Anemia e deficiéncia de vitamina A

DOI: 10.1590/1413-81232014194.00602013

em criancas menores de cinco anos assistidas pela
Estratégia Satide da Familia no Estado de Pernambuco, Brasil

Anemia and vitamin A deficiency in children under five years old
attended under the Family Health Program

in the State of Pernambuco, Brazil

Weslla Karla Albuquerque Silva de Paula !

Maria de Fatima Costa Caminha !

José Natal Figueiroa '
Malaquias Batista Filho '

!Instituto de Medicina
Integral Prof. Fernando
Figueira. R. Coelhos 300,
Boa Vista. 50.070-550
Recife PE Brasil.
wesllal9@hotmail.com

Abstract The scope of this study was to describe
the prevalence and factors associated with ane-
mia and vitamin A deficiency (VAD) in children
under five years old assisted under the Family
Health Program. A cross-sectional study was con-
ducted in Pernambuco, Brazil, in 2006. Children
between 6 and 59 months-old, who had perfor-
med measurements of hemoglobin and serum re-
tinol, were selected using samples from 945 and
563 children respectively. Anemia was determi-
ned by the hemoglobin level < 11 g/dL and VAD
by serum retinol < umol/L. Univariate and mul-
tivariate analyses were performed by Poisson
multiple regression using a hierarchical model.
Anemia prevalence was 35%, decreasing with the
increase number of people per room, maternal
age and the child’s age. With respect to VAD, its
prevalence was 16%, rising in places where gar-
bage disposal was inadequate and in children who
had suffered from diarrhea in the previous fifteen
days. The prevalence of anemia was more than
double that found for VAD, highlighting the in-
fluence of environmental factors on VAD.

Key words Anemia, Vitamin A deficiency, Epi-
demiology, Family health program, Nutritional
surveys

Resumo O objetivo do presente estudo foi descre-
ver a prevaléncia e os fatores associados a anemia
e a deficiéncia de vitamina A (DVA) em criangas
menores de cinco anos assistidas pela Estratégia
Satide da Familia. Estudo transversal, realizado
em Pernambuco, Brasil, em 2006. Foram selecio-
nadas criangas entre 6 e 59 meses de idade, que
tiveram realizadas dosagens de hemoglobina e re-
tinol sérico, perfazendo amostras de 945 e 563 cri-
angas respectivamente. A presenga de anemia foi
determinada pelo nivel de hemoglobina < 11 g/dL
e DVA pelo nivel de retinol sérico < 0,70 pmol/L.
Realizaram-se andlises univariada e ajustada por
regressao multipla de Poisson, utilizando modelo
hierarquizado. A prevaléncia de anemia foi de
35%, diminuindo com o aumento do niimero de
pessoas por cémodo, idade materna e idade da
crianga. No que concerne a DVA, sua prevaléncia
foi de 16%, aumentando em locais onde o destino
do lixo era inadequado e em criancas que apre-
sentaram diarreia nos tiltimos quinze dias. A pre-
valéncia de anemia foi maior que o dobro encon-
trada para a DVA, chamando atengdo a influén-
cia dos fatores ambientais sobre a DVA.
Palavras-chave Anemia, Deficiéncia de vitami-
na A, Epidemiologia, Programa satide da familia,
Inquéritos nutricionais
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Introdugao

No rol das doengas carenciais especificas, a ane-
mia ferropriva e a deficiéncia de vitamina A (DVA)
configuram-se como importantes problemas de
satde publica, em virtude de suas elevadas pre-
valéncias e consequéncias adversas, especialmente
em paises em desenvolvimento e entre grupos
mais vulnerdveis, como criangas menores de cin-
co anos e mulheres em idade fértil".

A anemia ocorre, predominantemente, nas
situagdes onde a deficiéncia de ferro se torna pro-
longada, estando associada a prematuridade e
baixo peso ao nascer e maior probabilidade de
déficits no desenvolvimento motor, cognitivo e
comprometimento do sistema imunolégico da
crianga’. Com distribui¢ao mundial, esta defi-
ciéncia nutricional também prevalece em paises
desenvolvidos, ainda que em menores propor-
¢oes. A Organizagao Mundial de Saude (OMS),
em 2009, publicou um relatério global sobre ane-
mia, estimando prevaléncia mundial na ordem
de 24,8%, ou seja, acometendo 1,62 bilhdo de
pessoas, especialmente criangas, com frequéncia
de 47,4%?*. No Brasil, segundo a Pesquisa Nacio-
nal de Demografia e Satide da Crianga e da Mu-
lher (PNDS-2006)°, a prevaléncia de anemia, em
criancas menores de cinco anos é de 21%, varian-
do consideravelmente entre as regides.

Na segunda representac¢ao epidemiolégica,
encontra-se a deficiéncia de vitamina A (DVA). A
vitamina A é um importante micronutriente, por
seu efeito protetor na prevencio de estruturas e
fungoes oculares, integridade cuténea, sistema
imunoldgico e redu¢do da morbimortalidade por
doengas infecciosas, como em relagdo as compli-
cagoes da diarreia e infec¢oes respiratdrias agu-
das (IRA)®. Segundo a OMS, estima-se que 190
milhes de criangas menores de 5 anos possuam
baixa concentracdo de retinol sérico (< 0,70 pmol/
L), comprometendo 33,3% da populagdo de pré-
escolares em escala mundial®. No Brasil, a DVA
apresenta prevaléncia de 17,4% entre criangas de
6 a 59 meses de idade, predominando nas regioes
Nordeste (19%) e Sudeste (21,6%)>’. Segundo
Ramalho et al.?, as piores situa¢des sdo encon-
tradas nos estados de Sao Paulo, Minas Gerais,
Pernambuco, Paraiba e Amazonas.

Diante deste cendrio desfavorédvel, ha algum
tempo o Ministério da Saude (MS) desenvolve
estratégias visando o enfrentamento destes e ou-
tros problemas nutricionais, a exemplo da Poli-
tica Nacional de Alimenta¢do e Nutricdo

(PNAN)’; a obrigatoriedade da fortificacdo das
farinhas de milho e trigo com ferro e dcido foli-
co, a partir de 2004'%; o Programa Nacional de
Suplementagao de Vitamina A" e do Programa
Nacional de Suplementa¢do de Ferro, em 2005,
com suplementacdo medicamentosa preventiva
de ferro a criangas de 6 a 18 meses de idade e a
mulheres gravidas, nas unidades bésicas de sau-
de do Sistema Unico de Saide (SUS)'2.

Decorridos pouco mais de 10 anos da PNAN,
ainda sdo colocados desafios e propostas para o
fortalecimento das a¢des de alimentacdo e nutri-
¢30 no ambito do SUS, em especial na atencdo
bésica a saude (ABS)". Desta maneira, iniciati-
vas de promogao de praticas alimentares e estilo
de vida sauddveis, programas para preven¢ao e
controle das alteragdes nutricionais, monitora-
mento da situagdo alimentar e nutricional, con-
trole social direcionado a nutri¢do no SUS, a in-
tersetorialidade, dentre outras propostas, foram
reiteradas pelo MS, como a¢des importantes para
serem desenvolvidas na ABS, em especial pela
Estratégia Satde da Familia (ESF)".

