proteinas de transporte
fica comprometido, com diminuicdo da saturacdo da transferrina, aumentando o numero de
receptores da transferrina na superficie das células e reducao da concentracdo dederro séri
Por fim, ocorre a diminuicdo da eritropoiese e das atividades enzimaticas dependente de
ferro, com reducao dos niveis de hemoglobina e aumento da protoporfirina eritrocitaria livre,
sendo observados eritrocitos hipocrémicos e microciticos caraterizando anemia ferropriva
(BEARD et al., 2008 ; WHO, 2011).

2.1.2 Diagndstico da anemia e da deficiéncia de ferro em criancas

O diagnostico da anemia pode ser feito pela avaliacdo dos niveis de hemgglobina
que sao estabelecidos por faixas etarias. Para criancas de 6 a 59 meses, anemia é definidz
como concentracdo da hemoglobina menor que 11,0 g/dL, para as de 60 meses all anos,
concentragdo da hemoglobina menor que 11,5 g/dL (WHO,)2011

A avaliacao clinica é considerada pouco sensivel (WHO, 2005), uma vez que, mesmo

criangas com anemia moderada (valores de Hb entre 7-9,9g/dL) podem néo apresentar sinais
5



e sintomas clinicos como palidez palmar, anorexia e fadiga (JANUS & MOERSCHEL,
2010).

No diagnéstico da deficiéncia de ferro € necessario confirmar a deple¢éo dos estoques
de ferro (COOK, 2005), dosando a ferritina, peidpres abaixo de 15ug/L representam
deficiéncia de ferro. Ferritina € uma proteina da fase aguda positiva que indica os estoques
dareserva de ferro no organismo e constitui um bom indicador de deficiéncia de ferro, porém,
se encontra elevada na presenca de processos infecciosos, processos inflamatorios e doenca
hepéticas (COOK, 2005; JANUS & MOERSCHEL, 2010). E considerado que crian¢a ndo
tem deficiéncia de ferro, se apresentar valores de ferritina nasmsif acima de 15ug/L,
sem a presenca de infec¢gBes, processos inflamatérios e doencas hepaticas. Portanto, é
necessario determinar os niveis da proteina C reativa (PCR) para uma avaliagdo mais
adequada dos valores de ferritina (ROY, 2010).

O padréo ouro para diagnostico da deficiéncia de ferro € avaliacdo da hemossiderina
em aspirados de medula 6éssea. Embora seja um marcador com alta especificidade, € um
método invasivo e de elevado custo, seu uso nao ¢€ justificado em estudos epidemioldgicos
(WHO, 2001; COOK, 2005; JANUS & MOERSCHEL, 2010).

2.1.3 Prevaléncias de anemia ferropriva

Estima-se que 47,4% das criangas menores de 5 anos tenham anemia no mundo,
sendo observado cerca de 23,1 milhGes de criancas anémicas na fase pré-escolar no
continente americano (KRAEMER & ZIMMERMANN, 2007).

No Brasil, segundo dados da Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Mulher e
da Crianca (PNDS, 2006), a anemia acomete 20,9% das criancas menores de 5 anos de idade
sendo que as prevaléncias variam de acordo com as regides.

Estudo referenta anemia entre pré-escolares de Belo HorizdMB-determinoua
prevaléncia de anemia em criancas matriculadas em creches da regido Centro-Sul, buscando
identificar fatores de risco biolégicos e socioeconémicos assogiaglmontrando
prevaléncia de 38,3% de anemia, sendo superior nas criangas com idade inferior ou igual aos
24 meses (56.1%), coassociacao significativa (p<0,05) entre anemia e os fatores idade da
crianga, menor idade materna e baixa renda fam({@1VEIRA et al., 2014).

Na pesquisa referentepéaticas alimentares e anemia em criangas (6 aos 11 meses),

residentes na regiao rural de Shaanxi na China, observou-se que 54,3% das criangas eram
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anemicas e destes 24% sofriam de anemia moderada ou grave. No entanto, as que tiveram
aleitamento materno exclusivo até seis meses apresentaram baixas prevaléncias em relacac
aos sem aleitamento materno exclusivo (p<0,01) (LUO et al., 2014).

Em pesquisa realizada no sudoeste da Etiopia sobre anemia ferropriva, verificou se
gue a prevaléncia de anemia foi de 43,7%, sendo que 37,4% eram por deficiéncia de ferro
(DESALEGN et al., 2014).

Pesquisa referente a prevaléncia de anemia e sua associacdo com aspectos
sociodemograficos e antropométricos em criancas de Vitoria, Espirito Santo, verificou-se
gue a baixa estatura para idade (p=0,04%),numero de pessoas residentes no mesmo
domicilio apresentavam associacdo com deficiéncia de ferro em criancas (OLIVEIRA et al.,
2013).

Cotta et al. (2011) avaliaram fatores de risco e a prevaléncia da anemaiangias
de seis a 84 meses, residentes no municipio de Paula CM@idtithos de familias
beneficiarias ou ndo beneficiarias do programa Bolsa Familia, tendo verificado prevaléncia
de anemia de 22,6% nas familias avaliadas, com ocorréncia ligeiramente superior (p<0,05)
entre as de familias ndo beneficiarias do programa

Estudo referente a prevaléncia e fatores associados a anemia e deficiéncia de ferro em
pré-escolares nos municipios de Acrelandia e Assis Brasil, Estado do Acre, Brasil; observou
que, as prevaléncias de anemia, anemia ferropriva e deficiéncia de femod®20,6%,

20,9% e 43,5%, respectivamente, sendo que 0s menores de 24 meses apresentaram maiore
prevaléncias (CASTRO et al., 2011).

Estudoreferentea anemia nutricional e variaveis associadas em criancas internadas
em um hospital publico Regional de Asa Norte de BraBiia-verificou associacdo
significativa (p<0,05) entre baixa estatura para idade e a anemia ferfEIFAO et al.,

2011).

Estudoreferente a deficiéncia de ferro, prevaléncia de anemia e fatores associados
em creches publicas do oeste do Parana, verificou associacéo entre a obesidadéremdefic
de ferro (p<0,05) (RODRIGUES et al., 2011).

Pesquisaeferente a prevaléncia de anemia em criangas menores de um ano de idade,
que frequentavam uma unidade de saude em Ribeirao Preto-SP, verificou que a prevaléncia
de anemia foi de 48,2% ( REIS et al., 2010).



Estudo longitudinal de suplementacédo com sulfato ferroso em diferentes esquemas,
AZEREDO et al. (2010) investigaram pelos niveis de hemoglobina sanguinea, a prevaléncia
de anemia em 327 criangas de seis a 18 meses, residentes em-\ltfBsa verificaram
que 30,6% das criancas apresentaram enem

Pesquisa realizada em Recid’E observou prevaléncia de 92,4% de anemia por
deficiéncia de ferro entre criancas de seis a 30 meses, tendo utilizado diferentes parametros,
como hemoglobina, volume corpuscular médio, ferritina, PCR, saturacdo da transferrina e
receptor da transferrina (CARVALHO et al., 2010).

Apesar de se verifar variacbes na metodologia dos estudos, nas prevaléncias e nas
faixas etérias das criancas avaliadas, os estudos confirmam a prevaléncia da anemia e da
deficiéncia de ferro, indicando a necessidade de intervencéo capazes de reduzir a ocorréncia
dos fatores que influenciam esta morbidade. O combate a esse problema deve ser conduzido
devido as consequéncias que estas morbidades podem trazer aos individuos afetados.
BEARD (2008), enumera alguns efeitos da deficiéncia de ferro, entre os quais, a anemia, 0
prejuizo da resposta imunoldgica, os processos de termorregulacdo, a funcdo cagnitiva,

performance fisica, alteracdo na absorcdo de outros metais e metabolismo de drogas.
2.2 Metabolismo de ferro

Nadieta existe duas formas quimicas de ferro; o heme (origem animal) e o ferro ndo
heme (origem vegetal), a absorgéo intestinal de cada forma ocorre por processos diferentes
no enterdcito (HENTZE et al., 2010). Os enterécitos possuem duas membranas que servem
de passagem para moléculas e para o transporte de micronutrientes. A borda em escova
(contato com o lumen intestinal) e a basolateral (transferéncia de nutrientes para o sangue).
O ferro precisa ultrapassar a borda em es@sgar transportado dentro do enterdcito,
posteriormente, ser disponibilizado na corrente sanguinea chegando aos tecidos para exercer
as respectivas fungoes.

A absorcao do ferro é influenciada por diversos fatores como, a dieta no caso do ferro
ndao heme que tem baixa biodisponilidade desse mineral, fatores dietéticos estimuladores
(vitamina C) e inibidores (taninos) (LEE & BEUTLER 2009; GALLANGHER, 2010).



2.2.1 Ferro heme

O ferro heme entra no enterdcito pela borda em escova com formacédo de uma
vesicula. Apds a entrada no citosol, o ferro ferroso (Fe++), € removido pela enzima do
complexo ferroporfirina e incorporado a apoferritina para formar a ferritina, podendo
permanecer estocado no interior do enterdcito (estoque intracelular de ferro) ou ser
transportado para a circulacdo. E a ferritina que funciona como um transportador e leva o
ferro até a membrana basolateral do enterdcito. Nesse ponto, por transporte ativo e acdo da
ferroportina, o ferro atinge a circulacéo sistémica sob a forma fefArgsa. absorcéo € pouco
afetada pela composicéo da dieta, ele esta presente na mioglobina e hemoglobina, representa
10% e 15% do ferro ingerido, mas por sua melhor biodisponibilidade (15% a 35%),
representa 40% do ferro absorvido (BORTOLINI G.A & VITOLO M.R, 2010; HAMBIDGE,
2010).

2.2.2 Ferro ndo heme

No ferro ndo heme, a forma reduzida ou ferrosa (Fe ++), este entra por difusdo
facilitada no enterdcito utilizando transportador de metal bivalente 1 (DMT1). Quanto menor
0 pH no limen intestinal maior a transformacéo do ferro da forma férrica (Fe +++) para a
forma ferrosa (Fe ++), facilitando a sua absorcao (BRAGA et al., 2010).

Os ions absorvidos combinam-se com a apoferritina para formar complexos de
ferritina que se movem através da célula por difusdo para a membrana basolateral que realiza
o transporte ativo para a circulacao sanguinea. A efetividade do ferro ndo heme é diretamente
influenciada pela composicéo da dieta, e pode se encontrar em vegetais verdes escuros (SBP,
2012).



Figura 1: Esquema de absorcéo e transporte de ferro

Fe* ndo he

Fe heme

Fonte: SBP. (2012)

O ferro ligado a transferrina é transportado do enterdécito para os tecidos, raramente é
encontrado na forma livre por ser uma molécula altamente reativa que pode funcionar como
um radical livre. No entanto, a ferritina é o transportador intracelular de ferro e o mais
importante estoque desse micronutriente. A sua quantidade circulante no sangue esta
diretamente relacionada aos estoques totais de ferro no organismo, 0 que torna essa

determinacdo muito Gtil para a avaliagdo do estado nutricional de ferro (SBP, 2012).

2.2.3 Fatores estimuladores da absorcao de ferro

O acido ascorbico e o acido citrico melhoram a biodisponibilidade do ferro
reduzindo-o de férrico para ferroso. O efeito estimulador do acido ascoérbico supera o efeito
negativo dos fitatos, polifendis e calcio; em dietas vegetarianas é o principal estimulador da
absorcéo do ferro, devendo ser encorajado o seu consumo ( COOK et al., 2006; HURRELL
et al., 2010).

O leite humano contém em media 0,35mg/L de ferro, porém, apesar da alta
biodisponibilidade do ferro no leite materno, a partir dos seis meses de vida, o0 aleitamento
materno exclusivo fornece somente metade da necessidade do lactente, aproximadamente
4mg/dia (SBP, 2012). No entanto, para prevenir deficiéncia de ferro é importante que ao
iniciar a alimentacdo complementar o lactente ja receba diariamente carne (preferencialmente

bovina) e 25 mg de vitamina C (BORTOLINI G.A & VITOLO M.R, 2007; SBP, 2012).
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2.2.4 Fatores inibidores da absorcao de ferro

Os fitatos estdo presente nas plantas, particularmente em cereais néo refinados e
legumes como o féip. O método de preparo dos alimentos como aquecimento, germinacao,
moido e fermentacéo (deixar de mglipode remover ou degradar o fitato, geralmente em
refeicbes que possuem fitatos, recomenda-se a ingestdo concomitante de acido ascorbico, que
compensa o efeito negativo dos fitatos (DAVIDSSON, 2010).

Os polifendis sao encontrados em vegetais, frutas, alguns cereais, leguminosas, café
(acidos fendlicos), vinhos, chocolates e chas, sendo o efeito inibidor do cha preto maior do
que o de ervas (cha verde). Deve-se evitar o consumo de café ou chas duas horas apoés
ingestdo de alimentos fontes em ferro. Ao contrario de outros fatores inibidores, o célcio
compromete a absorcao tanto do ferro ndo heme quanto heme, inibindo a captacéo de ferro
pelos enterdcitos.

O efeito inibidor do célcio € limitado quando avaliado em conjunto com outros fatores
inibidores e facilitadores, entretanto, mantém-se a recomendacdo de evitar o consumo de
alimentos fontes de ferro com alimentos fontes de calcio (HURRELL R & EGLI I, 2010).

2.3 Fatores associados a deficiéncia de ferro
2.3.1 Estado nutricional

A avaliacdo do estado nutricional das criancas, estudada pela POF 2008/2009, levou
em conta os indicadores antropométricos, sendo que déficits de altura revelam atraso no
crescimento da crianca ocorrido desde o nascimento ou mesmo d@ugastacdo. Como a
ocorréncia do atraso no crescimento coincide com os primeiros dois anos de vida, a
prevaléncia de déficit de altura em criancas de 5 a 9 anos de idade, em 2008-200% refletiu
magnitude da desnutricdo infantil que prevalecia no Brasil na primeira metade da década de
2000. Entretanto, diferentemente da prevaléncia de déficit de altura registrada nos menores
de 5 anos de idade, indicativa da situacdo nutricional na segunda metade da década 2000
(POF, 2008/2009).

As condi¢des nutricionais das criancas no Brasil m@stravolucéo favoravel com

declinio da desnutricdo, portanto, este fato € devido a melhoria das condicoes
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socioecondmicas, escolaridade materna, saneamento basico e acesso aos servicos de saud
(ROCHA et al., 2008; POF, 2008/2009).

Com a reducdo do déficit de crescimento no Brasil, verifssoprevaléncia de
excesso de peso que oscilou de 25% a 30% nas Regifes Norte e Nordeste (mais do que cinca
vezes a prevaléncia do déficit de peso) e de 32% a 40% nas Regifes SudestentBad e Ce
Oeste (mais do que dez vezes a prevaléncia do déficit de peso). O excesso de peso tendeu ¢
ser mais frequente no meio urbano do que no meio rural, em particular nas Regides Norte,
Nordeste e Centro-Oeste. Observou Be reagnitudes menores, que a prevaléncia da
obesidade tinha distribuicdo geografica semelhante a observada para o excesso de peso (POF
2008/2009).

E suposto que criangas com quadro de desnutri¢cdo cronica sejam mais suscetiveis a
deficiéncia de ferro. Pesquisa referente a 271 criangcas com menos de 36 meses de idade nas
creches publasde Cuiaba, Mato Grosso, observou reducédo proporcional dos indices antro-
pométricos e da concentracdo de hemoglobina. Sendo que as criangas com deficit de peso
para idade, a prevaléncia de anemia ferropriva foi 1,73 vezes maior (IC95%=1,55-1,93) e,
naquelas com deficit de estatura para idade, a anemia ferropriva foi 1,27 vezes mais frequente
(IC95%=1,06-1,53), comparadas aquelas sem defRR&NKEN et al., 2003.

2.3.2 Préaticas alimentares

A WHO (2001) e Ministério da Saude (MS, 2002), recomendam que o aleitamento
materno exclusivo deve ser até os 6 meses de idade e a introducdo da alimentagéo
complementar dos seis meses até os 2 anos. As reservas de ferro da crianca, que recebe ¢
aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade, suprem as necessidades
fisiol6gicas da crianca até os seis meses, devido a elevada biodisponibilidade de ferro no leite
humano. Assim, neste periodo ndo ha necessidade de qualquer forma de complementacao,
nem da introducéo de alimentos sélidos (WHO, 2007), entretanto, a biodisponibilidade de
ferro no leite humano pode diminuir até 80% quando ingeridos com outros alimge®s
dos seis meses.

Os resultados da Il Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais
brasileiras e Distrito Federal (2009), ilustram que a duragcdo mediana do aleitamento materno

exclusivo (AME) e aleitamento materno (AM) foi de 1,8 meses e 11,2avepesquisa
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constatou que houve introducéo precoce de agua (13,8%), chas (15,3%) e outros tipos de leite
(17,8%) ja no primeiro més de vida, além do consumo de refrigerantes (11,6%) esbolacha
e/ou salgadinhos (71,7%) em menores de 12 meses. Com os dados sexqifieaainda ha

necessidade de politicas de promocéao do aleitamento materno.

2.3.3 Aleitamento materno

O leite materno € o alimento ideal para o lactente devido as suas propriedades
nutricionais e imunoldégicas, que protegem o recém-nascido de infec¢des, diarreias e doencas
respiratérias, favorecendo o crescimento e desenvolvimento sa@ddéée de fortalecer o
afeto entre méae-filho e reduzir a mortalidade infantil (MARQWESI., 2011). No entanto,
cerca de 22,2% das mortes de criancas menores de 24 meses, em cada ano no mundc
poderiam ser evitadas se o aleitamento materno exclusivo fosse praflcatitamento
materno exclusivo até os seis meses de idade e a manutencéo do leite materno até os 24 mese
de idade, neste caso, juntamente com a alimentacdo complementar, estdo associados a
menoesprevaléncias da deficiéncia de ferro em criancas (BORTOLINI et al., 2010). O leite
materno, além de exercer efeito protetor contra doencas, possue vantagens relacionadas ao
custo, a praticidade e ao estimulo ao vinculo do binbmio méae-filho.

