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Anemia entre pré-escolares – um problema de saúde pública
em Belo Horizonte, Brasil

Anemia among preschool children – a public health problem
in Belo Horizonte, Brazil

Resumo  O artigo tem por objetivo     determinar a
prevalência de anemia em crianças matriculadas
em creches da regional Centro-Sul de Belo Hori-
zonte (MG), identificando fatores biológicos e so-
cioeconômicos associados. Estudo transversal des-
critivo realizado em 18 creches. Foram avaliadas
373 crianças com base em amostragem estratifi-
cada por instituição participante. A hemoglobi-
na (Hb) sérica foi determinada por punção capi-
lar e leitura em β-hemoglobinômetro, adotando-
se pontos de corte para anemia de Hb < 11,0g/dL
para crianças de seis a 60 meses e Hb < 11,5g/dL
para aquelas com idade superior, preconizados pela
OMS. O estado nutricional foi definido por aferi-
ção do peso e altura e confecção dos índices Peso/
Idade (P/I), Estatura/Idade (E/I) e IMC/Idade
(IMC/I). Entre os participantes 54% eram meni-
nas. A média de idade foi de 38,1 ± 6,2 meses. A
prevalência global de anemia foi de 38,3%, sendo
superior nas crianças com idade inferior ou igual
a 24 meses (56,1%). Encontrou-se associação sig-
nificativa entre anemia e os fatores menor idade
da criança, menor idade materna e baixa renda
familiar. O estudo mostrou que anemia em cri-
anças de creches de Belo Horizonte constitui rele-
vante problema de saúde pública, sinalizando a
necessidade de se implantar ações específicas para
mitigação dos riscos por ele apontados.
Palavras-chave  Anemia, Criança, Pré-escolar,
Creche, Saúde pública

Abstract  This article seeks to establish the preva-
lence of anemia in children attending in day care
centers in the South Central region of Belo Hori-
zonte in the state of Minas Gerais, identifying as-
sociated biological, social and economic factors. A
cross-sectional descriptive study was conducted in
18 nurseries and 373 children were evaluated based
on stratified sampling by the participating insti-
tutions. Hemoglobin serum (Hb) levels were de-
termined by lancing and reading on a ß-hemoglo-
binometer, adopting cut-offs for anemia Hb < 11.0g/
dL for children aged between 6 and 60 months and
Hb < 11.5 g/dL for those aged above, as recom-
mended by the WHO. The nutritional status was
defined by measurement of weight and height for
making indexes: Weight/Age (W/A), Height/Age
(H/A) and BMI/Age (BMI/A). Among the partic-
ipants, 54% were girls. The mean age was 38.1 (±
6.2) months. The prevalence of global anemia was
38.3%. In the group of the anemics, children = 24
months had a higher prevalence (56.1%). A sig-
nificant association was found between anemia
and the following factors: young age, low maternal
age and low income. The study shows that anemia
in children enrolled in day care centers is a rele-
vant public health problem, signaling the need to
implement specific actions to mitigate the risks
highlighted by the research.
Key words  Anemia, Child, Preschool, Day care
centers, Public health
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Introdução

Anemia é definida pela Organização Mundial de
Saúde (OMS) como a condição na qual o con-
teúdo de hemoglobina no sangue está abaixo do
normal como resultado da carência de um ou
mais nutrientes essenciais, seja qual for a causa,
sendo a por deficiência de ferro a mais comum1.
Estima-se que 47,4% das crianças menores de 5
anos tenham anemia no mundo, comportando-
se como uma endemia de caráter cosmopolita;
sendo que no continente americano 23,1 milhões
de crianças pré-escolares são anêmicas2,3.

As implicações negativas da anemia associa-
das aos graves prejuízos para o desenvolvimento
cognitivo e motor da criança e ao seu desempe-
nho escolar, fazem com que essa deficiência seja
considerada um importante problema de saúde
pública tanto em países em desenvolvimento
quanto desenvolvidos3-5, e um dos mais impor-
tantes fatores contribuintes para a carga global
de doenças, sobretudo em lactentes e pré-escola-
res3. Suas consequências atingem não só a saúde
da população, mas também o desenvolvimento
social e econômico mundial3.

No Brasil, cerca de 52% de crianças assistidas
em creches possuem anemia6. Dados regionais
têm demonstrado elevada prevalência da doença
em todas as idades e níveis socioeconômicos7.
Em Minas Gerais, os estudos realizados refor-
çam esse fato, e em Belo Horizonte a prevalência
de anemia encontrada em pré-escolares de cre-
ches da regional leste – 37% – assume grande
dimensão8, sendo considerado problema de mo-
derada significância em Saúde Pública de acordo
com a classificação proposta pela OMS3.

