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RESUMO

Objetivos: Com a finalidade de preparar um programa 
municipal de fortificação da água de beber com ferro, foi re-
alizado levantamento antropométrico e do estado nutricional 
de ferro das crianças institucionalizadas nas cinco creches de 
período integral da cidade de Jardinópolis, São Paulo.

Métodos: Em estudo transversal, foram avaliadas 184 
crianças com idades entre 12 e 59,9 meses, no período entre 
1º e 31 de agosto de 2006. De cada criança, foram obtidos 
dados pessoais, peso, estatura e colhida amostra de sangue 
para dosagem de hemoglobina, volume corpuscular médio 
(VCM), índice de saturação da transferrina (IST) e o red cell 
distribution width (RDW).

Resultados: A prevalência global de anemia foi de 29,3% 
e a média de hemoglobina de 11,5g/dL. Deficiência de ferro 
foi observada em 75% das crianças. As prevalências de deficit 
(escore Z <-2) para os indicadores peso para idade, estatura 
para idade e peso para estatura foram de respectivamente 
1,6%, 0,5% e 4,3%. A prevalência de obesidade (escore Z 
de peso para estatura >2) foi de 2,2%.

Conclusões: Apesar de inferior a outros estudos brasi-
leiros, a prevalência de anemia mostrou-se elevada. A an-
tropometria mostrou que a oferta de macronutrientes está 
bastante próxima do ideal, mas a elevada prevalência de 
crianças deficientes em ferro indica a necessidade da adoção 
de medidas para aprimorar a oferta de ferro.

Palavras-chave: Anemia; deficiência de ferro; avaliação 
nutricional.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to get basic in-
formation about the nutritional status of institutionalized 
preschool children who attend full time day-care centers in 
the city of Jardinópolis, São Paulo, Brazil, with the purpose 
of preparing a fortification trial.

Methods: This cross-sectional study enrolled 184 
children, aged 12 to 59.9 months, between August 1st to 
31st, 2006. Personal data on each child along with weight, 
height, hemoglobin, mean corpuscular volume (MCV), 
transferrin saturation and the red cell distribution width 
(RDW) were obtained.

Results: Anemia was present in 29.3% of the children 
and the mean hemoglobin value for the whole group was 
11.5g/dL. Iron deficiency was observed in 75% of all chil-
dren. Deficit prevalence (Z score <-2) of weight to age, 
height to age and weight for height was found to be 1.6%, 
0.5% and 4.3% respectively. The presence of obesity (Z score 
of weight for height >2) was 2.2%. 

Conclusions: Although less than noted in other Bra-
zilian studies, the prevalence of anemia was high. The 
anthropometry showed that macronutrients offer is next 
to the ideal, but the high prevalence of iron deficient 
children indicates the need to adopt strategies to improve 
iron supply.

Key-words: Anemia; iron deficiency; nutrition  
assessment.
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Introdução

A anemia ferropriva e a deficiência de ferro podem ser 
consideradas os problemas nutricionais mais prevalentes 
em todo o mundo, estimando-se prevalência global de 
cerca de 2 bilhões de pessoas(1). No Brasil, face à ausência 
de estudos nacionais, o panorama de prevalência tem sido 
estimado por estudos regionais que, no seu conjunto, 
mostram a magnitude do problema(2). As graves conse-
qüências da anemia ferropriva para o desenvolvimento 
infantil(3) justificam a busca constante de estratégias 
para seu controle. Nessa linha, nosso grupo de pesquisa 
tem mapeado, na região de Ribeirão Preto, São Paulo, 
informações sobre a anemia e sobre o estado nutricional 
antropométrico relativos às crianças em idade pré-escolar. 
Desses estudos, destacam-se os realizados nas cidades de 
Pontal(4,5) e de Monte Alto(6,7), São Paulo, por terem avalia-
do toda a população de crianças com idades entre seis e 72 
meses que freqüentavam as creches e pré-escolas públicas 
e filantrópicas desses municípios. Em Pontal, foi realizado 
projeto de fortificação do suco de laranja com sulfato fer-
roso, obtendo-se redução significativa da prevalência de 
anemia durante a vigência do estudo(4). Em Monte Alto, 
foi implantado projeto de fortificação da água das creches 
com sais de ferro e ácido ascórbico, obtendo-se também 
significativa queda na prevalência de anemia(7).

Recentemente, por meio de uma parceria entre a Agência 
Internacional de Energia Atômica, a Universidade de São 
Paulo (USP) e a Universidade de Ribeirão Preto (Unaerp), foi 
implantado na cidade de Jardinópolis, São Paulo, o projeto 
“Jardinópolis sem anemia”. O presente artigo descreve os 
dados obtidos na primeira fase do programa.

