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RESUMO

A deficiéncia de ferro com ou sem anemia afeta diversas fungdes organicas, sendo problema
de saude publica e motivo de mobilizacdo internacional e nacional para sua reducao ate 2003.
Tracar a prevaléncia e etiologia desta caréncia é relevante, principalmente em populacdes de
area rural, onde historicamente subsistem a pobreza com precarias condicdes sanitarias,
educacionais e caréncia de servigos de saude. Este estudo buscou caracterizar a deficiéncia de
ferro e a anemia ferropriva bem como seus fatores predisponentes em 439 escolares da area
rural de Novo Cruzeiro, MG, Brasil — municipio situado no Vale do Jequitinhonha com indice de
Desenvolvimento Humano de 0,425 considerado como baixo indice. Foram avaliados:
hemoglobina, ferro serico (Fe), capacidade de ligacdo de ferro (CTLF), indice de saturacao de
transferrina (IST), antropometria, parasitose intestinal e aspectos sodcio-econdOmicos. As
analises estatisticas foram realizadas pelo Epi Info - 6.04. Os escolares apresentaram idade de
7 a 15 anos e 50,1% da amostra era do sexo masculino. A prevaléncia de anemia encontrada
foi de 12,1%, entre os escolares sendo 41,5% dos casos anemia ferropriva, tendo a freqléncia
aumentada com a elevacéo da idade do escolar (p=0,0137). A caréncia de ferro medida pelos
niveis de Fe, CTLF e IST foi 17,1%, 31,7% e 36.2% de casos, respectivamente, e ndo variou
com o aumento da idade (p < 0,05). A antropometria pelo indice de massa corporal indicou
9.1% dos alunos com desnutricdo e pelo indicador Altura/ldade 23,9% eram desnutridos. A
desnutricdo aumenta com a elevacao da idade dos escolares (p < 0,05). Nao foi encontrada
relacdo estatistica, usando teste qui-quadrado, entre desnutricdo e os parametros de caréncia
de ferro. As enteroparasitoses ocorreram em 70,1% dos estudantes e 42,7% dos alunos
apresentavam infecgao por ancilostomideos e 40,7% por Schistosoma mansoni. A relacdo
entre parasitose e niveis de ferro, ndo mostrou associagéo estatistica (p < 0,05). A populagdo
apresentou-se homogénea com precarias situacées de sobrevivéncia quando avaliadas
condicdes socio-econdmicas como: escolaridade materna, renda per capta e aspectos
sanitarios. Pelos resultados faz-se necessario elaborar programas de intervencdo com
estratégias de vigilancia epidemiologica no local. Considerando a presenca concomitante de
varios fatores predisponentes da deficiéncia de ferro e anemia nos escolares, torna-se
necessario aplicar um modelo estatistico mais sensivel para melhor investigar as associacoes
entre variaveis. A analise muitivariada pode ser recomendada.

Palavras — chave: escolares, anemia ferropriva, deficiéncia de ferro, parasitose, antropometria
ABSTRACT

The iron deficiency with or without anemia affects several organic functions becoming a public
health maintenance organization problem and motive of international and National mobilization
is reduction until 2003. To trace the prevalence and the ethyology of this lack is relevant,
principally in rural area, where there are poverty, precarious sanitation and educational
conditions and the health service is destitute. This study tries to characterize the iron deficiency
and the iron deficiency anemia as its prevalent factors in 439 students from the rural area in
Novo Cruzeiro, Minas Gerais, Brazil, this district is located Vale Jequitinhonha and has a human
development index of 0,425 as a low development index. It was evaluated: hemoglobin, serum
iron (Fe), total iron capacity (TIBC), transferrin saturation, anthropometrical nutritional state,
intestine parasitosis and social-economic aspects. Statistical analysis was made by Epi Info -
6.04. The students are 7 to 15 years old becoming 50,1% of them are masculin sex. The
percentage of anemic students was 12,1%, becoming 41,5% of iron deficiency anemia, whose
frequency increase with the students age (p=0.0137). Iron deficiency measurement by Fe, TIBC
and transferrin saturation showed frequency of 17,1%, 31,7% and 36,2%, respectively, and
didn't show difference by the age increase (p<0,05). Anthropometrics by Body Mass Index
indicated 9,1% with malnutrition and by the Height/Age parameter 23,9% were bad nourished
increasing with the students' age (p<0,05). It was not verified statistical relations, using the chi-
squared test, between malnutrition and the parameters about iron evaluated. The

11




entheroparasitosis presented 70,1% of positivity with 42, 7% of infection by hookworms and
40,7% of Schistosoma mansoni. The relation between parasitosis and the iron levels dosed
didn't indicate statistical evidences. The population presented themselves as homogeneous in
the precarious conditions of survival when the social and economic conditions as maternal
application, per capta rent and sanitation aspects were valued. Considering the concomitant
presence of several factors, of the iron deficiency it becomes necessary to apply a statistical
paradigm more sensitive to investigate possible associations between the variables studied.
The multivariate analysis can be the recommended resource.

Key words: students, anemia, iron deficiency, intestine parasitosis, anthropometrics.

12




1 INTRODUGAO

A méa nutricdo devido a caréncia de
micronutrientes relaciona-se principalmente
a trés principais nutrientes, com importancia
em saude publica como, os transtornos por
caréncia de iodo, a caréncia de vitamina A e
a anemia ferropriva (Conf. Inter. Nutr.,
1992). As caréncias destes nutrientes
provocam atrasos no crescimento,
mortalidade, danos cerebrais, reducido da
capacidade de aprendizagem e de trabalho
em criancas e adultos.

O ferro € necessario para a manutencio da
funcao das células Natural Killer, neutrofilos
e linfocitos, ficando suas capacidades
bactericidas reduzidas na deficiéncia deste
mineral (Chandra, 1991: Pereira, 1995).
Ainda a deficiéncia de ferro encontra-se
associada a baixa capacidade produtiva de
individuos, reduzido desenvolvimento
cognitivo e termorregulador. Portanto, a
anemia ferropriva nao tem somente
conseqliéncias hematoldgicas, e deve ser
vista como uma doenca sistémica que afeta
orgéos e sistemas (Bricks, 1994; Brunken &
Szarfarc, 1999).

A deplecdo de ferro ocorre no organismo
humano de forma gradual e progressiva,
atingindo compartimentos diferentes com
seu agravamento. Primeiramente acomete
sua forma de armazenamento, a ferritina,
depois atinge a saturacado de transferrina e
a concentragao de ferro Sérico,
caracterizando a deficiéncia de ferro. A
concentracao de hemoglobina é o ultimo
estagio a ser afetado pela caréncia de ferro,
gerando a anemia ferropriva que ocorre com
a diminui¢do da producdo de hemoglobina e
aumento da protoporfirina eritrocitaria livre
(Bricks, 1994, Szarfarc et al., 1995).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
estima que aproximadamente 46% das
criancas de 5 a 14 anos estejam anémicas
no mundo, sendo a maioria dos casos
ocasionados por deficiéncia de ferro. Para a
América Latina, a prevaléncia global de
anemia encontrada foi de 26% para
criancas de 5 a 12 anos (Tapiero et al.,
2001).

Esta situacdo da anemia ferropriva e muitas
vezes a existéncia de deficiéncia de ferro
sem anemia, fregiientemente associada a
varias causas e condicdes  soOcio-
econdmicas, acarreta diferentes percentuais
de prevaléncia por regides brasileiras, com
maiores indices nas areas mais pobres do
pais (Souza et al., 1997; Szarfarc & Souza,
1997, Dutra de Oliveira et al., 1997).

Na pobreza, as condigcles sanitarias
precarias e até mesmo inexistentes
conduzem os individuos a uma pratica de
dimensdao complexa a um entendimento
linear do problema. Convive-se com a
contaminacdo, criam-se as mais diversas
estratégias de sobrevida; introduzem-se
chas e rezas desde a mais tenra idade,
convive-se com medo da doenca e da
morte, com a caréncia dos servicos de
saude, principalmente na area rural,
estabelecendo-se uma “teoria” propria para
entender o processo de saude e de doenca
na fragil sobrevivéncia da familia, da vila, do
lugar (Freitas, 1993).

Verificar a freqiéncia desta anemia
nutricional relacionando-a com  seus
possiveis fatores  predisponentes na
populagéo rural é pretensdao de relevancia,
como subsidio para elaboragio de politicas
de saude em vigilancia epidemioldgica na
regiao, principalmente nas areas rurais onde
estudos mostram condicées mais carentes
quando comparados as areas urbanas
(Amorim et al., 1997; Cury et al., 1994,
Araujo et al., 1986). As populagdes rurais
podem ser excelentes (grupos para
intervencdes  comunitarias oferecendo
espacos onde novas estratégias de reducao
do risco e fornecimentos de servicos
preventivos poderdo ser testados.

Historicamente, no Brasil, as populacoes
rurais apresentam indicadores  socio-
econdmicos de pobreza bem discrepante da
area urbana. Em um pais com graves
indices de pobreza e de excluséo social. as
consideracbes sobre reforma agraria e
agricultura familiar vem desde a década de
40, com as publicacdes de Josué de Castro
principalmente em seu notavel compéndio
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“A Geografia da Fome”, permanecendo nos
dias de hoje de forma intensa sob a
discussao do conceito de seguranca
alimentar (Norder, 1998). Estudos mostram
gue nos anos 60, setenta por cento das
terras cultivaveis estavam nas maios de
poucos e na década de 70, 88% da terra
passa a ser ocupada por empresas rurais e
latifindios, em detrimento de 12% destinado
a producdo de alimentos. No campo. as
condicdes para a producdo de alimentos
atribuida aos pequenos produtores, tornam-
se relativamente inviaveis. Entre 1972 e
1981, os alimentos mais consumidos no
mercado interno (arroz, batata, feijdo e
mandioca) nao apresentaram taxas de
crescimento de producdo, ocorrendo o
contrario com o0s produtos exportaveis,
principalmente a cana, a soja e a laranja. A
agricultura sempre cresceu mais
rapidamente que a populacdo, mas a
disponibilidade de alimentos por habitante
no Brasil vem decrescendo nos ultimos anos
(Freitas, 1993). O baixo poder aquisitivo da
populacao associado ao capital monopolista
que eleva os precos dos alimentos, gera a
permanéncia de uma dieta deficiente em
nutrientes necessarios a sobrevivéncia do
individuo. Estabelece-se assim, e confirma a
permanéncia dos quadros endémicos das
caréncias nutricionais como problemas de
saude publica no pais, notadamente a
hipovitaminose A, o bodcio e a anemia
ferropriva.

O controle da deficiéncia de ferro € motivo
de preocupacdo, sendo um dos objetivos
estabelecidos pela Conferencia
Internacional sobre nutricio em ambito
mundial (Conf. Inter. Nutr.,, 1992), para a
reducao substancial da caréncia de ferro no
mundo até 2000. Em ambito nacional foi
fimado pela Politica Nacional de
Alimentacdo em 1999 o propdsito de reduzir
em 1/3 a anemia de pré-escolares e
escolares no Brasil até 2003 (Brunken &
Szarfarc, 1999).

O municipio de Novo Cruzeiro, situado no
Vale do Jequitinhonha, conta com indices
importantes de  pobreza devido &
estagnagdo econdémica por que passou a
viver depois da desativacdo da Estrada de
Ferro Bahia Minas em 1966, principal fonte

14

de impulso da economia na regido. Este
municipio tem 26497 habitantes dos quais
20000 se encontram na area rural (Souza,
1997). Revela a existéncia de 2900 familias
abaixo do nivel de pobreza, conforme o
Mapa da Fome |l elaborado pelo Instituto de
Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) em
1993 (Peliano, 1993). Por esta situacao
particular de pobreza, torna-se importante
realizar estudos nesta comunidade a fim de
possibilitar o delineamento de um modelo
explicativo que sirva de subsidios a
programas de vigildncia epidemioldgica.
Verificar a freqliéncia de anemia ferropriva
com seus fatores predisponentes, tais como:
desnutricdo proteico-energética, parasitoses
intestinais, condigcbes sdcio-econémicas
torna necessario neste estudo.

2 OBJETIVOS

Identificar a freqliéncia de anemia
nutricional e de deficiéncia de ferro bem
como seus fatores predisponentes em
escolares da area rural do municipio de
Novo Cruzeiro - Minas Gerais — Brasil:

« Verificar a freqiiéncia de anemia e de
deficiéncia de ferro em escolares da area
rural de Novo Cruzeiro;

« Diagnosticar a anemia ferropriva entre os
escolares;

« Buscar possiveis associacdoes entre a
freqliéncia de anemia e de deficiéncia de
ferro com valores antropometricos
indicativos de desnutricdo protéica -
energética e com parasitose intestinal ;

e Descrever as caracteristicas socio-
econémicas relevantes na populacdo
estudada, associadas a caréncia de ferro
e anemia.




3 MATERIAL E METODOS

O ESTUDO

Em meados de 1997, foi viabilizada uma
pesquisa interinstitucional envolvendo:
Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG), Universidade Federal de Ouro
Preto (UFOP), Fundacido Ezequiel Dias
(FUNED), Diretoria Regional de Salde-
Teofilo Otoni (DRS-TO), Secretaria de
Saide do Estado de Minas Gerais,
Fundacdo Nacional de Saude (FNS) e
Secretaria Municipal de Saude de Novo
Cruzeiro. Esta pesquisa intitulada
“Prevaléncia e Determinantes da Infecccéao
por Rickettsia rickettsii em Novo Cruzeiro —
Minas Gerais e Incidéncia de Febre
Maculosa na Regido de Influéncia de Tedfilo
Otoni - MG" teve como objetivos estudar a
prevaléncia de infeccdo por R. ricketsii em
escolares e o estado nutricional desta
populacdo. A Febre Maculosa no municipio
de Novo Cruzeiro acometeu varias pessoas
e mostrou um indice de letalidade de 30%
nesta populacao (Galvao, 1996).

Para avaliacdo do estado nutricional foram
realizadas varias analises, tais como: niveis
séricos de vitamina A; hemoglobinemia,
ferro sérico e capacidade de ligacdo de
ferro; avaliacdo nutricional antropométrica;
niveis organicos de zinco, parasitoses
intestinais e avaliacdo de ingestdo
alimentar.

O presente estudo buscou verificar a
freqiéncia de deficiéncia de ferro e de
anemia nutricional relacionando-as com
seus possiveis fatores predisponentes na
populacdo de escolares desta regido rural
de Novo Cruzeiro (MG), como subsidio para
elaboragdo de politicas de salde em
vigilancia epidemiologica na regido.

CARACTERIZAGAO DO MUNICIPIO

Novo Cruzeiro faz parte dos 51 municipios
que, segundo a divisdo por regides
administrativas feita pelo Instituto de
Geociéncias Aplicadas (IGA), de acordo
com a Lei 11.962 de 30/10/95, integram o
Vale do Jequitinhonha no nordeste do

Vv
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estado de Minas Gerais (Souza, 1997).
Apos a redistribuicdo realizada pelo IBGE,
para o censo de 1991 (Resolucdo PR n.11,
de 05/06/1990), este municipio faz parte da
microrregido homogénea (MRH) de Aracuai.
Possui pelos dados de 1996, uma area de
1.708,92 com uma populacdo de 26.497
habitantes, implicando em densidade
demografica de 15,50. A maior parte desta
populagdo, aproximadamente 20.000, €
residente na regido rural (Souza, 1997).

