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RESUMO

Estudo descritivo de corte transversal, realizadtreeoutubro e dezembro de 2006, para
determinacdo da prevaléncia de anemia global dgpca etaria em criancas matriculadas em
creches e fatores de risco associados. Realiztarg#m a avaliagdo da prevaléncia de anemia
em suas maes biologicas e a validade do examecalfpalidez palmar” no diagnéstico de
anemia por dois examinadores treinados nas normadRPI, frente ao método laboratorial de
referéncia (padrdo-ouro). Foram avaliadas trezemibszesseis (316) criancas atendidas em seis
creches publicas do municipio de Natividade (R#ueentos e quarenta e duas (242) maes
biolégicas. A dosagem de hemoglobina foi obtida Eangue capilar e medida em
hemoglobindmetro portatil marca HemoCue®. Foramswmmradas anémicas as criancas com
faixa etaria entre 6 e 59 meses e mulheres graco@ashemoglobina < 11,0 g/dL, as criangas
com idade > 60 meses os valores da hemoglobina < dldL e entre as maes nao gravidas,
hemoglobina < 12,0 g/dL. Para definicdo da graweddd anemia, utilizaram-se as seguintes
categorias: anemia grave (Hemoglobina < 7,0 g/dhgmia moderada (hemoglobima/,0 e <
10,0 g/dL) e anemia leve (hemoglobnd 0,0 g/dL). Foram obtidas medidas de peso e eatatu
expressos em escore-Z e as informacdes sobreaagasi maes, dados socioecondmicos e grau
de escolaridade através de questionarios em estaewiom 0s pais ou responsaveis. As analises
estatisticas foram realizadas através dos testi€audkal-Wallis e do qui-quadrado com correcéo
de Yates, dos coeficientes de Pearson e de Kappagdessao linear multiplae dos valores de
sensibilidade e especificidade. Entre as 316 camagaliadas, a idade média foi de 45,3 meses +
20,1, 52,2% eram do sexo masculino e 47,5% do fExmino. Das 242 maes, 14 estavam
gravidas (4,4%) e a idade média foi de 26,7 anb®+A prevaléncia de anemia global entre as
criancas foi de 43,7%, sendo que 85,6% na faixaaetd1l2 meses (64,2% moderada/grave),
66% entre 12 e 24 meses (47,2% moderada/grave%4ntre 24 e 60 meses (15% forma
moderada/grave) e 30,9% nos > 60 meses. Entre es, mdrevaléncia foi 40,1%, sendo que
100% entre as gravidas (64,3% moderada/grave),¥86ehtre as ndo gravidas (33,3%
moderada/grave). Desnutricdo aguda foi 1,7% emmgam ndo-anémicas e desnutricdo crbnica
4,3% entre anémicos e 3,6% entre ndo-anémicosadeidoi o unico fator de risco associado
com anemia em criancas. Em relacdo ao exame cli@dcpalidez palmar no diagndstico de
anemia em criangas, o examinador | obteve umalskdade de 52,9% (IC95%: 44,2 — € e
especificidade de 52,8% (IC95%: 45,2 — 60,3) eanemador Il observou uma sensibilid. de
73,2% (IC: 64,9 — 80,2) e especificidade de 38,K%9%%: 31,1 — 45,8). Os valores do indice
Kappa variaram de 0,12 a 20 entre os dois examiaadd anemia carencial em criancas e maes
matriculadas nas creches publicas de NatividadegRdnsiderada um grave problema de saude
publica (> 40%), com maior magnitude entre as caammenores de 24 meses e em gravidas. Os
resultados baixos de sensibilidade e especificidasgm como da concordancia no diagnostico
clinico de anemia entre os dois examinadores, aéuifem a substituicdo do exame laboratorial
da hemoglobina pelo exame fisico, no atual contd&tsa caréncia observada por esse estudo.

PALAVRAS-CHAVE: anemia, fatores de risco, crechsayide da crianca, saude da mulher,
gestante, prevaléncia, hemoglobina, palidez palxi&®I.



ABSTRACT

Descriptive study of a transversal cut, carried lmetiveen October 2006 and December 2006, to
determine global prevalence and age group in anehiidren enrolled in registered Day Care
Centers and the evaluations of the risk factore. 3dme evaluations for the prevalence of anemia
was also preformed in the respective biologicalladt and evaluated the efficacy of the clinical
examination of Palmar Pallor in the diagnosis araia, carried out by two (2) trained examiners
within the IMIC (Integrated Management of Childhodlthesses) norms, front to the gold
standard laboratorial method. Three hundred anigesix(316) children, taken from six public
day-care centers in the city of Natividade (RIO DANEIRO), and two hundred and forty two
(242) biological mothers were evaluated. The hewtaugl was obtained through capilar blood
samples and verified in a portable hemoglobinométemoCue®. The children in the age group
between 6 and 59 months and pregnant mothers witioglobin < 11.0 g/dL were considered
anemic, children age > 60 months with hemoglobsulte of < 11.5 g/dL and among non-
pregnant mothers, hemoglobin < 12.0 g/dL. For tsiendion of stages of anemia, the following
categories were used: server anemia (Hemoglobi® g/dL), moderate anemia (Hemoglobin
7.0 and < 10.0 g/dL) and mild anemia (hemoglobii0.0 g/dL). Weight and height were
collected being expressed in Z-scores and theatatcial-economic and schooling of mothers
and children were obtained through interviews widlrents and / or guardians. The statistical
analysis were carried out by through Kruskal-Watksting and of qui-square using Yates
correction, and the coefficients of Pearson andpdaphe multi-varied linear regression, values
of sensitivity and the specification. Between tlié 8hildren evaluated, mean age of 45.3 months
+ 20.1, 52.2% were male children and 47.5% femaiédien. Of the 242 mothers, 14 were
pregnant (4.4%) and the mean age being 26.7yea& ¥ he prevalence of global anemia among
the children was of 43.7%, being that 85.6% atatpe of < 12 months (64.2% moderate /severe),
66% between 12 and 24 and 60 months (47.2% mod&mtere), 40.6% between 24 and 60
months. Among the mothers, the total prevalence ©fad0,1%, being that 100% between
pregnant (64.3% moderate/severe) and 36.4% amoag ntn-pregnant mothers (33.3%
moderate/severe). 1,7% of the non-anemic childr@h &cute malnutrition and the values of
chronic malnutrition were 4.3% among the anemic &mP6 among the non-anemic. The
significative statistic for the risk factor assdethto anemia in children was the age of the child.
In relation to the clinical examination of PalmaallBr in the diagnosis of anemia in children,
examiner | obtained a sensitivity of 52,9% (IC9544.2 — 61,4) and specification of 52,8%
(IC95%:45,2 — 60,3) and examiner Il observed aiseitg of 73,2% (IC95%: 64,9 — 80.2) and
specification of 38,2% (1C95%:31,1 — 45,8). Theueal of the Kappa coefficient rate varied from
0.12 to 20 between the two examiners. The anemisechin the needy children and mothers of
the public day-care centers in Natividade (RJ)asstdered a serious public health problem
(>40%), with a larger magnitude among the youngant24 months and the pregnant mothers.
The law results of sensitivity and specificatios,veell as, the clinical diagnosis between the two
examiners, do not allow the substitution of theolalborial examination of the hemoglobin for a
physical examination based on the context of tleglpeommunity observed in this study.

KEY-WORDS: anemia, risk factors, day-care centendd health, women’s health, prevalence,
hemoglobin, palmar pallor, IMCI.
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APRESENTACAO DA DISSERTACAO

Anemia por deficiéncia de ferro é a caréncia nigtngl mais prevalente em todo
mundo, principalmente em Paises em desenvolvimemometendo principalmente criancas
menores de 5 anos de idade e mulheres gravidasregercussées sobre os desenvolvimentos
motor, cognitivo, mental e aumento da susceptimlelas infeccbes (WHO, 2001, KRAEMER;
ZIMMERMANN, 2007). No Brasil, também se pode cotastaum aumento da prevaléncia da
anemia numa trajetéria inversa a desnutricio pm@nergética (OSORIGet al 2002;
BATISTA FILHO et al 2003). As taxas sao superiores a 80% na faixeet24 meses de idade
(BUENO et al, 2006) e em maes (gravidas e ndo gravidas) alpreia € de 26,2% a 30,9%
(SANTOS, 2002), respectivamente.

Anemia pode ser suspeitada pelo exame clinico diromda pelo laboratério com
diminuicdo dos niveis de hemoglobina. O exame adir@ sugestivo de anemia pela palidez
cutdneo-mucosa, porém, mais dificil de ser intéapliee devido a subjetividade do examinador e
outros fatores. A confirmacéo e a caracterizacdanggmia somente sdo possiveis pelos exames
laboratoriais. Assim foi investigada a prevalérd@gaanemia em criancas de creches publicas em
Natividade, Rio de Janeiro, e os fatores de risso@ados. Foi avaliada a relacdo entre anemia
na crianca e variaveis associadas, dentre as go@isia materna. Além disso, foi determinado o
valor do exame clinico no diagnostico da anemiapgarado com niveis de hemoglobina capilar.

Os resultados da dissertacdo sao apresentados rema fie dois artigos originais,
elaborados conforme as normas de publicacbes dstagwientificas. O primeiro artigo é
intitulado “Anemia em Criangcas e Maes de NatividJadgio de Janeiro: Aspectos
Epidemiologicos e Fatores de Risco” e o segundgaatEficacia do Exame Clinico para o
Diagnéstico de Anemia na Crianca pela Palidez Palen®osagem de Hemoglobina”. As
citacdes no corpo da dissertacdo estdo listadasef@éncias bibliograficas apds cada topico da

dissertacao.
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1. INTRODUCAO

A anemia pode ser definida como uma reducdo dassnéle hemoglobina abaixo de
dois (2) desvios-padrdo da média da populacdo molevando-se também em consideracao as
variacbes segundo idade, sexo, raca, consumo decig altitude em relacdo ao nivel do mar.
Fatores nutricionais (caréncia de ferro, acidoc@lietc.) ou nao-nutricionais (infeccoes,
hemoglobinopatias) sdo o0s principais causadoresargamia em todo o mundo, porém a
deficiéncia de ferro, especialmente a deficién@aetro com anemia, constitui-se na caréncia
nutricional de maior abrangéncia, principalmenteRaises em desenvolvimento. Todas as faixas
etarias sdo vulneraveis, mas o grupo de maior |[@nesia sdo as gestantes e as criangas pequenas
(WHO, 2001, KRAEMER; ZIMMERMANN, 2007).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima qu2% e criancas menores de 5
anos tenham anemia em todo o mundo, com uma varikd,4% na América do Norte a 64,6%
na Africa. As estimativas para a América Latinaagiliznha é de 39,5% para criancas menores
de 5 anos, 31,1% para mulheres gravidas e 23,5% materes ndo-gravidas (KRAEMER,;
ZIMMERMANN, 2007). Por considerar a anemia um pesb& de saude publica em todo o
mundo, além de ser responsavel pelo aumento das tx mortalidade e morbidade nessas
faixas etérias, a OMS classifica os Paises emaelagrevaléncia de anemia em 4 niveis: menos
de 5% — n&o problema de salde publica, entre 5%938461— problema de saude publica leve,
entre 20% e 39.9% — problema de salude publica mdder igual ou acima de 40% — problema
de saude publica grave (KRAEMER; ZIMMERMANN, 2007).

Mais da metade da populacdo mundial de criancaggu@ares (56,3%) e mulheres
gravidas (57,5%) reside em Paises onde a anenuas@@erada um problema de salde publica
grave (KRAEMER; ZIMMERMANN, 2007). Os Paises incloé nesse grupo de classificacdo
estdo localizados principalmente na Africa, Asineérica Latina e Caribenha. A deficiéncia de
ferro é considerada hoje, pela OMS, como um dos fdemes de risco global que mais
contribuem para doencas (WHO, 2001, KRAEMER; ZIMMEARNN, 2007). No Brasil, é
considerada a caréncia nutricional mais prevaleatggerando até mesmo a desnutricdo
energético-protéica (MONTEIR@t al, 2000; OSORICet al, 2002; BATISTA FILHOet al,
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2003), além do Pais se localizar em uma das regaresderada de risco global para anemia pela
OMS.

Entre os estudos nacionais que evidenciam estendoremporal da prevaléncia de
anemia em criancas pequenas e reducdo da desoytrigi&ico-energética nos ultimos anos,
destacam-se os estudos realizados na cidade deatfm (SP) em criangcas menores de 5 anos,
com metodologia de amostragem semelhante, nas afdad1984/85 e 1995/96. No primeiro
estudo esses indices foram de 35,6% e no segunainesprevaléncia observada foi de 46,9%.
Os autores observaram também que entre os doidosstfiwuve melhora em relacdo ao poder
aquisitivo das familias, do nivel de escolaridads ohdes e do estado nutricional (MONTEIRO
et al, 2000). Achados semelhantes na mesma faixa ét&am obtidos na Paraiba, o primeiro
inquérito estadual realizado em 1982 encontrou%: 8 prevaléncia de anemia e em 1992 esses
valores foram de 36,4%, correspondendo a um aumeste periodo de +88,5% (OLIVEIRA
al, 2002). Estudo realizado em 1999 na cidade deaP(®#®) com 192 crian¢cas matriculadas em
creches entre 12 e 72 meses de idade, observoprevaléncia de 62,5% de anemia e, entre 0s
fatores analisados, somente a idade exerceu icflu@obre a anemia (ALMEIDAt al, 2004).

Na faixa etaria menor ou igual a 24 meses, esdesesade prevaléncia tém variado de 50%

(ASSISet al 1997) a 83,1% (BUENG@t al, 2006). Estudos multicéntricos englobando as cinco
regides brasileiras e realizados em criancas éneg€l2 meses, mostram uma prevaléncia que
variou de 51,7% (SZARFAREt al, 2004) a 70,4% (SPINELLdt al, 2005).

Ainda em relacao a prevaléncia de anemia em naasQ fesquisas em que se avalie ao
mesmo tempo criancas e mulheres adultas no Bras#fram uma prevaléncia de 26,2% de
anemia entre mulheres de 14 e 49 anos de idadeB% 33n criancas de 2 e 6 anos, como o
inquérito estadual realizado em 1991, no Estaddidoi (SANTOS, 2002). Outra pesquisa
estadual realizada em 1997 no Estado de Pernamihwg®rvou 24,5% de anemia entre as
mulheres na mesma faixa etaria do estudo antedd@, %6 nas criancas menores de 5 anos de
idade (SANTOS, 2002). Em mulheres gravidas esdesegasao relatados entre 19% em Jundiai
(SP) (PAIVAet al, 2007) a 30,9% em Recife (PE) (SANTOS, 2002).

Até o momento o Brasil ndo havia realizado um esfambulacional com abrangéncia
nacional para avaliar a prevaléncia de anemia dAdiciéncia de ferro em sua populagéo.
Recentemente, o Ministério da Saude (MS), em parcem o Centro Brasileiro de Analise e

Planejamento (CEBRAP), realizou um inquérito nosPdenominado Pesquisa Nacional de
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Demografia e Saude da Mulher e da Criangca 2006 @RRID6), concluida em maio de 2007 e
com dados ainda ndo divulgados. Foram realizadaa de quinze mil entrevistas com mulheres,
em 674 municipios sorteados e seus respectivassfdbm data de nascimento a partir de 2001,
distribuidos nas cinco regides do Pais, para asmegu representatividade da populacéo
brasileira. Entre 0os seis componentes que a pesa@isrdou, estava a coleta de sangue de
mulheres e criancas com até 5 anos de idade (BRAR806).

As principais consequéncias da deficiéncia de fe&o o0 atraso no desenvolvimento
mental e cognitivo de forma irreversivel, mesmosapdratamento medicamentoso (LOZCdtF
al, 2000, GRANTHAN-MCGREGORet al, 2001, BEARD, 2003), diminuicdo do crescimento
fisico, reducdo da capacidade de trabalho e praduWHO, 2001, KRAEMER;
ZIMMERMANN, 2007), reducdo da resisténcia as infes; (OPPENHEIMER et al, 2001),
alteracbes enddcrinas e de neurotransmissores (V2d@,, KRAEMER; ZIMMERMANN,
2007) e aumento do risco de absorgcédo de metaidgesamo o chumbo (WHO, 2001, KWONG
et al 2004, RONDOgt al, 2006, KRAEMER; ZIMMERMANN, 2007). A deficiénciaedferro
instala-se gradualmente em trés estagios: inicigknecorre deplecdo dos estoques, seguida de
deficiéncia da eritropoiese e, por ultimo a dimgéa, da hemoglobina, com instalagédo da anemia
caracteristica (COOKt al, 2003).

