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1. INTRODUCAO

A anemia por deficiéncia de ferro € a caréncia nutricional mais comumente
encontrada no mundo. Acomete cerca de 1,62 bilhdo de pessoas no mundo, o que
corresponde a 24,8% da populacdo. Resulta do desequilibrio entre a ingestdo e a
demanda de ferro. No Brasil, a anemia ferropriva € um problema subdiagnosticado e
tratado de modo inadequado. Ela vem recebendo mais atengdo no campo primario
da saude.

O ferro pode ser encontrado sob duas formas: ferrosa (Fe++) e férrica (Fe+++)
e seu conteudo corpéreo é de 3 a 5g, sendo que uma parte desempenha funcdes
metabdlicas e oxidativas (70% a 80%) e outra se encontra sob a forma de
armazenamento como ferritina e hemossiderina no figado, baco e médula éssea
(20% a 30%). Mais de 65% do ferro corporal encontra-se na hemoglobina (Hb), cuja
principal funcdo é o transporte de oxigénio e gas carbdnico. Na hemoglobina, um
atomo de ferro divalente encontra-se no centro do nucleo tetrapirrélico (protoporfirina
IX), formando-se o nacleo heme. O ferro, portanto, é indispensavel na formacao da
hemoglobina.

A proteina mais importante que contribui para a reserva do ferro é a ferritina,
que é encontrada em quase todas as células do organismo. A dosagem da ferritina

sérica € o mais fiel indicador da quantidade de ferro armazenada no organismo.

Ha trés estagios até que ocorra a anemia. O primeiro estagio - a deplecao de
ferro - ocorre quando o aporte de ferro € incapaz de suprir as necessidades. Produz,
inicialmente, uma reducédo dos depositos, caracterizando por ferritina sérica abaixo
de 12 pg/l (micrograma por decilitro), sem alteragbes funcionais. Se o balanco
negativo continua, instala-se a segunda fase - a eritropoiese ferro deficiente -
caracterizada por diminuicdo do ferro sérico, saturagdo da transferrina abaixo de
16% e elevacdo da protoporfirina eritrocitaria livre. Nessa fase, pode ocorrer a
diminuicdo da capacidade de trabalho. No terceiro estagio - a anemia por deficiéncia
de ferro - a hemoglobina situa-se abaixo dos padrdes para a idade e para o sexo.

Caracteriza-se pelo aparecimento de microcitose e de hipocromia.



13

Para caracterizar o quadro de anemia em adolescentes, o nivel de
hemoglobina foi definido mediante os pontos de corte propostos pela World Health
Organization (WHO, 2001). Anemia esta presente se a Hb <11.5 g/l
(grama/decilitro) para adolescentes abaixo da faixa etaria de 11 anos, Hb < 12g/dl
entre os adolescentes de 12 a 14 anos, Hb < 12g/dl em adolescentes do sexo
feminino ndo gravida acima de 15 anos e Hb < 13g/dl em adolescentes do sexo

masculino acima de 15 anos.

A deficiéncia de ferro, mesmo ainda sem anemia, est4d implicada em
consequéncias como alteragcdo do comportamento e do crescimento nos lactentes,
pré-escolares e escolares; piores condi¢cdes imunolégicas e maiores riscos de
infecgOes; redugdo da forga muscular; alteragdes no metabolismo de hormdnios
tireoideanos e catecolaminas; reducdo da capacidade ludica; perda do apetite;
inseguranca e desatencdo. As sequelas desses déficits, por vezes, podem ser
percebidas por anos apos a correcdo das caréncias, com deficiéncias cognitivas
observadas em longo prazo. A presenca de anemia ferropriva se associa, ainda, a

maior mortalidade infantil e ao aumento do risco perinatal.

Em adolescentes, a anemia ferropriva pode ser secundaria a ingestao
inadequada, devido aos modismos alimentares ou aos fatores socioecondémicos.
Além disso, os adolescentes tém maior necessidade de ferro para o crescimento
durante a incorporacdo de massa muscular e devido as perdas menstruais
irregulares nas meninas. Deve-se considerar que as mudancas préprias da
adolescéncia, tais como o estirdo que ocorre com 0 crescimento fisico e o
desenvolvimento sexual e 6sseo, promovem o0 aumento das necessidades de ferro
nesse estagio da vida. A anemia por deficiéncia de ferro € um diagndstico frequente

em adolescentes, sobretudo nos desnutridos, atletas e em esportistas.

Com o objetivo de reduzir a ocorréncia de anemia ferropriva, muitas estratégias
tém sido propostas. A educacao alimentar, embora seja a intervencao ideal, é lenta,
e sao necessarios varios anos para se mostrar efetiva. A suplementagéo
medicamentosa é a forma mais rapida de sanar o problema, embora os resultados
nem sempre sejam obtidos, pois 0s pacientes acabam nédo aderindo ao tratamento

prolongado. A adocdo de medidas preventivas de educacdo nutricional, com a
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difusdo de conceitos quanto a uma alimentacdo saudavel para melhoria das
condicdes de saude dos adolescentes é fundamental.

Ha poucos dados disponiveis sobre a prevaléncia de anemia ferropriva na
adolescéncia. Os trabalhos existentes restrigem-se a pequenas populacbes e a
ambulatorios especializados. Faltam trabalhos multicéntricos e levantamentos
nacionais com amostras populacionais, o que dificulta a comparagdo e o

conhecimento da real prevaléncia de anemia nessa faixa etaria nas diferentes regides.