O municipio apresentava em 1991, uma
populacao de 7177 criancas na faixade 7 a
14 anos. Segundo dados municipais 24,0%
sdo criancas que ainda nao atingiram a
faixa etaria escolar. Quanto ao numero de
escolas, verifica-se em 1997 a existéncia de
36 instituictes, das quais, somente 03 estdo
localizadas em perimetro urbano. Segundos
dados do IPEA 526% da populacdo era
analfabeta em 1991.

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
que insere variaveis que visam captar outros
aspectos das condicbes de vida da
populacdo além da variavel econdémica
renda, classifica Novo Cruzeiro como de
baixo nivel de desenvolvimento humano. O
IDH para 1991 apresenta valor de 0,425 e
sua colocacao em condicdes de vida para
1970 ocupava o 692° lugar entre os 723
municipios mineiros, rebaixado para 708°
em 1991, segundos dados do IPEA e
Fundacdo Jodo Pinheiro.

A AMOSTRA

Este estudo, de natureza transversal, foi
realizado em 439 escolares de quatro
escolas da zona rural de Novo Cruzeiro -
Minas Gerais. As escolas selecionadas sao
tipicas da comunidade rural de Novo
Cruzeiro e assim, representativas da
situacao rural deste municipio.

Para avaliacdo do estado nutricional das
criancas neste estudo foram observados:
niveis de hemoglobina, ferro sérico,
capacidade de ligacao de ferro, indice de
saturacao da transferrina e
enteroparasitoses.  Realizou-se também
avaliacdo clinica com cada escolar e
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coletaram-se as medidas antropométricas
peso e altura, buscando o registro de
nascimento da crianca, inquérito alimentar e
condicOes socio-econdmicas da familia.

Solicitou-se a presenca dos pais ou
responsaveis pela crianca, para assinatura
do termo de consentimento de acordo com
0s preceitos eticos para pesquisa em
humanos, tendo este trabalho aprovacio
pelo Comité de Etica em pesquisa da
Universidade Federal de Ouro Preto.

ANALISE ESTATISTICA

Para a determinacdo de possiveis
associacOes entre variaveis, foi utilizado o
teste do Qui-quadrado com correcdo de
Yates e adotando intervalo de confianca de
95%. Por se tratar de um estudo de
dispersao de freqgiéncia, nas quais as
variaveis sao qualitativas e dicotdmicas a
escolha deste teste € indicada, pois se
deseja caracterizar a frequiéncia
probabilistica das respostas. A organizacao
dos dados e calculos sob formulas foram
processadas em “software” Excel e as
analises estatisticas foram realizadas pelo
pacote estatistico Epi Info, versdo 6.04
(Dean et al., 1996).

RESULTADOS

Os resultados deste presente trabalho sao
apresentados sob a forma de manuscritos
onde constam o material e métodos de toda
a investigacdo cientifica realizada, assim
como o0s resultados, discussdao e
conclusdes. As exigéncias metodologicas
foram observadas e estdo expressas nos
artigos, aqui nomeados como capitulos, que
serdo submetidos a publicacdo em
periddicos de escolha na area.

Esta forma de apresentacdo da dissertacao
vem atender as exigéncias contemporaneas
de agilidade no processo de informacdes e
finalizacdo de trabalhos de pesquisa
resultando em publicacées de forma mais
rapida.

Na seqliéncia verificara a apresentacéo dos
capitulos 1, 2 e 3, sequidos das
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consideracoes finais e referéncias
bibliograficas. Devido a extensao dos
resultados obtidos, escolheu-se dividi-los
em dois manuscritos como forma de melhor
explorar a discussao e garantir uma
estrutura didatica mais concernente. O
capitulo 1 estabelece a ocorréncia da
deficiéncia de ferro e de anemia nos
escolares, bem como busca elucidar a
anemia ferropriva. O capitulo 2 foi
confeccionado com o proposito de explicar
0S possiveis fatores predisponentes desta
ocorréncia de anemia e de deficiéncia de
ferro na populacdo de escolares da zona
rural de Novo Cruzeiro — MG. O capitulo 3
rege sobre anemia ferropriva e foi elaborado
como forma de divulgacdo de parte dos
resultados da pesquisa. Este manuscrito foi
estruturado a partir de uma palestra
proferida pela autora em um simposio com a
tematica de anemia ferropriva. Segue em
anexo a segiéncia de resumos produzidos
e publicados em anais no periodo de
realizacdo do curso de mestrado.

O diagnostico da situacao encontrada foi
apresentado ao poder publico local. Foi
realizado um curso para professores da
rede municipal onde foram abordados os
resultados encontrados e possiveis
intervencdes que pudessem ser viabilizadas
em suas escolas para melhor colaboracao
na politica publica de saude da regido
estudada.

As criancas que apresentavam anemia,
receberam doses terapéuticas de sulfato
ferroso e orientacbes nutricionais. As
criancas portadoras de parasitose
receberam tratamento adequado. Outras
anormalidades percebidas foram
encaminhadas para o servico de saude
local.




CAPITULO 1

FREQUENCIA DE DEFICIENCIA DE
FERRO E ANEMIA FERROPRIVA EM
ESCOLARES DA AREA RURAL DE NOVO
CRUZEIRO, MINAS GERAIS, BRASIL

RESUMO

O reconhecimento da relacdo existente
entre a deficiéncia de ferro com presenca ou
auséncia de anemia, em diversas funcoes
do organismo humano, tem sido tema de
debates na area de nutricio no ambito
internacional, especialmente por ser este
nutriente cuja deficiéncia €& a mais
prevalente no mundo, atingindo
principalmente criancas e mulheres. Este
estudo descreve a ocorréncia de deficiéncia
de ferro e busca elucidar a fregiiéncia de
anemia ferropriva em escolares. Foram
avaliados niveis de hemoglobina, ferro
sérico (Fe), capacidade total de ligacdo de
fero (CTLF) e saturacdo de transferrina
(IST) de 439 escolares da zona rural de
Novo Cruzeiro, Minas Gerais — Brasil -
municipio situado no Vale do Jequitinhonha,
com indice de Desenvolvimento Humano de
0,425, classificado como de baixo
desenvolvimento. A amostra continha
escolares na faixa etaria de 7 a 15 anos,
onde 50,1% eram do sexo masculino. A
freqiiéncia de anemia nutricional encontrada
nos escolares estudados foi de 12,1% e os
parametros indicativos de deficiéncia em
ferro mostraram: Fe com 17,1%, CTLF -
31,7% e IST - 36,2%. As dosagens de Fe e
IST de valores baixos ou normais com CTLF
aumentada e hemoglobina baixa, verificou-
se que 41,5% dos escolares anémicos
apresentam anemia ferropriva. Os outros
casos de deficit de hemoglobina podem ser
diagnosticados por outras causas que nao a
caréncia de ferro. Muitas podem ser as
causas da anemia nutricional apresentada,
0 que resulta na necessidade de investigar
outros parametros relacionados a saulde
destes escolares.

Palavras chave: anemia  ferropriva,
escolares, deficiéncia de ferro, saturacio de
transferrina

ABSTRACT

The acknowledgement of the existent
relation in the iron deficiency with or without
anemia, in several body functions, has been
the main theme in many debates about
nutrition worldwide, specially because it is
the nutrient whose deficiency is most
prevalent in the world reaching mostly
children and women. This study depicts the
iron deficiency occurrence and shows the
iron deficiency anemia in students. It was
evaluated the hemoglobin, serum iron (Fe)
and transferrin saturation in 439 students
from the rural area in Novo Cruzeiro, Minas
Gerais, Brazil, this district is located at Vale
do Jequitinhonha and has a human
development index of 0,425 classified as a
low development index. The nutritional
anemia frequency found in students
analyzed was 12,1% and the parameters
indicating iron deficiency showed Fe -
17,1%, total iron binding capacity (TIBC) —
31,7% transferrin saturation —=36,2%. When
the Fe and transferrin saturation dosages
were related with low or normal levels with
increased TIBC and low level of hemoglobin,
it was verfied that that 41,5% of the
students presented iron deficiency anemia.
The other cases with low hemoglobin level
can be revealed through other causes and
not through the lack of iron. It can be
considered many causes to the nutritional
anemia should be considered in this study
presented, resulting in the therefore need of
investigating other parameters related to
these students health.

Key words: anemia, schoolboy, iron
deficiency, transferrin saturation

INTRODUGCAO

A Organizacdao Mundial de Saude define
anemia nutricional como o estado onde a
hemoglobina estd anormalmente baixa,
refletindo a caréncia de um ou mais
nutrientes necessarios a sua elaboracdo ou
maturacao. A anemia ferropriva € resultada
da queda nos niveis normais de
hemoglobina devido a deficiéncia severa do
mineral ferro (ACC/SCN, 1991). A
deficiéncia de ferro ocorre no organismo
humano de forma gradual e progressiva. A
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deplecao primeiramente reduz a ferritina e
numa segunda fase diminui a saturagao da
transferrina e o ferro plasmatico, sendo o
déficit da hemoglobina o ultimo estagio da
caréncia.

A ma-nutricao de micronutrientes,
especialmente o ferro, tem sido tema de
debates em nutricio e saude publica no
ambito internacional. A deficiéncia deste
mineral € muito  prevalente no mundo
atingindo  principalmente criangas e
mulheres, e o reconhecimento da relacéo
entre a deficiéncia de ferro, mesmo sem
anemia, e diversas funcdes organicas é
motivo de atengdo (ACC/SCN, 1991).

Diversos trabalhos elucidam as
conseqiiéncias da deficiéncia de ferro em
criancas, tais como reducao do

desenvolvimento mental e motor, menor
resposta imunolégica  dentre  outras
(Brunken & Sazrfarc, 1999; Rivera & Walter,
1997; Dallman, 1987). Muitas sao as
situagbes para gerar esta caréncia de ferro,
podendo ocorrer como resultado de perdas
sanglineas crénicas, perda urinaria,
ingestdo e ou absorcdo deficientes do
mineral, entre outros fatores (Szarfarc et al.,
1997).

Segundo Tsuyuoka (1999), estima-se que a
anemia afeta metade dos escolares e
adolescentes nos paises em
desenvolvimento. No Brasil, existe uma
grande variacao de resultados, mostrando
diferentes prevaléncias de anemia por
regides, especialmente na area sudeste
(Szarfarc et al., 1997; Dutra de Oliveira et
al., 1997; Fujimori et al., 1996). Em estudo
realizado nos municipios de Turmalina,
Minas Novas e Capelinha situados no Vale
do  Jequitinhonha (MG), verificou-se
prevaléncia de anemia em 34,6% para faixa
etaria pré-escolar e 182% para os
escolares da zona rural, e 23,9% nos pré-
escolares e 17,5% nos escolares da regiao
urbana (Araujo et al., 1986).

O municipio de Novo Cruzeiro, situado no
Vale do Jequitinhonha possui indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,425,
ocupando posicdo de 708° lugar entre os
723  municipios mineiros. Revela a
existéncia de 2900 familias abaixo do nivel
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de pobreza, conforme o Mapa da Fome Il
elaborado pelo Instituto de Pesquisa
Economica Aplicada (IPEA) em 1993
(Peliano, 1993). Pressupde-se a ocorréncia
de deficiéncia de ferro e anemia nesta
populacdo. Assim, neste estudo buscou-se
primeiramente descrever a ocorréncia de
deficiéncia de ferro e anemia nutricional em
escolares bem como caracterizar a
freqiiéncia de anemia pela deficiéncia de
ferro.

MATERIAL E METODOS

AMOSTRA

Neste estudo, de natureza transversal, foi
realizado por intermédio de anadlise de
parametros hematologicos e bioquimicos
cotejados entre si, de 439 alunos de guatro
escolas da zona rural de Novo Cruzeiro —
Minas Gerais. As escolas selecionadas sao
tipicas da comunidade rural de Novo
Cruzeiro e assim, representativas da
situacao rural deste municipio.

O municipio de Novo Cruzeiro, Minas Gerais
— Brasil, localiza-se na macrorregidao de
Aracuai do Vale do Jequitinhonha, tem area
de 1.708,92 Km° e uma populacio de
26.497 habitantes (1996), apresenta
densidade demografica de 15,50
habitantes/Km~, sendo mais de 75% da
populacdo residente na regido rural (Souza,
1997). O municipio, em 1991, apresentava
7177 criancas na faixa de 7 a 14 anos.
Quanto ao numero de escolas, verificou-se
em 1997 a existéncia de 36 instituicdes, das
quais, somente 03 estdo localizadas em
perimetro urbano. Segundos dados de 1991
da Fundacdo Jodo Pinheiro 52,6% da
populacéo é analfabeta (FJP/IPEA, 1997).

Conforme exigéncias eticas, para sua
realizacao, solicitou-se a presenca dos pais
ou responsaveis pela crianca para
assinatura do termo de consentimento,
sendo este trabalho aprovado no Comité de
Etica em pesquisa da UFOP, atendendo a
Resolucdo n.196/1996 do Ministerio da
saude.




AVALIAGAO NUTRICIONAL
- PARAMETROS DE FERRO

Os niveis de ferro foram avaliados por
dosagens de hemoglobina, determinacdo
dos valores de ferro plasmatico, da
capacidade total de ligacao de ferro e
calculo do indice de saturagdo da
transferrina. Os valores de referéncia,
adotados como ponto de corte, foram os
preconizados pelo “kit" utilizado no
laboratorio para as analises de ferro e de
acordo com o método colorimétrico
empregado (Fairbanks & Klee, 1998).

A - Dosagem de Hemoglobina:

A hemoglobina foi dosada em campo, pelo
sistema "HemoCue Blood Hemoglobin",
tendo como amostra 0 sangue venoso
(Johns & Lewis, 1989). O aparelho fornece
leitura  fotométrica  dos  niveis de
hemoglobina na forma
azidometahemoglobina. Os valores de
referéncia para avaliar a hemoglobinemia,
indicativos  de anemia, foram 0s
preconizados por Dallman & Siimes (1979).
Nesta classificagao, criancas de até 9 anos
de idade devem apresentar hemoglobina
maior que 11,5 g/dL; para criancas de 9 a
12 anos e também as meninas de 12 a 18
anos a hemoglobina deve ser maior que
12.0 g/dL; ja para os meninos de 12 a 14
anos adota concentracdes de 12,5 g/dL e
meninos de 14 a 18 anos a hemoglobina
devera ser maior que 13,0 g/dL. Os valores
menores que estes parametros sdo
classificados como caracteristicos de
anemia.

B - Dosagem de Ferro Sérico:

O ferro sérico (Fe) foi dosado pelo método
colorimétrico sem desproteinizacao,
baseado na liberacdo do ferro sérico da
unido com a transferrina (Henry et al.,
1974). Os valores maiores que 50 ug/dL
foram considerados como niveis normais
para ferro seérico, e valores menores ou

iguais a 50 upg/dL considerados como
deficiéncia do mineral.

C - Capacidade total de ligacdo de ferro:

A capacidade total de fixagdo ou de ligacédo
de ferro no soro (CTLF), foi determinada por
meétodo colorimétrico, fundamentado na
atividade da transferrina em captar Fe (lll).
A quantidade da transferrina saturada se
expressa como os microgramas de Fe (lIl)
(Henry et al., 1974). Como ponto de corte
foram adotados os valores maiores ou
iguais a 410 pg/dL para considerar a
deficiéncia de ferro.

D - indice de saturacdo de transferrina:

O indice de saturacdo da transferrina (IST)
foi calculado a partir do Ferro sérico e CTLF
e o0s valores maiores que 20% foram
considerados adequados quanto aos
contetdos de niveis de ferro no organismo.