Na década de 90 a Organizacdo Mundial da Saude Y@M3undo das Nacgdes Unidas
para Infancia e Juventude (UNICEF) propuseram ratégfia de Atencédo Integrada as Doencas
Prevalentes na Infancia (AIDPI), com o objetivo r@eluzir as altas taxas de mortalidade e
morbidade infantil nos Paises em desenvolvimentoAIDPI utiliza normas baseadas na
avaliacdo e o manejo simultdneo dos principaisvagras criancas de 2 meses a 5 anos de idade,
como pneumonia, diarréia, sarampo, problemas dédouwnaldria e anemia, assim como
promoc¢ao de uma alimentacdo saudavel e imunizégia. avaliar a anemia, € utilizado o sinal
clinico da “palidez palmar”. Todas as avaliacdeslassificagcbes desses sinais clinicos séo
anotadas em um formulario de registro especifiomy © objetivo principal de realizar uma
triagem rapida quanto a atencao requerida pelagaiANEXO 1) (GOVE, 1997, AIDPI, 2002).

Estudos que avaliem a prevaléncia de anemia empomaacao considerada de risco
pela OMS, assim como comprovem a validade do d&tgrmode anemia apenas pelo exame
clinico, tornam-se importantes subsidios para dam@gcdo de reformas em politicas de saude,

para a reducdo desse importante agravo. Apesargdaci& Nacional de Vigilancia Sanitaria
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(ANVISA) ter tornado obrigatoria a fortificacdo €erinhas de trigo e milho com ferro e acido
folico em 2002 (ANVISA, 2002), outras medidas siegpppodem ser adotadas. Um exemplo a ser
considerado foi 0 caso de um programa pioneiro eta Borizonte (MG) denominado “Agua de
Ferro”, através da fortificacdo da agua com femo ereches por 6 meses, com reducdo de
anemia em mais de 50%, a um custo mensal de aP&3a50 por crianca (CAPANEMA, 2003;
ROCHA, 2006; FUNDEP, 2007). Em Jardin6polis (SPaliraram um levantamento
antropométrico e do estado nutricional de ferro @nto creches de periodo integral, com
prevaléncia global de anemia de 29,3%, com a fladk de preparar um programa municipal de
fortificacdo da 4gua de beber com ferro (ALMEIB®al 2007)

No Estado do Rio de Janeiro sdo relatados estunlme prevaléncia de anemia em
criancas na cidade de Niterdi (SILVA, 1999), com836 em creches, na cidade do Rio de
Janeiro, com 50%, em 1993 (RODRIGUE&IS1,1997) em criancas entre 12 e 18 meses e 47,3%
em 2000 (MATTAet al, 2005) em creches. A proposta dessa pesquisa ¢wviddde (RJ) €
avaliar a situacdo de sua populacdo de risco pamia, através da dosagem da hemoglobina
capilar de todas as criangas matriculadas nas eseggfiblicas do municipio e em suas maes,
assim como avaliar fatores de risco associadosnpa@r o diagnéstico de anemia pelo exame

clinico “palidez palmar” com o diagnostico labor#b
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a prevaléncia de anemia em criangas mendee7 anos em Natividade (RJ),
através do estudo em todas as criancas matricuadasreches publicas do municipio, assim
como em suas maes bioldgicas, e validar o examialda palidez palmar no diagndstico de

anemia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Determinar a prevaléncia de anemia das criancasicalatas nas creches publicas de
Natividade (RJ).

» Determinar a prevaléncia de anemia das méaes bial®gias criangas matriculadas nas creches
de Natividade (RJ).

» Validar o exame fisico da palidez palmar como distjoo de anemia em criangas.

* l|dentificar os fatores de risco para a anemia dasgas selecionadas para o estudo.
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3. CASUISTICA E METODOS

3.1 CASUISTICA

3.1.1 Local do Estudo

Este estudo foi realizado na cidade de Natividdmsglizado na regido Noroeste do
Estado do Rio de Janeiro, com area territorial 8%k @h?, altitude de 182m, e populagéo estimada
em 2006 de 15.485 habitantes (IBGE, 2007), com alinopical e atividades econdmicas
baseadas na agricultura e pecuaria. Faz limitesoasomunicipios de Porcilncula e Varre-Sai ao
Norte, Itaperuna ao Sul, Bom Jesus do Itabapoahaste e a Oeste com Itaperuna e o Estado de
Minas Gerais. Possui trés distritos: Natividaded¢3eOurania e Bom Jesus do Querendo. A
distancia do municipio em relagdo a Capital do dgsi@®io de Janeiro) € de 365km (RIO DE
JANEIRO, 2007).

Possui seis creches publicas destinadas ao atemdinte criancas carentes da
comunidade rural e urbana em regime integral eiglar8ado administradas pela Secretaria
Municipal de Educacéo e séo distribuidas no muisidp seguinte forma: trés creches no distrito
sede (bairros Liberdade, Popular Nova e CantinhoFidoello), uma creche no distrito de
Ourania, uma creche no distrito de Bom Jesus doeQde e uma creche em uma comunidade
rural proxima ao distrito sede, Cruzeiro de Cimadistribuicdo dessas creches € mostrada na

Figura 1. O municipio ndo dispde de creches coadasiou privadas.
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FIGURA 1: Mapa de Natividade (RJ) com a Iocahzacjas creches publicas.

Fonte: IBGE.

As criangas portadoras de patologias cronicas mplexas nao freqientam as creches,
por auséncia de pronto-atendimento no local. Sampanhadas em ambulatério de referéncia,
recebem ajuda financeira da Secretaria Municipdel®-Estar Social ou Instituto Nacional da
Seguridade Social (INSS) e, se necessario, séo pacdradas por equipe multidisciplinar
(fisioterapeuta, fonoaudiologa, nutricionista, mogista) da Associacdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais (APAE) local.

3.1.2 Populacéo do Estudo

Inicialmente foi realizada uma reunido com o SécietMunicipal de Saude e formado

uma equipe que coordenaria a pesquisa, compostappesguisador, uma enfermeira e uma
nutricionista, e tracado uma estratégia para aegeaucédo, relatada a seguir. Outra reunido da
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equipe de pesquisa foi realizada com o Secretarimidipal de Educacdo e com as

coordenadoras das creches, durante a qual foi espeea a proposta do estudo, com
esclarecimento detalhado de todas as etapas e e#evancia, todos os participantes se
prontificaram a colaborar com a pesquisa. Ao téondessa reunido, cada coordenadora de
creche agendou um encontro dos pais das criangasagequipe de pesquisa, com uma data e
hora marcada mais conveniente para todos.

Na data e hora marcada foi realizado esse encalgrananeira informal, através da
participacdo dos pais e todos os funcionarios dashes junto com a equipe de pesquisa. Todos
0s pais puderam expressar as suas opinides indiméate, os pesquisadores apresentaram a
relevancia do estudo verbalmente e solicitaranriécfacao de todas as criancas e maes. Leu-se
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pargais e entregue uma coépia para que
resolvessem em casa com 0s outros integrantesnadiafasobre a participacdo ou ndo na
pesquisa. Aqueles pais que ndo puderam comparaecata agendada receberam as informacdes
posteriormente pelas funcionarias das creches adbiado em cada creche o endereco e
telefones para contato com a equipe de pesquisa.

A data para o inicio da pesquisa em cada crechmdotada apos o recolhimento de
todos os Termos de Consentimento Livre e Esclaveasdinados pelos pais ou responsaveis, aos
coordenadores das creches. A Tabela 1 apresentantitgtivo de criancas e maes distribuidas

em cada creche, no periodo de outubro a dezemi200de

TABELA 1: NUmero de criancas e maes, distribuidasgpeches publicas de Natividade (RJ),

em 2006.
CRIANGAS ;
LOCAL NOME DA CRECHE ATEI\(lr[]))IDAS MAES (n)
Liberdade Primeiros Passos 73 55
Popular Nova Moradinha da Crianga Feliz 55 43
Cantinho do Fiorello Cantinho do Fiorello 66 55
Cruzeiro de Cima Cruzeiro de Cima 68 54
Ourénia Casa do Meu Sonho 54 41
Querendo Lar da Infancia Feliz 55 43
TOTAL 371 291

FONTE: Secretaria Municipal de Educagao
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3.2 METODOS

3.2.1 Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo do tipo descritivo de ca@sversal realizado no quarto
bimestre de 2006 no municipio de Natividade (Rtfgvas da avaliacdo comparativa do sinal
clinico da palidez palmar, realizado por dois exsmtores treinados nas normas do programa
AIDPI, e a dosagem do nivel de hemoglobina em sargapilar por um fotémetro digital
(HemoCue®) como exame laboratorial de referéngiadfdo-ouro”) de uma amostra de criancas
matriculadas nas creches publicas. Foi realizagdéden, a analise da hemoglobina capilar por
um fotdmetro digital (HemoCue®) das mées bioldgivassa populacéo de criangas.

3.2.2 Selecao da Amostra

A amostra foi selecionada a partir do nimero tde&lcriancas maiores de 6 meses e
menores de 7 anos, regularmente inscritas nasreeises publicas de Natividade (RJ) no quarto
bimestre de 2006. Todas as 371 criancas regulagnmeatriculadas nas creches publicas foram
selecionadas, no entanto, 22 criancas ndo preemshes critérios de inclusédo (12 apresentavam
doenca aguda e 10 realizaram dosagem da hemogleseate e estavam em tratamento de
anemia com medicacdo a base de ferro). Restararorigdigas, dessas houve 33 perdas (25 nao
foram localizadas em virtude da estacdo chuvosa recB8saram participar da pesquisa),
totalizando a amostra final de 316 criancas.

Foram selecionadas 291 maes bioldgicas, selecisrageartir dos dados das criangas
nos prontuarios das creches. Dessas, houve uma pkrdd9 maes (10 maes nao foram
localizadas e 39 recusaram participar da pesquis)jzando a amostra final em 242 maes
biolégicas.

A distribuicdo do numero de criancas e maes atesdpbr cada creche publica no

municipio e o nUmero da amostra participante dgupes € apresentada na tabela 2.
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TABELA 2: Distribuicdo das criancas e mées aterslela nimero de participantes do estudo,

por creches publicas de Natividade (RJ), em 2006.

LOCAL NOME DA CRECHE CRIANGAS () MAES (n)
ATENDIDAS DOESTUDO ATENDIDAS DO ESTUDO
Liberdade Primeiros Passos 73 62 55 44
Popular Nova Moradinha da Crianga Feliz 55 50 43 31
Cantinho do Fiorello Cantinho do Fiorello 66 61 55 43
Cruzeiro de Cima Cruzeiro de Cima 68 44 54 43
Ourania Casa do Meu Sonho 54 49 41 44
Querendo Lar da Infancia Feliz 55 50 43 37
TOTAL 371 316 291 242

FONTE: Secretaria Municipal de Educagao

3.2.3 Definicdo de Anemia

Para a classificacdo de anemia pelo exame cliric@alidez palmar, utilizou-se o
critério estabelecido pelas normas do programa A(BPPI, 2002):

» Palidez palmar ausente (Figura 2);

» Palidez palmar leve (Figura 3);

» Palidez palmar grave (Figura 4).

FIGURA 2: Palidez palmar ausente
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FIGURA 2: Palidez palmar leve

FIGURA 4: Palidez palmar grave

Para a definicdo de anemia pela dosagem da henmayldbi utilizado o critério da
OMS (KRAEMER; ZIMMERMANN, 2007), Hb <11,0 g/dl paaiancas entre 6 meses a 5 anos,
Hb <11,5 g/dl na faixa etaria de 5 a 11 anos deéedelb <11,0 g/dl para mulheres gravidas e Hb



38

<12,0 g/dl para mulheres ndo gravidas (menoressdmas). Nao foram aplicados os fatores de
correcao com relacdo a raca, altitude e uso deroggaecomendados pela OMS. Natividade tem
182m de altitude, a questédo racial ainda é poléerncanossa comunidade cientifica e sociedade
(PENA, 2005, MAIOet al 2005, ZAKABI; CAMARGO, 2007) e o consumo de ciga
também pode ndo ter resposta confidvel, pois muitass fumantes escondem este fato na
entrevista.

Para os estagios da gravidade de anemia tambénustmo o critério da OMS
(KRAEMER; ZIMMERMANN, 2007), conforme Tabela 3.

TABELA 3: Estagios da gravidade da anemia de acooao 0s niveis de Hb (g/dl).

IDADE LEVE MODERADA GRAVE
6 a 59 meses 10-10,9 7-99 <7
5a 1l anos 10-11,4 7-9,9 <7
Mulheres nédo gravidas 10-11,9 7-99 <7
Mulheres gravidas 10-10,9 7-99 <7

3.2.4 Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram elegiveis para o estudo todas as criancagcubatlas nas creches de Natividade
(RJ), no quarto bimestre de 2006, e suas respsctiées bioldgicas. Foram excluidas da
pesquisa as criancas que apresentavam alguma &tddemaguda no dia do exame (febre,
vomitos, diarréia etc.), auséncia do consentimemtoparticipar do estudo e as criancas que
realizaram dosagem de hemoglobina recente e ga ggéavam em tratamento medicamentoso a

base de sulfato ferroso.

3.2.5 Coleta de Dados

Apés as reunides com os pais, foram selecionadostoss participantes da pesquisa: 6

estagiarias do servico de nutricdo de Natividadeepcentes ao 8° periodo do curso de Nutricdo

da Faculdade Redentor (Itaperuna (RJ)), 4 auxliade enfermagem e todos os agentes
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comunitarios de saude do Programa de Saude da i&afRfbF). Toda a equipe fez um
treinamento prévio para o preenchimento completcometo do questionario para 0s pais
(ANEXO 2), da avaliacdo soécio-econdmica (ANEXO 8ds protocolos de pesquisas para a
palidez palmar (ANEXO 4) e para a hemoglobina eagANEXO 5). Foi realizado também um
treinamento para a afericdo antropométrica e pal@sagem da hemoglobina capilar através de
um fotdmetro digital da marca HemoCue®.

O periodo da coleta teria de ser de apenas doissmesia vez que o aparelho portatil
para a dosagem da hemoglobina capilar (HemoCue@)afiquirido sob a forma de “comodato”,
com prazo estabelecido pela firma fornecedora (ASHENBI Produtos Hospitalares Ltda. (SP))
de 8 semanas. Este periodo foi entre 18/10/2008/EL/2006. Todos 0s questionarios foram
revisados pela equipe de pesquisa e quando os datiyam incompletos, ilegiveis ou errados,
eram refeitos no mesmo dia ou posteriormente nadkodos pais, atraves de visitas realizadas
pelos agentes comunitarios de saude. O protocolbedaoglobina capilar foi revisado pela
nutricionista, uma vez que os outros dois pesqareadrealizaram o exame clinico da palidez

palmar e o conhecimento dos valores da hemoglaaipidar poderia causar viés na pesquisa.

3.2.6 Avaliacdo Antropométrica

As medidas de peso e altura foram realizadas ded@cocom as recomendacdes
internacionais para o procedimento (WHO, 1995)aRambtencdo do peso em criangcas com
menos de 15 kg, foi utilizada uma balanca digitahthrca Filizola®, com divisdo de 5g, com o
minimo de roupa possivel. Neste modelo de balangassivel descontar o peso das roupas
através de uma tecla digital que regula o aparélam”). As criancas maiores foram pesadas em
outra balanca digital da marca Welmy®, com capalgdaté 180 kg e divisdo de 100g, com
roupas intimas e descalcas. As medidas de compnnfaniam realizadas nas criancas até 2 anos
deitadas em uma superficie plana, macia e firngartdo-se uma régua antropométrica com o
limite superior fixo no ponto zero e ajustado ato@falico e o limite inferior movel ajustado ao
plano plantar. As criangcas maiores de 2 anos foredidas em pé, descalcas, sem enfeites na
cabeca, utilizando-se um estadidmetro portétil @acen Alturexata®, onde ficaram totalmente

apoiadas em um anteparo vertical, perpendiculgpl@eo horizontal, onde se encontrava uma
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escala métrica em centimetros e milimetros e unuaglsq movel com apoio sobre o pélo
cefalico superior.

A avaliacdo do estado nutricional das criancasfieuada a partir das comparagdes com
referéncias elaboradas pelo National Center folthi&atistics (NCHS) do Center for Disease
Control and Prevention (CDC). As referéncias sammendadas pela OMS e podem ser
utilizadas através do programatricalc do softwareEpi-Info™ versédo 3.4.1 (CDC, 2000) para
calculo dos indices pesol/idade, estatura/idades@gstatura. Os indices antropométricos podem
ser expressos em escore-Z, categorizados em te¥gaios: < -2 (desnutricdo), de -2 a valores

inferiores a -1 (risco nutricional para desnutrjgéa -1 (eutroficos).