O atendimento aos pré-escolares no país evo-
luiu a partir da Constituição Federal de 1988 para
uma visão de direito da criança e da família e
como dever do Estado9,10, tirando-lhe a conota-
ção meramente assistencial. Embora não haja
dados precisos sobre o atendimento infantil em
instituições no país como um todo, estima-se que
de 10% a 15% dos pré-escolares frequentam cre-
ches gratuitas nas grandes e médias cidades bra-
sileiras, e que a demanda por esse serviço tende a
aumentar com a participação cada vez mais ati-
va da mulher no mercado de trabalho11-13.

A crescente difusão do atendimento à criança
em creches ou instituições congêneres tem moti-
vado a realização de estudos voltados para este
fenômeno sociológico atual14-17.

No campo da saúde pública, constitui im-
portante questão, com enfoque especial dado a
determinação dos grupos e fatores de risco.

O objetivo deste estudo consiste em determi-
nar a prevalência de anemia em crianças matricu-
ladas em creches da regional Centro-Sul de Belo
Horizonte (MG), buscando-se identificar fatores
de risco biológicos e socioeconômicos associados.

Métodos

Estudo de corte transversal, realizado nos meses
de fevereiro a julho de 2010, envolvendo crianças
entre seis e 72 meses matriculadas em período
integral nas creches pertencentes ou conveniadas
à Prefeitura Municipal de Belo Horizonte, locali-
zadas na área de abrangência administrativa da
regional Centro-Sul do município. Em cada cre-
che foram agendadas reuniões com os pais e/ou
responsáveis para informar sobre anemia e suas
consequências para as crianças, explicando so-
bre os objetivos da pesquisa.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética
em Pesquisa da UFMG previamente à sua reali-
zação. Foram solicitados aos pais ou responsá-
veis autorização escrita para participação de seus
filhos no mesmo, respeitando-se as normas con-
tidas na Declaração de Helsinque e na resolução
196/9618 do Conselho Nacional de Saúde.

A rede de pré-escolas públicas da Regional
Centro-Sul estava composta ao final de 2009 por
24 unidades entre próprias e conveniadas com a
Prefeitura de Belo Horizonte19, sendo sua cliente-
la pertencente às classes econômicas de menor
poder aquisitivo. Destas, seis não participaram
do estudo por funcionarem apenas em período
parcial.

A amostra foi calculada com o uso da ferra-
menta Statcalc do softaware Epi-Info 6.04 a par-
tir de um total de 1.654 crianças, regularmente
matriculadas em horário integral, nas 18 unida-
des pré-escolares da regional Centro-Sul de Belo
Horizonte. Para o cálculo estimou-se prevalên-
cia de anemia de 30%20 com precisão desejada de
5% e intervalo de confiança de 95%, resultando
em 270 crianças. A esse valor acrescentou-se 20%
para compensar possíveis perdas chegando-se a
um mínimo de 324 sujeitos.

As crianças foram selecionadas aleatoriamen-
te, com o auxílio do programa Excel 2007. O
número de crianças sorteadas em cada creche foi
estabelecido com base no peso que cada institui-
ção representava em relação ao total de crianças
da regional. Foram excluídas aquelas que, no dia
do exame, apresentassem sinais e sintomas de
doenças infecciosas: febre, tosse, diarreia e/ou
vômitos ou que não portassem o termo de con-

8 thaís.pmd 29/11/2013, 11:0260
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sentimento livre e esclarecido assinado pelos pais
ou responsáveis.

Os dados de identificação (nome e data de
nascimento) foram coletados através dos regis-
tros escolares. As características familiares e so-
cioeconômicas foram obtidas por questionários
padronizados aplicados por entrevistas aos pais
ou responsáveis, preferencialmente à mãe, em
reuniões previamente agendadas pelas creches ou
por telefone, em caso de não comparecimento às
reuniões.

Os dados antropométricos de peso e estatura
foram coletados seguindo as técnicas preconiza-
das por Jelliffe21. Para obtenção do peso corporal,
as crianças se apresentaram com o mínimo de
roupa. O peso foi verificado em balança digital
eletrônica (marca Mercure®), com capacidade
para 150 kg e divisão de 50g. O comprimento da-
quelas com menos de 24 meses foi medido em
infantômetro (modelo AlturExata®) e para a afe-
rição da estatura daquelas com idade superior foi
feita a adaptação do infantômetro para estadiô-
metro, avaliando-as em pé e descalças.