- ANTROPOMETRIA

As tomadas de medidas antropomeétricas de
altura e peso dos escolares seguiram as
recomendacoes técnicas pertinentes (WHO,
1995). As idades foram calculadas
subtraindo-se a data da coleta das medidas
antropometricas com a data de nascimento
da crianca. O peso foi obtido em balanca
portatil com capacidade de 150 Kg. Para a
altura foram utilizadas fitas metricas
devidamente afixadas a parede.

O indice de Massa Corporal (IMC), obtido
pela relacdo peso/altura”, foi utilizado para
avaliacao do estado nutricional. Os valores
de IMC abaixo de 5" (percentil 5) foram
considerados desnutridos e valores iguais
ou maiores ao de 85" foram adotados como
sobrepeso, entre 5" e 85" é a faixa dos
classificados como eutroficos (Rosner et al.,
1998). Os dados antropométricos foram
analisados usando o programa Epi Info
versdo 6.04.

ANALISE DOS DADOS

A organizacado dos dados e calculos foram
processadas em ‘“software” Excel. As
andlises dos dados foram realizadas pelo
pacote estatistico Epilnfo, versdo 6.04
(Dean et al., 1996).
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RESULTADOS

A distribuicdo dos escolares segundo o
género mostra-se bem equilibrada, sendo
50,1% do sexo masculino e 49,9% do sexo
feminino (Tabela 1). A distribuicdo entre os
géneros em relacdo as faixas de idade,
apresenta-se em proporcdes bem préximas.

Nesta populacdo de escolares da zona
rural, 9,1% das criancas apresentaram
desnutricdo protéica calérica compiladas
pelo indicador IMC, sendo a maior
freqiéncia (3,9%) na faixa de idade de 12 a
13,9 anos e a menor (09%) para as
criancas menores de 9 anos (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo de 439 estudantes de quatro escolas da zona rural, segundo o género.
agrupado pela idade e estado nutricional antropométrico, Novo Cruzeiro — MG, 1999.

Faixa de Género Desnutricao
Idade Masculino Feminino Ausente Presente

n % n % n % n %
<9 48 10,9 49 11,2 92 21,0 4 0,9
9-12 86 19,6 86 19,6 162 36,9 8 1,8
12-13 67 15,3 63 143 111 253 17 3.9
> 14 19 43 21 48 29 6.6 1 2,5
Total 220 50,1 219 49 9 394 89.8 40 9.1

Deficiéncia de ferro

A fregliéncia de estudantes deficientes em
ferro, segundo diferentes indicadores, pode
ser vista no Grafico 1, onde: Fe mostra
17,1%, CTLF identifica 31,7% e IST confere
36,2%. Os indicadores CTLF e IST séo
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considerados parametros mais estaveis
(Dallman, 1984), pois apresenta menor
variacio fisiologica durante o dia. Portanto,
pode mostrar maior fidelidade a situacdo
dos estoques de ferro no organismo em
relagdo a dosagem do ferro sérico.
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Figura 1 — Frequiéncia de deficiéncia de ferro, segundo os indicadores Ferro sérico, Capacidade
total de ligacdo de ferro e Indice de saturacéo de transferrina, em 439 escolares da area rural

de Novo Cruzeiro — MG, 1999.

Obs.: Foram considerados deficiéncia de ferro os valores de Fe serico menores ou iguais a 50
pg/dL; para CTLF valores maiores ou iguais a 410 pg/dL e para IST os menores de 20%.

Relacionando os parametros CTLF com IST
e Fe (Tabela 2), buscou-se determinar os
escolares com deficiéncia de ferro, mesmo
nao apresentando anemia. Conforme
descreve Fairbanks & Klee (1998) valores
aumentados de CTLF sdo indicativos da
deficiéncia de ferro, mesmo quando

relacionados com resultados de Fe e IST
normais. Com esta correlacdo para o
diagnostico da deficiéncia de ferro, obtém-
se nestes resultados a concordancia para
138 escolares, perfazendo 31,4% de
criangas com tal deficiéncia.

Tabela 2 — Interacdes entre CTLF e os parametros Fe, e IST, avaliados em 439 escolares da

zona rural, Novo Cruzeiro — MG, 1999

Parametros de CTLF
Deficiéncia de Normal Elevada Baixa fotal
Ferro n % n % n % n %
Normal 215 49,0 99 226 4 0,9 318 72,4
Fe Baixo 59 13,4 11 2.5 5 i 75 171
Elevado 17 39 29 6,6 0 0 46 10,5
Normal 176 401 90 20,5 5 1.1 271 61,7
IST Baixo 107 24 4 48 10,9 4 0,9 159 36,2
Elevado 8 1,8 1 0,2 0 0 9 2,0
Total 291 66,3 139 31,7 9 2,0 439 100

Obs.: Foram considerados deficiéncia de ferro os valores de Fe sérico menores ou iguais a 50
ug/dL; para CTLF valores maiores ou iguais a 410 nug/dL e para IST os menores de 20%.
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Anemia

A freqiiéncia de anemia nutricional
encontrada foi de 12,1% (Grafico 2). Entre
0s anémicos a Hb apresentou meédia e
desvio padrdao de 11,77 + 067 g/dL. O

n=386
87.9%

grupo classificado como n&o anémico
apresentou 1351 + 086 g/dL de
hemoglobina. Estes escolares apresentaram
121% de anemia nutricional, nao
necessariamente ferropriva.

n=53

|

'BAnémico |
‘DNéo anemico

Figura 2 — Freqiiéncia de anemia nutricional em 439 escolares da area rural de Novo Cruzeiro

- MG, 1999

Obs.: Segundo Dallman & Siimes (1979) — Os valores de Hb < 11,5 g/dL para criancas de até 9
anos; Hb < 12,0 g/dL para criancas de 9 a 12 anos e também as meninas de 12 a 18 anos; Hb
< 12,5 g/dL para os meninos de 12 a 14 anos e 13,0 g/dL para meninos de 14 a 18 anos sdo

caracteristicos de anemia.

Discriminagao de anemia por deficiéncia
de ferro

Na avaliagcdo da anemia nos escolares,
buscou-se relacionar todos os parametros
analisados na tentativa de discriminar a
anemia por deficiéncia de ferro. Partiu-se do
principio que na condicdo de deficiéncia de
ferro, encontra-se no soro valor baixo ou
normal para Fe e IST, mas com CTLF
aumentada (Fairbanks & Klee, 1998).
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Relacionando os resultados de hemoglobina
com os parametros de deficiéncia de ferro
nestes escolares, pdde-se constatar que
41,5% dos individuos com hemoglobina
baixa também  apresentaram CTLF
aumentada (Tabela 3). Apresentou somente
17,0% de concordancia com o Fe e 43,4%
com o IST. A associagao destes parametros
permite visualizar que a anemia detectada,
no minimo 41,5% € por deficiéncia de ferro.
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Tabela 3 — Interacdes entre Hb e os parametros Fe, CTLF e IST, avaliados em 439 escolares

da zona rural, Novo Cruzeiro — MG, 1999

Parametros de deficiéncia de Hemoglobina Total
ferro Anémico N&o anémico

Indicador Niveis n % n % n %
Baixo 9 17.0 66 17,4 75 17,1

Fe Normal 40 75,5 278 72.0 318 72.4
Elevado 4 7.5 42 10,9 46 10,5
Total 53 100 386 100 439 100
Aumentada 22 41,5 117 30,3 139 317

CTLF Normal 29 547 262 67,9 291 66.3
Baixa 2 3.8 i 1.8 9 2.0
Total 53 100 386 100 439 100
Baixo 23 43 .4 136 353 159 36.2

IST Normal 30 56.6 241 62.4 271 61.7
Alto 0 0 9 2.3 9 2.1

Total 53 12,1 386 87.9 439 100

Obs.: Segundo Dallman & Siimes (1979) — Os valores de Hb < 11,5 g/dL para criancas de até 9
anos; Hb < 12,0 g/dL para criancas de 9 a 12 anos e também as meninas de 12 a 18 anos; Hb
< 12,5 g/dL para os meninos de 12 a 14 anos e 13,0 g/dL para meninos de 14 a 18 anos sdo

caracteristicos de anemia.

Foram considerados deficiéncia de ferro os valores de Fe sérico menores ou iguais a 50 pg/dL;

para CTLF valores maiores ou iguais a 410 ng/dL e para IST os menores que 20%.

DISCUSSAO

A deplecédo do ferro ocorre no organismo
humano de forma gradual e progressiva,
atingindo compartimentos diferentes com
seu agravamento. Primeiramente acomete
sua forma de armazenamento, a ferritina,
depois atinge a saturacdo de transferrina e
a concentracdo de ferro sérico, sendo a
concentracao de hemoglobina a dltima a ser
afetada (Szarfarc et al., 1995). A caréncia
de ferro € uma enfermidade sistémica com
multiplos sintomas atingindo todas as
células do organismo, pois este mineral
participa de numerosas reacgdes de oxido -
reducdo em vdrios orgdos, incluindo o
sistema imunologico (Brunken & Szarfarc,
1999).

Fujimori et al. (1999) avaliando
adolescentes gestantes encontrou 73,5% de
deficiéncia de ferro pela CTLF, 31,0% de Fe
baixos e 45,8% de deficiéncia pelo IST. Os

resultados do presente trabalho em
escolares mostraram 31,7% de CTLF
alterada, 17,1% de Fe baixos e 36,2% pelo
IST. Estes percentuais. enconirados nos
escolares, sdo menores que 0s encontrados
por Fujimori et al. (1999) devido aos
multiplos fatores relacionados a caréncia de
ferro em gestantes, principalmente na idade
da adolescéncia. A semelhanca dos
resultados encontrados por Fujimori et al.
(1999), tambem neste estudo houve
proporgbes muito divergentes entre o0s
parametros Fe e CTLF. E importante
observar que a variavel Fe mostra-se muito
instavel, comparada aos outros parametros
estudados, por sofrer varias interferéncias
fisiologicas durante seu metabolismo diario
(Fairbanks & Klee, 1998). A literatura mostra
que os percentuais de CTLF podem estar
subestimados pela presenca de
desnutricdo, acarretando valores falso
negativos. Os resultados deste trabalho em
relacdo a CTLF podem apresentar falsos
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negativos, uma vez que 9,1% dos escolares
apresentam desnutricdo avaliada pelo IMC.
Este fato pode explicar, em parte, a
diferenca nos percentuais encontrados entre
CTLF (31,7%) e IST (36,2%).

O percentual de anemia (12,1%) encontrada
nestes escolares da zona rural, € menor que
0s 18.2% encontrados por Araujo et al.
(1986), também em escolares da zona rural
de trés cidades do Vale do Jequitinhonha.
Observa-se uma variacao nos resultados de
anemia pela dosagem de hemoglobina, mas
poucos sao os trabalhos realizados com
escolares. Fujimori et al. (1996) encontrou
17.6% de anemia em mulheres
adolescentes de Tabodo da Serra (SP)
apresentando maior freqiiéncia na pré-
menarca e em outro estudo com gestantes
de S&o Paulo, em 1999, Fujimori encontrou
14,2% de Hb abaixo dos valores esperados,
caracterizando a anemia. Assim, como
comentam Szarfarc & Souza (1997) existe
uma grande variacdo de resultados nos
estudos realizados no Brasil, mostrando
diferentes prevaléncias da anemia por
regides do pais.

Em estudo com escolares no Zanzibar na
Africa, Stoltzfus et al. (1997) encontraram
65,5% de anemia entre os meninos e 58,8%
entre as meninas, sendo a anemia ferropriva
classificada pela dosagem de ferritina e
protoporfirina, responsavel por 55 7% dos
casos entre os meninos e 47,2% entre as
meninas. A diferenca na discriminacdo da
anemia ferropriva encontrada por Stoltzfus
et al. (1997) é menor que a verificada neste
estudo. Este evento pode ser explicado pela
fidelidade dos parametros utilizados em
cada estudo. A ferritina e a protoporfirina
sdo parametros afetados na primeira etapa
da deficiéncia de ferro, jA a saturacado da
transferrina € a segunda fase do processo
de caréncia, assim os parametros adotados
por Stoltzfus sé@o diferentes dos encontrados
neste trabalho.
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Norton (1993) estudando criancas entre 7 a
15 anos no municipio de Rio Acima (MG),
encontrou 36,2% de anémicos pelo metodo
da prevaléncia estandardizada, onde 20%
destas criancas apresentavam ferritina
baixa. No presente estudo, encontrou-se
415% dos <casos de anemia como
ferropriva, podendo inclusive chegar aos
50%, ja que esta populacdo apresenta 9.1%
de desnutricao, O restante,
aproximadamente 50,0% da anemia, pode
ser devido a outras causas, que nao por
deficiéncia de ferro. Os individuos podem
apresentar hemoglobina baixa por outros
motivos, tais como: desnutricdo proteica,
deficiéncia de cobre, deficiéncia vitaminica,
algum tipo de hemoglobinopatia,
hemorragia, perda de sangue por
parasitismo intestinal, entre outros.

As razbes para os percentuais elevados de
anemia sem deficiéncia de ferro nesta
populacdo podem ser muitas. As caréncias
nutricionais pela precaria alimentacdo, a
espoliacdo de sangue pela presenca de
infeccbes parasitarias nesta populagéo
podem ser causas de anemia.

CONCLUSOES

A populacao de 439 escolares da zona rural
de Novo Cruzeiro, apresenta uma
freqiéncia significativa de deficiéncia de
ferro, aproximadamente 31,4%. mesmo na
auséncia de anemia. Entre os escolares
12,1% apresentam hemoglobina abaixo dos
valores de referéncia, caracterizando a
presenca de anemia nutricional e em
aproximadamente 41,5% dos casos a
anemia € determinada pela caréncia de
ferro.

Muitas podem ser as causas da anemia
nutricional apresentada, o que resulta na
necessidade de investigar outros
indicadores relacionados a saude destes
escolares, para que possa tracar medidas
de controle eficazes no combate desta
caréncia muito prevalente em nosso pais.
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CAPITULO 2

PROVAVEIS FATORES
PREDISPONENTES DA  ANEMIA
NUTRICIONAL E DEFICIENCIA DE
FERRO EM ESCOLARES DA AREA
RURAL DE NOVO CRUZEIRO - MINAS
GERAIS - BRASIL

RESUMO

A anemia e a deficiéncia de ferro sao
problemas de saude publica no Brasil e
muitos trabalhos buscam tracar sua
prevaléncia e etiologia. Neste estudo,
buscou-se explicar a anemia e da caréncia
de ferro por alguns provaveis fatores
predisponentes em 439 escolares da regiao
rural de Novo Cruzeiro, MG — Brasil. Foram
avaliados: hemoglobinemia, indice de
saturacdao de transferrina, capacidade de
ligagcdo de ferro, estado nutricional
antropomeétrico, parasitose intestinal e
aspectos so6cio-econémicos. As analises
estatisticas foram realizadas pelo Epi Info -
6.04. A anemia encontrada foi de 12,1%,
cuja freqiiéncia aumentou com a idade do
escolar (p=0,0137). A deficiéncia de ferro
medida pela CTLF e pelo IST apresentou
frequéncia de 31.7% e 36,2%,
respectivamente, ndo mostrando diferencga
pelo aumento da idade (p < 0.05). A
antropometria pelo indicador IMC mostrou
91% com desnutricdo e pelo indice
Altura/ldade 23,9% eram desnutridos,
aumentando com a idade dos escolares (p <
0,05). Nao foi constatada relagao estatistica,
utiizando o teste Qui-quadrado. entre
desnutricdo e o0s parametros de ferro
avaliados. A enteroparasitose apresentou
70,1% de positividade com 427% de
infeccdo por ancilostomideos e 40,7% de
Schistosoma mansoni. A relacdao entre
parasitose e niveis de ferro dosados néo
mostrou associagao estatistica (p < 0,05). A
populacdo apresentou-se homogénea nas
precarias condicdes de sobrevivéncia, onde
se avaliou a renda familiar, o analfabetismo
materno e aspectos sanitarios.
Considerando a presenca concomitante de
varios e provaveis fatores predisponentes
da caréncia de ferro nestes escolares, torna-

se necessario aplicar um modelo estatistico
mais sensivel para investigar possiveis
associacoes entre as variaveis estudadas. A
andlise multivariada pode ser o instrumento
recomendado.