3.2.7 Avaliacado da Hemoglobina

Para a avaliagdo da hemoglobina foi utilizado uareho fotdmetro digital portatil da
marca HemoCue®pthemoglobinbmetro). Este método necessita de paguguantidades de
sangue (20ul), condicionado em uma microcuveta atgas@| e inquebravel, que permite a
determinacdo fotométrica da hemoglobina sem aditfigseagentes liquidos, através de uma
reacdo azidametahemoglobina modificada. S&o openado bateria ou eletricidade. Segundo
dados do fabricante, 0 equipamento possui sistertanatico de autoteste para verificacdo de
calibragdo do fotbmetro no inicio e a cada 2 hemasfuncionamento, dispensando o uso de
microcuveta padréo para calibracdo subsequentenfentdeta de sangue foi realizada na regido
lateral do terceiro dedo de uma das maos, portasncescartaveis e automaticas, recomendadas
para este tipo de procedimento (VERTANENal 2000), da marca Prestige®, por reduzir a dor
e puncées repetidas em um mesmo paciente. E undonétmntitativo seguro e pouco invasivo
recomendado pela OMS para pesquisas em campo.tukalaeio resultado é feita em até 60
segundos e anotado em um protocolo especificariaitado aos auxiliares de enfermagem que
realizavam a coleta da hemoglobina que uma segamdatra deveria ser colhida e anotada no
mesmo protocolo quando os valores desses resulfagesm menores ou iguais a 7 g/dl, por
serem considerados como o limite para anemia geswetodas as faixas etarias e, assim,

deveriam ser confirmados através do calculo daargiure os dois valores posteriormente.
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3.2.8 Avaliacdo da Palidez Palmar

O exame clinico da palidez palmar foi realizado gois examinadores, um médico
pediatra e uma enfermeira, treinados pelas normas@Pl como multiplicadores da estratégia
(“facilitadores”). Conforme preconizam essas nornsswvaliacdo clinica da palidez palmar é
feita de acordo com a experiéncia e julgamentoxa@menador acerca da alteracdo da coloracao
réseo-avermelhado da pele, considerada como n@AtialPl, 2002). Utilizou-se ambiente claro,
com luz natural ou artificial (lampada fluorescgntd palma da crianca foi avaliada numa
posicao semi-estendida, com a crianca tranquilagofm da mée ou responsavel, tendo sempre
um parametro de comparagcdo com outra mao (maepsrrmd@ responsavel). Durante cada

avaliagao, a temperatura ambiente foi registradaraimcolo.

3.2.9 Avaliacdo Socio-Econbémica

Para a avaliacdo socio-econdmica foi utilizado wé€o de Classificagdo Econbmica
Brasil (ABEP, 2003), que estima o poder de com@a pessoas e familias, abandonando a
classificacdo em termos de “classes sociais”. N&#itgio é avaliada a posse de alguns itens de
consumo, banheiro com fossa fechada e o grau aéagdade do chefe de familia. A classe
econbmica é estratificada em 7 categorias, consgeotiva renda média familiar, baseada no
salario minimo (SM) vigente. O mesmo critério dawgde escolaridade foi usado para as maes
(ANEXO 6).

3.2.10 Analise Estatistica

3.2.10.1 Descricao dos resultados

As informacdes coletadas foram digitadas em um date dados desenvolvido no
software Epi-Info versdo 6.04 e os resultados descritivpeesentados nos artigos, obtidos
através da listagem de frequiéncia das caractadstlas diversas variaveis e da obtencdo de

medidas de tendéncia central (média e medianajaasede disperséo (desvio-padréo).
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3.2.10.2 Testes estatisticos

A comparagdo entre varidveis categoricas foi rad#iz atravées de tabelas de
contingéncia, sendo utilizado o do Teste do Quidga@do com correcdo de Yates para
comparacao de proporcdes. Quando uma das freqgé&sparadas foi menor que cinco (5) foi
utilizado o Teste de Fisher. A categoria considereaimo padrdao estd indicada nas tabelas de
resultados com o valor 1,0 na coluna dos valoresdds ratio(Razédo de Chances). Quando foi
realizada a comparacao entre variaveis continuamiéveis categoricas foi utilizado um teste
nao paramétrico no caso, o Teste de Kruskal-Wallis.

Na comparacdo entre duas variaveis continuas lailaedo o coeficiente de correlagéo
de Pearson, que tem o simbolo r. Este coeficienteeée uma medida da forca de
relacionamento linear entre duas variaveis consiruaaria de -1 a +1 passando pelo 0. Assim,
valores proximos de +1 indicam correlacdo posiivege que acontece quando a correspondéncia
entre os valores das variaveis é elevada e o aordestvalores de uma variavel € acompanhado
pelo aumento de outras variaveis. Valores proxideosl indicam correlacdo negativa forte, onde
também é observada uma boa correspondéncia entraelmes das variaveis, mas quando 0s
valores de uma delas aumenta os valores da outéveladiminuem. J4 valores de r préximo de
0 indicam que os valores de uma variavel ndo apr@secorrespondéncia com os valores de
outras variaveis. J4 o coeficiente de determinaB&y, calculado através da regresséo linear
multipla, indica que a porcentagem de variacdo ra wuariavel que pode ser explicada pela
variacdo de outra variavel (ou vice-versa). Foitado o nivel de significancia estatistica de 5% e
intervalo de confianca de 95%. Todas essas an&éatisticas foram efetuadassuftwareEpi-

Info 6.04 (DEAN, 1996). Para analise nutriciondlizau-se o programdlutricalc do software
Epi-Info 3.4.1™ (CDC, 2000).

Para avaliar o calculo das medidas de associa¢@anresultados do exame clinico da
palidez palmar efetuada pelos dois examinadores corasultado da hemoglobina capilar
(“padréo-ouro”), foi utilizado o Programa Epitabldo software Epi-Info 6.04. Para a
concordancia entre os dois examinadores no exartdepgalmar e com os resultados da
hemoglobina capilar pelo hemoglobindmetro portdéimoCue®, foi utilizado o coeficiente de
Kappa, com a seguinte interpretacdo: >75% = co@omid excelente, <75% e >40% =

concordancia razoavel a boa, <40% = concordarata f(GOULART, 2000).
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3.2.11 Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pela secretaria MunicipalSiide em 03 de junho de 2005
(ANEXO 7), pela Camara Departamental do Departamet Pediatria da UFMG em 26 de
agosto de 2005 (Parecer n°. 41/2005), e pelo Coeit&tica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais — COEP em 15 de feverei2006 (Parecer n°. ETC 366/05) (ANEXO
8).

Os pais ou responsaveis pelas criancas recebefarmatdes a respeito dos objetivos
da pesquisa e sobre a realizagdo dos exames. t@okbe a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO &g, acordo com o item IV da Resolucao
196/96 do Conselho Nacional de Saude. Os dadosha@rforam mantidos em sigilo e as maes
tiveram acesso aos resultados dos exames. Aquidasas que tiveram anemia (Hb <11g/dl nos
menores de 5 anos de idade, Hb <11,5¢g/dl entrd b anos de idade) estdo em tratamento na
creche, com 1 dose diaria de 3 mg/kg de sulfatoger(SBP, 2007) junto com um suco de fruta
citrica, por 6 meses, com pausa nos dias que acarindo comparece a creche. As méaes
consideradas anémicas (Hb <11g/dl para gestantd e<E2g/dl para ndo-gestante) foram
encaminhadas ao Programa de Saude da Familia gRg$proximo de suas residéncias para o
tratamento. A medicacdo das criancas das crechdasemées foi disponibilizada para o

tratamento completo pela Secretaria Municipal dedS8ale Natividade.
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4. ARTIGO ORIGINAL 1: ANEMIA EM CRIANCAS E MAES DE
NATIVIDADE, RIO DE JANEIRO: ASTECTOS EPIDEMIOLOGICO SE

FATORES DE RISCO

ANEMIA IN CHILDREN AND MOTHERS OF NATIVIDADE, RIO CE JANEIRO, BRAZIL:
EPIDEMIOLOGICAL ASPECTS AND RISK FACTORS

4.1 RESUMO

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de anemia em cr@natriculadas em creches, fatores de risco
associados e a prevaléncia de anemia nas respectéies biologicas.

Método: Trata-se de um estudo de corte transveesdizado no 4° bimestre de 2006, através da
dosagem de hemoglobina por um fotbmetro portatilcaancas com idade de 6 meses a 7 anos
de idade, matriculadas em creches publicas de iNatie (RJ) e em suas méaes bioldgicas. Os
pais foram informados sobre a pesquisa e um TeenBahsentimento Livre e Esclarecido foi
solicitado para os seus filhos. Realizou-se a ag@ti antropométrica, avaliacao sécio-econémica
e grau de escolaridade das maes. Os critériosatriarioram: Hb <11g/dl (6 meses — 5 anos e
gravidas), Hb <11,5 g/dl (5 — 11 anos) e Hb <12¢fdlo gravidas). As analises estatisticas
utilizadas foram o teste de Kruskal-Wallis, coente de correlacdo de Pearson, coeficiente de
determinacgédo através da regressao linear multifgate do qui-quadrado.

Resultados: Foram avaliadas 316 criancas e 242. rAdiesde média das criancas foi de 45,3
meses 20,1 (6 — 108 meses), 52,5% eram do sexaulimase 47,5% do sexo feminino. A idade
materna media foi de 26,7 anos entre as mulheegné&idas (17,3 a 49,7 anos — 95,6%) e de
22,4 anos entre as mulheres gravidas (19,3 a 3bg -a 4,4%). A prevaléncia de anemia nas
criancas foi de 43,7%, maior nos menores de 12 sn@&6%) e entre 12 a 24 meses (66%), e
nas maes foi de 40,1%, sendo que 36,4% entre neglin&io gravidas e 100% entre as gravidas.
A idade da crianca menor de 24 meses foi o Unitoo & risco associado.

Conclusédo: Os altos indices de prevaléncia de anemire as criancas de creches publicas,
principalmente nos menores de 24 meses, assim @masuas maes, especialmente nas
gestantes, representam um grave problema de sabtieape medidas efetivas de prevencéo e
controle nessa populagdo tornam-se emergenciais.

PALAVRAS-CHAVE: anemia, fatores de risco, crechsayide da crianca, saude da mulher,
gestante, prevaléncia, hemoglobina.
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4.2 ABSTRACT

Objective: To evaluate the anemic prevalence ifdadm enrolled in registered day-care centers,
associated risk factors and anemic prevalencesinetspective biological mothers.

Methods: The study of transversal cut, carriedamgr the 4th bimester of 2006, using a sample
of hemoglobin through a portable photometer, iddeen between the ages of 6 months and 7
years, enrolled in public day-care centers in Ndéigte (RIO DE JANEIRO), and their biological
mothers. The parents were informed of the reseamncha term of free consent was established
for each child. Achieving the anthropometric evéitug the social-economic evaluation, and the
level of schooling of the mothers. The criterion &memia was: Hb < 11.0 g/dL (6 months to 5
years and pregnant), Hb < 11.5 g/dL (5 to 11 years) Hb < 12.0 g/dL (not pregnant). The
utilized statistical analyses were the Kruskal-V8akxam, the coefficient of correlation of
Pearson, coefficient of determination of the maitiated linear regression and qui-squared exam.
Results: Three hundred and sixteen (316) childrehtevo hundred and forty two (242) mothers
were evaluated. The mean age of children was 46r&hm (6 to 108 months), 52.5% were male
children and 47.5% female. The mean age of thepnegnant mothers evaluated was 26.9 years
(17.3 to 49.7 — 95.6%) and 22.4 years for the pgegmothers (19.3 to 31.7 years — 4.4%). The
prevalence of anemia in the children was 43.7%tgrea the children younger than 12 months
(85.6%), between 12 to 24 months (66%) and the ensttwas 40.1%, being that 36.4% among
non pregnant mothers and 100% among pregnant rsothbe age of the child less than 24
months was the only risk factor associated.

Conclusion: the high rates of anemic prevalencengritie children of the public day-care
centers, mainly in the children younger than 24 tmsnas in their mothers, especially the
pregnant mothers, represent a serious public hgaltblem and effective measures in the
prevention and control in this population are ugen

KEY WORDS: anemia, risk factors, day-care centeindd health, women’s health, prevalence,
hemoglobin.

4.3 INTRODUCAO

A anemia por deficiéncia de ferro é hoje a caréncigicional de maior abrangéncia,
afetando mais da metade da populacdo mundial dacas pré-escolares (56,3%) e mulheres
gravidas (57,5%) que residem em paises onde a anemdnsiderada um problema de salde
publica grave, localizados principalmente na Afriésia e América Latina e Caribenha. A
deficiéncia de ferro é considerada hoje pela OM®&aum dos dez fatores de risco global que
mais contribuem para doentas

A deficiéncia de ferro e a anemia sdo causadasupobalanco negativo de ferro no

organismo que através da modulacdo de receptoteengportadores deste ion, aumenta ou
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diminui sua absorcédo pelo trato gastrointesting$ principais conseqiiéncias da deficiéncia de
ferro sdo, atraso no desenvolvimento cognitivo atate"> reducdo da resisténcia as infecépes
alteracBes enddcrinas e de neurotransmissaesiento do risco de absorcdo de metais pesados
como o chumbb’®e etc.

No Brasil, a prevaléncia de anemia em criancasat@mentado nos Gltimos anos, sendo
considerada a principal caréncia nutricional ng Ragior até mesmo que a desnutricdo protéico-
energétic Este aumento tem sido de caracteristicas tenspaaino foi relatado em S&o Paulo
entre criancas menores de 5 anos, nas décadasBd83,9onde a prevaléncia de anemia foi
35,6%, e em 1995/96, onde foi de 46:8%ia Paraiba foi observado comportamento semelhante
na mesma faixa etaria, 19,3% em 1982 e 36,4% e@1199

De uma maneira geral, esta prevaléncia entre osmae de 5 anos nas 5 regides
brasileiras, tem variado de 30,2% na RegiddSal68,8% na Regido SudéstePorém, em
populacbes de risco, como os menores de 1 anoirdimgenas, essas prevaléncias tem sido
alarmantes. Estudo multicéntrico realizado em 1Riafpios das 5 regides em 2000, com 2.715
lactentes, observou uma prevaléncia total de 65s4#Jo que na Regido Sudeste foi 7074%
partir dos resultados do Censo Demografico 2008stata-se que a mortalidade infantil dos
indigenas (51,4 por mil) é mais elevada que aqigelopulacio brasileira geralOrellanaet al
avaliaram 268 indios Surui em 2005 e constataram pravaléncia de anemia em 80,6% nos
menores de 10 anos de idade e 84% entre a faika 8656 a 59 mests

Ainda em relacdo a prevaléncia de anemia em naaso fesquisas em que se avalie ao
mesmo tempo criangas e mulheres adultas no Bramstram uma prevaléncia de 26,2% de
anemia entre mulheres de 14 e 49 anos de idadeB& 33n criancas de 2 e 6 anos, como o
inquérito estadual realizado em 1991 no Estadoiao® Outra pesquisa estadual realizada em
1997 no Estado de Pernambuco observou 24,5% deiaae®tne as mulheres na mesma faixa
etaria do estudo anterior e 46,7% nas criancas reexe 5 anos de idddeLeaf® et alem 2005,
relata em Recife (PE), 45,3% em mulheres e 89,1%re&ncas de 6 a 23 meses de idade. Em
mulheres gravidas, esses valores sdo relatadas E9% em Jundiai (SP)a 43,1% em Recife
(PEY®.

No Estado do Rio de Janeiro sdo relatados estualws s prevaléncia de anemia em
Niterdi (1999) em 414 criancas menores de 5 anedmgglentavam creches municipais, 36,8%

tinham anemid@. Na Cidade do Rio de Janeiro, em pesquisa realiead1993 com 288 criancas
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atendidas nos ambulatérios do Instituto de Pueuraule Pediatria Martagdo Gesteira (IPPMG),
50% apresentavam aneffil= no ano de 2000, 865 criancas menores de 5 amddade

matriculadas em creches municipais, a anemia feeém@da em 47,3% O Estado do Rio de

Janeiro possui 92 municipios sendo que 30 delesupos < 20.000 habitantés Apesar das

caracteristicas soOcio-demograficas ndo serem iguaisstata-se na Regido Sudeste 1.159
municipios com numero populacional semelh@ntBortanto, este estudo tem o objetivo de
avaliar a prevaléncia de anemia em todas as ceamedriculadas em creches publicas, assim
como determinar os fatores de risco que influencéasua ocorréncia. Pretende-se também,
avaliar a prevaléncia de anemia em suas maes lwaf)dornando-se assim, um instrumento de
apoio para a avaliagdo do comportamento epidemaaodesse importante agravo no atual

contexto do Pais.