Concebida em 1994, ainda como programa, a
ESF constitui um modelo de reorienta¢do da aten-
¢d0 bdsica, pautada nos principios do SUS, que
desenvolve a¢des de promogdo a saude, preven-
¢do e recuperacao de agravos, tendo a familia
como centro do cuidado'*"*, devendo, dentre ou-
tras ag¢des, realizar cadastramento domiciliar, di-
agnostico situacional, desenvolver a¢des dirigidas
aos problemas de satide de maneira pactuada com
a comunidade e cuidar dos individuos e familias,
de forma a manter postura pro-ativa frente aos
problemas de satide-doenga da populagdo’s. A
ESF oferece cobertura a mais da metade das fa-
milias brasileiras (52,6%, totalizando mais de 100
milhdes de pessoas), e em Pernambuco estima-se
quase 70% de cobertura populacional.

Entretanto, sao escassas as informac;()es dis-
poniveis sobre anemia e DVA nas populag¢des in-
fantil e de pré-escolares, no 4mbito mais amplo
da populagdo assistida pela ESE. Neste sentido,
considerando a importancia dos problemas nu-
tricionais e a consolidagdo das politicas publicas
de alimentag¢do e nutri¢do na esfera do SUS, os
objetivos da estratégia e a cobertura da populacido
por ela beneficiada, bem como o potencial de a¢oes
que podem ser desenvolvidas, torna-se oportu-
no, pertinente e relevante, descrever a prevaléncia e
os fatores associados a anemia e deficiéncia de vi-
tamina A em criangas menores de cinco anos as-
sistidas pela ESF no Estado de Pernambuco.



Métodos

Trata-se de estudo transversal, com componen-
tes analiticos, utilizando dados secunddrios do
banco de informagdes da III Pesquisa Estadual
de Satude e Nutri¢ao (PESN), inquérito popula-
cional realizado no estado de Pernambuco, entre
os meses de maio a outubro de 2006, com o ob-
jetivo geral de atualizar e ampliar o diagndstico
da situagdo de saude, nutri¢do, alimentagio e
condi¢des socioeconomicas da popula¢do do Es-
tado, com énfase no grupo materno-infantil'.

A amostragem da IIT PESN foi do tipo proba-
bilistica, escolhida em multiplos estdgios pelo sor-
teio sequencial de municipios, setores censitérios
e domicilios, sendo dimensionada para assegurar
representatividade estatistica de dois estratos geo-
econ6micos: Urbano e Rural. Fizeram parte da
amostra 18 municipios indicados por sorteio ale-
atorio, com probabilidade quase proporcional a
sua populag¢do, de modo que os de maiores efeti-
vos demogrificos tiveram maiores chances de se-
rem sorteados. Foram excluidas da amostra, cri-
angas com malformag¢des congénitas e doengas
graves que afetassem significantemente o cresci-
mento ou impedissem sua avaliagdo.

Para o trabalho de campo deste inquérito
populacional em Pernambuco contou-se com 15
pesquisadores distribuidos em cinco equipes (co-
ordenagdo de drea, supervisdo de campo, entre-
vistadores, laboratério e antropometria), trei-
nados previamente, com vistas as padronizagdes
dos procedimentos e preenchimento de coleta
dos dados. As entrevistas eram realizadas com a
pessoa responsével pela crianca. Na impossibili-
dade de realizar a entrevista, apds duas tentati-
vas, com a pessoa previamente determinada, por
motivo de auséncia ou de mudanca de endereco,
o supervisor de campo procedia a sua substitui-
¢d0 nas casas de ntimeros seguintes, desde que
houvesse uma crianga com a mesma faixa etaria
nesta outra familia.

A dosagem de hemoglobina foi realizada em
criangas entre 6 meses e 5 anos, em amostra de
sangue venoso, por meio do equipamento HE-
MOCUE, de leitura imediata, mediante punc¢ao
venosa, estabelecendo-se o diagnéstico de ane-
mia com base no critério recomendado pela
OMS, considerando anémicas as criangas com
hemoglobina abaixo de 11g/dL'. A determinagdo
do retinol sérico foi realizada no Laboratério no
Centro de Investigagdo em Micronutrientes —
CIMICRON, do Hospital Universitdrio Lauro
Wanderley da Universidade Federal da Paraiba,
usando o método de cromatografia liquida de

alta pressdo - HPLC (High Pressure Liquid Chro-
matography), segundo a técnica estabelecida por
Furr et al.", considerando-se o ponto de corte <
0,70 pmol/L para caracterizar baixo nivel de reti-
nol sérico, consoante classificagio da OMS?.

Do total de 1650 criangas menores de 5 anos
analisadas na III PESN/PE-2006'¢, 1105 eram as-
sistidas pela ESF compondo um arquivo “ad hoc”
com as demais varidveis de interesse. Contudo,
para atender aos objetivos do presente estudo,
foram selecionadas apenas as criangas entre 6 e
59 meses de idade, de ambos os sexos, que tive-
ram realizadas as dosagens de hemoglobina e
retinol sérico.

Para o célculo do tamanho amostral deste
estudo, utilizou-se o “StatCalc” do software Epi-
info, versao 3.5.1. Tendo em vista a analise de
dois desfechos, foram calculadas amostras indi-
viduais a partir de diferentes prevaléncias dos
eventos (16% para DVA e 34% para anemia'®),
como base populacional a estimativa de 283.075
criangas menores de cinco anos cadastradas nas
ESF do Estado de Pernambuco®, margem de erro
de £ 3% e intervalo de confianga de 95%. Assim
calculadas, seriam necessarias 572 e 955 criangas
para responderem as questdes do estudo refe-
rentes as ocorréncias de DVA e anemia, respecti-
vamente. No final, as amostras reais, pela ordem
de descrigdo, foram respectivamente de 563 e 945
criangas menores de cinco anos.

As prevaléncias dos desfechos (anemia e DVA)
foram analisadas segundo associagao com vari-
aveis preditoras (socioecondmicas, demografi-
cas, ambientais, maternas, acesso aos servigos de
saude e relacionadas a crianca). Utilizando-se
regressdo de Poisson simples, com a escolha da
varidncia robusta para as estimativas dos paré-
metros, realizou-se andlise bivariada para se ob-
ter as estimativas pontuais e intervalares das ra-
zdes de prevaléncias e testar as associagdes das
varidveis explanatérias com os desfechos. Para
as estimativas intervalares, adotou-se o nivel de
confianga de 95%. As significancias estatisticas
das associacoes foram avaliadas com o teste da
razdo de verossimilhanca, sendo considerado
estatisticamente significante p < 0,05.

A estratégia delineada para a andlise multiva-
riada seguiu um modelo hierarquizado para a
determina¢do da DVA e anemia, previamente
proposto, hipoteticamente baseado nas relagoes
logicas e tedricas entre os eventos e seus fatores
determinantes??*. Nesta concepgao, as varidveis
foram agrupadas em trés blocos (Figura 1). No
primeiro, foram relacionados fatores socioeco-
némicos e ambientais. No segundo, foram in-

—
NS}
—
—_

¥10T TTTT-60TT:(F)61 LADI[OD) IpNES 3 BIDUIL)



Silva de Paula WKA etal. | 5
~

Blocol

Fatores socioeconomicos Fatores ambientais

. Renda familiar . Estrato geogriéfico

. Bens de consumo . Tipo de habita¢do

. Escolaridade materna . Abastecimento de

. Trabalho materno dgua
. Tratamento de dgua
de beber
. Presenca de
banheiro

. Destino dos dejetos
. Destino do lixo

BlocoII

Fatores relacionados
a0 acesso aos Servicos
de saude

Fatores maternos

. Idade materna

. Realizacdo de
pré-natal

. Nede filhos < 5 anos

. Distancia do servi¢o de
saude
. Recebe visita do ACS

Bloco I11

Fatores relacionados a crianga

. Idade

. Sexo

. Peso ao nascer

. Suplementagao de vitamina A
. Ocorréncia de morbidades
(diarreia, tosse e febre)

. Ocorréncia de hospitalizagao

ANEMIA ‘ ‘ DVA

Figura 1. Modelo causal hierarquizado do processo
de determina¢do de anemia e déficit de vitamina A
em criangas menores de cinco anos, no estado de
Pernambuco (2006).

cluidas varidveis referentes a fatores maternos e
de acesso ao servico de saude. Por fim, posicio-
nados no nivel mais proximal do modelo, o ter-
ceiro bloco foi constituido por variaveis relacio-
nadas a crianga.

