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Prevalência de anemia e sua associação
com aspectos sociodemográficos e antropométricos
em crianças de Vitória, Espírito Santo, Brasil

The prevalence of anemia and its association
with socio-demographic and anthropometric aspects
in children living in Vitória, State of Espírito Santo, Brazil

Resumo  É reconhecida a alta prevalência da de-
ficiência de ferro na população, mas ainda não
existem estudos suficientes que expliquem os mo-
tivos deste problema em nível local e nacional. As-
sim, o objetivo deste estudo foi avaliar a prevalên-
cia de anemia e sua relação com aspectos sociode-
mográficos e antropométricos de crianças residen-
tes no município de Vitória, ES. Trata-se de um
estudo transversal realizado com indivíduos de 12
a 72 meses, cujos dados foram coletados em Unida-
des Básicas de Saúde e envolveu a dosagem de he-
moglobina, aferição de peso e estatura, além de
aplicação, aos responsáveis legais, de questionário
semiestruturado com informações sociodemográ-
ficas. Foram avaliadas 980 crianças, 51,1% do sexo
feminino e mediana de idade de 46,00 (IC95%:
45,52-48,09) meses. Constatou-se 37% de anemia,
sendo 11,4 (IC95%: 11,15-11,36) g/dL o valor me-
diano de hemoglobina. A estatura/idade da crian-
ça (p = 0,049) e o número de pessoas na família (p
< 0,001) apresentaram-se como determinantes da
anemia, e a idade como fator protetor desta carên-
cia (p = 0,010). A elevada prevalência de anemia e
sua forte relação com dados sociodemográficos e
antropométricos sugerem a necessidade de políti-
cas públicas mais efetivas do que apenas a fortifi-
cação e a suplementação de alimentos.
Palavras-chave  Anemia, Saúde da criança, Fa-
tores socioeconômicos, Bem-estar da criança, Ca-
racterísticas da população

Abstract  The high prevalence of iron deficiency
in the population is widely acknowledged, but there
are not yet sufficient studies that explain the rea-
sons for this problem at local and national level.
Thus, the scope of this study was to evaluate the
prevalence of anemia and its relation with socio-
demographic and anthropometric aspects of chil-
dren living in Vitoria, Espírito Santo. This is a
cross-sectional study conducted among 12- to 72-
month-old children. Data were collected in Pri-
mary Healthcare Units and involved the hemo-
globin dosage, height and weight measurement, in
addition to the application of a semi-structured
questionnaire to gather socio-demographic infor-
mation. The evaluation included 980 children,
51.1% of which were female with a median age of
46.00 (95%CI: 45.52 - 48.09) months. Anemia was
found in 37%, with a hemoglobin median of 11.4
(95%CI: 11.15 - 11.36) g/dL. The children’s’ height/
age ratio (p = 0.049) and the number of people in
the family (p < 0.001) were found to be determi-
nants of anemia, and age was a factor of protec-
tion for this deficiency (p = 0.010). The high prev-
alence of anemia and its strong relation with de-
mographic and anthropometric data suggest the
need for more effective public policies than just
food fortification and supplementation.
Key words  Anemia, Child health, Socioeconom-
ic factors, Child well-being, Population charac-
teristics

Ana Paula Della Nina de Oliveira 1

Mariana Nunes Pascoal 1

Luana Caroline dos Santos 1

Simone Cardoso Lisboa Pereira 1

Liusani Elizia Honório Justino 2

Glenda Blaser Petarli 3

Pedro Makumbundu Kitoko 2

18 ana paula ok.pmd 9/10/2013, 17:053273



3274
O

li
v

ei
ra

 A
P

D
N

 e
t 

a
l.

Introdução

Apesar das mudanças epidemiológicas observa-
das nas últimas décadas, a deficiência de ferro ain-
da constitui-se como um problema de saúde pú-
blica que afeta países desenvolvidos e em desen-
volvimento e que tem como principais grupos de
risco lactentes, pré-escolares, mulheres em idade
fértil e gestantes1,2. A anemia (baixa concentração
de hemoglobina no sangue), decorrente de reser-
vas insuficientes de ferro, pode resultar em preju-
ízos funcionais ao organismo, como retardo do
desenvolvimento infantil, comprometimento da
imunidade celular e diminuição da capacidade
intelectual3,4. Na infância, três fatores contribuem
para a alta prevalência de anemia: reservas insufi-
cientes de ferro ao nascer, principalmente em pre-
maturos e nascidos com baixo peso; elevada ve-
locidade de crescimento; e balanço negativo entre
a ingestão e perdas do mineral5.