Pesquisa realizada na Bahia avaliou o efeito da duracdo da amamentacéo exclusiva e
mista sobre os niveis de hemoglobina nos primeiros seis meses de vida, onde se observou
gue as criangas que tiveram aleitamento materno exclusivo até aos seis meses de vida, nao
apresentaram deficiéncia de ferro em relacdo aos que introduziram o leite de vaca antes dos
primeiros seis meses de vida (ASSIS et al., 2010).

Em pesquisa realizada no Estado de Paraiba, que avaliou a prevaléncia de anemia em
criancas, sua tendéncia temporal e fatores associados, observou-se que as criangas com idad
menor de 24 meses que néo tiveram aleitamento materno exclusivo, apresentaram elevadas
prevaléncias de anemia ferropriva (GONDIM et al., 2012). Observa se que o aleitamento
materno é fundamental para melhoria das condi¢cdes de vida das criancas, e diminui 0s

indicadores de morbimortalidade.
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2.3.4 Alimentacao complementar

A introducédo dos alimentos complementares antes do sexto més de vida € uma
desvantagem para a crianca, pois, as torna susceptives as diarreias, infec¢cdes respiratorias ¢
desnutricdo, que podem comprometer o seu crescimento e desenvolvimento. Por outro lado,
a introducdo de alimentos complementares tardio ou apdés o sexto més pode trazer
consequéncias indesejadas, tais como deficiéncia no crescimento, uma vez que o aleitamento
materno exclusivo sé consegue suprir as necessidades nutricionais da crianca até o sexto més
de vida (CASTRO et al., 2009).

A alimentacdo complementar tem a fungdo de garantir o crescimento e
desenvolvimento adequados do lactente apds o sexto més de vida. E uma fase critica que,
muitas vezes causa a ma nutricdo e as enfermidades, caso o lactente ndo receba dieta
adequada, ou seja, € um processo que envolve complexos fatores sociais, econémicos e
culturais que interferem no estado nutricional da crianca. As préticas alimentares adequadas
nos primeiros anos de vida sdo importantes, pois, esse é o periodo em que os héabitos
alimentares séo estabelecidos e continuarédo na adolescéncia e na idade adulta (ALMEIDA et
al., 2010).

Dietas lacteas sdo apontadas como uma das causas do aparecimento de anemia
ferropriva nos primeiros anos de vida. O leite de vaca, além de ser pobre epofigrmibir
a absorcao dos nutrientes se for consumido durante as ref&sfieto realizado em Sao
Paulo, Recife e Curitiba, sobre alimentacdo complementar : praticas inadequadas em
lactentes, observou que a introducédo do leite de vaca antes dos sexto més constitui fator de
risco para desenvolver a deficiéncia de ferro (CAETANO et al., 2012).

Pesquisa realizada na cidade de Salvador, com criancas atendidas em um servico
publico de saude, observou anemia ferropriva nas criancas que tiveram introducdo do
alimento complementar precoce, e as que tiveram aleitamento materno exclusivo nao
apresentaram anemia ferropiva (FRAGA, 2014). Estudo semelhante realizado na Cidade de
Itupeva (SP), sobre aleitamento materno e niveis de hemoglobina em criangas menores de
dois anos, encontrou que a anemia era mais frequente entre as tjuerafoalimentacao
materna exclusiva, em relacdo as que tiveram alimentagédo adequada (DUARTE et al., 2007).

O desmame precoce associado a introducdo de alimentos complementares com baixa
biodisponibilidade de ferro constitui fator de risco para o desenvolvimento da deficiéncia de

ferro em criangas (VITOLO et al.,2010).
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2.3.5 QOutros fatores associados a deficiéncia de ferro

A deficiéncia de ferro pode ocorrer devido a ingestdo inadequada deste elemento,
ingestdo de fitatos e compostos fendlicos que prejudicam a absorcdo do nutriente, perda
cronica de sangue e problemas intestinais (WHO, 2005; JANUS & MOERSCHEL, 2010).

A ingestéo insuficiente de ferro é o principal fator nutricional que contribui para a ocorréncia
da anemia ferropriva na infancia, o que pode ser agravado por deficiéncias de outros
nutrientes como acido folico, vitamina A ou vitamina B12. Esta deficiéncia apresenta maior
prevaléncia nos primeiros dois anos de vida, devido as necessidades aumentadas deste
nutriente em virtude do crescimento r4pido e a quantidade inadequada de ferro na dieta,
associado ao desmame precoce (WHO, 2008; ZANIN et al., 2012).

Existem fatores associados a deficiéncia de ferro em criangas tais como, a baixa renda
familiar, inadequado tempo de aleitamento materno, baixa escolaridade dos pais, nimero
elevado de pessoas residentes no mesmo domicilio, baixo peso ao nascer, filhos de maes
adolescentes e desnutricdo energético-proteico. Destacadade gestacional e peso ao
nascer, pois, a reserva de ferro acumulada pela crianca durante a gestacédo degsode do
ocorre principalmente no dltimo trimestre, no entanto, é essa reserva, unida ao aleitamento
materno exclusivo, que garante o estado nutricional adequado da crianca nos primeiros seis
meses de vida (NETTO., et al 2011).

Outros fatores que causam esta morbidade s&o o0s processos infecciosos e
inflamatorios, provocados por virus, bactérias, fungos (JANUS & MOERSCHEL, 2010;
ROY, 2010). Na fase aguda de infec¢Bes, pode se verificar reducao rapida na concentracao
sérica de ferro, zinco e vitamina A, transportados para o meio intracelular e aumento no nivel
sérico de cobre, como consequéncia do aumento da sintese de ceruloplasmina (ZANIN et al.,
2012). Pode se verificar o aumento na producéo de proteinas de fase aguda, como proteina C
reativa (PCR), mioglobulina, apoferritina e uma diminuicdo nas concentracdes plasmaticas
de outras proteinas, como albumina, transferrina e proteina ligadora de retinol (COOK, 2005;
THOMAS & THOMAS, 2005).

Em processos infecciosos pode ocorrer anemia hemolitica mediada por precipitacdes
de complexos imunes (JANUS & MOERSCHEL, 2010; ROY, 2010) ou crises hemoliticas
em pacientes portadores de defeitos enzimaticos ou anemia falciforme. Ainda pode se
verificar aplasia da medula 6ssea ou eritroblastopenia transitéria da infancia (JANUS &

MOERSCHEL, 2010).
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2.4 Estratégias da prevencéao da deficiéncia de ferro

2.4.1 Fortificagcdo dos alimentos

Diante da magnitude do problema, das graves consequéncias a saude de criancas e da
sobrecarga no sistema de saude publica, implementou-se estratégias de carater universal
visando a mudancga do quadro carencial. A fortificagcdo das farinhas de trigo e milho com
sulfato ferroso e acido folico no Brasil desde o0 ano 2004, foi planejada considerando que a
anemia por deficiéncia de ferro acomete todas as camadas da sociedade, justificando assim,
a medida de abrangéncia devido ao consumo diario desses dois tipos de farinha pela
populacdo (VASCONCELOS, 2013

Efeitos benéficos do enriquecimento de farinhas com ferro tém sido relatados em
paises europeus, Estados Unidos e na Venezuela, tendo mostrado o maior impacto do
consumo de alimentos fortificados na Venezuela, com reducédo pela metade da prevaléncia
de anemia por deficiéncia de ferro em escolares apds um ano de fortificacdo de farinha de
milho (RAMAKRISHNAN et al., 2002).

Em Pelotas-Brasil, realizaseavaliacées antes da fortificacdo das farinhas de trigo e
milho com ferro e acido félico, e apds 12 a 24 meses da fortificacdo. Nao se observou
diferenca (p>0,05) entre os momentos estudados, podendo se inferir que possivelmente o fato
é devido ao consumo insuficiente de farinhas ou a baixa biodisponibilidade do ferro
adicionado (ASSUNCAO et al., 2007).

Estudo referente a anemia em gestantes, antes e apods a fortificacdo das farinhas com
ferro em cinco regides brasileiras: Nordeste (Teresina, Pl; Recife, PE; Salvador, BA), Norte
(Rio Branco, AC; Belém, PA; Manaus, AM), Centro-Oeste (Cuiaba, MT), Sudeste (Séo
Paulo e Sdo Bernardo do Campo, SP; Vigcosa, MG; Rio de Janeiro, RJ) e Sul (Maringa e
Curitiba, PR); tendo se observado reducdes significativas (p<0,001) nas regides Nordeste
(37% para 29%) e Norte (32% para 25%); ja as regides Sudeste e Sul observaram menores
reducdes com cerca de 18% para 15% e 7% para 6% respectivamente, esses dados indican

a diminuicdo da prevaléncia da anemia apos a fortificagdo (FUJIMORI et al., 2011).
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2.4.2 Suplementacéao de ferro

No Brasil o Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro € desenvolvido nas
unidades basicas de saude e consiste na suplementacdo medicamentosa de ferro para o:
grupos mais vulneraveis a anemia ferropriva, criancas de 6 a 18 meses, gestantes a partir da
202 semana e mulheres até o 3° més pés-parto (BRASIL, 2012; SBPR, 2012

A WHO preconiza que a suplementacao de ferro seja de 120 mg / dia durante 3 meses
para adultos e dose semanal 25 mg de ferro elementar (5 mL de xarope de sulfato ferroso),
para lactentes (WHO, 2001); obsesgabandono do tratamento medicamentoso devido as
intercorréncias que acometem alguns pacientes, como transtornos gastrointestinais
(BORTOLINI & VITOLO, 2007).

2.4.3 Educacéo alimentar e nutricional

Educacdo Alimentar e Nutricional visa melhorar a ingestdo e absorcédo de ferro,
estimulando o consumo de alimentos fontes e dos estimuladores de absorcdo Ae ferro.
estratégia deve ser inserida para apoiar intervencdes especificas de controle da deficiéncia de
ferro, capaz de melhorar e complementar efetivamente o impacto dos programas de
intervencao adotados, especialmente os realizados nos servicos de atencao basica a saude
visto que, mudancas nos habitos alimentares séo obtidas ao longo da vida (BRASIL, 2007,
PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION, 2010).
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3. Justificativa

A anemia eadeficiéncia de ferro constitui problema de saude publica no mundo, em
particular nos paises em desenvolvimento afetando mais as criancas. Este fato pode ser
explicado pela demanda de ferro nesta fase da vida, devido ao crescimento e
desenvolvimento, aliadauma dieta pobre em ferro (ZANIN et al., 2015). A fa@tria de
4 a 7 anos de idade coincide com o0 momento em que as criancas comecam a frequentar a
creche e a escola, podendo acontecer a mudanca nos habitos alimentares que podem
influenciar o estado nutricional de ferro.

A gravidade da anemia e deficiéncia de ferro afeta quase todas as regides do Brasil
independentemente do nivel socioecondmico. A prevencao da deficiéncia deste mineral pode
ser feita através de politicas de promocédo da saude, com o incentivo ao aleitamento materno
exclusivo até aos seis meses de idade e complementar dos seis meses até aos dois anos
suplementacdo com sais de ferro, fortificacdo dos alimentos e a educacao alimentar e
nutricional (BRAGA et al., 2010).

Embora ja tenham sido descritas as estratégias de controle de anemia por deficiéncia
de fero, com a fortificacdo das farinhas do milho e trigo, usando compostos de ferro e acido
félico desde o ano 2004, ainda existeams desta morbidade na populacao brasileira. Fato
que justifica a busca por outros fatores predisponentes dessa caréncia nutricional.

4. Hipotese

O estado nutricional de ferro em criancas de 4 a 7 anos de idade, apresenta associacao
com as praticas alimentares nos primeiros seis meses de vida, idade materna e condicdes

sociais, econdmicas, demograficas, de moradia e saneamento basico.
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5. Objetivo geral

v Avaliar os fatores associados ao estado nutricional dederonancas brasileirased

4 a 7 anos de idade.
5.1 Objetivos especificos

v' Determinar os fatores associados aos baixos niveis de hemoglfdintina sérica.

v' Relacionar o tempo de aleitamento materno e a introducdo dos alimentos
complementares com estado nutricional de ferro em criangas de 4 a 7 anos de idade.

v Estabelecer a associacao entre estado nutricional de ferro e a frequéncia do consumo
de alimentos fontes, estimuladores e inibidores da absorcéo do ferro.

v' Verificar a associacao das condic8esoeconémicas, demograficas, idade materna,
condicdes de moradia e saneamento basico com estado nutricional de ferro em

criancas de 4 a 7 anos de idade.

6. Metodologia
6.1 Local do estudo

O estudo foi realizado no municipio de Vicosa, localizado na microrregido da Zona
da Mata do estado de Minas Gerais. A area territorial do municipio € de 299°418kan
populacdo é de aproximadamente 72.220 habitantes (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA-IBGE, 2010).

6.2 Delineamento

Trata-se de um estudo de corte transversal com criancas de 4 a 7 anos de idade
residentes na zona urbana e rural do municipio de Vigosa-MG. Os dados dos primeiros seis
meses de vida foram obtidos mediante consulta a prontuarios de acompanhamento
nutricional e destes, colheg informacdes de peso e comprimento ao nascer, idade
gestacional, realizacéo e numero das consultas pré-natais, uso de suplemento ferroso durante

a gestacédo, idade materna e intercorréncias na gestacao.
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6.3 Populacgéo estudada

A amostra foi composta por 357 criangas que se obteve por amostragem probabilistica
aleatoria simples (MEDRONHO et al., 2009).

Avaliou-se dados dos primeiros seis meses de viddbdecriancas, dessas 257 foram
acompanhadas no periodo de 2003 a 2007 e 100 de 2008 a 2011 pelo Programa de Apoio a
Lactacao (PROLAC) do municipio de Vigosa, Minas Gerais. Todas as criangas no momento
do estudo tinham idade entre 4 a 7 anos. Dosou-se hemoglobina das 357 e ferritina em 100
criangas como sub amostra.

PROLAC é um Programa de Extenséo da Universidade Federal de Vicosa (UFV) em
parceria com o Hospital Sdo Sebastido e o Banco de Leite Humano do municipio de Vigosa-
MG, que tem como objetivo realizar atividades e orientar as maes no periodo pos-parto de
forma a garantir a promocéo do aleitamento materno e atendimento nutricional a nutrizes e
criancas no seu primeiro ano de vida. Participam deste Programa estudantes a partir do quinto
periodo do curso de Nutricdo da Universidade Federal de Vicosa e, que tenham passado por
pelo menos seis meses de treinamento para a realizagdo das atividades. As méaes com 0S
respectivos filhos foram acompanhadas mensalmente, com registo das informacées em

prontudarios
6.4 Critérios de inclusao e exclusao no estudo

v Possuir registro do peso e comprimento ao nascer.

v Possuir idade entre 4 a 7 anos no momento da avaliagao do estudo.

v Apresentar dados de identificacdo no prontuario de atendimento para localizacao das
criangas.

v Alteracao do estado de saude da crianca que pudesse interferir no estado nutricional
e na avaliacao bioquimica.

v Falta de contato com a mae ou responsavel pela crianca apds trés tentativas em visita
domiciliar.

v Baixo peso e prermaturidade ao nascer.
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6.5 Selecdo Amostral

A faixa etaria foi estabelecida, pois, coincide com o0 momento enasgErancas
comecam a frequentar creches e escola; nesta fase verifica-se mudanca nos héabitos alimentat
que podem influenciar e alterar os niveis de hemoglobina e de ferritina.

De agosto de 2003 a Novembro de 2007, foram acompanhadas 797 criangas pelo
PROLAC, e desses 371 fizeram parte da amostra inicial do estudo e as outras 426 néo foram
incluidas. Excluiu-se 24 por ter dados incompletos de peso e comprimento ao nasces; crianca
ndo avaliadas entre os 4 a 6 meses (n=220); nascidos pré-termo (n=81) e baixo peso ao hascel
(n=101) (VIEIRA et al., 2012).

Para a localizacéo das criancas fez-se visitas domiciliares, e houve 78 perdas por nao
terem sido localizadas ap0s trés tentativas. As outras perdas foram representadas por criancas
que apresentavam alteracdes de saude e/ou uso de medicamentos que pudesse interferir n:
avaliacdo do estado nutricional e exames bioquimicos (n=7), recusa da mae ou responsavel
em participar do estudo (n=12) e por néo realizacdo de todas as etapas do estudo (n=17)
(VIEIRA et al., 2012).

6.6 Materiais e métodos
6.6.1 Coleta de dados

Os dados incluidos no estudo foram obtidos das seguintes formas:
1- Utilizacdo dos dados coletados (257 criancas) em Novembro de 2010 a Dezembro
de 2011 em criancas com idade entre 4 a 7 anos (VIERA et al., 2012).

2- Coleta de dados (100 criancas), realizadperiodo de 05/01/2015 a 11/09/2015:

v' Visita domiciliar

v' Avaliacdes (bioquimica, antropométrica e dietética) na Divisdo de Salde da
Universidade Federal de Vigosa (UFV).

v' Realiza¢do do retorno aos participantes na Divisdo de Salde da Universidade
Federal de Vigosa (UFV).
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6.6.2 Visitas domiciliares

Com os dados de identificacdo obtidos no PROLAC realizammisitas
domiciliares para localizacao das criangas e convite a participacéo no estudo (Apgndice
As maées recebiam informagbes referentes ao estudo e convites para participarem com
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 2).

Nas visitas domiciliares eram agendadas datas para as maes ou responsaveis levarem
as criancas na Divisdo de Saude da UFV, onde realizavam avaliacdes de estado hutriciona

bioquimicos e dietéticos.
6.6.3 Avaliacdes na Divisdo de Saude da Universidade Federal de Vicosa (UFV)

Realizou-se avaliacdes antropométricas (peso e estatura), bioquimicos (Hemograma
e Ferritina) e dietéticos (aplicacdo do questionario de frequéncia do consumo alimentar).