Para se obter as estimativas ajustadas das
razoes de prevaléncia, utilizou-se regressao mual-
tipla de Poisson, sendo realizada andlise multiva-
riada, seguindo a estratégia proposta por Victo-
ra etal.””. De acordo com essa estratégia, as varia-

veis dos niveis hierarquicos definidos a priori
foram incluidas no modelo, nivel por nivel.

Em cada nivel hierdrquico, a sele¢do de varia-
veis para o modelo foi realizada com o procedi-
mento “backwards”, utilizando-se como critério
de exclusdo, em cada passo, o valor p < 0,20. Ao
término do processo em um bloco, cada varidvel
excluida era novamente reintroduzida e reavalia-
da sua significancia estatistica. No modelo final,
foram consideradas significantes aquelas varia-
veis de cada bloco que apresentaram um valor p
< 0,05. As analises estatisticas foram realizadas
com o software Stata 12.1SE.

A pesquisa foi conduzida segundo os padroes
requeridos pela Resoluc¢do 196/96* e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do IMIP.

Resultados

Entre as criancas menores de cinco anos assisti-
das pelas ESF no Estado de Pernambuco, as pre-
valéncias de DVA e anemia foram, aproximada-
mente, 16% e 35%), respectivamente.

As Tabelas 1 e 2 mostram os resultados das
andlises brutas e ajustadas para os dois desfe-
chos estudados. Em relagdo a DVA, dos 23 subgru-
pos de varidveis categorizadas para a andlise pre-
liminar de associa¢des, ou seja, razdes brutas de
prevaléncia, no bloco I, apenas a renda familiar
per capita < 0,25 SM e nenhuma escolaridade
materna, as condi¢des de saneamento (abasteci-
mento de dgua, presenca de banheiro e destino
do lixo sem coleta publica) alcan¢aram o limiar
adotado (0,20) para ingressarem na etapa seguin-
te do modelo de anélise. No bloco III, reunindo
as varidveis referentes as criancas (fatores proxi-
mais), o baixo peso ao nascer e a ocorréncia de
diarreia alcangaram valores de p abaixo do nivel
seletivo adotado para as analises bivariadas. Por
fim, ao se fazer as andlises ajustadas intra e inter-
grupos, somente o destino do lixo e ocorréncia
de diarreia nos ultimos 15 dias foram mantidos
no modelo explicativo final (Tabela 1).

No que concerne a anemia, todas as variaveis
agrupadas como fatores socioecondmicos (ren-
da familiar, bens de consumo, escolaridade ma-
terna e trabalho da mae) alcancaram os niveis
minimos (0,20) convencionados para o “scree-
ning” estatistico das andlises bivariadas, ou seja,
da comparagdo de prevaléncias brutas. O trata-
mento de dgua de beber, a auséncia de banheiro,
o destino inadequado dos dejetos e 0 nimero de
pessoas por cdmodo foram demarcados de dife-
rengas significativas. Ainda em referéncia ao blo-
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Tabela 1. Associagao entre fatores socioecondmicos, demograficos, ambientais, bioldgicos e DVA em
criangas menores de cinco anos assistidas pelas ESE. Pernambuco, 2006.
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Amostra DVA% RP, . RPajustada p
Blocos/Variaveis (n=563) (IC 95%) P (IC 95%)
ne
Bloco I
Fatores socioecondémicos
Renda familiar per capita’ 0,075 0,229"
< 0,25 SM 330 62 (18,8) 1,6 (0,8-3,1) 1,3 (0,7-2,7)
0,25-0,5 SM 158 20 (12,7) 1,1 (0,5-2,3) 1,0 (0,5-2,2)
> 0,50 SM 67 8 (11,9) 1,0 1,0
Bens de consumo 0,343
0-2 bens 262 46 (17,6) 1,2 (0,8-1,7)
3-5 bens 301 44 (14,6) 1,0
Escolaridade materna 0,187* 0,614%
Nenhuma 53 12 (22,6) 1,7 (0,8-3,4) 1,2 (0,5-2,8)
1-8 anos 409 64 (156) 1,3 (0,7-2,0) 0,9 (0,5-1,7)
> 9 anos 97 13 (13,4) 1,0 1,0
Trabalho materno 0,248
Sim 140 18 (12,9) 1,0
Nao 422 72 (17,1) 1,3 (0,8-2,1)
Fatores ambientais
Estrato geografico 0,257
RMR 159 19 (11,9) 1,0
U 98 16 (16,3) 1,4 (0,7-2,5)
IR 306 55 (18,0) 1,5 (0,9-2,4)
Tipo de habitacao 0,981
Alvenaria/Tijolo 544 87 (16,0) 1,0
Outros 19 3 (15,8) 1 (0,3-2,8)
Abastecimento de dgua 0,17 0,219
Rede geral 269 37 (13,8) 1,0 1,0
Outros 294 53 (18,0) 1,3 (0,9-1,9) 1,4 (0,8-2,4)
Tratamento de dgua de beber 0,287
Adequado 273 39 (14,3) 1,0
Nao adequado 290 51 (17,6) 1,2 (0,8-1,8)
Presenca de banheiro 0,082 0,474
Sim 405 58 (14,3) 1,0 1,0
Nao 158 32 (20,3) 1,4 (1-2,1) 1,2 (0,7-1,9)
Destino dos dejetos 0,604
Rede geral 163 24 (14,7) 1,0
Outros 400 66 (16,5) 1,1 (0,7-1,7)
Destino do lixo 0,021 0,021
Coleta publica 301 38 (12,6) 1,0 1,0
Outros 262 52(19,8) 1,6 (1,1-2,3) 1,6 (1,1-2,3)
Ne de pessoas por comodo 0,353"
<1 231 43 (18,6) 1,0
1-2 302 43 (142) 0,8 (0,5-1,1)
>2 30 4 (13,3) 0,7 (0,3-1,9)
continua

co [, também se enquadraram no critério de sele-  a idade da crianga (< 2 anos) e a ocorréncia de
¢do as varidveis idade materna e numero de fi-  diarreia como fatores de diferenciagao estatistica
lhos. Por fim, na andlise bivariada dos fatores  de prevaléncia. Ja na etapa conclusiva do modelo
referentes as criancas (bloco III) foram incluidas ~ (andlise multivariada), mantiveram-se apenas
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Tabela 1. continua¢ao

Amostra DVA% oruta sjustada P
Blocos/Variaveis (n=563) (IC 95%) P (IC 95%)
ne
BlocoII
Fatores maternos

Idade materna 0,684"
< 20 anos 53 9 (17,0) 1,1 (0,6-2,2)
20 a-30 a 286 47 (16,4) 1,1 (0,7-1,6)
>30a 223 34 (15,2) 1,0

Realiza¢do de pré-natal 0,256
Nenhuma 9 3 (33,3) 2,1 (0,8-5,4)

