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Apresentação 

No Brasil, o declínio da desnutrição energético-protéica em crianças e adultos não foi 

acompanhado por uma evolução favorável no quadro da anemia, a exemplo de outros países 

em desenvolvimento. Essa situação ganha relevância, sobretudo pelos efeitos deletérios da 

anemia na infância e na idade escolar. O perfil epidemiológico da anemia difere em termos de 

magnitude e de fatores determinantes nos diferentes espaços geoeconômicos, não podendo, 

portanto, ser compreendido com a aplicação apriorística de um único modelo explicativo. 

Parte-se do pressuposto de que em muitos países em desenvolvimento, parcelas expressivas 

das crianças e adolescentes consomem freqüentemente dietas inadequadas em vários 

micronutrientes, e assim, é improvável que toda a anemia resulte apenas da ingestão dietética 

deficiente em ferro. Considera-se nesse sentido, crucial o entendimento desta questão no 

enfrentamento da anemia, pois nas crianças cujo consumo alimentar seja deficiente em 

minerais, os benefícios do tratamento oral com ferro poderá se sobrepor aos riscos 

relacionados à interação competitiva e conseqüentemente a indução de outras deficiências. 

Nesse contexto, fundamenta-se a tese de que a ocorrência da anemia está associada à 

deficiência no consumo alimentar não apenas de ferro, mas também de outros nutrientes que 

participam da formação da hemoglobina, a exemplo do cobre e vitamina A. 

O estudo aqui apresentado utiliza banco de dados de pesquisas que investigaram de 

um modo geral a situação de saúde, nutrição, alimentação e condições sócio-ambientais de 

pré-escolares e escolares em espaços geoeconômicos distintos do Estado da Bahia. Estas 

pesquisas foram realizadas no âmbito do Instituto de Saúde Coletiva e da Escola de Nutrição 

da UFBA, com apoio financeiro do FINEP, Ministério da Saúde, PRONEX/CNPQ. Na primeira 

pesquisa delineou-se um estudo de corte transversal que envolveu pré-escolares de dez 

municípios do estado da Bahia, no ano de 1999; a segunda pesquisa ocorreu no ano de 2001, 

no município de Salvador e constituíram a população de estudo pré-escolares residentes nas 

áreas da avaliação do Programa Ambiental Bahia Azul, e por fim a terceira desenvolvida no 

município de Jequié com população de escolares no período de 1997 à 1998. Estes estudos 

estão apresentados sob a forma de três artigos:  
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Inicialmente, com o primeiro artigo, discute-se o papel do consumo alimentar de ferro, 

ferro biodisponível, vitamina A e cobre na ocorrência da anemia em pré-escolares de dez 

municípios da Bahia. Neste artigo, buscou-se enfatizar o papel do consumo diário desses 

nutrientes na ocorrência da anemia, de acordo com as refeições principais realizadas e tipo de 

alimentos consumidos pelos pré-escolares. Essa abordagem permite auxiliar na identificação 

dos nutrientes, alimentos e refeições que mais contribuem para a ocorrência da anemia, 

aumentando as possibilidades de intervenção nesse grupo.  

Entretanto, entende-se que os problemas nutricionais e de saúde na infância e na fase 

escolar são o resultado de um amplo espectro de fatores. Especialmente nos países em 

desenvolvimento, a carência de ingestão alimentar, além das severas e repetidas infecções, ou 

a combinação de ambos constituem os principais fatores relacionados à ocorrência da anemia. 

Assim, no segundo artigo, levanta-se questões a cerca das infecções parasitárias intestinais 

enquanto fatores determinantes da anemia em pré-escolares e os fatores potenciais que 

modificam a influência dessas infecções na ocorrência da anemia nesse grupo etário. 

E, por fim, no terceiro artigo, mediante um estudo longitudinal, analisa-se a pertinência 

do tratamento das infecções por helmintos intestinais de intensidade leve e moderada no 

controle da anemia. Neste estudo, foi possível investigar se os benefícios do tratamento, após 

6 meses, foram os mesmos para indivíduos que permaneceram sem infecção por helmintos 

intestinais, comparados àqueles que se reinfectaram (apresentaram infecção). As evidências 

desse estudo constituem-se em um avanço nessa área do conhecimento científico, sobretudo 

pela sua abordagem metodológica diferenciada. Tendo em vista que as evidências produzidas 

a partir de ensaios clínicos randomizados dizem respeito ao efeito do tratamento das infecções 

por helmintos intestinais, comparando-se indivíduos tratados com aqueles que receberam 

placebo. Assim, nesses estudos é possível que o efeito do tratamento das infecções intestinais 

sobre a concentração de hemoglobina seja subestimado em função das taxas de reinfecção 

que podem ocorrer no grupo que recebeu o tratamento. 
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 ARTIGO 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 CONSUMO ALIMENTAR DE FERRO BIODISPONÍVEL, COBRE E 

VITAMINA A E OCORRÊNCIA DE ANEMIA EM PRÉ-ESCOLARES 
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Resumo 

Estudos realizados nos países em desenvolvimento demonstram que é freqüente a coexistência de 

ingestão inadequada de vários nutrientes entre pré-escolares. O objetivo deste estudo é investigar a 

associação entre anemia e o consumo alimentar inadequado de ferro biodisponível isolado ou combinado à 

inadequação no consumo alimentar de cobre e/ou vitamina A. Trata-se de um estudo transversal, realizado 

em dez municípios do Estado da Bahia, Brasil, desenvolvido com 1.551 pré-escolares. Foram obtidos dados 

sobre idade, sexo, condições sócio-ambientais (utilizou-se questionário estruturado), níveis de hemoglobina 

(utilizou-se o hemoglobinômetro portátil) e consumo alimentar (inquérito recordatório de 24 horas). A 

associação entre consumo alimentar e a anemia foi verificada inicialmente por análise bivariada e 

posteriormente utilizando-se o modelo de regressão log-binomial. Verificou-se que o consumo inadequado 

de ferro biodisponível esteve significativamente associado à anemia quando ocorreu simultaneamente à 

inadequação de outros micronutrientes: cobre e vitamina A RP 2.0 (95% CI 1.3 – 3.0); cobre ou vitamina A 

RP 1.6 (95% CI 1.1 – 2.2), mas não quando a inadequação ocorreu apenas para ferro biodisponível RP 1.1 

(95% CI 0.6 – 2.1), quando comparados ao consumo adequado de ferro biodisponível. Observou-se 

proporção de consumo significativamente maior de: vegetais e frutas para os não anêmicos; leite e cereais 

para os anêmicos. Entre as refeições principais, mostrou-se que no jantar a ingestão de ferro biodisponível 

e cobre foi significativamente maior no grupo de não anêmicos, mesmo após ajuste por idade e sexo. É 

possível supor que entre os pré-escolares com consumo inadequado de ferro biodisponível existe 

diferenciais de risco importante à medida que se agregam deficiências no consumo alimentar de 

micronutrientes, como cobre e vitamina A.  

 

Palavras-chave: consumo alimentar, anemia, pré-escolares, micronutrientes. 
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Abstract  

Reports realized in the low-income countries demonstrate that simultaneous micronutrients deficiencies 

are highly prevalent. The objective of this study is to investigate the association between anemia and 

inadequate alimentary consumption of isolated or combined (copper e/or vitamin A alimentary 

consumption) biodisponível iron. This was a cross-sectional study conducted in ten cities of Bahia State, 

Brazil, developed with 1,551 preschool. Data on age, sex, socio-economic status, environmental and 

household conditions (utilizing structured questionnaire), measurements for hemoglobin (using the 

“Hemocue” photometer) and answered a survey to determine dietary intake (24-hr dietary recall). The 

association between anemia and dietary consumption was evaluated through bivariate analysis, followed 

by multiple log-binomial regression. The inadequate bioavailable iron dietary consumption was significantly 

associated with anemia when occurred in combination with copper and vitamin A RP 2.0 (95% CI 1.3 – 

3.0); copper or vitamin A RP 1.6 (95% CI 1.1 – 2.2) inadequate dietary consumption, but not when the 

dietary consumption was only inadequate bioavailable iron RP 1.1 (95% CI 0.6 – 2.1), when compared 

with the adequate bioavailable iron intakes. It was observed that fresh fruit and vegetable dietary 

consumption was significantly highest between no anemic, while that milk and cereals were associated 

the anemia. Among main meals, the quantities of bioavailable iron and copper in the dinner was 

significantly highest to no anemic, when compared the non-anemic preschool, same after adjust for sex 

and age. Thus, suggest that in the group of preschool with inadequate bioavailable iron dietary 

consumption has differences important of risk when addition copper and vitamin A micronutrients 

deficiencies intakes. 

 

Key words: dietary intake, anemia, preschool, micronutrients   
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Introdução  

As crianças, nos primeiros anos de vida, constituem um dos grupos mais vulneráveis à anemia. 

Estimativas apontam que aproximadamente 45% das crianças menores de 5 anos são acometidas pela 

anemia no mundo (The Micronutrient Iniciative & UNICEF, 2004). A sua relevância, enquanto problema 

de saúde pública, deve-se principalmente as elevadas prevalências e aos efeitos deletérios que acarreta 

à saúde. 

Na infância têm sido identificados efeitos negativos da deficiência de ferro e anemia no 

crescimento infantil (Booth & Aukett, 1997; Lawless et al., 1994) no desenvolvimento cognitivo e na 

aprendizagem (Lozoff et al., 1991; Lozoff et al., 2000; Halterman, 2001). Alguns autores afirmam que 

estes efeitos são maiores quanto mais grave e prolongada a anemia e em crianças podem persistir 

mesmo depois da correção do quadro carencial (Rivera & Walter, 1996; Lozoff et al., 2000). 

A anemia constitui uma desordem nutricional de determinação complexa, influenciada por uma 

rede de fatores inter-relacionados e pertencentes a diferentes níveis hierárquicos de determinação. O 

consumo alimentar inadequado de ferro e as infecções parasitárias têm sido apontados como as duas 

causas imediatas mais significativas da anemia, sendo influenciados, em parte, pelo acesso inadequado 

da família a alimentos, a serviços de saúde insuficiente, como saneamento básico e cuidado no 

atendimento à mulher e à criança (Terão, 2000; Lessa et al., 2003). 

Existe o consenso de que a deficiência de ferro é a principal causa da anemia, por conseguinte, a 

deficiência de ferro tem sido o principal alvo nos programas de prevenção e controle da anemia. Contudo, 

a deficiência de ferro no organismo pode ser acompanhada por deficiência de outros micronutrientes, o 

que possivelmente aumenta o risco de ocorrência da anemia e limita a resposta hematológica a 

suplementação por ferro (Allen, 2002). Estudos realizados nos países em desenvolvimento demonstram 

que a coexistência de ingestão inadequada de vários nutrientes é freqüente entre pré-escolares 

(Calloway et al., 1993; Santos et al., 1996; Costa et al., 2001; Rodriguez et al., 1995; Stanek et al., 1990; 

Roberts & Heyman, 2001). Portanto, faz-se necessário a realização de trabalhos que documentem a 

contribuição das práticas alimentares do ferro e de outros nutrientes, a exemplo cobre e vitamina A, já 

que esses nutrientes desempenham funções importantes na síntese da hemoglobina. Tendo em vista tais 
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considerações, realizou-se o presente estudo com o objetivo de estudar a associação entre anemia e o 

consumo alimentar inadequado de ferro biodisponível isolado ou combinado à inadequação de cobre 

e/ou vitamina A, em pré-escolares de dez municípios do Estado da Bahia. 

Materiais e Métodos 

Trata-se de um estudo do tipo transversal que envolveu pré-escolares, residentes em áreas 

urbanas e rurais de 10 municípios do Estado da Bahia: Acajutiba, Cipó, Gongogi, Itiruçu, Milagres, 

Presidente Dutra, Santa Inês, São Félix, Serrolândia e Salinas das Margaridas. Esta investigação tem 

como base de dados a pesquisa intitulada “Uso de indicadores sociais e econômicos no diagnóstico e 

planejamento em nutrição e saúde”, realizada entre março de 1999 e março de 2000, por pesquisadores 

do Instituto de Saúde Coletiva e Escola de Nutrição da Universidade Federal da Bahia, financiada pelo 

Ministério da Saúde e FINEP.  

Participaram da pesquisa 2.072 crianças menores de 5 anos, sendo que para o presente estudo 

considerou-se uma subamostra que possuía dados de hemoglobina e de consumo alimentar, dentre 

outras informações (n=1551). O processo completo de amostragem está descrito em trabalho anterior 

(Oliveira, 2001), onde se evidencia o caráter probabilístico dos procedimentos adotados no sorteio das 

crianças estudadas. Em resumo, os pesquisadores selecionaram municípios com populações pequenas 

(entre 10.000 e 15.000 hab.), que apresentavam as maiores taxas de urbanização, com pequena 

extensão territorial (< 500km2) e situados em diferentes áreas geográficas do Estado da Bahia. Para o 

cálculo da amostra que integrou o estudo original, utilizou-se informações do tamanho das populações de 

crianças menores de 5 anos obtidas do Censo de 1996 e as estimativas da prevalência da desnutrição 

(deficit altura/idade < -2DP) em crianças nesta faixa etária (24% e 13%, respectivamente na zona rural e 

urbana) na Região Nordeste estimada na Pesquisa Nacional de Demografia e Saúde - PNDS realizada 

em 1996. Adotou-se uma amostragem sistemática de domicílios e pela entrevista de todas as crianças 

menores de 5 anos residentes no domicílio selecionado. Optou-se por uma amostra aleatória 

estratificada, com alocação proporcional. 

É necessário considerar que a amostra não foi desenhada para o presente estudo e, portanto, o 

cálculo do poder da amostra em detectar associações foi feito a posteriori. Assim, o presente estudo 
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apresenta um poder de 98,8% com nível de confiança de 95% de investigar as associações de interesse. 

Para o cálculo do poder do estudo utilizou-se o programa EPINFO (versão 6.0) (Dean et al., 1996). 

Foram coletadas informações quanto ao tamanho familiar, saúde da criança, saneamento 

ambiental (abastecimento de água, esgoto e coleta pública de lixo), condições de moradia (localização, 

construção, número de cômodos, número de pessoas por cômodo, instalação sanitária), bem como, 

renda, ocupação e escolaridade dos seus responsáveis. Os dados foram obtidos a partir de questionários 

estruturados, preenchidos por entrevistadores treinados para essa finalidade junto à mãe ou responsável 

pela criança. Para o presente estudo foi construído um indicador das condições ambientais e 

domiciliares. Na construção do indicador das condições ambientais todas as variáveis foram 

dicotomizadas. Foram selecionadas para compor o indicador as seguintes variáveis: tipo de habitação, 

instalação sanitária, tipo de piso, acondicionamento de lixo, presença de esgoto à céu aberto, número de 

cômodos, número de moradores no domicilio, destino dos dejetos sanitários, torneiras dentro de casa, 

tratamento da água de beber, destino das fezes das crianças. O indicador foi totalizado e classificado em 

estrato adequado (aqueles com um escore ambiental de 0-6) e estrato inadequado (com um escore de 7- 

11). 

Os níveis de hemoglobina foram medidos a partir do hemoglobinômetro portátil (HEMOCUE, Inc., 

Laguna Hills, CA). A colheita de sangue foi realizada através de punção digital, utilizando-se estiletes 

descartáveis. Os níveis de HB foram considerados como variável contínua e como variável dicotômica 

(anêmico/não anêmico). A anemia foi caracterizada quando a concentração de hemoglobina foi menor do 

que 11 g/dl (UNICEF/UNU/WHO/MI, 1998). 

Neste estudo, o consumo alimentar foi determinado pelo método de inquérito recordatório de 24 

horas. Os inquéritos dietéticos foram efetuados por nutricionistas junto aos responsáveis pela 

alimentação dos pré-escolares. Um álbum contendo desenho dos alimentos, com porções diferenciadas, 

foi utilizado para facilitar o processo recordatório do informante na identificação do tamanho das porções, 

assegurando, dessa maneira, a melhoria da qualidade da informação (Magalhães et al., 1996). O método 

do recordatório de 24 horas consiste em recordar toda a ingestão alimentar dos indivíduos durante o dia 

anterior. Descrições detalhadas de todas comidas e bebidas consumidas, incluindo métodos de cocção 

foram recordados pelo entrevistador. 
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O cálculo das dietas foi realizado mediante o programa elaborado pelo Departamento de Nutrição 

da Universidade de São Paulo/USP -Virtual Nutri (Versão 1.0). A adequação do consumo alimentar de 

ferro, cobre, vitamina A, zinco foi calculada com relação às DRIs de 2002 do National Research Council 

(Institute of medicine, 2002). Para cálculo da adequação de cada nutriente utilizou-se a EAR (média da 

necessidade), como estimativa da necessidade dos nutrientes de acordo com o sexo e idade dos 

indivíduos, o desvio padrão da necessidade (10% da EAR) e o desvio padrão intrapessoal da ingestão. O 

"Subcomitê para Uso e Interpretação das DRIs" recomenda que seja utilizada a estimativa da 

variabilidade intrapessoal obtida a partir de estudos populacionais. Utilizou-se dados americanos, tendo 

em vista que no Brasil, não temos disponíveis dados de base populacional sobre a variabilidade do 

consumo intrapessoal (Marchioni et al., 2004). Concluiu-se em relação à adequação dos nutrientes a 

partir da probabilidade de classificação correta, obtida da razão entre D/DPo, onde D = Diferença entre a 

ingestão observada e a média da necessidade (EAR) e DPo = Variância da necessidade + (variância da 

ingestão/número de dias da avaliação da ingestão). Considerou-se como ingestão adequada do 

nutriente, quando a razão obtida foi um valor positivo com probabilidade de classificação correta igual ou 

maior do que 95% (ILSI, 2001). O ferro biodisponível foi quantificado através da equação desenvolvida 

por Monsen & Balintfy (Monsen & Balintfy, 1978). Para esta quantificação levou-se em consideração a 

composição de cada refeição: ferro total, ferro heme, ferro não heme, quantidade de ácido ascórbico e 

das carnes.  

O perfil do consumo alimentar de ferro biodisponível foi considerado como variável independente 

principal. A população do estudo foi classificada de acordo com a adequação do consumo de ferro 

biodisponível em consumo adequado (grupo referência) e consumo inadequado (grupo de risco). O 

consumo inadequado foi categorizado em isolado (quando a inadequação foi apenas para ferro 

biodisponível e não para vitamina A ou cobre) e combinado (quando a inadequação de ferro biodisponível 

ocorreu simultaneamente à inadequação de cobre e/ou vitamina A).  

Para a comparação da ingestão média de nutrientes empregou-se a análise de co-variância 

(ANACOVA) e para a comparação de proporções, empregou-se o teste do χ2. Para avaliação simultânea 

dos confundidores e modificadores de efeito da associação entre anemia e consumo alimentar de ferro 

biodisponível, foram realizadas análises multivariadas utilizando-se o modelo de regressão log-binomial. 
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A partir do modelo log-binomial é possível estimar diretamente a razão de prevalência com ajuste para 

possíveis variáveis confundidoras. Barros & Hirakata (2004) mostraram que o modelo de regressão log-

binomial forneceu melhores estimativas da medida de associação, na análise de dados categóricos em 

estudos transversais, do que a regressão logística. Nos estudos em que a ocorrência do fenômeno 

estudado seja superior a 10%, o odds ratio estimado pela análise de regressão logística pode 

superestimar a medida de associação. Definiu-se para o estudo um nível de significância de 0,05. Os 

pacotes estatísticos utilizados foram o Epinfo (versão 6.0) (Dean et al., 1996) e o Stata (versão 7.0) 

(Stata, 1997). 