Antes das avaliacfes perguntava-se ao responsavel pela crianca se havia seguido
corretamente o protocolo entregue na visita domiciliar, principalmente a realiza¢éo do jejum
de 8h; visto a necessidade deste para os exames bioquimicos. As medidas antropométricas
foram registradas em formulario prop(iapéndice 3); apds o término das avaliacdes era

agendado o retorno nutricional para a semana seguinte.
6.6.4 Retorno aos participantes

Os voluntéarios foram convidados a comparecerem ao atendimento nutricional,
independentemente da identificacdo de alteragbes nutricionais. Escareciastado
nutricional e de saude das criancas, com entrega dos resultados bioquimicos e orientacdes
nutricionais.

Agendou-se retorno a consulta nutricipneara todas as criancas que apresentava
alteracOes do estado nutricional. As que apresentavam algum problema de saude receberam
explicacbes especificas da doenca e as possiveis consequéncias que poderiam trazer ac
criangas caso ndo fosse devidamente tratadas. Se necessario eram encaminhados pare

atendimento com pediatra na Divisdo de Saude da UFV.
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Esquema resumido de coleta de dados (Figura 1

Figura 1. Esquema da coleta de dados

Coleta de dados nos prontuarios de atendimento do PROLAC: Informl Amostra inicial
gestacionais, dados de nascimento, aleitamento materno, peso e comp 371 criancas
nos primeiros seis meses de vida, informagcbes sociodemogré

socioecon6micos, identificacdo e localizacdo das criancas

v

Visitas domiciliares

-Explicacdo detalhada sobre estudo e convite a participag1
-Assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclareci
-Agendamento das avaliagBes na Divisédo de Saude da UF
-Orientacao sobre o jejum de 8h antes da realizac&o dos

Perdas: 78 criangas, apos tlI
tentativas de localiz@o

exames bioquimicos;
-Orientagdes orais e escritas sobre protocolo a ser seguid(
para realizacdo das avaliagoes na Divisdo de Saude/UFV

AvaliacGes de exames na Divisdo de Saude/UFV

Vv

-Avaliagdo Antropomeétrica,;
-Avaliagdo Bioquimica;

Perdas:

- 12 criancgas por recusa dos
responsaveis.

- 7 criangas por apresentarem
alteracdes de saude que pude
alterar as avaliacdes bioquimicas

-17 criancas por ndo terem realizal
todas as etapas

Dosagem de hemoglobina n:3!I
criangas (amostra total )

-Avaliagdo Dietética

v

Realizacéo do retorno na Divisdo de Saude/UFV
(Janeiro a Dezembro de 2015)

\!

Dosagem de ferritina n=10
criangas (sub amostra)

-Aplicacdo de questionéario para obtencdo das informacgfes sociodemograficas e

socioecondmicas;

-Aplicacao do questionario da frequéncia do consumo alimentar;

-Entrega dos resultados dos exames bioquimicos;
-Orienta¢des nutricionais;

-Agendamento de outros atendimentos nutricionais se necessario;
-Encaminhamento para consulta com pediatra da Divisdo de Saude/UFV, se nec

\
Amostra final: 357 criaras
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6.6.5 Avaliacao dietética

A avaliacdo dietética foi realizada utilizando o questionario de frequéncia de
consumo alimentar (QFCA), que foi qualitativo e seletivo para os alimentos fontes de ferro
(carne de boi, porco, frango, peixe, figado, vegetais folnosos escuros e feijao), estimuladores
(sucos naturais e frutas), inibidores (café, ch& preto, achocolatado ou chocolate e refrigerante)
da absorcao de ferro.

Analisousequestdes especificas relacionadas a pratica alimentar como: consumo de
leite, frutas ou suco de frutas antes, durante ou logo apds as grandes refei¢cdes (eom sal),
idade da introducéo dos alimentos complementares (Apéndice 4).

6.6.6 Avaliacdo antropométrica

As medidas antropométricas (peso e estatura) foram aferidas durante avaliacao
realizada na Divisdo de Saude - UFV, segundo técnica preconizada (WHO, 1995). O peso
foi aferidocom o uso de uma balanca digital eletrénica, com capaciagiena de 150 kg
sensibilidade de 509 (Figurd. 2

A estatura foi aferida utilizando-se estadiometro vertical acoplado a parede, com
extensdo de 2 metros, dividido em centimetros e subdivido em milimetros (Figura 3).

O estado nutricional foi avaliado pelos indices estatura por idade (E/I) e indice de
massa corporal por idade (IMC/I), expresso em escore-z (Quadro 1 e 2 ). Foram adotadas

referéncias antropométricas da WHO (2007/2008) para todas as criancas avaliadas.

Figura 2 Figura 3
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Quadro 1. Classificacdo do estado nutricional das criancas em escore-z, segundo 0

indice estatura por idade (E/I)

Classificacao do estado nutricional Valores criticos
Muito baixa estatura para a idade < Escorez -3
Baixa estatura para a idade > Escore-Z-3 e < Escore-Z-2
Estatura adequada para a idade > Escore-Z-2

Fontes: WHO (2008); BRASIL (2009)

Quadro 2: Classificacéo do estado nutricional das criangas em escore-z, segundo o

indice de massa corporal por idade (INC/I

Classificacao do estado nutricional Valores criticos
Magreza acentuada < Escorez -3
Magreza > Escore-z -3 e < Escore--2
Eutrofia > Escore-z -2 e < Escore-z +1
Risco de sobrepeso > Escore-z +1 & Escore-z +2
Sobrepeso > Escore-z +2 & Escore-z +3
Obesidade > Escore-z +3

Fonte: WHO (2008); BRASIL (2009)

6.6.7 Avaliacao bioquimica
Para a avalicdo bioguimica coletou-se 8 mL de sangue venosggjapbde 8 horas.

6.6.8 Hemograma

O hemograma foi analisado de acordo com valores estabelecidos pela Organizacdlo Mundia
da Saude (WHO, 2008Adotou-se os pontos de corte 11; 11,5g/dL de hemoglobina para

diagnosticar anemia em criangcas menores ou iguais a 5 anos e acima dos 5 anos de idade,

respectivamente.
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6.6.9 Ferritina sérica

A ferritina sérica é uma proteina de fase aguda positiva que foi dosada pelo método
da quimiluminescéncia indireta, utilizando o Kit da Bayer Corporation, no laboratério de
andlise clinicas da Divisdo de Saude da UFV. Utilizou-se os pontos de corfgtedita
criangas menores ou iguais a 5 anosy@l5para as maiores de 5 anos (WHO, 2001).

6.6.10 Proteina C reativa (PCR)

No presente estudo, apesar de ter se avaliado proteina C reativa (PCR) ultrassensivel
nao se verificou nenhum caso de processo infeccioso. A proteina C reativa € utilizada como
controle de processos infecciosos, 0s quais sdo responsaveis pelo aumento na concentracac
de ferritina. Os valores iguais ou superiores a 10mg/L foram considerados indicativos da
resposta de fase aguda (SOH et al., 2004). As analises foram feitas no laboratério de analises

clinicas na Divisdo de Saude da UFV.

6.6.11Variaveis maternas e gestacionais

Foram avaliadas as variaveis maternas e gestacionais que poderiam influenciar nos
baixos niveis de hemoglobina e ferritina em criancas, tais como: inicio do pré-natal no
primeiro trimestre de gestacde 8 meses) eapds o primeiro trimestre de gestacdo (> 3
meses), 0 numero de consultas pré-natal, sendo categorizado eth e@nsultas.

Essa categorizacdo foi adotada com base na recomendac¢édo do Ministério de Saude
(MS, 2009), sendo que o pré-natal deveria ser iniciado no primeiro trimestre de gestacdo com
0 minimo de 6 consultas.

Avaliou-seidade materna, intervalo interpartal, intercorréncias na gestacao (edema,
diabetes, hipertensdo, hipotensdo, obstipacaoréeegtimpsia), e se as maes que

apresentavam anemia na gestacao receberam ou ndo suplemento de ferro.
6.6.12 Variaveis relacionadas ao aleitamento materno

As definicdes das praticas de aleitamento materno utilizadas foram propostas pela
WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO, 2001). Considerou-se:
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- Aleitamento materno exclusivo: criancas que receberam apenas o leite matern6 até os
meses de idade, sem outro alimento liquido ou soélido, com exceg¢do dos suplementos
alimentares ou medicamento.

- Aleitamento materno predominante: criancas que receberam como alimento basico leite
materno, mas recebiam agua, sucos ou chas.

- Aleitamento materno total considerada nas criangas que receberam leite materno até os 24

meses, tendo introduzido outros alimentos sélidos ou liquidos a partir dos 6 meses de idade.

6.6.13 Variaveis sociodemograficas e de saneamento do meio

As variaveis sociodemograficas foram categorizadas de forma dicotémica; sexo
(masculino e feminino); escolaridade da mée e do8ae(> 8 anos); estado civil da mée
(casada ou unido estavel e solteira, separada ou viava); idade materna £2P0a00s);
condicdo do trabalho dos pais (formal ou informal); renda per capita\ > %2) em salario
minimo.

Avaliou-seascondi¢ces de moradia e saneamento do meio (consumo de agua tratada
ou nao, presenca de filtro de agua e de geladeira, destino de lixo, rede de esgotog@tocaliza

do domicilio: rural ou urbano).
6.6.14 Variaveis atuais da saudéa crianca: 4 a 7 anos de idade

Avaliou-se o0 uso de suplemento vitaminico, medicamento de verminose, sulfato
ferroso, tempo de uso de suplemento ferroso, presenca de anemia, internagdes hospitalares €
as variaveis de nascimento (peso ao nascer, idade gestacional e tipo de parto).
6.6.15 Aspectos éticos

A coleta de dados teve inicio ap6s aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Vicosa (Niumero de registro 892.476; Data:

09/12/2014)(Anexn do projeto maior intitulado “Associacdo do padrdo alimentar com

alteragdes metabolicas e de composi¢ao corporal em criangas de 4 a 7 anos de idade”. As
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criancas foram incluidas no estudo mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido pelos pais ou responsaveis.
6.6.16 Andlises estatisticas

Os dados foram duplamente digitados e armazenados no Microsoft Office Excel
2010. A andlise dos mesmos foi realizada nos softwares Social Package Statistical Science
(SPSS) for Windows versao 21.0 e STATA versdo 13.0. A caracterizacdo da amostra foi
realizada através da distribuicdo das frequéncias e das medidas de tendéncia central, tendo se
adotado o nivel de significancia p<0,05. Aplis®testes paramétricos e ndo paramétricos
de acordo com a distribuicdo das variaveis na curva de Gauss.

Os teste estatisticos aplicados no estudos foram:
- Shapiro Wilk usado para verificar a normalidade das variaveis bioquimicas, dietéticas e
antropométricas.
- Mann-Whitney usado para comparar dois grupos independentes nas variaveis que nao
apresentaram distribuicdo normal (CALLEGARI, 2003). Utilizado para comparar ferritina
com fatores sociodemograficos, estado nutricional, condi¢cdes de salde e consumo dos
alimentos.
- t Student usado para comparar dois grupos independentes nas variaveis que apresentararn
distribuicdo normal (CALLEGARI, 2003). Utilizado para comparar a hemoglobina com
fatores sociodemograficos, peso ao nascer e escore z dos indices antropométricos.
-Kruskal-Wallis que ¢é indicado para comparar trés ou mais grupos independentes nas
variaveis que nao apresentaram distribuicdo normal (CALLEGARI, 2003). Para comparar
ferritina com frequéncia do consumo dos alimentos e com indice de massa corporal para
idade.
- Andlise de Variancia One Way ANOVA usado para comparar trés ou mais grupos
independentes, nas variaveis que apresentavam distribuicdo normal (CALLEGARI, 2003).
Foi utilizado para comparar hemoglobina com indice de massa corporal para idade.
- Correlacdo de Spearman usado para avaliar a correlacdo entre duas variaveis quantitativas
continuas, quando uma delas ou ambas ndo apresentavam distribuicdo normal
(CALLEGARI, 2003). Foi utilizado para verificar as correlagdes entre ferritina com namero
de consultas pré-nasaidade e peso atual da crianga e hemoglobina com peso atual da

crianga, idade atual da méea crianga.
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- Correlacdo de Pearson usado para avaliar correlacdo linear entre duas variaveis
quantitativas continuas, quando ambas apresentaram distribuicdo normal (CALLEGARI,
2003). Foi utilizado para verificar as correlacbes entre hemoglobina com esatura
Estatura/ldade da crianca em escore z.

- Regresséo Linear Simples e Multipla aplicada para investigar e modelar a relacéo entre
diversas varidveis do estudo, sendo que as dependentes foram quantitativas continuas com
distribuicdo normal (CALLEGARI, 2003; WERKEMA & AGUIAR, 1996).

O critério definido para inclusdo das variaveis na regressao linear multipla foi a
analise de regressao linear simples em relagcéo a variavel dependente, considerando o va
de p igual ou inferior a 0,20. Para avaliacdo da adequacéo e ajuste do modelo de regressao
linear foi avaliada a normalidade, linearidade e homocesticidade das variaveis
(CALLEGARI, 2003; WERKEMA & AGUIAR, 1996).

A variavel dependente ferritina ndo apresentou distribuicdo normal, portanto, foi
submetida a transformacao square root para inclusdo nas andlises de regressao linear. O nivel

de significancia estatistica adotado foi p <0,05.
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7. RESULTADOS E DISCUSSAO
7.1 Caracterizacao da populacdo estudada

Da amostra total de 357 criancas que participaram no estudo, 190 (53,22%)
pertenciam ao sexo masculino; a mediana da idade foi de 73 meses, sendo 48 e 95 meses &
minima e maxima respectivamente (Tabela 1).

A educacdo dos pais € considerada como fator socioecondémico importante nos
cuidados da saude das criangas (LEAL et al., 2010). A maior escolaridade materna oferece
maior chance de emprego, consequentemente maior renda familiar, o que favorece melhores
servicos de saude e aquisicao dos alimentos (CORREA et al., 2014).

Mais de 50% das maes avaliadas apresentavam escolaridade maior que oito anos de
estudo; a mediana foi de 11 anos, sendo 1 e 21 anos a escolaridade minima e méxima
respectivamente. (Tabela 1). Na Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saude da Mulher e
Crianca (PNDS, 2006), observou-se que aproximadamente 70% da populacdo feminina na
idade reprodutiva (15-49 anos) superava os 8 anos de escolaridade, ou seja, apresentava
ensino fundamental completo e 30% apresentava escolaridade menor que 4 anos de estudo.
Essa proporcao sofreu aumento se comparado com dados (PNDS, 1996), quando 30% da
populacao feminina na idade reprodutiva declarou ter 8 anos de estudo.

Com relacéo a escolaridados pais, cerca de 50% apresentavam menor ou igual a 8
anos de estudo. A menor escolaridade dos pais comparando com a das maes, pode ser devidc
ao ingresso mais cedo no mercado do trabalho, para garantir a renda familiar.

Quanto ao estado civil, observou-se maior proporcdo das maes com companheiro
(79,21%), em relacdo as maes sem companheiro (20,79%). Acredita-se que as criancas
pertencentes a familias formadas por mées e filhos sem pais, possuem maior vulnerabilidade
a varias morbidades, devido a possivelmente renda familiar ser mais baixa (IBGE, 2010).

A proporcéo dos pais trabalhando no momento de estudo foi mais da metade; cerca
de 68,82% e, na PNDS (2006) 46,6% trabalhavam. Provavelmente isto ocorre devido aos
avancos tecnologicos e socioecondmicos, o que favorece maior chance de emprego aos pais.

A renda familiar per capita representa um indicador que propicia conhecer, o grau de
desenvolvimento econémico de um pais ou de uma familia (¢ a soma dos salarios de toda

populacdo ou familia dividido pelo nimero de habitantes) (IBGE, 2010). Nas criangas

37



avaliadas mais da metade possuia renda familiar per capita maior que ¥4 de salario minimo,
sendo R$40,57 e R$3333,33 o valor da renda minima e maxima respectivamente.

Na avaliacdo das condicbes de saneamento do meio observou-se que 90,48% das
moradias das criancas possuiam abastecimento de agua, 93,52% coleta de lixo e 90,68% rede
de esgoto sanitario ou fossa. No levantamento das moradias do Brasil 52,2% tem
abastecimento de agua, rede de esgoto e coleta de lixo, condi¢cdes consideradas adequada
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010). Assim, os domicilios nos
quais residem as criancas de Vicosa-MG apresentavam, melhores condicdes de saneamento
basico (Tabela 1).

Observou-se presenca de bens basicos no domicilio como filtro de 4gua (94,10%),
que pode ajudar na determinacdo da qualidade da agua ingerida; geladeira (98,59%), que
determina as condicfGes de conservacao dos alimentos (Tabela 1).

Quanto a localizacdo da moradia, 90,91% das criancas residiam na zona urbana e
9,09% na zona rural. Destaca-se que 93,19% da populacdo do municipio de Vigosa-MG vive
na zona urbana e 6,80% na rural (IBGE, 2010) (Tabela 1).