1-5 consultas 127 18 (14,2) 0,9 (0,5-1,4)
6 ou mais 393 63 (16,0) 1,0

Ne de filhos < 5 anos 0,817
1 filho 323 49 (15,2) 1,0
2 filhos 185 32 (17,3) 1,1 (0,8-1,7)

3 ou mais filhos 55 9 (16,4) 1,1 (0,6-2,1)
Acesso servicos de satude

Distancia servicos de satide 0,437
0 -10 min 155 27 (17,4) 1,0
10-30 min 243 32 (13,2) 0,8 (0,5-1,2)
> 30 min 160 27 (16,9) 1 (0,6-1,6)

Recebe visita ACS 0,779
Sim 499 79 (15,8) 1,0
Nao 64 11 (17,2) 1,1 (0,6-1,9)

Bloco III
Fatores relacionados a crianga

Idade 0,634
< 2 anos 188 32 (17,0) 1,1 (0,7-1,6)
> 2 anos 375 58 (15,5) 1,0

Sexo 0,726
Masculino 297 49 (16,5) 1,1 (0,7-1,6)

Feminino 266 41 (15,4) 1,0

Peso ao nascer < 0,001 0,201
<2.500 g 34 8 (23,5) 3,7 (2,3-5,9) 1,5 (0,8-2,8)
>2.500 g 514 79 (15,4) 1,0 1,0

Suplementacao vit. A 0,358
Sim 281 49 (17,4) 1,0
Nao 281 41 (14,6) 0,8 (0,6-1,2)

Ocorréncia diarreia® 0,036 0,035
Sim 101 23 (22,8) 1,6 (1-2,4) 1,6 (1,0-2,4)
Nao 462 67 (14,5) 1,0 1,0

Ocorréncia tosse e febre* 0,342
Sim 105 20 (19,0) 1,2 (0,8-1,9)
Nio 457 70 (15,3) 1,0

Interna¢ao hospitalar* 0,21
Sim 102 12 (11,8) 0,7 (0,4-1,2)

Nao 461 78 (16,9) 1,0

*Os totais parciais de cada grupo podem diferir do total da amostra em virtude de informagoes ignoradas pelas entrevistadas;

" Utilizado teste de Wald de tendéncia linear; * Saldrio Minimo (SM) vigente no ano de 2006 (R$ 350,00); * Considerou-se ocorréncia
de diarreia nas duas tltimas semanas anteriores a entrevista para a coleta dos dados, a ocorréncia de tosse e febre na semana anterior
e internac¢do hospitalar da crianga nos tltimos doze meses anteriores a entrevista para a coleta dos dados.



Tabela 2. Associagao entre fatores socioecondmicos, demograficos, ambientais, biolégicos e anemia em

criangas menores de cinco anos assistidas pelas ESF. Pernambuco, 2006.

Amostra  Anemia RP, P P ada P
Blocos/Variaveis (n=945) % (IC 95%) (IC 95%)
ne
Bloco I
Fatores socioecondémicos
Renda familiar per capita’ <0,001" 0,134
< 0,25 SM 505 199 (39,4) 2,0 (1,4-2,8) 1,4 (1,0-2,1)
0,25-0,5 SM 289 97 (33,6) 1,7 (1,1-1,9) 1,4 (0,9-2,0)
> 0,50 SM 130 26 (20,0) 1,0 1,0
Bens de consumo <0,001 0,083
0-2 bens 430 430 (41,9) 1,4 (1,2-1,7) 1,2 (1,0-1,5)
3-5 bens 515 515 (29,1) 1,0 1,0
Escolaridade materna 0,009 0,756
Nenhuma 82 29 (35,4) 1,4 (0,9-2,0) 0,9 (0,6-1,4)
1-8 anos 660 251 (38,0) 1,5 (1,2-1,9) 1,1 (0,8-1,5)
> 9 anos 197 50 (25,4) 1,0 1,0
Trabalho materno 0,174 0,965
Sim 210 65 (31,0) 1,0 1,0
Nao 733 265 (36,2) 1,2 (0,9-1,5) 1,0 (0,8-1,3)
Fatores ambientais
Estrato geografico 0,478
RMR 209 69 (33,0) 1,0
U 226 74 (32,7) 1,0 (0,8-1,3)
IR 510 187 (36,7) 1,1 (0,9-1,4)
Tipo de habitacao 0,329
Alvenaria/Tijolo 899 311 (34,6) 1,0
Outros 46 19 (41,3) 1,2 (0,8-1,7)
Abastecimento de dgua 0,519
Rede geral 466 158 (33,9) 1,0
Outros 479 172 (35,9) 1,1 (0,9-1,3)
Tratamento de dgua de beber <0,001 0,170
Adequado 426 119 (27,9) 1,0 1,0
Nao adequado 519 211 (40,7) 1,5 (1,2-1,7) 1,2 (0,9-1,4)
Presenca de banheiro 0,028 0,513
Sim 717 237 (33,1) 1,0 1,0
Nao 228 93 (40,8) 1,2 (1-1,5) 0,9 (0,8-1,1)
Destino dos dejetos < 0,001 0,104
Rede geral 260 68 (26,2) 1,0 1,0
Outros 683 260 (38,1) 1,5 (1,2-1,8) 1,2 (1,0-1,6)
Destino do lixo 0,57
Coleta publica 513 175 (34,1) 1,0
Outros 432 155 (35,9) 1,1 (0,9-1,3)
Ne de pessoas por comodo <0,001* 0,013"
<1 374 155 (41,4) 1,0 1,0
1-2 511 162 (31,7) 0,8 (0,6-0,9) 0,8(0,7-1,0)
>2 60 13 (21,7) 0,5 (0,3-0,9) 0,6(0,4-1,1)
continua
como fatores associados significativos o nime-  Discussdao

ro de pessoas por comodo, a idade materna e a

idade da crianca (Tabela 2).

A prevaléncia de DVA em lactentes e pré-escola-
res assistidos pela ESF observada neste estudo,
atingindo 16% da amostra, figura como um
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Tabela 2. continua¢ao

Amostra  Anemia RP, .. P P i stada P
Blocos/Variaveis (n=945) % (IC 95%) (IC 95%)
ne
BlocoII
Fatores maternos

Idade materna <0,001" <0,001"
< 20 anos 98 57 (58,2) 1,9 (1,5-2,4) 1,9 (1,5-2,4)

20 a-30 a 491 165 (33,6) 1,1 (0,9-1,3) 1,2 (1,0-1,4)
>30a 354 108 (30,5) 1,0 1,0

Realizagdo de pré-natal 0,226
Nenhuma 35 15 (42,9) 1,3 (0,8-1,9)

1-5 consultas 243 89 (36,6) 1,1 (0,9-1,3)
6 ou mais 610 207 (33,9) 1,0

Ne de filhos < 5 anos 0,009 0,811
1 filho 547 173 (31,6) 1,0 1,0
2 filhos 320 124 (38,8) 1,2 (1-1,5) 1,0 (0,8-1,2)

3 ou mais filhos 78 33 (42,3) 1,3 (1-1,8) 1,0 (0,8-1,4)
Acesso servicos de satude

Distancia servicos de satde 0,311
0 -10 min 262 89 (34,0) 1,0
10-30 min 423 141(33,3) 1,0 (0,8-1,2)
> 30 min 247 96 (38,9) 1,1 (0,9-1,4)

Recebe visita ACS 0,361
Sim 840 289 (34,4) 1,0
Nio 103 40 (38,8) 1,1 (0,9-1,5)

Bloco III
Fatores relacionados a crianga

Idade <0,001 <0,001
< 2 anos 326 195 (59,8) 2,7 (2,3-3,3) 2,7 (2,2-3,2)
> 2 anos 619 135 (21,8) 1,0 1,0