Resultados 

A Tabela 1 mostra a ingestão média e a prevalência de consumo alimentar inadequado de ferro 

biodisponível, cobre e vitamina A, de acordo com inadequação de ferro biodisponível isolada ou 

combinada à inadequação de cobre e/ou vitamina A. Observou-se que a ingestão média de ferro 

biodisponível e cobre foi significativamente maior no grupo de crianças que apresentaram consumo de 

ferro biodisponível adequado, quando comparadas às crianças que consumiram dietas inadequadas 

apenas em ferro biodisponível ou simultaneamente em ferro biodisponível, cobre e/ou vitamina A. A 

ingestão média de vitamina A também foi significativamente maior no grupo de crianças que consumiram 

dieta adequada para ferro biodisponível, quando comparadas àquelas que referiram um consumo 

inadequado simultâneo para ferro biodisponível, cobre e vitamina A. Verificou-se ainda que o grupo de 

crianças que consumiram dietas inadequadas apenas para ferro biodisponível apresentaram ingestão 

média de cobre e vitamina A significativamente maior do que aquelas cujo consumo inadequado de ferro 

biodisponível ocorreu simultaneamente ao cobre e/ou a vitamina A. 

A Tabela 2 apresenta as características das crianças, segundo consumo alimentar (ferro 

biodisponível, cobre e vitamina A), bem como a prevalência da anemia de acordo com essas 

características. Observou-se que a renda familiar per capita, escolaridade materna, relato de diarréia nos 

últimos 15 dias e as condições ambientais e domiciliares dos pré-escolares com consumo alimentar 

adequado de ferro biodisponível diferiram significativamente daqueles com consumo alimentar 

inadequado de ferro biodisponível, seja quando o consumo foi inadequado isoladamente, seja quando 
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combinado a inadequação do consumo de cobre e vitamina A; Com relação à idade, aqueles pré-

escolares que apresentaram um consumo de ferro biodisponível inadequado isolado ou associado ao 

consumo inadequado de cobre e/ou vitamina A diferiram significativamente daqueles que apresentaram 

consumo de ferro biodisponível adequado. Quando avaliou-se o relato de infecção respiratória nos 

últimos 15 dias, verificou-se que apenas os pré-escolares com consumo inadequado simultâneo para 

ferro biodisponível cobre e vitamina A diferiram significativamente do grupo de referência. As crianças 

que apresentaram um consumo inadequado de ferro biodisponível associado ao consumo inadequado de 

cobre e/ou vitamina A eram em maior proporção menores de 24 meses, com renda per capita inferior a ¼ 

do salário mínimo, escolaridade materna até a 4 ª série e com condições ambientais e domiciliares 

inadequadas, comparadas as crianças com consumo adequado de ferro biodisponível. Já os pré-

escolares que apresentaram apenas o consumo inadequado em relação ao ferro biodisponível eram em 

maior proporção menores de 2 anos, renda familiar per capita > ½ salário mínimo, condições ambientais 

adequadas e menor proporção de relato de diarréia nos últimos 15 dias, quando comparados ao grupo de 

pré-escolares que apresentaram consumo de ferro biodisponível adequado. Verificou-se ainda que a 

prevalência de anemia foi significativamente maior para os pré-escolares menores de 24 meses, cujas 

mães possuíam escolaridade igual ou inferior a 4ª série, para aqueles que pertenciam a famílias com 

renda mensal per capita inferior a ¼ do salário mínimo, residiam em moradia com condições 

inadequadas de saneamento, com mais de 2 habitantes por dormitório, com mais de 2 crianças menores 

de 5 anos e para aqueles que referiam diarréia nos 15 dias anteriores à pesquisa.  

Na Tabela 3 estão listados a quantidade de ferro total e ferro biodisponível, cobre e vitamina A, 

de acordo com as refeições principais realizadas pelos pré-escolares anêmicos e não anêmicos. De 

acordo com os dados, as refeições que mais contribuíram para o fornecimento de ferro foram o almoço e 

o jantar. Sendo que o grupo de não anêmicos consumiram significativamente uma maior quantidade de 

ferro total no almoço e jantar, de cobre no café da manhã e jantar e, de ferro biodisponível no jantar, se 

comparado ao grupo de anêmicos. Essas diferenças se mantiveram mesmo após ajuste pelo sexo e 

idade. Verificou-se, ainda, que a quantidade de vitamina A consumida nas refeições principais, foi similar 

entre anêmicos e não anêmicos. 
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Verificou-se uma proporção de consumo de feijão e de frutas significativamente maior entre os 

pré-escolares não anêmicos, se comparado ao grupo de anêmicos; porém, constatou-se que a proporção 

do consumo de carnes não diferiu significativamente entre anêmicos e não anêmicos. Com relação ao 

consumo de leite, verificou-se que a proporção de consumo foi significativamente menor no grupo de 

anêmicos, quando comparado ao grupo de não anêmicos. Quando investigou-se a porção média dos 

alimentos consumidos, observou-se diferenças estatisticamente significantes entre anêmicos e não 

anêmicos para o consumo de verduras e cereais. Sendo que a porção média de verduras foi 

significativamente maior para os não anêmicos, enquanto que a porção média de cereais foi 

significativamente maior para os anêmicos. Ao analisar a contribuição dos alimentos para o consumo de 

ferro total, ferro biodisponível, cobre e vitamina A, verificou-se que o feijão contribuiu com quantidade de 

ferro total significativamente maior para os não anêmicos. Constatou-se ainda, que as carnes 

contribuíram com quantidades maiores de ferro biodisponível para o grupo de não anêmicos quando 

comparou-se com o consumo apresentado pelos não anêmicos, a diferença observada teve nível de 

significância limítrofe (p=0,05). Observou-se que a contribuição dos cereais enriquecidos, do leite, das 

sopas a base de carne, das verduras e das frutas para o ferro total, ferro biodisponível, cobre e vitamina A 

não foi estatisticamente diferente entre anêmicos e não anêmicos (Tabela 4). 

Verificou-se que o consumo inadequado de ferro biodisponível combinado ao consumo 

inadequado de cobre e/ou vitamina A, esteve associado significativamente à anemia, mesmo após ajuste 

para renda per capita, relato de infecção respiratória, educação materna, condições ambientais e 

domiciliares e diarréia referida nos últimos 15 dias, consumo alimentar de proteína e zinco. No grupo que 

apresentou consumo inadequado simultaneamente para ferro biodisponível, vitamina A e cobre 

observou-se 2 vezes mais chance de ocorrência de anemia quando comparados àqueles que 

apresentaram consumo adequado para o ferro biodisponível (RP=2,0; 95%IC: 1,3 a 3,0). Já o grupo com 

consumo inadequado de ferro biodisponível associado ao consumo inadequado de cobre ou de vitamina 

A apresentou 1,6 vezes mais chance de ocorrência de anemia quando comparado ao grupo de referência 

(RP=1,6; 95%IC: 1,1 a 2,2) (Tabela 5).  
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Discussão 

Os resultados deste estudo mostraram que a anemia esteve significativamente associada ao 

consumo alimentar inadequado de ferro biodisponível quando combinado a inadequação do consumo 

alimentar de cobre e/ou vitamina A. Ressalta-se que o aumento da prevalência da anemia foi gradativo à 

medida que maior número de nutrientes consumidos inadequadamente (vitamina A e cobre) agregou-se 

a inadequação de ferro biodisponível. Evidencia-se, portanto, que mesmo dentre os pré-escolares com 

consumo alimentar de ferro inadequado, pode existir diferenciais de risco importantes para ocorrência da 

anemia relacionados ao consumo de outros nutrientes (cobre e Vitamina A). Os achados do presente do 

estudo concordam com aqueles obtidos em ensaios clínicos randomizados que investigaram o efeito de 

suplementação medicamentosa com múltiplos micronutrientes na ocorrência da anemia. Em vários 

estudos a inclusão de outros micronutrientes, a exemplo da vitamina A, em suplementos com ferro 

melhorou a resposta hematológica. Dados de um estudo conduzido na Tanzânia, com escolares 

anêmicos revelaram que 88% das crianças que receberam suplementação simultânea de ferro e vitamina 

A não apresentaram anemia após 3 meses de suplementação comparados com 3%, 79% e 50%, 

daqueles que receberam placebo, apenas ferro e apenas vitamina A, respectivamente (Mwanri et al., 

2000). Outros estudos mostraram um maior incremento nos níveis de hemoglobina em pré-escolares 

(Alarcon et al., 2004; Stanek et al., 1990) e gestantes (Mejia & Chew, 1988) que receberam 

suplementação com ferro associada à vitamina A quando comparados àqueles que receberam 

suplementação para um desses micronutrientes. Um estudo realizado com pré-escolares anêmicos, no 

México, mostrou que após 12 meses de suplementação supervisionada com ferro, muitas crianças 

permaneceram anêmicas (30% aos 6 meses e 31% aos 12 meses). Os autores concluíram que a 

resposta limitada à suplementação com ferro, não pode ser atribuída a efeitos colaterais, duração do 

tratamento ou a absorção do ferro, mas devido a deficiências por outros micronutrientes, a exemplo da 

vitamina A (Allen et al., 2000).  

Os poucos estudos realizados sobre o papel da deficiência de cobre na ocorrência da anemia 

envolvendo animais e humanos concordam com os dados apresentados neste estudo. Em estudo de 

revisão Cordano (1998) mostrou que a anemia esteve associada à deficiência de cobre, em crianças 

prematuras ou em recuperação de desnutrição grave que haviam sido suplementadas com ferro e, que 
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após suplementação com cobre as crianças se curaram da anemia. Estudo experimental realizado com 

ratos mostrou que mesmo com consumo de dietas adequadas em ferro e ácido ascórbico, a inadequação 

dietética de cobre esteve associada à anemia (Reeves & Demars, 2004). Ainda segundo dados desse 

estudo, a deficiência de cobre reduziu a utilização de ferro em ratos, o que resultou em anemia. Outros 

estudos reforçam a hipótese de que a anemia por deficiência de cobre pode ocorrer devido a prejuízos na 

mobilização do ferro, em função da redução da atividade da ceruloplasmina (Danks, 1988).  

Outras explicações possíveis para os achados deste estudo é o que o ferro, o cobre e a vitamina 

A desempenham funções importantes em mecanismos que são essenciais na síntese da hemoglobina 

(Cohen et al., 1985) e a interação entre esses micronutrientes é de extrema importância para o 

aproveitamento dos mesmos pelo organismo. Assim sendo, as crianças com baixa ingestão dietética 

simultânea de ferro, cobre e vitamina A, possivelmente apresentam uma probabilidade maior de falha na 

resposta homeostática compensatória do organismo na produção de hemoglobina, do que aquelas com 

deficiência no consumo apenas do ferro biodisponível. Embora os mecanismos pelos quais a deficiência 

de vitamina A influencia no metabolismo do ferro não estejam totalmente esclarecidos, parece haver 

prejuízos na mobilização das reservas de ferro disponíveis e na utilização do ferro para a formação de 

hemoglobina (Lynch, 1997; Bloem, 1995; Bloem et al., 1989). Os animais com deficiência de vitamina A 

mostraram um acúmulo de ferro no fígado e baço (Roodenburg et al., 1996). Além disso, estudos 

demonstraram que a vitamina A tem efeito favorecedor na absorção de ferro não heme, especialmente 

nos alimentos ricos em fitatos (Garcia-Casal et al., 1998; Sembal & Bloem, 2002). Com relação ao cobre, 

está envolvido na síntese da hemoglobina por diferentes mecanismos: como cofator essencial para ação 

de enzimas que oxida o ferro ferroso em ferro férrico e como componente essencial da ceruloplasmina, 

também conhecida por ferroxidase I, essa enzima está envolvida na formação da transferrina que liga o 

ferro e transporta-o para a medula óssea onde os eritrócitos são formados, sintetizando a hemoglobina 

(Frieden, 1970; Frieden, 1973).  

Além disso, a deficiência de cobre e vitamina A pode aumentar a susceptibilidade dos indivíduos 

a processos infecciosos: na deficiência de vitamina A, a integridade das barreiras epiteliais e o sistema 

imune estão comprometidos (Vijayaraghavan et al., 1990) e na deficiência de cobre ocorrem prejuízos na 

resposta imunológica, principalmente devido a redução dos níveis de interleucina 2 e neutrófilos 
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(Prohaska et al., 1983; Koller et al., 1987; Hopkins & Failla, 1995). Por conseguinte, os processos 

infecciosos podem comprometer o metabolismo do ferro, havendo hipoferremia freqüentemente já desde 

as primeiras 24 horas de instalação da infecção (Barrett-Connor, 1972). Ocorre seqüestro do ferro 

plasmático, que permanece estocado no sistema retículo-endotelial, medula óssea e fígado, sob a forma 

de ferritina ou hemossiderina, não estando disponível para a produção de eritrócitos (Fishbane, 1999).  

Os dados do presente estudo mostraram uma alta prevalência de consumo alimentar inadequado 

de ferro biodisponível combinado a inadequação do consumo alimentar de cobre e/ou vitamina A (84%), 

sendo estes nutrientes importantes para a síntese da hemoglobina, tornam-se preocupantes as baixas 

ingestões encontradas. Muitos outros estudos também demonstram um percentual elevado de consumo 

de micronutrientes inadequado em diferentes países (Calloway et al., 1993; Santos et al., 1996; Costa et 

al., 2001; Rodriguez et al., 1995; Stanek et al., 1990; Roberts & Heyman, 2001). Estes dados reforçam a 

hipótese de que as inadequações dietéticas apresentadas pelas crianças deste estudo pareceram não 

ser características específicas da amostra e sim fazer parte do estilo de vida das crianças dessa faixa 

etária residentes em países em desenvolvimento. Cabe, no entanto, considerar que um único 

recordatório 24 hs, utilizado como instrumento de coleta dos dados de consumo alimentar apresenta 

limitações, sobretudo na estimativa do consumo de micronutrientes. Além disso, a informação dietética, 

por si só, não proporciona evidência concluinte de deficiências nutricionais. Em parte, isto deve a 

precisão das informações alimentares que podem ser pobres (Schoeller, 1990). Embora, o recordatório 

24 horas seja um método rápido, relativamente de baixo custo, e pode ser utilizado com indivíduos em 

todos os níveis de escolaridade, o sucesso dessa estratégia depende: da memória e do grau de 

motivação do entrevistado, como também da persistência e habilidade dos entrevistadores para obtenção 

de estimativas acuradas das porções consumidas. Além disso, não retrata o consumo habitual da 

população estudada, o qual forneceria maiores possibilidades de apreensão da contribuição da dieta no 

desenvolvimento da anemia. Apesar das limitações do instrumento utilizado para coleta dos dados de 

consumo alimentar do presente estudo, foi possível identificar diferença plausível na ocorrência da 

anemia entre os grupos de consumo estudados. È importante ressaltar que em regiões cujo consumo 

alimentar seja deficiente em outros minerais, a exemplo do cobre e zinco, os benefícios do tratamento 
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oral com ferro poderá se sobrepor aos riscos relacionados à interação competitiva e conseqüentemente a 

indução de outras deficiências (Williams, 1983; Prasad et al., 1978).  

O consumo alimentar inadequado apenas para ferro biodisponível não mostrou-se associado 

significativamente à anemia, corroborando com dados encontrados em outros estudos que investigaram 

consumo de ferro biodisponível e níveis séricos de ferro e hemoglobina em pré-escolares (Duggan et al., 

1991; Arija et al., 1990). No entanto, é possível que o pequeno número de pré-escolares que 

apresentaram consumo inadequado apenas para ferro biodisponível, no presente estudo, tenha 

constituído um problema metodológico que gera dúvidas sobre a validade do resultado encontrado. O 

resultado observado não é consistente com a maior parte dos registros da literatura. Inúmeras 

investigações apontam o consumo alimentar de ferro como fator relevante na determinação da anemia 

ferropriva em crianças pré-escolares. Nesses estudos constituíram risco para ocorrência da anemia 

dietas monótonas e com introdução tardia de alimentos ricos em ferro biodisponível (Szarfarc & Souza, 

1997), dietas com quantidades de ferro total inadequada (Assis et al., 1997), bem como com baixa 

densidade do mineral em questão: < 0.4mg/100kcal (Assis, 2004) ou abaixo de 0.1mg/100Kcal (Hadler, 

2004). Entretanto, é importante ressaltar que no presente estudo investigou-se a inadequação do 

consumo alimentar de ferro biodisponível isolada das deficiências no consumo alimentar de outros 

micronutrientes (cobre e vitamina A), o que pode explicar em parte as diferenças encontradas, quando 

comparado aos outros estudos. Outra explicação plausível é que em parte a instalação da anemia, 

devido ao consumo inadequado de ferro biodisponível, provavelmente ocorre após um período de déficit 

no consumo alimentar que seja suficiente para a completa exaustão dos estoques de ferro e posterior 

redução de hemoglobina nas células vermelhas do sangue (Cook et al. 1992). Isso se deve 

principalmente ao mecanismo de regulação do ferro pelo organismo, ou seja, quando a ingestão de ferro 

é baixa, o organismo se protege da depleção, excretando pequenas quantidades e aumentando a 

absorção desse micronutriente.  

Contudo, a complexa inter-relação entre os nutrientes que compõem a dieta, seja no processo 

absortivo ou no metabolismo, acaba dificultando o estabelecimento do papel isolado de cada um desses 

nutrientes na etiologia da anemia. Assim sendo, uma outra forma de se avaliar o papel da dieta na 

ocorrência da anemia é através da investigação da contribuição das refeições principais e dos alimentos 
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consumidos. Com relação às refeições principais dos pré-escolares, ressalta-se que embora o almoço 

tenha contribuído com uma maior quantidade dos micronutrientes estudados, foi no jantar que observou-

se diferenciais importantes no consumo de ferro total, ferro biodisponível e cobre entre anêmicos e não 

anêmicos, mesmo após ajuste por idade e sexo. Os anêmicos consumiram quantidades de ferro total., 

ferro biodisponível e cobre significativamente menores, isto sugere que a composição do jantar parece 

ser de fundamental importância para as crianças na faixa etária estudada.  

Constatou-se ainda que o consumo de alimentos como carnes, feijão, frutas e verduras foi 

significativamente maior nos pré-escolares não anêmicos se comparados aos anêmicos. Esses alimentos 

parecem exercer um papel relevante na proteção dos pré-escolares contra a anemia. Os achados do 

presente estudo concordam com os dados de uma investigação realizada com crianças no primeiro ano 

de vida em Salvador, Bahia. Nesse estudo, os pesquisadores verificaram que o consumo de feijão esteve 

associado positivamente aos níveis de hemoglobina em crianças de seis a 12 meses (Assis et al., 

2004a). Esses dados concordam ainda, com estudo realizado com escolares; a autora observou que o 

consumo não habitual de feijão e frutas esteve significativamente associado à anemia em escolares 

(Uchimura, 1994). Contrariamente, um estudo realizado com crianças menores de 12 meses, não 

evidenciou o consumo alimentar de feijão como variável importante na prevenção da anemia (Spinelli et 

al., 2005). O feijão constitui-se em fonte importante de ferro na dieta das crianças, contudo a absorção do 

ferro disponível, neste alimento, depende da presença de outros componentes alimentares presentes na 

dieta, a exemplo das carnes e vitamina C. Assim, é possível supor que a maior proporção do consumo de 

frutas entre os não anêmicos investigados neste estudo, pode ter contribuído para maior absorção do 

ferro da dieta, dado seu papel como fonte de vitamina C, potencializadora da biodisponibilidade do 

mineral em questão (Hallberg, 1981). Contudo, o papel das frutas na prevenção da anemia não é 

consensual, um estudo realizado com que crianças no primeiro ano de vida, que freqüentavam o serviço 

público de saúde na cidade de Salvador, Bahia, mostrou que os níveis de hemoglobina variaram 

negativamente com o consumo de frutas em crianças (Assis, et al., 2004a). Nesse sentido, novas 

investigações são necessárias no intuito de esclarecer esta questão. 