4.4 POPULACAO E METODOS

4.4.1 Desenho do Estudo

Estudo do tipo descritivo de corte transversalizadb no quarto bimestre de 2006,
através da dosagem do nivel de hemoglobina em samagular utilizando um aparelho fotdmetro
portatil da marca HemoCue®, em criancas matricglades creches publicas municipais e em
suas respectivas maes bioldgicas e, assim, detarmiprevaléncia de anemia nessa populagéo e

possiveis fatores de risco.

4.4.2 Local do Estudo

O estudo foi realizado no municipio de Natividaldealizado na regido Noroeste do
Estado do Rio de Janeiro, com area territorial 82, altitude de 182m e populacdo estimada
em 2006 de 15.485 habitantes. Possui 3 distritasividade (sede), Ourania e Bom Jesus do
Querendo. A distancia do municipio para a CapitaEdtado (Rio de Janeiro) é de 365km
Todas as creches publicas municipais participarampegquisa. O municipio ndo possui creches

conveniadas ou privadas.
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4.4.3 Selecdo da Amostra

A amostra foi selecionada a partir do nUmero t¢atriancas regularmente inscritas nas
seis creches publicas de Natividade (N = 371) e Begpectivas maes biolégicas (N = 291). Das
371 criancas regularmente matriculadas nas creuhigiicas, 22 criancas ndo preencheram os
critérios de inclusdo (12 apresentavam doenca agd@eestavam em tratamento de anemia com
medicacao a base de ferro) e houve 33 perdas (R&om&eguiram acesso as creches pela estacao
chuvosa e 8 recusaram participar da pesquisa)izeotdo a amostra final d&L6 criancas De
um total de 291 mées, houve uma perda de 49 m&esn@ks ndo foram localizadas e 39
recusaram participar da pesquisa), porta2d@, maegarticiparam da pesquisa.

444 Coletade Dados

Os dados de identificacdo, gravidez e perinatatbidds pregressos das criancas e 0s
dados de identificacdo das maes, socio-econdmicescelaridade, foram coletados nos dias
agendados para a pesquisa, em um questionariojéstide entrevistas com o0s pais ou
responsaveis. Para a avaliacdo socio-econdmicautfiizado o Critério de Classificacédo
Econdmica Brasil (ABEPBY, que estima o poder de compra das pessoas easnaitiandonando
a classificacdo de “classes sociais”, através dasepale itens de consumo (televisdo, radio,
geladeira etc.), banheiro e o grau de escolaridadghefe da familia. O mesmo critério de grau
de escolaridade foi utilizado para avaliar as m@ssquestionarios foram revisados pela equipe
de pesquisa, aqueles que estavam incorretos omjaetms, foram refeitos nos domicilios dos
pais das criancas por um agente comunitario deesdaiéPrograma de Saude da Familia (PSF).

A avaliacdo antropométrica foi realizada de acordom as recomendacgles
internacionais para o procedimefitdPara a obtencdo do peso em criancas com meriskde
foi utilizada uma balanca digital, com divisdo dg & nas criancas maiores outra balanga digital
com capacidade até 180kg e divisdo de 100g, ambms cc minimo de roupa possivel. As
medidas de comprimento foram realizadas nas ciaat€a2 anos, deitadas, utilizando uma régua
antropométrica, nas criangas maiores de 2 anogosigao ortostatica, com um estadidmetro
portatil (Alturexata®).
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A avaliacdo do estado nutricional das criancasfieiuada a partir das comparagdes com
padrbes de referéncia recomendados pela OMS, atdavprogramautricalc do softwareEpi-
Info™ versao 3.4.130 para célculo dos indices e, estatura/idade e pesol/estatura. Os
indices antropométricos foram expressos em escooatBgorizados em trés intervalos: < -2
(desnutricdo), de -2 a valores inferiores a -lc@riswtricional para desnutricdo) e -1
(eutréficos™.

Para a dosagem da hemoglobina nas criancas e rems fogutilizado um aparelho
fotbmetro portatil digital da marca HemoCue®, afiade 1 gota de sangue colhida por punc¢ao
lateral do terceiro dedo de uma das maos, comtEmcescartaveis e automaticas. Quando os
valores desses resultados foram menores ou iguaggdg uma segunda amostra foi colhida e
calculada a média entre os 2 valores. Foram camaside os critérios da OMS para o diagndstico
de anemia pela dosagem da hemoglobina: Hb <1lgfdl griancas entre 6 meses e 5 anos, Hb
<11,5g/dl na faixa etéria de 5 a 11 anos de idbile<11g/dl para mulheres gravidas e Hb
<12g/dl para mulheres ndo gravidas (>15 dndBjra os estagios de gravidade da anemia,
também foi adotado o critério da OMS (Hb <7g/dhemaia grave, Hb entre 7 e 9,9¢g/dl — anemia
moderada, Hb >10g/dl — anemia levé)ao foram aplicados os fatores de correcéo ctagde a
raca, altitude e uso de cigarros recomendados@&". O municipio tem 182m de altitude, a
questdo racial ainda é polémica em nossa socigfadée o consumo de cigarros também pode

nao ter resposta confidvel, pois muitas maes fuesastitem este fato na entrevista.
4.4.5 Andlise Estatistica

A comparagdo entre varidveis categoricas foi rad#iz atravées de tabelas de
contingéncia com o Teste do Qui-quadrado com caorege Yates para comparacdo de
proporgdes. Quando uma das frequiéncias esperadasrfor que cinco (5) utilizou-se o Teste de
Fisher. A categoria considerada como padréo edidaitta nas tabelas de resultados com o valor
1,0 na coluna dos valores delds ratio Quando foi realizada a comparacdo entre variaveis
continuas e variaveis categoricas foi utilizadestd ndo paramétrico de Kruskal-Wallis.

Na comparacgdo entre duas variaveis continuas limilado o coeficiente de correlacdo
de Pearson, que tem o simbolo r, o qual forneceredida da forca de relacionamento linear

entre duas variaveis continuas e varia de -1 aaskgmdo pelo 0. Valores proximos de +1
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indicam correlacdo positiva forte, proximos dendi¢cam correlacdo negativa forte, mas quando
os valores de uma delas aumenta os valores davautéael diminuem. J& valores de r proximo
de 0 indicam que os valores de uma variavel nad@saptam correspondéncia com os valores de
outras variaveis. Ja o coeficiente de determingB2) calculado pela regressao linear multipla
indica que a porcentagem de variagcdo de uma vapade ser explicada pela variacdo de outra
variavel (ou vice-versa). Foi adotado o nivel dgnificancia estatistica de 5% e intervalo de

confianca de 95%35. Todos esses célculos foramaefes pelsoftwareEpi-Info 6.0427.

4.4.6 Aspectos Eticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Bissge pela Camara Departamental
do Departamento de Pediatria da Universidade Federslinas Gerais (Belo Horizonte (MG)) e
teve apoio logistico-financeiro da Secretaria Mijpaikde Saude de Natividade.

Foram realizadas reunibes com os pais das criangascreches, apresentado a
relevancia da pesquisa e solicitado a autorizagéia @ participacdo de seus filhos através da
autorizacao por escrito de um Termo de Consentorlgmnte e Esclarecido, conforme estabelece
o item IV da Resolucédo 196/96 do Conselho Nacidedbaude.

Os resultados dos exames foram mantidos em sigilpais tiveram acesso ao resultado
de exames e ao final da pesquisa esses resultados éntregues aos pais ou responsaveis pelas
criangas. As criancas e maes consideradas anéifoicas tratadas com medicagao (sulfato

ferroso) fornecida pela Secretaria Municipal ded&au
4.5 RESULTADOS
4.5.1 Descricdo da Amostra
Foram avaliadas 316 criancas, 52,5% eram do sexxuivo e 47,5% do sexo
feminino, a faixa etéria variou de 6 meses a 108esiecom uma média de 45,3 meses e mediana

de 44,9 meses. O total da amostra de mées biofofgicde 242 mulheres, dessas, 14 mulheres

estavam gravidas (4,4%) e 227 nao gravidas (95,8%gade materna variou entre as mulheres
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ndo gravidas de 17,3 e 49,7 anos, com uma medbdee mediana de 25,6 e nas mulheres
gravidas de 19,5 a 31,7 anos, com uma média dee2@gdiana de 20,9.

A prevaléncia de anemia encontrada foi de 43,7%e entotal de criancas e de 40,1%
entre todas as maes. Na Tabela 4 é apresentadaadépicia de anemia nas criancas e maes. As
criancas foram estratificadas por faixa etaria endss categorizadas pela presenc¢a ou auséncia

de gravidez.

TABELA 4: Prevaléncia de anemia em criancas e rdaaseches publicas de Natividade (RJ),

em 2006.
GRUPO NORMAL LEVE MODERADA GRAVE
n % n % n % n %
CRIANCAS - Idades (meses)
06 |-12 2 14,4 3 21,4 8 57,1 1 7,1
12 |- 24 14 334 8 19,0 19 45,2 1 2,4
24 |- 36 22 46,8 13 27,7 11 23,4 1 2,1
36 |- 48 40 58,8 18 26,5 10 14,7 0 0,0
48 |- 60 46 68,6 16 23,9 5 7,5 0 0,0
>60 54 69,2 21 27,0 3 3,8 0 0,0
MAES
Nao-gravidas 145 63,6 76 33,3 7 3,1 0 0,0
Gréavidas 0 0,0 5 35,7 9 64,3 0 0,0

Anemia grave, segundo a classificacdo da ®N@moglobina abaixo de 7g/dl), foi
observada em 3 criancas (5,1%) e em nenhuma das A@eevaléncia de anemia nos menores
de 24 meses foi de 71,4%, sendo que na faixa etdftia 6 e 12 meses foi de 85,6%% e entre 12
a 24 meses de 66,6%. Nas criancas acima de 24 atésé8 meses a prevaléncia observada foi
de 40,6% e acima de 60 meses, 31,3%. Anemia madgrage nas criancas abaixo de 2 anos é
maior que nas outras faixas etarias.

A prevaléncia de anemia entre mulheres ndo gravadae 36,4% e entre as mulheres
gravidas de 100%, sendo que 64,3% dessas gestastdescom anemia moderada e 35,7% com
anemia leve. A Tabela 5 apresenta os valores mééidseemoglobina entre as criangas e maes.
Observa-se que ao se comparar esses valores gmfiaregas pela variavel idade e com as maes

pela gravidez, o valor de p foi <0,001.
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TABELA 5: Comparacéo entre os valores médios dedgdwbina entre as criancas e maes de

creches publicas de Natividade (RJ), em 2006.

GRUPO n MEDIA Dp MEDIANA  MINIMO  MAXIMO  VALOR-p*
CRIANCAS - Idades (meses)

06 |-12 14 9,2 1,6 9,1 6,5 11,6 <0,001
12 |- 24 42 10,2 1,6 10,1 6,7 13,2
24 |- 36 47 10,7 2,1 11,0 6,2 13,6
36 |- 48 68 11,3 1,2 11,3 7,9 13,8
48 |- 60 67 11,5 1,2 11,5 8,3 15,6
>60 78 12,0 1,3 12,0 7,3 15,0

MAES

Nao-gravidas 14 9,8 0,5 9,6 9,1 10,7 <0,001

Gravidas 228 12,5 1,3 12,6 9,1 15,8

* Teste ndo parameétrico de Kruskal-Wallis.

Na Tabela 6 é apresentada a distribuicdo de tadeargveis categoéricas para cada uma
das seis creches e também o valor (n) e percef)aForam incluidas todas as 316 criangas e
os dados de suas respectivas maes e também @desd#ts 242 maes biologicas que fizeram o
exame da hemoglobina. O Valor-p para a comparagdpraporcdes € apresentado na Ultima
coluna, calculado através do Teste do Qui-quadcado correcdo de Yates. Cada creche por
bairro foi categorizada por um namero, para fagila montagem da tabela, ficando assim a
distribuicdo: Creche 1 = Bairro Liberdade, Creclre Bairro Popular Nova, Creche 3 = Bairro
Cantinho do Fiorello, Creche 4 = Cruzeiro de Cifigche 5 = Distrito de Ourénia e Creche 6 =
Distrito de Bom Jesus do Querendo.

Todos os dados foram coletados em guestionariostecplos de pesquisas, através da
informacao verbal das maes ou consulta aos cattbesanca e gestante. A maioria das maes fez
pré-natal (99,4%), com uma média de 6,4 consubatigdo, 85% relataram ter feito uso de
medicacao a base de ferro e/ou acido félico durargeavidez. A prevaléncia de prematuridade
foi de 7%, baixo peso ao nascimento de 8,3%, squdal criangas nasceram com pesh500
gramas, e a gemelaridade foi de 2,2%. Observaaexjate diferenca na escolaridade materna,
21,2% possuem < 4 anos de escolaridade e 34,8 ro8 au seja, 56% ndo concluiram o
primeiro grau. O nivel sécio-econémico, expressorenada média familiar mensal pelo Critério
ABEP?, mostrou que 9,8% das familias recebem R$207 58,2% cerca de R$424,00. Existe
uma diferenca estatistica entre as variaveis estatie materna, nivel sécio-econémico e na

proporgcdo de maes com anemia com o0s valores dg@D4.
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TABELA 6: Descricdo das variaveis categoricas &egliéncia de anemia entre criangcas e maes
de creches publicas de Natividade (RJ), em 2006.
CRECHE

VARIAVEIS CATEGORICAS n > 3 2 : 5 n % VALOR-p*
SEXO
Masculino 34 28 33 20 24 27 166 52,5 0,90
Feminino 28 22 28 24 25 23 150 47,5
PRE-NATAL
Sim 62 49 60 44 49 50 314 99,4 0,58
Nao 0 1 1 0 0 0 2 0,6
GRAVIDEZ
A termo 60 45 56 40 44 49 294 93,0 0,39
Pré-termo 2 5 5 4 5 1 22 7,0
GEMELARIDADE
Sim 0 1 5 0 1 0 7 2,2 0,02
Nao 62 49 56 44 48 50 308 97,8
ESCOLARIDADE MATERNA
0 -| 42 série 23 3 14 20 1 6 67 21,2 <0,001
42 |- 82 série 21 14 22 22 14 17 110 34,8
1° grau |- 2° grau 10 16 17 2 17 9 71 22,5
2° grau |- superior 8 17 8 0 17 16 66 20,9
Superior completo 0 0 0 0 0 0 2 0,6
NIVEL SOCIO-ECONOMICO
Bl 0 0 0 0 1 0 1 0,3 <0,001
B2 0 3 0 0 0 3 6 1,9
C 13 13 13 5 32 18 94 29,7
D 44 30 36 32 15 27 184 58,2
E 5 4 12 7 1 2 31 9,8
BAIXO-PESO NASCIMENTO
Sim 4 6 7 2 4 3 26 8,2 0,67
Nao 36 27 40 22 33 20 178 56,3
ANEMIA EM CRIANCA
Sim 26 23 21 22 16 30 138 43,7 0,054
Nao 36 27 40 22 33 20 178 56,3
Sim 16 17 7 29 14 14 97 40,1 <0,001
Nao 28 14 36 14 30 23 145 59,9
IDADE (meses)
6-12 0 3 3 5 1 2 14 4.4 0,04
13-24 8 9 6 4 12 3 42 13,3
25-36 11 11 5 3 9 8 47 14,9
37-48 15 9 18 7 9 10 68 21,5
49 - 60 16 9 15 9 7 11 67 21,2
61-72 12 5 12 5 10 15 59 18,7
>73 0 4 2 11 1 1 19 6,0

* Qui-quadrado com correcéo de Yates.
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Ocorre também uma tendéncia de significancia estatina propor¢céo de criangcas com
anemia (p = 0,054). Quando se utiliza o CoeficiaigeCorrelacdo de Pearson esta diferenca
estatistica é fraca (r = 0,12), melhor observadogrédico de dispersdo entre hemoglobina
materna e hemoglobina das criangas (Figura 2).

Hemoglobina capilar crianca (g/dl)

o 2 4 6 8 10 12 14 16
Hemoglobina capilar mae (g/dl)

GRAFICO 1: Dispersio entre hemoglobina maternawolgéobina da crianca.

Na Tabela 7 é apresentada a média e desvio-padmr@scdre-Z dos indices
antropométricos, peso ao nascimento, tempo denteiterno exclusivo nos menores de 2 anos de

idade entre as 316 criancas avaliadas na pesquisa.
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TABELA 7: Medidas de tendéncia central e dispedgwgariaveis antropometricas, tempo de
leite materno exclusivo nos menores de 2 anosatkeidm todas as criancas de creches publicas
de Natividade (RJ), em 2006.