Para algumas destas variaveis ndo puderam ser obtidos os dados de todas as criancas
em razdo do desconhecimento ou esquecimento por parte dos pais ou responsaveis. Desta

forma, o nimero da amostra ndo foi 0 mesmo para todas as variaveis.
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Tabela 1-Caracteristicas socioecondmicas e demograficas dos pais e criangas (4 a 7

anos) no municipio de Vigcosa-MG

Variaveis n(%o)
Sexo
Masculino 190(53,22)
Feminino 167(46,78)
Escolaridade
<8 anos 136(38,31)
>8 anos 167(61,69)
Escolaridade do pai
<8 anos 174(53,54)
>8 anos 151(46,46)
Estado civil da Méae
Com companheiro 282(79,21)
Sem companheiro 74(20,79)
Condicao do trabalho dos Pais
Formal 245(68,82)
Informal 111(31,18)
Renda per capita em SM
<1/4 salario minimo 79(22,51)
>1/4 salario minimo 272(77,49)
Agua tratada
Sim 323(90,48)
N&o 34(9,52)
Filtro de agua
Sim 335(94,10)
Nao 21(5,90)
Coleta de lixo
Sim 332(93,52)
N&o 23(6,48)
Geladeira
Sim 351(98,59)
N&o 5(1,41)
Rede de esgoto
Sim 321(90,68)
N&o 33(9,32)
Localizacdo da moradia
Urbana 310(90,91)
Rural 31(9,09)

SM- salario minimo (correspondente a R$ 622 para 257 criancas e R$788 para 100 criancas no

periodo do estudo)



7.2 Indicadores de saude

Observou-se que 39,72% das criancas foram internadas pelo menos uma vez até a
data da realizacdo do estudo e 13,73% ja tinham utilizado suplemento vitaminico ou
medicamento como profilaxia ou tratamento (Tabela 2)

A profilaxia com sulfato ferroso foi estabelecida como medida preventiva da anemia
e deficiéncia de ferro em criancas, e é recomendada pela Organizacdo Mundial de Saude,
Ministério da Saude e pela Sociedade Brasileira de Pediatria (OMS, 2011; MS, 2012; SBP,
2012).

A proporg¢éao das criangas que receberam sulfato ferroso permite fazer inferéncia com
as maes que ndo foram receitadas a profilaxia da anemia e deficiéncia de ferro. Apenas
20,56% das criancas haviam recebido profilaxia com sulfato ferroso. No estudo desenvolvido
por ZANIN et al, (2015), com criancas de seis a 71 meses no municipio de Cruzeiro-MG,
observaram que 16,2% receberam sulfato ferroso. Os dados indicam que ha pouca aderéncia
das méaes na profilaxia da anemia e deficiéncia de ferro (Tabela 2).

Quanto ao uso de medicamento de verminose observou-se em 92,13%, o que indica

maior aderéncia nessa pratica (Tabela 2).
7.3 Avaliagédo antropométrica

As informacdes referentes ao estado nutricional das criancas grarveitificar a
dimenséo e gravidade dos disturbios nutricionais, mostrando a qualidade de vida e de saude
da populacdo. Nas criancas avaliadas observou-se 2,52% de magreza e 24,65% de risco de
sobrepeso, sobrepeso e obesidade, respectivamente (Tabela 2).

Observou-se na avaliagdo do estado nutricional das criancas de 5 a 9 anos, uma
prevaléncia de déficit de estatura para idade de 6,8% (PESQUISA DE ORCAMENTO
FAMILIAR-POF, 2008/2009). Por outro lado, na PNDS. (2006) observou-se prevaléncia de
déficit de estatura para idade de 7%, mas menor em relacdo a PNDS de 1996 que apresentave
13,4%. As criancas avaliadas neste estudo apresentavam prevaléncia de baixa estatura pare
idade de 1,68%.

Dessa forma, as condi¢bes nutricionais das criangas no Brasil mostraram evolugéo
favoravel com declinio da desnutricdo. Esse fato deve-se a melhoria das condi¢es

socioecondmicas, demograficas e 0 acesso aos servigos de saude (ROCHA et al., 2008).
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Em relacdo ao excesso de peso e obesidade observou-se na POF, 2008/2009 (2010),
em criancas de 5 a 9 anos prevaléncia de 33,5 % e 14,3% respectivamente. Na PNDS. (2006)
0 excesso de peso em menores de 5 anos de idade foi de 7,3%, indicando exposi¢do moderad:s
ao risco de obesidade na infancia. Com a transicao nutricional tem se verificado o excesso

de peso em criangas, com tendéncias maiores em zonas urbanas.

Tabela 2-Indicadores de salde e estado nutricional das criancas de 4 a 7 anos de idade,

no municipio de Vicosa-MG.

Variaveis n(%)
Uso de suplemento vitaminico ou medicamento

Sim 49(13,73)
Nao 308(86,27)
Usou medicamento para verminose

Sim 328(92,13)
Nao 28(7,87)
Usou sulfato ferroso

Sim 73(20,56)
Nao 282(79,44)
InternacBes hospitalares

Sim 141(39,72)
Nao 214(60,28)
-Estatura para a idade

Estatura adequada para a idade 351 (98,32)
Baixa estatura para idade 06 (1,68)
-IMC para a idade

Eutrdfico 260 (72,83)
Magreza 09 (2,52)
Risco de sobrepeso; Sobrepeso; Obeso. 88 (24,65)

IMC-indice de massa corpo:al

7.4 Avaliagdo dietética

7.4.1 Praticas de aleitamento materno em criancas nos primeiros 6 meses de vida

No presente estudo 20,13% e 15,56% das criangas consumiam o leite materno
predominante e exclusivo até aos seis meses de idade respectivamente (Tabela 5). PAN et al.
(2011), na pesquisa referente ao aleitamento materno, anemia e estado nutricional de criangas
de 6 e 12 meses de idade acompanhadas em Unidades de Saude da Familia, observaram qu
23% das criangas praticavam aleitamento materno exclusivo até seis meses, sendo que as

77% tiveram introducéo precoce de alimentos.
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Diante disso, observa-se que o aleitamento materno das criancas nos primeiros 6
meses de vida ainda constitui um desafio para os profissionais de saude assim como para a
comunidade em geral, pois, verifica-se a introducao precoce da alimentagdo complementar
antes dos 6 meses de idade (Tabela 5).

A WHO (2001) e Ministério de Saude - MS (BRASIL, 2002), recomendam que o
aleitamento materno exclusivo deve ser até 6 meses de idade e a introducao da alimentacao

complementar dos 6 meses até os 24 meses.

7.4.2 Frequéncia do consumo de alimentos fontes, estimuladores e inibidores de

absorcao de ferro.

Das criancas avaliadas, aproximadamente 98,60% consumiam chocolates ou
achocolatados e, a maioria consumia de uma a quatro vezes por semana. Os refrigerantes
foram consumidos por 97,47% e a maioria consumia menos que uma vez por semana (Tabela
3).

As frutas e vegetais verdes escuros foram consumidas por 98,87% e 95,79%
respectivamente, sendo que a maioria consumia frutas de uma a quatro vezes por semana, €
maior que quatro vezes por semana o0s vegetais verdes escuros; o leite e seus derivados forarn
consumidos por 98,60% das criancas (Tabela 3).

Apesar de figado de boi ser fonte de ferro heme, no presente estudo observou-se que
menos de 50% das criancas consumiam esse alimento, e desses a maioria (93,94%) consumie
menos que uma vez por semana (Tabela 3).

De modo geral, o ferro heme das carnes (boi, porco, frango) e nédo-heme dos
leguminosos (feijao) e vegetais verdes escuros foi frequente na alimentacdo das criancas
estudadas. O consumo de frutas fontes da vitamina C estimula a absorcéo de ferro, razdo pela
qual é recomendado o seu consumo logo apés as refeicbes (SBP, 2012). Por sua vez 0s
chocolates/achocolatados e refrigerantes sdo consumidos com frequéncia pelas criangas, mas
sao inibidores da absorcao do ferro; bem como o leite e seus derivados (iogurte, queijo,
requeijao, yakult), gue contém célcio e ao ser ingerido logo apos as refei¢cdes inibedmabsorg

do ferro.
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Tabela 3-Consumo e frequéncia alimentar de criancas de 4 a 7 anos de idade

municipio de Vigosa-MG.

Alimentos Consumo Frequéncia (%)

n(%) < 1x/semana > 1xe<4x por  >4x/semana

semana

Chocolates ou 351(98,60) 2,25 9795 -
achocolatados
Refrigerantes 347(97,47) 66,57 21,87 5,62
Frutas 351(98,87) 5,35 9465 0 -
Vegetais verde: 341(95,79) 10,96 32,58 56,46
escuros
Leite e derivados 351(98,60) ----- 10,39 89,61
Carnes (boi, 98(98,99) 5,05 28,28 66,67
porco, frango)
Leguminosas 95(97,94) 4,12 - 95,98
(feijao)
Peixe 93(93,94) 76,77 2323 -
Figado de boi 44(44,44) 93,94 6,06 -

7.5 Condigdes de nascimento da crianga

A cesérea representou cerca de 55,24% dos partos, sendo diferente da PNDS. (2006)
que ocorreu em 43,8% dos nascimentos. Os dados da PNDS indicam que as cesareas
apresentaram maior frequéncia nas regiées Sudeste, Sul e Centro-Oeste, em usuarias do
sistema privado de saude e entre mulheres de classe econ6mica mais alta.

A mediana da idade gestacional foi de 40 semanas, sendo a idade minima e maxima
de 37 e 42 semanas respectivamente; 0 peso ao nascer apresentou mediana de 3200g, tend

peso minimo e maximo de 2525g e 4565¢g respectivamente.
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7.6 Antecedentes maternos

A mediana da idade materna foi de 25 anos, sendo 14 e 45 anos, idade minima e
maxima respectivamente; observou-se também que as maes durante a gestacao realizavarr
no minimo uma consulta pré-natal e maximo de 16 consultas, sendo 6 a mediana das
consultas.

A gestacdo em idade precoce pode representar problemas a saude da méae e da crianca
destacando a gravidez na adolescéncia que contribui para a mortalidade e deficiéncia
nutricionais na infancia (PNDS, 2006).

Observou-se que 15,06% das maes possuiam menos de 20 anos de idade, sendo
semelhante ao estudo de FRANCO et al. (2013) referente ao perfil antropométrico,
alimentacdo e situacdo socioeconémica de criancas atendidas em centro de recuperacao
nutricional em Guarapuava-Parana, onde os autores observaram que 13,5% de mées eram
menores de 20 anos de idade. Na PNDS. (2006) observou-se nas regides Norte e Nordeste as
maiores percentagens de maes com idade inferior a 20 anos no momento do nascimento
(28,7% e 28,5% respectivamente), e as menores percentagens foram observadas na regiao
Sul (23,4%) e Sudeste (21%). Frequéncias que se verificam de maes adolescentes no estudo
deve se a baixa renda per capita das familias, junto com a pobreza e baixa escolaridade
(NETTO et al., 2011).

Quanto a consulta pré-natal observou-se que cerca de 99,44% das maes tiveram essa
pratica durante a gestacdo, esses dados nao se diferem de outras regides do pais (PNDS
2006). Maes que declararam néo té-lo realizado eram 1,3% dos nascidos vivos, durante os
cinco anos anteriores a entrevista (2001-2006) (Tabela 4). O atendimento pré-natal esta
inserido no sistema de atenc¢éo primaria a salde e tem como objetivo cuidar da salde da méae
e da crianca.

Observou-se que 76,35% das maes iniciavam consulta pré-natal antes ou até trés
meses da gestacao, e o estudo de PNDS. (2006) observou frequéncia do inicio de pré-natal
de 83,6%, sendo mais frequente na regido sul (87,6%) e Centro-Oeste (87,1%),
respectivamente.

De acordo com as recomendacdes do Ministério da Saude, o PROGRAMA DE
ASSISTENCIA INTEGRAL A SAUDE DA MULHER (PAISM) deve oferecer a gestante
consulta pré-natal no primeiro trimestre da gestacdo, sendo o minimo de 6 consultas

(MINISTERIO DA SAUDE-MS, 2009).
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Com relacéo a suplementacdo com sulfato ferroso na gestacao verificou-se que cerca
de 89,14% das maes tomaram esse suplemento. Tendo em conta os problemas que anemie
oferece a saude da gestante e crian¢a, o Ministério da Saude (BRASIL, 2009) recomenda a
suplementacdo com sulfato ferroso a todas gestantes, a partirsgan2ba gestacional.

Apesar da suplementacdo com sulfato ferroso em gestantes, no presente estudo
observou-se que 27,91% das maes apresentaram anemia duranteda, gestsppde-se
que essas maes nao tenham realizado adequadamente as consultas ou pode ter sido ¢

problema de acompanhamento pelos préprios profissionais da saude (Tabela 4).
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Tabela 4- Antecedentes maternos no periodo de nascimento das criangas no municipio

de VigosaMG
Variaveis n(%)
ldade materna
<20 anos 53(15,06)
>20 anos 299(84,94)
Intervalo interpartal
<2 anos 33(22,15)
>2 anos 116(77,85)
Pré-natal
Sim 355(99,44)
Nao 2(0,56)
Inicio da consulta pré-natal
<3 meses 255(76,35)
>3 meses 79(23,65)
Numero de consultas no pré-natal
<6 119(34,90)
>6 222(65,10)
Intercorréncia na gestacéao
Sim 132(37,50)
Nao 220(62,50)
Tipo de intercorréncia
Anemia 36(27,91)
Outros (hipertenséo, edema, obstipacéo, infeccdo urinaria) 93(72,09)
Suplemento de ferro na gestacao
Sim 312(89,14)
Nao 38(10,86)
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7.7 Prevaléncia de anemia e de deficiéncia de ferro

As criancas avaliadas no estudo apresentaram prevaléncia de anemia e deficiéncia de
ferro de 9,52% e 11% respectivamente (Tabela 5); PACHECO et al.(2013) na pesquisa
referente a prevaléncia da anemia e fatores associados em criangas de 6 a 24 meses
matriculadas na rede publica de Venéancio Aires-RS, observaram cerca de 11,5% da
prevaléncia de anemia. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2008), a
prevaléncia da anemia pode se classificar como normal ou aceitavel (abaixo de 5%), ligeiro
ou leve (de 5 a 19,9%), moderado (de 20 a 39,9%) e grave (maior ou igual a 40%).

Portanto, as criangas de 4 a 7 anos de idade do municipio de Vicosa-MG, apresentam

prevaléncia de anemia e deficiéncia de ferro como um pralalersatde publica.

Tabela 5-Prevaléncia de anemia e deficiéncia de ferro em criancas de 4 anps de
idade, Vicosa-MG.

Amostra total (n= 357) Sub amostra (n=100)
Anemia n (%) Deficiéncia de ferro n (%)

Nao 323(90,48) Nao 89 (89)

Sim 34(9,52) Sim 11 (11)
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Indicadores de inseguranca alimentar e nutricional associados a ocorréncia da anemia

ferropriva em criangcas menores de cinco anos: Uma revisao sistematica.
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Resumo: Objetivo desta revisdo sistematica foi descrever os indicadores de inseguranca
alimentar e nutricional associados a ocorréncia da anemia ferropriva em criancas brasileiras
menores de 5 anos de idade. Realizou-se busca em bases eletronicas (ScieLO, LILACS,
MEDLINE), com selecéo dos estudos pelos titulos, resumos e por leitura na integra. Dos
1304 revisados 11 contemplaram os critérios de inclusédo (artigos orginais elaborados no
Brasil que relacionavam indicadores de inseguranca alimentar e nutricional com anemia
ferropriva em criangcas menores de 5 andsanemia ferropriva em criangas associa se aos
indicadores sociodemograficos e de saude (sexo masculino, idade inferior aos 24 meses,
filhos de mées adolescentes, numero elevados de moradores no mesmo domicilio, infec¢des
respiratorias, diarreias, baixa escolaridade materna, area geografica, auséncia de casa proépria,
condicao de trabalho dos pais, tempo de creche, auséncia de saneamento basico, anemia
materna, ndo uso de sulfato ferroso pela mée e o inicio tardio do pré-natal), nutricionais
(baixo peso ao nascer, caracteristicas da dieta “hébito de ingerir leite proximo dos horarios

das refei¢des”, baixo tempo de aleitamento materno exclusivo e total) e econdmicos (baixa

renda per capita ). Os indicadores de inseguranga alimentar e nutricional estdo relacionados
com ocorréncia de anemia ferropriva em criangas menores de 5 anos de idade.

Palavras chave:Anemia ferropriva, deficiéncia de ferro, seguranca alimentar e nutricional,

criangas.
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Abstract: Purpose of this systematic review aim to describe the food and nutrition insecurity
indicators associated with occurrence of iron deficiency anenciaildren below 5 years of

age. Held search in electronic databases (ScieLO, LILACS, MEDLINE), with selection of
studies by the titles, abstracts and reading in full. The 1304 revised 11 contemplated the
inclusion criteria (original and usual articles written in Brazil that related indicators of food
insecurity and nutrition with iron deficiency anemia in children under 5 yelmn
deficiency anemia in children is associatedhe socio-demographic and health indicators
(male, age 24 months, children of adolescent mothers, high number of residents in the same
household, respiratory infections, diarrhea, low maternal education, geographic location, lack
of home, working condition of the parents, child dares, lack of basic sanitation, maternal
anemia, do not use ferrous sulfate by the mother and the late start of prenatal care), nutrition
(low birth weight, diet characteristics "habit of ingestinitk close to mealtimes," doviime
exclusively and fully breastfeedipgind economic (low per capita income). Food and
nutrition insecurity indicators are related to iron deficiency anemia in children under 5 years
of age.

Keywords: Iron deficiency anemia, iron deficiency, food and nutrition security, children.

Introducao

A deficiéncia de micronutrientes é problema de salde publica em paises em
desenvolvimento. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) aproximadamente 2
bilhdes de pessoas no mundo sofrem de fome oculta, que € a deficiéncia subclinica de
micronutrientes, sendo os principais vitamina A, ferro, zinco e iodo (OMS, 2014).

A caréncia de ferro atinge todas as células do organismo humano e ocorre em trés
estagios, sendo o primeiro a deplecdo do estoque de ferro, seguido pela eritropoiese ferro
deficiente até a ocorréncia da anemia ferropsgeficiéncia de ferro e a anemia ferropriva
resultam do desequilibrio no balanco entre a quantidade de ferro biodisponivel absorvido na
dieta e a necessidade do mineral no organismo (RODRIGUES et al., 2011).