Método

O projeto “Jardinópolis sem anemia” compreende um 
estudo com duas fases distintas. A primeira fase objeti-
va traçar um panorama nutricional de todas as crianças 
pré-escolares institucionalizadas em creches públicas 
e filantrópicas do município, por meio de avaliação de 
indicadores laboratoriais e antropométricos, associados à 
avaliação da alimentação oferecida nessas instituições. A 
segunda fase visa conduzir estudo controlado com placebo 
de fortificação da água de beber das instituições com ferro 
e ácido ascórbico.

Para implantar a primeira fase, concebida como um 
estudo transversal, foram identificadas, primeiramente, 

todas as instituições do município que acolhem crian-
ças em idade pré-escolar. Após o contato inicial, todas 
concordaram em participar do estudo, perfazendo cinco 
instituições, sendo quatro públicas e uma filantrópica. 
Antes do início da coleta de dados, duas reuniões de es-
clarecimento foram realizadas, sendo a primeira somente 
com os coordenadores e funcionários das instituições 
e a segunda com os pais. Termos de autorização foram 
assinados pelos pais ou responsáveis de todas as crianças 
participantes do estudo. Para inclusão no estudo, a criança 
deveria freqüentar regularmente a instituição e ter entre 
12 e 59 meses de idade. A partir desses critérios, foram 
inicialmente alocadas 201 crianças, sendo excluídas do 
estudo aquelas portadoras de doenças crônicas como 
asma grave (n=1), neoplasia (n=1) e doença celíaca (n=1); 
aquelas em que os pais recusaram-se a assinar o termo 
de consentimento (n=3); aquelas com impossibilidade 
de se submeter à antropometria (n=3) e aquelas em que 
houve impossibilidade de coleta ou realização dos exames 
laboratoriais (n=8).

Foram avaliadas 184 crianças com idades entre 12 e  
59,9 meses, no período entre 1º e 31 de agosto de 2006. De 
cada criança, foram obtidos, em uma única ocasião, peso e 
estatura medidos com técnicas padronizadas internacional-
mente(8) e aparelhagem adequada e calibrada freqüentemente. 
No mesmo momento foi obtida, por punção venosa, amostra 
de 4mL de sangue para realização de dosagens laboratoriais 
de hemoglobina, volume corpuscular médico (VCM), red cell 
distribution width (RDW) e índice de saturação da transfer-
rina (IST). Os três primeiros foram realizados no contador 
automático de células Pentra 60 ABX, série 912P600306, 
França. O IST foi obtido dividindo-se o valor da concentra-
ção de ferro sérico pelo valor de concentração da capacidade 
total de ligação de ferro (obtidos pelo método ferrozine, 
automação Cobas Mira Plus Roche, série NJ08876-1760, 
Suíça), multiplicando-se o resultado por 100. 

Com auxílio do software Epi Info 2000, foram calculados 
os escores Z dos indicadores peso para idade, peso para es-
tatura e estatura para idade segundo os padrões do National 
Center for Health Statistics (NCHS) de 2000(9). Para efeito 
de classificação, foram utilizados os pontos de corte aceitos 
internacionalmente, considerando-se deficiente determinado 
indicador nas crianças que apresentassem escore Z inferior 
a -2 e, com risco de obesidade, aquelas com escore Z acima 
de +2 para o indicador peso para estatura(10). 

Para a avaliação do hemograma, utilizaram-se os se-
guintes pontos de corte: hemoglobina (12 a 48,9 meses: 
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11mg/dL; 49 a 83,9 meses: 11,5mg/dL), VCM (12 a  
48,9 meses: 72fL; 49 a 83,9 meses: 75fL ), RDW 14,5%, 
considerando-se portadora de anemia a criança que apresen-
tasse concentração de hemoglobina inferior ao ponto de corte 
e portadora de anemia ferropriva, aquela com hemoglobina 
inferior ao ponto de corte, associada a VCM baixo ou a RDW 
elevado, conforme recomendações internacionais(11-13).

Os dados obtidos foram organizados segundo gênero e 
faixa etária. O trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética 
da Unaerp.

Resultados

Foram avaliadas 184 crianças, sendo 94 (51,1%) meni-
nos e 90 (48,9%) meninas. A idade média das crianças foi 
41,4 meses, sendo 110 (59,8%) menores de 47,9 meses 
e 74 (40,2%) entre 48 e 60 meses. A Tabela 1 mostra os 
resultados obtidos.

Dentre as 54 crianças anêmicas (hemoglobina inferior 
ao ponto de corte), 47 (87%) apresentaram também pelo 
menos um dos outros indicadores (VCM, IST, RDW) 

também alterados, configurando anemia associada à de-
ficiência de ferro.

Dentre as 130 crianças não portadoras de anemia (hemoglobi-
na acima do ponto de corte), 91 (70%) apresentaram pelo menos 
um dos indicadores (VCM, IST ou RDW) com valores abaixo 
do ponto de corte, configurando provável deficiência de ferro.