Prévios estudos de intervenção têm evidenciado o efeito positivo do consumo de carne sobre a 

concentração de hemoglobina de pré-escolares, seja quando combinado a fortificação de ferro 
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(Bergmann et al., 1999; Haschke et al., 1988; Santos et al., 2004), seja quando isolado (Spinelli et al., 

2005; Hadler et al., 2002; Engelmann et al., 1998). Nos municípios de Frederiksberg e Copenhagen foi 

realizado um estudo de intervenção que objetivou investigar o efeito do aumento do consumo de carnes 

sobre a concentração de hemoglobina de crianças com 8 meses de idade. Esse estudo evidenciou que 

dois meses após a intervenção, o grupo que sofreu a intervenção (recebeu 27g de carne/dia) não apresentou 

decréscimo da concentração de hemoglobina, enquanto que no grupo controle (recebeu 10g de carne/ dia) 

houve decréscimo estatisticamente significante na concentração de hemoglobina (Engelmann et al., 1998). A 

questão que se coloca aqui, não é apenas a presença das carnes na alimentação infantil, mas a quantidade 

oferecida, que segundo estudo realizado por Layrisse & Garcia-Casal (1997) deve ser superior a 90 g por 

dia.  

A proporção do consumo alimentar de leite e cereais significativamente maior no grupo dos 

anêmicos, observada nesta investigação, corrobora com dados de outros estudos realizados com 

crianças de seis a 59 meses (Levy-Costa & Monteiro, 2004) e de seis a 12 meses (Assis et al., 2004a). 

No estudo realizado em crianças na faixa etária de 6 a 59 meses (n=584), os autores demonstraram que 

o consumo excessivo de leite de vaca na dieta associou-se significativamente à diminuição da 

concentração de hemoglobina e também ao aumento do risco de anemia (Levy-Costa & Monteiro, 2004). 

O leite de vaca constitui-se um alimento de elevada freqüência na dieta infantil, entretanto sabe-se que 

além de apresentar baixa biodisponíbilidade dos minerais, na maioria das vezes, substitui outros 

alimentos que são fontes importantes de ferro e de outros micronutrientes. Além disso, na maioria das 

vezes, a dieta baseada no leite de vaca é enriquecida com uma alta concentração de carboidratos 

refinados, a deficiência de cobre pode ser mais prevalente por causa da frutose e outros açúcares 

refinados que reduzem a absorção desse mineral (Pedrosa & Cozzolino, 1999). Enquanto que os cereais, 

por serem ricos em fitatos e taninos, inibem a absorção do ferro não heme da dieta através da formação 

de complexo insolúvel com o ferro (Siimes et al., 1996). Sabe-se também que a presença de fibra na 

dieta pode ter um efeito negativo na biodisponibilidade do ferro, cobre e de outros minerais.  

Durante a infância é indiscutível a importância de uma alimentação nutricionalmente adequada 

que assegure o crescimento e desenvolvimento saudável. Os dados do presente estudo evidenciam que 

a alimentação é um fator central na ocorrência da anemia, na população em faixa etária pré-escolar, 
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atuando especificamente através da presença ou ausência, na dieta, dos alimentos que são fontes de 

ferro, ferro biodisponível ou de alimentos que favorecem a absorção desse micronutriente. No entanto, a 

interação de outros micronutrientes com o ferro, a exemplo do cobre e vitamina A, e o efeito negativo da 

deficiência ou excesso de um sobre o outro pode constituir fator importante na ocorrência da anemia e 

requer futuras avaliações. Nesse sentido, é importante adotar como estratégia a educação nutricional 

com incentivo ao consumo de dieta variada e de baixo custo. Contudo, o acesso ao alimento depende 

das condições socioeconômicas da família em que a criança está inserida, do cuidado que a mãe ou 

responsável dispensa à criança, bem como de fatores culturais que definem, através dos hábitos, os 

alimentos preferenciais para o consumo familiar e individual. E, portanto esses fatores devem ser 

considerados nas estratégias adotadas para o controle da anemia.  

É importante salientar que a anemia pode exercer um papel importante na redução do apetite e, 

assim em estudos transversais é impossível estabelecer se o consumo inadequado levou ao quadro 

anêmico ou se a anemia levou a um consumo inadequado. Desta forma, o papel desses fatores seria 

melhor investigado por meio de estudos prospectivos. Esses estudos permitiriam comparar os 

coeficientes de incidência da anemia e os graus de exposição à inadequação do consumo alimentar, 

estabelecendo diferenciais de risco.  
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Tabela 1: Ingestão média e prevalência de consumo inadequado de ferro biodisponível, cobre e vitamina A, segundo 
perfil de consumo alimentar de ferro biodisponível em pré-escolares, Municípios-BA, Brasil, 2001 

Perfil de consumo alimentar de ferro biodisponível 

Inadequado No.=1370 

 

 

 

Consumo alimentar de micronutrientes 

Adequado 
 

No. = 181 
(a) Isolado No. = 68 

(b) 
Associado a inadequação 
do consumo de vit. A ou 
de cobre  No. = 906 (c) 

Associado a inadequação 
do consumo de vit. A e 
cobre  No.=396 (d) 

Ingestão Média (DP) e, f 0,60 (0,01) 0,11 (0,02) 0,10 (0,004) 0,10 (0,006)  

Ferro Biodisponível      

P valorg   

 

a/b=0,000 a/c=0,000 a/d=0,000 

Ingestão Média (DP) e, f 0,62 (0,02) 1,10 (0,03) 0,32 (0,01) 0,23 (0,01)  

Cobre % Inadequação 77,3 0 98,7  100,0 

P valorg   

 

a/b=0,000 a/c=0,000 a/d=0,000 

Ingestão Média (DP) e, f 4097,1 
(360,4) 

5027,0 (589,4) 3397,8 (161,0) 2542,3 (243,7)  

Vitamina A 
% Inadequação 28,7 0 1,3 100,0 

P valorg   a/b=0,000 a/c=0,000 a/d=0,000 
eTeste de Bonferroni  
f DP = Desvio padrão 
gComparação da ingestão média 
(a)= grupo de referência 
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Tabela 2: Dados sócio-demográficos, ambientais e de morbidade, segundo perfil de consumo alimentar de ferro 
biodisponível em pré-escolares, Municípios-BA, Brasil, 2001 

Perfil de consumo alimentar de ferro biodisponível* 

Inadequado 

 
 

Variáveis Adequadoa 

No. = 181 
Isoladob 
No. = 68 

Associado a inadequação do 
consumo de vit. A ou de cobrec 

No. = 906 

Associado a inadequação do 
consumo de vit. A e cobred  

No. = 396 

 
 
% 

 anemia 

 % % % %  
Idade      
< 24 meses (490) 12,7 33,8 33,9 34,6 64,7 
24 a 72 meses (1061) 87,3 66,2 66,1 65,4 36,7 
P valor  a/b =0,000 a/c =0,000 a/d =0,000 0,000 
    
Sexo      
Feminino (767) 45,9 48,5 51,7 46,2 47,4 
Masculino (784) 54,1 51,5 48,3 53,8 51,9 
P valor  a/b = 0,706 a/c =0,150 a/d =0,930 0,06 
      
Renda familiar per capita   
< 1/4 SM (335)e 50,3 30,9 49,2 66,4 51,3 
1/4 – 1/2 SM (799) 24,8 30,9 28,1 22,2 48,7 
> 1/2 SM (417) 24,9 38,2 22,7 11,4 39,4 
P valor  a/b =0,006 a/c = 0,87 a/d = 0,000 0,000 
      
No. de hab. por dormitório      
Até 2 hab (322) 22,1 26,5 24,2 19,4 43,4 
> 2 hab. (1229) 77,9 73,5 75,8 80,6 51,3 
P valor  a/b = 0,46 a/c = 0,55 a/d> 0,46 0,000 
      
Escolaridade materna   
Até a 4a série (851) 51,9 26,5 53,7 74,5 51,9  
5a a 8a série (393) 26,0 23,5 26,6 18,2 49,6 
2o e + (307) 22,1 50,0 19,8 7,3 42,7 
P valor  a/b =0,000 a/c =0,520 a/d 0,000 0,020 
      
Nº de crianças < 5 anos      
Até 2 (1411) 92,8 97,1 93,4 90,4 48,3 
3 ou + (140) 7,2 2,9 6,6 9,6 60,9 
P valor  a/b =0,210 a/c =0,782 a/d = 0,345 0,000 
      
Condições ambientais 
intradomicilares 

     

Adequada (924)f 42,5 66,2 44,0 25,4 40,5 
Inadequada (627) 57,5 33,8 56,0 74,6 53,0 
P valor  a/b = 0,000 a/c = 0,711 a/d 0,000 0,000 
      
Infecção respiratória referida      
Não (1183) 85,6 85,3 83,2 76,8 49,6 
Sim (368) 14,4 14,7 16,8 23,2 50,0 
P valor  a/b = 0,942 a/c 0,425 a/d 0,014 0,931 
      
Diarréia nos últimos 15 dias à 
entrevista 

     

Não (1352) 92,3 82,4 86,5 84,9 48,5 
Sim (199) 7,7 17,6 13,5 15,1 58,1 
P valor  a/b = 0,023 a/b =0,033 a/d = 0,013 0,000 

eSM= salário mínimo f Condições adequadas= escore ambiental de 0-6 e condições inadequadas= escore ambiental de 7- 11. 

(a)= grupo de referência 
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Tabela 3: Ingestão média de ferro total, ferro biodisponível e principais alimentos fontes de ferro de acordo com 
refeições principais de pré-escolares anêmicos e não anêmicos, Municípios-BA, Brasil, 2001 

a Ajustado por idade e sexo 
b mg= miligramas e DP= desvio padrão 

 
 
 
 
 
 
 
 

Ingestão Média 

Refeições No. 
Ferro Totala 
mg (DP)b 

Ferro biodisponívela 
mg (DP) b 

Cobrea 
mg (DP) b 

Vitamina Aa 
mg (DP) b 

Café da manhã      

Anêmicos 679 1,1 (0,05) 0,001 (0,002) 0,03 (0,003) 256,9 (68,9) 

Não Anêmicos 872 1,1 (0,04) 0,002 (0,002) 0,04 (0,003) 342,9 (60,8) 

P valor   0,91 0,75 0,03 0,31 

      

Almoço      

Anêmicos 679 2,0 (0,06) 0,11 (0,01) 0,18 (0,008) 1103,5 (153,4) 

Não Anêmicos 872 2,2 (0,05) 0,12 (0,01) 0,17(0,008) 1229,1 (144,2) 

P valor  0,03 0,23 0,36 0,15 

      

Jantar      

Anêmicos 679 1,5 (0,07) 0,04 (0,01) 0,09 (0,01) 461,8 (84,5) 

Não Anêmicos 872 1,7 (0,06) 0,07 (0,01) 0,11 (0,01) 623,5 (74,6) 

P valor  0,02 0,03 0,02 0,21 
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Tabela 4: Ingestão média de ferro total, ferro biodisponível, cobre e vitamina A, de acordo com tipo de alimentos 
consumidos pelos pré-escolares, Municípios-BA, Brasil, 2001 

a Ajustado por idade e sexo 
b mg= miligramas e DP= desvio padrão 
cAnêmicos N=679 e não anêmicos=872 
Foram incluídas nesta análise apenas as crianças maiores de seis meses 

Ingestão Média 

Alimentosc % consumo 

 
 
 

Porção média 
gramas (DP`) a,b 

 
Ferro Total 
mg (DP)a,b 

Ferro 
biodisponível 
mg (DP)  a,b 

 
Cobre  

mg (DP)  a,b 

 
Vitamina A 
mg (DP)  a,b 

Feijão       

Anêmicos  63,2 105,7 (4,10) 1,09 (0,04) 0,16 (0,01) 0,09 (0,003) 0,05 (0,03) 

Não Anêmicos 73,2 115,7 (3,30) 1,24 (0,03) 0,18 (0,01) 0,08 (0,003) 0,06 (0,03) 

P valor 0,000 0,16 0,02 0,61 0,74 0,42 
       
Carnes       

Anêmicos 97,1 33,3 (1,70) 1,2 (0,07) 0,22(0,01) 0,04 (0,005) 38,5 (5,3) 

Não Anêmicos 96,1 35,8 (1,40) 1,3 (0,06) 0,25 (0,01) 0,05 (0,005) 34,6 (4,7) 

P valor 0,82 0,67 0,33 =0,05 0,36 0,25 
       
Cereais enriquecidosA      

Anêmicos 23,7 55,6 (3,23) 5,4 (0,30) 0,002 (0,003) --- 0,14 (0,10) 

Não Anêmicos 20,4 46,5 (3,10) 4,8 (0,30) 0,01 (0,003) --- 0,003 (0,09) 

P valor 0,63 0,02 0,18 0,16  0,07 
       
Leite       

Anêmicos 38,0 615,4 (30,6) 0,5 (0,13) 0,01 (0,003) 0,02 (0,002) 193,5 (13,7) 

Não Anêmicos 29,8 576,1 (30,4) 0,7 (0,13) 0,01 (0,003) 0,02 (0,002) 182,8 (12,0) 

P valor 0,00 0,12 0,20 0,95 0,96 0,35 
       
Sopas a base de carne      

Anêmicos 5,4 223,1 (25,7) 4,2 (0,71) 0,01 (0,002) 0,04 (0,00) 185,2 (62,3) 

Não Anêmicos 6,4 243,2 (20,9) 5,4 (0,05) 0,01 (0,002) 0,04 (0,00) 296,5 (62,2) 

P valor 0,52 0,33 0,66 0,83 0,91 0,22 
       
Verduras       

Anêmicos 9,1 17,4 (2,7) 1,16 (0,09) 0,01 (0,02) 0,02 (0,002) 1274,6 (173,2) 

Não Anêmicos 9,2 26,4 (2,4) 1,36 (0,08) 0,01 (0,02) 0,03 (0,002) 1614,6 (152,8) 

P valor 0,32 0,03 0,16 0,94 0,54 0,30 
       
Frutas       

Anêmicos 25,5 83,2 (5,50) 0,5 (0,06) 0,02 (0,01) 0,04 (0,003) 510,0 (47,0) 

Não Anêmicos 30,6 83,3 (4,41) 0,6 (0,05) 0,02 (0,01) 0,04 (0,003) 521,4 (41,5) 

P valor 0,03 0,75 0,63 0,90 0,93 0,16 
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Tabela 5: Associação entre anemia e perfil de consumo alimentar de ferro biodisponivel em pré-escolares, Municípios 
- BA, Brasil, 2001 

Razão de Prevalência  

Perfil de consumo alimentar de ferro 
biodisponível (Num /%)  

 

Prev. de anemiaa 
Brutaa Ajustadaa,b 

Adequado (181/11,7%) 36,3 (29,4 – 43,7) 1,0 1,0 

Inadequado isolado (68/4,4%) 41,8 (30,5 – 54,1) 1,1 (0,8 – 1,5) 1,1 (0,6 – 2,1) 

Inadequado associado ao consumo 
inadequado de vitamina A ou cobre 
(906/58,4%) 

43,7 (40,5 – 47,1) 1,2 (1,0 – 1,4) 1,6 (1,1 – 2,2) 

    

Inadequado associado ao consumo 
inadequado de vitamina A e cobre (396/25,5%) 

47,7 (42,7 – 52,8) 1,3 (1,1 –1,5) 2,0 (1,3 – 3,0) 

a Entre parênteses Intervalo de confiança a 95% 
a,bAjustada por idade da criança, renda familiar, condições ambientais, relato de infecção respiratória, relato de diarréia, educação 
materna, consumo alimentar de proteína, vitamina E, vitamina B6, vitamina B12 e zinco. 
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Resumo 

Este estudo objetiva investigar o papel das infecções parasitárias múltiplas ou isoladas (Giardia duodenalis, 

A. lumbricoides, T. trichiura, hookworm) de intensidade leve ou moderada na ocorrência da anemia em pré-

escolares. Trata-se de um estudo transversal que envolveu 734 pré-escolares, residentes em 23 “áreas 

sentinelas” na cidade de Salvador na Bahia, Brasil. Foram coletados dados sobre idade, sexo, condições 

sócio-econômicas e ambientais (utilizou-se questionário estruturado), níveis de hemoglobina (mensurados 

utilizando-se o hemoglobinômetro portátil), consumo alimentar (método de inquérito recordatório de 24 

horas) e parasitológico de fezes. A associação entre infecções parasitárias e a anemia foi verificada 

inicialmente por análise bivariada e posteriormente utilizando-se o modelo de regressão log-binomial. Os 

dados revelaram alta prevalência de infecção parasitária isolada (40.1%) e múltipla (15.7%). Nos pré-

escolares com consumo inadequado de cobre, observou-se associações positivas entre anemia e as 

infecções parasitárias intestinais isoladas ou múltiplas, sendo estatisticamente significante para o grupo 

infectado com dois ou três parasitos intestinais (RP=1,7; 95% IC: 1,1 a 3,7) e com nível de significância 

limítrofe para o grupo infectado com um parasito intestinal (RP=1,3; 95% IC: 1,0 a 1,7) ambos 

comparados ao grupo de não infectados. Nos pré-escolares que apresentaram consumo alimentar de 

cobre adequado não foi observado associação estatisticamente significante entre anemia e as infecções 

parasitárias intestinais isoladas ou múltiplas. Neste estudo a ingestão inadequada de cobre modificou a 

associação entre as infecções por parasitos intestinais e anemia, o que sugere um possível papel do 

cobre na ocorrência da anemia. 

 

Palavras-chave: infecção parasitária, anemia, pré-escolares, consumo alimentar 
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Abstract  

The present study was performed to assess the role of multiple and isolated infections by intestinal parasitic 

(Giardia duodenalis, A. lumbricoides, T. trichiura, hookworm) of low or moderate intensity on the occurrence 

of anemia in preschool. Participate of study 734 preschool residents in 23 “sentinel areas” in the town of 

Salvador in Bahia, Brazil. Were colleted data on age, sex, family income, educational level of the head-of-

household, environmental and household conditions (structured questionnaire), hemoglobin 

concentrations, parasitological and answered a survey to determine dietary intake (24-hr dietary recall). 

The association between anemia and intestinal parasitic infection was evaluated through bivariate 

analysis, followed by multiple log-binomial regression. The dates revealed high prevalence of isolated 

(40.1%) and multiple (15.7%) parasitic infection. In the group of preschool with inadequate copper intake, 

was observed positive association among anemia and isolated or multiple infection intestinal parasitic of 

low to moderate intensities: was statistically significant for multiple intestinal parasitic infection (RP=1.7; 

95% CI 1.3 – 2.4) and borderline level to group isolated infection intestinal parasitic (RP=1.3; 95% CI 1.0 – 

1.7) compared with no-infection by intestinal parasitic. In the preschool who had adequate copper intake 

was not observed statistically significant association between anemia and isolated or multiple infection 

intestinal parasitic. In this study inadequate copper intake alter the association between anemia and 

infection intestinal parasitic, these suggest a possible role of copper in the occurrence of anemia. 