Segundo um levantamento realizado pela
Organização Mundial da Saúde (OMS) entre 1993
e 2005 em 193 países de diferentes níveis de de-
senvolvimento, em 78% destes locais a prevalên-
cia de anemia em crianças com idade inferior a 5
anos corresponde a, no mínimo, 20%6. Adicio-
nalmente, foi identificada prevalência de 47,4%
de anemia entre pré-escolares em âmbito mun-
dial, e de 54,9% no Brasil, sendo esta a segunda
maior da América Latina7. Esses valores são de
grande relevância tendo em vista que a OMS con-
sidera como situação de saúde pública severa as
prevalências de anemia iguais ou superiores a
40%, moderadas de 20 a 39,9%, leves de 5 a 19,9%,
e normais aquelas inferiores a 5%2.

No município de Vitória, Espírito Santo, os
estudos são escassos, mas denotam a importân-
cia do problema. Almeida et al.8 avaliaram 760
crianças de Centros Municipais de Educação In-
fantil, com idade de 6 meses a 7 anos, e observa-
ram que 25% apresentavam anemia. Porém, não
existem estudos suficientes que expliquem os
motivos da alta prevalência do problema em ní-
vel local e nacional, dificultando a elaboração de
ações de intervenção e controle da situação9.

Alguns estudos têm ainda relacionado a pre-
valência de anemia com o estado nutricional e
aspectos sociodemográficos em crianças10-15, sen-
do tais fatores possíveis determinantes de tal ca-
rência nesta população. Isto, somado às conse-
quências da anemia na infância e ao baixo nú-
mero de estudos sobre assunto no Brasil, denota
a importância de investigações mais abrangentes
na área. Dessa maneira, o presente estudo teve
como objetivo avaliar a prevalência de anemia e

sua relação com aspectos sociodemográficos e
antropométricos de crianças residentes no mu-
nicípio de Vitória, ES.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal realizado com
crianças de 12 a 72 meses de idade, residentes no
município de Vitória, Espírito Santo. Os dados
foram coletados entre os meses de Abril e Agosto
de 2008, com auxílio de equipe devidamente trei-
nada. A mobilização foi realizada por Agentes
Comunitários de Saúde (ACS), os quais convi-
davam os pais ou responsáveis legais a compa-
recerem com as crianças à Unidade Básica de Saú-
de (UBS) de sua área.

O município de Vitória é dividido em oito
regiões administrativas – Jardim Camburí, Ma-
ruípe, São Pedro, Santo Antônio, Jucutuquara/
Bento Ferreira, Continental, Praia do Canto e
Centro – que, por sua vez, são divididas em vinte
e oito áreas de saúde, cada uma representada por
uma UBS. Dentre as regiões, São Pedro, Santo
Antônio e Maruípe apresentam menores indica-
dores socioeconômicos, como o Índice de Quali-
dade Urbana (0.22 – 0.44; 0.42 – 0.55; 0.20 – 0.71,
respectivamente)16.

A população total de crianças entre 12 e 72
meses residente em toda a capital é estimada em
26.96718. O desenho amostral foi realizado con-
siderando-se uma margem de erro de 5% e po-
der do teste de 95%, o que significou um mínimo
de 395 crianças, distribuídas de acordo com a
proporção da população nessa faixa etária em
cada região administrativa (Tabela 1)17.

 A coleta de dados realizou-se nas UBS de cada
área de saúde incluída no estudo e consistiu de
aplicação de questionário semiestruturado com
informações sociodemográficas e antropométri-
cas. Verificou-se a idade e o sexo da criança, bem
como a idade e a escolaridade materna, o núme-
ro de pessoas na família e os níveis socioeconô-
micos (A1, A2, B1, B2, C, D, E), classificados se-
gundo o grau de instrução do chefe da família e o
número de itens de bens de consumo existentes
na casa dos entrevistados18.