A realizacdo deste trabalho foi motivada pela necessidade de identificacdo da
anemia em adolescentes visando contribuir para o desenvolvimento de programas
de saude de carater preventivo, com vistas a evitar que os jovens desenvolvam
alteracdes relacionadas a anemia e contribuir com os dados estatisticos escassos
no Brasil, nessa faixa etéria. Este trabalho teve como objetivos: a) Fazer uma
revisdo bibliografica sobre o tema anemia ferropriva; b) Identificar a prevaléncia da
anemia em adolescentes; c) Verificar a associacdo de anemia com o estadiamento

sexual dos adolescentes; d) Avaliar aferritina sérica nos adolescentes.

Este estudo faz parte de um grande projeto queavaliou adolescentes com
anemia, sobrepeso, obesidade e alteragbes da circunferéncia abdominale incluiu
adolescentes de ambos 0s sexos, estudantes de sexta, sétima e oitava séries da
rede publica estadual de ensino da cidade de Salvador - Bahia. Através do cadastro
da secretaria de educacéo se pode documentar 207 escolas estaduais na cidade de
Salvador e, através da técnica de amostragem por conglomerado em dois estagios,
selecionou-se no primeiro aleatoriamente as 23 escolas e, no segundo as 67 turmas,
totalizando 1216 adolescentes. Os dados foram coletados no periodo de julho a
dezembro de 2009.

Os resultados obtidos foram descritos em trés artigos cientificos: o primeiro é
representado por uma revisao de literatura intitulada “Anemia em Adolescentes”. O
segundo artigo intitula-se "Anemia de acordo com o estadiamento puberal nos
adolescentes de escolas publicas estaduais em Salvador - Bahia’. O terceiro,
“Avaliacao da anemia e da ferritina nos adolescentes de escolas publicas estaduais

em Salvador - Bahia”.



15

Durante o periodo do doutorado foi publicado na Revista Nutricion Hospitalaria
em 28 de fevereiro de 2013, INSS 0212-1611, com o0 mesmo banco de dados dos
outros artigos dando énfase a obesidade e ao sobrepeso dos adolescentes, o artigo
intitulado como “Perfil atual da obesidade e do sobrepeso entre alunos da rede
publica estadual em Salvador-Bahia”. Os artigos 1 e 2 foram encaminhados para
publicacdo na Revista Nutricion Hospitalaria e o terceiro para o Jornal de Pediatria.

Para o primeiro artigo, o desenho de estudo foi uma Reviséo de literatura sobre
Anemia Ferropriva em adolescentes. Foram utilizadas as bases de dados do
Pubmed, SCIELO e Lilacs-BIREME, durante o periodo de janeiro de 2000 a junho de
2013 com as seguintes palavras chave: anemia, anemia ferropriva, deficiéncia de
ferro e adolescentes. Os artigos poderiam ser em lingua portuguesa, inglesa e
espanhola. Os critérios de exclusdo foram estudos que n&o publicaram resultados
para adolescentes e os critérios de inclusdo todos os estudos com dados originais
gue analisaram adolescentes anémicos. O processo de revisdo identificou 102
estudos. Foram selecionados, de acordo com os critérios de inclusdo, 42 artigos

para essa revisao.

Para o segundo e terceiro estudos (corte transversal com adolescentes entre
11 e 17 anos de ambos os sexos), foram utilizados os mesmos critérios de inclusao
e exclusdo do artigo 1. Os participantes foram submetidos a avaliacédo
antropométrica, estadiamento sexual através da autoavaliacdo e realizacdo dos
exames laboratoriais: hemograma e dosagem sérica da ferritina. Foram coletadas

informacdes referentes as condicdes econdmicas dos adolescentes.

O quarto artigo foi realizado com o mesmo banco de dados, a mesma
metodologia, porém avaliando o IMC (indice de Massa Corporea), circunferéncia da
cintura, classe social. Os alunos foram classificados como portadores de sobrepeso
ou obesidade de acordo com a referéncia Organizacdo Mundial de Saude (2007) e
guanto a idade, ao estagio de maturacdo sexual, classe econ6mica e obesidade

abdominal.

Sao apresentadas, ao final deste trabalho, as conclusdes e as perspectivas

futuras para novos estudos.
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Resumo