 

Key words: parasitic infection, anemia, preschool, dietary intake 
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Introdução 

A prevalência da anemia estimada para crianças menores de 4 anos é 20,1% e 30,9% nos países 

desenvolvidos e em desenvolvimento, respectivamente (WHO/UNICEF/UNU, 2001). Nesta faixa etária, a 

anemia provoca alterações no sistema imunológico e conseqüentemente aumento da susceptibilidade às 

infecções (Falcão & Santos, 1990; Walter et al, 1997), efeitos negativos no crescimento infantil (Booth & 

Aukett, 1997; Lawless et al., 1994) no desenvolvimento cognitivo e na aprendizagem (Lozoff et al., 1991; 

Halterman, 2001). 

A deficiência no consumo alimentar de ferro é conhecidamente uma das principais causas da 

anemia em pré-escolares. Especialmente, porque a escolha adequada dos alimentos que compõem a 

dieta após o desmame é fundamental para manter, na infância, o estado nutricional adequado do ferro e 

de outros nutrientes essenciais à construção dos tecidos corpóreos (Cook, 1983).  

É importante salientar que nas regiões em desenvolvimento, além das dietas deficientes, as 

infecções parasitárias por helmintos intestinais (A. lumbricoides, T. trichiura, ancilostomídeos) têm sido 

apontadas como fatores importantes na etiologia da anemia. Estima-se que as infecções parasitárias, 

causadas por helmintos intestinais e protozoários, afetam aproximadamente 2 bilhões de pessoas no 

mundo (WHO, 1998). Os mecanismos pelos quais as infecções helmínticas intestinais podem 

comprometer os níveis de hemoglobina incluem além da anorexia, competição pelos nutrientes, redução 

na absorção, prejuízos na digestão e a perda de sangue (Walker-Smith, 1986; Solomons, 1993). O risco 

dos indivíduos infectados por helmintos desenvolver anemia depende da espécie do parasito, carga e 

duração da infecção, número de espécies parasitárias presente, estoques de ferro do corpo, absorção do 

ferro dietético e requerimentos fisiológicos (Gilles et al.1964). 

Estudos sugerem um papel secundário das infecções parasitárias intestinais na ocorrência da 

anemia em crianças menores de cinco anos (Cardoso & Penedo, 1994). Contudo, a maioria das 

investigações limita-se ao estudo da contribuição das infecções parasitárias intestinais isoladas e pouco 

se tem estudado a redução nos níveis de hemoglobina em pré-escolares devido a infecções múltiplas por 

helmintos intestinais.  
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Tendo em vista tais considerações, realizou-se o presente estudo com o objetivo de estudar o 

papel das infecções múltiplas por parasitos intestinais (A. lumbricoides, T. trichiura, G. duodenalis e 

ancilostomídeos) na ocorrência da anemia em pré-escolares.  

Materiais e Métodos 

Trata-se de um estudo de corte transversal realizado na cidade de Salvador, entre julho de 2000 

e agosto de 2001. Este estudo utiliza dados de uma pesquisa ampla desenvolvida por pesquisadores do 

Instituto de Saúde Coletiva-UFBA e da Escola de Nutrição-UFBA, financiada pelo PRONEX/CNPq. A 

referida pesquisa utilizou como estratégia para avaliar o impacto de uma intervenção ambiental 

(implantação de esgotamento sanitário, ampliação da rede de abastecimento de água e melhoria da 

coleta de lixo) sobre a saúde da população, a delimitação de espaços intra-urbanos, denominados de 

“áreas sentinelas”. 

Detalhe dos procedimentos adotados pelos pesquisadores na seleção das áreas (Teixeira et al., 

2002) está descrito em estudo anterior. Em resumo, os 1.735 setores censitários (SC) da cidade de 

Salvador foram agrupados em 1.080 unidades amostrais, tomando-se como base para tal agrupamento o 

nível de renda (renda alta, renda média e renda baixa) e saneamento (predominantemente saneados, 

moderadamente saneados e não saneados) de cada SC. Selecionou-se 23 unidades amostrais com 

condições de vida extremas que possibilitasse maximizar a capacidade de apreensão do impacto 

epidemiológico.  

O processo completo de amostragem está descrito em publicação prévia (Barreto et al., 1997) e 

será apresentado sumariamente a seguir. A partir de listagens com nome das crianças obtidas de um 

censo realizado nas “áreas sentinelas”, os pesquisadores identificaram 2.445 crianças menores de 5 

anos elegíveis para o estudo. Optou-se por uma amostra aleatória estratificada, com alocação 

proporcional. Para seleção das crianças foi utilizado o procedimento de alocação aleatória simples, com 

reposição e entrevista de uma criança no domicílio selecionado. Integrarem o estudo original 1.736 

crianças, sendo que para o presente estudo incluiu-se a subamostra do estudo original que participou do 

inquérito hematológico (1007 crianças). No entanto, devido à ausência de dados do consumo alimentar e 

parasitológico de fezes integraram a amostra do presente estudo 734 crianças.  
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O cálculo do poder da amostra em detectar associações relevantes para o presente estudo foi 

feito a posteriori. Assim, o presente estudo tem um poder de 87,1% com nível de confiança de 95%. Para 

o cálculo do poder do estudo utilizou-se o programa EPINFO (versão 6.0) (Dean et al., 1994). 

Foram coletadas informações quanto ao tamanho familiar, saneamento ambiental (abastecimento 

de água, esgoto e coleta pública de lixo), condições de moradia (localização, construção, número de 

cômodos, número de pessoas por cômodo, instalação sanitária), bem como, renda, ocupação e 

escolaridade dos seus responsáveis. Para o presente estudo foi construído um indicador das condições 

ambientais e domiciliares. Na construção do indicador das condições ambientais todas as variáveis foram 

dicotomizadas. A partir de análises univariadas, foram selecionadas para compor o modelo de regressão 

logística as variáveis ambientais e domiciliares (tipo de habitação, instalação sanitária, tipo de piso, 

acondicionamento de lixo, presença de esgoto à céu aberto, número de cômodos, número de moradores 

no domicilio, destino dos dejetos sanitários, torneiras dentro de casa, tratamento da água de beber, 

destino das fezes das crianças). Sexo, idade e escolaridade do chefe de família foram incluídas nos 

modelos como variáveis de ajuste. Este procedimento foi adotado em estudo realizado por Reichenheim 

& Haepham (1990). O indicador foi totalizado e classificado em estrato adequado (aqueles com um 

escore ambiental de 0-6) e estrato inadequado (com um escore de 7- 11). 

Os níveis de hemoglobina foram medidos utilizando-se o hemoglobinômetro portátil (HEMOCUE, 

Inc, Laguna Hills, CA). A colheita de sangue foi realizada através de punção digital, utilizando-se estiletes 

descartáveis. O consumo alimentar foi determinado pelo método de inquérito recordatório de 24 horas. 

Os inquéritos dietéticos foram efetuados por nutricionistas junto aos responsáveis pela alimentação dos 

pré-escolares no período de terça-feira a sábado, evitando registro dos alimentos consumidos nos fins de 

semana. Um álbum, contendo desenho dos alimentos com porções diferenciadas, foi utilizado para 

facilitar o processo recordatório do informante na identificação do tamanho das porções, assegurando, 

dessa maneira, a melhoria da qualidade da informação (Magalhães et al., 1996). O método do 

recordatório de 24 horas consiste em recordar toda a ingestão alimentar dos indivíduos durante o dia 

anterior. Descrições detalhadas de todas as comidas e bebidas consumidas foram recordados pelo 

entrevistador. 
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O cálculo das dietas foi realizado mediante o programa elaborado pelo Departamento de Nutrição 

da Universidade de São Paulo/USP-Virtual Nutri (Versão 1.0). A adequação do consumo alimentar de 

ferro, cobre, vitamina A, zinco foi calculada com relação às DRIs de 2002 do National Research Council 

(Institute of medicine, 2002). Utilizou-se a EAR (média da necessidade) como estimativa da necessidade 

dos nutrientes de acordo com o sexo e idade dos indivíduos. Para cálculo da adequação de cada 

nutriente, considerou-se o desvio padrão da necessidade (10% da EAR) e o desvio padrão intrapessoal 

da ingestão. O "Subcomitê para Uso e Interpretação das DRIs" recomenda que seja utilizada a estimativa 

desta variabilidade obtida a partir de estudos populacionais. Utilizou-se dados americanos, tendo em 

vista que no Brasil, não temos disponíveis dados de base populacional sobre a variabilidade do consumo 

intrapessoal (Marchioni et al., 2004). Concluiu-se em relação à adequação dos nutrientes a partir da 

probabilidade de classificação correta, obtida da razão entre D/DPo, onde D = Diferença entre a ingestão 

observada e a média da necessidade (EAR) e DPo = Variância da necessidade + (variância da 

ingestão/número de dias da avaliação da ingestão). Considerou-se como ingestão adequada do 

nutriente, quando a razão obtida foi um valor positivo com probabilidade de classificação correta igual ou 

maior do que 95% (ILSI, 2001). O ferro biodisponível foi quantificado através da equação desenvolvida 

por Monsen & Balintfy (Monsen & Balintfy, 1978). Para esta quantificação levou-se em consideração a 

composição de cada refeição: ferro total, ferro heme, ferro não heme, quantidade de ácido ascórbico e 

das carnes presente na refeição.  

Foram distribuídos recipientes plásticos com tampa devidamente identificados, durante visita 

domiciliar. No dia seguinte, as amostras de fezes foram coletadas. As crianças que não entregaram o 

material neste dia tiveram mais duas oportunidades para entregá-lo. As amostras, após serem coletas, 

foram acondicionadas em caixa de isopor, sob refrigeração, transportadas e examinadas no mesmo dia 

da coleta, e analisadas no laboratório do Instituto de Saúde Coletiva, montado para esta finalidade. A 

identificação de parasitos intestinais foi realizada através da técnica quantitativa de Kato- Katz (Katz et 

al., 1972) e da técnica de sedimentação espontânea. Analisou-se uma única amostra de fezes de cada 

criança, sendo as lâminas lidas no máximo 2 horas após sua preparação, para permitir a contagem dos 

ovos de ancilostomídeos. Foi considerado resultado positivo, quando a criança apresentou presença de 

ovos de helmintos na sedimentação ou no Kato-Katz. A estimativa do número de ovos, para cada 
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parasito investigado (Schistosoma mansoni, ancilostomídeos, Áscaris lumbricóides, Trichuris trichiura), foi 

obtida pela média da multiplicação do número de ovos eliminados por grama de fezes em cada lâmina de 

Kato, pela constante 24.  

Para a comparação da ingestão média de nutrientes empregou-se a análise de co-variância 

(ANACOVA) e para a comparação de proporções, empregou-se o teste do χ2. Para avaliação simultânea 

dos confundidores e modificadores de efeito da associação entre anemia e infecção parasitária intestinal, 

foram realizadas análises multivariadas utilizando-se o modelo de regressão log-binomial. A partir do 

modelo log-binomial é possível estimar diretamente a razão de prevalência com ajuste para possíveis 

variáveis confundidoras. Barros & Hirakata (2004) mostraram que o modelo de regressão log-binomial 

forneceu melhores estimativas da medida de associação, na análise de dados categóricos em estudos 

transversais, do que a regressão logística. Nos estudos em que a ocorrência do fenômeno estudado seja 

superior a 10%, o odds ratio estimado pela análise de regressão logística pode superestimar a medida de 

associação. Definiu-se para o estudo um nível de significância de 0,05. Os pacotes estatísticos utilizados 

foram o Epinfo (versão 6.0) (Dean et al., 1994) e o Stata (versão 7.0) (Stata Corporation, 1997). 

O estudo foi submetido e aprovado pela Comissão de Ética em Pesquisa Científica do Hospital 

Edgar Santos/Universidade Federal da Bahia. Após a informação detalhada do projeto e explicação dos 

procedimentos a que seus filhos seriam submetidos na pesquisa, foi solicitado aos pais ou responsáveis 

por cada criança um consentimento escrito para a sua inclusão no estudo. 

Resultados 

A Tabela-1 mostra que a prevalência global da anemia foi 29,8%. Das crianças estudadas, 40,1% 

estavam infectadas com pelo menos um parasito intestinal, os mais prevalentes foram Ascaris 

lumbricoides (24,2%) e Trichuris trichiura (20,1%). A prevalência das infecções múltiplas foi de 15,6%, 

sendo a infecção simultânea por A. lumbricoides e T. trichiura a mais prevalente (9,2%) (Tabela- 1). 

A Tabela 2 mostra a distribuição das médias geométricas e da prevalência das infecções 

parasitárias por A. lumbricoides, T. trichiura e Giardia duodenalis nos grupos de crianças que 

apresentavam infecções parasitárias intestinais isoladas ou múltiplas. Observou-se que o número médio 

de ovos de A. lumbricoides eliminados, por grama de fezes, foi significativamente maior no grupo com 
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infecções parasitárias intestinais múltiplas quando comparados àqueles com as infecções parasitárias 

intestinais isoladas. Com relação ao T. trichiura, verificou-se que o número médio de ovos eliminados, por 

grama de fezes, não diferiu significativamente entre as crianças com infecções isoladas e múltiplas. As 

prevalências de A. lumbricoides (82,0%), G. duodenalis (40,5%) e T. trichiura (88,3%) foram 

significativamente maiores no grupo que apresentou infecções múltiplas por 2 ou 3 parasitos intestinais, 

comparadas às prevalências no grupo com infecção por um parasito 45,9%, 29,1% e 25,0%, 

respectivamente.  

A Tabela 3 apresenta as características dos indivíduos, segundo infecção parasitária intestinal 

isolada ou múltipla, bem como a prevalência da anemia de acordo com essas características. Observou-

se que os pré-escolares com infecção parasitária intestinal isolada ou múltipla diferiram significativamente 

das crianças que não apresentaram infecção parasitária intestinal, de acordo com a idade, renda familiar 

per capita, número de habitantes por dormitório, número de crianças menores de 5 anos no domicílio e 

condições ambientais e domiciliares. Sendo que entre as crianças com infecção parasitária intestinal 

isolada ou múltipla predominaram aquelas com idade entre 2 e 5 anos, com renda familiar per capita 

abaixo de ¼ do salário mínimo, com mais de 2 habitantes por dormitório, com mais de 2 crianças 

menores de 5 anos no domicílio e condições ambientais e domiciliares inadequadas, quando comparadas 

as crianças que não infectadas. Verificou-se ainda, que no grupo que apresentou infecção parasitária 

intestinal múltipla havia significativamente mais pré-escolares com consumo de vitamina A, zinco e 

proteína inadequado e escolaridade materna até a 4ª série, quando comparado ao grupo de não 

infectados. Observou-se ainda que não houve diferença estatisticamente significante no consumo 

alimentar de ferro biodisponível e de cobre entre os grupos estudados. Observou-se ainda que a 

prevalência de anemia foi significativamente maior para os pré-escolares menores de 12 meses, cujas 

mães possuíam escolaridade igual ou inferior a 4ª série, para aqueles que pertenciam a famílias com 

renda mensal per capita inferior a ¼ do salário mínimo, residiam em moradia com condições 

inadequadas de saneamento e que apresentaram consumo de ferro biodisponível inadequado. 

Uma forte interação foi detectada entre consumo de cobre e infecção parasitária intestinal 

(p=0,01). Assim, os resultados da associação entre anemia e a infecção parasitária intestinal foram 

estratificados segundo consumo alimentar de cobre. Nos pré-escolares com consumo adequado de 
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cobre, observou-se maiores prevalências de anemia para os grupos com infecção parasitária intestinal 

por dois ou três parasitos (29,2%) e por um parasito (23,8%), quando comparados ao grupo não 

infectado por parasitos intestinais (22,7%). Essas diferenças não foram estatisticamente significantes. 

Com relação aos pré-escolares com consumo inadequado de cobre, maiores prevalências de anemia 

também foram observadas naqueles que apresentaram infecção parasitária intestinal por dois ou mais 

parasitos (35,9%) e por um parasito (30,9%), comparados ao grupo de referência (29,2%), contudo as 

diferenças não foram estatisticamente significantes (Tabela 4). 

Nas crianças que apresentaram um consumo adequado de cobre, observou-se que as infecções 

parasitárias isoladas ou múltiplas não estiveram associadas significativamente à anemia, mesmo após 

ajuste por sexo, idade, renda familiar per capita, condições ambientais e domiciliares, educação materna, 

número de habitantes por dormitório, adequação no consumo alimentar de ferro biodisponível, zinco, 

vitamina A, vitamina B6, vitamina B12, vitamina E e proteína. Enquanto que nos pré-escolares com 

consumo inadequado de cobre, observou-se associações positivas entre anemia e as infecções 

parasitárias intestinais isoladas ou múltiplas, sendo estatisticamente significante para o grupo infectado 

com dois ou três parasitos intestinais (RP=1,7; 95% IC: 1,1 a 3,7) e com nível de significância limítrofe 

para o grupo infectado com um parasito intestinal (RP=1,3; 95% IC: 1,0 a 1,7) ambos comparados ao 

grupo de não infectados (Tabela 5). 

Discussão 

Os resultados deste estudo evidenciam que as infecções parasitárias intestinais múltiplas 

constituíram fator importante para a ocorrência da anemia em pré-escolares que apresentaram consumo 

de cobre inadequado, mas não naquelas que apresentaram consumo adequado para este mineral. Esses 

achados foram observados após ajuste para possíveis confundidores (idade, sexo, renda familiar per 

capita, número de habitantes por dormitório, indicador das condições ambientais e domiciliares, consumo 

alimentar de ferro biodisponível, zinco, vitamina A, vitamina E, vitamina B6, vitamina B12 e proteína). 

Similarmente, estudos realizados com escolares verificaram papel importante das infecções múltiplas por 

helmintos intestinais na ocorrência da anemia (Brito et al., 2002; Curtale et al., 1993; Robertson et al., 

1992).  
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No presente estudo as infecções múltiplas estiveram representadas principalmente pela infecção 

simultânea por A. lumbricoides e T. trichiura. Em outros estudos já havia sido evidenciado papel relevante 

da infecção por T. trichiura ou A. lumbricóides na ocorrência da anemia em escolares, quando a infecção 

por estes parasitos ocorreu simultaneamente com a infecção pelo ancilóstomo (Curtale et al., 1993; 

Robertson et al., 1992), comparada a não infecção por parasitos intestinais. Ainda, em escolares um 

outro estudo mostrou que as infecções múltiplas por helmintos intestinais de intensidade leve e moderada 

estiveram associadas à anemia, quando comparados às infecções por um helminto intestinal (Brito et al., 

2002). Estas observações são sugestivas de que as infecções múltiplas estão estreitamente relacionadas 

à anemia independente do grupo etário. A ocorrência das parasitoses intestinais de forma simultânea 

possivelmente representa um maior risco para saúde das crianças do que as infecções isoladas, tendo 

em vista que nas infecções múltiplas pode haver superposição dos prejuízos na digestão, absorção e 

perda de nutrientes, bem como redução na ingestão de alimentos devido à perda do apetite. Estudos 

mostram que crianças tratadas para infecções múltiplas pelo A. lumbricoides e T. trichiura apresentaram 

incremento estatisticamente significante no apetite, quando comparadas ao grupo controle (Hadju et al., 

1996; Hadju et al., 1998).  