Além disso, avaliou-se peso e estatura de acor-
do com as recomendações do Ministério da Saú-
de19, sendo as medidas antropométricas aferidas
em duplicata, com posterior cálculo da média
das mensurações obtidas. A classificação da an-
tropometria foi realizada segundo recomenda-
ções do Ministério da Saúde19 com auxílio das
curvas de crescimento dos índices altura/idade e
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Índice de Massa Corporal (IMC)/idade, utilizan-
do-se pontos de corte em escore z19-21.

Para a obtenção dos dados de anemia, foram
coletados de cada criança 30 µL de sangue, com
auxílio de microlancetas descartáveis, e deposita-
dos diretamente em uma microcuveta, com pos-
terior leitura por aparelho de fotometria portátil
Hemocontrol® para dosagem da hemoglobina.
Utilizou-se, como ponto de corte, o valor de 11,0
g/dL para a definição de anemia em criança de 12 a
59 meses e 11,5 g/dL para aquelas de 60 a 72 meses
de idade5, além da classificação proposta por De-
Mayer et al.22 para a determinação do grau da
anemia como leve (de 9,0 a 10,9/11,4 g/dL), mode-
rada (de 7,0 a 8,9 g/dL) ou severa (< 7,0 g/dL).

Os dados obtidos foram digitados no Pro-
grama Excel® 2003 e posteriormente analisados
com auxílio do Software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versão 17.0. Foi reali-
zada análise descritiva dos dados, com cálculo
das distribuições de frequências, medidas de ten-
dência central e de dispersão. Adicionalmente,
foram realizados os testes de normalidade Kol-
mogorov-Smirnov, bem como Correlação de
Pearson e Spearman para avaliar a relação entre
variáveis contínuas, t de Student Simples e análi-
se de variância (ANOVA) – com posterior teste
de Tukey para a comparação entre subgrupos –
para comparação de médias, e Mann-Whitney e
Kruskal-Wallis para comparação de medianas.

Realizou-se ainda teste exato de Fisher para
avaliar associações entre as variáveis, e análise de
regressão logística para verificar associações en-
tre fatores determinantes com a ocorrência e grau
de anemia, utilizando-se critério Stepwise de se-
leção de variáveis.

Os resultados foram apresentados na forma
de medianas e intervalos de confiança (IC95%)

para as variáveis quantitativas, além de Odds Ra-
tio e intervalos de confiança (IC95%) para variá-
veis determinantes da ocorrência e grau de ane-
mia. Adotou-se valor de significância de 5%.

Respeitando a integridade e a dignidade dos
sujeitos do estudo, todos os responsáveis legais
das crianças receberam e assinaram um termo
de consentimento livre e esclarecido, sendo as
anêmicas encaminhadas ao atendimento especi-
alizado na UBS mais próxima à sua residência.
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética
em Pesquisa da Faculdade Salesiana de Vitória e
contou com o apoio da Fundação de Apoio à
Ciência e Tecnologia do Espírito Santo (FAPES).

Resultados

Foram avaliadas 980 crianças, 51,1% do sexo fe-
minino, contemplando 3,6% da população entre
12 a 72 meses do município de Vitória. As regiões
foram adequadamente representadas de acordo
com sua população infantil, porém a amostra
mostrou-se menor que o esperado nas regiões de
Jardim Camburí e Continental e não foi repre-
sentativa na Praia do Canto, onde ocorreram di-
ficuldades de adesão à coleta de dados (Tabela 1).

A mediana de idade das crianças estudadas
foi de 46,00 (IC95%: 45,52 – 48,09) meses, e ob-
servou-se que a maioria pertencia aos níveis so-
cioeconômicos C e D (46,6% e 42,9%, respectiva-
mente). A mediana de idade materna foi de 28,00
(IC95%: 28,15 – 29,05) anos, sendo que 35%
possuíam apenas o ensino fundamental comple-
to, 16,4% o ensino médio completo e somente
1,7% das mães completaram o ensino superior.
O número mediano de pessoas na família foi de
4,00 (IC95%: 4,71 – 4,94), Tabela 2.

Região administrativa

de saúde

Maruípe
Continental
São Pedro
Santo Antônio
Bento Ferreira/Jucutuquara
Praia do Canto
Jardim Camburí
Centro
Total

Tabela 1. Caracterização da amostra estudada segundo região administrativa de saúde. Vitória-ES, Brasil,
2008.