Introducdo: A anemia representa uma das caréncias nutricionais mais importantes
em diversos extratos sociais, contudo, nos paises em desenvolvimento sua
prevaléncia é mais expressiva. As criangcas e 0s adolescentes representam um
grupo de risco para anemia. Objetivo: Revisdo de literatura sobre Anemia na
adolescéncia como um problema de saude e seus fatores de risco, nesta faixa
etaria, destacando-se fisiopatologia, causas, abordagem diagnostica, caracteristicas
clinicas, prevencdo e tratamento. Metodologia: Para o presente estudo foram
consultadas as bases de dados LILACS- BIREME, SCIELO e PUBMED e delas,
selecionadas publicacdes cientificas na lingua espanhola, portuguesa e inglesa, no
periodo de 01/01/2000 a 31/06/2013, em adolescentes com idade entre 10 a 19
anos tendo como critérios de inclusdo estudos com dados originais que analisaram
adolescentes com anemia, anemia ferropriva e deficiéncia de ferro. Foram definidos
como adolescentes a idade entre 10 a 19 anos e anémicos aqueles que menores de
12 anos apresentavam valores de hemoglobina inferior a 11,5 g/dl; com idade entre
12 e 15 anos foram considerados anémicos quando seus valores eram menores que
12,0 g/dl. Para meninas com mais de 12 anos foi considerado normal quando a
hemoglobina estava acima de 12,0 g/dl, enquanto que para meninos com mais de 15
anos de idade foi considerada normal quandoacima de 13,0 g/dl. Para avaliacdo da
deficiéncia de ferro, adotou-se a ferritina menor que 12 ng/ml. Essa revisédo teve
como critérios de exclusdo estudos que ndo publicaram resultados para
adolescentes. Cento e dois estudos publicadosse referiam a anemia, porém
somente preencheram os critérios de inclusdo 42. No final, realizou-se uma analise e
interpretacdo dos artigos encontrados, a fim de responder aos objetivos do estudo.
Resultado e discussédo: Os estudos revisados revelaram uma prevaléncia de
anemia ferropriva em torno de 20% em adolescentes e descreveram os efeitos
deletérios da anemia nos adolescentes. Conclus&o: E necessario atuar de forma
preventiva em relacdo a anemia ferropriva, bem como alertar os profissionais de

saude quanto ao diagnostico precoce, a profilaxia e ao tratamento.

Palavras-chave: Anemia ferropriva. Anemia. Deficiéncia de ferro. Adolescente.
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Abstract

Introduction: Anemia is one of the most important nutritional deficiencies in various
social strata, whereas in developing countries the prevalence is more expressive.
Children and adolescents represent a group at risk for anemia. Objective: To review
the literature on Iron Deficiency Anemia in adolescence as a health problem and its
risk factors in this age group, highlighting the pathophysiology, causes, diagnostic
approach, clinical features, prevention and treatment. Methodology: For this study
LILACS — BIREME, SCIELO and PUBMED were consulted and from these selected
scientific publications in Spanish, Portuguese and English, from 01/01/2000 to
31/06/2013, on adolescents aged 10 to 19 who had as inclusion criteria studies with
original data analyzing adolescents with anemia, iron deficiency anemia and iron
deficiency. Those adolescents under 12, with hemoglobin less than 11.5 g/dl were
defined as anemic; those aged 12 to 15 years were anemic when their values were
lower than 12.0 g/dl. For girls aged over 12 years, above 12.0 g/dl was considered
normal, while for boys over 15 years of age, above 13.0 g/dL was considered normal.
For evaluation of iron deficiency was adopted a ferritin less than 12 fl. This review
had as exclusion criteria studies not publishing results for adolescents. One hundred
and two published studies were related to iron deficiency anemia, although only 42
have fulfilled the inclusion criteria. Finally, an analysis and interpretation of the
articles found was performed, in order to meet the objectives of the study. Result
and Discussion: The studies reviewed showed a prevalence of iron deficiency
anemia around 20% in adolescents and described the deleterious effects of anemia
in adolescents. Conclusion: There is a need to take preventive actions in relation to
iron deficiency anemia, as well as to alert healthcare providers to an early diagnosis,

prophylaxis and treatment.

Keywords: Iron Deficiency Anemia; Iron Deficiency; Adolescent.
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INTRODUCAO

A anemia é um termo que se aplica a um processo patolégico no qual a
concentracdo de hemoglobina (Hb) contida nos glébulos vermelhos, o hematdcrito
(Ht) e a concentracdo de hemécias por unidade de volume encontram-se
anormalmente baixos, comparados aos parametros de sangue periférico de uma
populacdo de referéncia. Em individuos normais, o hematdcrito e os niveis de
hemoglobina variam de acordo com a fase de desenvolvimento individual, a

estimulagéo hormonal, a tensdo de oxigénio no ambiente, a idade e o sexo™.

O limite da concentragdo da hemoglobina fixada para o portador de anemia
ferropriva segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estd demonstrado na
tabela 1.

Tabela 1- Pontosde corte para niveis sanguineos de hemoglobina abaixo dos quais se
considera a populacédo anémica, segundo a WHO, 2001.

Grupo: idade e sexo Hemoglobina g/dI
Criancas de 6 a 59 meses (ambos 0s sexos) 11,0
Criancas de 5 a 11 anos (ambos 0s sexos) 11,5
Criancas de 12 a 14 anos (ambos 0s sexos) 12,0
Mulheres ndo gestantes (215 anos) 12,0
Gestantes 11,0
Homens (215 anos) 13,0

Fonte: WHO, 20012

Deficiéncia de ferro

A quantidade do ferro corporal varia com o0 peso, 0 sexo, a concentragcédo de
hemoglobina e o tamanho do compartimento de estoque®. A deficiéencia de ferro é

definida pela diminuicdo na concentracéo de ferritina que €, geralmente, resultado de
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uma dieta com biodisponibilidade de ferro inadequada ou do aumento nos
requerimentos de ferro durante o rpido periodo de crescimento (gestacao,
adolescéncia e infancia) e/ou decorrentes de elevadas perdas sanguineas em
situacdo de hemorragia ou em consequéncia a sangramentos nao detectaveise ainda

secundarios a processos inflamatérios de varias doencas cronicas®*.