Cabe assinalar que as crianças com infecções múltiplas, além de um maior número de espécies 

parasitárias intestinais possuíam uma maior intensidade de infecção por A. lumbricoides, quando 

comparadas àquelas com infecção por um parasito. Esse fato nos leva a supor que a associação 

observada pode ter ocorrido não apenas devido à elevação do número de espécies parasitárias, mas 

também em função do aumento da intensidade de infecção por aquele helminto. Estudo realizado por 

Curtale et al. (1993) reforça a hipótese de que a intensidade de infecção parasitária intestinal por A. 

lumbricóides está estreitamente relacionada à ocorrência da anemia em pré-escolares. Resultados 

similares foram encontrados por outros autores para infecção pelo T. trichiura (Ramdath et al., 1995) e 

para a infecção pelo ancilóstomo (Stoltzfus et al., 1996). Distintamente outros autores não identificaram 

associação estatisticamente significante entre a anemia e a intensidade de infecção por A. lumbricoides 

ou T. trichiura em escolares (Ferreira et al., 1998; Greenberg, 1979). Sendo o papel da infecção por A. 

lumbricóides na ocorrência da anemia em pré-escolares ainda controverso, faz-se necessário a 

realização de novos estudos que investiguem esta questão. 
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Os resultados do presente estudo evidenciaram que mesmo as infecções isoladas de intensidade 

leve e moderada, podem exercer um papel relevante na ocorrência da anemia, especialmente nos pré-

escolares com consumo inadequado de cobre. Contrariamente, resultados de outros estudos realizados 

com pré-escolares não demonstraram associação estatisticamente significante entre anemia e infecção 

por parasitos intestinais: T. trichiura (Curtale et al., 1993; Stoltzfus et al., 1997) e A. lumbricóides (Castro 

et al., 2005; Pedrazzani et al., 1988). As discordâncias dos resultados encontrados neste estudo com os 

dados dos demais estudos podem ser explicadas em parte pela interação observada, no presente 

estudo, entre infecção parasitária e consumo alimentar de cobre. É importante salientar que os prejuízos 

ocasionados por um parasito podem ser suficientes para desencadear a anemia, sobretudo nos casos 

em que as perdas de nutrientes não foram compensadas pelo consumo alimentar, como ocorreu no 

grupo que apresentou um consumo inadequado de cobre. Assim, é possível supor que as infecções 

parasitárias de intensidade leve e moderada contribuam de maneira diferenciada para a ocorrência da 

anemia em pré-escolares nos diferentes contextos, em função da renda familiar, dos fatores ambientais, 

do consumo alimentar, das condições de saúde e do cuidado materno. Além disso, é importante ressaltar 

que a investigação do papel das infecções em que se considere apenas a ocorrência de infecção por 

parasito isoladamente, sem considerar a simultaneidade de infecções parasitárias intestinais, acaba 

diluindo o efeito destas. Dessa maneira, o papel das infecções parasitárias intestinais tem sido 

evidenciado na maioria dos estudos apenas quando as infecções parasitárias são de intensidade grave 

(Sturrock et al., 1996; Chang et al., 1996; Ramdath et al., 1995), condição clínica menos freqüente que as 

infecções de intensidade leve e moderada em pré-escolares. 

Os mecanismos pelos quais os helmintos intestinais podem comprometer os níveis de 

hemoglobina incluem além da anorexia, a competição pelos nutrientes (Walker-Smith, 1986; Solomons, 

1993). Na infecção pelo T. trichiura pode ocorrer perdas de sangue, cada verme é responsável por uma 

perda de sangue de aproximadamente 0,005 ml/dia (Layrisse, 1987). Uma vez que esse parasito vive no 

intestino grosso não há reabsorção do ferro da hemoglobina perdido devido às espoliações; porém 

estudos demonstram que só nas infecções intensas é que pode ocorrer perda significante de sangue. 

Com relação à infecção pelo A. lumbricoides, tem sido sugerido uma associação desse parasito com 

níveis baixos de hemoglobina; entretanto, não tem sido definido claramente como este parasito causa 
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esta redução, mas é possível supor que esse efeito possa ocorrer devido à redução de apetite 

(Crompton, 1984; Stephenson et al., 2000) e prejuízos na digestão e absorção de nutrientes (Carrera et 

al., 1984; Crompton & Nesheim, 2002).  

Outros estudos, entretanto, demonstram que a Giardia duodenalis tem sido associada à anemia 

em crianças (Curtale et al., 1998; Jimenez et al., 1999), mas não entre escolares e adolescentes (Batista 

& Ueta, 1997). Os trofozoítos de Giardia duodenalis se aderem à mucosa do intestino delgado criando 

um mecanismo de barreira para a absorção intestinal e podem competir com o hospedeiro pelos 

nutrientes ou alterar a mobilidade intestinal, produzindo diarréia crônica e prejuízos na absorção (Batista 

& Ueta, 1997; Eckmann & Gillin, 2001). 

Os achados deste estudo sugerem um papel crucial do consumo alimentar de cobre na 

ocorrência da anemia em pré-escolares, tendo em vista que quando o consumo foi inadequado para 

cobre, às infecções isoladas ou múltiplas estiveram associadas positivamente à anemia, mas não quando 

o consumo alimentar foi adequado para este mineral. Esse achado pode ser justificado em parte pelo fato 

de que, possivelmente a quantidade de cobre presente na dieta não suficiente para compensar as 

perdas, cumprir as funções metabólicas e manter os estoques desse mineral em níveis adequados pode 

levar a redução dos níveis de hemoglobina. O cobre é um componente essencial da ceruloplasmina, 

também conhecida por ferroxidase I, enzima que está envolvida na formação da transferrina que liga o 

ferro e transporta-o para a medula óssea onde os eritrócitos são formados, sintetizando a hemoglobina 

(Frieden, 1970; Frieden, 1973, Cordano, 1998). Além disso, o cobre desempenha papel importante nos 

mecanismos de defesa do organismo. Indivíduos com deficiência de cobre apresentam prejuízos na 

resposta imunológica, principalmente devido a redução dos níveis de interleucina 2 e neutrófilos 

(Prohaska et al., 1983; Koller et al., 1987; Hopkins & Failla, 1995). Neste sentido favorece a ocorrência de 

processos infecciosos, os quais podem induzir a hipoferremia comprometendo, assim, a produção de 

eritrócitos.  

Os resultados do presente estudo sugerem que a ocorrência da anemia é mais afetada pela 

inadequação no consumo alimentar de cobre do que pelos prejuízos na digestão e absorção que ocorrem 

nas infecções múltiplas por parasitos intestinais. Contudo, é importante salientar que a inter-relação entre 

consumo alimentar e infecções parasitárias intestinais é complexa, dificultando assim o estabelecimento 
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do papel de cada um desses fatores na ocorrência da anemia. Assim, é importante a elaboração de 

estratégias que visem aumento do consumo de alimentos ricos em cobre, bem como em outros 

micronutrientes que conhecidamente exercem papel importante na síntese da hemoglobina. Além disso, 

melhorias nas condições sanitárias e o tratamento para helmintos intestinais devem configurar entre as 

medidas necessárias ao controle da anemia na infância, com propósito de reduzir a intensidade de 

infecção, morbidade e transmissão de formas infectantes ao ambiente. Portanto, é de clara 

responsabilidade das autoridades municipais, estatais e particularmente das Secretárias de saúde e 

educação adotarem medidas concretas imediatas que revertam esse processo mórbido que colocam em 

desvantagem as crianças afetadas por enfermidades potencialmente previníveis. Ao lado de programas 

específicos para atender às demandas de curto prazo é importante investir em medidas estruturais 

destinadas a ampliar o mercado de trabalho e a aumentar o nível de renda familiar. 

Apesar dos nossos resultados não terem demonstrado interação entre o consumo alimentar de 

ferro biodisponível e infecção parasitária intestinal na ocorrência da anemia, essa variável não pode 

deixar de ser considerada. Sobretudo, porque o papel do consumo alimentar de ferro biodisponível na 

prevenção da anemia tem sido demonstrado em inúmeros estudos. Estudos randomizados, em crianças 

pré-escolares, demonstraram que a suplementação medicamentosa com sais de ferro, em dose 

intermitente (uma ou duas vezes por semana), produziu impacto positivo (Liu et al., 1995; Schultink et al., 

1995; Palupi et al., 1997; Ferreira et al., 2003) e semelhante ao esquema de suplementação diária (Liu et 

al., 1995; Schultink et al., 1995).  

É importante ressaltar que a utilização de um desenho de estudo do tipo corte transversal afeta a 

interpretação dos resultados desse estudo, na medida em que não é possível identificar se as infecções 

parasitárias intestinais múltiplas foram antecedentes ou conseqüentes à anemia. Desta forma, o papel 

dessas infecções na anemia seria melhor investigado por meio de estudos prospectivos. Esses estudos 

permitiriam comparar os coeficientes de incidência da anemia e os graus de exposição para as infecções, 

estabelecendo diferenciais de risco. 
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Tabela 1: Prevalência de anemia e de infecção parasitária intestinal isolada ou múltipla em pré-escolares. Salvador-
BA, Brasil, 2001. 

Variáveis No. Prevalência (%) 

Anemia 219 29,8 
   
Áscaris lumbricoides (isolada ou múltipla) 178 24,2 
   
Trichuris trichiura (isolada ou múltipla) 147 20,1 
   
Giardia duodenalis (isolada ou múltipla) 99 13,5 

   
Infecção parasitária isolada ou múltipla    

1 parasito (AL ou TT ou GD)* 178 24,3 
   
2 parasitos  114 15,5 

Á. lumbricoides + T. trichiura 67 9,2 
Á. lumbricoides + G. duodenalis 13 1,8 
T. trichiura + G. duodenalis 11 1,6 

   
3 parasitos (AL + TT + GD)* 15 2,1 

   

 *AL= Á. Lumbricoides; TT= T. trichiura; GD= G. duodenalis  
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Tabela 2: Média geométrica e prevalência da infecção por Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura e G. duodenalis em 
pré-escolares com infecções parasitárias intestinais isoladas ou múltiplas. Salvador-Ba, Brasil, 2001. 

Infecções parasitárias intestinais isoladas ou múltiplas  
 

Parasitos intestinais  1 parasito (b) 
N = 178  

2 ou 3 parasitos (c) 
N = 114 

P valor 

Média geométrica (DP)d  151,4 (9,6) 426,6 (12,9) 0,00 A. lumbricoides 

Prevalência (%)  45,9 82,0 0,00 

Média geométrica (DP) d  21,8 (3,5) 29,2 (4,5) 0,63 T. trichiura 

Prevalência (%) 

 

 25,0 88,3 0,00 

G. duodenalis Prevalência (%)  29,1 40,5 0,00 

dDP= desvio padrão 

(b) A L ou TT  ou GD 
(c) AL+TT ou AL + GD ou TT + GD ou AL + TT  + GD 

(AL= Á. Lumbricoides; TT= T. trichiura; GD= G. Duodenalis) 
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Tabela 3: Dados sócio-demográficos, ambientais e de consumo alimentar em pré-escolares com infecções 
parasitárias intestinais isoladas ou múltiplas. Salvador-Ba, Brasil, 2001. 

Variáveis Infecção parasitária intestinal 

 Não (a)  
No. = 442 

1 parasito (b) 
No. = 178 

2 ou 3 parasitos (c) 
No.= 114 

Prevalência 
de anemia 

Variável (No./%) % % % % 

Idade     
< 12 meses (137/18,7%) 22,6 15,2 8,8  63,5 
12 a 36 meses (306/41,6%) 44,3 41,0 32,4 30,7 
> 36 meses (291/39,7%) 33,0 43,8 58,8 13,1 
P valor  a/b=0,02 a/c=0,00 0,000 

Sexo     
Feminino (346/47,1%) 48,2 50,0 38,6 30,4 
Masculino (388/52,9%) 51,8 50,0 61,4 29,4 
P valor  a/b=0,95 a/c=0,03 0,8 

Renda familiar per capita   
< 1/4 Salário Mínimo (281/38,2%) 21,0 39,8 57,0 38,2 
1/4 – 1/2  Salário Mínimo (228/31,1%) 41,2 34,1 32,5 28,5 
> 1/2 Salário Mínimo (225/30,7%) 37,8 26,1 10,5 23,1 
P valor  a/b=0,04 a/c=0,00 0,002 

Número de habitantes por dormitório     
Até 2 (576/78,6%) 85,8 71,6 61,4 29,4 
> 2  (158/21,5%) 14,2 28,4 38,6 31,2 
P valor  a/b=0,00 a/c=0,00 0,66 

Escolaridade materna   
Até a 4a série (463/63,1%) 57,2 64,6 83,3 33,5 
5a a 8a série (155/21,1%) 23,3 21,9 11,4 28,4 
2o grau incom. e + (116/15,8%) 13,5 13,5 5,3 17,2 
P valor  a/b=0,78 a/c=0,00 0,003 

Número de crianças < 5 anos     
Até 2 (359/48,9%) 57,9 41,6 26,3 27,9 
3 ou + (375/51,1%) 42,3 58,4 73,7 31,7 
P valor  a/b=0,00 a/c=0,00 0,25 

Condições ambientais e domiciliares   
Adequada (204/27,8%) 37,1 16,3 9,7 22,6 
Inadequada (530/72,2%) 62,9 83,7 90,3 32,6 
P valor  a/b=0,00 a/c =0,00 0,007 

Consumo de ferro biodisponível     
Adequado (153/20,8%) 12,1 16,9 14,2 17,4 
Inadequado (581/79,2%) 87,9 83,1 85,8 35,2 
P valor  a/b=0,15 a/c =0,22 0,000 

Consumo de cobre     
Adequado (221/30,1%) 14,3 11,9 8,9 26,9 
Inadequado (513/69,9%) 85,7 88,1 91,1 31,1 
P valor  a/b=0,36 a/c =0,06 0,315 

Consumo de vitamina A     
Adequado (324/44,1%) 47,3 42,1 35,1 29,3 
Inadequado (410/55,9%) 52,7 57,9 64,9 30,2 
P valor  a/b=0,63 a/c =0,02 0,786 

Consumo de zinco     
Adequado (696/94,8%) 59,1 55,2 46,9 32,8 
Inadequado (41/5,2%) 40,9 44,8 53,1 26,8 
P valor  a/b=0,38 a/c =0,02 0,08 

Consumo de proteína     
Adequado (82/11,1%) 89,8 91,9 81,1 30,2 
Inadequado (652/88,9%) 10,2 8,1 18,9 30,4 
P valor  a/b=0,41 a/c =0,01 0,972 

(a) Grupo de referência; (b) AL ou TT  ou GD; (c) AL+TT ou AL + GD ou TT + GD ou AL + TT  + GD (AL= Á. Lumbricoides; TT= T. trichiura; 
GD= G. Duodenalis)  
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Tabela 4: Prevalência de anemia em pré-escolares com infecções parasitárias intestinais isoladas ou múltiplas. 
Salvador-Ba, Brasil, 2001. 

 

Infecção parasitária intestinal 

Consumo de cobre  

  
Adequado 
(No.=153) 

 
 

Inadequado 
(No.=581) 

 Num Prev. anemia (%) Num Prev. anemia (%) 

Não (a) (442) 89 29,1 353 29,7 

1 parasito(b) (178)  42 24,4 136 30,1 

2 ou 3 parasitos(c) (114)  22 22,7 92 37,1 

  a/b = 0,58 
a/c= 0,55 

 a/b = 0,80 
a/c=0,18 

(a) Grupo de referência 

(b) AL ou TT  ou GD 

(c) AL+TT ou AL + GD ou TT + GD ou AL + TT  + GD 

(AL= Á. Lumbricoides; TT= T. trichiura; GD= G. Duodenalis) 
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Tabela 5: Associação entre infecção parasitária intestinal isolada ou múltipla e anemia em pré-escolares, segundo 
adequação do consumo alimentar de cobre. Salvador-Ba, 2001. 

 Consumo de Cobre  

Adequado  Inadequado  

Infecções parasitárias intestinal 
RPd RPe  RPd RPe 

Não (a) (442) 1,0 1,0  1,0 1,0 

1 parasito (b) (178) 
0,8 (0,4 – 1,5) 0,7 (0,4 – 1,5)  1,1 (0,9 – 1,4) 1,3 (1,0 – 1,7) 

2 ou 3 parasitos (c) (114) 
0,8 (0,3 – 2,2) 1,0 (0,3 – 2,9)  1,2 (0,9 – 1,6) 1,7 (1,3 – 2,4) 

(a) Grupo de referência 

(b) AL ou TT  ou GD 

(c) AL+TT ou AL + GD ou TT + GD ou AL + TT  + GD 

(AL= Á. Lumbricoides; TT= T. trichiura; GD= G. Duodenalis) 
dRazão de prevalência não ajustada 
eAjustada por sexo, idade, renda familiar per capita, condições ambientais, número de habitantes por dormitório, educação materna, consumo 

alimentar de ferro biodisponível, zinco, vitamina A, vitamina E, vitamina B6, vitamina B12 e proteína.  
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Resumo  

Este estudo objetiva investigar o incremento nos níveis de hemoglobina em escolares e adolescentes, 

tratados das infecções por helmintos (S. mansoni, A. lumbricoides, T. trichiura, ancilostomídeos) de 

intensidade leve e moderada. Trata-se de um estudo prospectivo, com duração de seis meses, 

desenvolvido com 644 indivíduos (sete a 17 anos) residentes em Jequié/Bahia. O mansil e o albendazol 

foram administrados na forma de xarope, segundo a posologia: 20 mg/kg de peso corpóreo de oxamniquine 

e 400 mg de albendazol, oferecidos em dose única. Foram obtidos dados de hemoglobina, ingestão 

alimentar (recordatório 24 horas) e parasitológico de fezes antes e seis meses após o tratamento. Dados 

sobre renda familiar, nível educacional do chefe de família, condições ambientais e domiciliares foram 

obtidos no baseline. Análise de Covariância foi utilizada para testar diferença entre os grupos. O efeito do 

tratamento das infecções leve e moderada por parasitos intestinais foi modificado pelo consumo alimentar 

de cobre e pela renda familiar. O incremento nos níveis de hemoglobina, após seis meses de tratamento, foi 

estatisticamente significante nos indivíduos que apresentaram consumo alimentar adequado de cobre e que 

se manteve sem infecções por helmintos aos seis meses, mas não naqueles com consumo alimentar de 

cobre inadequado. Também foi observado efeito mais pronunciado do tratamento nos níveis de 

hemoglobina dos indivíduos com renda familiar foi < ¼ salário mínimo per capita (no grupo que se manteve 

sem infecções ou com infecção por um parasito intestinal). Assim, o tratamento em massa como uma 

estratégia de intervenção a ser adotada a curto prazo pode imprimir um impacto positivo nos níveis de 

hemoglobina de escolares e adolescentes. 

 

Palavras-chave: 1. Helmintíases 2. Anemia 3. Consumo Alimentar 
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Abstract  

This study aimed to investigate the increased hemoglobin concentrations schoolchildren and adolescents 

treated to moderate and low intensity infections by Schistosoma mansoni, Ascaris lumbricoides, Trichuris 

trichiura and hookworm. This was an intervention study, prospective, six months duration, developed with 

644 individuals (seven to 17 year-old) living in Jequié/Bahia. Mansil and the albendazol were medicated in 

syrup as follows: 20 mg/kg from corporal weight of oxamniquine and 400 mg of albendazol, offered in 

unique dose. The individuals who elected to participate were submitted to a hemoglobin evaluation, 

parasitological and dietary intake (24-hr dietary recall) before and six months after treatment, well as in 

baseline survey to determine family income, educational level of the head-of-household, environmental 

and household conditions. Analyses of covariance were used to test for group differences. This effect of 

treatment of light and moderate infections by parasitic intestinal was modulated for copper dietary 

consumption and income level. The effect of treatment was significant in individual who had adequate 

copper dietary consumption and maintain cure of infections, but not in those with inadequate copper 

dietary consumption. Also was observed effect most pronounced of treatment in the hemoglobin 

concentrations in those with family income < ¼ minimum wage, was observed hemoglobin concentrations 

increased slightly in the group maintain cure of infections or infection by one intestinal parasitic. Thus, the 

mass treatment as a short term intervention strategy can to improve schoolchildren and adolescents 

hemoglobin nutritional condition. 