CATEGORIAS MEDIA Dp VALOR-p*
Idade (meses) 45,3 20,1 0,14
Peso/altura escore-Z 0,28 1,17 0,27
Peso/idade escore-Z 0,04 1,16 0,32
Estatura/idade escore-Z -0,22 0,98 0,50
Peso nascimento (kg) 3.201 0,54 0,28

Tempo de leite materno nas criangas
menores de 2 anos de idade

* Valor-p corresponde ao Teste de Kruskal-Wallis.

2,65 2,4 <0,001

N&o foi observada desnutricdo grave em nenhumaceridA média do tempo de leite
materno exclusivo entre os menores de 2 anos de idade 2,65 meses, com desvio-padrao de

2,4, com significado estatistico (p <0,001) quacoimparado com as variaveis antropomeétricas.

4.5.2 Fatores Associados com Anemia

Na Tabela 8 sdo apresentados os valores quanda secbmparacéo entre as variaveis
categoricas com a presenca ou auséncia de anetrgaasrcriangas. Para este calculo utilizou-se
o Teste do Qui-quadrado com correcdo de Yates comivel de significancia de 5% e intervalo
de confianca de 95%. Quando os valores foram mergue cinco (5), utilizou-se o Teste de
Fisher com duas caudas (“2-tailed”). Observa-séangsmparacdo que apenas a variavel idade
apresentou associagdo com anemia, sendo que agasrieom menos de 2 anos de idade tem

guatro vezes mais chance de ser anémicos queaagasimaiores de dois anos de idade.
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TABELA 8: Comparagao entre variaveis socio-demagadfe antropometricas com presenca de

anemia entre criancas de creches publicas de Nadiei(RJ), em 2006.

VARIAVEIS ANEMIA =
CATEGORICAS SIM NAO VALOR-p* OR 1C95%
n % n %
SEXO
Masculino 77 55,8 89 50,0 0,36 1,26 0,78 -2,03
Feminino 61 44,2 89 50,0 1,0
PRE-NATAL
Sim 12 8,7 14 7.9 0,95 1,12 046 — 2,69
N&o 126 91,3 164 92,1 1,0
GRAVIDEZ
A termo 129 93,5 165 92,7 0,96 1,13 0,43 -2,99
Pré-termo 9 6,5 13 7,3 1,0
GEMELARIDADE
Sim 4 2,9 3 1,7 0,70** 1,74 0,32 -10,10
N&o 134 97,1 175 98,3 1,0
ESCOLARIDADE MATERNA
0 -| 42 série 32 23,2 35 19,7 1,0
42 |- 82 série 47 34,1 63 35,4 0,62 0,82 042715
1° grau |- 2° grau 29 21,0 42 23,6 0,52 0,76 0,366
2° grau completo 30 21,7 38 21,3 0,80 0,86 0,4B6 1
NIVEL SOCIO-ECONOMICO
>C 45 32,6 56 31,5 1,0
D 79 57,2 105 59,0 0,89 0,94 0,56 — 1,57
E 14 10,1 17 9,6 0,88 1,02 0,42 -2,48
DESNUTRICAO AGUDA
Sim 0 0,0 3 1,7 0,26**
N&o 138 100,0 175 98,3 1,0
DESNUTRICAO CRONICA
Sim 6 4,3 7 3,9 0,92 1,11 0,32 -3,82
N&o 134 97,1 168 94,4 1,0
PERCENTIL PESO/ALTURA <10
Sim 4 2,9 10 5,6 0,37 0,50 0,13-1,81
N&o 134 97,1 168 94,4 1,0
PERCENTIL ALTURA/IDADE <10
Sim 20 14,5 24 13,5 0,93 1,09 0,54 -2,17
N&o 118 85,5 154 86,5 1,0
IDADE (meses)
<24 40 29,0 16 9,0 <0,001 4,13 2,10 -8,22
>25 98 71,0 162 91,0 1,0
* Qui-quadrado com correcao de Yates. &S(E de Fisher

OR —odds ratio(Razéao de Chances) IC95% — Intervalo alefi@nca a 95%
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Na Tabela 9 € apresentada a comparacédo entre @es/ala média, mediana, desvio
padrdo e valor de p, das variaveis sécio-demog&fec antropométricas com a presenca de

anemia entre todas as criancas avaliadas.

TABELA 9: Comparacgao entre as variaveis socio-dedifizps e antropométricas com presenca

de anemia em todas as criangas de creches putdiddatividade (RJ), em 2006.

ANEMICO NAO ANEMICO
CATEGORIAS - - VALOR-p*
MEDIA Dp MEDIANA  MEDIA Dp MEDIANA
Idade (meses) 38,6 19,9 37,4 50,5 18,7 52,9 <0,001
Peso nascimento 3.200 0,478 3.200 3.202 0,587 3.200 0,89

Escore-Z peso/altura 0,321 1,128 0,110 0,253 1,204 0,140 0,69
Escore-Z altura/idade -0,221 0,987 -0,165 -0,214 97®, -0,120 0,99
Percentil peso/altura 56,1 28,2 54,4 54,6 29,3 55,4 0,64
Percentil altura/idade 43,9 27,7 43,4 44,0 27,0 245, 0,75
Tempo de LME nas
criangas menores de 2 2,5 2,3 2,0 3,1 2,7 3,5 0,43

anos de idade

* Valor-p corresponde ao Teste de Kruskal-Wallis.

Observa-se que apenas a variavel idade apresemt@lacdo estatistica com a anemia
entre as criangas. Apesar do tempo de aleitameaterno exclusivo estar exposto ao viés

recordatoério, a média em geral foi baixa (tabela Aps ndo-anémicos foi um pouco maior.

45.3 Fatores Associados com Anemia Grave

A comparacao entre as variaveis categoricas comesempca ou auséncia de anemia
grave/moderada, utilizando também o Teste do Qadk@do com correcdo de Yates, com um
nivel de significancia de 5% e intervalo de corfamnle 95%, é apresentada na Tabela 10. As
criangcas com idade igual ou inferior a 2 anos &mtesam risco maior de anemia grave ou
moderada que as criancas mais velhas. As outrdave@ ndo apresentaram correlacao

estatistica com a anemia grave/moderada entréaagsas.
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TABELA 10: Comparagao entre variaveis socio-demfigga e antropométricas com presenca
de anemia grave entre criancas de creches puldkichstividade (RJ), em 2006.

) ANEMIA
CX?S(';A(%’F';'CSAS SIM NAO VALOR-p* OR 1C95%
n % n %
SEXO
Masculino 34 57,6 132 51,4 0,47 1,29 0,70-2,39
Feminino 25 42,4 125 48,6 1,0
BAIXO-PESO
Sim 4 6,8 22 8,6 0,80 0,78 0,21-254
Nao 55 93,2 235 91,4 1,0
PRE-NATAL
Sim 58 98,3 256 99,6 0,34 0,23 0,01-8,6
Nao 1 1,7 1 0,4 1,0
GRAVIDEZ
A termo 54 91,5 240 93,4 0,58 0,77 0,25-2,51
Pré-termo 5 8,5 17 6,6 1,0
GEMELARIDADE
Sim 1 1,7 6 2,3 1,0%* 0,72 0,03-6,31
N&o 58 98,3 251 97,7 1,0
ESCOLARIDADE MATERNA
0 -| 42 série 10 16,9 57 22,2 0,84 0,82 0,30-2,24
42 |- 82 série 23 39,0 87 33,9 0,74 1,23 0,538 2,8
1° grau |- 2° grau 14 23,7 57 22,2 0,92 1,15 0,203
2° grau completo 12 20,3 56 21,8 1,0
NIVEL SOCIO-ECONOMICO
>C 18 30,5 83 32,3 1,0
D 35 59,3 149 58,0 0,93 11 0,55-2,13
E 6 10,2 25 9,7 0,94 1,1 0,35-3,39
DESNUTRI(;AO AGUDA
Sim 0 0,0 1 1,2 1,0**
Nao 59 100,0 254 98,8 1,0
DESNUTRICAO CRONICA
Sim 3 51 10 3.9 0,72** 1,32 0,28 -5,51
Nao 56 94,9 247 96,1 1,0
PERCENTIL PESO/ALTURA <10
Sim 2 34 12 4,7 1,0** 0,72 0,11 - 3,56
N&o 57 96,6 245 95,3 1,0
PERCENTIL ALTURA/IDADE <10
Sim 8 13,6 36 14,0 0,90 0,96 0,38-2,34
N&o 51 86,4 221 86,0 1,0
IDADE (meses)
<24 29 49,2 27 10,5 <0,001 8,23 4,06 - 16,7
>25 30 50,8 230 89,5 1,0

* Qui-quadrado com correcao de Yates.
OR —odds ratio(Razéao de Chances)

&8{E de Fisher
IC95% — Intervalo alefi@nca a 95%
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Quando se faz a comparacdo entre as variaveispanigiricas e o tempo de leite
materno exclusivo nos menores de 2 anos de idaties es pacientes portadores de anemia
grave-moderada e aqueles sem anemia ou a forma nevamente observa-se significado
estatistico apenas na variavel idade. A duracaaleltamento materno exclusivo foi baixa nos

dois grupos, com o valor de p = 0,50 (tabela 11).

TABELA 11: Comparacao entre as variaveis socio-dgidficas e antropomeétricas com presenca
de anemia leve e anemia grave/moderada em todaisuagas de creches publicas de Natividade
(RJ), em 2006.

ANEMICO GRAVE OU MODERADO NAO ANEMICO E LEVE
CATEGORIAS - y VALOR-p*
MEDIA Dp MEDIANA MEDIA Dp MEDIANA
Idade (meses) 28,5 15,2 24,2 49,2 19,1 50,6 <0,001
Peso nascimento 3,2 0,4 3,2 3,2 0,6 3,2 0,83
Escore-Z peso/altura 0,267 1,049 0,070 0,286 1,198 0,140 0,96
Escore-Z altura/idade 0,075 1,110 0,050 0,027 1,173 -0,70 0,55
Percentil peso/altura 55,2 27,1 52,9 55,3 29,2 55,4 0,97
Percentil altura/idade 51,2 30,7 52,2 48,9 29,4 347, 0,60
Tempo de LME nas
criangas menores de 2 24 2,3 2,0 29 2,5 3,0 0,50
anos de idade
Idade materna 25,2 55 23,6 27,0 6,2 25,6 0,06

* Valor-p corresponde ao Teste de Kruskal-Wallis.

4.6 DISCUSSAO

A prevaléncia total de anemia observada entreiasgas de 43,7% esta dentro da média
dos resultados publicados no Pais recentementeagiaeam de 30,2%, por Assuncétoaf?, em
Pelotas (RS) em 2007 a 68,8%, por Buenhal">, em S&o Paulo (SP) em 2006. No Estado do Rio
de Janeiro, Silvd, em Niter6i (RJ), identificou uma prevaléncia deemia em criancas de
creches de 36,8% em 1999, Rodrigtes al encontrou 47,3% de anemia em criancas entre 12 e
18 meses em 1997 e M&tt&t al observou uma prevaléncia de 50% entre criancasedies

menores de 5 anos de idade em 2005, esses doissiltia cidade do Rio de Janeiro (RJ).
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Foram observados nesse estudo altos valores nagesate 24 meses de idade, 85,6%
entre a faixa etaria de 6 e 12 meses e 66,6% #htec24 meses. Resultados semelhantes nessa
faixa etaria e em criangas de creches tém sidonaues em diversos estudos no Pais, como
foram os relatos identificados por Rothé&r1,4%) e Capanena(81,1%) em Belo Horizonte
(MG) e por Buenet al** (83,1%) em S&o Paulo (SP).

Apesar da prevaléncia elevada encontrada entrecosres de 24 meses, 0 numero de
criancas nessa faixa etaria que freqiientavam esesdoi pequeno, 14 criancas nos menores de
12 meses e 42 criancas entre 12 e 24 meses, eggdaela total de criancas. Situacao semelhante
foi observado em outros estudos realizados em esech®’ as criancas com menos de 24 meses
representaram menos de 1/3 do total da popula¢édags. Isso se deve provavelmente ao fato
da auséncia de estrutura fisica de bercarios @riestna maioria das creches do Pais, como foi
observado por alguns autofeS. No entanto, quando se aplicam os testes estafisfiara
corrigir essa diferenca, todos os estudos mostraratade da crianca menor de 24 meses como
um fator de risco sempre significatiys>>*>! Os resultados obtidos nessa pesquisa tiveram um
comportamento semelhante aos estudos citadosyinagas<24 meses com anemia (Tabela 8),
o valor do OR foi de 4,13 com IC95% de 2,10 — &28n valor de p <0,001 e entre 0os anémicos
moderado/grave nessa faixa etaria (tabela 10), & @R com IC95% de 4,06 — 16,7 e um valor
de p <0,001. Esta ocorréncia esta relacionadaestiorento e desenvolvimento acelerados nos
dois primeiros anos de vida, levando a uma maicesgdade de ferro, aliado a uma dieta
mondétona e insuficiente em ferro e vitamina C, adaixa etari&.

A média do tempo de aleitamento materno exclusaganiangcas menores de 24 meses
de idade observada nesse trabalho (Tabela 11)pioabcom pouca diferenca (Valor-p = 0,50)
entre as criangcas sem anemia/anemia leve (2,9 m&s63 ou com anemia grave/moderada (2,4
+ 2,3). Existe consenso entre os profissionaisadieles no papel protetor do aleitamento materno
exclusivo até os seis meses de idade, para ossndesihemoglobina aos 12 meses de
idadé®**14243 Entre 0s anos de 2001 a 2005, o nimero de naseidos no municipio por
partos cesarianos foi maior que o numero de padosais, numa relagdo aproximada de 3:144.
A Tabela 6 mostra que 56% das mées ndo concluirZhgau e 68% das familias recebiam uma
renda média mensdla um salario minino vigente. Outra caracteristicservada pela equipe de
pesquisa durante as visitas as creches foi um gratachero de criangas usando “chupetas”.

Segundo relato verbal das coordenadoras de crezipescura das maes para matricularem seus
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filhos nessas instituicbes é grande e o critériadfaissdo é pela ordem de inscricéo, priorizando
as criangcas mais carentes e que residem préxinmhBli&xigéncia de comprovante de trabalho,
uma vez que a maioria das méaes trabalha em empriegmal, portanto, sem os beneficios das
leis trabalhistas como licenca-maternidade. Todgses aspectos relatados acima sao
demonstrados na literatura cientifica, como fatqresinfluenciam a manutencédo do aleitamento
materno exclusivb*® Recentemente, alguns autores chamam a atencdcapeégilancia de
anemia por deficiéncia de ferro de criancas entaaginto materno exclusivo por seis meses, no
grupo considerado de risco (anemia materna, bdie socio-econdmicd§*’ 48

Apesar de néao ter sido feito uma pesquisa do ratimid alimentar entre as creches,
para aplicagcdo dos calculos estatisticos, const#ogue as creches ndo possuiam cardapio
confeccionado por profissional da area de nutriggsses eram efetuados pelas préprias
coordenadoras das creches, baseados em experiénc@gepcdes pessoais. Nenhuma delas
havia recebido treinamento especifico para trabahacreche e todas apresentavam conceitos
equivocados sobre “anemia”, assim como os alimesdos melhor biodisponibilidade em ferro.
Este fato ja tinha sido observado em outros estlidos&o preocupantes, uma vez que s&o
criancgas institucionalizadas e deveriam ter acgasantido a uma alimentacdo balanceada.

Observou-se que as dietas apresentavam densidadgtica elevada, mas com baixa
densidade em ferro, excesso de alimentos ricosi@matbs de carbono, vegetais e leguminosas
com cozimento prolongado, alimentos ricos em ga@adomo frituras, alimentos com excesso de
corantes (biscoito, balas, sucos) e leite de vasseprizado engrossado com amido em quase
todas as criangas com < de 24 meses, no minime& & dia (mamadeiras). Este Ultimo
aspecto tem sido consenso na literatura, como toniéolado altamente favoravel a caréncia de
ferro, pois além de ter uma baixa biodisponibilelate ferro heme, o leite de vaca tem o
potencial de inibir a absor¢éo de ferro heme ehafine presente nos demais alimentos ingeridos
pela crianc®>' Quando o leite de vaca é utilizado com espessaumo os amidos, esta
absorc&o é ainda menbr

Fatores como baixo peso ao nascer, escolaridadgegmaanivel sécio-econémico, idade
materna, hemoglobina materna, s&o relatados cortwres$a de risco para anemia em
crianca$?®>® no entanto, os mesmos ndo foram associados cemiarem criancas nesse

estudo. Este fato tem sido relatado na literatmano Spinelft* et al, que observou uma maior
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prevaléncia de anemia entre as criancas da Regidest®, considerada com mais rica do Pais e
Almeida* et al, na cidade de Pontal (SP) em duas creches.