Anemia por deficiéncia de ferro

A anemia ferropriva representa o estagio mais avancado da deficiéncia de
ferro e caracteriza-se ndo apenas pela concentracdo escassa de hemoglobina e
reducdo do hematocrito, como também pela diminui¢cdo ou auséncia das reservas de
ferro, pela baixa concentracdo férrica no soro e pela menor saturacdo de

transferrina®

O ferro é um mineral vital para a homeostase celular. E essencial para o
transporte de oxigénio, para a sintese de DNA (Acido Desoxiribonucleico) e
metabolismo energético. E um cofator importante para enzimas da cadeia
respiratéria mitocondrial e na fixacdo do nitrogénio. Nos mamiferos é utilizado
principalmente na sintese da hemoglobina (Hb) nos eritroblastos, da mioglobina nos
musculos e dos citocromos no figado?.

+++

O ferro pode ser encontrado sob duas formas: ferrosa (Fe*") e férrica (Fe™) e
seu conteudo corpéreo é de 3 abg, sendo que uma parte desempenha funcbes
metabdlicas e oxidativas (70% a 80%) e outra se encontra sob a forma de
armazenamento como ferritina e hemossiderina no figado, no bago e na médula
Ossea (20% a 30%). Mais de 65% do ferro corporal encontra-se na hemoglobina, cuja
principal funcdo é o transporte de oxigénio e gas carbonico. Na hemoglobina, um
atomo de ferro divalente localiza-se no centro do nucleo tetrapirrolico (protoporfirina
IX), formando-se o nucleo heme. O ferro, portanto, é indispensavel na formacao da

hemoglobina®.

A proteina mais importante que contribui para a reserva do ferro é a

ferritina.Ela € encontrada em quase todas as células do organismo. A dosagem da
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7

ferritina sérica € o mais fiel indicador da quantidade de ferro armazenada no

organismo®.

Os niveis de ferro sérico apresentam-se diminuidos em infec¢des agudas e
cronicas, processos inflamatorios extensos, neoplasias malignas, periodo menstrual
e, especialmente, quando h& uma deficiéncia prolongada de ferro na ingesta

alimentar”®.

Os valores aumentados, por outro lado, podem estar presentes na intoxicacao
com ferro, alguns quadros de anemia hemolitica, hemocromatose e anemia

sideroblastica’*®.

A distribuicdo do ferro nos alimentos € encontrada nas carnes, nos ovos, nas
leguminosas e nos cereais. A sua absorcdo depende, em larga escala, do seu
equilibrio no organismo. Comumente, cerca de 10% do ferro ingerido € absorvido.
Lactentes e criancas, sobretudo em idade escolar, necessitam de dietas ricas neste
mineral para o0 crescimento, o desenvolvimento psicomotor e a capacidade
intelectual’. A evidéncia de que a deficiéncia de ferro prejudica o desenvolvimento
psicomotor e a funcdo cognitiva tem despertado interesse cada vez maior. Essas
alteracbes sdo particularmente preocupantes, pois ocorrem mesmo com niveis
relativamente discretos de anemia (Hb < 11g/dl) e sua reversibilidade permanece

incerta®°.

EPIDEMIOLOGIA

A anemia é considerada a caréncia nutricional mais prevalente em todo o
mundo e esta relacionada com a deficiéncia de ferro na dieta em 95% dos casos®.

Sobretudo nos paises em desenvolvimento, a prevaléncia da anemia € maior entre

11,12
os lactentes, dos3 e 6 anos e dos 11 e 17 anos de idade e em gestantes

representando sério problema de satde publica?.

Consideracdes apresentadas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
indicam quea anemia afeta cerca de 1,62 bilhdo de pessoas no mundo, o que

correspondente a24,8% da populacdo mundial, evidenciando a gravidade do



24

problema de satde publica em paises desenvolvidos e em desenvolvimento!*™*°,

Nos paises desenvolvidos, de 4,3% a 20% da populacdo, dependendo da
idade e do sexo, €& acometida pela anemia ferropriva, jA& nos paises em
desenvolvimento estes valores variam entre 30% e 48%"°. Contudo, nos dias atuais,
h& poucos dados disponiveis sobre a prevaléncia de anemia por deficiéncia de ferro
na adolescéncia. Estatisticas americanas revelam prevaléncias de anemia ferropriva
em adolescentes de 2% semelhante a outros paises europeus, Australia, Suécia e
Canada com uma prevaléncia de anemia entre adolescentes em média de 4,0%
8. Um estudo realizado, na Tanzania com adolescentes maiores de 12 anos
demonstrou uma prevaléncia de anemia de 14,5% no sexo feminino e 7,9% no sexo

masculino®®.

Em nacdes que se encontram em desenvolvimento, essa situacdo € mais
grave. Na india, foi identificada uma prevaléncia de anemia de 45% em
adolescentes do sexo feminino®. Na Indonésia, as prevaléncias foram de 26% e
11%, quando estudados adolescentes dos sexos feminino e masculino,
respectivamente?’. Adicionalmente, também na Indonésia, em Jakarta, observou-se
anemia em 25% dos adolescentes entre 12 a 15 anos??. Estudos mais recentes na
cidade de Porto em Portugal mostraram uma prevaléncia de anemia em
adolescentes de 2,6%, com uma porcentagem maior no sexo feminino de 4,1% em

relacdo ao sexo masculino de 1,0%%.