 

Key words: parasitic infection, anemia, schoolchildren, dietary intake 
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Introdução  

A anemia constitui um problema de saúde relevante na população em idade escolar de países 

em desenvolvimento, atinge metade das crianças em alguns paises, a exemplo da África e Ásia 

(DeMayer et al., 1989) e aproximadamente ¼ das crianças na América do Sul (DeMayer, 1985). Em 

escolares, a maior vulnerabilidade a anemia é justificada pelas demandas aumentadas de nutrientes, 

como as que ocorrem em períodos de intenso crescimento e aquelas decorrentes de perdas fisiológicas 

(menstruação). A anemia tem sido alvo de investigações, sobretudo porque provoca alterações 

sistêmicas no organismo com prejuízos: na resistência às infecções (Dallman, 1987), no crescimento 

pondo-estatural (Lawless et al., 1994), no desenvolvimento cognitivo e aprendizagem escolar (Lozoff et 

al., 1991).  

Dentre as causas da elevada prevalência de anemia nos países em desenvolvimento, ressalta-se 

o papel da ingestão inadequada em ferro biodisponível (Cook, 1983; Brito et al., 2003) das doenças 

crônicas (Cançado & Chiattone, 2002) e infecções parasitárias (Stoltzfus et al., 1997). Contudo, a 

interação entre esses fatores possivelmente produz quadros epidemiológicos diversos de ocorrência da 

anemia, requerendo formas de enfrentamento distintas, a depender do grupo etário e das condições de 

exposições diferenciadas a fatores ambientais, sociais e culturais. 

Nesse sentido, a fortificação de alimentos com ferro, bem como a suplementação medicamentosa 

com esse mineral tem sido as principais medidas preconizadas por organismos internacionais e 

nacionais, especialmente para pré-escolares e gestantes. Entretanto, quando se discute medidas de 

controle da anemia em escolares as infecções por helmintos intestinais devem ser consideradas, 

especialmente porque nesse grupo etário essas infecções são freqüentes, ocorrem geralmente de forma 

múltipla e com carga parasitária elevada (Stoltzfus et al., 1997; Guyatt et al., 2001). Um estudo recente 

realizado com amostra de escolares em Zanzibar sugere que 25 % de todos os casos de anemia, 35% 

dos casos de anemia por deficiência de ferro, e 73% dos casos de anemia severa pode ser atribuído a 

infecção pelo ancilóstomo (Stoltzfus et al., 1997). Enquanto que na região de Tanga, República Unida da 

Tanzânia, a fração da anemia atribuída a infecção pelo ancilostomídeos e esquistossomose em escolares 
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foi 6% e 15%, respectivamente. Nessa região a prevalência de ambas as infecções foi estimada em mais 

de 50% (Guyatt et al., 2001).  

Prévios estudos de intervenção têm indicado um efeito positivo do tratamento das infecções por 

helmintos intestinais de intensidade grave sobre a concentração de hemoglobina de escolares (Beasley 

et al., 1999; Kruger et al., 1996; Bhargava et al., 2003; Stoltzfus et al., 1998; Olds et al., 1999; Guyatt et 

al., 2001; Stoltzfus et al., 2004). Entretanto, ainda não existe consenso a cerca da pertinência do 

tratamento das infecções por helmintos intestinais de intensidade leve e moderada no controle da 

anemia. As infecções leves e moderadas são freqüentes e possivelmente em períodos de demanda 

aumentada, como as que ocorre na infância e na adolescência, podem representar risco à ocorrência de 

anemia. 

A proposta deste estudo é investigar o incremento nos níveis de hemoglobina em escolares e 

adolescentes, tratados das infecções por helmintos (S. mansoni, A. lumbricoides, T. trichiura, 

ancilostomídeos) de intensidade leve e moderada. Para esta avaliação, considerou-se a situação das 

infecções, seis meses após o tratamento. 

Materiais e Métodos 

Trata-se de um estudo longitudinal, prospectivo, com duração de seis meses, parte de uma 

investigação mais ampla realizada na área urbana do município de Jequié, localizado na região sudoeste 

do Estado da Bahia, a 380 km de Salvador. Segundo dados da Fundação IBGE, em 1996, residiam na 

área urbana desse município 134.910 habitantes, sendo que 37.5% da população estavam na faixa etária 

de 5 a 19 anos de idade. A sustentação econômica do município tem como base atividades agrícolas 

(cultivo do cacau e banana); pecuária (rebanhos bovinos e suínos) e produção industrial (biscoitos, 

calçados e vestuário) (SEI, 1996). O rio que atravessa a cidade contribui para elevadas taxas de 

esquistossomose no município, atribuído ao alto índice de contaminação com dejetos sanitários. 

Por questões logísticas do estudo, procedeu-se a seleção da amostra a partir de um sorteio 

aleatório das 1709 crianças e adolescentes, participantes de um estudo de corte transversal que foram 

identificados a partir de um censo parasitológico realizado com 13,771 escolares e adolescentes (Brito et 

al., 2003). Das 692 crianças sorteadas, 48 foram excluídas, ao longo da coleta de dados, por mudança 
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de endereço ou ausência de dados de hemoglobina no fim do estudo. Assim, integraram o presente 

estudo 644 crianças e adolescentes, na faixa etária de 7 a 17 anos, tratados para infecções por helmintos 

intestinais (S. mansoni, A. lumbricoides, T. trichiura, ancilostomídeos), de intensidade leve e moderada, a 

saber: Schistosoma mansoni < 400 ovos/grama de fezes; ancilostomídeos <2.000 ovos/grama de fezes; 

Ascaris lumbricoides < 50.000 ovos/grama de fezes e Trichuris trichiura < 20.000 ovos/gramas de fezes.  

Para cálculo da amostra considerou-se informações da prevalência da anemia, obtida no inicio do 

estudo (32,0%), um erro alfa de 0,05 e um poder de 80%, sendo a proporção de não expostos e expostos 

de 8:1, calculou-se uma amostra de 457 crianças e adolescentes. Tendo em vista as perdas durante o 

seguimento, bem como a necessidade de garantir as estratificações nas análises estatísticas, foi 

acrescida à amostra 50% sobre o número previamente estabelecido, totalizando 686 crianças e 

adolescentes. Para o cálculo do tamanho da amostra utilizou-se o programa EPINFO (versão 6.0). 

O tratamento foi administrado em dose única, com base no resultado do exame parasitológico, 

sendo que o grupo infectado apenas com geohelmintos recebeu albendazol (suspensão oral: 400 mg) e o 

grupo infectado simultaneamente por geohelmintos e S. mansoni recebeu mansil (suspensão oral: 20 

mg/kg de peso) + albendazol (suspensão oral: 400mg). Os escolares e adolescentes chegavam aos 

locais aprazados e o tratamento era administrado pessoalmente por um pesquisador do projeto, 

assegurando, dessa maneira, que a suspensão fosse de fato fornecida aos escolares e adolescentes. 

Depois de receber a droga, cada uma delas ficava em observação por 20 minutos. Quando apresentava 

alguma sensação de mal-estar, era imediatamente encaminhada ao hospital da cidade. Após um período 

de seis meses, os escolares e adolescentes foram revisitados para nova avaliação, incluindo dosagem da 

concentração de hemoglobina, parasitológico de fezes e recordatório alimentar de 24 horas. 

Foram coletadas duas amostras de fezes, em momentos diferentes, e foram feitas duas lâminas 

de cada amostra, totalizando quatro lâminas por indivíduo, em cada fase do estudo. A identificação do 

Schistosoma mansoni e outros parasitos intestinais como Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura e 

ancilóstomo foi realizada através da técnica quantitativa de Kato- Katz (Katz-Katz et al., 1972). A 

estimativa do número de ovos de S. mansoni e geohelmintos por grama de fezes foi obtida pela média da 

multiplicação do número de ovos eliminados por grama de fezes em cada lâmina de Kato, pela constante 
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24. As lâminas foram examinadas duas horas após preparo para permitir a leitura dos ovos de 

ancilostomídeos.  

Em cada fase do estudo, os níveis de hemoglobina (HB) foram medidos utilizando-se o 

hemoglobinômetro portátil (HEMOCUE, Inc., Laguna Hills, CA). A colheita de sangue foi realizada através 

de punção digital, usando-se estiletes descartáveis. Em algumas análises os níveis de HB foram 

utilizados como variável contínua e em outras, como variável dicotômica (anêmico/não anêmico), sendo 

considerados anêmicos aqueles indivíduos com concentrações de hemoglobina inferiores aos pontos de 

corte recomendados pela Organização Mundial de Saúde (UNICEF/UNU/WHO/MI, 1998): crianças de 7 a 

11anos (< 11,5g/dl); crianças de 12 a 14 anos (< 12,0g/dl); homens >15 anos (< 13g/dl) e mulheres >15 

anos (<12g/dl). A variação dos níveis de HB, de cada escolar e adolescente, foi obtida a partir da 

diferença entre os níveis de HB encontrados aos seis meses de estudo e os níveis de HB encontrados no 

inicio do estudo. 

No início do estudo, obteve-se dados sobre saneamento ambiental (abastecimento de água, 

esgoto e coleta pública de lixo), condições de moradia (construção, número de pessoas por cômodo, 

instalação sanitária), renda e escolaridade dos responsáveis. Para coleta destes dados utilizou-se um 

questionário padronizado, aplicado aos chefes de família. Na construção deste indicador todas as 

variáveis foram dicotomizadas. A partir de análises univariadas, foram selecionadas para compor o 

modelo de regressão logística as variáveis ambientais e domiciliares significativamente associadas a 

anemia ou a infecções parasitárias (S. mansoni, T. trichiura, A. lumbricóides e ancilostomídeos). Sexo, 

idade e escolaridade do chefe de família foram incluídas nos modelos como variáveis de ajuste. Fizeram 

parte do indicador as variáveis que permaneceram significativamente associadas à anemia ou a 

infecções parasitárias: origem da água, freqüência de abastecimento de água, lugar que guarda água, 

cuidado com água de beber, existência de vaso sanitário, destino dos dejetos, freqüência de coleta de 

lixo, existência de terreno baldio com lixo, existência de esgoto a céu aberto, tipo de piso, tipo de 

domicílio, tipo de pavimentação e tipo de parede. A metodologia adotada na construção deste indicador 

baseou-se em um estudo realizado por Reichenheim & Haepham (1990). O indicador foi totalizado e 

classificado em estrato adequado (aqueles com um escore ambiental de 0-6) e estrato inadequado (com 

um escore de 7 a 13). 
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O consumo alimentar foi determinado pelo método de inquérito recordatório de 24 horas (Gibson, 

1990), no inicio e no fim do estudo. Este tipo de inquérito alimentar é válido para um grupo populacional e 

não para indivíduos, possibilitando coleta rápida dos dados de ingestão, principalmente quando é 

aplicado e analisado cuidadosamente (Garn et al., 1978; Witschi, 1990). As informações foram fornecidas 

pelos escolares e adolescentes, quando estes não foram capazes de fornecer adequadamente estas 

informações, era solicitada a ajuda do responsável pela aquisição, preparação e distribuição dos 

alimentos. Os inquéritos foram efetuados por nutricionistas, devidamente treinadas, no período de terça-

feira a sábado, para evitar o registro de consumo do final de semana, que normalmente não compõem a 

dieta diária atendendo, assim, às recomendações metodológicas para essa técnica (Willet, 1990). Um 

álbum, contendo os desenhos e porções diferenciadas dos alimentos foi utilizado para facilitar o processo 

recordatório do informante, assegurando, dessa maneira, a melhoria da qualidade da informação 

(Magalhães et al., 1996). As informações, referentes ao consumo e a dosagem de hemoglobina, foram 

coletadas todas em um mesmo dia, após o conhecimento dos resultados do exame de fezes. As 

informações sobre o consumo alimentar foram processadas através do Programa Virtual Nutri (Philippi et 

al., 1996); desenvolvido pelo Departamento de Nutrição da Escola de Saúde Pública da Universidade de 

São Paulo. Para o cálculo centesimal da composição das dietas foi também utilizada a tabela de 

composição de alimentos do ENDEF (IBGE, 1985), para alimentos regionais.  

O cálculo das dietas foi realizado mediante o programa elaborado pelo Departamento de Nutrição 

da Universidade de São Paulo/USP -Virtual Nutri (Versão 1.0). Sabe-se que a utilização de um único 

recordatório apresenta desvantagem do ponto de vista da precisão da informação, devido a variações 

das ingestões diárias (Witschi, 1990). Assim, no presente estudo obteve-se a estimativa da ingestão 

média dos nutrientes a partir de dois recordatórios 24 horas. A adequação do consumo alimentar de 

ferro, cobre, vitamina A, zinco foi calculada com relação às DRIs de 2002 do National Research Council 

(Institute of medicine, 2002). Utilizou-se a EAR (média da necessidade) como estimativa da necessidade 

dos nutrientes de acordo com o sexo e idade dos indivíduos. Para cálculo da adequação de cada 

nutriente, considerou-se o desvio padrão da necessidade (10% da EAR) e o desvio padrão intrapessoal 

da ingestão. O "Subcomitê para Uso e Interpretação das DRIs" recomenda que seja utilizada a estimativa 

desta variabilidade obtida a partir de estudos populacionais. Utilizou-se dados americanos, tendo em 
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vista que no Brasil, não temos disponíveis dados de base populacional sobre a variabilidade do consumo 

intrapessoal (Marchioni et al., 2004). Concluiu-se em relação à adequação dos nutrientes a partir da 

probabilidade de classificação correta, obtida da razão entre D/DPo, onde D = Diferença entre a ingestão 

observada e a média da necessidade (EAR) e DPo = Variância da necessidade + (variância da 

ingestão/número de dias da avaliação da ingestão). Foi considerada como ingestão adequada do 

nutriente, quando a razão obtida foi um valor positivo com probabilidade de classificação correta igual ou 

maior do que 95%. Considerou-se como ingestão adequada do nutriente, quando a razão obtida foi um 

valor positivo com probabilidade de classificação correta igual ou maior do que 95% (ILSI, 2001). O ferro 

biodisponível foi quantificado através da equação desenvolvida por Monsen & Balintfy (Monsen & 

Balintfy, 1978). Para esta quantificação levou-se em consideração a composição de cada refeição: ferro 

total, ferro heme, ferro não heme, quantidade de ácido ascórbico e das carnes.  

Após revisão e codificação, os dados coletados foram digitados em dupla entrada, em banco 

construído com o Programa Epi-info (versão 6,04). As análises estatísticas foram realizadas com o Stata 

(versão 7.0) (Stata Corporation, 1997) e SPSS software version 11.0 (SPSS Inc, Chicago). 

Investigou-se o papel da efetividade do tratamento das infecções por helmintos e de variáveis 

que poderiam influenciar mudanças nos níveis de hemoglobina a partir de análises multivariadas, 

utilizando-se a análise de covariância (ANACOVA), utilizou-se as correções de Bonferroni para ajuste das 

comparações. Para a comparação de proporções, empregou-se o teste do χ2. Definiu-se um nível de 

significância de 0,05 na análise estatística. Em todas as análises, as estimativas foram ajustadas por 

sexo e idade, uma vez que parte considerável das anemias tende a desaparecer com a idade. Com 

relação ao sexo, sabe-se que existem diferenças na susceptibilidade à anemia e às infecções por helmintos 

intestinais em função do sexo.  

O protocolo do estudo foi submetido e aprovado pela à Comissão de Ética do Centro de Pesquisa 

Gonçalo Muniz da Fundação Osvaldo Cruz. Após informação detalhada do projeto e explicação dos 

procedimentos a que seus filhos seriam submetidos, foi solicitado aos pais ou responsáveis por cada 

participante a assinatura de um consentimento informado, para que esse fosse incluído no estudo. Os 

pais das crianças foram informados sobre o resultado do exame da concentração de hemoglobina. Em 

caso de anemia, foram encorajados a melhorar o aporte da alimentação das crianças e adolescentes em 
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alimentos ricos em ferro, como carnes, feijão, frutas ricas em vitamina C e folhosos, bem como 

recomendação de procurar atendimento médico. Aos 6 meses todos os positivos foram tratados. 

Resultados  

A amostra foi constituída por 644 crianças e adolescentes de 7 a 17 anos de idade, dos quais 

50,1% eram meninos, mais da metade (54,4%) referiram renda familiar menor ou igual a ¼ do salário 

mínimo per capita, 42,0% moravam em domicílios com condições ambientais inadequadas e mais de 

50% consumíram dietas inadequadas em cobre e ferro biodisponível (Tabela1).  

Com relação às perdas registradas entre o momento inicial e a avaliação final da coorte, 

observou-se que não havia diferença significativa entre os indivíduos que saíram do estudo com aqueles 

que permaneceram, em termos de médias de hemoglobina, idade, sexo e demais variáveis do estudo 

aferidas no baseline. Assim, exclui-se a possível interferência de que os resultados finais tivessem sido 

influenciados pelo viés das perdas diferenciadas. 

Na Tabela 1, descreve-se as características demográficas, sócio-ambientais e de consumo 

alimentar dos escolares e adolescentes, de acordo com a situação das infecções por helmintos, seis 

meses após a intervenção e prevalência da anemia. Os dados revelaram não haver diferenças 

estatisticamente significantes entre os grupos com relação a idade, condições ambientais, consumo 

alimentar de ferro biodisponível e cobre. Contudo, entre os escolares e adolescentes que apresentaram 

infecção, seis meses após a intervenção, predominaram aquelas com renda familiar menor ou igual a ¼ 

do salário mínimo per capita, sendo essa proporção significativamente maior do que no grupo de crianças 

e adolescentes que evoluíram no período sem infecção por helminto intestinal. Constatou-se ainda que 

no grupo que apresentou infecção por dois ou mais helmintos, aos seis meses de estudo, havia 

significativamente um maior número de crianças e adolescentes do sexo masculino, quando comparado 

ao grupo de não infectados. Observou-se que a prevalência da anemia foi significativamente maior no 

grupo de escolares e adolescentes que pertenciam ao estrato de renda baixa (renda familiar < ¼ salário 

mínimo per capita) e que apresentaram consumo alimentar de vitamina A inadequado, quando 

comparados respectivamente aos escolares e adolescentes que pertenciam ao estrato de renda mais 

elevada e consumiram dietas adequadas em vitamina A.  
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Verificou-se que os escolares e adolescentes infectados por helmintos, aos seis meses do 

estudo, apresentaram médias geométricas de ovos de helmintos (Schistosoma mansoni, Ascaris 

lumbricoides, Trichuris trichiura e ancilostomídeos) significativamente menores do que aquelas 

observadas no inicio do estudo. Observou-se declínio estatisticamente significante na prevalência de 

Schistosoma mansoni (58,3%), Ascaris lumbricoides (84,3%), ancilostomídeos (65,6%) e Trichuris 

trichiura (12,5%) naqueles que apresentaram infecção por um único destes helmintos, seis meses após a 

intervenção. No grupo que aos seis meses apresentou infecção por dois ou mais helmintos, observou-se 

redução não significante na prevalência de Schistosoma mansoni (7,8%), aumento estatisticamente 

significante na prevalência de ancilostomídeos (91,5%) e não estatisticamente significante da prevalência 

de Trichuris trichiura (3,6%) e de Ascaris lumbricoides (0,9%) e (Tabela – 2).  