Os indices antropométricos mostraram que a deséotraguda (“wasting”) esteve
presente apenas entre as criangas nao-anémicés) @ desnutricdo cronica (“stunting”) foi de
4,3% entre as criangas anémicas e 3,9% entre ean@micos. Esses resultados confirmam os
relatos de Batista Filfet at “a0 mesmo tempo em que declina a ocorréncia sautiécdo em
criancas e adultos num ritmo bem acelerado, aunaeptavaléncia de sobrepeso e obesidade na
populacéo brasileira”. Criangas com sobrepeso t@midentificadas como um grupo de risco
para a deficiéncia de ferro, como relatado por Rfeatal um estudo com 9.698 criancas
americanas

Em relacdo as maes, a prevaléncia global entred2asriZies avaliadas foi de 40,1%,
sendo que 36,4% entre as ndo-gravidas e 100%antp€vidas. O numero de gravidas foi de 14
mulheres, representando 4,4% do total de mulhekpesar desses resultados ndo serem
representativos da populacdo adulta feminina dogipio, foram mais elevados que os estudos
relatados no Piaui em 1992, que foi de 26,2%, @emambuco em 1998, de 24,5%, ambos com
amostra populacional na mesma faixa etari8m relacdo as mulheres gravidas, todas estavam
com anemia, apesar de também ndo ser uma amogptesaetativa (14 mulheres), todas
relataram estar fazendo pré-natal e em uso de armedito a base de ferro e/ou acido folico.
Estudos publicados recentemente em puérperas mogtra os niveis de ferro de gestantes com
deficiéncia de ferro ou anemia leve/moderada parew@o influenciar de forma significativa os
niveis de ferro de seus filhos ao nascimento eesinsuas reservas com esgotamento das mesmas
mais precocemente porém é bem estabelecido que as gestantes ciiédeia de ferro com ou
sem anemia, apresentam um risco maior de partcapuenn baixo peso ao nascer, hipertenséo na
gravidez e eclampsia, principalmente no primeisegundo trimestre de gravid@%>’ Tem sido
relatado que as puérperas com deficiéncia de Bgresentam um risco maior para depressao
pés-partd® e um estudo prospectivo, randomizado, com maesjona Africa do Sul, mostrou
gue as maes com deficiéncia de ferro tendem a sposiresponsaveis com seus filhos, e assas
criancas apresentaram um desenvolvimento mentamien

Os dados alarmantes apresentados no trabalhoarasaulem medidas emergenciais no
municipio para a solucédo do problema. Inicialmdoitéracado uma estratégia para o tratamento

medicamentoso dessas criangas, através da vigBiizdo sulfato ferroso pela Secretaria
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Municipal de Saude. Este tratamento foi feito mastes, com uma dose diaria dessa medicagéo
preconizada pela SBP(3 mg/kg/dia), com um suco de fruta citrica natuomge das refeicdes,
com pausa nos dias que a crianca ndo compareaeedses, por 6 meses. Em seguida, um
cardapio confeccionado por profissional da areautecao foi disponibilizado, com aumento de
alimentos com maior biodisponibilidade de ferro.i FEambém realizado um Seminéario de
Sensibilizacdo no municipio com todos os funcimsdas creches, funcionarios da area da
saude e autoridades publicas, junto com a equipesiguisa e o Secretario Municipal de Saude.
Os resultados do estudo foram apresentados e egrantes da pesquisa apresentaram um
material didatico sobre anemia ferropriva, causesnseqiéncias, aspectos nutricionais,
tratamento etc. A equipe de nutricdo aproveitouooento oportuno e serviu receitas elaboradas
ricas em ferro para melhor exemplificar os debates.

Esses dados demonstram a necessidade de implamtagduementacdo de medidas
efetivas para a prevencdo e o controle dessasct@sénutricionais em criangas e mulheres
gravidas. Apesar da Agéncia Nacional de Vigilargaaitaria (ANVISA) ter tornado obrigatéria
a fortificacdo de farinhas de trigo e milho conrdee acido félico em 2002 outras medidas
simples podem ser adotadas. Um exemplo a ser evadm foi 0 caso de um programa pioneiro
em Belo Horizonte (MG) denominado “Agua de Feraitavés da fortificagdo da agua com ferro
em creches por 6 meses, com reducdo de anemia isnilen30%, a um custo mensal de apenas
R$3,50 por crianca. Este estudo completou um cleldiagndéstico, tratamento e acfes visando
reduzir a questdo da anemia nas creches e a prafdi¢ Belo Horizonte estendera o programa
em todo o municipf8>"*2 Em Jardinépolis (SP), programa semelhante estémamento.
Realizaram levantamento antropométrico e do estatiicional de ferro em cinco creches de
periodo integral, com prevaléncia global de anedei®9,3%, com a finalidade de preparar um

programa municipal de fortificacdo da agua de beber ferr§>.
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5. ARTIGO ORIGINAL 2: EFICACIA DO EXAME CLINICOPAR AO
DIAGNOSTICO DE ANEMIA NA CRIANCA PELA PALIDEZ PALMA RE

DOSAGEM DE HEMOGLOBINA

EFFICACY OF THE CLINICAL EXAMINATION FOR THE DIAGNO  STIC OF
ANEMIA IN CHILDREN BY PALMAR PALLOR AND HEMOGLOBIN SAMPLES

5.1 RESUMO

Objetivo: Avaliar a eficacia e a concordancia dagdidstico de anemia pelo exame clinico da
palidez palmar, realizado por dois examinadoremad®s nas normas do AIDPI (Atencdo
Integrada as Doencas Prevalente na Infancia), catimagnostico de anemia pela dosagem de
hemoglobina em crianc¢as de creches publicas.

Método: Foi realizado um estudo de corte transVezsa criancas matriculadas nas creches
publicas de Natividade (RJ), no quarto bimestr@@6. Apos aprovacdo pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gevaipais foram informados sobre a
pesquisa e solicitados a autorizarem o0s seus fi#hgarticiparem, através de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Realizou-searexclinico da palidez palmar, efetuado por
dois examinadores treinados nas normas AIDPI, @sagem da hemoglobina por um fotdmetro
portatil (HemoCue®). Foram consideradas anémicasiascas que apresentaram palidez leve e
grave e aquelas com a Hb <11g/dl entre 6 e 59 meddls <11,5 g/db a 60 meses. Foram
calculados os valores de sensibilidade e espetafiei do exame clinico e o valor do coeficiente
Kappa para a concordancia, entre os dois examiesdor

Resultado: Foram avaliadas 316 criancas, a idadBaniéi de 45,3 meses (6 — 108 meses),
52,5% eram do sexo masculino e 47,5% do sexo faminmh prevaléncia da anemia pela
dosagem da hemoglobina foi de 43,7%, maior nos resrae 12 meses (85,6%) e entre 12 a 24
meses (66%). Os valores de sensibilidade e espdadie foram baixos entre os dois
examinadores e a concordancia pelo coeficiente &sppou de 0,12 a 20. A concordancia entre
os dois meétodos foi pior entre as criancas mendeegiois anos de idade e com anemia
moderada-grave.

Concluséo: Os resultados baixos da sensibilidagigpecificidade, assim como da concordancia
entre os 2 examinadores no diagnostico clinicondenga, permitem-nos ressaltar a importancia
de uma reavaliacédo deste método no atual contessadcaréncia nutricional no pais.

Palavras-chave: anemia, palidez palmar, AIDPI, lggatmna.
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5.2 ABSTRACT

Objective: To evaluate the validity and agreemdnthe diagnosis of anemia through Palmar
Pallor clinical examination carried out by two exaers trained within the norms of the IMCI
(Integrated Management of Childhood llinesses)hwite diagnostic of anemia through the
sample of hemoglobin taken from children in publéy-care centers.

Method: A study of transversal cut was carried outhildren enrolled in public day-care centers
in Natividade (RIO DE JANEIRO), in the fourth binbesof 2006. After the approval Ethics and
Research Committee of Federal University of Minasais, the parents were informed about the
research and an authorization was solicited foh efild, through a free clarified consent. The
clinical exam of Palmar Pallor preformed by two mxaers trained within the norms of IMIC
and a sample of hemoglobin through a portable pheter (HemoCue®). The children
considered to be anemic presented light and acalengss and those with Hb < 11.0 g/dL
between 6 and 59 months and Hb < 11.5 g¢/dio 60 months. The values were calculated for
sensitivity and specification in the clinical exaiion and the value of Kappa coefficient for the
agreement between the two examiners.

Results: Three hundred and sixteen (316) childrerevevaluated, the mean age was 45.3 months
(6 to 108 months), 52% were male children and 4A8%e female. The prevalence of anemia
from the hemoglobin sample was 43.7% grater inctiielren younger than 12 months (85.6%)
and among 12 to 24 months (66%). The values ofitsgtysand specification were low among
the two examiners and the agreement through Kappé#ident varied from 0.12 to 20. The
agreement between the two methods was worse arhenthildren younger than 2 years of age
and with moderate to acute anemia.

Conclusion: The low results of sensitivity and speation, as well as the agreement between the
two examiners in the clinical diagnostic of anenailpws us to pronounce the importance of a
re-evaluation of this method in the current contekia lack in the nutritional quality in this
country.

Key Words: anemia, Palmar Pallor, IMCI, hemoglobin.
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5.3 INTRODUCAO

A anemia nutricional por deficiéncia de ferro € ehajonsiderada a caréncia por
micronutrientes mais prevalente em todo o mundoincipalmente em paises em
desenvolvimento. As faixas etarias mais acometsd#as as criangcas menores de 5 anos e as
mulheres gravidas. Em paises onde a prevalén@aataia € superior a 40%, é considerado pela
OMS um grave problema de satde publica

No Brasil, as taxas de mortalidade infantil e désgéo proteico-energética reduziram-
se nos ultimos anos, porém ainda séo elevadas egi®eR Norte e Nordeste, entretanto os
indices de prevaléncia de anemia aumentarprincipalmente na Regi&o Sudeste, o que é uma
contradicdo, uma vez que essa regido é a maiswbdgea e rica do Pais, com o maior indice
demograficd. De uma forma global, a prevaléncia de anemiavi@iado de 30,2%a 68,8% em
criancas menores de 5 anos, sendo que nos lactinigs indices de 83,7%

A deficiéncia de ferro instala-se de forma gradraltrés estagios: inicialmente ha uma
deplecdo dos estoques, seguida de deficiénciaitlapeiese e, por ultimo, a diminuicdo da
hemoglobina com a instalacdo da anemia caractefisEintre as consequiéncias da deficiéncia
férrea estéo a reducdo dos desenvolvimentos mewtagnitivd®®, reducéo do desenvolvimento
fisico', aumento da incidéncia de infeccBeaumento da absorcéo de metais pesados com risco
de envenenamerito'’

Na década de 90, a OMS e o Fundo das Nacgbes UAUNKCEF) propuseram a
estratégia de Atencao Integrada as Doencas Présslea Infancia (AIDPI), com o objetivo de
reduzir as taxas de mortalidade e morbidade infamds paises em desenvolviméritEssa
normas sdo baseadas na avaliacdo e 0 manejo sieqylt#os principais agravos as criancas de 2
meses a 5 anos como a anemia, através do siniabdli@ palidez palm&t*> Atualmente, com o
avanco dos Programas de Saude da Familia, muitdsgionais tém sido treinados para a
implementacdo dessas normas e em algumas unidgsid pais, sdo incluidas no curriculo
didatico dos cursos de Medicina e Enfermagem.

Frente a essas consideragfes, realizou-se em ddatevi(RJ) a avaliacdo do exame
clinico da palidez palmar por dois profissionaissdéde treinados nas normas do AIDPI como
multiplicadores dessa estratégia (facilitadores) dosagem da hemoglobina por um fotdémetro

portatil da marca HemoCue®, em criancas matri@adahs creches publicas do municipio.
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5.4 POPULACAO E METODOS
5.4.1 Desenho do Estudo

Este artigo foi elaborado a partir dos resultadosim estudo do tipo descritivo de corte
transversal, realizado entre os meses de oututbeaeambro de 2006 no municipio de Natividade
(RJ), através da avaliacao do sinal clinico palig@mar no diagndstico de anemia e a dosagem
do nivel de hemoglobina em de uma amostra de asantatriculadas nas creches publicas.
Pretende-se assim, validar a avaliar a concordalciexame clinico “palidez palmar” utilizado
no diagnodstico de anemia realizado por dois exaioies, frente ao método laboratorial de

referéncia (HemoCue®) para esse tipo de estudo.
5.4.2 Local do Estudo

Este estudo foi realizado na cidade de Natividédmsglizado na regido Noroeste do
Estado do Rio de Janeiro, com &rea territorial@kBf, altitude de 182m e populacéo, estimada
em 2006, de 15.485 habitantes, com clima tropicatieidades econdémicas baseadas na
agricultura e pecuaria, com trés distritos: Natde (sede), Ouréania e Bom Jesus do Querendo.
A distancia do municipio para a Capital do Estaio (le Janeiro) é de 365 Kin

Possui seis creches publicas destinadas ao atemdinte criancas carentes da
comunidade rural e urbana, em regime integral eigarS&do administradas pela Secretaria
Municipal de Educacao e distribuidas no municigosdguinte forma: trés creches no distrito
sede (bairros Liberdade, Popular Nova e CantinhoFidoello), uma creche no distrito de
Ourania, uma creche no distrito de Bom Jesus doeQde e uma creche em uma comunidade
rural proxima ao distrito sede, Cruzeiro de Ciman@icipio ndo dispde de creches conveniadas

ou privadas.
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5.4.3 Tamanho da Amostra

Para o calculo do tamanho da amostra necessam@oegséimar a sensibilidade de um
teste diagnostico, foi utilizado o prograstatcalcdo softwearEPI-INFO 6.0418. A frequéncia
percentual utilizada para o diagndstico de anemiia palidez palmar foi de 40%, de acordo com
os resultados encontrados por Eéat alem 2005, com preciséo de 5% e nivel de confiarca d
95% (1 — erro alfdy. O resultado foi de 369 criancas. Das 371 criangasiculadas nas creches,
55 ndo participaram do estudo, 22 ndo preencheggritgrios de inclusdo (12 criancas com
doenca aguda e 10 em uso de medicamento a basarrde & 33 perdas (25 criancas nédo
localizadas e 8 recusaram patrticipar da pesquga)izando uma amostra final 886 criancas

examinadas.
5.4.4 Coleta de Dados

A pesquisa foi realizada entre os meses de outidiBzembro de 2006, em 316 criancas
regularmente inscritas nas creches publicas mugigOs pais foram informados sobre a
pesquisa através de reunides agendadas nas créaieaplicado um questionario com a
identificacdo da crianca, dados antropométricodplpgias pregressas e uso de alguma
medicacdo. Para a avaliacdo sOcio-econdmica e dgainstrucdo das maes, foi utilizado o
Critério de Classificacdo Econdmica Brasil0 exame clinico da palidez palmar foi realizado
por dois examinadores, uma médica pediatra e urfeanegira, ambos com treinamento das
normas AIDPI. Conforme preconizam essas normasgaléagao clinica da palidez palmar é feita
de acordo com a experiéncia e julgamento do exaloirecerca da alteracdo da coloragdo réseo-
avermelhado da pele, considerada como ndrmiatilizou-se ambiente claro, com luz natural ou
artificial (lampada fluorescente). A palma da cgarioi avaliada numa posicdo semi-estendida,
com a crian¢a tranquila, no colo da mae ou respehséendo sempre um parametro de
comparacgdo a outra mado (mae, irmaos ou responsé&welinte cada avaliacdo, a temperatura
ambiente foi registrada no protocolo. O AIDPI cifisa a palidez palmar em 3 estagios: palidez
palmar ausente (sem anemia), palidez palmar lewen(i@ leve) e palidez palmar grave (anemia

grave®.