A anemia ferropriva é um distarbio nutricional que compromete o sistema
imunologico prejudicando o crescimento e desenvolvimento da crianca (WHO-WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2007. O publico infantil constitui-se em grupo vulnerasel

deficiéncia de ferro devido a demanda aumentada desse mineral em funcdo da intensa
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velocidade de crescimento. Além disso verifica-se na infancia, consumo insuficiente de
alimentos fontes de ferro, tais como, a carne de boi, figado, frango, peixe e vegetais verdes
escuros. Outro fator de risco € a ingestdo de leite de vaca e cabra antes dos primeiros seis
meses de vida, que além dos baixos teores de ferro, pode ocasionar sangramento
gastrointestinal e gerar perda de sangue nas fezes (JANUS & MOERSCHEL, 2010).

A anemia no mundo acomete 1,620 milhdes de individuos, sendo que a ocorréncia
por deficiéncia de ferro € 2,5 vezes maior (OLIVEIRA et al., 2014; WHO, 2008). No Brasil,
segundo dados da Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Mulher e da Crianca-PNDS.
(2006), a anemia acomete 20,9% das criancas menores de 5 anos de idade, sendo que a:
maiores percentagens sdo observadas nas regides Sudeste e Nordeste do pais, com cerca c
22,6% e 25,5%, respectivamente.

A Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) refere-se a garantia do acesso a
alimentacdo adequada e saudavel. E um conceito multidimensional que perpassa o campo da
producéo, disponikidade e acesso a alimentos, as adequadas condi¢des de saude, educacao,
moradia e saneamento béasico (BRASIL, 2006). Sendo assim, indicadores de multiplas
vulnerabilidades, relacionados ao acesso, consumo e aproveitamento biolégico dos
alimentos, das condicdes sociais, econdmicas e de estado nutricional sdo utilizados para
caracterizacao de situacOes de violacdo desse direito, ou seja da inseguranca alimentar e
nutricional.

Alguns indicadores como a baixa renda familiar per capita, baixa escolaridade,
principalmente materna, maior numero de filhos, elevada densidade de morador por cémodo,
precarias condicbes de acesso a servigos publicos, como saneamento basico e energia
elétrica, consumo alimentar inadequado, quanti e qualitativamente, dentre outros, associam-
se com situacdes de inseguranca alimentar e nutricional que predispdem ao risco de
desenvolvimento de doencas carenciais, dentre elas a anemia ferropriva (OLIVEIRA et al.
2010; MORAIS, et al. 2014).

Apesar da anemia ferropriva ser um problema de saude publica democraticamente
distribuido entre as diferentes classes socioeconémicas, situacdes que caracterizam um
quadro de inseguranca alimentar e nutricional podem favorecer e contribuir para o
surgimento dessa doenca (OLIVEIRA et al., 2010).
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Diante do exposto, o objetivo deste artigo foi descrever os indicadores de inseguranca
alimentar e nutricional associados a ocorréncia da anemia ferropriva em criancas brasileiras

menores de 5 anos de idade.

Metodologia

Para elaboracdo deste artigo realizou-se busca sistematica em bases eletronicas de
dados (ScielLO, LILACS, MEDLINE incluindo estudos publicados nos dltimos 11 anos, a
partir do ano de 2004, uma vez que, foi nesse ano que se iniciou a fortificagdo com composto
de ferro e acido fdlico nas farinhas de milho e trigo no Brasil, uma das estratégias que atende
a um dos objetivos presentes no Plano Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional, que
refere-se a prevencéo de caréncias nutricionais (BRASIL, 2011). As palavras chaves usadas
foram anemia ferropriva, deficiéncia de ferro, seguranca alimentar e nutricional, criancas,
assim como seus respectivos termos em inglés (Iron deficiency anemia, iron deficiency, food
and nutrition security, children).

Incluiu-se nesta revisdo sistematica artigos orginais elaborados no Brasil que
relacionavam anemia ferropriva a possiveis indicadores (econémicos, nutricionais
sociodemograficos e de saude) de inseguranca alimentar e nutricional em criancas brasileiras
menores de 5 anos de idade, e foram excluidos artigos de revisdo, monografias, dissertacoes,
teses, capitulos de livros, além dos estudos realizados com criangas dos outros paises.

Para a elaboracdo da revisdo sistematica primeiramente realizou-se a busca por
palavras chaves nas bases de dados descritas anteriormente, identificando 1.304 estudos
publicados no periodo de interesse; em seguida dedicou-se a reviséo e sele¢cdo dos mesmos
onde foram excluidos 569 apos leitura dos titulos, 322 por terem sido estudados em
populacao néo brasileira, 281 publicados antes do ano 2004, e 81 por serem estudos repetidos.

Do total dos 51 restantes, excluiu-se 21 apoés leitura dos resumos e 10 porque nao
analisaram associagcéo com indicadores de inseguranca, tendo permanecido 20 para leitura
na integra; destes 9 foram excluidos por terem criancas maiores dos 5 anos de idade. Portanto,
11 contemplaram os critérios de inclusdo e foram utilizados nesta revisdo sistematica (Figura
1)
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Figura 1. Etapas da elaboracédo da reviséao sistematica
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Resultados

Os 11 estudos selecionados refletem a relacdo dos indicadores de inseguranca
alimentar e nutricional com a ocorréncia da anemia ferropriva, sendo que em todos os estudos
a anemia ferropriva associou-se a algum indicador sociodemografico; em 3 houve associagao
com indicadores econdmicos, e em 6 com nutricionais.

Os indicadores sociodemograficos e de saude, retratados pelos estudos, que
apresentam associagao (p<0,05) com a ocorréncia da anemia ferropriva foram: idade inferior
a 24 meses (NEVES et al., 2005; OLIVEIRA et al., 2006; VIEIRA et al., 2007; LEAL et al.,
2011; LISBOA et al., 2015), idade materna inferior a 20 anos (SPINELLI et al., 2005;
KONSTANTYNER et al., 2009), crianca do sexo masculino (SPINELLI et al., 2005;
CASTRO et al.,, 2011), ndmero de moradores no domicilio (NETTO et al., 2006;
RODRIGUEZ et al., 2011; LEAL et al., 2011), escolaridade materna (NETTO et al., 2006;
OLIVEIRA et al., 2006; LEAL et al., 2011), area geografica (OLIVEIRA et al., 2006),
auséncia de casa propria (CASTRO et al., 2011), presenca de infeccdes respiratorias e
diarreias (CASTRO et al., 2011; RODRIGUEZ et al., 2011), condi¢des de trabalho dos pais
(NETTO et al., 2011), tempo de creche (RODRIGUEZ et al., 2011), auséncia de saneamento
basico (RODRIGUEZ et al., 2011; LEAL et al., 2011), presenca de anemia materna (LEAL
et al., 2011) (Quadro 1).

Em relagdo aos indicadores econdmicos associados com a ocorréncia de anemia
ferropriva em menores de cincos anos, foi unanime entre os estudos a baixa renda per capita
(NEVES et al., 2005; OLIVEIRA et al., 2006; KONSTANTYNER et al., 2009) (Quadro 1).

Quanto aos indicadores nutricionais destsEa auséncia ou baixo tempo de
aleitamento materno total (SPINELLI et al., 2005; NETTO et al., 2006; NETTO et al., 2011)
ede aleitamento materno exclusivo (KONSTANTYNER et al., 200Bgixo peso ao nascer
(SPINELLI et al., 2005; CASTRO et al., 2011), introducéo precoce de alimentos (NETTO et
al., 2006;), consumo de leite préximo das refeicdes (NETTO et al., 2006; OLIVEIRA et al.,

2006), o ndo uso de sulfato ferroso pela mae e o inicio tardio do pré-natal.
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Quadro 1- Resumo dos estudos referentes a indicadores de inseguranca alimentanteicional associados a anemia ferropriva
em crian¢cas menores de 5 anos.

Referéncias Metodologia dos Estudos Resultados
Titulo Tipo Local Avaliacdo do| Anemia Indicadores de inseguran
EN do ferro alimentar e nutricional
1. Neves el Prevaléncia e fatores| Transversa| Belém-Para Hemoglobina| Prevaléncia de A anemia ferropriva e deficiéncia (
al. 2005 ass_o_ciadps a Ferritina ane_mia f(_arropriva e | ferro apresentaram ' a§sociag
" deficiéncia deficiéncia de (p<0,05) com indicadore
de ferro em lactentes ferro:55,1 e 15,3 % | sociodemogréficos (lactentes de
(6 a 24 meses) respectivamente. 24 meses) e econdmicos (renda
atendidos em um capita menor que Y salar
centro minimo).
de saude-escola
(n=365)
2. Spinelli et| Fatores de risco para Transversal| Estado do Hemoglobina| Prevaléncia de Houve associagéo (p<0,05) entre
al.. 2005 anemia em criangas Parand, Rio anemia: 65,45%. anemia e indicadores

de 6 a 12 meses no
Brasil (n=2715)

Grande do Sul,
Minas Gerais,
Rio de Janeiro,
Séao Paulo e
Mato Grosso
(Multicéntrico).

sociodemogréficos (idade matern
inferior a 20 anos, sexo masculin
e nutricionais (falta de aleitament
materno ou estar em aleitamento
misto, peso ao nascer <25009).

EN- Estado nutricional

Continuacao***
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***Continuacao
Quadro 1- Resumo dos estudos referentes a indicadores de inseguranca alimentar e nutricional associados a anemia
ferropriva em criangas menores de 5 anos.

Referéncias

Metodologia dos Estudos

Resultados

Titulo Tipo Local Avaliacdo do | Anemia Indicadores de inseguranca
EN de ferro alimentar e nutricional
3. Netto et al.,, | Prevaléncia e Transversal| Vicosa- Hemoglobina| Prevaléncias de | Os indicadores sociodemografic
2006 fatore_s associados Minas Gerais Ferritina anemia, deficiéncig (nl]rr_]e_r_o de mora_dores Nno mesn
anemia e de ferro:30,1 e 38,4 domicilio, escolaridade materna
deficiéncia de ferro respectivamente. | nutricionais ( idade de introduca
em criancas de 18 de sucos e/ou frutas, e tempo de
24 meses (n=101) aleitamento materno total,
consumo de leite proximo das
refeicbes) associaram-se
(p<0,05)aos baixos niveis de
hemoglobina e deficiéncia de
ferro.
4. Oliveira et al.,| Concentracdo de | Transversal| Recife- Hemoglobina| Prevaléncia de Anemia apresentou associacao
hemoglobina e Pernambuco anemia: 40,6%. (p<0,05) com indicadores

2006

anemia
em criancas (6 a 5¢
meses): fatores
socioecondmicos €
de consumo
alimentar

associados (n=746

sociodemogréficos (idade da
crianca, area geografica,
escolaridade materna),
econdmicos (renda per capita
menor que ¥z salario minimo) e
nutricionais (ingestao de leite de
vaca na dieta).

EN- Estado nutricional

Continuacao***
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Quadro 1- Resumo dos estudos referentes a indicadores de inseguranca alimentar e nutricional associados a anemia
ferropriva em criangas menores de 5 anos.

Referéncias

Metodologia dos Estudos

Resultados

Titulo Tipo Local Avaliacdo do| Anemia Indicadores de inseguranca
EN de ferro alimentar e nutricional
5. Vieira et al.,| Avaliagédo do Transversal| Recife- Ferritina sérica,| Prevaléncia de| Anemia e deficiéncia de ferro
2007 estado Pernambuco | ferro sérico, anemia foram associados (p<0,05), com
nutricional de saturacdo da | 55,6%; indicadores sociodemograficos
ferro e anemia transferrina, deficiéncia de | (idade inferior aos 24 meses).
em criangas protoporfirina | ferro: 30,8%.
menores livre
de 5 anos dq eritrocitaria e
creches publica] hemoglobina
(n=162)
6. Konstantyner| Riscos isolados ( Transversal| Creches Hemoglobina | Prevaléncia de| Anemia ferropriva teve associaca

et al., 2009

agregados de
anemia em
criancas (4 a 29
meses),
frequentadoras
de bercérios de
creches (n=482)

publicas- Saq
Paulo

anemia
43,6%.

(p=<0,05), com indicadores
sociodemograficos (menor idade
materna), econdmicos (renda per
capita menor que % salario
minimo) e nutricionais (aleitament
materno exclusivo inferior a 2
meses).

EN- Estado nutricional

Continuacao***
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Quadro 1- Resumo dos estudos referentes a indicadores de inseguranca alimentar e nutricional associados a anemia
ferropriva em criangas menores de 5 anos.

Referéncias

Metodologia dos Estudos

Resultados

Titulo Tipo Local Avaliacdo do Anemia Indicadores de inseguranca alimentar ¢
EN de ferro nutricional
7. Castro et | Anemiae Transversal | Acre- Hemoglobina| Prevaléncias Anemia, anemia ferropriva e deficiénciz
deficiéncia de Amazonia ferritina e de anemia, anemig de ferro apresentaram associagao
al., 2011 . . S
ferro em pré- receptor ferropriva e (p<0,05), com indicadores
escolares (6 a soluvel de deficiéncia de sociodemograficos (sexo masculino, n
60 meses) Transferrina | ferro: 30,6, 20,9 e | possuir casa propria, ocorréncia de
da Amazobnia plasmatica. | 43,5% infecBes respiratérias e diarreias) e
Ocidental respectivamente. | nutricionais (baixo peso ao nascer).
brasileira:
prevaléncia
e fatores
associados
(n=624)
8. Netto et Fatores Transversal| Vigosa- Hemoglobina| Prevaléncia de A anemia dos lactentes se associou
al., 2011 associadoa Minas Gerais| hematdcrito, | anemia: 26% (p<0,05) com indicadores nutricionais
anemia em VCM, HCM, nao uso de composto ferroso no pés-p
lactentes (0 a CHCM, pela mé&e ou pela crianca, inicio tardio
24meses), eritrécitos e pré-natal, aleitamento materno predo-
nascidos a ferritina. minante)e sociodemograficos (condi¢ad
termo e sem de trabalho dos pais).
baixo peso
(n=104)

EN- Estado nutricional; HCM- Hemoglobina corpuscular médio; CHCM- Concentragdo de hemoglobina corpuscular médib)-

Volume corpuscular médio

Continuagao***
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Quadro 1- Resumo dos estudos referentes a indicadores de inseguranca alimentar e nutricional associados a anemia
ferropriva em criangas menores de 5 anos.

Referéncias Metodologia dos Estudos Resultados
Titulo Tipo Local Avaliacdo do EN Anemia Indicadores de insegurancg
de ferro alimentar e nutricional
9. Rodriguez | Deficiéncia de ferro,| Transversal| Cascavel-Paran{ Transferrina, Prevaléncia da | A anemia e a deficiéncia d¢
et al., 2011 | prevaléncia de hemoglobina, anemia foi de | ferro associou-se (p<0,05)
anemia e fatores volume 29,7%, sendo | indicadores
associadosm corpuscular qgue 77,3% das | sociodemograficos (doenc
criancas (6 a 24 médio, ferro amostras frequentes na familia,
meses) de creches sérico e apresentaram | condi¢c6es de moradia,
publicas (n=256) eosindfilos. baixa tempo de creche, nUmero (
concentracdo dg moradores no domicilio e
ferro. falta de saneamento basicg
10. Leal et | Prevaléncia da Transversal | Recife- Hemoglobina Prevaléncia de | Indicadores
al., 2011 anemia e fatores Pernambuco anemia: 32,8% | sociodemogréficos
associados em (escolaridade e anemia
criangas de 6 materna, numero de criang
a 59 meses (n=1403 no mesmo domicilio,
tratamento da agua, idade
criancga) tiveram associaca
(p<0,05) com anemia.
11. Lisboa et| Prevaléncia de Transversal| Minas-Gerais | Hemoglobina Prevaléncia de | Anemia associoge
al., 2015 anemia ferropriva anemia:37,4%, | (p<0,05) com indicadores

em criangas menore
de 60 mesesstudo
de base populaciong

(n=725)

criangas de 6 a
24 meses: 43%.

sociodemogréficos (ndo
frequentar creche, lactente
entre 6 a 24 meses).

EN- Estado nutricional
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Discussao

A ocorréncia da anemia ferropriva € um dos maiores problemas de saude publica
no mundo, afetando mais as criangas menores de 5 anos de idade, em particular nos paises
em desenvolvimento (PNDS, 2006).

Dentre os fatores sociodemograficos mais citados nesta revisdo destaca-se idade
inferior a 24 meses, numero elevado de moradores nos domicilios e escolaridade materna
(NEVES et al., 2005; OLIVEIRA et al., 2006; VIEIRA et al., 2007; LEAL et al., 2011,
NETTO et al., 2006; RODRIGUEZ et al., 2011). Resultados similares foram achos em
outros estudos (ARAUJO et al., 201ALVES et al., 2014), sendo que além dos
sociodemograficos supracitados, também estiveram associados com a anemia, idade
(mé&es adolescentes) e menor escolaridade materna.

Acredita-se que a associacdo da anemia ferropriva com o numero elevado de
moradores no domicilio, se justifica pela menor renda per capita e consequentemente
menor poder aquisitivo desses moradores (VIEIRA et al., 2010). Quanto a menor
escolaridade materna e maes adolescentes acredita-se que menor escolaridade reflita em
menor probabilidade de emprego e consequentemente de renda dificultando na aquisicéao
dos alimentos fontes de ferro; e as adolescentes estdo menos preparadas para atender o
seus filhos quanto as suas necessidades nutricionais o que pode ser reflexo da falta de
orientacdo adequada.