Na Tabela – 3 descreve-se a distribuição dos níveis de hemoglobina e a prevalência da anemia 

no inicio e no fim do estudo, de acordo com a situação das infecções por helmintos seis meses após o 

tratamento. Embora tenha sido registrado aumento nos níveis de hemoglobina dos três grupos 

estudados, observou-se aumento estatisticamente significante apenas no grupo que não estava infectado 

aos seis meses. O incremento nesse grupo foi duas vezes maior (0,30 mg/dl), do que aquele observado 

nos grupos que aos seis meses apresentaram infecção por um helminto (0,13mg/dl) e por dois ou mais 

helmintos (0,14mg/dl), mesmo após ajuste por variáveis potencialmente confundidoras. Observou-se, 

ainda, que não houve redução significativa na prevalência da anemia no período estudado, verificou-se 

que houve redução (5,4%) para o grupo que não infectado por helmintos e manutenção da prevalência 

observada para o grupo com infecção por dois ou mais helmintos, seis meses após a intervenção. 

Enquanto que, evidenciou-se aumento na prevalência em 17,3% naqueles que apresentaram infecção 

por um helminto intestinal aos seis meses. 

Detectou-se uma forte interação entre a situação das infecções por helmintos, aos seis meses, e 

as seguintes variáveis: renda familiar per capita (p<0,01) e a adequação do consumo de cobre (p=0,01). 

Assim, a Tabela 4 mostra a variação dos níveis de hemoglobina, segundo a situação das infecções por 

helmintos em diferentes estratos de renda per capita e de consumo alimentar de cobre. Verificou-se que 

no grupo de indivíduos com renda per capita inferior ou igual ¼ salário mínimo, houve aumento 

estatisticamente significante nos níveis de hemoglobina para os não infectados (de 12,2 g/l para 12,6g/l 
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(p =0,02)) ou infectados por apenas um helminto intestinal (de 12,2 g/dl para 12,5 g/dl (p=0,03)). No inicio 

do estudo, para o grupo com infecção por um helminto intestinal, observou-se que havia diferença 

estatisticamente significante nos níveis de hemoglobina, de acordo com os estratos de renda. Sendo os 

níveis de hemoglobina significativamente maiores no grupo de renda mais elevada (superior a ¼ salário 

mínimo per capita) (p<0,01); seis meses após o tratamento, a diferença entre os estratos de renda 

perdeu a significância estatística (p=0,43). No grupo com infecção por dois ou mais helmintos, seis 

meses após a intervenção, verificou-se aumento estatisticamente significante nos níveis de hemoglobina 

apenas no estrato de renda mais elevado (de 12,4 g/dl para 12,8 g/dl (p=0,04)). Considerando ainda o 

grupo infectado com dois ou mais parasitos intestinais aos seis meses, verificou-se que no inicio do 

estudo não havia diferença estatisticamente significante nos níveis de hemoglobina entre os estratos de 

renda. Após seis meses do tratamento as diferenças entre os grupos de renda se ampliaram, sendo os 

níveis de hemoglobina significativamente maiores nos escolares e adolescentes que possuíam renda 

familiar > ¼ do salário mínimo per capita, quando comparados àqueles observados nos indivíduos 

pertencentes a estrato de renda igual ou inferior a ¼ do salário mínimo per capita. 

Dentre os escolares e adolescentes que apresentaram consumo alimentar de cobre adequado, 

observou-se aumento estatisticamente significante nos níveis de hemoglobina para aqueles que, aos seis 

meses, não estavam infectados (de 12,2 g/dl para 12,9 g/dl (p=0,00)) ou infectados por um único helminto 

(de 12,4 g/dl para 12,7 g/dl (p=0,03)). Para os escolares e adolescentes que consumiram dietas 

inadequadas em cobre, não foi observado aumento estatisticamente significante nos níveis de 

hemoglobina de acordo com a situação das infecções por helmintos, seis meses após o tratamento 

(Tabela – 4). 

Discussão 

Os dados do presente estudo revelaram que a efetividade do tratamento das infecções por 

helmintos (não infecção por helmintos aos seis meses de estudo) constituiu fator importante para o 

incremento nos níveis de hemoglobina dos indivíduos de renda mais baixa e com consumo alimentar de 

cobre adequado. É digno de nota que resultados similares foram observados em indivíduos que 

apresentaram infecção por um único helminto aos seis meses. Esses achados são consistentes com 
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dados de ensaios randomizados que demonstraram efeito positivo do tratamento das infecções por 

parasitos intestinais de intensidade leve e moderada sobre os níveis de hemoglobina de pré-escolares e 

escolares (Stoltzfus et al., 2004; Stephenson et al., 1993). No entanto, com base nos dados de ensaios 

randomizados ainda não existe consenso a cerca do papel do tratamento das infecções leves e 

moderadas na ocorrência da anemia. Estudos realizados com escolares mostraram efeito positivo do 

tratamento sobre os níveis de hemoglobina apenas quando as infecções eram de intensidade grave 

(Ramdath et al., 1995; Salih et al., 1979; Jordan & Randall, 1962; Sturrock et al., 1996; Stoltzfus et al., 

1998; Guyatt et al., 2001; Bhargava et al., 2003). 

No entanto, é difícil comparar os resultados obtidos no presente estudo com aqueles 

evidenciados a partir de ensaios clínicos randomizados, sobretudo pelas diferenças metodológicas. No 

presente estudo, evidenciou-se que a efetividade do tratamento das infecções por helmintos, aos seis 

meses de estudo, constituiu-se em variável preditora importante para aumento nos níveis de 

hemoglobina. Esse fato pode ser justificado em parte pelo fato de que as taxas de reinfecções por 

helmintos intestinais são freqüentes, após o tratamento, principalmente por ancilostomídeos (Sebastián & 

Santi, 2000). Assim, o presente estudo traz uma importante contribuição no sentido de elucidar 

diferenças nos benefícios do tratamento, após seis meses, entre os indivíduos que permaneceram sem 

infecção por helmintos intestinais e aqueles que se reinfectaram. Contudo, as evidências produzidas a 

partir de ensaios clínicos randomizados dizem respeito ao efeito do tratamento das infecções por 

helmintos intestinais, comparando-se indivíduos tratados, inclusive os que se reinfectaram, com aqueles 

que receberam placebo. Assim, é possível que o efeito do tratamento sobre os níveis de hemoglobina 

seja subestimado em função das taxas de reinfecção que podem ocorrer no grupo que recebeu o 

tratamento.  

Parece existir um diferencial importante no risco da anemia, em função do número de espécies 

dos parasitos intestinais presentes no indivíduo, seis meses após o tratamento. O incremento significante 

nos níveis de hemoglobina observado nos indivíduos infectados com duas ou mais infecções por 

helmintos, seis meses após o tratamento, ocorreu apenas para aqueles que pertenciam ao estrato de 

renda mais elevado. Sugerindo inclusive, que este achado pode ser devido a outros fatores protetores da 

anemia nesse grupo. É importante lembrar que a ocorrência das infecções por helmintos de forma 
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simultânea possivelmente representa um maior risco para saúde dos indivíduos do que as infecções 

isoladas. Além da superposição dos prejuízos na digestão, absorção e perda de nutrientes, que 

possivelmente ocorre nas infecções múltiplas, pode haver infecções com maior carga de infecção (Brito 

et al., 2002). Estudos mostram que crianças tratadas para infecções múltiplas pelo A. lumbricoides e T. 

trichiura apresentaram incremento estatisticamente significante no apetite, quando comparadas ao grupo 

controle (Hadju et al., 1996; Hadju et al., 1998). Além disso, no grupo com duas ou mais infecções, aos 

seis meses, embora, a redução na média geométrica de ovos dos helmintos tenha sido significante esse 

grupo apresentou aumento estatisticamente significante na prevalência de ancilostomídeos. Das 

parasitoses intestinais, a ancilostomíase é a mais relevante de todas, causada por duas diferentes 

espécies: o Ancylostoma duoedenale e o Necator americanus que se fixam no intestino delgado, 

determinando perdas crônicas de sangue. Embora parte do ferro perdido possa ser reabsorvido (Maspes 

& Tamigaki, 1981), investigações demonstram que a grande perda de sangue causada por infecções 

intensas pelo parasito conduz as crianças para a deficiência de ferro e, posteriormente, para a anemia 

(Hill & Andrews, 1942; Stoltzfus et al., 1996).  

O controle das infecções por helmintos pode favorecer o incremento nos níveis de hemoglobina 

através da correção de diferentes mecanismos que favorecem a instalação da anemia como: anorexia, 

competição pelos nutrientes (Walter-Smith, 1986; Solomons, 1993), micro-hemorragias crônicas 

decorrente de lesão da mucosa (Layrisse, 1987), redução na ingestão de alimentos devido à perda do 

apetite (Crompton, 1984; Stephenson et al., 2000), diminuição da absorção (Carrera et al., 1984; 

Crompton & Nesheim, 2002) e da liberação de citocinas endógenas que, por sua vez, induzem alterações 

do metabolismo do ferro e diminuição da síntese da hemoglobina (Cançado & Chiattone, 2002) 

Para o entendimento da anemia, enquanto um problema nutricional de determinação social, 

deve-se incluir na análise discussões acerca dos problemas estruturais que interferem nas condições de 

vida, saúde e nutrição da população. No grupo que não estava infectado aos seis meses, o tratamento 

das infecções por helmintos exerceu um efeito positivo e mais pronunciado nos níveis de hemoglobina 

dos escolares e adolescentes de renda familiar < ¼ do salário mínimo per capita, do que naqueles cuja 

renda familiar era > ¼ do salário mínimo per capita. Efeito semelhante foi observado quando o grupo 

estudado apresentou aos seis meses infecção apenas por um helminto intestinal. É reconhecido na 
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literatura, que a ocorrência da anemia varia, de uma forma geral, segundo as condições socioeconômicas 

da população (Monteiro & Szarfarc, 1987 e Fujimori et al., 1996; Silva et al., 2001; Lima et al., 2004). As 

condições socioeconômicas não são responsáveis diretas pela ocorrência de anemia, contudo, 

favorecem indiretamente a exposição dos indivíduos a essa patologia, especialmente através de 

infecções por helmintos intestinais (Cooper, 1991; Tsuyuoka et al., 1999). Portanto, é provável que parte 

do efeito negativo exercido pelas condições socioeconômicas precárias sobre os níveis de hemoglobina 

dos indivíduos seja reduzido naqueles que, após seis meses do tratamento, não apresentaram infecção 

ou infecção apenas por um helminto. Seis meses após a intervenção, os escolares e adolescentes 

infectados por dois ou mais helmintos pertencentes ao estrato de renda familiar igual ou menor que ¼ do 

salário mínimo per capita apresentaram níveis de hemoglobina significativamente menores do que 

aquelas cuja renda familiar era maior do que ¼ do salário mínimo per capita. Chama a atenção que 

mesmo sendo de intensidade leve e moderada as infecções representam um fator a ser somado com 

múltiplos fatores envolvidos na ocorrência da anemia e que coexistem em populações de baixa renda. Os 

escolares e adolescentes de baixa renda estão provavelmente mais expostos a fatores ambientais 

insalubres, a consumo alimentar inadequado (Kohlmeier et al., 1998). É importante lembrar que os 

escolares e adolescentes pertencentes ao nível de renda mais baixo, inicialmente, apresentarem média 

de hemoglobina menor do que aquela observada no grupo de renda mais elevada. Dados de outros 

estudos também demonstram benefícios maiores do tratamento das infecções por helmintos intestinais 

em escolares, que geralmente apresentaram menores níveis de hemoglobina no início do estudo (Hadju 

et al., 1996; Stoltzfus et al., 1998). Sabe-se que dados situados num determinado momento em um dos 

extremos de uma distribuição, tendem a estar menos distantes da média em um momento posterior, sem 

que qualquer intervenção tenha sido desenvolvida. No entanto, supõe-se que os resultados do presente 

estudo não foram influenciados pela regressão à média, já que os níveis de hemoglobina, seis meses 

após a intervenção, foram ajustados pelo valor da hemoglobina inicial.  

Nos escolares e adolescentes de renda mais elevada, a efetividade do tratamento dos helmintos 

nas formas leve e moderada de infecção não parece exercer papel importante nos níveis de 

hemoglobina, tendo em vista que apenas para o grupo com infecções por dois ou mais helmintos 

intestinais houve incremento estatisticamente significante nos níveis de hemoglobina. 
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A situação das infecções, seis meses após a intervenção, também imprimiu impacto diferenciado 

no incremento dos níveis de hemoglobina, de acordo com o consumo alimentar de cobre. Os resultados 

revelaram que dos escolares e adolescentes que consumiram dietas adequadas em cobre, aqueles que 

não apresentaram infecção por helminto ou infecção por um único helminto, após seis meses de 

tratamento, exibiram incremento estatisticamente significante nos níveis de hemoglobina. Ressalta-se 

que aqueles indivíduos cujo consumo de cobre era inadequado não apresentaram incremento 

estatisticamente significante dos níveis de hemoglobina, mesmo quando não estiveram infectados por 

helmintos, aos seis meses. Ainda de maneira especulativa, pode-se supor a existência de um papel do 

cobre contra reinfecção por helmintos intestinais. Esse papel do cobre tem sido observado em estudos 

desenvolvidos com animais. Nesses estudos tem sido demonstrado que a suplementação com cobre 

pode constituir em estratégia importante para reduzir o uso de anti-helmínticos no controle da 

gastrenterite verminótica (Waller, 1998). Sugere-se que a administração de óxido de cobre, além de 

causar aumento da mortalidade dos helmintos de ovinos infectados, também resulta na fecundidade 

reduzida das fêmeas sobreviventes no hospedeiro (Bremner, 1961; Chartier et al., 2000). O óxido de 

cobre consiste em um núcleo central de cobre puro recoberto com uma mistura de óxido cuproso e 

cúprico. Depois da administração oral, as cápsulas de óxido de cobre são dissolvidas no rumem e as 

partículas então se alojam nas dobras da mucosa intestinal. Neste ambiente ácido, o cobre é liberado 

durante um longo período de tempo, sendo a solubilidade dos íons inorgânicos dependente do pH 

(Langlands et al., 1989). De acordo com Bang et al. (1990), a suplementação de cobre em ovinos 

resultou em benefícios no combate aos parasitas intestinais. Gonçalves & Echevarria (2004) realizaram 

estudo com objetivo de verificar o tempo de proteção da suplementação de cobre contra reinfecções por 

helmintos intestinais de ovinos. Os achados apontam que a administração de cobre contribuiu 

significativamente para uma menor reinfecção por helmintos intestinais, particularmente num período de 

4 semanas após a administração das cápsulas de óxido de cobre.  

Além disso, o cobre é um mineral essencial em dezenas de sistemas enzimáticos, interfere em 

processos como o da produção de energia e produção de hemoglobina. Está envolvido na síntese da 

hemoglobina por diferentes mecanismos: como cofator essencial para ação de enzimas que oxida o ferro 

ferroso em ferro férrico e como componente essencial da ceruloplasmina, também conhecida por 
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ferroxidase I, essa enzima está envolvida na formação da transferrina que liga o ferro e transporta-o para 

a medula óssea onde os eritrócitos são formados, sintetizando a hemoglobina (Frieden, 1970; Frieden, 

1973). O cobre desempenha papel importante também nos mecanismos de defesa do organismo. 

Indivíduos com deficiência de cobre apresentam prejuízos na resposta imunológica, principalmente 

devido a redução dos níveis de interleucina 2 e neutrófilos (Prohaska et al., 1983; Koller et al., 1987; 

Hopkins & Failla, 1995). Portanto, indivíduos com deficiência de cobre possivelmente estão mais 

susceptíveis a doenças infecciosas e, conseqüentemente pode haver prejuízos na mobilização do ferro 

para produção dos eritrócitos (Barrett-Connor, 1972). Contudo, a observação de incremento nos níveis de 

hemoglobina mesmo no grupo que apresentou infecção por um helminto aos seis meses pode ser 

explicada em parte pela redução da carga parasitária que ocorreu no período de estudo. Além disso, o 

tempo de exposição às infecções por helmintos intestinais pode não ter sido suficiente para desencadear 

prejuízos na evolução dos níveis de hemoglobina.  

Estudos realizados com crianças e adolescentes brasileiros evidenciam que a anemia constitui 

um problema de saúde pública nessa faixa etária, também comprovada no início da intervenção aqui 

descrita. Nesse grupo, as infecções parasitárias têm sido apontadas como importantes determinantes da 

anemia, especialmente pela elevada prevalência e carga parasitária. Portanto, concomitantemente ao 

controle dessas infecções, faz-se necessário a adoção de intervenções nutricionais, bem como melhorias 

nas condições saneamento. No entanto, uma intervenção não deve se restringir em compensar os 

déficits da concentração de hemoglobina dentro de um prazo limitado, e sim em manter os avanços 

obtidos.  
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Tabela 1: Dados sócio-demográficos, ambientais e de consumo alimentar de acordo com a situação das infecções por 
helmintos dos escolares e adolescentes, seis meses após o tratamento. Jequié-Ba. 1997-1998. 

aPrevalência da anemia no inicio do estudo bPrevalência da anemia aos seis meses de estudo 

Situação das infecções por helmintos aos seis meses 

Infecção  Variáveis 
 

Não infectado(a)  
1 helminto (b)  2 ou mais helmintos (c)  

Prevalência de 
anemia 

% 

Idade a   N (%)        
7- 9 anosa   213 (33,1) 35,5  30,9  33,7  33,8 
10 – 14 anosb   347 (53,9) 51,3  56,1  53,4  26,8 
15 – 18 anosc 84 (13,0) 13,2  13,0  12,9  22,6 
P valor    a/b= 0,56  a/c= 0,91  0,09 
         
Renda per capita a           
> ¼ SMPC  297 (46,1) 53,4  44,3  36,8  23,2 
< ¼  SMPC  347 (53,9) 46,6  55,7  63,2  33,1 
P valor    a/b= 0,02  a/c= 0,00  0,01 
         
Sexo a           
Masculino  329 (51,1) 46,6  48,5  59,1  32,8 
Feminino  315 (48,9) 53,4  51,5  40,9  24,1 
P valor    a/b= 0,69  a/c= 0,01  0,02 
         
Condições ambientais a           
Adequado 379 (58,9) 62,4  62,6  50,3  26,1 
Inadequado  265 (41,1) 37,6  37,4  49,7  32,1 
P valor    a/b= 0,97  a/c= 0,02  0,10 
         
Consumo Alimentar         
Cobre  (baseline) a           
Adequado 249 (38,7) 39,7  42,4  32,6  24,5 
Inadequado  395 (61,3) 60,3  57,6  67,4  31,1 
P valor    a/b= 0,57  a/c= 0,15  0,07 
         
Cobre (seis meses)b         
Adeq;uado 264 (41,0) 41,3  45,4  34,7  25,4 
Inadequado  380 (59,0) 58,7  54,6  65,3  30,8 
P valor    a/b= 0,38  a/c= 0,18  0,14 
         
Ferro biodisponivel (baseline) 

a   
        

Adequado) 288 (44,7) 45,0  48,9  38,9  26,7 
Inadequado 356 (55,3) 55,0  51,2  61,1  30,1 
P valor    a/b= 0,41  a/c= 0,23  0,35 
         
Ferro biodisponivel (seis 
meses)b 

        

Adequado) 219 (34,0) 37,0  35,1  29,5  29,2 
Inadequado 425 (66,0) 63,0  64,9  70,5  28,2 
P valor    a/b= 0,68  a/c= 0,12  0,79 
         
Vitamina A  (baseline) a           
Adequado 394 (61,6) 61,3  65,9  56,0  27,4 
Inadequado  246 (38,4) 38,7  34,1  44,0  30,5 
P valor    a/b= 0,31  a/c= 0,29  0,40 
         
Vitamina A (seis meses)b         
Adeq;uado 357 (56,2) 63,3  58,3  46,3  24,9 
Inadequado  278 (43,8) 36,7  41,7  53,7  33,1 
P valor    a/b=  0,29  a/c=  0,00  0,02 
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Tabela 2: Média geométrica de ovos e prevalência de helmintos (Ascaris lumbricoides, Tricuris trichiura, ancilostomídeos e Schistossoma mansoni) no inicio 
e no fim do seguimento, de acordo com a situação das infecções por helmintos intestinais dos escolares e adolescentes, seis meses após o tratamento. 
Jequié-Ba. 1997-1998. 