A prevalência total de deficiência de ferro (VCM, IST 
ou RDW com valores abaixo do ponto de corte) foi 75% 
(138 casos).

A avaliação nutricional mostrou, para todos os indicadores 
estudados, prevalência de déficit inferior a 5%.

Discussão

A Organização Mundial da Saúde (OMS) recomenda que a 
comparação entre os indicadores antropométricos de popula-
ções seja feita utilizando-se as médias dos escores Z(10). Avalian-
do-se os dados obtidos no presente trabalho em relação àqueles 
observados nos Estados Unidos e na população brasileira(10), 
a média observada do escore Z de peso para idade (0,10) está 
acima da média nacional (-0,71) e da média de crianças bran-
cas americanas (-0,23). Para o indicador peso para estatura, a 
média (-0,10) está abaixo da média nacional (0,17) e da média 
americana (0,11). A média do escore Z do indicador estatura 
para idade (0,40) é bem superior à média nacional (-1,32) e 
superior à média americana (-0,23). Notando-se as prevalên-
cias, pode-se comparar os dados apresentados com os nacionais 
e verificar que a prevalência observada de crianças com deficit 
de peso para idade (1,6%) é inferior à nacional (3,2%)(14), o 
que deve ser devido ao efeito protetor da creche sobre o es-
tado nutricional das crianças(15). Em relação à deficiência de 
peso para a estatura, principal indicador de agravo recente à 
nutrição, observa-se prevalência baixa, mas acima do que se 
poderia esperar pela simples distribuição estatística. A preva-
lência de obesidade (2,2%) está abaixo da nacional (4,1%)(16) 

e da americana (10,3%)(17). Em estudo recente, Abrantes et 
al(18), utilizando dados do Instituto Brasileiro de Geografia e 
Estatística, mostraram que a prevalência de obesidade entre 
pré-escolares do nordeste e sudeste do Brasil era, em 1997, 
respectivamente 7,8 e 10,1% – maiores, portanto, que aquelas 
observadas no presente estudo.

Em relação à anemia, face à ausência de estudos nacionais, 
os dados obtidos podem ser comparados apenas com aqueles 
obtidos em levantamentos regionais ou internacionais. Nessa 
comparação, observa-se que, em Jardinópolis, a prevalência de 
anemia (29,3%) encontra-se abaixo da encontrada na maioria 
desses inquéritos. A OMS estima que cerca de 50% das crianças 

Tabela 1 – Valores médios dos indicadores avaliados e preva-
lências de alterações encontradas

Parâmetro avaliado Resultado
Hemoglobina
     Média 11,5mg/dL
     Abaixo do ponto de corte 54 (29,3%)
Volume corpuscular médio
     Média 79,5fL
     Abaixo do ponto de corte 24 (13,0%)
Índice de saturação da transferrina
     Média 18,3%
     Abaixo do ponto de corte 57 (31,0%)
RDW
     Média 14,9%
     Acima do ponto de corte 90 (48,9%)
Escore Z de peso para idade
     Média 0,1
     Abaixo de -2 3 (1,6%)
Escore Z de estatura para idade
     Média 0,4
     Abaixo de -2 1 (0,5%)
Escore Z de peso para estatura
     Média -0,1
     Abaixo de -2 8 (4,3%)
     Acima de 2 4 (2,2%)
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da América Latina são portadoras de anemia(19). Estudo brasileiro 
realizado em 1990 na cidade de Recife, Pernambuco, mostrou 
que, entre 1.161 crianças de seis a 71 meses, a prevalência de 
anemia era 54,5%(20). Em 1997, em todo o Estado de Pernan-
buco, Osório et al(21), estudando 777 crianças de seis a 59 meses, 
encontraram prevalência de 40,9%. Entre 1984 e 1985, em todo 
o Estado de São Paulo, a prevalência era 35,6%(22). Em estudo 
de tendência secular na cidade de São Paulo, Monteiro et al(2) 

observaram que, entre 1985 e 1996, a prevalência em pré-esco-
lares subiu de 35,6 para 46,9%. Especificamente entre crianças 
institucionalizadas em período integral, nosso grupo realizou, 
na região de Ribeirão Preto, dois estudos recentes. Em Pontal, 
em levantamento realizado em 1999, foi observada prevalência 
de 62,5% de crianças com anemia, 32,3% com VCM abaixo 
de 75fL e 43% com IST menor que 12%(5). Em Monte Alto, 
em levantamento realizado em 2002, observou-se prevalência 
de 14,5% de crianças com anemia(6).

Quando se observam os indicadores do estado nutricional 
de ferro, podem-se observar resultados conflitantes, obtendo-
se prevalência mais baixa quando o indicador usado é o VCM 
(13%) e mais elevada quando o indicador é o RDW (48,9%). 
É possível que esse fato se deva aos diferentes significados bio-
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