A baixa renda per capita, foi o indicadmmon6émico mais citado pelos estudos
que associoge a anemia (NEVES et al., 2005; OLIVEIRA et al., 2006;
KONSTANTYNER et al., 2009). Outros trabalhos também encontram resultados
semelhantes. Uma pesquisa referente aos fatores associados a deficiéncia de ferro em
lactentes atendidos em um centro de salde-escola em Belém-Para observou prevaléncia
de anemia ferropriva e deficiéncia de ferro de 55,1% e 15,3 % respectivamente, sendo
associada (p<0,05) com indicadores sociodemogréficos (faixa etéria inferior a 24 meses)
e econbmico (renda per capita menor a %2 salario minimo) (NEVES et al., 2005).

Resultados similares foram encontrados na pesquisa de OLIVEIRA et al. (2014)
referente aanemia em criancas matriculadas em creches da regido Centro-Sul de Belo
Horizonte MG. A prevaléncia de anemia foi de 38,3%, sendo superior nas criangas com
idade inferior ou igual aos 24 meses (56,1%). Acredita-se que o risco de desenvolver
anemia ferropriva em menores de 24 meses seja devido a elevada velocidade de
crescimento verificada na infancia, associada a indicadores nutricionais, como a dieta de

transicdo, que geralmente € composta por alimentos com baixa biodisponibilidade de
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ferro, baixa prevaléncia do aleitamento materno, além de ocorréncia de infecgOes
respiratorias e diarreias (WHO, 2011).

Os indicadores nutricionais resumiram-se as condi¢des de nascimento (baixo peso
ao nascer), ao aleitamento materno e introducao precoce de alimentos complementares.

SPINELLI et al. (2005) estudaram fatores de risco para anemia em criancas de 6
a 12 meses no Brasil, encontrando prevaléncia de 65,45%, e associagdo (p<0,05) dessa
com o baixo peso ao nascer e prematuridade. O fato € devido as baixas reservas de ferro
ao nascer associado a maior demanda desse mineral para o crescimento (NETTO et al.,
2011).

Resultados similares foram observados na pesquisa de CASTRO et al., 2011,
referente a anemia e deficiéncia de ferro em pré-escolares da Amazoénia Ocidental
brasileira. Os autores observaram prevaléncias de anemia, anemia ferropriva e deficiéncia
de ferro de 30,6%, 20,9% e 43,5% respectivamente, e houve associacdo (p<0,05) com o
baixo peso ao nascer e 0 sexo masculino. A associacao entre anemia ferropriva e sexo
masculino é devido ao maior ganho do peso, ao aumento da atividade da eritropoese na
vida fetal, as menores reservas, maiores perdas intestinais e menor absor¢édo do ferro,
observado nos meninos em relacdo as meninas (DOMELLOF et al., 2002).

Estudos (GONDIM et al., 2012; SOUTO et al., 2007; ASSUNCAO et al., 2007.,
NETTO et al., 2006) referentes a fatores associados a anemia e deficiéncia de ferro em
criancas, também retrataram associagao (p<0,05) com indicadores nutricionais (idade da
introducdo de sucos e/ou frutas, consumo de leite proximo das refeicdes, tempo de
aleitamento materno total) sendo que as maiores prevaléncias foram em criangas menores
de 24 meses de idade. Resultados similares foram achados por REIS et al. (2010), com
criancas de 3 a 12 meses de idade. Eles observaram cerca de 32,2% de prevaléncia de
anemia ferropriva, associada ao consumo do leite de vaca fluido. E necessario destacar
que é dificil o estabelecimento de valores criticos de hemoglobina como ponto de corte
em criancas menores de 6 meses de vida, devido as rapidas mudancas de concentracao
desse indicador bioquimico nessa fase da vida (SZARFARC et al., 2004).

Identifica-se que o consumo de leite de vaca fluido como principal determinante
da anemia no primeiro ano de vida; a caseina e as proteinas do soro do leite de vaca, que
constituem a fracdo proteica da maioria das formulas lacteas, e os alimentos infantis
industrializados tém influéncia negativa sobre a absorcdo do ferro, que se agravam pelas
necessidades nutricionais aumentadas em funcdo do crescimento acelerado da crianca
(WHO, 2011). O leite e seus derivados como iogurte e queijo possuem calcio e ao serem

consumidos durante ou proximo das refeigdes inibem a absorgéo do ferro (SBP, 2012).
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Pesquisa de KONSTANTYNER et al. (2009) referente a riscos isolados e
agregados de anemia em criancas frequentadoras de bercérios e creches, verificaram
prevaléncia de anemia de 43,6% associada com indicadores sociodemograficos (menor
idade materna), econémicos (renda per capita menor que %2 salario minimo) e nutricionais
(aleitamento materno exclusivo inferior a 2 meses). Em outra analise LISBOA et al.
(2015) na pesquisa referente a prevaléncia de anemia ferropriva em criancas menores de
60 meses, observaram cerca de 37,4% de prevaléncia de anemia, sendo maior em criangas
de 6 a 24 meses (43%), associada a condi¢cdes socioeconémicas e sociodemograficas
refletindo situacdes de inseguranca alimentar e nutricional. Acredita-se que a situacao de
inseguranca alimentar e nutricional € marcadis diesigualdades relativas ao sistema
econdmico excludente (BARROSO et al., 2008), sendo a pobreza e iniquidades sociais
fatores determinantes desse problema (SICOLI, 2005; SEGALL-CORREA et al., 2008).

Observou-se limitacdes nos estudos incluidos nesta revisdo, como pouco
relacionamento entre indicadores de inseguranca alimentar e nutricional com ocorréncia
da anemia ferropriva em criangas menores de 5 anos de idade, proposto no objetivo do
mesmo. Apesar dessa, verificou-se também aspecto limitante no fato da maioria dos
estudos incluidos nesta revisdo serem transversais, o que impossibilita estabelecimento

de relagbes causais.

Conclusao

Os indicadores de inseguranca alimentar e nutricional estdo relacionados com
ocorréncia da anemia ferropriva em criangcas menores de 5 anos de idade. As condi¢des
de inseguranca detectada segundo os indicadores supracitados indica a necessidade de
investimentos em melhorias das condi¢des de vida, assim como a necessidade de estimulo
ao aleitamento materno e introdugéo adequada da alimentagéo complementar.

A anemia ferropriva em criangas associa-se aos indicadores sociodemogréficos e
de saude (sexo masculino, idade inferior aos 24 meses, nao frequentar creche, filhos de
maes adolescentes, numero elevados de moradores no mesmo domicilio, infeccbes
respiratorias, diarreias, baixa escolaridade materna), nutricionais (baixo peso ao nascer,
caracteristicas da dieta, “habito de ingerir leite proximo dos horarios das refei¢des” e
introducdo precoce de alimentacdo complementar) e econémicos (baixa renda per capita)

que refletem a determinacgé&o social dessa caréncia.
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Os estudos incluidos nesta revisao sistematica utilizaram diferentes critérios para
diagnosticar anemia ferropriva associada a inseguranca alimentar e nutricional o que
dificulta a comparabilidade dos mesmos.

Ainda séo escassas as publicacbes que relacionam indicadores de inseguranca
alimentar e nutricional com ocorréncia da anemia ferropriva em criancas brasileiras
menores de 5 anos de idade, indicando a necessidade de mais estudos que busquem
elucidar esta associacéo.
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Resumo

Objetivo: Avaliar fatores associados ao estado nutricional de ferro em criancas de 4 a 7
anos de idade.

Métodos: Trata-se de um estudo de corte transversal com 357 criancas de 4 a 7 anos de
idade, que foram acompanhadass primeiros seis meses de vida, pelo Programa de
Apoio a Lactacdo (PROLAC) no municipio de Vicosa, Minas Gerais. Foram obsidas a
informacodes referentesas condi¢cdes socioecondmicas, demogr&ficaraticas
alimentares, estado nutricional (estatura/idade e indice de massa corporal/idade) e coleta
de sangue na Divisdo de Saude da UFV. Realizaram-se analises de regressao line
multipla para avaliar os fatores associados ao estado nutricional de ferro (hemoglobina e
ferritina), e adotou-se p<0,05 como nivel de significancia. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica 1892.476; 09/12/2014) da UFV e os voluntarios assinaram Termo de
consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

Resultados: As prevaléncias de anemia e deficiéncia de ferro forarf84)9,52% e
(11)11%, respectivamenteOs fatores associados a anemia foram idade da criancga,
escolaridade da méae, indice estatura para idade em escore-z, e ser filho de nnass solte
separadas ou viavas. A deficiéncia de ferro foi associada a idade da crianga e consumo
de chocolates/achocolatados

Concluséo: Observou-se necessidade de medidas de intervencédo voltadas para o grupo

materno-infantil. Essas medidas podem ser feitas estimulando o inicio da consulta pre-
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natal no primeiro trimestre da gestacéo, aleitamento materno exclusivo até aos 6 meses e
incentivo ao consumo dos alimentos fontes de ferro.

Palavras chavesAnemia, anemia ferropriva, deficiéncia de ferro, criangas.
Abstract

Objective: To evaluate factors associated with iron status in children 4-7 years old.
Methods: It is a cross-sectional cohort study of children 4-7 years old who were followed

in the first six months of life, Lactation Support Program (PROLAC) in Vicosa, Minas
Gerais. information regarding the socioeconomic and demographic conditions, feeding
practices were obtained, nutritional status (height / age and body mass index / age) and
blood collection in the Health Division of UFWThere were multiple linear regression
analysis to evaluate the factors associated with iron status (hemoglobin and ferritin), and
was adopted p <0.05 as level of significantkee study was approved by the Ethics
Committee(n® 892.476; 09/12/20149f the UFV and volunteers signed Term of Free
Informed Consent Form.

Results: The prevalence of anemia and iron deficiency were 9.52% and 11%,
respectively. Factors associated with anemia were child's age, mother'soed urcdéx

height for age z-score, and the son of unmarried mothers, separated or widowed. Iron
deficiency has been associated with the child's age and consumption of chocolate /
chocolate products.

Conclusion: There was need for targeted intervention measures for maternal and child
group. These measurements can be made encouraging early prenatal visit in the first
trimester of pregnangyexclusive breastfeeding until 6 months and encourage the
consumption of foods rich in iron.

Key words: anemia, iron deficiency anemia, iron deficiency, children.

Introducao

A anemia € 0 estado em que a concentracao da hemoglobina no sangue esta abaixo
dos valores considerados normais para idade, sexo, estado fisiolégico e altitude (WORLD
HEALTH ORGANIZATION-WHO, 2001). Pode ser causada por processo infeccioso,
inflamatorio ou de deficiéncias nutricionais, como ingestao insuficiente de vitamina A,
vitamina B12, ferro e acido folico (WHO, 2011).

A deficiéncia de ferro é a principal causa de anemia nutricional; compromete o

sistema imunologico e no caso de criancas prejudica 0 seu crescimento e
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desenvolvimento. Observase- casos desta morbidade entre individuos de paises
desenvolvidos, assim como nos em desenvolvimento, afetando amagrupos
populacionais vulneraveis, como criancas e gestantes (WHO, 2007).

Um dos fatoes associados ao estado nutricional de ferro em criancas é
necessidade aumentada deste mineral devido a velocidade de crescimento que se verifica
na infancia, e o consumo insuficiente dos alimentos fontes de ferro, tais como, a carne de
boi, figado, frango, peixe e vegetais verdes escuros (ZANIN et al., 2015). A ingestao dos
leites de vaca e cabra antes dos primeiro ano de vida, constitui outro fator de risco para a
deficiéncia de ferro, devido aos baixos teores deste nutriente, além, de poder ocasionar
sangramento gastrointestinal provocando perda de sangue nas fezes (JANUS &
MOERSCHEL, 2010).

Segundo a WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO, 2008), estima-se que a
anemia no mundo acometa 1,620 milhdes de individuos, sendo que a ocorréncia de
deficiéncia de ferro é 2,5 vezes maior. No Brasil, segundo dados da Pesquisa Nacional d
Demografia e Satude da Mulher e da Crianca (PNDS, 2006), a anemia acomete 20,9% das
criancas menores de 5 anos de idade, sendo que as maiores percentagens sao observade
nas regifes Sudeste e Nordeste do pais, com cerca de 22,6% e 25,5%, respectivamente.

Anemia e deficiéncia de ferro associam-se a graves prejuizos para 0
desenvolvimento cognitivo e motor da crian¢a e ao seu desempenho escolar, fazendo com
que essas morbidades sejam consideradas problemas de saude publica, pois, as
consequéncias atingem nao sé a saude da populacdo, mas também o desenvolvimento
social e econdémico do mundo (DIAS et al., 2013).

Diante do exposto, 0 objetivo do presente artigo foi avaliar fatores associados ao

estado nutricional de ferro em criancas brasileiras de 4 a 7 anos de idade.
Materiais e métodos

Trata-se de um estudo de corte transversal com criancas de 4 a 7 anos de idade,
que foram acompanhadees primeiros seis meses de vida, pelo Programa de Apoio a
Lactacdo (PROLAC) no municipio de Vigosa, Minas Gerais.

O PROLAC é um Programa de Extensdo da Universidade Federal de Vigosa
(UFV) em parceria com o Hospital Sdo Sebastido e o Banco de Leite Humano do
municipio de Vigosa-MG, que tem como objetivo realizar atividades e orientar as maes
no periodo poés-parto de forma a garantir & promog¢do do aleitamento materno e

atendimento nutricional a nutrizes e criangas no seu primeiro ano de vida. As maes com
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os respectivos filhos deste estudo foram acompanhadas mensalmente, com registo das
informacdes em prontuarios.

O estudo foi realizado no municipio de Vigosa, localizada na microrregido da
Zona da Mata do estado de Minas Gerais. A area territorial do municipio é de 299.418km
e sua populacao é de aproximadamente 72.220 habitantes (INSTITUTO BRASILEIRO
DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA-IBGE, 2010).

Avaliou-se dados dos primeiros seis meses de vid35de criancas; sendo que a
amostra se obteve por amostagem probabilistica aleatéria simples. Para hemoglobina
avaliou-se 357 e ferritina uma sub amostra de 100 criancas.

Os critérios de inclusédo foram: a crianca néo ter alteragéo do estado de saude que
interferisse no seu estado nutricional e na avaliagdo bioquimica, possuir registro do peso
e comprimento ao nascer, presenca de dados de identificacdo no prontuario de
atendimento que pernssen alocalizacéo.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Vigosalufnero de registro 892.476; Data: 09/12/201®@s
responsaveis pelas criancas foram informados sobre os objetivos e procedimentos do
estudo e aqueles que aceitaram participar assinaram Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

O estado nutricional de ferro foi avaliado mediante a determinagdo das
concentracdes de hemoglobina (n=357) e de ferritina (n=100). Col8toks#e sangue
em jejum de 8h e as respectivas concentracfes foram obtidas por contador eletrénico. O
ponto de corte para diagnosticar anemia foi 11 e 11,5 g/dL de hemoglobina para criancas
menores de 60 meses e iguais ou acima de 60 meses respectivamente (WHO, 2008). O
diagnostico da deficiéncia de ferro foi feito pela ferritina, cujo ponto de corte figiT.2
15 pg/L para criangcas menores de 60 meses e iguais ou acima de 60 meses
respectivamente (WHO, 2001).

Na sub-amostra de 100 crianc¢as, a concentracao sérica de PCR ultrassensivel foi
determinada utilizando-se reacao de aglutinacdo de particulas do latex em l[ams®. Nao
verificou nenhum caso de processo infeccioso, avaliado com valores de PCR superiores
a 10mg/L (SOH et al., 2004).

Para a avaliagcdo antropométrica aferiu-se peso e estatura e calculou-se os indices
estatura para idade (E/l) e indice de massa corporal para idade (IMC/I) expressos em
escore-z, utilizando o Software WHO Anthro Plus (WHO, 2009). Para detectar os desvios
nutricionais, utilizaram-se os pontos de corte recomendados pela OMS e adotados pelo

Ministério da Saude (BRASIL, 2009).
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A avaliacdo da ingestdo alimentar foi realizada no retorno com aplicacdo do
guestionario de frequéncia do consumo alimentar, que foi qualitativo e seletivo para os
alimentos fontes de ferro (carne de boi, porco, frango, peixe, figado, vegetais folhosos
escuros e feijao), estimuladores (sucos naturais e frutas) e inibidores (café, cha preto,
achocolatado, chocolate e refrigerantes) da absorcédo de ferro. Analssanaestoes
especificas relacionadas a pratica alimentar como: consumo de leite, frutas ou suco de
frutas, antes durante ou logo apds as refeicdes com sal, aleitamento materno exclusivo e
idade de introducéo dos alimentos complementares.

Os dados foram duplamente digitados e armazenados no Microsoft Office Excel
2010. A anadlise dos mesmos foi realizada nos softwares Social Package Statistical
Science (SPSS) for Windows versdo 21.0 e STATA versao 13.0. A caracterizagao
amostral foi realizada pela distribuicdo das frequéncias e das medidas de tendéncia
central, tendo se adotado o nivel de significancia p<0,05. Foi aplicado o teste de Shapiro-
Wilk para verificar a distribuicdo das varidveis quanto a normalidade.

Para comparar dois grupos independentes utilizou-se os testes de Mann- Whitney
(n&o paramétrico) e teste t de Student (paramétrico) em caso de trés grupos independentes
foi usado a Analise de Variancia One Way (ANOVA) (paramétrico) e Kruskall-Wallis
(ndo paramétrico). Para verificar a correlagdo entre varidveis quantitativas continuas, foi
utilizado o teste de Correlacdo de Pearson para varidveis com distribuicdo normal, e o
teste de Correlacdo de Spearman para pelo menos uma variavel sem distribuicdo normal.

As analises de regressao linear multipla foram realizadas para avaliar o efeito das
variaveis independentes em relacdo a hemoglobina e ferritina, em criancas deog a 7 a
de idade. O critério definido para inclusédo das variaveis na regresséo linear multipla foi
a andlise de regressao linear simples em relacédo a variavel dependente, considerando o
valor de p igual ou inferior a 0,20. Para avaliacdo da adequacao e ajuste do modelo de
regressao linear foi avaliada a normalidade, linearidade e homocesticidade das variaveis.