Palavras Chave: anemia, deficiéncia de
ferro, escolares, parasitose, desnutricdo

ABSTRACT

Anemia and iron deficiency are public health
maintenance organization problems in Brazil
and many studies try to investigate its
prevalence and ethyology. In this study, it
was investigated anemia and iron deficiency
with their possible predominant factors in
439 students from the rural area in Novo
Cruzeiro, Minas Gerais, Brazil. It was
evaluated: hemoglobin, transferrin
saturation, total iron capacity (TIBC),
anthropometrical nutritional state, intestine
parasitosis and social-economic aspects.
Statistical analysis was made by Epi Info —
6.04. The percentage of anemic students
was 12,1% whose frequency increase with
the students age (p=0,0137). Iron deficiency
measurement by TIBC and transferrin
saturation showed frequency of 31.7% and
36,2%, respectively, and didn't show
difference by the age increase (p<0,05).
Anthropometrics by Body Mass Index
indicated 9.1% with malnutrition and by the
Height/Age parameter 23,9% were bad
nourished increasing with the students age
(p<0,05). It was not verified statistical
relations, using the chi-squared test,
between mailnutrition and the parameters
about iron evaluated. The entheroparasitosis
presented 70,1% of positivity with 42 7% of
infection by hookworms and 40,7% of
Schistosoma mansoni. The relation between
parasitosis and the iron levels dosed didn't
indicate statistical evidences (p < 0,05). The
population  presented themselves as
homogeneous in the precarious conditions
of survival. Considering the concomitant
presence of several factors, of the iron
deficiency it becomes necessary to apply a
statistical paradigm more sensitive to
investigate possible associations between
the variables studied. The multivariate

25




analyses can be the recommended
resource.
Key words: anemia, iron deficiency,

students, intestine parasitosis, malnutrition
INTRODUGAO

A Organizacao Mundial de Saude (OMS)
estima que aproximadamente 46% das
criangas de 5 a 14 anos sejam anémicas no
mundo, e encontra-se predominantemente
nos paises em desenvolvimento, sendo a
maioria dos casos por deficiéncia de ferro
(Tapiero et al., 2001).

O ferro € componente de diversas enzimas
e sua caréncia afeta orgdos e sistemas,
antes mesmo de diminuir os valores de
hemoglobina, para o diagnostico de anemia.
Alteracoes na competéncia imunologica, no
desenvolvimento mental e motor, na
regulacdo térmica, entre outras séao
relatadas (Brunken & Szarfarc, 1999). Sua
deficiéncia, portanto constitui-se em um dos
principais problemas de saude publica no
mundo.

Muitos sdo os trabalhos realizados com o
objetivo de tracar sua prevaléncia e
etiologia. A prevaléncia de caréncia de ferro
depende de varios fatores tais como: nivel
socio-econdémico, habitos  alimentares,
biodisponibilidade de ferro da dieta, indice
de infestacao intestinal, educacao,
condicbes de saneamento. entre outros
(Szarfarc et al., 1995). Romani et al. (1991)
estudando anemia em pre-escolares de
Recife - PE, mostrou a tendéncia de
diminuicdo da fregliéncia de anemia a
medida que crescia a renda per capta
familiar, e Norton (1993) em seu trabalho na
populacdo de Rio Acima — MG encontrou
associacdo entre baixa escolaridade
materna e presenca de anemia nas
criancas.

No Brasil encontram-se estudos regionais
relacionando anemia com faixa etaria. Estes
trabalhos mostram prevaléncia que diminui
em percentual com a idade do individuo
(Szarfarc et al., 1995; Szarfarc et al., 1997;
Fujimori et al., 1996). No Vale do
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Jequitinhonha, estudo por sorteio de trés
municipios, verificou-se prevaléncia de
anemia em 34 6% para faixa etaria pre-
escolar e 18,2% para os escolares da zona
rural, e 23.9% nos pré-escolares e 17,5%
nos escolares da regido urbana (Araudjo et
al., 1986).

Novo Cruzeiro, municipio situado no Vale do
Jequitinhonha, tem 26497 habitantes dos
quais 3/4 se encontram na meio rural
(Souza, 1997), revelando a existéncia de
2900 familias abaixo do nivel de pobreza,
conforme o Mapa da Fome |l elaborado pelo
Instituto de Pesquisa Econdomica Aplicada
(IPEA) em 1993 (Peliano, 1993). Encontra-
se com um dos menores Indices de
Desenvolvimento Humano (IDH) do estado
de Minas Gerais (IDH = 0,425) (FJP/IPEA,
1997). Assim, pressupoe-se uma
significativa ocorréncia de deficiéncia de
ferro e anemia neste municipio, e neste
trabalho propde-se estudar esta caréncia
nutricional com seus possiveis fatores
predisponentes em escolares da regiao
rural.

MATERIAL E METODOS

Este estudo, de natureza transversal, foi
realizado em 439 escolares de quatro
escolas da zona rural de Novo Cruzeiro -
Minas Gerais. . As escolas selecionadas sao
tipicas da comunidade rural de Novo
Cruzeiro e assim, representativas da
situacao rural deste municipio.

Foram avaliados nestes escolares a
hemoglobinemia, o indice de saturacao de
transferrina e a capacidade de ligacao de
ferro; avaliagdo nutricional antropomeétrica;
parasitoses intestinais e a aspectos socio-
econdmicos. A colheita de amostras de
sangue VENoso foi realizada por
profissionais da Secretaria Estadual de
Salde, Diretoria Regional de Teofilo Otoni e
Fundacao Ezequiel Dias.

No cumprimento ético contou-se com 0S
pais ou responsaveis pela crianca para
assinatura de um termo de consentimento.
Este trabalho foi aprovado no Comité de
Etica em pesquisa da Universidade Federal
de Ouro Preto (UFOP), atendendo a




Resolucdo n.196/1996 do Ministério da
saude.

A hemoglobina foi dosada em campo, pelo
sistema "HemoCue Blood Hemoglobin", na
forma azidometahemoglobina (Johns &
Lewis, 1989). Os valores de referéncia para
avaliar a hemoglobinemia, indicativos de
anemia, foram o0s preconizados por Dallman
& Siimes (1979). Nesta classificacéo,
criancas de até 9 anos de idade devem
apresentar hemoglobina maior que 11,5
g/dL; para criancas de 9 a 12 anos e
também as meninas de 12 a 18 anos a
hemoglobina deve ser maior que 12,0 g/dL;
ja para os meninos de 12 a 14 anos adota
concentracdes superiores a 12,5 g/dL e
meninos de 14 a 18 anos a hemoglobina
devera ser maior que 13,0 g/dL. Os valores
menores que estes parametros sao
classificados como caracteristicos de
anemia.

A capacidade latente de fixacdo ou de
ligacdo de ferro no soro (CLLF) e o ferro
sérico (Fe), analisados no Laboratdrio de
Quimica Analitica da Escola de Nutricdo
(UFOP), foram determinados por método
calorimeétrico (Kits). Apos o calculo da CTLF
os valores encontrados maiores ou iguais a
410 pg/dL foram considerados como
deficiéncia em ferro.

O indice de saturacdo da transferrina (IST)
foi obtido pela relacdo Fe/CTLF x 100 e
seus valores maiores que 20% foram
considerados adequados quanto  aos
conteudos de niveis de ferro no organismo.
Os valores de referéncia, adotados como
ponto de corte, foram os preconizados pelo
“kit” utilizado no laboratério (Fairbanks &
Klee, 1998).

A analise parasitologica foi realizada pelo
método preconizado por Kato e modificado
por Katz e colaboradores, considerando seu
aspecto qualitativo. Para avaliar a infeccéo
parasitaria intestinal a amostra foi de 398
escolares, pois 41 dos 439 estudantes ndo
realizaram exame de fezes. A ndo
realizacdo do exame se deveu ao nio
comparecimento da crianca a escola
quando foram coletados as amostras, ou o

fato da crianca nao trazer as fezes nos dias
destinados a entrega do material.

A avaliacdo antropométrica consistiu no
exame fisico para avaliar o crescimento do
escolar pela medida da altura e peso
correlacionando-os entre si e com a idade.
As idades foram calculadas subtraindo-se a
data da coleta das medidas antropométricas
com a data de nascimento da crianca. O
peso foi obtido em balanca portatii com
capacidade de 150 Kg. Para a altura foram
utilizadas fitas métricas devidamente
afixadas a parede (Delgado, 1986). Os
dados antropomeétricos foram analisados
usando o programa Epi Info versdo 6.04
(Dean et al., 1996).

Na avaliacdo das medidas antropomeétricas
se observou o indicador altura/idade (A/l)
para desnutricio pregressa (stunting),
considerando em déficit as criancas com
valor de indicador abaixo de -2,00 desvio -
padrdo Escore Z da mediana de referéncia
padrdo National Center for Health Statistics -
NCHS, como recomendado pela
Organiza¢do Mundial de Saude (WHO,
1995).

O indice de Massa Corporal (IMC) foi
utilizado para avaliacdo do estado
nutricional, na forma aguda. Os valores de
IMC abaixo de 5" (percentii 5) foram
considerados desnutridos e os valores
iguais ou maiores ao de 85" foram
classificados como sobrepeso (Rosner et
al., 1998).

Na avaliacdo social foi implantado um
inquérito socio-econémico onde o individuo
respondeu sobre as condi¢gbes econdémicas,
habitacionais e sanitarias do ambiente
familiar em  que estava inserido.
Considerando as muitas dificuldades
operacionais para esta avaliacdo, foi
calculada uma subamostra, seguindo o
calculo para determinagdo amostral do
programa Epi Info (Dean et al., 1996),
considerando a frequéncia esperada, a
representatividade da populacdo em estudo
e erro aceitavel de 16,0%. Este calculo
gerou o minimo de 240 registros para
inquérito validos. A variavel renda foi obtida
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por calculo estimativo, considerando 26 dias
de trabalho.

Para a determinacdo de possiveis
associacdes entre variaveis, foi utilizado o
teste do Qui-quadrado com correcdao de
Yates e adotando intervalo de confianca de
95%. A organizacao dos dados e calculos
sob formulas foram processadas em
“software” Excel e as analises estatisticas
foram realizadas pelo pacote estatistico Epi
Info, versao 6.04 (Dean et al., 1996).

RESULTADOS

A frequéncia de anemia nutricional mostrada
pela hemoglobinemia nesta populacdo de
escolares da zona rural foi de 12,1% (n =
53). Os parametros de deficiéncia de ferro
apresentaram 31,7% (n = 139) de escolares
com CTLF elevada e 36,2% (n = 159) com
IST baixos, indicando uma importante

frequéncia de deficiéncia do mineral nestes
escolares (Tabela 1).

A distribuicdo da anemia por faixa de idade
mostra que a freqiiéncia aumenta de acordo
com a idade dos escolares, sendo mais
atingidos os alunos com 14 anos ou mais,
apresentando 22,5% (n = 9/40) de
ocorréncia. Entre os estudantes com menos
de 9 anos a ocorréncia € de 4,1% (n = 4/97)
(Tabela 1). As diferencas entre os anémicos
e ndo anémicos por faixa de idade sao
estatisticamente significantes (p = 0,0137).

Observando os resultados de deficiéncia de
ferro (Tabela 1) pelos indicadores — CTLF e
IST - distribuidos por faixa de idade dos
escolares, se verifica a ocorréncia de forma
aleatoria nao mostrando diferenca
estatisticamente significativa (p < 0,05).

Tabela 1 - Distribuicdo dos parametros hematoldgicos Hb, CTLF e IST, segundo a faixa de
idade, de 439 escolares da zona rural de Novo Cruzeiro — MG, 1999

Faixa de Hemoglobina CTLF IST
Idade p/e* Anemia % p/e* Elevado % p/e* Deficiente %
<9 4/97 41 30/97 309 35/97 36,1
9 —» 12 211172 122 48 /172 27.9 55/172 32,0
12 - 14 197130 14,6 44 /130 33.8 53/130 40.8
14 - + 9/40 225 17 /40 42,5 16 /40 40,0
Total 53 /439 121 139 /439 31,7 159 /439 36.2
Valor p (gl=3) 0,0137 0,3076 -0,4312

p/e* =n positivos /n examinados; e X =10,67 com trés graus de liberdade com p=

0,0137 para anemia.

Obs.: Segundo Dallman & Siimes (1979) — Os valores de Hb < 11,5 g/dL para criancas de até 9
anos; Hb < 12,0 g/dL para criancas de 9 a 12 anos e também as meninas de 12 a 18 anos; Hb
< 12,5 g/dL para os meninos de 12 a 14 anos e 13,0 g/dL para meninos de 14 a 18 anos sdo

caracteristicos de anemia.

Foram considerados deficiéncia de ferro os valores de Fe sérico menores ou iguais a 50 pg/dL;
para CTLF valores maiores ou iguais a 410 pg/dL e para IST os menores que 20%.

A avaliacdo do estado nutricional
antropométrico revelou 9,1% (n = 40/439)
de desnutricdo pelo indicador indice de
Massa Corporal (IMC). A distribuicdo desta
desnutricdo por faixa de idade mostra
diferenca significativa (p = 0,002). A
freqliéncia da desnutricdo aumenta com a
idade dos escolares, onde os mais atingidos
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sdo os estudantes com 14 anos ou mais
que apresentam 27,5% (n = 11/40) de
desnutridos (Tabela 2).

Em relacdo a desnutricdo pregressa
(stunting) (Tabela 2), avaliada pelo indicador
Altura/ldade (A/l), verificou-se 23,9% (n =
105/439) de escolares desnutridos. A
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frequéncia da desnutricdo aumenta com a distribuida por faixa de idade (Tabela 2)
idade dos escolares sendo as mais mostrou que as criancas de 12 a 14 anos
atingidas com 14 anos ou mais com 40,0% sao0 as mais atingidas e as menores de nove
(n = 16/40) de desnutridos por este anos de idade as menos afetadas (p =
indicador. As criancas com idade menor de 0,0182). Encontrou-se nesta populacao
nove anos sao as menos atingidas pela 40,7% de infeccdo por Schistosoma
desnutricdo  pregressa (15,5%), nesta mansoni e 42,7% por ancilostomideos.

populacao (Tabela 2).