Para determinação da anemia, procedeu-se à
punção digital em dedo indicador para obtenção,
por capilaridade, de cerca de 10 microlitros de
sangue usando-se microcuveta descartável. A con-
centração da hemoglobina (Hb) foi medida por
hemoglobinômetro portátil da marca Hemocue®.

O ponto de corte para anemia nas crianças foi
de Hb < 11,0g/dL para crianças com idade entre
seis e 60 meses e Hb <11,5g/dL para aquelas com
idade superior, seguindo recomendação da OMS3.
Foram utilizadas as seguintes categorias para de-
finir os graus de anemia: anemia grave se Hb <
7,0g/dL, anemia moderada se Hb entre 7,0 e 9,0g/
dL e anemia leve se Hb > 9,0g/dL e < 11,0g/dL22.

As informações foram armazenadas em ban-
co construído especificamente para este estudo.
Para a entrada, o processamento e a análise quan-
titativa dos dados, foi utilizado o software Epi
Info Versão 3.5.3. Para a análise dos dados an-
tropométricos, foram utilizados os programas
WHO Antro e WHO Antroplus e adotadas as
novas referências recomendadas pela WHO 2006/
200723. Na análise descritiva, procedeu-se a dis-
tribuição de frequência das variáveis categóricas
e análise das medidas de tendência central e dis-
persão das variáveis contínuas. Utilizou-se o tes-
te de Kruskal Wallis para verificar associação en-
tre variáveis contínuas e o desfecho e os testes de
Qui-quadrado e Qui-quadrado de tendência li-
near para variáveis contínuas com duas ou mais
variáveis de exposição respectivamente. Nesta
avaliação são apresentados os valores da razão

de prevalência e seus respectivos intervalos de
confiança (IC95%). Considerou-se p valor < 0,05.

Resultados

Foram avaliadas 373 crianças, sendo 203 (54,4%)
do gênero feminino. Do total, 59,6% delas provi-
nham de famílias com renda inferior a meio sa-
lário mínimo. A mediana da idade materna foi
de 27 anos e 36,7% das mães não concluíram o
Ensino Fundamental. A mediana de aleitamento
materno total foi de oito meses, sendo de quatro
para aleitamento materno exclusivo.

A média de idade dos participantes foi de 38,1
± 6,2 meses. As crianças foram agrupadas por
faixas etárias em intervalos de 24 meses, com
predomínio do grupo entre 24 e 48 meses (47,9%).
Para cada intervalo calculou-se o valor médio de
Hb, como apresentado na Tabela 1, onde se ob-
serva incremento progressivo nos valores mé-
dios de Hb em função da idade.

Os valores de hemoglobina capilar variaram
de 6,3 a 15,3 g/dL, com média de 11,3 g/dL e des-
vio-padrão de 1,5g/dL para crianças com idade
inferior a 60 meses e 12,0 e desvio-padrão de 1,3g/
dL para crianças com idade superior. A anemia
foi encontrada em 143 crianças (38,3%). Em 86%
delas a doença foi classificada como leve, em
13,3% como grau moderado e em 0,7% como
grau grave.

As informações obtidas em relação às carac-
terísticas físicas das crianças, história pregressa
de anemia e baixo peso ao nascer, duração de alei-
tamento exclusivo, bem como escolaridade ma-
terna, foram agrupadas na Tabela 2 e compara-
das à presença ou não de anemia. Dentre as vari-
áveis analisadas a idade foi a única que apresen-
tou diferença significante entre os grupos (p <
0,0001), sendo verificada maior prevalência de
anemia (56,1%) naquelas com idade inferior a 24

Tabela 1. Distribuição das crianças por faixa etária
segundo médias de hemoglobina, Belo Horizonte,
2010.

Faixa etária (meses)
> 6 e <24
> 24 e <48
> 48 e <60
> 60

N

82
176

69
46

%

21,9
47,9
18,5
11,7

Hemoglobina
(g/dL)

10,53 ± 1,50
11,43 ± 1,40
11,93 ± 1,10
11,99 ± 1,30

Distribuição

8 thaís.pmd 29/11/2013, 11:0261
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meses, com razão de prevalência 5,78 vezes maior
quando comparadas às maiores de 60 meses.