A variavel dependente ferritina ndo apresentou distribuicdo normal, portanto, foi
submetida a transformacé&o square root para inclusdo nas andlises de regressao linear. O

nivel de significancia estatistica adotado foi p<0,05.
Resultados

A amostra total do estudo foi constituida por 357 criangcas com idade média (DP)
de 71,54 (11,75) meses, sendo 190 (53,22%) do sexo masculino. A sub amostra de 100
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criancas apresentou idade média (DP) de 71,73 (9,71) meses, sendo 52 (52%) do sexo
feminino.

Do total de 357 criancas, (34) 9,52% apresentaram anemia, sendo que a média
(DP) e valor minimo de hemoglobina foram 12,56g/dL (0,822) e 9,8g/dL
respectivamente. Das 100 criancas (11) 11% apresentaram deficiéncia de ferro, tendo
média (DP) e valor minimo de ferritina de 29,32 (14,16) e 3,1ig/L respectivamente.

Da amostra total 98,32% apresentavam estatura adequada para idade e 1,68%
baixa estatura para idade; 72,83% eutrofia, 2,52% magreza e 24,65% risco de sobrepeso,
sobrepeso e obesidade.

Na sub-amostra de 100 constatou-se que 96% apresentavam estatura adequada
para a idade e 4% baixa estatura para a idade; 76% eutrofia, 2% magreza e 24% risco de
sobrepeso, sobrepeso e obesidade respectivamente.

Quanto as condicbes de moradia e saneamento do meio observou-se que as
criancas que vinham de familias sem geladeira apresentavam valores de hemoglobina
menor em relacdo as demais (p<0,05). Com relacdo aos indicadores de saulde, ndo se
verificou associacdo com estado nutricional de ferro em criancas de 4 a 7 anos de idade.

Na caracterizacao da populacao referente aos niveis de hemoglobina e ferritina;
as criangas do sexo masculino tiveram valores de ferritina menor em relagdo as do sexo
feminino (p=0,01); assim como os filhos de mées solteiras ou separadas apresentavam
valores de hemoglobina menor em comparacao as de maes casadas ou em unido estave
(p<0,001) (Tabela 1).

Com relacdo a renda familiar, as criancas das familias que tinham renda per capita
menor ou igual a ¥ de salario minimo apresentavam valores de hemoglobina inferior
(p=0,04) (Tabela 1).
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Tabela 1- Caracteristicas socioeconémicas e demograficas, média (DP) de niveis de hemedidadiana (minimo-méaximo) de niveis de

ferritina de criancas de 4 a 7 anos de idade, no municipio de Vicosa-MG.

Variaveis "Hemoglobina (g/dL) " Ferritina(ug/L)

n(%) X +DP p(a) n(%o) Med Min Max p(b)
Sexd?
Masculino 190(53,22) 12,51+0,78 0,17 48(48,00) 23,00 3,30 51,00 0,01
Feminino 167(46,78) 12,63+0,85 52(52,00) 31,00 3,10 74,20
Idade matern
<20 anos 53(15,06) 12,63+0,92 0,48 15(15,00) 27,70 14,00 63,40 0,61
>20 anos 299(84,94) 12,54+0,81 85(85,00) 26,60 3,10 74,20
Escolaridade da mag
<8 anos 136(38,31) 12,48+0,86 0,15 31(31,00) 2750 3,10 73,40 0,54
>8 anos 220(61,69) 12,61+0,78 69(69,00) 26,90 3,30 74,20
Escolaridade do P4
< 8 anos 174(53,54) 12,54+0,85 0,28 45(49,45) 27,80 3,10 74,20 0,65
>8anos 151(46,46) 12,64+0,78 46(50,55) 25,85 850 73,20
Condicao do trabalho dos pat$
Formal 245(68,82) 12,56+0,83 0,91 65(65,00) 27,80 3,10 74,20 0,75
Informal 111(31,18) 12,55+0,80 35(35,00) 24,50 14,00 51,00
Estado civil da m3é?!?
Solteira, separada, vilva 74(20,79) 12,31+0,82 <0,001 27(27,00) 31,90 14,00 63,40 0,34
Casada ou unido estavel 282(79,21) 12,63+0,81 73(73,00) 25,70 3,10 74,20
Renda per capit&!
< 1/4 salario minimo 79(22,51) 12,40+0,93 0,04 10(10,53) 23,80 15,80 73,40 0,57
>1/4 salario minimo 272(77,49) 12,62+0,78 85(89,47) 27,50 3,10 74,20

%est t Studenttest de Mann-Whitney; p<0,05-significancia estatistica; Med-mediana, Min-minimo; Max-méaximo; X-média; DP- desvio padrao;
*hemoglobina n= 357 ferritina n= 100.1(Hemog|obinat)]:357.2(Ferritinah: lOO.S(HemogIobina')]:352.4(Ferritinah:100.5(Hem0g|0bina')]:356.6(Ferrritinah:100.
7(Hemog|obinah:325.8(Ferri;ina)n:91.9(Hemog|ot’)ina')]:356.10(Ferritina;h:100.11(Hemogl’obinq}]:356.12(Ferritir’1ah:100.13(Hem(’)globin%:35l.14(Ferr’itinah:95 ’
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Observou-se que as criangas que tiveram aleitamento materno exclusivo atéeses,6 m

apresentavam valores de ferritina maior (p=0,01), em relacédo as demais (J.abela 2

Tabela 2- Praticas de aleitamento materno e niveis de ferritina em criancas de 4 a 7 anos de

idade, no municipio de Vigosa-MG.

Aleitamento materno Ferritina(ug/L)

n(%o) Med Min Max Valor p

Exclusivo (até 6 meses)

Sim 43(50,00) 30,30 3,30 73,40 0,01
Nao 43(50,00) 23,40 3,10 74,20

Total (até 24 meses)

Sim 16(17,39) 24,80 3,30 74,20 0,80
Nao 76(82,61) 26,60 3,10 73,20

Teste de Mann Whitney; p <0,05-significancia; Medediana; Min- minimo; Max-
maximo;n= 86;2n=92.

Com relacdo a ingestdo dos alimentos, observou-se que as que consumiam
leguminosas (feijdo) e vegetais verdes escuros apresentavam valores de ferritina maior em
comparacao com as demais (p=0,02 e p=0,04 respectivamente). Em relacdo ao consumo de
leite e seus derivados (iogurte, queijo e requeijao), a ferritina destas criancas era menor
(p=0,02) (Tabela 3).

Criancas com habito de consumir leite antes, durante ou logo apos as refeicbes
apresentavam valores de ferritina menor, comparando com as demais (p<0,05). Com relacao
aos antecedentes, as criancas que cujas maes tiveram anemia na gestacdo apresentaval

valores de ferritina menor (p<0,05).
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Tabela 3- Consumo dos alimentos e niveis de hemoglobina e ferritina em criancas de 4 a 7 anosdenidaidéio de Vicosa-MG.

Variaveis Hemoglobina (g/dL) Ferritina(ug/L)

n(%) X +DP p(a) n(%) Med Min Max p(b)
Achocolatados/Chocolate$
Sim 351(98,60) 12,56+0,82 0,23 97(97,98) 26,30 3,10 73,40 0,18
Nao 5(1,40) 13,00+0,40 2(2,02) 51,00 27,80 74,20
Refrigeranté*
Sim 347(97,47) 12,55+0,82 0,17 93(93,94) 26,90 3,10 73,40 0,98
Nao 9(2,53) 12,933+0,587 6(6,06) 27,15 8,50 74,20
Frutas®
Sim 351(98,87) 12,57+0,82 0,16 96(96,94) 26,90 3,30 74,20 0,59
Nao 4(1,13) 12,00+0,84 3(3,06) 27,70 3,10 34,80
Vegetais verdes escurd's
Sim 341(95,79) 12,56+0,82 0,88 89(89,90) 27,80 3,10 74,20 0,04
Nao 15(4,21) 12,50+0,66 10(10,10) 23,20 12,70 34,80
Leite e derivados (iogurte
queijo e requeijadi°
Sim 351(98,60) 12,56+0,82 0,72 96(96,97) 26,00 3,10 73,40 0,02
Nao 5(1,40) 12,70+0,56 3(3,03) 46,30 34,80 74,20
Leguminosas (Feijao)
Sim - - - 95(97,94) 27,40 3,10 74,20 0,02
Nao - - - 2(2,06) 8,65 3,30 14,00

aTestet StudentTeste de Mann Whitneyled- mediana; Min-minimo; Max-maximo; X-média; DP- desvio padrdo; p<Gitfitificancia estatistica
1(Hemog|0bina')]:356. 2(Ferritina)n:99. 3(Hemoglobinat)]:356. 4(Ferritina)n:99. 5(Hemoglobinat)]:355. 6(Ferritina)n:99. 7(Hemoglobinah:356. 8(Ferritinah:99.

9(Hemog|0bina')]:356. 10(Ferritinah:99l
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Observou-se correlacdo positiva entre hemoglobina e o peso atual da crianca, estatura,
escore-z de estatura para idade, idade da crianca e idade da mé&e. A ferritina apresentou
correlacao positiva com o peso atual da crianca e idade da mée. J4 o nimero de consultas no

pré-natal apresentaram correlacdo negativa com ferritina (Tabela 4).

Tabela 4- Correlacao das variaveis com hemoglobina e ferritina em criancas de 4 a 7 anos de

idade, no municipio de Vigosa-MG.

Variaveis Hemoglobingg/dL) Ferritina(ug/L)

r Valor p r Valor p
Numero das consultas no pré-nat 0,02 0,65 -0,28 0,01
Peso da crianca atual 0,19 <0,001 0,21 0,03
Estatura da crianca atual 0,20 <0,001 0,18 0,06
Estatura/ldade da crian¢escorez) 0,15 <0,001 0,02 0,77
Idade da crianca atual 0,18 <0,001 0,32 <0,001
ldade da méae atual 0,17 <0,001 0,05 0,56

d=coeficiente de correlacdo de Spearniergoefciente de correlacdo de Pearson

No modelo final da regresséao linear multipla permaneceram associados aos niveis de
hemoglobina idade da crianca, escolaridade da mée, escore-z de estatura para idade e estads
civil da mae. Na regresséo observou-se que a cada més de idade da crianca, a cada escore-
de estatura para idade e a cada ano de escolaridade materna aumentam 0,01 g/dL (<0,001)
0,09 g/dL (p=0,02) e 0,03g/dL dos niveis de hemoglobina respectivamente. O fato da mae
ser solteira ou vilva rediaz0,32 g/dL (p<0,001) dos niveis de hemoglobina de seu filho
(Tabela 5).

Quanto a ferritina no modelo final de regressao linear multipla permaneceram
associados o consumo de chocolates ou achocolatados e idade da crianca. Nessa analise
observou-se que o aumento de um més da idade da crianca aumenigil0(p40,001)
dos niveis de ferritina e 0 consumo de chocolates ou achocolatados por semain ,G2uz
ug/L ( p<0,001) dos niveis de ferritina (Tabela 5)
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Tabela 5 - Modelo final de regressao linear multipla para os fatores associados ao estado nutrfierom@hemoglobina e ferritina)

em criangas de 4 a 7 anos de idade, no municipio de Vigosa-MG.

Variaveis Hemoglobina (g/dL) Variaveis Ferritind (ug/L)

B IC 95% Valor p B IC 95% Valor p
Idade da crianga 0,01 0,00-0,01 <0,001 ldade da 0,04 0,02-0,07 <0,001

crianca
Escolaridade da &e 0,03 0,00-0,05 0,01 Consumo de
achocolatados,
chocolates

Estatura /ldade em escore: 0,09 0,01-0,18 0,02 Sim -2,32 -4,05-(-0,59) <0,001
Estado civil N&o - -
Casada ou uniao estavel - -
Solteira, separada, viluva. -0,32 -0,11-(-0,52) <0,001

IC = intervalo de confianc#; = coeficiente de regresséo lineamsquare rogtp<0,05-significancia.
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Discussao

As criancas do sexo masculino apresentaram valores de ferritina inferior em relacéo
asdo feminino (p<0,05), sendo que resultados similares foram encontrados por CASTRO et
al. (2013), no estudo referente ao risco de anemia fereopm criancas de 2 a 6 anos de
idade, onde observaram que as do sexo masculino apresentaram valores de ferritina baixos
(p<0,05). Esse fato deve ser devido ao aumento da atividade da eritropoese na vida fetal,
maior ganho de peso e de velocidade de crescimento que se verifica nos meninos em relacao
as meninas (VIEIRA et ., 2015 & DOMELLOF et al., 2002).

Observou-se valores maiores de ferritina em criangas que tiveram aleitamento
materno exclusivo até aos 6 meses (p<0,05). BORTOLINI et al.(2010) no estudo referente a
importancia das praticas alimentares no primeiro ano de vida, observaram associacao entre
deficiéncia de ferro e praticas inadequadas de aleitamento materno. Acredita-se que a
biodisponibilidade de ferro no leite humano pode diminuir até 80% se houver introducdo
precoce dos alimentos antes dos 6 meses (WHO, 2001), portanto, recomenda-se o0
aleitamento materno exclusivo até 6 meses e complementar até os 24 meses.

Na analise de frequéncia de consumo alimentar as criancas que consumiam vegetais
verdes escuros e leguminosas apresentaram valores de ferritina maior em comparagdo com
as que nao consumiam (p<0,05). CARVAJAL et al.(2011) no estudo referente a um programa
de educacéao alimentar e nutricional nas escolas para reduzir prevaléncia de anemia ferropriva
na Venezuela, observaram que as criancas que consumiam poucas frutas e vegetais verdes
escuros apresentaram maiores prevaléncias de deficiéncia de ferro. Isso porque tanto os
vegetais verdes escuros como as leguminosas (feijao) séo fontes de ferro e o consumo desses
alimentos garante um melhor estado nutricional de ferro (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA-SBP, 2012).

Observou-se no presente estudo que as criangcas que consumiam leite antes, durante
ou logo apos as refeicbes apresentavam valores de ferritina inferior em relacadm@s que
tinham essa pratica (p<0,05), resultados similares obtidos por NETTO et al. (2006), que
observaram associagéo (p<0,05) entre deficiéncia de ferro e consumo de leite préximo dos
horarios das refeicbes. O consumo de leite proximo das refeicdes com sal esta relacionado
ao efeito inibidor da absorcao do ferro em funcdo da presenca de calcio; razdo pela qual a
Organizacdo Mundial de Saude recomenda que o leite ndo deve ser ingerido proximo ao
horario das refeicbes (OMS, 2011).
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As criancas nascidas de méaes que apresentaram anemia na gestacao tiveram valores
de ferritina inferior em relacéo as demais (p<0,05), resultados semelhantes foram obtidos por
PRAKASH et al (2014) na pesquisa referente a anemia e fatores associados em pré-escolares
em Kuwaiti (Reino Unido) e, observaram baixos niveis de hemoglobina nas criancas cuja as
maes tiveram anemia na gestacdo. O acesso aos servicos de saude de qualidade constitu
indicador das condi¢cdes de saude da populagdo, assim, as consultas pré-natais e uso de
suplemento de ferro das gestantes garante um bom estado nutricional de ferro das criancas
(LEAL et al., 2011 & NETTO et al., 2011).

No presente estudo, observou-se associacdo entre idade da crianca e niveis de
hemoglobina e ferritina; o que permite inferir que a idade constitui fator prot@tor n
ocorréncia da anemia ferropriva, pois as criangas com maior idade apresentam valores
maiores de hemoglobina e ferritina. Fato que pode ser explicado pela variedade da escolha
dos alimentos pelas criancas mais velhas em relacdo as mais novas (LEAL et al., 2012;
VIERA et al., 2010).

O consumo de chocolates/achocolatados permaneceu no modelo final de regressao
linear multipla (p<0,05¢mrelacdo aos baixos niveis de ferritina. Esses alimentos apesar de
serem consumidos com maior frequéncia pelas criancas, possuem fatores antinutricionais
como taninos, que inibem a absorc¢éo do ferro (SBP, 2012)

Criancas provenientes de familias que apresentavam renda per<chfitaalario
minimo tiveram menores valores de hemoglobina. OLIVEIRA et al. (2014), em pesquisa
referente a anemia entre pré-escolargds problema de saude publica, também observaram
relacdo entre anemia e baixa renda per capita. Assim, aponta se que a menor repda per ca
constitui fator de risco para baixos niveis de hemoglobina. Essa relacdo pode ser atribuida a
dificuldade de aquisicdo dos alimentos fontes de ferro, introduzindo precocemente
alimentacdo complementar, refletindo na inseguranca alimentar e nutricional.

Quanto as condi¢cBes de moradia e saneamento do meio, observou-se que as crian¢as
gue possuiam geladeira em casa apresentavam valores de hemoglobina maior em relacdo as
gue nado possuiam (p<0,05), resultados similares foram observados por BRITO et al. (2010),
em pesquisa referente a fatores associados a presenca de anemia em criancas em idade
escolar. Os autores observaram baixos niveis de hemoglobinas em criangas cujas residéncias
nao possuiam geladeira. Acredita-se que familias sem geladeira em casa tenham mais

dificuldades na aquisi¢céo e conservacao dos alimentos fontes de ferro como: carne, peixe,
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figado, o que favorece baixos niveis de hemoglobina em criancas (MUNIZ et al., 2011 &
SILVA et al., 2008).

GOSWMAI et al., (2015) na pesquisa referente aos fatores socioeconémicos e
demograficos determinantes de anemia em criancas, observaram que baixo nivel de
escolaridade materna estava associada a baixos niveis de hemoglobina, e no presente estud
a escolaridade da mée permaneceu no modelo final da regresséo linear multipla associada
acs niveis de hemoglobina. A escolaridade dos pais pode ser considerada como fator
socioecondmico na determinacédo da anemia (CORREA et al., 2014). Dessa forma, a maior
escolaridade repercute na maior chance de emprego e, consequentemente de renda 0 que
condiciona melhor acesso na aquisicdo dos alimentos, além disso, o maior nivel de
conhecimento materno parece influenciar nos bons cuidados da saude da crianca (LEAL et
al., 2010).