Sexo 0,475
Masculino 489 176 (36,0) 1,1 (0,9-1,3)

Feminino 456 154 (33,8) 1,0

Peso ao nascer 0,591
<2.500 g 79 30 (38,0) 1.1 (0,8-1,5)
>2.500 g 837 293 (35,0) 1,0

Suplementacao vit. A 0,380
Sim 456 166 (36,4) 1,0
Nao 487 164 (33,7) 0,9 (0,8-1,1)

Ocorréncia diarreia* 0,048 0,646
Sim 191 78 (40,8) 1,2 (1,0-1,5) 1,0 (0,8-1,1)
Nao 754 252 (33,4) 1,0 1,0

Ocorréncia tosse e febre* 0,249
Sim 207 79 (38,2) 1.1 (0,9-1,4)
Nao 737 250 (33,9) 1,0

Internagao hospitalar? 0,853
Sim 166 59 (35,5) 1 (0.8-1.3)

Nio 779 271(34,8) 1,0

* Os totais parciais de cada grupo podem diferir do total da amostra em virtude de informagdes ignoradas pelas entrevistadas;

" Utilizado teste de Wald de tendéncia linear; + Salario Minimo (SM) vigente no ano de 2006 (R$ 350,00);

#Considerou-se ocorréncia de diarreia nas duas tltimas semanas anteriores a entrevista para a coleta dos dados, a ocorréncia de
tosse e febre na semana anterior e internagao hospitalar da crianga nos tltimos doze meses anteriores a entrevista para a coleta dos

dados.



moderado problema de satide publica®. E um
resultado semelhante ao encontrado por Diniz?’
h4 cerca de 13 anos, em menores de cinco anos
no estado da Paraiba (16%), sendo contudo bem
inferior as prevaléncias observadas no estado de
Sergipe (22,5%)* e um pouco abaixo dos valores
relatados pela II Pesquisa Estadual de Satude e
Nutri¢do (II PESN-PE/1997)%, a época com pro-
porgoes de DVA de 19,3%.

No que concerne a populagido cadastrada
pelas equipes da ESF, recente estudo realizado
em dois municipios do semidrido mineiro no Vale
do Jequitinhonha, com amostra total de 692
criangas entre 6 e 71 meses de idade, evidenciou
prevaléncias de 11,5% em Novo Cruzeiro e 18,2%
em Francisco Badaré®. A escassez de informa-
¢des sobre este déficit nutricional em criangas ca-
dastradas nas ESF dificultam maiores compara-
¢Oes, mas ao que parece, recentemente, em regi-
oes historicamente consideradas endémicas, as
prevaléncias se equivalem.

Naio foi detectada associagdo entre DVA e ren-
da familiar per capita, apesar de valor préximo a
significancia (p = 0,075) na andlise bivariada, bem
como em rela¢do a escolaridade materna, a exem-
plo do encontrado por Santos et al.’! em pré-
escolares de dreas urbanas de municipios do se-
midrido baiano e por Pereira et al.*? em criancgas
de 36 a 83 meses matriculadas em uma creche da
periferia da cidade de Terezina (PI). Quanto ao
estrato geografico, nao houve diferencas signifi-
cativas entre dreas urbanas ou rurais, apesar de
se relatar maiores prevaléncias de niveis baixos
de retinol sérico em criancgas de estratos rurais®»*.

Ainda em relagdo aos fatores ambientais, o
inadequado destino do lixo (jogado a céu aber-
to, enterrado, queimado) mostrou-se significa-
tivamente associado a DVA com chance quase
duas vezes maior para a ocorréncia do evento. E
um resultado semelhante ao observado por Tei-
xeira® no municipio de Francisco Badar6 (MG)
(p <0,001; OR: 7,5). Criancas que sdo expostas a
condi¢des ambientais adversas, seja no domici-
lio ou peridomicilio, estdo mais sujeitas a morbi-
dades que podem comprometer ou mesmo agra-
var seu estado nutricional.

Neste estudo, pouco mais de 11% da amos-
tra referiu nao receber a visita do ACS, havendo
pouca variagdo nas prevaléncias de DVA entre os
dois grupos e auséncia de associa¢do significan-
te. Isto contraria o observado no municipio de
Nova Cruzeiro (MG)*’, onde a auséncia de visi-
tas da equipe da ESF configurou-se como im-
portante fator de risco para este desfecho (p =
0,004; OR: 4,56). Avaliar a qualidade da visita

domiciliar n@o foi objetivo deste estudo, entre-
tanto é pertinente considerar que a cobertura de
determinada a¢do ndo garante a efetividade da
mesma. Destaca-se que a visita domiciliar cons-
titui uma boa oportunidade de aproximacio da
realidade das familias e de cria¢do de vinculos
entre a equipe de saide e a comunidade, permi-
tindo a promogdo de a¢des de educagdo em sai-
de, particularizando-se aqui a abordagem de te-
mas sobre alimenta¢io e nutri¢ao.

Dentre os fatores relacionados a crianga, ain-
da que as varidveis peso ao nascer e ocorréncia
de diarreia tenham aparecido como significantes
(p < 0,05), apenas a dltima manteve-se associa-
da ao desfecho. O fato de que as condigdes de
saneamento e as diarreias tenham se mantido
como varidveis significativamente associadas a
DVA no modelo final da andlise multivariada
sugere, de fato, um contexto de risco paraa DVA,
o que, ademais, concorda com a prépria obser-
vagdo sobre os riscos de complicagdes e morte
nas situagdes em que a DVA e as diarreias coexis-
tem®**, E interessante considerar que por meca-
nismos nao bem definidos, a vitamina A modula
aresposta imunoldgica da mucosa intestinal, di-
minuindo a duragao e a gravidade da doenga di-
arreica’® . A reciproca é verdadeira, as diarreias
tendem a agravar a DVAZ~

A propésito de ndo ter sido observada asso-
ciagdo entre suplementacdo anterior de vitamina
A e DVA, sabe-se que esta é uma importante me-
dida de controle, a curto prazo, dos baixos niveis
de retinol sérico, especialmente em criangas que
apresentam esta deficiéncia nutricional pela in-
gestdo inadequada de alimentos ricos em vita-
mina A***. Ademais, alguns autores tem mos-
trado correlagdo entre estado nutricional da vi-
tamina A e ferro, admitindo que a suplementa-
¢do de vitamina A, juntamente com medidas de
fortificagdo alimentar, poderia contribuir na re-
ducdo da anemia*"*%.

A prevaléncia de anemia (35%) encontrada
no presente estudo, a caracteriza como modera-
do problema de saide publica’, sendo semelhante
aos 34% de ocorréncia observada na III PESN-
PE/2006". Alguns estudos de base populacional
publicados no pais nos ultimos dez anos**’
criangas na mesma faixa etdria que a utilizada

,com

nesta pesquisa, mostraram valores préximos ou
mais elevados os quais oscilaram entre 30,2%* e
45,2%*. Na realidade, existe um efeito provavel
de colinearidade entre os dados desta investiga-
¢do e os da IIT PESN, uma vez que 67% das crian-
¢as participantes deste inquérito nutricional pos-
sufam cobertura da Estratégia Saide da Familia.
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Em 2006, o estado de Pernambuco contava
com 1.605 equipes da ESF implantadas*. Apesar
de ndo corresponder ao propdsito deste estudo,
hipoteticamente, as prevaléncias de DVA e ane-
mia seriam similares as observadas no estado
em um contexto mais genérico. Deve-se ter devi-
da cautela diante desta suposic¢do, visto que a
ESF tem sofrido modifica¢des em virtude de po-
liticas locais que, muitas vezes, precarizam os vin-
culos profissionais e descaracterizam a real pro-
posta do modelo satde da familia.