Amostra de crianças calculada Amostra de crianças avaliadas

%

20,8
10,6
16,7
18,5
14,1
03,7
05,1
10,9

100,0

N

68
66
66
45
42
42
33
33

395

%

17,2
16,6
16,6
11,7
10,6
10,6
08,3
08,3

100,0

N

204
104
164
181
138

36
46

107
980
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Em relação à avaliação antropométrica, ob-
servou-se que 7,1% das crianças apresentaram
baixa estatura para a idade, 22,6% estavam com
excesso de peso (15,8% sobrepeso e 6,8% obesi-
dade) e 3,5% possuíam IMC baixo para a idade
(Tabela 2).

Quanto aos dados bioquímicos, constatou-
se 37% de anemia na população estudada, cujo
valor mediano de hemoglobina foi de 11,4 g/dL
(IC95%: 11,15 – 11,36 g/dL). Dos 363 casos ob-
servados, 18,2% apresentava-se em sua forma
moderada e 1,9% na forma severa. O grau de
anemia associou-se à faixa etária, estatura por
idade e nível socioeconômico, sendo os maiores
percentuais de anemia leve, moderada e severa
pertencentes às crianças de menor faixa etária (p
< 0,001), com baixa estatura para idade (p =
0,014; 0,017) e pertencentes aos níveis C, D e E (p
< 0,001; 0,003; 0,011), Tabela 3.

Os valores de hemoglobina apresentaram
correlação com a idade das crianças (r = 0,256; p
< 0,001), número de pessoas na família (r = -
0,68; p = 0,035) e IMC (r = -0,101; p = 0,002).
Ademais, diferiu segundo as regiões administra-
tivas de saúde (p = 0,003), com menores valores
em Maruípe (11,30; IC95%: 10,84 – 11,26 g/dL) e
valores mais elevados em Jardim Camburí (11,95;
IC95%: 11,37 – 12,16 g/dL; p = 0,001). Nas de-
mais regiões não houve diferença estatisticamente
significante.

A estatura/idade da criança e o número de
pessoas na família apresentaram-se como deter-
minantes da anemia e a idade como fator prote-
tor desta carência. Os indivíduos com baixa es-
tatura apresentaram 76 vezes o risco de serem
anêmicos quando comparados aos de estatura
adequada (p = 0,049), e o risco desta carência
nutricional e na sua forma severa aumentou

Variáveis

Idade (meses)
Idade materna (anos)
Pessoas na família
Sexo

Feminino
Masculino

Classe Social
A
B
C
D
E

Escolaridade materna
Fundamental incompleto
Fundamental completo
Médio incompleto
Médio completo
Superior incompleto
Superior completo
Técnico

Classificações antropométricas
Estatura para a idade

Estatura adequada para a idade
Baixa estatura para a idade

Índice de Massa Corporal para a idade
Baixo Índice de Massa Corporal para idade
Eutrofia
Sobrepeso
Obesidade

Tabela 2. Características sociodemográficas e antropométricas de crianças de 12 a 72 meses. Vitória (ES),
Brasil, 2008.

Mediana

46,00
28,00
4,00

Intervalo de Confiança (IC95%)

45,52 – 48,09
28,15 – 29,05

4,71 – 4,94
%

51,1
48,9

%
1,3
7,4

46,6
41,9

2,8
%

2,1
35,0
13,1
16,4
29,0

1,7
2,7
%

92,9
7,1

3,5
73,9
15,8

6,8

Características
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11,5% (p < 0,001) e 9,4% (p = 0,020), respectiva-
mente, ao acréscimo de 1 pessoa na família (p <
0,001) e reduziu 4,2% (p = 0,010) e 3,9% (p <
0,001), respectivamente, a cada acréscimo de um
mês de idade, Tabela 4.

Discussão

 O estudo foi conduzido com um número de cri-
anças muito maior em relação ao estipulado pelo
cálculo amostral, em virtude da forma de recru-
tamento por livre demanda, buscando-se maior
representatividade de cada região administrativa
do município de Vitória. Porém, essa represen-
tatividade não foi alcançada na Praia do Canto e

o número de avaliados foi menor que o espera-
do em Jardim Camburí e Continental, o que pode
ser atribuído às melhores condições sociodemo-
gráficas destas regiões, reduzindo a frequência às
Unidades Básicas de Saúde, pouco utilizadas por
pessoas de nível social mais elevado16,23.