As análises em relação às demais característi-
cas sociofamiliares dos alunos das creches estão
descritas na Tabela 3. Foram observadas que a
mediana da idade materna (p = 0,02), bem como
a da renda per capita (p = 0,001), mostraram-se
significantemente menores no grupo dos anêmi-
cos quando comparados aos não anêmicos.

Discussão

A prevalência de anemia encontrada em crianças
frequentadoras das creches da regional Centro-
Sul de Belo Horizonte foi de 38,3%, expondo um
importante problema de saúde pública. Essa pre-
valência mostrou-se mais baixa quando compa-
rada à média de 52%, obtida por metanálise com-
posta de oito estudos nacionais publicados na

Características

Gênero
Masculino
Feminino

Idade (meses)
> 60
> 48 e < 60
> 24 e < 48
> 6 e < 24

IMC/Idade
Eutrófico
Risco de Sobrepeso
Sobrepeso/Obesidade

Anemia anterior
Presente
Ausente

Aleitamento materno exclusivo
< 6 meses
> 6 meses

Baixo peso ao nascer
Sim
Não

Escolaridade materna
Menor 8 anos
Maior 8 anos

Tabela 2. Distribuição das características das crianças e razão de prevalências segundo a presença da anemia, em
creches da regional Centro-Sul da cidade de Belo Horizonte, 2010.

N

104
126

29
55

110
36

165
46
16

50
154

124
71

88
111

118
84

%

61,2
62,1

63,0
79,7
62,5
43,9

61,1
51,7
60,0

55,6
66,1

69,7
73,2

63,8
63,8

63,1
62,7

Não anêmicos

N

66
77

17
14
66
46

105
23
14

40
79

54
26

50
63

69
50

%

38,8
37,9

37,3
20,3
37,5
56,1

38,9
48,3
46,7

44,4
33,9

30,5
26,8

36,2
36,2

36,0
37,3

Anêmicos
Valor P*

0,85

< 0,0001

0,82

0,07

0,54

0,94

0,94

* Testes de Qui-quadrado e qui-quadrado de tendência linear em caso de variável com mais de duas variáveis de exposição.

Razão de
Prevalência

1,04

1,00
1,21
2,85
5,78

1,00
0,79
1,38

0,64

1,19

1,00

0,99

IC 95%

0,67; 1,61

0,42; 3,53
1,19; 7,08

2,24; 15,76

0,43; 1,42
0,60; 3,12

0,37; 1,72

0,66; 2,14

0,61; 1,63

0,58; 1,68

Caracterização da amostra

Idade da mãe (anos)
Número de filhos
Número de consultas de pré-natal
Renda per capta (reais)

Não anêmicos

Mediana

29,00
2,15

24,40
239,15

Tabela 3. Distribuição das variáveis contínuas segundo a presença de anemia, Belo Horizonte, 2010.

Anêmicos

Mediana

27,30
2,40

24,40
189,62

Valor P*

0,02
0,09
0,99

0,001

* Teste de Kruskal-Wallis.

8 thaís.pmd 29/11/2013, 11:0262
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última década6. Entretanto, o valor mostrou-se
próximo ao apontado em publicações recentes,
como 37,3% por Capanema et al.8 ao estudarem
crianças na mesma faixa etária e com condições
socioeconômicas semelhantes da regional Leste
de Belo Horizonte, e 32,8% em estudo realizado
em Pernambuco por Leal24 sobre prevalência de
anemia e fatores associados em crianças de seis a
59 meses.

Ao observar a relação entre anemia e gênero
não foi encontrada diferença significante, assim
como em estudos semelhantes20,25. No entanto, a
prevalência da anemia em pré-escolares mostrou-
se inversamente proporcional à idade. Crianças
com idade inferior a 24 meses foram apontadas
como sendo aquelas de maior risco – cerca de
seis vezes maior quando comparado com crian-
ças com idade acima de 60 meses – em conso-
nância com outros estudos8,20 e alinhado à últi-
ma Pesquisa Nacional de Demografia e Saúde da
Criança e da Mulher (PNDS) do Ministério da
Saúde26. Importante também salientar que cri-
anças na faixa dos 24 aos 48 meses apresentaram
prevalência quase três vezes maior quando com-
paradas com idade superior, mostrando-se tam-
bém como grupo de risco a ser considerado. De
acordo com Duncan et al.27, esse fato pode ser
explicado pela demanda de ferro aumentada na
criança menor, devido ao crescimento e ao de-
senvolvimento acelerados, aliada a uma dieta
monótona, excessiva em cálcio e deficiente em
ferro e vitamina C.