No Brasil, apesar da auséncia de um levantamento multicéntrico e nacional,
existe consenso na comunidade cientifica de que a anemia ferropriva tem alta
prevaléncia em todo o territorio, atingindo todas as classes sociais independente da

regido estudada, estimando-se uma taxa de 20% de anemia entre os adolescentes?*.

Estudos populacionais nos quais a prevaléncia de anemia em areas urbanas é
comparada com a de areas rurais indicam que, nessas ultimas, ha percentuais bem
mais elevados de anemia, demonstrando a presenca de anemia ferropriva esta
presente em cerca de 50% das criancas das areas rurais do Brasil, representando a

caréncia nutricional mais significativa, quando comparada a areas urbanas®.
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Fatores de risco da anemia ferropriva

A adolescéncia € um periodo importante de vulnerabilidade nutricional, devido
ao aumento das necessidades nutricionais de crescimento e desenvolvimento.
Necessidades de ferro sdo elevadas, como resultado de intenso crescimento e

desenvolvimento muscular, o que implica um aumento no volume de sangue®?°.

Os adolescentes podem dispor de uma dieta pobre em ferro, por falta de uma
alimentacdo adequada neste periodo, ou que a dieta seja pobre em ferro desde a
infancia, porém é importante que a alimentagdo contenha uma quantidade ajustada
deste mineral e, além disso, com uma biodisponibilidade compativel para satisfazer

as necessidades, durante esta fase de vida especial®®.

Na adolescéncia, € comum alteracdes dos habitos alimentares por influéncia
de seus pares ou como autoafirmacdo perante a familia ou pelas mudancas
comportamentais e sociais enfrentadas por esses individuos nessa faixa etaria®’. O
alimento, nesse contexto, € um veiculo de demonstracéo de rebeldia e insatisfacéo,
especialmente naquelas familias em que nao existe dialogo. Na adolescéncia, podem
surgir caracteristicas alimentares como recusa alimentar, regimes excessivos para
perda de peso e omissdo de refeicdes, devido a grande importancia indevida
observada para a imagem corporal, influenciada por propagandas inadequadas na
midia, nas quais ha um culto & magreza de modelos que se apresentam muitas

vezes, ja em estado de desnutricao.

Outro aspecto fundamental € decorrente do estilo de vida atual com o0 aumento
pela busca de alimento facil e de rapido preparo. Os fast-foods potencialmente
causam danos, pois possuem limitac6es nutricionais importantes, como elevado teor
de energia, gordura e sédio e baixo teor de fibras, vitaminas, célcio e ferro®. Portanto,
observa-se que, durante a adolescéncia, o consumo alimentar esta baseado em
valores socioecondmicos e socioculturais inadequados®, preocupacdo com a
imagem corporal, habitos alimentares errados da familia, situacao financeira familiar,
alimentos consumidos fora de casa, sua disponibilidade, facilidade e rapidez do
preparo e influéncia de pares e da midia. A maioria destes fatores contribui para uma

dieta pobre em ferro.
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A anemia ferropriva resulta de um longo periodo de desequilibrio entre a
ingesta e a demanda de ferro®*. Inimeros fatores predisponentes para a anemia
ferropriva séo citados na literatura, destacando-se a suspensao precoce do
aleitamento materno exclusivo, a ndo biodisponibilidade de alimentos ricos em ferro,
a ingestdo frequente de chés, a prematuridade, o baixo peso ao nascer, 0
crescimento intrauterino restrito, as gestacbes gemelares, o sangramento perinatal
baixo, o nivel socioeconémico, a baixa escolaridade materna e as mas condi¢ces de

saneamento basico>*%2%%,

Condicdes mais importantes associadasa anemia ferropriva

A condi¢do mais importante no desenvolvimento da anemia ferropriva € a dieta
inadequada com baixo teor de ferro, micronutrientes e vitaminas e a ingesta
insuficiente de nutrientes tais como ferro, acido folico, vitamina A, vitamina Bi, e
vitamina D*!. Muiltiplas deficiéncias de micronutrientes ainda s&o comuns em todo o
mundo e, muitas vezes ocorrem em qualquer idade, afetando negativamente tanto o
desenvolvimento fisico como o cognitivo®%. Alguns medicamentos e alimentos inibem
a absorcdo de ferro como: antiacidos, aspirina, anti-inflamatérios ndo hormonais,

ingesta excessiva de fitatos, fosfatos, oxalatos e tanino®.

O sobrepeso e obesidade apresentam alta prevaléncia entre criancas e
adolescentes. Nesses individuos, a ferropenia pode estar relacionada a maior
necessidade de ferro relacionada ao peso corpéreo, a fatores genéticos e/ou ao
sedentarismo33*. Também o sobrepeso e a obesidade tém influéncia no processo
inflamatorio mantido, piorando a anemia e propiciando dificuldade para o
tratamento®. Por outro lado, a desnutricdo, além de ingesta inadequada, pode
apresentar outras possiveis patologias associadas: como a sindrome de ma
absorcdo e/ou perdas excessivas. Nesse contexto, esses pacientes também
apresentam achatamento e atrofia das vilosidades intestinais as quais comprometem

a absorcdo de micronutrientes®®?’.