Observou-se que a maioria das famílias ana-
lisadas pertencia às classes C e D, além de apre-
sentarem baixo nível de escolaridade materna, o
que pode estar relacionado às características da
população comumente frequentadora de serviço
público de saúde, local utilizado para a coleta de
dados23.

Quanto à antropometria, a prevalência de cri-
anças com déficit de estatura para a idade foi se-
melhante aos dados nacionais (7%)24, e maior que

Variáveis

Idade (meses)
12 - 24
25 - 36
37 - 48
49 - 60
61 - 72

Estatura por idade
Adequada
Baixa

Classe social
A1
A2
B1
B2
C
D
E

Sem anemia

(%)

37,8abcdef

50,9gh

70,8ab

71,4cdg

65,9efh

63,1a

52,2a

80,6abcde

66,7afg

75,0hi

64,4bj

66,9ckl

57,4dfhk

50,0egijl

Tabela 3. Fatores associados ao grau de anemia de crianças de 12 a 72 meses. Vitória (ES), Brasil, 2008.

Anemia moderada

(%)

13,5bdf

5,9
5,4b

6,0d

4,1f

7,0b

4,3b

0,0bcde

0,0fg

0,0hi

5,1b

6,3c

8,1adfh

7,7egi

Anemia

leve (%)

46,6ace

39,5gh

23,3a

22,0cg

27,1eh

29,3
40,6

19,4abcde

33,3afg

25,0hi

30,5bj

26,6cl

33,5dfh

38,5egijl

Anemia severa

(%)

2,1
3,7
0,5
0,6
2,9

0,6ab

2,9ab

0,0e

0,0g

0,0i

0,0
0,2kl

1,0k

3,8egil

Valor p

< 0,001ab

 < 0,001cd

 < 0,001ef

 < 0,001g

,005h

,014a

,017b

 < 0,001acd

,005fg

,003hi

 < 0,001j

,001 l

,003k

,011e

* Letras iguais correspondem a valores que se associam.

Variáveis

Desfecho: Presença de anemia
Idade da criança (anos)
Número de pessoas na família
Estatura por idade

Desfecho: Anemia severa
Idade da criança (anos)
Número de pessoas na família

Tabela 4. Fatores determinantes de anemia de crianças de 12 a 72 meses. Vitória (ES), Brasil, 2008.

Categorias

-
-

Estatura adequada para a idade
Baixa estatura para a idade

-
-

Odds Ratio

0,958
1,114

1,00
1,76

0,961
1,094

IC95%

0,946 - 0,971
1,026 – 1,210

-
1,01 – 3,10

0,949 - 0,973
1,014 – 1,181

* Regressão Logística Multivariada; IC: Intervalo de Confiança
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a verificada em crianças da mesma faixa etária de
Pelotas (5%) em estudo de base populacional de
Assunção et al.3. Esta diferença pode ser atribuída
ao maior número de indivíduos anêmicos diag-
nosticados no presente estudo (37% versus 30,2%),
já que a anemia e baixa estatura para a idade estão
relacionadas a problemas nutricionais semelhan-
tes, como o consumo insuficiente de nutrientes e a
manifestação de doenças infecciosas25.

Adicionalmente, o excesso de peso observa-
do foi superior aos achados na literatura (12%)3

e pela Pesquisa Nacional de Demografia e Saúde
da Criança e da Mulher (7,3%)26, apesar desta
característica ser constantemente associada às
crianças de classes econômicas mais favorecidas27-
29. Contudo, atualmente, elevadas prevalências
de sobrepeso e obesidade também têm sido iden-
tificadas em classes econômicas e níveis de esco-
laridade mais baixos, como no presente estudo29.