A média da hemoglobina encontrada em
crianças com idade inferior a 60 meses (11,3 ± 1,5
g/dL) está bastante próxima da apresentada por
Rocha et al.28 em estudo desenvolvido em creches
públicas da regional Leste de Belo Horizonte (11,84
± 1,3 g/dL). Pode-se estimar que os valores médi-
os de hemoglobina se sustentam nesta faixa etá-
ria ao se observar populações semelhantes.

A forma leve da anemia preponderou entre
as crianças deste estudo (86%), sendo superior
às outras duas somadas, semelhante ao encon-
trado no estudo de Rocha et al.28, sugerindo que
as creches possam exercer um fator protetor para
estas crianças. Uma das grandes responsabilida-
des da creche é a alimentação, tendo em vista que
o ato de alimentar adequadamente uma criança
permite a ela se desenvolver com saúde intelectu-
al e física, além de prevenir ou diminuir o apare-
cimento de distúrbios e deficiências nutricionais29.
Segundo Silva e Sturion30, o acesso e a perma-
nência na creche promovem impacto positivo no
crescimento infantil, avaliado pelo do escore-z

de altura para idade, o que protege a criança prin-
cipalmente contra a desnutrição crônica. Em
Cuiabá (MT), estudo com crianças de 36 meses
frequentadoras de creches públicas, mostrou
uma prevalência estatisticamente menor de anê-
micos no grupo de crianças que havia ingressa-
do na creche há mais de quatro meses31.

Neste estudo foi encontrada relação signifi-
cante entre a presença da anemia e a menor ren-
da familiar das crianças (Tabela 3). Esta obser-
vação difere dos resultados recentes do PNDS
para crianças de seis a 59 meses26, em que não se
encontraram prevalências estatisticamente dife-
rentes de anemia nos diferentes estratos econô-
micos (A, B, C, D e E). Entretanto, estudo desen-
volvido por Konstantyner et al.32 sobre riscos iso-
lados e agregados de anemia em crianças frequen-
tadoras de berçários de creches, aponta a renda
familiar per capita menor que meio salário míni-
mo como fator de risco para anemia, sendo um
reflexo de efetiva situação de insegurança alimen-
tar. Também Santos et al.33 observaram maior
prevalência de anemia na classe social E em com-
paração com a classe D, indicando que quanto
menor a renda da família maiores são as chances
de uma criança se encontrar anêmica. Por se tra-
tar de doença multifatorial, é possível que essa
relação possa ser atribuída a uma maior dificul-
dade de acesso aos alimentos ricos em ferro e em
vitamina C, ao início precoce da alimentação
complementar e às condições sanitárias precári-
as da maioria das habitações, podendo favore-
cer a instalação de parasitoses intestinais.

Ao se relacionar anemia e escolaridade ma-
terna não foi encontrada diferença significante,
embora apontado por diversos autores como
importante fator socioeconômico na determina-
ção da anemia, levando-se em consideração que
a maior escolaridade oferece maior chance de
emprego, com melhor renda, proporcionando a
aquisição de alimentos saudáveis e ricos em fer-
ro29,34-36.

A menor idade materna foi uma característi-
ca socioeconômica que se mostrou relacionada a
maior proporção de crianças anêmicas, concor-
dando com o apontado por Konstantyner et al.32,
que identificou o risco de anemia em filhos de
mães com idade inferior a 28 anos. Isso sugere
que as jovens mães estão menos preparadas para
atender seus filhos quanto às suas necessidades
nutricionais, o que pode ser reflexo do desco-
nhecimento de causa e da falta de orientações,
recursos e possibilidades de exercer adequada-
mente a maternidade.

8 thaís.pmd 29/11/2013, 11:0263
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Conclusão

Observou-se alta prevalência de anemia nos lac-
tentes e pré-escolares de creches da região Cen-
tro-Sul de Belo Horizonte, significativamente as-
sociada à baixa renda per capita e menor idade
materna. As crianças menores de 24 meses re-
presentam o grupo etário de maior risco para
anemia, devendo merecer atenção especial.

O estudo evidencia a relevância da anemia
para as crianças institucionalizadas do municí-
pio em termos de Saúde Pública, apontando para
a necessidade de formulação de políticas específi-
cas voltadas para a redução do problema neste
estrato populacional.
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