A presenca de enteroparsitose nestes
escolares foi de 70,1% (n = 279) e quando

Tabela 2 — Avaliagcdo antropomeétrica por faixa de idade conforme os indicadores IMC* e A/ [**

do Escore Z.e freqiiéncia de enteroparasitose, de 439 escolares da zona rural de Novo
Cruzeiro - MG, 1999

Faixa de idade IMC* Desnutricao A/I** Desnutricao Enteroparasitose
P/e* n % p/e* n % p/e* n %

<9 4/97 41 15/97 15,5 52/87 59,8
912 8/172 47 35/172 20.3 113/162 69,8
12 —» 14 17/130 13,1 39/130 30.0 94/118 79,7
14 —+ 11/40 27.5 16/40 40,0 20/31 64,5
Total 40/439 9.1 105/439 23,9 279/398 70,1
Valor p (g=3) 0,0001 0,00395 0,01818

* IMC = Indice de massa corporal e ** A /| = indicador altura / idade
p/e* = n positivos / n examinados
1 = X° entre as variaveis com trés graus de liberdade

Analisando a presenca de desnutricdo pelo desnutridos e possuem CTLF e IST
indicador IMC associada a anemia (Tabela alterados, no sentido da deficiéncia em
3) observa-se que 2,1% (n = 9) dos ferro. Nao foi detectado evidencia estatistica
escolares estao desnutridos e (p<0,05) quando buscou associacdao entre
simultaneamente anémicos. Em relacdo aos desnutricdo pelo IMC e os parametros de
indicadores de caréncia de ferro, verifica-se ferro no organismo.

que 3.2% (n = 14) dos escolares estdo
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Tabela 3 - Freqgiiéncia da desnutricdo pelo indicador IMC*, associada aos parametros
hematologicos Hb, CTLF e IST, de 439 escolares da zona rural de Novo Cruzeiro — MG, 1999

Parametro Desnutricdo Total Valor —p **
Presente Ausente n % Correcao
n % n % de Yates
Presente 9 2.1 44 10,0 53 12,1
Anemia Ausente 31 7.0 355 80.9 386 87.9 0.062
Total 40 9.1 399 90,9 439 100
CTLF Elevada 14 s, 55 125 28,5 139 317
Normal 26 59 274 62,4 300 68.3 0,766
Total 40 91 399 90,9 439 100
Baixo 14 3.2 145 33,0 159 36,2
IST Normal 26 59 254 57,9 280 63.8 0,997
Total 40 9.1 399 90,9 439 100

*IMC = Indice de massa corporal; ** X" entre as variaveis com dois graus de liberdade

Obs.: Segundo Dallman & Siimes (1979) — Os valores de Hb < 11,5 g/dL para criancas de até 9
anos; Hb < 12,0 g/dL para criancas de 9 a 12 anos e também as meninas de 12 a 18 anos; Hb
< 12,5 g/dL para os meninos de 12 a 14 anos e 13,0 g/dL para meninos de 14 a 18 anos sao
caracteristicos de anemia.

Foram considerados deficiéncia de ferro os valores de Fe sérico menores ou iguais a 50 pg/dL;
para CTLF valores maiores ou iguais a 410 nug/dL e para IST os menores que 20%.

Relacionando a positividade para parasitose de ferro os parametros CTLF e IST
simultaneamente a presenga de anemia mostraram 21,9% (n = 87) e 26,1% (n =
(Tabela 4), se verifica que 9.3% (n = 37) dos 104) respectivamente, de positividade
escolares possuem os dois fatores, nao parasitologica e presenca de deficiéncia de
observando diferenca estatisticamente fero. N&o foi observada diferenca
significante (p = 0,338). Para a deficiéncia estatistica significante (p < 0,05).

Tabela 4 — Parasitose intestinal e dosagens dos niveis de ferro e anemia, em escolares da
zona rural, Novo Cruzeiro — MG, 1999

Parametro Parasitose Intestinal Total - Valorp™
Positivo Negativo Correcéo
n % n % n % de Yates
Presente 37 9.3 11 28 48 12,1
Anemia Ausente 242 60.8 108 271 350 87.9 0,338
Total 279 701 119 299 398 100.0
Elevada 87 21,9 37 9.3 124 31.2
CTLF Normal 192 48,2 82 206 274 68,8 0,920
Total 279 70,1 119 299 398 100.0
Baixo 104 26,1 36 9,0 140 35,2
IST Normal 175 440 83 209 258 64,8 0,219
Total 279 70,1 119 299 398 100,0

* X° com dois graus de liberdade
Obs.: Segundo Dallman & Siimes (1979) — Os valores de Hb < 11,5 g/dL para criancgas de até 9
anos; Hb < 12,0 g/dL para criancas de 9 a 12 anos e também as meninas de 12 a 18 anos: Hb

< 12,5 g/dL para os meninos de 12 a 14 anos e 13.0 g/dL para meninos de 14 a 18 anos sao
caracteristicos de anemia.

Foram considerados deficiéncia de ferro os valores de Fe sérico menores ou iguais a 50 ug/dL;
para CTLF valores maiores ou iguais a 410 ng/dL e para IST os menores que 20%.
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Na caracterizacdo socio-econ0mica da
populacdo estudada, quando se avaliou o
nivel de escolaridade materna observou-se
que, praticamente cinglienta por cento eram
analfabetas (49,4% com n = 119) e outras
46,.4% (n = 112) nao possuiam 0 primeiro
grau completo (Tabela 5).

Nas informactes sobre a renda destas
familias verificou-se que boa parte dos
chefes da residéncia apresentava renda de
R$4.00 por dia e ndo possuiam renda fixa
no més. Através da renda constatou-se que
99.6% (n = 240) desta populacdo possui
renda per capta menor ou igual a 1,0 salario
minimo, e 0,4% (n = 1) maior que 1,0 salario
minimo ao més. E importante avaliar neste
contexto, as fontes de renda indireta,
entendida aqui, como a presenca de algum

bem que possa representar consumo
alimentar ou auxilio a renda direta.
Verificou-se que a maior parte desta
populacdo possui criacdo de animais para
consumo alimentar, tais como galinhas (n =
237 = 92.6%) e porcos (n = 181 = 70,7%).
Estas familias também buscam melhorar
sua renda plantando hortalicas para
consumo proprio (n = 165 = 64,5%) e
cultivando algum tipo de lavoura de
subsisténcia (n = 130 = 52,6%) mesmo que
em sociedade ou em pequena extensao de
terra cedida pelo proprietario (Tabela 5).

Na avaliacdo das condicGes sanitarias o
destino dos dejetos de 147 familias (61,0%)
sd0 a céu aberto e somente 24,5% (n = 59)
descartavam em fossas, o restante (n = 35 =
14,5%) jogam em valas ou rios (Tabela 5).

Tabela 5 — Caracteristicas gerais de condigdes socio — econémicas *, de escolares da zona

rural, Novo Cruzeiro — MG, 1999

Caracteristica Classificacao n %
Renda Per capta < 1,0 SM* 240 996
Per capta > de 1,0 SM 1 0.4
Escolaridade Analfabeta 119 49 4
da mae 1° grau incompleto 112 46.4
1° grau completo 5 2.1
2° grau incompleto/completo 5 2.1
Presenca Galinhas 237 926
de animais Porcos 181 70.7
domeésticos Vacas 62 24 4
Cabras 10 39
Plantacoes Hortalicas 165 64.5
Lavoura 130 52,6
Destino dos dejetos Céu aberto 147 61,0
Fossas 59 245
Valas ou rios 35 14,5

* SM = salario minimo vigente na coleta dos dados é de R$ 150,00 (cento e cingluenta reais);

# foram considerados 241 inquéritos validos.

Quanto se avaliou a distribuicdo do namero
de moradores da residéncia pelo nimero de
comodos existentes no domicilio, se
observou uma meédia de 1,03 + 049
moradores por cémodo. O valor minimo

encontrado é de 0,22 e o valor maximo de
3.0 moradores por comodo. A media do
tamanho das familias é de 69 + 3.1
pessoas.
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DISCUSSAO

A prevaléncia de anemia em escolares no
Brasil possui resultados regionais e
mostram grandes variagbes apresentando
fregiiéncia de 7 a 54% em alguns estudos
(Szarfarc et al.,, 1995). Esta caréncia
nutricional € uma preocupacdo nacional,
gque culminou no compromisso de varios
setores da sociedade em tracar diretrizes
para reduzir a anemia ferropriva em pré-
escolares e escolares “em 1/3 até o ano de
2003" (Brunken & Szarfarc, 1999).

Araujo et al. (1986) em estudo realizado na
populacédo de trés municipios do Vale do
Jequitinhonha encontrou 20% de anemia
nos escolares da area urbana e 18.7% nos
da regido rural. O percentual de 12,1%
encontrado nos escolares de Novo Cruzeiro
€ menor que 0s encontrados por Araujo et
al. (1986), mas mostra gue mesmo com 0
passar do tempo, ainda sdo elevadas as
taxas desta caréncia na regido. Outra
relevancia nos resultados deste trabalho,
esta nos parametros de identificacdo da
deficiéncia de ferro, onde se encontrou
31,7% e 36,2% de criancas deficientes pela
CTLF e IST respectivamente, neste
municipio. A anemia encontrada nestes
escolares aumenta com a faixa de idade
(p=0,0137) apresentando comportamento
diferente aos resultados apontados por
Stoltzfus et al. (1997), ao avaliar escolares
de 7 a 13 anos em Zanzibar na Africa.
Soltzfus et al. (1997) encontrou 62,3% de
escolares anémicos sendo 51,5% por
deficiéncia de ferro, ndo mostrando
aumento com a faixa de idade dos
estudantes.

A freqiéncia de desnutricdo pregressa
encontrada (23,2%) € elevada quando
comparada aos 54% encontrados por
Tsuyuoka et al. (1999) nos escolares de
Aracaju (SE). Esta freqiiéncia de 23,2%
pode ser considerada baixa quando
comparado com o0s resultados de Nimer
(1997), avaliando escolares da area urbana
de Ouro Preto com condicbes sociais
diferentes, onde encontrou 51,0% de
criangcas desnutridas na escola mais
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carente. A freqliéncia de desnutricdo
pregressa em escolares encontrada na
literatura apresenta grandes variacoes.

Na busca de associagdo entre a presenca
de desnutricdo com anemia e deficiéncia de
ferro, ndo foram encontradas evidencias
estatisticas neste estudo. Estes resultados
concordam com achados de Tsuyuoka et
al. (1999) e Norton (1993), que também néo
encontraram associagdo entre anemia e
desnutricdo. Apesar da ndo associacao
detecta-se que 5,9% dos escolares estao
desnutridos e possuem CTLF e |IST
normais. Estes dois indicadores de
deficiéncia de ferro precisam de melhor
avaliacdo, pois quando wuma crianga
apresenta-se desnutrida pode revelar CTLF
falso negativo (DeMaeyer, 1989).

A freqléncia de enteroparasitose
encontrada neste estudo é elevada (70,1%)
e indica um problema de saude publica
nesta regido. Como problema de saude
publica em paises pobres e em
desenvolvimento, Rivero-Rodriguez et al.
(2000) estudando as enteroparasitoses em
escolares de 5 a 16 anos em uma instituicéo
publica de Maracaibo (Venezuela)
evidenciou resultados mais baixos que o0s
encontrados neste trabalho (70,1%), onde
mostraram uma prevaléncia de 38,0% de
enteroparasitose sendo 71,65% de
poliparasitismo. Por ser area rural a elevada
freqiéncia de parasitose intestinal era
esperada, baseando-se nos resultados de
Amorin et al. (1997) que caracterizou o
maior rsco de infeccao por
esquistossomose na regido rural em relacdo
a wurbana. A maior freqiiéncia para
ancilostomideos (42,7%) e Schistosoma
mansoni (40,7%) pode ser atribuida ao fato
destas criancas da zona rural terem o habito
de andarem descalcas e pelas condicdes de
saneamento da regido que obriga a
populacdo a percorrer corregos e frios
contaminados em busca de agua, tornando-
0s mais susceptiveis ao processo de
transmissao. Estes resultados vao de
encontro aos encontrados por Cury et al.
(1994) em Jaboticatubas - MG, onde
encontraram ate 57,14% de




esquistosomose nas localidades mais
carentes daquele municipio. De acordo com
informacdes obtidos junto a Secretaria
Municipal de Saude de Novo Cruzeiro,
grande namero de domicilios da zona rural
ndo possui instalacdes sanitarias, langcam
seu lixo nos corregos e valas e o municipio
nao possui infra-estrutura para implantacao
de programas de treinamento de pessoal
em educacdo para a saude que
possibilitasse melhorar a situacdo das
condi¢Oes sanitarias.

Scolari (2000) mostrou que as helmintiases
por precarias condicbes de saneamento,
representam o maior problema de saude
publica, ao estudar a prevaléncia e
distribuicdo de infeccdo por helmintos em
escolares urbanos (22.0%) e indigenas
(93,0%) no Parana.

As altas incidéncias de infeccoes
parasitarias intestinais podem contribuir
para diminuicdo da absorcdo intestinal de
micronutrientes essenciais para o individuo
e sao freqlientemente associadas ao seu
estado nutricional. Porém, os resultados
apontados neste estudo ndo mostraram
associacao entre parasitose e presenca de
anemia sendo semelhantes aos
encontrados na por Tsuyuoka et al. (1999)
e Norton (1993). Stoltzfus et al. (1997) em
seu estudo com escolares de Zanzibar
(Africa) encontrou associacdo entre anemia
e infeccao intestinal por ancilostomideos e
Ascaris lumbricoides, utilizando analise
estatistica multivariada.

As avaliacdes das caracteristicas sociais
mostraram uma homogeneidade nas
condigdbes de vida desta populacdo e
indicam niveis precarios de sobrevida.
Condicdes sanitarias insuficientes somadas
a altas taxas de analfabetismo materno
(49,4%) podem estar contribuindo para a
elevada frequéncia de enteroparasitose
(70,1%), assim como de desnutricdo
pregressa (23.9%) e de deficiéncia de ferro
(36,2%) encontradas neste estudo. Os
trabalhos de Cury et al. (1994), Scolari
(2000) e Norton (1993) substanciam esta
observacao. A variavel socio-econdmica
renda deste estudo mostra 996% da
populacdo em condicbes de indigéncia,

segundo os critérios do Instituto de
Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA)
(Peliano, 1993), ja que o per capta
observado ndo possibilitaria o necessario
para a aquisicio de cesta basica de
alimentos para a familia. Foi importante
buscar as fontes de renda indireta, pela
presenca de animais domésticos e de
plantacdes que possam explicar como estas
familias garantem o minimo para sua
sobrevida.

O presente estudo mostra frequéncia
elevada de varios fatores que a literatura
consagra no modelo causativo da anemia e
da deficiéncia de ferro. Entretanto, a analise
estatistica agui empregada e utilizada em
muitos estudos no pais, ndo foi constatada
diferenca estatistica entre os possiveis
fatores predisponentes da anemia e da
deficiéncia de ferro. No trabalho realizado
em Zanzibar por Stoltzfus et al. (1997) os
autores conseguiram delinear fatores
causais utilizando a analise estatistica
multivariada.

Como a analise multivariada & um método
que avalia o comportamento concomitante
de diversas variaveis (Asensio, 1989; Jekel,
1999), torna-se de interesse continuar este
estudo e investigar por esta andlise os
possiveis fatores predisponentes
relacionados neste trabalho, que possam
estar associados com a anemia e a
deficiéncia de ferro nesta populacio.

CONCLUSAO

Foram detectados clinica e
laboratorialmente indices elevados de
anemia e deficiéncia de ferro nos escolares
da area rural de Novo Cruzeiro, bem como
desnutricdo e enteroparasitoses somadas a
precarias condigcbes  socio-econOmicas.
Apesar disto, o método analitico utilizado
ndo evidenciou a preponderancia de fatores
explicativos da anemia e deficiéncia de
ferro.

Os resultados sugerem a busca de um
modelo analitico integralizador e
hierarquizador dos fatores causativos desse
quadro nutricional.
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CAPITULO 3

ANEMIA FERROPRIVA: UMA
ABORDAGEM CLINICA E NUTRICIONAL'

1 - Artigo da palestra ocorrida para o evento
- IV Encontro Minas - Espirito Santo -
Goias de Nutricdo Pediatrica e | Jornada de
Nutricao do  Hospital das Clinicas
Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG), realizada na Faculdade de
Medicina da UFMG.