Com relacdo a antropometria observou-se que a estatura para idade emz escore-
permaneceu no modelo final associada aos niveis de hemoglobina. Pressupdes-se que a
anemia e baixa estatura para idade estao relacionadas as praticas inadequadas de aleitament
materno, consumo insuficiente de alimentos fontes de ferro e presenca de doencas infecciosas
em criancas (POF 2008-2009).

O estado civil da méassociousecom niveis de hemoglobina no modelo final de regresséao
linear multipla, ao contrario de ROCHA et al.(2012), que ndo observaram associa¢ao entre anemia e
estado civil na pesquisa referentpravaléncia e fatores determinantes da anemia em criangas
assistidas em creches de Belo HorizendG. Tal fato talvez se deve a maior dificuldade
de aquisicdo dos alimentos fontes de ferro, servicos de saude adequados, baixa renda familiar
e condi¢cdes do saneamento basico que se pode verificar nas familias com méaes solteiras,

separadas ou vilvas em relacdo as maes casadas ou em unido estavel.
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Conclusao

Os fatores associados a anemia foram idade da crianca, escolaridade da mae, indice
estatura para idade em escore-z, filhos de mées solteiras, separadas ou vilvas, baixa rende
per capita familiar e auséncia de geladeira no domicilio.

A deficiéncia de ferro foi associado com o sexo masculino, idade da crianga,
introducdo precoce dos alimentos complementares, baixa frequéncia de consumo dos
alimentos fontes de ferro, habito de ingerir leite no horario préximo das grandes refeices,
consumo de chocolates/achocolatados e filhos de m&es com anemia.

Diante dos fatores associados ao estado nutricional de ferro, verifica-se a necessidade
de medidas de intervencéo voltadas para o grupo materno-infantil. Essas medidas podem ser
feitas estimulando o inicio da consulta pré-natal no primeiro trimestre da gestacao, uso de
suplemento ferroso apartir da®@mana da gestacéo, aleitamento materno exclusivo até aos
6 meses, introducdo adequada de alimentos complementares e incentivo ao consumo dos

alimentos fontes de ferro.
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10.Concluséo geral

Os fatores associados a anemia foram idade da crianca, escolaridade da mae, indice
estatura para idade em escore-z, filhos de mées solteiras, separadas ou vilvas, baixa rends
per capita familiar e auséncia de geladeira no domicilio.

A deficiéncia de ferro foi associado com o sexo masculino, idade da crianga,
introducdo precoce dos alimentos complementares, baixa frequéncia de consumo dos
alimentos fontes de ferro, habito de ingerir leite no horario préximo das grandes refeices,
consumo de chocolates/achocolatados e filhos de m&es com anemia.

Diante dos fatores associados ao estado nutricional de ferrocavseifnecessidade
de medidas de intervencdo voltadas para criancas. Essas medidas podem ser feitas
estimulando o aleitamento materno exclusivo até os 6 meses, introducdo adequada de
alimentos complementares e incentivo ao consumo dos alimentos fontesodedmes,
visceras, feijdo e vegetais verdes escuros).

Os antecedentes maternos (idade da mée, realizacdo e niumero de consultas pré-natais,
inicio das consultas no pré-natal, idade gestacional e intervalo interpartal) ndo interferiram
no estado nutricional de ferro (hemoglobina e ferritina) em criancas na faixa etaria de 4 a 7
anos de idade.

Os profissionais de salde desempenham um papel importante no grupo materno-
infantil, pois, acompanham as maes durante a gestacao, praticas de consulta pré-natal, uso de
suplemento ferroso, cuidados das criancas nos primeiros anos de vida e o incentivo as praticas

alimentares adequadas.
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11.APENDICE 1: Formulario para coleta de dados retrospectivos nos prontuarios

do PROLAC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO E SAUDE
VICOSA, MINAS GERAIS

Identificacéao

REC: Data da 12 consulta: [/

Nome da mae:

Nome da crianca: Sexo:

Data de nascimento da crianca: / /

Idade ao inicio da coleta de dados:

Endereco:

Telefone:

Informacdes sobre os pais e socioeconémicas

Data de nascimento da mae: / /
Estado civil:
Trabalhava fora: Sim Nao

Se sim, ocupacgéo:

Escolaridade materna: anos de estigoolaridade paterna:

Ocupacéo do pai da crianga:

Renda familiar:

Numero de pessoas dependentes da renda:

Informacdes obstétricas maternas e sobre a gestacao atual

Numero de gestacoes:

Intervalo do ultimo parto: anos

anos de estudo
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Realizacdo de pré-natal : Sim N&o__ ; Més de inicio: Numero de consultas:

Idade gestacional: semanas

Intercorréncias na gestacao: Sim N&o

Se sim, tipo de intercorréncias:

Uso de suplementos durante a gestacéo: Sim Nao
Se sim, tipo de suplemento, més de inicio e duracao:

Dados de nascimento da crianca

Tipo de parto: Normal Cesaria Forceps

Peso ao nascer: g

Informacdes sobre a alimentac&o da crianga nos primeiros 6 meses de vida

Alimentacédo recebida mensalmente

Data da consulta| Idade em Tipo de| Alimentos
dias/meses aleitamento recebidos/complementar
/ |
/ |
/ |
/ |
/ |
/ |
Tempo de aleitamento materno exclusive : meses
Idade de introducdo de agua ou cha: meses
Idade de introducéo de formula infantil: meses
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Idade de introducéo de leite de vaca: meses

Idade de introducao de outros alimentos (alimentacdo complementar): meses

Legenda AME = aleitamento materno exclusivo; AMP= aleitamento materno
predominante; AMM = aleitamento materno misto; AA = Aleitamento artificial;

LV = leite de vaca; LC = leite de cabra; HS hidrolisado de soja;

PF ou SF = papinha de fruta ou suco de frutas; PS (al.) = papinha salgada (almoc¢o);

PS (al + ja) = papinha salgada ( almoco + jantar ); Alim. Fam. = alimentac&o da familia.

Informacdes sobre peso e comprimento nos primeiros seis meses de vida

Data da consulta | Idade em dias/mesg Peso (gramas) Comprimento (cm)

Observacoes:
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12. APENDICE 2 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Universidade Federal de Vigosa - UFV
Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude
Departamento de Nutricdo e Saude
Av. P.H. Rolfs S/IN - Campus Universitario. Vicosa, MG.
CEP.: 36570.900 Tel.: 031 3899-2542 Fax: 031 3899-2545

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Lider do projeto: Prof2 Dr2 Sylvia do Carmo Castro Franceschini (pesquisadora responsavel
— DNS/UFV. (31) 3899-2536. Email: sylvia@ufv.bEquipe: Sarah Aparecida Vieira
Cristiana Santos Andreoli; Poliana Cristiana de Almeida Fonséca-Doutorandas em Ciéncia
da Nutricdo /UFV. Hercilio Paulino André- Mestrando em Ciéncia da Nutrigdo/UFV. Prof2
Dr2 Silvia Eloiza Priore, Profa. Dr2 Andréia Queiroz Ribeiro; Prof* Dr2 Helen Hermana

Miranda Hersmsdorff

Estamos pedindo sua autorizacdo para participacdo do seu (a) filho (a) no estudo
“Associacao do padrao alimentar com alteracdes metabdlicas e de composicao eorporal
criangas de 4 a 7 anos de idade”, que tem como objetivo: Avaliar a associacao entre o padréao
alimentar e as alteracdes metabdlicas e de composicao corporal em criancas de 4 a 7 anos de
idade do municipio de Vicosa, Minas Gerais.

Os dados serdo coletados na residéncia das criancas e, posteriormente, serao
realizados exames bioquimicos, avaliacdo antropométrica, de composicao corporal e afericdo
da pressao arterial na Divisdo de Saude da Universidade Federal de Vigcosa.

Estou ciente de que:

1. No estudo serdo avaliados: o estado nutricional por meio das avaliagcbes antropométrica
meétodos né&o invasivos (peso, estatura e perimetro da cintura); pressao arterial e exames
laboratoriais: colesterol total, lipoproteina de baixa densidade (LDL), lipoproteina de alta
densidade (HDL), triglicerideos, glicemia de jejum, insulina de jejum, hemograma completo

e Proteina C Reativa (PCR). A quantidade de gordura corporal total e por regido do corpo
serdo avaliadas pela absortometria de raios x (DEXA) que € um método muito preciso e
rapido (necessario a crianca ficar deitada e imével por cerca de 5 minutos), com emissao de
baixos niveis de radiacdo, os quais ndo oferecem qualquer risco a saude e é seguro para
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criancas. Serdo realizadas entrevistas com o auxilio de questionarios semiestruturados,
obtendo-se informacdes sobre condi¢cdes socioecondmicas, atividade fisica e alimentagéo
atual das criancas. Serdo também coletados dados da crianca referentes a época de
nascimento e nos primeiros meses de vida nos prontuarios do Programa de Apoio a Lactacéo
(PROLAC).

2. Nao terei nenhum tipo de vantagem econdémica ou material por participar do estudo

3.0s riscos para a saude do meu (a) filho (a) sdo minimos estando relacionados apenas a
coleta de sangue, mas que serdo tomadas medidas de prevencado para garantir a minha
seguranca e saude.

4. Os beneficios relacionados com a participacdo no estudo serdo: o conhecimento sobre o
estado nutricional e de saude meu (a) filho (a), a avaliagdo da alimentacdo, orientactes
nutricionais e acompanhamento do estado nutricional.

5. O periodo de estudo correspondera ao tempo necessario para a realizacdo de todas as etap:e
do estudo. Estima-se, em média, um periodo de trinta dias para concluir a coleta de todos os
dados citados.

6. A participacdo é voluntaria, podendo abandonar o estudo em qualquer etapa do
desenvolvimento, sem qualquer prejuizo.

7. A participagdo do meu (a) filho (a) serd mantida em sigilo e os dados serdo confidenciais,
0s quais serao divulgados no meio cientifico resguardando minha identificacéo.

Declaro que fui informado (a) dos objetivos do estudo, de maneira clara e detalhada
e esclareci as minhas davidas.

Declaro que autorizo a participacado do meu (a) filho (a) nesse estudo, que recebi uma
cOpia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e em caso de dlvidas ndo esclarecidas
de maneira adequada pelo pesquisador responsavel, de discordancia com procedimentos ou
irregularidade de natureza ética poderei recorr@uoanité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Vigosao seguinte endereco e contatos: campus
Vigosa, prédio Arthur Bernardes, piso inferior, telefone 3899-2492, correio eletrénico:

cep@ufv.br

Vigosa, de de

Sylvia do Carmo Castro Franceschini Sarah Aparecida Vieira
Docente da UFV Estudante de dourando da UFV
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13.APENDICE 3: Avaliagdo do estado nutricional e bioquimico

IR 7N
Titulo: Fatores associados ao estado nutricional de | “““ o B ferro emr
criancas brasileiras de 4 a 7 anos de idade
REC:
Nome da crianca: Sexo:
Data de nascimento: / /

Idade atual (meses):

Avaliacao do estado nutricional

Medida/indice Valor encontrado/calculado
Peso
Edatura
Idade
IMC

Classificacao do estado nutricional

indice antropométrico z-escore Classificacao
Estatura/idade
IMC/idade

Avaliacdo bioquimica

| Hemoglobina (g/dL) : | Ferritina(ug/L): | PCR (mg/L):
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14. APENDICE 4. Lista de frequéncia de consumo alimentar

Alimentos Menos que 1x | 1x a 4x por Maior que 4x
por semana | semana por semana

Carne de boi ou porco

Aves (Frango)

Peixe

Figado de boi

Leguminosas (feijao)

Frutas citricas ('suco in
natura)

Vegetais folhosos escuros
(couve, taioba, espinafre....)

Café

Cha

Chocolate (achocolatados,
barras)

Refrigerantes

Legumes

Leite e derivados (iogurte

gueijo, requeijao, danoninho)

Ovo

Geralmente em que refeicdo bebe suco ou come fruta

Café da manha:
Almoco:
Lanche:

Jantar:

Toma leite durante ou logo depois da refeicao

N&o:
Sim. Qual tipo de leite?

Toma mamadeira ( ) sim ( ) ndo. Se sim qual é a quantidae por dia



iasias UNIVERSIDADE FEDERAL DE QgIweforme
.J |8 Vo VICOSA UFV OI'

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Associacdo do padrdo alimentar com alteragbes metabdlicas e de composigéo corporal
em criangas de 4 a 7 anos de idade

Pesquisador: Sylvia do Carmo Castro Franceschini

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 37866814.3.0000.5153

Instituicdo Proponente: Departamento de Nutricao e Saude

Patrocinador Principal: FUNDACAO DE AMPARO A PESQUISA DO ESTADO DE MINAS GERAI

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 892.476

Data da Relatoria: 09/12/2014
Apresentagao do Projeto:

O projeto trata-se de um estudo epidemioldgico observacional do tipo transversal, tendo como unidade de
estudo o individuo. Serdo avaliadas criangas com idades entre 4 e 7 anos que foram acompanhadas pelo
Programa de Apoio a Lactacdo (PROLAC) nos primeiros meses de vida. Para avaliagdo dos fatores de risco
cardiometabdlicos nas criangas serdo realizadas as seguintes avaliagbes: aplicagdo de questionarios,
realizagdo de exames bioquimicos, avaliagao antropométrica e de composigado corporal (incluindo a

utilizagdo do DEXA). As criangas serdo submetidas as avaliagdes citadas em um Unico momento. Todas as
criancgas receberao retorno das avaliagdes realizadas, através de atendimento nutricional individualizado.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a associagao entre o padrao alimentar e as alteragdes metabdlicas e de composigao corporal em
criangas de 4 a 7 anos de idade do municipio de Vigosa, Minas Gerais.

Objetivo Secundario:

-Determinar o padrao alimentar da populagéo estudada;

-Caracterizar a populagao estudada quanto aos parametros antropométricos, de composigao e

Enderego: Universidade Federal de Vigosa, Edificio Arthur Bernardes, piso inferior

Bairro: Campus Universitario CEP: 36.570-900

UF: MG
Municipio: V|COSA
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distribuicdo da gordura corporal, habitos alimentares, estilo de vida e parametros clinicos e metabdlicos;

-Verificar a associagdo independente entre padrdo alimentar e alteragcdes metabdlicas, no estado
nutricional,composicao corporal e pressao arterial da populagao estudada;

-ldentificar os melhores pontos de corte para perimetro da cintura e percentual de gordura corporal na

predicdo do risco para alteragdes metabdlicas na populagédo estudada.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Segundo os pesquisadores 0s riscos sdo minimos, sendo relacionados ao desconforto do responsavel pela
crianga durante a aplicagdo dos questionarios, mas que sera minimizado pelo pesquisador, que fara a
entrevista em local reservado e em curto tempo. Além disso, o desconforto do a crianga durante a realizagéo
das medidas corporais e coleta de sangue sera minimizado pelo pesquisador, que obtera as

medidas em local fechado e adequado, de forma individual, respeitando a vontade da crianga e utilizando as
técnicas adequadas. Durante a coleta de sangue serdo tomadas medidas de preveng¢ao para garantir a
seguranga e saude dos participantes. Para tanto, a coleta de sangue sera realizada por profissional técnico
treinado do Laboratério de Andlises Clinicas da UFV e serdo utilizados materiais descartaveis e estéreis.

Os beneficios incluem o conhecimento sobre o estado nutricional e de saude da crianca, a avaliagédo da

alimentacgao,orientacdes nutricionais e acompanhamento do estado nutricional da criancga.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa é de grande relevancia, pois visa fazer a avaliagdo do estado nutricional e de saude de criangas
que, ao nascer, participaram de um programa destinado aos cuidados nutricionais e estimulo a
amamentacdo realizado no municipio de Vigosa, junto a UFV.

Considerag6es sobre os Termos de apresentacgio obrigatoria:
Os termos de apresentagao obrigatéria foram apresentados.

Recomendacgoes:

Quando da coleta de dados, o TCLE deve ser elaborado em duas vias, rubricadas em todas as suas
paginas e assinadas, ao seu término, pelo convidado a participar da pesquisa, ou por ser representante
legal, assim como pelo pesquisador responsavel, ou pela(s) pessoa(s) por ele delegada(s), devendo as
paginas de assinaturas estar na mesma folha.

Enderego: Universidade Federal de Vigosa, Edificio Arthur Bernardes, piso inferior

Bairro: Campus Universitario VICO CEP:36.570-900

UF: MG SA
Municipio:
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Nao é necessario apresentar os TCLEs assinados ao CEP/UFV. Uma via deve ser mantida em arquivo pelo
pesquisador e a outra é do participante da pesquisa.
Conclusoées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Aprovado
Situagao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao
Considerag6es Finais a critério do CEP:

Ao término da pesquisa é necessaria a apresentagao do Relatério Final, via notificagao, e apés a aprovagao
desse, deve ser encaminhado o Comunicado de Término dos Estudos, via notificagao.

Projeto analisado durante a 102 reunido de 2014, realizada nos dias 12 e 14 de novembro de 2014.

VICOSA, 01 de Dezembro de 2014

Assinado por: Neuza
Maria da Silva

(Coordenador)

Enderego: Universidade Federal de Vigosa, Edificio Arthur Bernardes, piso inferior

Bairro: Campus Universitario CEP: 36.570-900

UF: MG
Municipio: V|COSA

Pagina 3 de 03



Anexo 1

tea Seees Himuny N asil

CEP iekasigs UNIVERSIDADE FEDERAL DE. ) Plataforma
(ermdade Federal de Vi VICOSA - UFV

Péagina 98 de 03