79

A avaliacdo da hemoglobina foi realizada em outrbiante apdés o exame clinico,
através de um fotdmetro portatil da marca HemoCpef®puncéo capilar, através de lancetas
descartaveis e automéaticas. Quando os valoressdesmdtados foram menores ou iguais a 7,0
g/dl, uma segunda amostra foi colhida e calculad@dia entre os 2 valores. Para a classificacdo
de anemia pela dosagem da hemoglobina foi utilizzslaritérios da OM'S Hb <11g/dl para
criangas entre 6 meses a 59 meses, Hb <11,5 gfdixaaetaria> 60 meses de idade. Para o grau
de severidade também foi adotado os critérios d&'OMb <7g/dl — anemia grave, Hb entre 7 e
9,9 g/dl — anemia moderada, Hb >10g/dl — anemia.|®&&o foram aplicados os fatores de
correcao (raca, altitude), porque o municipio té8@m de altitude e a questdo racial ainda é
polémica em nossa socied&tfe*

5.4.5 Andlise Estatistica

Para avaliar o célculo das medidas de associagfsililidade, especificidade, valor
preditivo positivo e valor preditivo negativo) entos resultados do exame clinico da palidez
palmar dos dois examinadores com o resultado dagdiebiina capilar (“padréo-ouro”), foi
utilizado osoftwareEpi-Info 6.04%. Para a concordancia entre os dois examinadoresauos
0s pacientes no diagnéstico de anemia pelo examiealda palidez palmar, assim como a
concordancia entre os dois examinadores no diagod anemia pelo exame clinico com os
pacientes com diagndstico pela dosagem de hemagloloi utilizado o coeficiente Kappa, que
corrige a medida de confiabilidade para a distg@oialeatéria dos eventos quando se utiliza o
exame clinico como instrumento de medida. Inteagéa do coeficiente Kappa: >75% =

concordancia excelente, <75% e >40% = concordaazieavel a boa, <40% = concordancia

fraced>%*

5.4.6 Aspectos Eticos

O projeto foi aprovado pela Camara Departament®ejmartamento de Pediatria e pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — Belo HoredMG) em fevereiro de 2006 e teve

apoio logistico e financeiro da Secretaria MunicggSaude de Natividade.
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Os pais foram informados sobre o estudo durantedes agendadas em cada creche e
solicitado a autorizacdo para a participacédo de fos na pesquisa através de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, conforme esemgelb item IV da Resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude.

Os resultados ndo foram entregues no mesmo dia, @ haver viés na pesquisa.
Posteriormente todas as criancas com diagnostiememia pelo exame da hemoglobina foram

tratadas adequadamente.

5.5 RESULTADOS

De um total de 371 criancas matriculadas nas csepliblicas nesse periodo, 55 néao
participaram da pesquisa, 12 apresentavam doeryd Bguda, 10 estavam em uso de
medicamento a base de ferro, 8 as méaes se recusanaanticipar da pesquisa e 25 néo
conseguiram acesso as creches em virtude da estagémsa na regido, totalizando 316 criancas.
Dessas, 52,5% eram do sexo masculino e 47,5% dofeexnino, a faixa etaria variou de 6
meses a 108 meses, com uma media de 45,3 mesebamange 44,9 meses. Cerca de 68% dos
pais tinham renda menssl salario-minimo e 56% das méaes néo concluiramgoalf. A média
do Z-score para P/E ficou em 0,28 + 1,17 e P/l ¢ & 1,16. A temperatura ambiente manteve-
se em uma média de 29,8°C + 3,2.

Em relacdo ao diagndstico de palidez palmar, anexador | classificou 42,3%
das criangas com anemia, dessas 85,9% com anewaiaelel4,1% com anemia grave. O
examinador Il classificou 66,5% com anemia, 95,8% anemia leve e 4,2% com anemia grave.

A distribuicdo desses resultados por faixa etadgprésentada na Tabela 12.
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TABELA 12: Prevaléncia de anemia pelo diagnéstiegdlidez palmar, por examinador e por

faixa etaria, nas criancas de creches publicasatieitlade (RJ), em 2006.

EXAMINADOR | EXAMINADOR I
IDADE
(MESES) AUSENTE LEVE GRAVE AUSENTE LEVE GRAVE
n % n % n % n % n % n %
6 |- 23 8 57,1 5 35,7 1 7,2 5 35,7 8 57,1 1 7,2
12 ]- 35 32 50,0 16 38,0 5 12,0 14 33,3 28 66,7 0,00
24 - 60 93 51,0 78 43,0 11 6,0 60 33,0 121 66,5 10,5
>60 37 47,5 36 46,2 5 6,3 26 33,3 51 65,3 1 14,0
85,9 14,1 95,8 4,2
TOTAL
42,3 66,5

No diagnostico de anemia pelo método da hemoglobamalar, foi encontrada uma

prevaléncia total de 43,7%. Na Tabela 13 essa @msia € apresentada, distribuida por faixa
etaria e pelos estagios de gravidade (critério OMS)

TABELA 13: Prevaléncia de anemia pelo exame da lggwbma e por faixa etéria, nas criancas

de creches publicas de Natividade (RJ), em 2006.

IDADE AUSENTE LEVE MODERADA GRAVE
(MESES) n % n % n % n %
6 |- 23 2 14,3 3 21,4 8 57,1 1 7,1
12 ]-35 14 33,3 8 19,0 19 452 1 2,4
24 |- 60 107 59,4 46 256 26 144 1 0,6
>60 55 68,8 22 275 3 3,8 0 0,0
57,2 40,6 2,2
TOTAL
43,7

A distribuicdo dos valores da prevaléncia de anemaontrada por faixa etaria entre o
examinador | e o examinador I, pelo exame clini@o palidez palmar, comparada com o
diagnéstico de referéncia pela dosagem da hemoglpbéo apresentados nos figuras a seguir.
Como o AIDPI classifica a crianga com anemia peknee clinico em 3 estagios (ausente, leve e

grave), os critérios de gravidade da OMS para gndistico de anemia pela dosagem da
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hemoglobina moderada e grave foram agrupados en{muwderada/grave) para ser feita a
comparagao.

100,0 O EXAMINADOR |
B EXAMINADOR I
OHb CAPILAR

80,0

60,0
40,0 ]

20,0 -

%

0,0 : : . :
6 |- 12 meses 12 |- 24 meses 24 |- 60 meses =60
IDADE
GRAFICO 2: Distribuicdo de auséncia de anemia evgnesultados de prevaléncia de anemia
pela palidez palmar e pela dosagem de hemoglobamdaixa etaria, nas criangas de creches
publicas de Natividade (RJ), em 2006.

100,0 OEXAMINADOR |

80,0 B EXAMINADOR I
OHb CAPILAR
60,0
%
40,0
20,0 -
0,0 T T T |
6]- 12 meses 12 |- 24 meses 24 |- 60 meses =60
IDADE

GRAFICO 3: Distribui¢do anemia leve entre os reslds de prevaléncia de anemia pela palidez
palmar e pela dosagem de hemoglobina, por faixeagtés criancas de creches publicas de
Natividade (RJ), em 2006.
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GRAFICO 4: Distribuicdo anemia grave entre os tasiols de prevaléncia de anemia pela
palidez palmar e pela dosagem de hemoglobinaapa &taria, nas criangas de creches publicas
de Natividade (RJ), em 2006.

O exame da hemoglobina através do hemoglobinénpetri@ti HemoCue® pode ser
considerado um método “padrdo-ouro” para o diaggwste anemia, pois a OMSecomenda
seu uso em estudos populacionais. O diagnésticordagas com anemia pela hemoglobina foi
utilizado para classificar as criangas em dois gsypnémicos e ndo anémicos, e assim calcular
as medidas de associacao, com intervalo de coafiar@5%, com os resultados do exame da
palidez palmar entre os 2 examinadores. Esses egalséo expressos em sensibilidade,

especificidade, valor preditivo positivo e valoegitivo negativo, apresentados na Tabela 14.

TABELA 14: Valores de sensibilidade, especificidadBP e VPN dos examinadores,
comparados com valores de hemoglobina, nos exaaksados nas criangas de creches publicas
de Natividade (RJ), em 2006.

EXAMINADOR | EXAMINADOR I
TIPOS
VALOR IC95% VALOR IC95%
Sensibilidade 52,9 44,2 -61,4 73,2 64,9 — 80,2
Especificidade 52,8 45,2 - 60,3 38,2 31,1-4538
VPP 46,5 38,6 — 54,6 47,9 41,0-54,8
VPN 59,1 51,0 - 66,8 64,8 54,8 - 73,7

VPP = Valor Preditivo Positivo / VPN = Valor Pradd Negativo
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Observa-se que o examinador Il classificou comen&s uma proporcdo de criangas
com diagnostico de anemia pelo HemoCue® de + 75f6sisilidade), mas a propor¢cdo de
criangas ndo-anémicas que realmente ndo tinhamiagdmixa (especificidade).

Para a avaliacdo da concordancia entre os 2 exdangsgcom o sinal clinico da palidez
palmar como diagndéstico de anemia, foi utilizadGaeficiente de Kappa. As tabelas a seguir
apresentam os valores de Kappa realizado entrevissedaminadores para o diagndstico de
palidez palmar, entre cada examinador com os pasi@om e sem anemia, com anemia leve e

com anemia grave.

TABELA 15: Concordancia entre o examinador | e exaaor || no diagndstico de palidez
palmar (ausente, leve e grave), nos exames reafizaab criancas de creches publicas de
Natividade (RJ), em 2006.

AUSENTE LEVE GRAVE

AUSENTE 74 30 1
LEVE 85 103 20
GRAVE 0 2 1

Kappa = 0,20 £ 0,05 / Valor-p=<0,001

TABELA 16: Concordancia entre o examinador | e exaahor || no diagnostico de anemia pela
palidez palmar e anemia pela dosagem de hemoglpblpa critérios da OMS, nos exames

realizados nas criancas de creches publicas deidéate (RJ), em 2006.

AUSENTE LEVE GRAVE
AUSENTE 27 10 0
LEVE 38 51 10
GRAVE 0 2 0

Kappa = 0,20 + 0,07 / Valor-p=0,001
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TABELA 17: Concordancia entre o examinador | e exaahor |1 para o diagnostico de anemia
grave pela palidez palmar e anemia grave-modergdadpsagem de hemoglobina pelos critérios

da OMS, nos exames realizados nas criancas dessrpdblicas de Natividade (RJ), em 2006.

AUSENTE LEVE GRAVE
AUSENTE 9 7 0
LEVE 13 23 6
GRAVE 0 1 0

Kappa = 0,12 + 0,10 / Valor-p=0,12

TABELA 18: Concordancia entre o examinador | e eixaator || para o diagnéstico de anemia
leve pela palidez palmar e anemia leve pela dosagenemoglobina pelos critérios da OMS,

nos exames realizados nas criangas de crechesggié Natividade (RJ), em 2006.

AUSENTE LEVE GRAVE

AUSENTE 18 3 0
LEVE 25 28 4
GRAVE 0 1 0

Kappa = 0,26 = 0,09 / Valor-p=0,001

TABELA 19: Concordancia entre o examinador | e exaator || para o diagnéstico de ndo
anémico pela palidez palmar e ndo anémico pelagdasde hemoglobina pelos critérios da

OMS, nos exames realizados nas criancas de crpabbsas de Natividade (RJ), em 2006.

AUSENTE LEVE GRAVE
AUSENTE a7 20 1
LEVE 47 52 10
GRAVE 0 0 1

Kappa = 0,20 + 0,06 / Valor-p=<0,001
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5.6 DISCUSSAO

Os resultados mostram que a prevaléncia de anel@alpsagem da hemoglobina entre
as criancas de 6 a 108 meses e que frequentavahesneiblicas, foi de 43,7%. Esses resultados
estdo dentro da média, em relacdo aos observadasiteos estudos mais recentes: 27,4% em
Vitéria (ES, 2000), por Aimeidat af°, 30,6% no Estado do Acre, por Muriz af® em 2003,
36,8% em Niter6i (RJ, 1999), por SiVa37,2% em Belo Horizonte (MG, 2001/2002), por
Capanent®, 47,3 % na Cidade do Rio de Janeiro (RJ, 2000)Madtaet af°, 63,2% em Vicosa
(MG, 1999/2001) por Mirandet af° e 68,8% em S&o Paulo (SP, 2000) por Buetrat.

Em relacdo ao diagnéstico de anemia pelo examealidep palmar, o examinador |
encontrou 42,3%, sendo que 85,9% tinham anemiagldve1% a forma grave. O examinador Il
observou 66,5% de anemia, desses 95,8% tinhamnaafteve e 4,2% a forma grave. Os
resultados da hemoglobina mostraram que a forneadpresentou uma prevaléncia de 57,2% e a
forma grave de 42,8%. Quando se estratifica ogeslentre os dois métodos de diagndstico de
anemia por faixa etéria, observa-se que o examinaglcontrou entre os <12 meses, 43,9% de
anemia sendo 35,7% com a forma leve e 7,2% comnaafgrave. O examinador Il encontrou
65,3% nessa faixa etaria 57,1% com a forma leve2% tom a forma grave. No exame da
hemoglobina a prevaléncia de anemia nos <12 meseke 85,6%, desses 21,4% com a forma
leve e 64,2% com a forma moderada/grave.

O calculo da acurécia foi realizado pelos valoressensibilidade e especificidade do
exame clinico dos dois examinadores no diagnésteEcanemia, tendo como referéncia os
resultados pela dosagem da hemoglobina, foram demasios baixos; 52,9% de sensibilidade e
52,8% de especificidade para o examinador |, 73j2%ensibilidade e 38,2% de especificidade
para o examinador Il. Os indices dos valores pveditnegativo e positivo (VPP e VPN)
comportaram-se de maneira semelhante, 46,5% p@RPce 59,1% para o VPN no examinador
I, 47,9% para o VPP e 64,8% para o VPN no examindd® Coeficiente Kappa avaliou a
concordancia entre os resultados dos dois exammesdo ficou entre 0,12 e 0,20, quando se
comparou 0s examinadores entre si para o diago@ipalidez palmar, os examinadores com o
diagnodstico de anemia pela palidez palmar com gndstico de anemia pela dosagem da
hemoglobina, os examinadores com o diagndsticoatidgz palmar ausente com o diagnéstico

de ndo-anémicos pela dosagem da hemoglobina, assim aqueles com diagndstico de anemia
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leve e anemia moderada-grave pelos dois métodasadadstico de anemia. Esses niveis séo
considerados como muito baixos ou fracos para &3P

Quando a estratégia AIDPI foi implantada no Brasil 1997 pela OMS, o Pais possuia
altas taxas de mortalidade infantil e desnutricBméico-energética. Ao longo dos anos, esses
indices reduziram e entre os fatores que contebuipara este declinio foram estratégias de
atencdo basica a salde da crianca semelhantesrraasndIDP!®. No entanto, a anemia
carencial por deficiéncia de ferro apresenta uragettiria temporal inversa, atingindo niveis
considerados pela OMS como um grave problema ddespiblica (>40%) semelhantes aos
valores de prevaléncia observados no presentecegiadicularmente na faixa etaria menor de
24 meses®”.

Os trabalhos cientificos publicados no inicio dgplantacdo das normas do AIDPI
foram realizados na Africa, local com indices debimortalidade infantil elevados, além disso,
observa-se que a metodologia utilizada na amostradgsses estudos foi com criangcas que
procuravam os servigos de saude por alguma enfadmidguda. Nesses estudos foi observado
uma sensibilidade e especificidade maiores do dstgro de anemia pelo exame clinico em
criancas com anemia grave pelo exame da hemogfdBfid Nessa pesquisa foi observado o
inverso, o diagnostico de anemia grave pelo exampatidez palmar nos 2 examinadores foi
mais fraco nas criancas com diagndstico de anemasegpelo exame da hemoglobina,
principalmente entre as criancas com <24 meseslatiei Esses altos indices de anemia pela
dosagem da hemoglobina nessa faixa etaria foramelsantes aos estudos multicéntricos
realizados nas 5 regides do Pafs

Sdepaniaret a> em 1992 encontrou uma baixa eficacia e reprodidiie do exame
clinico no diagnéstico de anemia em criancas, 8pieteal® encontraram resultados semelhantes
na avaliacdo da do diagndstico de anemia pelagzapdimar e palidez de conjuntivas entre 4
examinadores (Kappa <40). Leal af’ observou um resultado do indice Kappa entre dois
examinadores no diagnostico de anemia pela palgidmar + palidez das conjuntivas
semelhante ao observado nesse presente estudmadeadim Natividade (RJ) (Kappa de 0,24-
0,25).

A magnitude da deficiéncia de ferro em criancascgralmente nos menores de 2 anos,
com repercussdes irreversiveis, mesmo apos o &atanmedicamentoso, tem levado paises e

pesquisadores no mundo todo a procurarem solu@@@sgreducdo dessa ocorréncia. Paises
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desenvolvidos conseguiram abaixar suas prevalérdgasnemia a niveis <5% através de
politicas publicas de satde amplas e abrandempssar do presente estudo ndo incluir outras
criancas, mas somente aquelas matriculadas ndsesrepie exerce um papel protetor, a situacao
da anemia poderiam ser pior, 0os resultados encdw#traesse estudo, semelhantes a outros
realizados no Pais para a avaliacdo do exame alimicdiagnostico de anemia, com baixa
concordancia entre os examinadores assim comoshaatores de sensibilidade e especificidade,
nos permitem concluir que o diagndéstico da anemmiaancas apenas pelo exame fisico deve

ser revisto e reavaliado de forma urgente.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados dessa pesquisa mostraram indicegegtalgncia global de anemia
carencial superiores a 40%, em criancas e maesedhes publicas de Natividade (RJ). Esses
valores sdo semelhantes aos observados em oujidssrelo Pais, confirmando as observagdes
de outros pesquisadores como sendo essa endemgrave problema de saude. Devem-se
ressaltar os altos indices dessa prevaléncia, v@k®r entre 0os menores de 24 meses e em
gestantes, com repercussfes graves, algumas #&ineisy mesmo apO0s o0 tratamento
medicamentoso, como ja bem estabelecido na literatentifica atual.