Média Geométrica de ovos (DP)a Prevalência  

Helmintos 
intestinais 

Situação das infecções por helmintos 
intestinais aos seis meses Antes do 

tratamento 

Seis meses 
após 

tratamento 

P valor 
% de 

redução ou 
aumento  Antes do 

tratamento 

Seis meses 
após 

tratamento 

Teste de 
McNemar 

P valor  

% de redução 
ou aumento da 

prevalência 

Não infectado (189) 63,1 (2,6) 0  - 100,0 36,5 0  -100,0 

1 parasito (262) 64,6 (2,4) 38,9 (3,3) 0,00 - 39,8 43,9 18,3 0,00 -58,3 
Schistosoma 
mansoni Infecção 

2 ou mais parasitos (193)  72,4 (2,6) 47,9 (3,5) 0,00 - 33,8 51,3 50,3 0,63 -7,8 

          

Não infectado (189) 1258,9 (5,0) 0  - 100,0 69,3 0  -100,0 

1 parasito (262) 1380,4 (6,5) 660,7 (6,6) 0,00 - 52,1 53,8 8,4 0,00 -84,3 
Ascaris 
lumbricoides 

Infecção 
2 ou mais parasitos (193)  3090,3 (5,8) 676,1 (9,8) 0,00 - 78,1 63,7 64,3 0,54 +0,9 

  
        

Não infectado (189) 125,9 (3,2) 0  - 100,0 51,3 0  -100,0 

1 parasito (262) 182,0 (3,9) 134,9 (3,2) 0,00 - 25,9 79,0 69,1 0,00 -12,5 Trichuris trichiura 

Infecção 
2 ou mais parasitos (193)  199,5 (4,1) 199,5 (3,8) 0,94 0 87,1 90,2 0,32 +3,6 

          

Não infectado (189) 120,2 (3,8) 0  - 100,0 7,9 0  - 100,0 

1 parasito (262) 177,8 (4,3) 87,1 (6,0) 0,00 - 51,0 12,2 4,2 0,00 - 65,6 Ancilostomídeos 

Infecção 
2 ou mais parasitos (193)  134,9 (4,9) 58,9 (3,9) 0,00 - 56,3 17,6 33,7 0,00 + 91,5 

           
aDP= Desvio Padrão 
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Tabela 3: Média de Hemoglobina e prevalência da anemia no inicio e no fim do seguimento, de acordo com a situação das infecções por helmintos dos 
escolares e adolescentes, seis meses após o tratamento. Jequié-Ba. 1997-1998. 

Média de Hb (EP) e Prevalência da anemia (IC a 95%)f 
Situação das infecções por helmintos 

intestinais aos seis meses Antes do 
tratamentog 

Seis meses após 
tratamentoh 

P valor  
Antes do 

tratamento 
Seis meses após 

tratamento 

P valor 

% de redução 
ou aumento 

da 
prevalência 

Não infectado (189) (a) d 12,3 (0,09) 12,6 (0,09) 0,01  28,0 (21,6 – 34,5) 26,5 (20,1 – 32,8) 0,72 - 5,4 

         

1 helminto (262) (b) 12,4 (0,07) 12,5 (0,08) 0,34  26,0 (20,6 – 31,3) 30,5 (24,9 – 36,1) 0,24 + 17,3 Infecção 

2 ou mais helmintos (193) (c) 12,4 (0,09) 12,5 (0,09) 0,43  32,6 (26,0 – 39,3) 32,6 (26,0 – 39,3)) 1,0 0 

          

P valori  a/b = 0,79 
a/c= 0,89 

a/b = 0,79 
a/c= 0,89 

  
a/b = 0,62 
a/c= 0,32 

a/b = 0,34 
a/c= 0,18 

  

dGrupo referência 
e Hb= Hemoglobina e EP= erro padrão 
fIC a 95%= Intervalo de Confiança a 95% 
gHb antes do tratamento ajustada por infecções por helmintos intestinais no inicio do estudo, condições ambientais, renda,  idade, sexo, consumo alimentar de zinco, ferro 
biosdisponível, vitamina A, proteínas 
hHb antes do tratamento ajustada por infecções por helmintos intestinais no inicio do estudo, condições ambientais, renda,  idade, sexo, consumo alimentar de zinco, ferro 
biosdisponível, vitamina A, proteínas e nivel de hemoglobina inicial . 
iTeste de Bonferroni  
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Tabela 4: Média de hemoglobina no início e no fim do estudo, segundo variáveis demográficas, sócio-ambientais em escolares e adolescentes com e sem 
infecção seis meses após tratamento para helmintos intestinais. Jequié-Ba. 1997-1998. 

aSMPC= salário mínimo per capita 
bHb= Hemoglobina e EP= erro padrão 
cHb ajustada por condições ambientais, idade e sexo 
dHb antes do tratamento: ajustada por infecções por helmintos intestinais no inicio do estudo, condições ambientais, renda,  idade , sexo, consumo alimentar de zinco, ferro 
biosdisponível, vitamina A, vitamina E, vitamina B6, vitamina B12 e proteina. 
eHb seis meses após tratamento: ajustada por infecções por helmintos intestinais no inicio do estudo, condições ambientais, renda,  idade, sexo, consumo alimentar de zinco, ferro 
biosdisponível, vitamina A, vitamina E, vitamina B6, vitamina B12, proteínas e nivel de hemoglobina inicial . 
f Média da ingestão obtida de dois recordatórios 24 horas (um no inicio do estudo e outro aos 6 meses). 

Situação das infecções por helmintos intestinais aos seis meses 

Não infectado (N=189) Infectado (N=455) 

Média de Hb (EP) b   Média de Hb (EP) b   Média de Hb (EP) b  

   1 helminto (N=341)   2 ou mais helmintos (N=114)  
Características 

Antes do 
tratamento 

Seis meses 
após 

tratamento 
P valor  

Antes do 
tratamento 

Seis meses 
após 

tratamento 
P valor  

Antes do 
tratamento 

Seis meses 
após 

tratamento 
P valor 

Condições socioeconômicas 
baseline1 

           

< ¼ SMPCa, c (350) 12,2 (0,11) 12,6 (0,14) 0,02  12,2 (0,10) 12,5 (0,10) 0,03  12,3 (0,10) 12,3 (0,11) 0,30 

> ¼  SMPC (294) 12,5 (0,13) 12,7 (0,13) 0,27  12,6 (0,10) 12,6 (0,11) 0,98  12,4 (0,14) 12,8 (0,14) 0,04 

P valor 0,12 0,70   <0,01 0,43   0,59 0,01  
 

           
Consumo alimentar de cobred, e, f 

         

Inadequado (373) 12,4 (0,11) 12,4 (0,12) 0,53  12,4 (0,11) 12,5(0,11) 0,52  12,3 (0,11) 12,4 (0,15) 0,59 

Adequado (271) 12,2 (0,14) 12,9 (0,15) 0,00  12,4 (0,12) 12,7(0,12) 0,03  12,4 (0,15) 12,6 (0,11) 0,28 

P valor 0,37 0,02   0,97 0,94   0,43 0,30  
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Considerações Finais  

Por ainda representar importante causa de morbidade em pré-escolares, escolares, 

adolescentes e gestantes a anemia suscita interessantes discussões quanto aos seus aspectos 

epidemiológicos, clínicos e etiológicos em diferentes regiões do globo, seja nos países 

desenvolvidos ou, mais particularmente, nos países em desenvolvimento.  

Os resultados deste estudo demonstram que a anemia constitui uma endemia carencial 

em pré-escolares da cidade de Salvador-BA (29,1%) e em outros municípios da Bahia 

(Acajutiba, Cipó, Gongogi, Itiruçu, Milagres, Presidente Dutra, Santa Inês, São Félix, 

Serrolândia e Salinas das Margaridas) (49,1%), bem como em escolares e adolescentes 

(28,5%) residentes no município de Jequié. É importante ressaltar que a distribuição desigual 

da anemia observada no grupo de pré-escolares, entre as regiões estudadas, provavelmente 

se deve a inúmeros fatores, a exemplo do consumo de alimentos, especialmente daqueles 

ricos em ferro; na disponibilidade dos suplementos de ferro e alimentos enriquecidos com este 

mineral; na assistência médica; na freqüência de infecções e parasitos intestinais entre outros.  

Os dados, apresentados neste estudo, corroboram com a hipótese inicialmente 

formulada de que a ocorrência da anemia está associada ao consumo alimentar inadequado de 

micronutrientes. Constatou-se como grupos mais vulneráveis à ocorrência da anemia: pré-

escolares com consumo alimentar inadequado simultanemente para o ferro biodisponível, 

cobre e vitamina A, comparados àqueles que consumiram dietas adequadas para ferro 

biodisponível; pré-escolares que apresentaram consumo inadequado de cobre combinado as 

infecções parasitárias isoladas ou múltiplas de intensidade leve e moderada, quando 

comparados àqueles com consumo adequado para este mineral com ou sem infecção por 

parasitos intestinais;  

Conforme descrito no artigo 1, podem existir diferenciais de risco importantes para 

ocorrência da anemia entre os pré-escolares com consumo de ferro alimentar inadequado, 

relacionados ao consumo de outros nutrientes, a exemplo do cobre e Vitamina A. Os dados 

revelaram que a anemia esteve significativamente associada ao consumo alimentar 

inadequado de ferro biodisponível quando combinado a inadequação do consumo alimentar de 

cobre e/ou vitamina A. Assim, torna-se preocupante a elevada proporção de pré-escolares que 

consumiram dietas inadequadas simultaneamente para ferro, cobre e vitamina A (84,0%). Com 
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relação à presença desses nutrientes nas três refeições principais (café da manhã, almoço e 

jantar), observou-se que embora o almoço tenha contribuído com uma maior quantidade dos 

micronutrientes estudados, foi no jantar que observou-se diferenciais importantes no consumo 

entre anêmicos e não anêmicos, mesmo após ajuste por idade e sexo. Os anêmicos 

consumiram quantidades de ferro total, ferro biodisponível e cobre significativamente menores. 

Isto sugere que a composição do jantar é de fundamental importância para as crianças na faixa 

etária estudada. Constatou-se ainda que a proporção do consumo de alimentos como feijão, 

frutas e verduras foi maior no grupo dos não anêmicos, indicando um possível papel desses 

alimentos na proteção dos pré-escolares contra a anemia, mesmo após ajuste por idade e 

sexo. Enquanto que outros, a exemplo do leite de vaca e dos cereais foram consumidos em 

maior proporção pelos indivíduos anêmicos. Ambos os eventos estão sinalizando que esses 

alimentos podem constituír alvo preferencial na elaboração de estratégias que visem o controle 

e prevenção da anemia. 

Além da dieta, as infecções por helmintos intestinais também foram investigadas 

enquanto fator de risco para ocorrência do problema nutricional em questão, conforme descrito 

no artigo 2. Confirmou-se a hipótese de que as infecções parasitárias, mesmo nas formas leves 

e moderadas estão associadas à ocorrência da anemia em pré-escolares. Sendo, no entanto, 

este papel modulado pelo número espécies de parasitos intestinais e consumo alimentar de 

cobre. Demonstrou-se que o consumo alimentar de cobre se comportou como variável de 

interação, modificando a estimativa da associação entre infecção parasitária intestinal e anemia. 

Assim, constatou-se que as infecções isoladas ou múltiplas por parasitos intestinais, de 

intensidade leve e moderada exerceram papel relevante na ocorrência da anemia em pré-

escolares que apresentaram consumo de cobre inadequado, mas não naquelas que 

apresentaram consumo adequado para este mineral. Os achados desse estudo sugerem um 

papel crucial do consumo alimentar de cobre na ocorrência da anemia em pré-escolares, tendo 

em vista que quando o consumo alimentar de cobre foi inadequado, as infecções isoladas ou 

múltiplas estiveram associadas positivamente à anemia. Evidenciou-se ainda que a ocorrência 

das parasitoses intestinais de forma simultânea, possivelmente, representa um maior risco para 

saúde das crianças do que as infecções isoladas. Sendo que, as infecções múltiplas estiveram 

representadas principalmente pela infecção simultânea por A. lumbricoides e T. trichiura. É 
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importante ressaltar que as crianças com infecções múltiplas, além de um maior número de 

espécies parasitárias intestinais possuíam uma maior intensidade de infecção por A. 

lumbricoides, quando comparadas àquelas com infecção por um parasito.  

A partir dos dados apresentados no artigo 3, é possível supor que o controle das 

infecções de intensidade leve e moderada tem um efeito positivo sobre a concentração de 

hemoglobina de escolares e adolescentes. O tratamento das infecções por helmintos intestinais 

contribuiu para incremento significante nos níveis de hemoglobina, particularmente nos 

escolares e adolescentes que mantiveram-se não infectados por helmintos intestinais e S. 

mansoni, seis meses após o tratamento. Os dados deste estudo mostraram, ainda, que nos 

escolares e adolescentes que apresentaram infecção, seis meses após o tratamento, foi 

evidenciado incremento nos níveis de hemoglobina, porém não significante. Esse resultado foi 

observado mesmo quando a infecção ocorreu por dois ou mais helmintos intestinais.  

No grupo de não infectados, aos seis meses, o tratamento das infecções por helmintos 

intestinais exerceu um efeito positivo e mais pronunciado nos níveis de hemoglobina dos 

escolares e adolescentes de renda familiar < ¼ do salário mínimo per capita, do que naqueles 

cuja renda familiar era > ¼ do salário mínimo per capita. Efeito semelhante foi observado 

quando o grupo estudado apresentou aos seis meses infecção apenas por um helminto 

intestinal.  

As evidências de que o consumo alimentar de cobre exerce papel relevante na 

ocorrência da anemia em população de escolares e adolescentes, reforçam as evidências 

encontradas no artigo 2 no grupo de pré-escolares. Constatou-se neste estudo que, seis meses 

após o tratamento, os grupos que infectado por um helminto intestinal apresentaram 

incremento dos níveis de hemoglobina estatisticamente significante quando consumiram dieta 

adequada em cobre. Porém, não foi observado efeito significante, quando o grupo avaliado 

apresentou consumo inadequado para este mineral. Embora o presente estudo não tenha 

encontrado que o consumo adequado de ferro biodisponível protege os escolares e 

adolescentes contra a anemia, é desejável que se estimule o consumo alimentar do mesmo, 

tendo em vista o papel que exerce no metabolismo e síntese da hemoglobina. 

Diante dos dados apresentados neste estudo, é possível supor que as infecções 

parasitárias de intensidade leve e moderada contribuam de modo diferenciado para a 
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ocorrência da anemia nos vários contextos, em função da exposição do grupo infectado a 

outros fatores como: baixa renda familiar, condições ambientais inadequadas, consumo 

alimentar inadequado, presença de morbidade. 

Enfrentar esta carência nutricional constitui um importante desafio à saúde pública em 

muitas regiões do mundo. Entretanto, países como Chile e Estados Unidos têm conseguido 

reduzir a prevalência dessa deficiência. Esses países vêm utilizando a fortificação de alimentos 

com ferro ao longo dos anos (Stekel et al., 1986; Miller et al., 1985). Essa estratégia tem sido 

considerada efetiva no combate à anemia ferropriva, atingindo todos os grupos 

socioeconômicos sem que seja necessária a colaboração dos membros que integram a 

população, além de ser uma forma fácil, segura e barata, a curto e médio prazo para solucionar 

o problema da deficiência de micronutrientes. Recentemente, o governo brasileiro anunciou um 

plano de ação – de prevenção e combate à anemia – para reduzir a prevalência dessa 

deficiência a um terço dos níveis atuais. O referido plano apresenta como estratégia a 

distribuição de farinha de trigo e farinha de milho enriquecidas com ferro, além da 

suplementação medicamentosa de sulfato ferroso. 

Todavia, em muitos países em desenvolvimento, é improvável que toda a anemia 

resulte apenas da ingestão dietética deficiente em ferro, já que nesses países parcelas 

expressivas das crianças e adolescentes consomem freqüentemente dietas inadequadas em 

vários micronutrientes (Calloway et al., 1993; Santos et al., 1996; Costa et al., 2001; Rodriguez 

et al., 1995; Stanek et al., 1990; Roberts & Heyman, 2001). Além disso, nas crianças cujo 

consumo alimentar seja deficiente em minerais, os benefícios do tratamento oral com ferro 

poderá se sobrepor aos riscos relacionados à interação competitiva e conseqüentemente a 

indução de outras deficiências (Williams, 1983; Prasad et al., 1978). Portanto, faz-se 

necessário a realização de trabalhos que documentem o papel do consumo alimentar do ferro 

e de outros nutrientes. 

Apesar da magnitude desse problema, o controle da anemia é um, entre vários outros 

problemas prevalentes na nossa população jovem, que ainda não mobilizou suficientemente os 

órgãos públicos e como conseqüência não gerou ações coordenadas e efetivas. O 

enfrentamento da anemia requer, além das medidas mencionadas acima, outras, de caráter 

permanente, como a educação alimentar. Esta estratégia é de extrema relevância para a 
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aquisição e modificação dos hábitos alimentares que atuem positivamente no aumento da 

ingestão e absorção de nutrientes que exerçam papel relevante na ocorrência da anemia. 

Entretanto, este processo é lento e dependente de fatores sociais, econômicos e culturais das 

populações, tornando pouco provável o efeito em curto prazo. 

Sabe-se que a reinfecção por parasitoses intestinais é cíclica nos indivíduos que vivem 

em precárias condições de habitação. Assim, adicionalmente às estratégias descritas acima, 

devem-se somar a prevenção e o controle de parasitoses intestinais, seja pela melhoria das 

condições sanitárias, aliada a projetos educativos e outras atividades de prevenção e 

tratamento em massa das infecções parasitárias intestinais, com a participação da 

comunidade. Experiências demonstram que o tratamento dos parasitos intestinais em massa 

constitui uma estratégia barata e altamente efetiva no controle de helmintos (Stoltzfus et al., 

1998; Guyatt et al., 2001). Contudo, o interessante é atuar nos fatores que determinam à 

ocorrência dessas infecções e, portanto, investir na melhoria das condições sanitárias. 

Tais medidas devem ser tomadas em conjunto e monitoradas permanentemente. 

Ressalta-se ainda que as ações voltadas para a prevenção e controle da anemia devem ter 

caráter intersetorial, com engajamento de entidades técnico-científicas, dos estabelecimentos 

de ensino, dos veículos de comunicação, de entidades da sociedade civil e do setor produtivo, 

além, claro, da própria população. A longo prazo, são necessárias políticas de saúde que 

priorizem a atenção à criança, a melhoria da condição ambiental e educacional da população, 

assim como do seu nível sócio-econômico. 

Conclui-se que também é necessária a realização de novos estudos sobre a anemia 

em pré-escolares, escolares e adolescentes, abrangendo as diversas regiões do país, de tal 

maneira que o problema seja melhor caracterizado em relação à distribuição espacial, 

magnitude e fatores envolvidos na sua determinação. Sobretudo, que investiguem o papel de 

outros micronutrientes associados ou não ao consumo alimentar de ferro na ocorrência da 

anemia.  
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