Na andlise bruta, as varidveis pertencentes ao
nivel distal referentes aos fatores socioecon6mi-
cos, como renda familiar per capita, bens de con-
sumo e escolaridade materna, mostraram-se sig-
nificantemente associadas (p < 0,05) a anemia,
porém a significacdo estatistica ndo se manteve
apos a andlise ajustada. Diferentemente do ob-
servado por Leal et al.*® em criangas de 6 a 59
meses avaliadas na III PESN. Esse fato pode ter
ocorrido em virtude da superposi¢do de varidveis
de confusio no que se refere as condi¢oes de vida.
Apesar da renda familiar ndo ter permanecido no
modelo, a exemplo do encontrado por Lima et
al.** em municipios da zona da mata de Pernam-
buco e Oliveira et al.*, no mesmo estado, muitos
autores consideram a renda como fator determi-
nante para a ocorréncia de anemia®*>*#>% bem
como a menor escolaridade materna®**., E
importante referir que a anemia muitas vezes se
comporta como uma endemia pansocial, ou seja,
ocorrendo sem clara distingdo em diferentes ca-
tegorias socioecondmicas’.

Ainda no bloco I, dentre os fatores ambien-
tais, apenas se manteve associada ao desfecho
anemia, ap6s anélise multivariada, a varidvel nu-
mero de pessoas por comodo (p = 0,013). No
entanto, aqui foi encontrada uma associa¢ao ines-
perada, desde que o maior nimero de pessoas
(> 2) apresentou-se como possivel efeito prote-
tor (RP: 0,6; IC: 0,4-1,1) para a ocorréncia da
anemia. E uma condicao que difere da descrita
por Vieira et al.* em pesquisa realizada no esta-
do de Alagoas, onde a presenca de cinco ou mais
pessoas no domicilio, aumentou a chance do des-
fecho em quase duas vezes. Admite-se, no caso
do presente estudo, que o fato possa ter ocorri-
do em virtude do pequeno tamanho da amostra
na classe > 2 pessoas/comodo.

Ainda no rol dos fatores ambientais, bloco I,
encontrou-se uniformidade nas prevaléncias de
anemia em relacdo ao estrato geogréfico. Eleva-
das proporgdes do evento foram observadas in-
dependente da crianga residir em drea urbana ou
rural, evidenciando uma distribui¢do epidemio-

l6gica mais homogénea da anemia, nao sendo
atribuida associagdo significante entre essas va-
ridveis (p = 0,478). Vieira et al.*®, apesar de ob-
servarem que a frequéncia de anemia em meno-
res de cinco anos era significativamente maior
naqueles que residiam em municipios rurais de
Alagoas, esta significancia estatistica nao perma-
neceu ap6s andlise multivariada.

Entre os fatores maternos, pertencentes ao
nivel intermedidrio (bloco II), a menor idade da
mae (< 20 anos) configurou-se como associado
(p < 0,001) para o baixo nivel de hemoglobina
da crianga. Resultados semelhantes foram des-
critos por Silva et al.*! e Miglioli et al.?! ao anali-
sarem a anemia no binémio mae-filho em Per-
nambuco. Deve-se considerar que nesta faixa etd-
ria, a demanda de ferro é especialmente elevada,
imposta pelo crescimento corporal da prépria
adolescéncia®, sobrepondo-se a maior utiliza-
¢do das reservas de ferro durante a gestagao™ e
que, muitas vezes, nao sao repostas através de
um consumo alimentar adequado.

Em relacdo a menor idade da crianca (< 2
anos), no grupo de fatores proximais (bloco III),
esta varidvel permaneceu no modelo final como
fortemente associada a anemia (p < 0,001), au-
mentando em quase trés vezes a chance de ocor-
réncia em relagdo as criangas com dois ou mais
anos. O resultado é corroborado por muitos au-
tores?"2#3-4731 " og quais relacionam as maiores
prevaléncias de anemia em criangas nesta faixa et4-
ria, por conta de fatores como maior velocidade
de crescimento, desmame precoce, maior consu-
mo de leite de vaca, baixa ingestdo de alimentos
ricos em ferro e maiores prevaléncias de doencas
como diarreias e infec¢des respiratorias. A propo-
sito, neste estudo, a ocorréncia de diarreia perdeu
sua significancia estatistica (p < 0,048), ap9s afas-
tados possiveis varidveis confundidoras, diferin-
do dos resultados descritos por Lima et al.** em
municipios da Zona da Mata pernambucana.

Apesar do baixo peso ao nascer (BPN) ndo
ter sido associado a anemia neste estudo, em con-

212 nao ha um

cordancia com outros autores
consenso nesta observacdo®. Sabe-se que a defi-
ciéncia materna de ferro pode resultar, entre ou-
tros eventos adversos, em maior frequéncia de
BPN>>*%, Assim, uma vez que essas criancas se-
jam expostas a fatores externos de risco, a exem-
plo do ambiente desfavoravel, precdrias condi-
¢des socioecondmicas e pouco acesso a alimen-
tos ricos em ferro, esta circunstancia poderia se
prolongar ou mesmo se agravar.

A despeito das limitagdes metodoldgicas do
presente estudo, sabe-se que trabalhar com ban-



co de dados, restringe a investigagdo as varidveis
disponiveis, impossibilitando a verificagdo de
outros fatores concorrentes para o evento. To-
davia, esta restrigdo ndo compromete o sentido e
o valor de sua contribui¢do, ao constituir-se em
um dos poucos trabalhos objetivando, a partir
de dados populacionais, uma visao mais genéri-
ca do déficit nutricional de ferro e vitamina A na
populacido assistida pela Estratégia Saide da Fa-
milia (ESF) em todo um estado brasileiro.
Com base no aqui relatado, verifica-se que,
sendo um estudo de marcante pioneirismo, ndo
se chega a todas as respostas que seriam deseja-
veis. Permite, no entanto, o dimensionamento
inicial da magnitude da anemia e da DVA num

espago geografico geralmente caracterizado por
contrastes ambientais e sociais.

Os fatores observados como associados aos
desfechos requerem uma ag¢édo intersetorial e ndo
exclusivamente do setor satde. Neste sentido, a
prevencao destes agravos perpassa nao apenas
pelo apropriado acompanhamento das gestan-
tes e criangas pertencentes aos territorios das ESF,
capacita¢do das equipes e medidas de educa¢io
em sadde, em particular aquelas voltadas a ali-
menta¢do e nutrigdo, mas também pela imple-
mentag¢do de a¢des que permitam o incremento
das condi¢oes de saneamento, habitacao e socio-
econdmicas da populagdo. O presente estudo
pode valer como ponto de partida nesta dire¢ao.

Colaboradores

WKA Silva de Paula, MFC Caminha, JN Figuei-
roéa e M Batista Filho participaram igualmente
de todas as etapas de elaboragao do artigo.

—
NS}
—_
O

¥10T TTTT-60TT:(F)61 LADI[OD) IpNES 3 BIDUIL)



—_
S
[\
(=)

Silva de Paula WKA et al.

Referéncias

10.

11.

12.