RESUMO

A anemia ferropriva € a mais freqiiente das
anemias no mundo. Mas, anemia microcitica
e hipocrdmica pode ocorrer por outras
causas que ndo a deficiéncia de ferro.
Assim, um diagndstico preciso faz-se
necessario para que a conduta terapéutica
nao incorra em erros que possam
comprometer as concentragdes adequadas
de ferro do organismo, gerando os efeitos
da toxicidade deste mineral. Na deficiéncia
pode gerar reducdo de fungbes enzimaticas,
elevacdo de catecolaminas, reducdo da
capacidade termorreguladora e da
capacidade motora, entre outras. Ja os
efeitos toxicos podem ser: hemossiderose,
hemocromatose, cancer, entre outros. Em
um estudo realizado com 439 escolares da
zona rural, de 12,1% de individuos com
anemia nutricional, 41,5% dos casos era por
deficiéncia de ferro pois apresentavam
capacidade total de ligacdo de ferro
aumentada com ferro sérico e indice de
saturagao de transferrina indicativos de
anemia ferropriva. S&do discutidos aspectos
da terapia medicamentosa e nutricional para
a anemia ferropriva.

Termos de indexacdo: anemia ferropriva,
deficiéncia de ferro, biodisponibilidade,
estresse oxidativo

ABSTRACT
The iron deficiency anemia is the most
frequent anemia in the world. But microcitica

and hipocromica anemia may occur by other
causes and not by the iron deficiency.
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Therefore a precise diagnosis is necessary
to avoid mistakes in the therapeutical
conduct that may implicate in the adequate
iron concentrations, generating the toxicity
effects of this mineral. The deficiency can
cause enzymatic functions reduction,
thermoregulation capacity reduction, motor
capacity and catecolaminas reduction and
other complications. And the toxic effects
can be hemossiderose, hemocromatose,
cancer and other effects. In a study made
with 439 students accused that among
12,1% of the individuals with anemia 41,5%
were with increased total iron capacity with
serum iron and transferrin  saturation
indicating iron deficiency. It is discussed
medicine and nutritional aspects to the iron
deficiency anemia.

Indexation terms: iron deficiency anemia,
bioavailability, oxidative stress.

INTRODUGAO

Anemia & uma desordem relacionada a
hipéxia de tecidos causada por transporte,
distribuicAo e/ou entrega inadequada de
oxigénio. As anemias nutricionais sao
estados onde a hemoglobina esta
anormalmente baixa em reflexo da caréncia
de um ou mais nutrientes necessarios a sua
elaboracdo, sendo entdo a anemia
ferropriva acarretada pela queda nos niveis
normais de hemoglobina devido a
deficiéncia severa do mineral ferro (Gross et
al., 1996).

A deplecao do ferro ocorre no organismo
humano de forma gradual e progressiva,
atingindo compartimentos diferentes com
seu agravamento. Primeiramente acomete
sua forma de armazenamento, a ferritina,
depois atinge a saturacao de transferrina e
a concentracdo de ferro sérico, sendo a
concentracao de hemoglobina a ultima a ser
afetada. Na anemia ferropriva ocorre
diminuicdo da produgcdo de hemoglobina e
aumento da protoporfirina eritrocitaria livre
(Bricks, 1994, Szarfarc et al., 1995). Entre
0s sinais e sintomas mais comuns estdo a
fadiga, palidez de mucosas, palpitagdes,
cefaléias e edema de membros inferiores.




O reconhecimento da relacdo existente
entre a deficiéncia de ferro, com ou sem
anemia, em diversas fungdes orgénicas tem
sido tema de debates em Nutricdo e Saude
Publica em ambito internacional,
especialmente por ser o nutriente cuja
deficiéncia € mais prevalente no mundo
(ACC/SCN, 1991). A Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) estima que
aproximadamente 46% das criancgas de 5 a
14 anos sejam anémicas no mundo, e que
existam 48% das mulheres gravidas
anémicas, sendo a maioria dos casos por
deficiéncia de ferro (Tapiero et al., 2001).
Pela OMS nos paises em desenvolvimento
estes numeros sobem para 50% das
mulheres gravidas chegando a 80% no sul
da Asia.

O DIAGNOSTICO DA ANEMIA
A deficiéncia de ferro:

A deficiéncia do ferro no organismo pode
ser dosada pelos niveis de ferritina, pelos
niveis de protoporfirina, pela saturacdo da
transferrina (IST), pelo ferro sérico (Fe), pela
capacidade total de ligacdo de ferro (CTLF),
entre outros. Além da avaliagdo clinica,
alguns desses parametros poderdo ser

analisados isoladamente, como & o caso da
ferritina e da protoporfirina. Para os outros
parametros, recomenda-se uma avaliacdo
conjunta permitindo melhor clareza de
diagnostico (Fairbanks & Klee, 1998).

A ferritina e a protoporfirina sdo parametros
fidedignos dos estoques de ferro, mas nem
sempre de facil disponibilidade. As
dosagens de Fe e CTLF com o calculo do
IST geralmente sdo mais acessiveis para 0s
clientes e de menor custo para as
instituicoes de saude. O ferro sérico é muito
instavel,  sofre  varias interferéncias
metabdlicas ao longo do dia, sendo um
parametro que carece de muitos cuidados
para realizar sua analise e viabilizar sua
interpretacdo. Devido as numerosas causas
da baixa de ferro no soro, os resultados
devem ser interpretados com cautela. Além
disso, muitos individuos com deficiéncia de
ferro tém valores normais de ferro e CTLF
no soro. Entre as condigbes conhecidas
para afetar a concentracao de ferro, a CTLF
e o IST estdo a gravidez, ciclo menstrual,
variacdo  diurna, ingestdo de ferro
medicamentoso,  anticonceptivos  orais,
hepatite, inflamacdes agudas (infeccdo
respiratoria), infarto do miocardio, entre
outras (Fairbanks & Klee, 1998).
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Figura 1 — Freqliéncia das dosagens de Fe, CTLF e IST em 439 escolares da zona rural de

Novo Cruzeiro — MG, 1999

Obs.: Foram considerados deficiéncia de ferro os valores de Fe sérico menores ou iguais a 50
ng/dL; para CTLF valores maiores ou iguais a 410 ng/dL e para IST os menores que 20%.

Em estudo realizado com escolares do
municipio de Novo Cruzeiro (MG), com o
objetivo de avaliar a freqiiéncia de anemia
ferropriva, foi encontrado 31,7% de
deficiéncia de ferro pela CTLF e 36.2%
dados pelo IST (Grafico 1) (Rezende et al.,
em publicacao). A literatura mostra que os
percentuais de CTLF podem estar
subestimados pela presenca de
desnutricdo, acarretando valores falso
negativos. Este fato pode explicar, em parte,
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a diferenca nos percentuais encontrados
entre CTLF e IST.

Relacionando os parametros CTLF com IST
e Fe (Tabela 1), buscou-se determinar os
escolares com deficiéncia de ferro, mesmo
ndo apresentando anemia. Conforme
descreve Fairbanks & Klee (1998) valores
aumentados de CTLF sdo indicativos da
deficiéncia de ferro, mesmo quando
relacionados com resultados de Fe e IST
normais.
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Tabela 1 — Interacoes entre CTLF e os parametros Fe, e IST, avaliados em 439 escolares da
zona rural, Novo Cruzeiro — MG, 1999
Parametros de CTLF Total
deficiéncia de Normal Elevada Baixa
Ferro n % n % n % n %
Normal 215 490 99 226 4 0.9 318 72,4
Fe Baixo 59 134 11 2,5 5 11 75 171
Elevado 17 3.9 29 6.6 0 0 46 10,5
Normal 176 401 90 20,5 5 1.1 271 61.7
IST Baixo 107 24 4 48 10,9 4 0.9 159 36,2
Elevado 8 1.8 1 0.2 0 0 9 2,0
Total 291 66,3 139 31,7 9 2,0 439 100

Obs.: Foram considerados deficiéncia de ferro os valores de Fe sérico menores ou iguais a 50
ug/dL; para CTLF valores maiores ou iguais a 410 pg/dL e para IST os menores que 20%.

Considerando os resultados de |IST
associados a CTLF para caracterizar a
deficiéncia de  ferro, obtém-se a
concordancia para 138 escolares,
perfazendo 31,4% dos individuos com tal
deficiéncia.

Sabendo que a CTLF sofre interferéncia da
desnutricao, verificou-se que 25 escolares
possuiam valores normais deste parametro,
mas apresentavam-se desnutridos. Assim,
pode-se estimar que os escolares com
deficiéncia de ferro somam mais que 31,4%.

A anemia:

O Hemograma fornece a contagem, a forma
e coloracdo das hemacias. A queda do
numero de Hemacias (Hm) no sangue. bem
como alteracées no seu formato normal
verificam-se em diversos tipos de anemias.

Esta queda ocorre também nas leucemias e
infeccbes severas. E necessario, no
entanto, executar outros exames
laboratoriais, inclusive o calculo dos indices
hematimétricos, para que se possa
estabelecer o diagnostico das anemias
(Fairbanks & Klee, 1998).

Os indices hematimétricos fornecem valores
meédios de hemoglobina e volume das
hemacias. Na anemia ferropriva, as
hemacias apresentam-se microciticas e
hipocrémicas, pois se verifica o tamanho
(VCM) e a coloracao (HCM) menores que 0s
considerados de referéncia. No entanto, as
anemias com VCM e o, HCM abaixo dos
valores de referéncia, podem constituir-se
em talassemias e a anemia sideroblastica
(Fairbanks & Klee, 1998).
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Figura 2 — Fregiiéncia de anemia nutricional em escolares da zona rural de Novo Cruzeiro,

1999

Obs.: Segundo Dallman & Siimes (1979) — Os valores de Hb < 11,5 g/dL para criancas de até 9
anos; Hb < 12,0 g/dL para criancas de 9 a 12 anos e também as meninas de 12 a 18 anos; Hb
< 12,5 g/dL para os meninos de 12 a 14 anos e 13,0 g/dL para meninos de 14 a 18 anos sio

caracteristicos de anemia.

Ainda no mesmo protocolo do estudo
realizado no municipio de Novo Cruzeiro,
foram encontradas 12,1% de criancas com
hemoglobina abaixo dos valores de
referéncia (Gréfico 2), e sinais
caracteristicos de anemia nutricional, porém
nao necessariamente ferropriva (Rezende et
al., em publicagdo). Individuos podem
apresentar hemoglobina baixa por outros
motivos, que nao a deficiéncia de ferro, tais
como: desnutricido protéica, deficiéncia de
cobre, algum tipo de hemoglobinopatia,
hemorragia, perda de sangue por
parasitismo intestinal, entre outros.

Na avaliacao da anemia nos escolares de
Novo Cruzeiro buscou-se associar todos os
parametros analisados na tentativa de
elucidar a anemia por deficiéncia de ferro.
Partiu-se do principio de que na condicdo
de deficiéncia de ferro, encontra-se no soro
valor baixo ou normal para Fe e IST, mas
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com CTLF aumentada (Rezende et al., em
publicacdo).

Associando os resultados de hemoglobina
com os parametros de deficiéncia de ferro
nestes escolares, pdde-se. constatar que
41,5% dos individuos com hemoglobina
baixa também  apresentaram CTLF
aumentada (Tabela 2). Estes resultados de
CTLF podem apresentar falsos negativos
para deficiéncia de ferro, uma vez que 8.1%
dos escolares mostraram-se desnutridos. A
comparacao com os resultados de Fe e IST
demonstrou somente 17,0% de
concordancia com o Fe e 43,4% com o IST.
A associacdo destes parametros permite
visualizar que da anemia detectada, mais de
415% sdao por deficiencia de ferro,
podendo, inclusive chegar a 50%, ja que
esta populagcdo apresenta 9,1% de
desnutrigdo (Rezende et al., em publicacao).
O restante da anemia provavelmente & por
outras causas, nao determinados neste
estudo.




Tabela 2 — Interacdes entre Hb e os parametros Fe, CTLF e IST, avaliados em 439 escolares
da zona rural, Novo Cruzeiro — MG, 1999

Parametros de deficiéncia

Hemoglobina

de ferro Anémico N&o anémico
Indicador Niveis N % N % N %
Baixo 9 17,0 66 171 75 17,1
Fe Normal 40 75,5 278 72,0 318 72,4
Elevado 4 7.5 42 10,9 46 10,5
Total 53 100 386 100 439 100
Aumentada 22 415 117 30,3 139 3.7
CTLF Normal 29 547 262 67,9 291 66,3
Baixa 2 3.8 7 1.8 9 2.0
Total 53 100 386 100 439 100
Baixo 23 43 4 136 353 159 36,2
IST Normal 30 56.6 241 62,4 271 61,7
Alto 0 0 9 23 9 2.1
Total 53 100 386 100 439 100
Total 53 12,1 386 87.9 439 100

Obs.: Segundo Dallman & Siimes (1979) — Os valores de Hb < 11,5 g/dL para criangas de até 9
anos; Hb < 12,0 g/dL para criangas de 9 a 12 anos e também as meninas de 12 a 18 anos; Hb
< 12,5 g/dL para os meninos de 12 a 14 anos e 13,0 g/dL para meninos de 14 a 18 anos sao

caracteristicos de anemia.

Foram considerados deficiéncia de ferro os valores de Fe sérico menores ou iguais a 50 ug/dL;
para CTLF valores maiores ou iguais a 410 ug/dL e para IST os menores que 20%.

Um diagnéstico preciso, do tipo de anemia
instalada no individuo, €& extremamente
importante, ja que sao bem estabelecidos
na literatura as implicacdes da deficiéncia
de ferro no organismo, assim como as
conseqguéncias de sua toxicidade
acarretadas pelo estresse oxidativo de seu
exXCcesso.

A CONCENTRAGAO DE FERRO NO
ORGANISMO

A caréncia de ferro ou seus efeitos toxicos
atingem, em maior ou menor intensidade,
todas as celulas do organismo e produz
enfermidade  sistémica com  multiplos
sintomas, conforme o 6rgdo afetado (Bricks,
1994; West, 1996; Andraca et al., 1997;
Rivera & Walter, 1997; Dallman. 1997:
Fairbanks & Klee, 1998; Brunken &
Szarfarc, 1999; Tapiero et al., 2001).

Quando uma crianga ou adolescente
apresenta anemia hemolitica ou outra
anemia que necessite de transfusoes
sangiliineas, o prognostico € um gradativo
acumulo de ferro no organismo, que
frequentemente acarretara um estresse
oxidativo. O ferro tem uma importante
capacidade de aceitar ou doar elétrons. O
excesso de ferro no organismo acarreta
degeneracoes celulares por sua capacidade
de gerar radicais livres, tendo como reacao
final a formacao de lipideos hidroperoxidos,
que acumulados destroem a membrana
celular (Emerit et al., 2001). Nestes casos a
terapéutica pode envolver medicamentos
quelantes e orientacées nutricionais
pertinentes a reducdo da biodisponibilidade
do mineral (Vieira et al., 1999).

O Figura 3 resume algumas, das muitas
alteracdes, que as concentracdes nao
normais do mineral ferro podem acarretar no
organismo.
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Alguns efeitos da deficiéncia de ferro

Alguns efeitos toxicos do ferro

Reducéao de acdo enzimatica: citocromo,

entre outras.