Outro grupo que merece especial atencdo é composto por adolescentes

atletas. Nele a prevaléncia de ferropenia varia de 5% a 7,5%, além da predisposi¢ao
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ao desenvolvimento da "anemia do esporte”. Esse tipo de anemia parece estar
relacionado a diversos fatores, dentre eles a pseudoanemia dilucional, a hemodlise

mecanica intravascular e a perda de ferro®+°.

A deficiéncia de ferro por perda de sangue devido a traumas, acidentes,
doacdo de sangue®, as perdas pelo trato gastrointestinal por parasitoses
(Entamoeba histolytica, Necator americanus, Ascaris lumbricoides, Schistossoma
mansoni, Trichuris trichiura)*’, esofagite, angiodisplasia, telangectasia, gastrite

atréfica, colites, infeccdo pelo Helicobacter pylori, doenca celiaca**

, doencas
inflamatorias intestinais, diverticulose, hemorroidas, gastrectomias ou gastroplastia
(cirurgia bariatrica); as perdas geniturinarias de varias etiologias, tais como:
hemoglobinudria paroxistica noturna e gromerulonefrites, dentre outras, sao

frequentes condicdes que levam a anemia®**2.

Nas mulheres, a perda de sangue € mais frequente devido as gestacdes, parto
ou ao uso de dispositivos intrauterinos. Adolescentes, frequentemente, apresentam

4951 A menor

hiper fluxo menstrual, podendo causar balanco negativo de ferro
prevaléncia de anemia ferropriva em adolescentes do sexo masculino, em relacéo
aquela que ocorre no sexo feminino, pode ser explicada pelo aumento fisiol6gico dos
niveis de hemoglobina causado pela maturacdo sexual, muito embora se identifique
que a ferropenia pode estar aumentada nessa faixa etaria devido a expanséo
volémica e ao aumento da massa muscular’’. Por outro lado, nas meninas, qualquer
aumento que seria esperado nos niveis de hemoglobina é superado pela perda

sanguinea da menstruag&o®*°2,

Aassociacdo entre infeccdo e anemia permanece controversa. Uma das
hipéteses para a reducédo nos niveis de hemoglobina durante o processo infeccioso
pode ser por um bloqueio na liberacdo de ferro do sistema reticuloendotelial e sua

consequente reducdo do ferro disponivel para a eritropoiese>”.

Na tabela 2, encontram-se as condi¢cdes mais importantes que determinam

anemia ferropriva nos adolescentes.
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Tabela 2 -Condicdes associadas ao desenvolvimento de anemia ferropriva em

adolescentes.

FATORES

PARTICULARIDADES

Dieta pobre em ferro

Medicamentos/Alimentos

Sobrepeso e obesidade

Desnutrigdo

Ferropenia associada ao esporte

Perda de sangue aguda ou crdnica,

trauma, doacao de sangue

Trato gastrointestinal

Perdas genitoureterais
Menarca e alterac6es na menstruacao

Gestacéo, parto e uso de dispositivo

intrauterino.

Doencas Cronicas e agudas

Habitos alimentares inadequados

Uso de medicamentos e alimentos que inibem a

absorcéao de ferro

Maior necessidade de ferro, relacionada com o

peso e alimentacdo com baixo teor de ferro

Lesdo de mucosa duodenal impede absorcao de

ferro
Anemia do esporte

Diminuicao por perda

Parasitoses, Doenca péptica, Infecgédo por H.
pylori, Doengas inflamatérias intestinais, Doenca
Celiaca, Hemorroidas, Diverticulite.

Hemoglobinuria Paroxistica Noturna

Metrorragia

Reducéo dos niveis de hemoglobina

A influéncia hormonal na adolescéncia como causa de anemia

Na adolescéncia, admite-se que o sexo masculino tenha hemoglobina em
nivel maior do que o feminino, em funcéo de as prostaglandinas (PGE) facilitarem a
atividade eritropoiética, tanto diretamente (PGE 1) quanto por via AMP ciclico (PGE
2). Os androgenos estimulam a atividade da eritopoetina pelo aumento da producéo
ou pela facilitagdo nas células-tronco do tipo eritroide. Inversamente, 0s estrogenos

inibem os efeitos da eritropoetina®”**>*
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Também devido as mudancas nas necessidades nutricionais dos
adolescentes, ao inicio da menstruacdo no sexo feminino e as modificacdes
hormonais decorrentes da puberdade, ha diferencas na concentracdo de
hemoglobina entre os sexos, em idades diferentes e em estadiamentos diferentes'**°

(Tabela 1).

Nas mulheres em idade fértil, as perdas sanguineas menstruais estao ligadas
normalmente, ao surgimento de anemia. Assim, nas mulheres com menstruacéo
abundante, quer em numero de dias, quer pela presenca de coagulos, ha
necessidade de acompanhamento permanente enquanto persistir a causa, ou seja, 0

sangramento uterino anormal e pode haver necessidade de reposicdo®.

A partir de 1998, foi implantado o programa nacional de suplementacéo
medicamentosa de ferro a grupos de risco no Brasil foram: criancas entre 6 a 18

meses, gestantes e mulheres no pés-parto°.