World Health Organization (WHO). Worldwide prev-
alence of anaemia 1993-2005: WHO Global Database
on Anaemia. Geneva: WHO; 2008. [homepage na
Internet]. [acessado 2010 maio 19]. Disponivel em:
http://whqlibdoc.who.int/publications/2008/
9789241596657_eng.pdf

World Health Organization (WHO). Global preva-
lence of vitamin A deficiency in populations at risk
1995-2005: WHO Global Database on vitamin A de-
ficiency. Geneva: WHO; 2009. [homepage na Inter-
net]. [acessado 2010 maio 19]. Disponivel em: http:/
/whqlibdoc.who.int/publications/2009/
9789241598019_eng.pdf

Brasil. Ministério da Satde (MS). Unicef. Cadernos
de Aten¢ao Basica: Caréncias de Micronutrientes.
In: Schmitz BAS, organizadora. Cadernos de Aten-
¢do Bdsica: Caréncias de Micronutrientes. Brasilia:
MS, Unicef; 2007. Brasilia: MS; 2007. p. 6-22.
World Health Organization (WHO). Worldwide
prevalence of anaemia, WHO Vitamin and Mineral
Nutrition Information System, 1993-2005. Public
Health Nutr 2009; 12(4):444-454.

Brasil. Ministério da Satde (MS). Centro Brasileiro
de Anilise e Planejamento. Pesquisa Nacional de
Demografia e Saude da Crianga e da Mulher — PNDS
2006: dimensoes do processo reprodutivo e da saiide da
crianga. Brasilia: MS; 2009. p. 224-253.

United Nation Children’s Fund (Unicef). World
Health Organization (WHO). Preventing iron defici-
ency in women and children. Thechnical Consensus
on Key Issues. 1998, p. 59. In: Schmitz BAS, organi-
zadora. Brasil. Ministério da Saide (MS). Unicef.
Cadernos de Aten¢ao Bdsica: Caréncias de Micro-
nutrientes. Brasilia: MS, Unicef; 2007. p. 30-31.
Milagres RCRM, Nunes LC, Pinheiro-Sant’Ana HM.
A deficiéncia de vitamina A em criangas no Brasil e
no mundo. Cien Saude Colet 2007; 12(5):1253-1266.
Ramalho RA, Flores H, Saunders C. Hipovitamino-
se A no Brasil: um problema de satide publica. Rev
Panam Salud Publica 2002; 12(2):117-122.

Brasil. Ministério da Satide (MS). Secretaria de Aten-
¢ao a Saude. Departamento de Atencao Bdsica.
Politica nacional de alimentagdo e nutrigao. 22 ed.
rev. Brasilia: MS; 2003. p. 23-25. [Internet]. [acessa-
do 2010 abr 13]. Disponivel em: http://nutricao.
saude.gov.br/documentos/pnan.pdf

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa).
Resolu¢ao RDC ne 344, de 13 de dezembro de 2002.
Regulamento técnico para fortificagao das farinhas
de milho e trigo com ferro e 4cido félico. Didrio
Oficial da Unido 2002; 18 dez.

Brasil. Ministério da Satide (MS). Portaria n° 729,
de 13 de maio de 2005. Institui o Programa Nacio-
nal de Suplementagdao de Vitamina A e dd outras
providéncias. Didrio Oficial da Unido 2005; 14 maio.
Brasil. Ministério da Satide (MS). Secretaria de Aten-
¢ao a Saude. Departamento de Atencao Bdsica.
Manual operacional do Programa Nacional de Suple-
mentagdo de Ferro. Brasilia: MS; 2005.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Brasil. Ministério da Satdde (MS). Secretaria de Aten-
¢a0 a Saude. Departamento de Ateng¢do Basica. Co-
ordenagao Geral da Politica Nacional de Alimenta-
¢ao e Nutricao. Documento-base de subsidio do Semi-
ndrio Estadual de Alimentagdo e Nutrigiao no SUS. Bra-
silia: MS; 2009. 28 p. [Internet]. [acessado 2010 abr
13]. Disponivel em: http://nutricao. saude.gov.br/
docs/geral/documentobase_semi_estadual.pdf
Brasil. Ministério da Satde (MS). Departamento de
Atengao Bésica. Atengao Bésica e Satde da Familia.
Diretriz conceitual. [Internet]. [acessado 2010 abr
15]. Disponivel em: http://dab.saude.gov.br/atencao
basica.php

Rosa WAG, Labate RC. Programa saude da familia:
a constru¢ao de um novo modelo de assisténcia.
Rev. Latino-Am. Enfermagem 2005; 13(6):1027-1034.
Brasil. Ministério da Saude (MS). Portaria n° 648,
de 28 de margo de 2006. Aprova a Politica Nacional
de Atencao Basica, estabelecendo a revisdo de di-
retrizes e normas para a organizagdo da Atencdo
Basica para o Programa Satde da Familia (PSF) e o
Programa Agentes Comunitdrios de Satude (PACS).
Didrio Oficial da Unido 2006; 29 mar.

Brasil. Ministério da Satde (MS). Departamento de
Atencdo Basica. Histérico de cobertura do PSE. Evo-
lugdo da populagdo coberta por Equipes de Satde
da Familia Implantadas. [Internet]. [acessado 2011
mar 16]. Disponivel em: http://dab.saude.gov.br/
abnumeros.php#historico

Universidade Federal de Pernambuco. Instituto
Materno Infantil Prof. Fernando Figueira. Secretaria
Estadual de Satude de Pernambuco. III Pesquisa Es-
tadual de Satide e Nutrigio. Situagdao Alimentar, Nutri-
cional e de Satide no Estado de Pernambuco: contexto
socioecondmico e de servigos. Recife: [s.n.]; 2007.
Furr HC, Clifford AJ, Jones AD. Analysis of apocra-
tonenoids and retinoids by capillary gas chromato-
graphy-mass spectrometry. Methods Enzymol 1992;
213:281-90.

Datasus. Sistema de Informa¢ao da Atencao Basica.
Cadastramento Familiar — Pernambuco. [homepage
na internet]. [acessado 2010 ago 31]. Disponivel
em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?
siab/cnv/siabfPE.def

Miglioli TC, Brito AM, Lira PIC, Figueroa JN, Ba-
tista Filho M. Anemia no binémio mae-filho no
Estado de Pernambuco, Brasil. Cad Saude Publica
2010; 26(9):1807-1820.

Silva LSM, Giuglian ER], Aerts DRGC. Prevaléncia e
determinantes de anemia em criangas de Porto Ale-
gre, RS, Brasil. Rev Saude Publica 2001; 35(1):66-73.
Assungao MCE Santos IS, Barros AJD, Gigante DP,
Victora CG. Anemia em menores de seis anos: es-
tudo de base populacional em Pelotas, RS. Rev Saude
Publica 2007; 41(3):328-335.



24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Lima ACVMS, Lira PIC, Romani SAM, Eickmann
SH, Piscoya MD, Lima MC. Fatores determinantes
dos niveis de hemoglobina em criangas aos 12 me-
ses de vida na Zona da Mata Meridional de Per-
nambuco. Rev. Bras. Saude Mater. Infant. 2004; 4(1):
35-43.

Victora CG, Huttly SR, Fuchs SC, Olinto MTA. The
role of conceptual frameworks in epidemiological
analysis: a hierarchical approach. Int ] Epidemiol
1997; 26(1):224-227.

Brasil. Ministério da Saide (MS). Conselho Nacio-
nal de Saude. Resolu¢do ne. 196 de 10 de outubro
de 1996. Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisas Envolvendo Seres Humanos. Didrio Ofi-
cial da Unido 1996; 16 out.

Diniz AS. Aspectos clinicos, subclinicos e epide-
miolégicos da hipovitaminose A em pré-escolares
no estado da Paraiba [tese]. Recife: Universidade
Federal de Pernambuco; 1997. In: Milagres RCRM,
Nunes LC, Pinheiro-Sant’ AHM. A deficiéncia de
vitamina A em criang¢as no Brasil e no mundo. Cien
Saude Colet 2007; 12(5):1253-1266.