Reducao de acdo enzimatica das células
imunologicas: superoxido (Leucocitos), etc.
Reducao de sintese protéica

Elevacao de catecolaminas

Reducao da capacidade Termorreguladora
Reducao da capacidade motora

Reducao da capacidade mental

catalase, peroxidase, NADH desidrogenase,

Producao de radicais livres: 1) Fe'” + O; »
Fe' + O, (radical); 2) Fe'" + H, O, —» Fe' +
OH' + OH (radical)

Hemossiderose
Hemocromatose:
- Retinopatia
- Cirrose hepatica
- Insuficiéncia pancreatica
- Insuficiéncia renal

Cancer

Figura 3 - Conseqiiéncias da concentragdo de ferro no organismo

Nos casos de individuos com caréncia de
ferro ou diagnostico de anemia ferropriva,
preconiza-se o tratamento medicamentoso,
com auxilio de orientacdes dietéticas que
viabilizem a presenca do mineral para o

organismo. Os suplementos de ferro,
principalmente o0os com sulfato ferroso,
poderdo  ser  administrados  durante

aproximadamente quatro meses, para que
0s estoques de ferro sejam restabelecidos.
Os efeitos colaterais do sulfato ferroso, tais
como: nauseas, vomitos, diarréia ou
constipacao; resulta em muito abandono de
tratamento. A absorcao do ferro € de 20 a
30% nos individuos ferroprivos. Baseado no
“turnover” celular da mucosa intestinal.
alguns estudos estdo preconizando o uso
deste suplemento semanalmente em vez de
diariamente (Tapiero et al., 2001). A
prescricdo do medicamento e sua posologia
devem ser avaliadas conforme as
necessidades e tolerancia do individuo. A
intoxicacao por ferro via oral € praticamente
inexistente, ja que seu metabolismo
apresenta a absorcdo regulada pela
concentragdo de ferritina no organismo.
Assim, individuos com estoques adequados
em ferro terdo menor percentual de
absorcdo do mineral. No caso de criangas
que recebem leite materno, onde apresenta
boa biodisponibilidade de ferro, poderdo
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necessitar de um suplemento ferroso, ja que
a maioria das maes se apresentam
anémicas na gestacdo, acarretando um
estoque de ferro menor que o esperado
para a crianca que nasce.

A BIODISPONIBILIDADE DO FERRO
ALIMENTAR

Quando se busca o tratamento da anemia
ferropriva, alem da prescricao
medicamentosa, um dos recursos auxiliares
ao processo terapéeutico € a chamada
Dietoterapia (Batista Filho & Ferreira, 1996).
No momento da prescricdo dietética, o
Nutricionista precisa considerar a
biodisponibilidade do mineral. O termo
biodisponibilidade é definido como: “a fragdo
de qualquer nutriente ingerido que tem o
potencial para suprir demandas fisiologicas
em tecidos alvos” (Cozzolino, 1997)

Sabe-se que usualmente a absorcdo de
ferro-heme é cerca de 15% e do ferro nao-
heme é de 10%. considerando as dietas
balanceadas e adequadas ao individuo.
Quando se trata de concentracdes elevadas
de ferro, e em casos de deficiéncia. a
absorcdo do ferro ndo-heme € em torno de
20% e do ferro-heme é de 35% (Fairbanks &
Klee, 1998). Estes percentuais sdo objeto




de discordancia na literatura, ja que existem
varios fatores fisiologicos que melhoram ou
pioram a absorcao de ferro pelo organismo,
bem como algumas interacdes com
substancias da composicao da dieta que
interferem na utilizagcdo do ferro seja na
absorcdo, no transporte ou na estocagem
(Batista Filho & Ferreira, 1996; Solomons &
Ruz, 1997; Hurrell, 1997; Cozzolino, 1997).

Entre as interagdes e fatores que aumentam
0s percentuais de absorcdo do ferro pode-
se citar: o pH acido do suco gastrico,
deficiéncia do mineral, o pH acido de alguns
alimentos, a presenca de substancias como
acido latico, acido ascoérbico, aminoacidos
(principalmente a cisteina), frutose, &cido
citrico, acido malico, acido tartarico. Entre
os fatores e interacdoes que reduzem a
absorcdo do mineral estdo as secrecdes
organicas pancreatica g biliar,
comprometimento da mucosa absortiva,
presenca de substancias tais como as
formadoras de quelatos, ou seja, os taninos,
oxalatos, polifendis, fosfatos, fitatos, fibras.
Existem também as interagdes competitivas
com outros minerais, como o calcio (Ca™’) e
o0 zinco (Zn""). Sao interacdes dependentes
da concentracao molar dos minerais e para
o cdlcio, a relagdo Ca~ / Fe”~ nao deve
ultrapassar 150, pois representa risco para
deficiéncia do ferro. Ja o zinco ndo devera
ser suplementado com mais de 50 mg de
zinco, para nao apresentar risco de anemia.

Com base nos conhecimentos das
interacdes nutricionais, avalia-se ndo so a
concentracao do ferro da dieta e seu calculo
de ferro absorvivel, mas também se observa
a presenga de substancias que interferem
na solubilidade deste mineral e participa da
composicéo do alimento. Foi com base na
presenca destas interacbes que a OMS
(DeMaeyer, 1989) categorizou alguns
alimentos como de baixa, média e elevada
biodisponibilidade para ferro. Como exemplo
de alimentos com bons conteudos do
mineral, mas classificados de baixa
biodisponibilidade em ferro pode-se citar: o
ovo, lentilha, a proteina isolada de soja,
espinafre, a farinha de soja, entre outros.
Alimentos  classificados de  elevada
biodisponibilidade sdo: beterraba, abdbora,
brocolis, nabo, couve, tomate, carnes,

laranja, entre outros (DeMaeyer, 1989;
Mahan & Arlin, 1995).

Atualmente, estudos tém mostrado a
contribuicdo do uso de utensilios de ferro,
tais como a panela de ferro, contribuindo
para o melhor aporte diario do mineral
(Quintaes, 2000). Este ferro migrado para o
alimento, apresenta maior acréscimo para
alimentos acidos em relacdo aos basicos. e
podem apresentar boa biodisponibilidade do
mineral, principalmente  se  ingeridos
simultaneamente com substancias
facilitadoras de sua absorcio.

CONSIDERAGOES FINAIS

A deficiéencia de ferro com presenca ou
auséncia de anemia, € muito frequente na
populacdo e traz consequéncias organicas
severas. Sabe-se que muitos casos de
anemia microcitica e hipocrémica podem
nao ser anemia ferropriva, o que demanda
acuidade na diagnose. Este cuidado no
diagnostico € premente para as criangas
que apresentam outro tipo de anemia e/ou
que recebem transfusbes sangiiineas
frequentes, pois poderdo  apresentar
excesso de ferro no organismo e sofrer
consequéncias graves dessa intoxicacao.

No tratamento da anemia e da deficiéncia
de ferro tem sido recomendada interferéncia
medicamentosa semanalmente em vez de
diariamente, garantindo melhor adesao ao
tratamento com periodo de
aproximadamente quatro meses,
necessarios para repor os estoques do
mineral. Associado ao medicamento, podera
ser util a elaboragdo de uma dieta com as
orientagdes nutricionais pertinentes para
avaliar e melhorar a biodisponibilidade do
mineral nas refeicOes diarias.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Considerando os resultados obtidos e a
sequéncia de analises apresentadas,
verifica-se que a anemia nutricional bem
como a deficiéncia de ferro e seus supostos
fatores predisponentes de ocorréncia
encontram-se em percentuais considerados
como problema de saude puablica no
municipio de Novo Cruzeiro. Posto isso,
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vale ressaltar a importdncia de outras
avaliacOes que poderdo ser realizadas no
intuito de elucidar as possiveis associacdes
existentes entre tais fatores. Torna-se
necessario, na presenca concomitante de
variaveis, causativas ou nao, aplicar um
modelo estatistico mais sensivel que o Qui-
quadrado. para tal investigagdo. A analise
multivariada pode ser o instrumento
recomendado por possibilitar uma analise
integral da situagdo nutricional desta
populacéo.

Outras variaveis no entanto podem ser
exploradas na busca desta associacdo, tais
como: 1) perfil de ingestdo alimentar desta
populacdo onde podem ser contabilizadas a
ingestdo de ferro e a vitamina C. que juntos
oferecem subsidios para a determinacdo da
quantidade de ferro absorvido pelo
organismo. Para tanto, um inquérito de
freqiéncia alimentar € um método de
investigacdo que pode ser utilizado. A
anemia nutricional ferropriva tem em seu
modelo de determinacdo o consumo
alimentar insuficiente ou de alimentos fontes
de ferro e/ou de baixa biodisponibilidade do
mineral ingerido; 2) parasitose intestinal
conforme a espécie do parasita encontrado.
A presenca de enteroparasitoses é fator
importante de espoliacdo sangiiinea ou de
microtraumatismo na parede intestinal ou
ainda causa de inadequada absorcao de
nutrientes; 3) influéncia da localizacdo das
escolas. Conforme o local de acesso da
escola permite contato com carregos e valas
que caracterizam ambientes sanitarios
precarios; 4) influéncia do género do
escolar. Os aspectos hormonais
caracteristicos de cada sexo assim como os
comportamentos peculiares de cada género
podem provocar influéncias na manifestacéo
da caréncia nutricional de ferro.

Pode-se propor também um outro estudo de
forma a elucidar o perfili de anemia e
deficiéncia de ferro somente nos
adolescentes.

O trabalho realizado e as propostas aqui
estabelecidas visam fornecer subsidios para
planejamento e viabilizacdo de uma
intervencdo para esta comunidade que va
de encontro ao objetivo de reduzir de forma
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substancial a anemia no Brasil ate 2003,
propoésito firmado em 1999 pela Politica
Nacional de Alimentacao.
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FREQUENCIA DE ANEMIA FERROPRIVA EM ESCOLARES DE NOVO CRUZEIRO

REZENDE E.G.", TROPIA, MAA.S.", LAMOUNIER, JA° GALVAO, MAM' SILVA, ME.,
LEITE, R.C*.

1- Escola de Nutricdo, Universidade Federal de Ouro Preto
2- Escola de Medicina, Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)

3- Escola de Veterinaria, UFMG

(INTRODUCAOQ) Anemia em criancas em paises em desenvolvimento representa um problema
de saude publica. Caréncia de ferro € a principal responsavel pela elevada prevaléncia de
anemia ocorrendo como resultado de perdas sangiliineas cronicas, perda urinaria, ingestao e
ou absorgao deficientes do mineral. Este estudo objetiva-se avaliar a fregiiéncia de anemia em
escolares rurais de Novo Cruzeiro-MG. (MATERIAL E METODO) Foram estudados 442
escolares submetidos a coleta de sangue venoso para dosagem de ferro sérico. capacidade
total de ligacdo de ferro (CTLF) e hemoglobina (Hb), obtida em campo pelo aparelho
‘HemoCue”. Os dados foram analisados pelo software Epi Info versao 6.04 e Qui-quadrado
para analise estatistica. (RESULTADOS) A meédia encontrada de Hb foi 13,29g/dL + 1,02.
Analisando a freqiéncia de anemia pela Hb, niveis de ferro sérico e CTLF observa-se que
8,6%(38), 17,2%(76), 31,4%(139) sdo anémicos respectivamente. Ndo se observa diferenca
estatistica na correlagdo com sexo. Relacionando niveis séricos de ferro com CTLF observa-se
que 2,5%(11) escolares sdao anémicos para ambos os parametros e 14,7%(65) apresentam
CTLF normal com ferro sérico baixo. Encontram-se 3,39%(15) de escolares anémicos tanto
para Hb quanto para CTLF e 5,2%(23) sao anémicos com relacdo a Hb mas normais para
CTLF. (CONCLUSAO) O grau progressivo de deficiéncia de ferro é representado pela ferritina
seguido pela CTLF e ferro sérico, sendo a Hb o ultimo pardmetro a ser afetado. Os dados
encontrados contemplam esta logica e permitem avaliar possiveis casos de falso-negativo para
CTLF, justificados pela desnutricdo. Possiveis associagdes com desnutricdo serdo exploradas.

Colaboradores: Alunos de Medicina e Nutricdo (nomes no pdster)

ANEMIA E VERMINOSES EM ESCOLARES DE NOVO CRUZEIRO-MG

REZENDE E.G.", TROPIA, M. A. S.", LAMOUNIER, J. A°, GALVAO, M. A.M', LEITE, R. C°.
1- Departamento de Nutricdo Clinica e Social, Universidade Federal de Quro Preto

2- Escola de Medicina, Universidade Federal de Minas Gerais

3- Escola de Veterinaria, Universidade Federal de Minas Gerais

(INTRODUCAO) A prevaléncia de caréncia de ferro depende de fatores como: nivel sécio-
econdmico, habitos alimentares, biodisponibilidade de ferro da dieta, indice de infestacéo
intestinal, entre outros. O objetivo deste estudo é associar freqiiéncia de anemia com infeccdes
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parasitarias intestinais em escolares rurais de Novo Cruzeiro. (MATERIAL E METODOQ) Este
estudo conta com amostra de 401 escolares pertencentes a quatro escolas rurais de Novo
Cruzeiro. Utilizou-se o método Kato-Katz para investigacdo das parasitoses e para anemia,
dosaram-se: hemoglobina (Hb), ferro sérico e capacidade total de ligacdo de ferro (CTLF). Os
dados foram analisados em software Epi info versdo 6.04, detectando diferencas estatisticas
pelo Qui-quadrado. (RESULTADOS) Dos escolares investigados 36(9,0%) sao anémicos,
quando avalia a concentragdo de Hb, e destes 27(75%) sdo infectados por algum parasito.
Avaliando niveis de ferro sérico encontra-se 67(16,7%) com anemia, sendo 52(77,6%)
infectados com parasitos. Quando avalia-se a CTLF observa-se que 124(30,9%) sao anémicos
e que 87(70,2%) possuem infeccdo parasitaria. Comparando os grupos, anémico e nao
anémico, ndo houve diferenca estatistica para infec¢do parasitaria em todos os parametros de
analise de anemia (p<0,05). A maior freqiiéncia de parasitose nos escolares &€ dada por
Ancilostomideos seguida de Schistosoma mansoni, Ascares lumbricoides e Tenia. Entre os
anémicos por Hb a maior freqiiéncia de infeccdo & Ancilostomiase (11,0%), enquanto para
CTLF foi Ascaridiase (46,8%) sequida de Shistosomiase (30,7%). (CONCLUSAQ) Apesar de
nao haver associacido entre anemia e parasitose, possiveis associacoes com fatores como
desnutricao precisam ser exploradas.