Fisiopatologia da anemia ferropénica ou ferropriva

A proteina mais importante que contribui para a reserva do ferro € a ferritina.
Ela é encontrada em quase todas as células do organismo e o estoque de ferro

ocorre, sobretudo, em 6rgéos como o baco, o figado e a médula 6ssea®”*,

A dosagem da ferritina sérica € o mais fiel indicador da quantidade de ferro
armazenada no organismo®. A ferritina no plasma esta diminuida na deficiéncia de
ferro ndo complicada por outra doenga concomitante. Essa redugcdo na concentracao
de ferritina ocorre precocemente, bem antes das alteracbes observadas na
concentracdo sanguinea de hemoglobina, na concentracdo sérica de ferro ou do
tamanho das heméacias. Ja os valores aumentados de ferritina podem ser
identificados em infec¢des, neoplasias, ingestdo de alcool, leucemias, doencas
renais, artrite reumatodide, linfomas, cancer de mama, hemocromatose ou

hemossiderose*8°.

A ferritina sérica é utilizada como parametro na avaliacdo do estado nutricional

do ferro de uma populagéo. Nao é considerado um bom indicador isoladamente, pois
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sofre influéncia de processos inflamatérios einfecciosos®. Além do hemograma
completo para o diagnostico de anemia ferropriva, (que inclui aconcentracdo de
hemoglobina), a dosagem de ferritina e a dosagem do ferro sérico sdo de grande valia
para o diagnéstico definitivo®"?°. O ferro é essencial para a maioria dos organismos
Vivos porque participa de numerosos processos vitais, desde 0s processos oxidativos
celulares até o transporte de oxigénio para os tecidos.

A hemostasia do ferro é regulada fundamentalmente pela absorcéo e ndo pela
excrecao. Por isso, o nivel de ferro sérico reflete o equilibrio entre o ferro absorvido e
o ferro utilizado pelo organismo®®>°. A caréncia de ferro ocorre em estagios graduais

e progressivos de modo evolutivo até que a anemia se manifeste®”®%%? (Tabela 3).

Tabela 3— Estagios nainstalacao da deficiéncia de ferro

1° Estagio 2° Estagio 3° Estagio
Deplecéo dos Deplecdo de Deplecéo de

Estoques ferro sem ferrocom

anemia anemia

Hb Normal Normal Diminuida

VCM Normal Normal Diminuido

Ferro sérico Normal Diminuido Diminuido

Ferritina Diminuida Diminuida Diminuida
]%?Ejamdade de ligacdo do Normal Aumentada Aumentada
Protoporfirina livre Normal Normal Aumentada

Fonte: Brasil. Ministério da Saude. Unicef. Cadernos de Atencdo Bésica; Caderno de Micronutrientes/
Ministério da Saude, Unicef, Bethsaida de Abreu Soares Schmitz- Brasilia: Ministério da Salde,

2007.60p. (Série A. Normas e Manuais Técnicos). Hb- Hemoglobina VCM- Volume Corpuscular Médio.

7

O primeiro estagio é conhecido como deple¢cédo de ferro ou balanco de ferro
negativo. Caracteriza-se por um periodo de maior vulnerabilidade (afetando os depdsitos
de ferro), podendo progredir de forma lenta até uma deficiéncia mais grave, com

conseguéncias funcionais.

A medida que ocorre a diminuicdo dos estoques de ferro do depdsito, a
concentracéo da ferritina diminui, sendo que os valores da ferritina abaixo de 12ng/ml

correspondem & deplecdo dos estoques de ferro>™.
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O segundo estagio ou a também chamada “deficiéncia de ferro”, caracteriza-
se por uma fase de eritropoese. O ferro encontra-se deficiente, mas ndo esti
acompanhado por anemia, embora com alteracdes bioquimicas que refletem a sua
insuficiéncia para a producdo normal de hemoglobina; o indice de saturacdo da
transferrina cai abaixo de 16%, ha um aumento do Red cell Distribuition ou Width
(RDW) maior que 16%, diminuicdo do Volume Corpuscular Médio (VCM) menor que
80fl (fentolitros), acompanhados de populacdes de eritrocitos microciticos e

hipocrémicos®>4.

O terceiro estagio ou anemia ferropénica propriamente dita € caracterizada
pela diminuigdo da oferta de ferro a medula 6ssea, reduzindo a sintese e o conteudo
de hemoglobina para os precursores eritrocitarios, com prejuizos ao organismo, tanto

mais grave quanto maior for a reducéo da concentracéo de ferro disponivel®3.

Abordagem diagndstica

Para o diagndstico de anemia ferropénica, faz-se necesséria a realizacdo de

hemograma e dosagem dos niveis séricos de ferritina®®1:6364

Na falta de ferro, o organismo, inicialmente, recorre aos estoques, reduzindo
assim a sua reserva. Nessa etapa, ocorre queda da ferritina, porém sem alteracdes
funcionais. Em seguida, ocorre diminuicdo do ferro sérico, reducdo da saturacdo de
transferrina e aumento da capacidade de ligacdo do ferro, ainda sem anemia.
Somente com a persisténcia do balanco negativo € que a anemia se desenvolve e se

manifesta®®.

A abordagem diagnostica baseia-se em trés pontos: a historia completa,
enfocando os possiveis sinais e sintomas; o exame fisico detalhado, considerando

também o estadiamento sexual do paciente e os exames laboratoriais.