Martins MC, Santos LMP, Assis AMO. Prevaléncia
da hipovitaminose A em pré-escolares no Estado
de Sergipe, 1998. Rev Saude Publica 2004; 38(4):537-
542.

Instituto Nacional de Alimenta¢dao e Nutrigdo
(INAN). Instituto Materno Infantil de Pernambu-
co. II Pesquisa Estadual de Satde e Nutricao: sau-
de, nutrigdo, alimenta¢do e condi¢des sdcio-eco-
némicas no estado de Pernambuco. Recife: INAN/
IMIP; 1998.

Teixeira RA. Deficiéncia de vitamina A e fatores
associados em criancas e adolescentes em dois
municipios do semi-arido de Minas Gerais [tese].
Belo Horizonte: Universidade Federal de Minas
Gerais; 2010.

Santos LMP, Assis AMO, Martins MC, Aradjo MPN,
Morris SS, Barreto ML. Situagdo nutricional e ali-
mentar de pré-escolares no semi-arido da Bahia
(Brasil): II — Hipovitaminose A. Rev Saude Publica
1996; 30(1):67-74.

Pereira JA, Paiva AA, Bergamaschi DP, Rondé PHC,
Oliveira GC, Lopes IBM, Illison VK, Gongalves-
Carvalho CMR. Concentragdes de retinol e de beta-
caroteno séricos e perfil nutricional de criangas em
Teresina, Piaui, Brasil. Rev. bras. epidemiol. 2008;
11(2):287-296.

Graebner IT, Saito CH, Souza EMT. Avaliacao
bioquimica de vitamina A em escolares de uma
comunidade rural. J. Pediatr. 2007; 83(3):247-252.
Velasquez-Melendez G, Okani ET, Kiertsman B,
Roncada M]J. Niveis plasmaticos de vitamina A, ca-
rotendides e proteina ligadora de retinol em crian-
cas com infec¢des respiratérias agudas e doengas
diarréicas. Rev Saude Publica 1994; 28(5):357-364.
Walker CLF, Black RE. Micronutrients and Diar-
rhea Disease. Clin Infect Dis. 2007; 45(Supl. 1):573-
S77.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

Long KZ, Estrada-Garcia T, Rosado JL, Santos JI,
Hass M, Firestone M, Bhagwat J, Young C, DuPont
HL, Hertzmark E, Nanthakumar NN. The Effect of
Vitamin A Supplementation on the Intestinal Im-
mune Response in Mexican Children Is Modified
by Pathogen Infections and Diarrhea. J Nutr 2006;
136(5):1365-1370.

Villamor E, Fawzi WW. Vitamin A Supplementa-
tion: Implications for Morbidity and Mortality in
Children. J Infect Dis 2000; 182(Supl. 1):S122-S133.
Oliveira JM, Rond6 PHC. Evidéncias do impacto
da suplementagdo de vitamina A no grupo mater-
no-infantil. Cad Saude Publica 2007; 23(11):2565-
2575.

Paiva AA, Rond6 PHC, Gongalves-Carvalho CMR,
Illison VK, Pereira JA, Vaz-de-Lima LRA, Oliveira
CA, Ueda M, Bergamaschi DP. Prevaléncia de de-
ficiéncia de vitamina A e fatores associados em pré-
escolares de Teresina, Piaui, Brasil. Cad Saude Pu-
blica 20065 22(9):1979-1987.

Ramalho RA, Anjos LA, Flores H. Valores séricos
de vitamina A e teste terapéutico em pré-escolares
atendidos em uma Unidade de Satude do Rio de
Janeiro, Brasil. Rev. Nutr. 2001; 14(1):5-12.

Netto MP, Priore SE, Franceschini SCC. Intera¢do
entre vitamina A e ferro em diferentes grupos po-
pulacionais. Rev. Bras. Saude Mater. Infant. 2007;
7(1):15-22.

Silva RCR, Assis AMO, Santana MLP, Barreto ML,
Brito LL, Reis MG, Parraga IM, Blanton RE. Rela¢do
entre os niveis de vitamina A e os marcadores bio-
quimicos do estado nutricional de ferro em criangas
e adolescentes. Rev. Nutr. 2008; 21(3):285-291.
Levy-Costa RB, Monteiro CA. Consumo de leite de
vaca e anemia na infancia no Municipio de Sao
Paulo. Rev Saude Publica 2004; 38(6):797-803.
Oliveira MAA, Osério MM, Raposo MCEF. Concen-
tragdo de hemoglobina e anemia em criangas no
Estado de Pernambuco, Brasil: fatores sécio-eco-
noémicos e de consumo alimentar associados. Cad
Saude Publica 2006; 22(10):2169-2178.

Muniz PT, Castro TG, Aratjo TS, Nunes NB, Silva-
Nunes M, Hoffmann EHE, Ferreira MU, Cardoso
MA. Child health and nutrition in the Western Bra-
zilian Amazon: population-based surveys in two
counties in Acre State. Cad Saude Publica 2007;
23(6):1283-1293.

Vieira RCS, Ferreira HS, Costa ACS, Moura FA,
Floréncio TMMT, Torres ZMC. Prevaléncia e fato-
res de risco para anemia em criangas pré-escolares
do Estado de Alagoas, Brasil. Rev. Bras. Saude Ma-
ter. Infant. 2010; 10(1):107-116.

Oliveira MAA, Osério MM, Raposo MCEF. Fatores
socioecondmicos e dietéticos de risco para a ane-
mia em criangas de 6 a 59 meses de idade. J. Pediatr.
2007; 83(1):39-46.

Leal LP, Batista Filho M, Lira PIC, Figueiroa JN,
Osério MM. Prevaléncia da anemia e fatores asso-
ciados em criancas de seis a 59 meses de Pernam-
buco. Rev Saude Publica 2011; 45(3):457-466.

—
NS}
N}
—_

¥10T TTTT-60TT:(F)61 LADI[OD) IpNES 3 BIDUIL)



—_
S
N
[\

Silva de Paula WKA et al.

49.

50.

51.

52

53.

54.

Oliveira APDN, Pascoal MN, Santos LC, Pereira
SCL, Justino LEH, Petarli GB, Kitoko PM. Preva-
léncia de anemia e sua associagdo com aspectos
sociodemogréficos e antropométricos em criangas
de Vitéria, Espirito Santo, Brasil. Cien Saude Colet
2013;18(11):3273-3280.

Monteiro CA, Szarfarc SC, Mondini L. Tendéncia
secular da anemia na infincia na cidade de Sao
Paulo (1984-1996). Rev Saude Publica 2000; 34(6):62-
72.

Silva SCL, Batista Filho M, Miglioli TC. Prevalén-
cia e fatores de risco de anemia em maes e filhos
no Estado de Pernambuco. Rev. bras. epidemiol.
2008; 11(2):266-277.

Smith NJ, Rosello S. Iron deficiency in infancy and
childhood. Am J Clin Nutr 1953; 1(4):275-286.
Allen LH. Anemia and iron deficiency: effects on
pregnancy outcome. Am J Clin Nutr 2000; 71(5):
1280S-1284S.

Abu-Saad K, Fraser D. Maternal nutrition and bir-
th outcomes. Epidemiol Rev 2010; 32(1):5-25.

Artigo apresentado em 16/03/2013
Aprovado em 27/04/2013
Versao final apresentada em 17/05/2013