Com relação à anemia, observou-se uma pre-
valência elevada, demonstrando tratar-se de um
problema iminente, apesar da transição nutricio-
nal que vem sendo observada na população mun-
dial30. De acordo com a classificação da OMS
(2001), a situação da anemia em Vitória é consi-
derada um problema moderado de saúde públi-
ca, mostrando-se como uma preocupação impor-
tante a ser considerada na elaboração de progra-
mas e projetos específicos5. A prevalência da ca-
rência constatada foi maior que a encontrada em
crianças brasileiras (30%)7 e em estudo com indi-
víduos da mesma faixa etária, também realizado
em Vitória, no ano de 2004, o que pode significar
o aumento do número de crianças anêmicas no
município, desde então8. Estudos conduzidos em
Pernambuco, Alagoas, e São Paulo demonstra-
ram prevalência ainda mais elevada de anemia
(33%; 45,0% e 68,8%; respectivamente)12,31,32.

Observou-se que os níveis de hemoglobina
foram estatisticamente menores em crianças mais
novas, corroborando diversos estudos com in-
divíduos da mesma faixa etária3,4,8,12,31. Ademais,
a idade apresentou-se como um fator protetor
da ocorrência de anemia, o que pode ser explica-
do pela elevada variedade alimentar de crianças
mais velhas, possuindo maiores possibilidades
de consumo de vitaminas e minerais.

A concentração de hemoglobina apresentou
relação significativa com fatores sociodemográ-
ficos, sendo menor em crianças pertencentes às
famílias maiores e ao nível socioeconômico C, D
e E. Vieira et al.31, em investigação de 666 crianças
alagoanas de 6 a 60 meses, constataram maior

prevalência de anemia naquelas pertencentes a
famílias com 5 ou mais moradores (49,2%) e
com menor renda per capita (53,3%), confir-
mando dados do presente estudo.

Analisando-se investigações na cidade de São
Paulo (1984 – 1996), Monteiro et al.33 observa-
ram a tendência de aumento da anemia, mais
intensamente em menores estratos econômicos
da população, uma vez que melhores condições
financeiras relacionam-se a maior acesso a ali-
mentos, e o menor número de filhos está ligado
a melhores cuidados com a saúde e a alimenta-
ção da criança. Isto explica as diferenças entre as
medianas de hemoglobina encontradas nas regi-
ões administrativas de Vitória (ES), sendo ob-
servadas menores concentrações nas regiões de
menores níveis sociodemográficos16.

Constatou-se ainda, no presente estudo, que
crianças com maiores índices de massa corporal
apresentaram menores concentrações de hemo-
globina, o que pode estar relacionado ao consu-
mo alimentar inadequado desses indivíduos, com
ingestão excessiva de alimentos ricos em açúca-
res e gorduras e insuficiente daqueles fontes de
vitaminas e minerais34. Outra possível explica-
ção seria que crianças obesas poderiam apresen-
tar um estado inflamatório com elevada libera-
ção de citocinas, as quais reduziriam a utilização
do ferro pelo organismo, causando hipoferre-
mia. Neste caso, a Interleucina-6 (IL-6) teria um
importante papel no estímulo da produção da
hepcidina, hormônio responsável pela redução
da liberação de ferro pelos enterócitos e macró-
fagos e, consequentemente, pela diminuição da
absorção do mineral pelo organismo35-37.

Em contrapartida, observou-se maior pre-
valência de anemia, principalmente na sua forma
severa, em crianças com baixa estatura para a
idade, corroborando dados de Rocha et al.38. Tal
associação pode estar relacionada ao fato de que
tanto a anemia quanto o déficit estatural possu-
em fatores de risco ligados à baixa condição so-
cioeconômica4,10,12,15,38.

Este estudo apresenta como limitação a ava-
liação de apenas um parâmetro para o diagnós-
tico de anemia, dificultando a classificação quanto
à sua principal causa e detecção de possíveis rela-
ções com outros aspectos. Apesar disso, foi pos-
sível avaliar a prevalência de anemia de amostra
representativa de crianças do município de Vitó-
ria, bem como verificar a forte influência de as-
pectos nutricionais e sociodemográficos na ocor-
rência da doença.
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Conclusões

O presente estudo permitiu constatar elevada pre-
valência de anemia ainda presente no município
estudado, apesar da transição nutricional vigente,
relacionando-se com dados sociodemográficos e
antropométricos. Sugere-se, assim, que progra-
mas sociais, com educação ambiental e nutricio-
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