Colaboradores: Alunos de Medicina e Nutricado (nomes no pdster)

FREQUENCIA DE DESNUTRIGAO EM ESCOLARES DE NOVO CRUZEIRO

BONOMO, E. B.", REZENDE E.G.", TROPIA, M. A. S., ABRANTES, M. M.>, LAMOUNIER, J.
A, GALVAO, M. A. M'

1- Escola de Nutricdo, Universidade Federal de Ouro Preto

2- Escola de Medicina, Universidade Federal de Minas Gerais

(INTRODUCAO) O estado nutricional e alimentar deficiente da populacdo nas diversas regides
do Brasil € amplamente estudado. Dados da UNICEF (1998) mostram que a desnutricdo
protéico-calorica contribui em mais de 50% nos casos de morte de criangas em todo mundo. O
objetivo deste estudo é avaliar a freqiiéncia de desnutricdo em escolares rurais de Novo
Cruzeiro-MG. (MATERIAL E METODO) Foram avaliadas 552 escolares pertencentes a quatro
escolas rurais de Novo Cruzeiro codificadas como A, B, C e D. O estado nutricional foi avaliado
pela antropometria, utilizando parametros peso, altura e idade e indicadores altura/idade (A/l),
peso/altura (P/A) e pesof/idade (P/l) com curvas referenciais do NCHS, avaliados pelo percentil
3, segundo critérios do Ministério da Saude. (RESULTADOS) Analisando o indicador A/l
observa-se que 226%(125) dos escolares encontram-se com desnutricdo cronica. Pelo
indicador P/A foram 0,6%(3) e para indicador P/I 13,4%(74) apresentaram-se desnutridos.
Fazendo-se a distribuicdo por escolas, encontram-se desnutridos pelo indicador A/l 17,6%(12),
20,4%(29), 22,0%(11) e 25,2%(73) nas escolas A, B, C e D respectivamente. A desnutricao
aguda mensurada pelo indicador P/A tem distribuicao 1,4%(2) e 0,3%(1) nas escolas B e D
respectivamente, as escolas A e C nao apresentou escolares desnutridos por este indicador
neste percentil 3. De acordo com P/l escola A apresentou 16,2%(11), escola B 15,5%(22),
escola C 14,0%(7) e escola D 11,7%(34). (CONCLUSAQ) A freqiiéncia de desnutricdo € alta
nestes escolares, indicando necessidade de intervencdes politico-sociais.

Colaboradores: Alunos de Medicina e Nutricido (nomes no pdster)
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FREQUENCIA DE PARASITOSES INTESTINAIS EM ESCOLARES DE NOVO CRUZEIRO

TROPIA, M. A. S.", REZENDE E.G.", BONOMO, E. B.", ABRANTES, M. M.2, LAMOUNIER, J.
A’ GALVAO.M. A M'

1- Departamento de Nutricdo Clinica e Social, Universidade Federal de Ouro Preto

2- Escola de Medicina, Universidade Federal de Minas Gerais

(INTRODUCAOQ) Infeccbes parasitarias sdo prevalentes em criancas nos paises onde
desnutricdo aliada as precarias condi¢cdes socio-econdmicas € bem definida. O objetivo deste
estudo € avaliar a freqiéncia de parasitoses em escolares rurais de Novo Cruzeiro.
(MATERIAL E METODO) A amostra consta de 493 escolares pertencentes a 4 escolas rurais
de Novo Cruzeiro denominadas A, B, C e D para fins do estudo. Utilizou-se o método Kato-Katz
para investigacdo de parasitoses intestinais. Os dados foram analisados através do software
Epi info versdao 6.04 usando qui-quadrado para detectar diferencas estatisticas entre
proporcoes. (RESULTADOS) Da populacdo estudada. 68%(335) apresenta algum tipo de
parasita. Correlacionando os dados com sexo, 70,6%(180) dos individuos do sexo masculino
apresentam parasitose comparados aos 65.1%(155) do sexo feminino, sem diferenca
estatistica entre eles (p=0,229). A analise por escola mostra infeccao parasitaria de 76,9% para
escola A(n=65), 79.4% para escola B(n=131), 31,0% para escola C(n=42) e 65,9% para escola
D(n=255). Comparando a escola A com as demais existe diferenca estatistica para infeccao
somente com a escola C (p=0,0000062). Analisando as diferencas entre as escolasBe C; B e
D: C e D observa-se a existéncia de diferenca estatistica quanto ac nimero de infectados
(p<0.05). Dos parasitas investigados os Ancilostomideos e o Schistosoma mansoni apresentam
a maior freqliéncia, 44 6% e 38,5% respectivamente, seguidas pelo Ascaris lumbricoides com
11,8% e Ténias com 2.6%. (CONCLUSAO) A fregiiéncia de parasitose na populacdo estudada
€ alta. Possivel associacao com desnutricdo proteico-calorica sera explorada.

Colaboradores: Alunos de Medicina e Nutricdo (nomes no pdster)

HIPOVITAMINOSE A EM ESCOLARES DE NOVO CRUZEIRO-MG

TROPIA, MA.S.", REZENDE E.G.", LAMOUNIER, JA° GALVAO, MAM' SILVA, ME',
LEITE, RC”.

1- Escola de Nutrigdo, Universidade Federal de Ouro Preto
2- Escola de Medicina, Universidade Federal de Minas Gerais

3- Escola de Veterinaria, Universidade Federal de Minas Gerais

(INTRODUGCAO) A hipovitaminose A é uma série e comum desordem nutricional em paises em
desenvolvimento, afetando pré-escolares e escolares de baixas condigdes socio-econémicas.
Justifica-se em paises como o Brasil, tanto pela desnutricdo como pelas altas taxas de infeccao
encontradas na populacdo carente. O objetivo desse estudo € avaliar o estado nutricional
relacionado a vitamina A em escolares rurais de Novo Cruzeiro-MG, correlacionando-o com
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parasitoses intestinais. (MATERIAL E METODO) Foram avaliados 400 escolares submetidos
ao exame bioguimico, em 1998, para analise de vitamina A pelo método espectofotométrico de
Carr-Price. Através do método Kato-Katz foram investigadas parasitoses intestinais. Utilizou-se
software Epi info versdao 6.04 para analise dos dados usando Qui-quadrado para detectar
diferencas estatisticas. Niveis séricos de vitamina A foram interpretados pelos critérios
propostos pelo Comité ICNND. (RESULTADOS) A avaliacdo da vitamina A revela um valor
medio de 26,2ug/dL + 12,12. Dos escolares 23,0%(92) sdo portadores de niveis baixos (19,9 a
10,0 pg/dL) e 7,5%(30) de niveis considerados deficientes (<10ug/dL), totalizando 30,5%(112)
de escolares com niveis inadequados da vitamina (baixos e deficientes) e 69,5%(278) normais
(>20ug/dL), sem diferenca estatistica para sexo (p=0,2591). A analise parasitologica mostrou
maior freqiéncia para Ancilostomiases seguida de Xistose, Ascaridiase e Teniase. Dos
portadores de niveis adequados de vitamina A, 67,9%(189) apresentam algum tipo de
parasitose comparados aos 68,0%(83) daqueles com niveis inadequados, ndao havendo,
diferenca estatistica entre eles (p=0,914). CONCLUSAO: Embora ndo haja correlacdo entre
hipovitaminose e parasitoses, hipovitaminose A nestes escolares caracteriza-se como
problema de saude publica, segundo critérios da PAHO/NWHO.

Colaboradores: Alunos de Medicina e Nutricao (nomes no paster)

FREQUENCIA DE ANEMIA EM ADOLESCENTES DE NOVO CRUZEIRO - MG

Rezende, E.G."; Tropia, M.A.S."; Abrantes, M.M.”: Bonomo, E.": Lamounier, J.A.°; Galvio,
M.AM." Leite, R.C.°

1- Escola de Nutricdo — Universidade Federal de Ouro Preto
2- Escola de Medicina — Universidade Federal de Minas Gerais

3- Escola de Veterinaria — Universidade Federal de Minas Gerais

Introducao: A adolescéncia € um periodo de grande desenvolvimento fisico e emocional, onde
os jovens estdo expostos a fatores de riscos e desafios que requerem atencao especial. Muitas
situactes freguentes entre os adolescentes podem afetar o estado nutricional, tais como:
ingestdao inadequada de nutrientes, pobreza, doencas relacionadas a nutricdo, fatores

psicossociais aléem do seu modo de vida. Dentre as doencas que tém ligagdo com a nutricdo, a
anemia por deficiéncia de ferro, pode ser citada.

Segundo Tsuyuoka (1999), estima-se que a anemia afeta metade dos escolares e
adolescentes nos paises em desenvolvimento, e esta enfermidade pode ser causada, aléem da
baixa ingestdo de ferro, pelas enteroparasitoses. Teoricamente sdo apontadas etapas no
desenvolvimento da deficiéncia de ferro, sendo a primeira delas diminuicdo das reservas
organicas do mineral que pode se acentuar até completa deplecdo e a ultima fase resultar na

reducdo dos niveis de Hemoglobina sérica. Por estas consideragdes, realizou-se o presente
estudo.

Objetivo: Descrever a freqiiéncia de anemia ferropriva em adolescentes de quatro escolas do
municipio de Novo Cruzeiro-MG, correlacionando-a com parasitoses intestinais.

51




Material e Métodos: Este estudo conta com amostra de 269 adolescentes pertencentes a
quatro escolas rurais de Novo Cruzeiro. Para investigar a presenca de anemia dosaram-se:
hemoglobina (Hb) que foi obtida em campo pelo aparelho “HemoCue”; ferro sérico e
capacidade total de ligacdo de ferro (CTLF) pelo método colorimétrico. O método Kato-Katz foi
empregado para analise de parasitoses intestinais. Os resultados foram analisados em
software Epi info versdo 6.04, detectando as diferencas estatisticas pelo Qui-quadrado.

Resultados: A faixa etaria estudada variou de 10 a 17 anos e 11 meses, mostrando uma idade
média de 12,4 +1,4 anos (149,09 + 16,7 meses). Os individuos foram agrupados segundo faixa
etaria anual, perfazendo-se, portanto, 8 grupos. Os dados de Hb mostram uma média de 13,37
+ 1,03g/dL e que 8,2% dos adolescentes sdo anémicos (Hb<12g/dL, DeMaeyer, 1989), sem
diferenca estatistica para sexo (p=0,2149). A distribuicdo da anemia por faixa etaria ndo mostra
diferenca estatistica entre as idades (p=0,5726). Quando avalia-se a CTLF encontra-se
34 2%(n= 92) de individuos com deficiéncia de ferro, havendo maior fregiiéncia no sexo
feminino(n=58) com diferenca estatistica entre sexos(p=0,0080). Por faixa etaria a CTLF nao
mostra diferenca estatistica (p=0,6303). Os resultados para ferro serico mostram 16,4%(n=44)
de deficiéncia de ferro. Na distribuicdo destes niveis séricos por sexo e faixa etaria ndo ocorre
diferenca estatistica. O indice de Saturacdo de Transferrina apresenta 27,5%(n=74) de
deficiéncia de ferro entre os adolescentes, ndao havendo diferenca estatistica por sexo nem por
faixa etaria (p>0,05). A freqiiéncia de parasitose foi realizada em uma amostra de 242
adoslescentes, pois 27 deles ndo realizaram o exame. Os resultados demonstram 26.7%
(n=65) de negativos e 73.1%(n=177) de positivos. Shistossoma mansoni, ancilostomideos,
ascares e taenia tém uma freqiiéncia de 48,35%, 46,7%, 9,09% e 2,5%, respectivamente.
Analisando a distribuigdo da freqiiéncia de parasitose por sexo, em 177 dos positivos, 88 sao
do sexo masculino e 89 do sexo feminino, ndo havendo diferenca estatistica. A deficiéncia de
ferro ndo se correlaciona com as enteroparasitoses.

Conclusao: No Brasil sdo escassos os estudos disponiveis sobre distribuicdo da anemia na
adolescéncia. Os resultados apresentam grandes variacdes na prevaléncia da anemia. No
presente trabalho, a freqiiéncia de anemia encontrada & de 8,2%, e percebe-se que a
deficiéncia de ferro apresenta valores significativos sendo sua deteccdo nos estagios iniciais
fundamental para o planejamento de programas que visem o combate de anemia nutricional.
Embora correlacao entre anemia e enteroparasitoses ndo tenha sido encontrada, estas

parasitoses precisam ser combatidas devido a sua alta prevaléncia entre os adolescentes
estudados.

Colaboradores: Alunos do curso de Medicina da UFMG, alunos do curso de Nutricido da UFOP
e profissionais da Diretoria Regional de Saude de Tedfilo Ottoni.
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(INTRODUCAO) A ma nutricdo pode ser caracterizada, além de outros fatores, pela deficiéncia
de vitamina A. A hipovitaminose A € uma das mais sérias e comuns desordens nutricionais em
paises em desenvolvimento, afetando pré-escolares e escolares de baixas condicdes socio-
economicas, sendo considerada um problema de saude publica em diversos paises incluindo o
Brasil. Este trabalho tem como objetivo avaliar o estado nutricional com relacdo a vitamina A,
determinando seus niveis séricos em escolares de Novo Cruzeiro-MG, correlacionando-o com
infecgcbes parasitarias e hemoglobina. (METODOLOGIA) Foram analisados 445 soros —
coletados em 1998 - de escolares da regido rural de Novo Cruzeiro-MG. A dosagem de
vitamina A foi obtida pelo método espectofotometro de Carr - Price. A hemoglobina foi dosada
em campo através do aparelho “HemoCue”. Coletaram-se fezes para exame parasitologico
pelo método Kato modificado por Katz. Os dados obtidos foram analisados em Epi Info versao
6.04. Para interpretacdo dos resultados dos niveis de vitamina A. utilizaram-se os critérios
propostos pelo Interdepartamental Committee on Nutrition for National Defense.
(RESULTADOS) A avaliacdo do estado de vitamina A revela que 22,5% dos escolares sao
portadores de niveis baixos (19,9 a 10,0 mg/dL) e 7,6% de niveis considerados deficientes
(<1ng/dL), totalizando 30,1% de escolares com niveis inadequados (baixos e deficientes) de
vitamina A. Destes, 68,0% apresentam algum tipo de infeccdo parasitaria. Dos escolares
estudados, 9,2% apresentam hemoglobina menor que 12,0g/dL, caracterizando anemia. Entre
os anémicos 29,3% apresentam niveis inadequados de vitamina A. (CONCLUSAO)
Correlacionando os portadores de niveis normais e inadequados para vitamina A com infeccao
parasitaria pode-se observar que ndo ha diferenca estatistica entre os dois grupos, 0 mesmo
acontecendo para anemia. No entanto, os dados obtidos da analise de vitamina A, mostram

que a hipovitaminose encontrada representa um problema de salde publica na populacdo
estudada.
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(INTRODUCAOQ) A subalimentacao infantil no Brasil representa um problema social importante.
A intervencao do setor publico, principalmente municipal, deve contribuir para a implementacao
de acOes que garantam a manutencao e o aperfeicoamento do Programa de Merenda escolar.
(OBJETIVO) Este trabalho teve como objetivo avaliar o impacto da merenda escolar sobre as
necessidades energéticas e protéicas dos escolares de uma regido rural, no municipio de Novo
Cruzeiro-MG. (METODOLOGIA) Foram analisados os cardapios oferecidos em quatro escolas
da zona rural, designadas como escola A, B, C e D, bem como as quantidades de alimentos
consumidas. Calculou-se a necessidade energética e protéica segundo o sexo, a idade e
numero de criangas, usando a meédia ponderada em cada escola. Adotou como referéncia para
as necessidades caldricas e protéicas, as recomendagdes da FAO/OMS/ONU (1985). Na
analise de adequacdo da merenda considerou-se a recomendacdo média e o consumo médio
por escola durante 20 dias. (RESULTADOS) Em relagdo ao percentual de adequagido médio do
aporte caldrico, observou-se que a merenda oferecida nas escolas A, B, C, D contribuiu com
15.0+4,9, 13,0149, 13,8145, 16,829, respectivamente. As ofertas protéicas da merenda
contribuiram com 40,0%. 30,7%, 34,8%. 37,4% das necessidades didrias das criancas nas
escolas A, B, C, D mostram que a merenda oferecida nas escolas A, B, C. D respectivamente.
(CONCLUSAQ) Os percentis de adequacao encontrados estdo proximo do recomendado pelo
Ministério da Educacao, mas com grandes variagdes nas ofertas diarias. Recomenda-se ajuste
nos cardapios para melhor adequacgdo da merenda. (PET-Nutricdo, ENUT, UFOP, Ouro Preto)
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