Foi observado que o fator de risco que esteve iaskocom anemia em criancas foi a
idade, de forma inversa, quanto menor a idade dmga, maiores foram os indices de
prevaléncia encontrados. Fatores antropomeétricos séeio-demograficos nédo foram
estatisticamente significantes.

Outro dado observado foi a auséncia da acurdon@odancia entre o diagnostico de
anemia pelo exame clinico da palidez palmar reddizaor dois examinadores treinados nas
normas do AIDPI, frente ao exame laboratorial derémcia, que foi a dosagem da hemoglobina
por um aparelho fotbmetro portatil. Esses achado®ém séo relatados em outras pesquisas,
tornando necessaria a reavaliacdo desse métodwdiam de anemias em criancas

Estudos que avaliem toda a comunidade e ndo apgaasas matriculadas em creches,
assim como outros grupos etarios, como mulheresstamfes sdo necessarios para avaliar a

situacdo da anemia no municipio.
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ANEXO 1: Formulario de Registro do AIDPI

ATENDIMENTO A CRIANGA DE 2 MESES A < 5 ANOS DE IDAD E

Nome: Idade: Peso: kg Temperatura: °C
PERGUNTAR: Quais s&o os problemas da crianca? Primeira consulta? Consulta de retorno?
AVALIAR (Tragar um circulo em torno de todos  os sinais presentes) CLASSIFICAR

VERIFICAR SE HA SINAIS GERAIS DE PERIGO

Ha sinal geral de

©  NAO CONSEGUE BEBER OU MAMAR NO PEITO sim "er'gﬁgo
: VOMITATUDO Lembra-se de
CONVULSOES utilizar

. LETARGICA OU INCONSCIENTE

os sinais de perigo
ao selecionar as
classificacbes

A CRIANGA ESTA COM TOSSE OU TEM DIFICULDADE PARA RE SPIRAR? Sim Né&o

*  Haquanto tempo? Dias ¢ Contar as respiragdes em um minuto.
. respiracdes por minuto. Respiracéo rapida?

*  Acrianga apresenta sibilancia ocasional *  Observar se ha tiragem subcostal.

ou freqUiente? *  Verificar e escutar se ha estridor ou sibilancia.
A CRIANGA ESTA COM DIARREIA? Sim Né&o
*  Haquanto tempo? Dias *  Examinar o estado geral da crianca. Encontra-se:

Letargica ou inconsciente?
Inquieta ou irritada ?

*  Observar se os olhos estéo fundos.

*  Oferecer liquidos a crianga. A crianca:
N&o consegue beber ou ndo bebe bem?
Bebe avidamente, com sede?

* Sinal da Prega: a pele retorna ao estado anterior:
Muito lentamente (mais de 2 segundos)
Lentamente?

*  Hasangue nas fezes?

A CRIANGA ESTA COM FEBRE? (determinada pela anamnese / quente ao toque / temperatura de 37,5 °C ou mais)

Sim___ Nao_

Determinar se o Risco de Malaria é: Observar e palpar se esta com:
Alto / Baixo / Semrisco *  Rigidez de nuca.
*  Haquanto tempo? Dias *  Petéquias.
* Se ha mais de 7 dias, houve febre todos *  Abaulamento de fontanela.

os dias? *  Coriza
A CRIANGA ESTA COM ALGUM PROBLEMA DE OUVIDO? Sim__ _ Néo
¢ Esta com dor de ouvido? *  Observar se ha secrecéo purulenta no ouvido.
*  Hasecregédo no ouvido? *  Palpar para determinar se ha tumefacéo dolorosa atrés do ouvido.
Se houver, ha quanto tempo? Dias

A SEGUIR, VERIFICAR SE HA DESNUTRIGAO OU ANEMIA

¢ Observar se ha emagrecimento acentuado.

*  Verificar se h4 edema em ambos os pés.

*  Observar se ha palidez palmar. Leve / Grave

¢ Determinar o peso para a idade. Muito Baixo / Baixo / N&o é Baixo
*  Avaliar se ha ganho insuficiente de peso.

VERIFICAR A SITUAGAO DAS VACINAS DA CRIANGCA
Tragar um circulo em torno das vacinas a serem dadas hoje.

Retornar para a
préxima vacinagéo:

BCG-1 HepB2 DPT-1 VPO-2 Hemoph.B2 DPT-3 Hemoph.B3 Sarampo-1 DPT-4 BCG-2
VHB2 Hib2 Hib3 VAS1
(Data)
Hep-B1 VPO-1 Hemoph.B1 DPT-2 VPO-3 Hep B3 Febre VPO-4 Triplice Viral
VHB1 Hibl Amarela 1 ou Sarampo-2
(VEAD) (SCR) VAS2

AVALIAR O ESTADO DE ALIMENTAQAO DA CRIANGCA (se estiver anémica, com peso muito baixo, peso baixo,

Problemas de

ganho insuficiente ou se tiver menos de 2 anos de idade.) Alimentag&o:
*  Vocé alimenta sua crianga ao peito? Sim___ Nao__
Se amamenta, quantas vezes no periodo de 24 horas? ___ vezes. Amamenta a noite? Sim___ Nao__
*  Acrianca come algum outro alimento ou toma outros liquidos? Sim___ Nao__

Se a resposta for sim, que alimento ou liquidos ?

Quantas vezes ao dia? vezes. Usa o que para alimentar a crianga?
Se o peso for baixo para a idade: Qual o tamanho das por¢des?

A crianca recebe sua prépria por¢ao?. Quem alimenta a crian¢a?.
* Durante esta doenga, houve mudanca na alimentag&o da crianca? Sim Néo,
Se houve, como?

AVALIAR OUTROS PROBLEMAS E AS DOENGAS DE NOTIFICAGA O COMPULSORIA:

95
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ANEXO 2: Questionario

PREFEIRURA MUNICIPAL DE NATIVIDADE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

QUESTIONARIO PARA OS PAIS:

CRECHE:
1) IDENTIFICACAO:
Nome da criancga:

Nome da mae:

Data de nasc.: / /
Sexo: [ Masc. [ Fem.
Idade (meses):
Peso (Gramas):
Altura (centimetros):

2) DADOS DE NASCIMENTO:
Duracao da gravidez: semanas ou meses
Peso ao nascer: g
Altura: cm

Fez pré-natal? [l sim [ Nao
NUmero de consultas no pré-natal:

Tomou vitaminas na gravidez'?|:| sim [ Nso
Quais:

Outras intercorréncias na gravidez:

Nasceu prematuro? Ol sim [ Nao
Gémeos?: [ sim [ Nao

APGAR: T’ 5 10’
Teste do Pezinho: [] sim [ N3o
Resultado:

3) TIPO DE ALEITAMENTO:

Natural exclusivo: [1sim [ Nao duragéo: meses
Artificial: [ sim [ Nzo duragéo: meses

Misto: [ sim [ Nao duracéo: meses

4) SEU FILHO ESTA DOENTE ATUALMENTE?
[Isim [ Nao

5) SEU FILHO ESTA TOMANDO ALGUM MEDICAMENTO?
[sim [ N&o

Qual?

6) SEU FILHO JA TEVE OU TEM ALGUM OUTRO PROBLEMA DE SAUDE?

[Isim [INAO
QUAL?

Natividade, / /
Responsavel pelo preenchimento do questionario:




ANEXO 3: Avaliacdo Sécio-Econbmica
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CRECHE:

PREFEIRURA MUNICIPAL DE NATIVIDADE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

AVALIACAO SOCIO-ECONOMICA

NOME DA CRIANCA:

MAE:

Item

NuUmero de Itens Possuidos

0 1 2 3

4 0u +

Televisor em cores

Rédio

Banheiro

Automovel

Empregada mensalista

Aspirador de pé

Maquina de lavar roupa

VCR-DVD

Geladeira

Freezer

Grau de Instrucédo do Chefe de Familia

Marcar 1 alternativa

Analfabeto / até a 4@ série do 1° Grau incompleto

42 série do 1° Grau completo / até a 82 série Grd® incompleto

1° Grau completo / 2° Grau incompleto

2° Grau completo / Superior incompleto

Superior completo

Grau de Instrucdo da MAE Marcar 1 alternativa

Analfabeto / até a 4@ série do 1° Grau incompleto

42 série do 1° Grau completo / até a 82 série Grd® incompleto

1° Grau completo / 2° Grau incompleto

2° Grau completo / Superior incompleto

Superior completo
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ANEXO 4: Protocolo Palidez Palmar

PREFEIRURA MUNICIPAL DE NATIVIDADE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DE PESQUISA DE ANEMIA CARENCIAL FERROPRIVA & PALIDE PALMAR
EM CRECHES MUNICIPAIS DE NATIVIDADE/RJ

PALIDEZ PALMAR

CRECHE:

Nome da crianga:

Data da visita: / /

Data de nascimento: / /

Sexo: [ Masc. [JFem.

cor: [1Bca. [prta. [Pda.

Temp. Ambiente no momento do exame clinico:

Horario:

PALIDEZ PALMAR:

[J AUSENTE [ PALIDEZ PALMAR LEVE [ PALIDEZ PALMAR GRAVE




ANEXO 5: Protocolo Hemoglobina Capilar
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PREFEIRURA MUNICIPAL DE NATIVIDADE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PROTOCOLO DE PESQUISA DE ANEMIA CARENCIAL FERROPRIV A &
PALIDEZ PALMAR EM CRECHES MUNICIPAIS DE NATIVIDADE/ RJ

HEMOGLOBINA CAPILAR

CRECHE:

Nome da crianca:

Nome da mae:

Data da visita: / /




ANEXO 6: Critério de Classificacdo Econémica Brasil
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CRITERIO DE CLASSIFICACAO ECONOMICA BRASIL - ABEP

SISTEMA DE PONTOS

Item NuUmero de Itens Possuic
0 1 2 3 4 ou+

Televisor em cores 0 2 3 4 5
Rédio 0 1 2 3 4
Banheiro 0 2 3 4 4
Automovel 0 2 4 5 5
Empregada mensalista 0 2 4 4 4
Aspirador de p 0 1 1 1 1
Magquina de lavar rou) 0 1 1 1 1
VCR-DVD 0 2 2 2 2
Geladeira 0 2 2 2 2
Freezer (aparelho independente ou 0 1 1 1 1
geladeira duplex)

Grau de Instrugdo do Chefe de Familia Marcar 1 alternativa
Analfabeto / até a 42 série do 1° Grau incompleto 0
42 série do 1° Grau completo / até a 82 série Gdl? incompleto 1
1° Grau completo / 2° Grau incompleto 2
2° Grau completo / Superior incompleto 3
Superior completo 5

CORTES DO CRITERIO BRASIL

Classe PONTOS RENDA MEDIA FAMILIAR (R$)
Al 30-34 7.793
A2 25-29 4.648
Bl 21-24 2.804
B2 17-20 1.669
C 11-16 927
D 6-10 424
E 0-5 207




ANEXO 7: Aprovacado da Secretaria Municipal de Saudele Natividade

-_—

Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura Municipal de Natividade - RJ
Secretaria Municipal de Satde
Gabinete do Secretario

Declaragao

Declaro para os devidos e legais fins que a Secretaria Municipal de Salde de
Natividade, aprova, apédia e se compromete a fomentar toda a infraestrutura
necessaria a execucdo dos trabalhos de campo referente a pesquisa “Validade da
Palidez Palmar Utilizada no AIDIPI no Diagnostico de Anemia em Criangas Menores
de 05 anos em Natividade — RJ”; a ser realizada no periodo compreendido entre
agosto de 2005 e junho de 2006, sob responsabilidade da Médica Pediatra Dr Lilian
Rodrigues do Carmo Resende, como parte integrante da dissertacio para obtencao
do titulo de mestre em Saude da Crianga e do Adolescente, junto a Universidade
Federal de minas Gerais.

Natividade, 03 de junho de 2005.

[/

N

FRANCISCO JOSE MARTINS BOHRER
Secretario Municipal de Satde

Rua Dr. Renato Vieira da Silva, 07 — Centro - CEP 28 380 000 — Natividade/RJ
Telefone: (0xx22) 3841.1248 e 3841.2041 — E-mail: ssnat@uol.com.br
CGC n° 28 920 304 0001 96
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ANEXO 8: Aprovacgédo no Comité de Etica em PesquisaadUniversidade Federal de Minas
Gerais

Universidade Federal de Minas Gerais
Comité de Etica em Pesquisa da UFMG - COEP

Parecer n%. ETIC 366/05

Ireresse: Prof. Joel Alves Lamounier
ento. de Pediatria - FMUFMG

DECISAO

) Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP, aprovou no
dia 1° de fevereiro de 2006, depois de atendidas as solicitagbes de
diligéncia, o projelo de pesquisa intitulado « Validade da palidez
ralmar utilizada no AIDPl no diagnédstico de anemias em
criancas menores de 05 anos em natividade/RJ » bem como o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do referido projeto.

O relatorio final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

' ADOS 0 inicio do projeto.

Profa. Dra. Maria na de Lima Perez Garcia

Presidente do COEP/UFMG

{ esidente Antonio Carlos, 6627, Prédio da Reitoria — 7° andar sala: 7018 - 31.270-90/- BH - MG
(31) 3499-4592 - FAX: (31) 3499-4027 - coep(@prpg.ufmg.br
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ANEXO 9: Termo de Consentimento

PREFEIRURA MUNICIPAL DE NATIVIDADE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO
(Resolucéo 196/96 do Conselho Nacional de Saude)

AUTORIZAGAO PARA REALIZACAO DE EXAME CLINICO E LABCRATORIAL
FEITOS PELADRA. LILIAN RODRIGUES DO CARMO REZENDE E SUA EQUIPE
COMO PARTE DE ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DE ANEMIA CAREDIAL
FERROPRIVA E PALIDEZ PALMAR PARA SEU PROJETO DE MERADO JUNTO A
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS EM CRIANCAS MBORES
ATENDIDAS NAS CRECHES MUNICIPAIS DE NATIVIDADE/RJ.

Srs. Pais ou responsaveis:

Sua crianca foi escolhida para participar de undesepidemioldgico sobre a anemia ferropriva.
Esta pode ser resultante de uma alimentacdo inadaqou outros problemas e pode causar
doencas na salde na crianca, como: dificuldademndizagem, perda de apetite, facilidade

para adquirir infecgdes, raciocinio lento e difiade de concentracdo, entre outras. N

DSSO

interesse é saber se as criancas tém anemia ati@e®sliacdo clinica e laboratorial e iniciar o

tratamento caso se confirme o quadro.

Para isso necessitamos da sua autorizagdo abaixe@sprito, para que possamos realizar o
exame médico e coletar uma pequena amostra deesaaigavés da puncao capilar no calcanhar
ou dedos da mao, a semelhanca do “teste do peziplaod a confirmacdo diagnéstica e

tratamento, com o fornecimento da medicacdo pelarefsgia Municipal de Saud
gratuitamente. Ndo houve, até o momento, relatoigh®s durante este procedimento,

situacbes semelhantes. Existem publicacfes de mapies apenas em UTI neonatal. A

poderia ser minimizada com a sua presenca ou dgumitiar, sendo possivel. Caso ndo acei
participacdo da crianca no estudo, garantimos aunesma nao sofrera qualquer prejuizo em
acompanhamento médico.

Qualquer esclarecimento ou davida, entrar em coctah:

1) O pesquisador do estudo, Dra. Lilian RodriguesCarmo Rezende, pelos telefones: (|

2,

em
dor
e a

seu

02)

3841.1084 ou (22) 9824.4817 ou em sua residéncia: ®overnador Portela, 18 — Centro —

Natividade, antiga Linha, em frente a Assembléi®das, ou

2) O Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da Uniledisi Federal de Minas Gerais,
Avenida Antonio Carlos, 6627 — Prédio da Reitorig?-andar — sala 7018.

Bairro Pampulha — Belo Horizonte — MG — CEP: 31200

Tel.: (31) 3499.4592.

Nome da criancga:

Nome do responsavel:

Parentesco do responsavel:

Assinatura: Data: [