Na maioria dos casos, a anemia tem instalacéo insidiosa e os sintomas vao
surgindo gradativamente sendo os principais representados por palidez, fadiga,
dispneia aos esforgos, taquicardia, palpitacdes, debilidade fisica, irritabilidade,
anorexia, cefaleia, parestesias, retardo no crescimento, atrofia papilar na lingua,

coiloniquia, queilites, edema de membros, perversdao do apetite, alteracbes do
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humor, transtornos de atencdo e mau rendimento escolar’. Em menor frequéncia
estdo relacionadas as anemias, as grandes hemorragias por doencas diversas ou

traumas que determinam choque e anemia aguda.

A adolescéncia representa um periodo de profundas mudancas fisicas e
psicoldgicas antes do estabelecimento da vida adulta e representa um periodo no qual o
pediatra deve estar atento a varios aspectos fisicos, comportamentais, de socializacao e

de patologias préprias do periodo.

O estadiamento puberal permite ao meédico compreender o momento
maturacional do seu paciente adolescente, fazer correlagbes entre os diversos
fenbmenos puberais, estimar a provavel idade da menarca, a época do estirdo de
crescimento e a estatura final, oferecer ao jovem orientacdo antecipada sobre os
préximos eventos da puberdade, aconselhar a escolha apropriada de modalidades
esportivas, interpretar corretamente o0os exames complementares e tratar as

patologias associadas & puberdade®.

O estadiamento da maturacdo sexual é feito pela avaliacdo das mamas e dos
pelos pubicos no sexo feminino, e dos genitais e pelos pubicos no sexo masculino.
As mamas e 0s genitais masculinos sado avaliados quanto ao tamanho, forma e
caracteristicas; e o0s pelos pubicos por suas caracteristicas, quantidade e
distribuicdo. O estagio | corresponde sempre a fase infantil, impubere, e o estagio V a
fase poOs-puberal, adulta. Portanto, sdo os estagios Il, Il e IV que caracterizam o
periodo puberal. Convencionou-se chama-los de estagios de maturacdo sexual ou

estagios de Tanner®®®’.

No exame clinico do adolescente, deve-se considerar o estadiamento
sexual de Tanner, enfatizando-se que as necessidades de ferro do adolescente
estdo aumentadas no estirdo pubertario®. O pico de velocidade de crescimento
ocorre em G4, quando ocorre grande formacdo de massa muscular. No sexo
feminino, ha o advento da menarca; durante a desaceleracdo da velocidade de
crescimento, geralmente em M4 (mamas no estadiamento puberal 4) e, os ciclos
menstruais, nos 2 a 3 primeiros anos péds-menarca costumam apresentar
sangramentos irregulares, devido a imaturidade do eixo hipotalamo-hipofisario,

com consequente perda de ferro®.
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A avaliacdo do estado nutricional nas adolescentes € importante quando é
feita com o IMC®® para que seja possivel avaliar os distirbios nutricionais,
concomitantemente a avaliacdo do estado puberal. A avaliacdo nutricional deve ser

feita de modo sistematico.

A avaliacdo laboratorial inicial da anemia consiste na realizagdo de
hemograma completo e contagem do numero de reticulocitos. O ndamero de
eritrocitos inferior a 3,9 milhdes/ml, associado ao valor de Hb inferior a 12 g/dl, em
adolescentes do sexo feminino, ou inferior a 12,5 g/dl no sexo masculino e
hematdcrito (Ht) inferior a 33% confirmam a hipdtese de anemia. Associados a esses
dados, os indices hematimétricos, tais como: o volume corpuscular médio (VCM)
baixo, o coeficiente de variagdo do volume eritrocitario (RDW) aumentado e a

reticulocitopenia (< 0,5%) sugerem deficiéncia de ferro*.

Perante a hipotese de deficiéncia de ferro, deve-se quantificar o ferro
corpoéreo. As alteracdes de ferro sérico somente sdo detectaveis quando o estoque ja
foi consumido. Niveis inferiores a 30 mcg/dl (micrograma/decilitro) indicam caréncia
de transferrina que é um indice sensivel para estados ferropénicos, quando menor
que 16%. A capacidade total de ligacdo do ferro e a protoporfirina eritrocitaria livre
estdo aumentadas na ferropenia®®.

A ferritina é o indicador mais precoce e especifico de ferropenia quando em

|70,71

niveis inferiores a 12 ng/m ou a 15 ng/ml em adolescente?. No entanto, em

estados infecciosos, inflamatérios ou malignos, a ferritina pode estar aumentada,

uma vez que se trata de um reagente de fase aguda’®"*.

Dessa forma, embora todos esses testes possam ser usados, nenhum isolado
€ aceito para o diagnéstico de ferropenia e, sempre que possivel, além do
hemograma, a dosagem da ferritina deve ser priorizada dentre os marcadores de

ferro corporeo.

Varios outros exames podem auxiliar no diagnostico de anemiadentre eles a
capacidade de ligacdo do ferro, a saturagcdo de transferrina, a protoporfirina
eritrocitaria livre, os receptores de transferrina e inclusive o exame de médula 6ssea.
Esse ultimo, embora util para estabelecer o diagnostico de anemia ferropriva, so é
utilizado, excepcionalmente, quando surgem dificuldades diagnosticas e ndo podem

ser descartadas por outros meios’*"2.
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Avaliacao do trato gastrointestinal em paciente com anemia ferropriva

A avaliacdo do trato gastrointestinal é parte integrante e obrigatéria na
investigacdo de qualquer paciente com anemia ferropriva, em todas as faixas etarias.
Os principais exames utilizados na investigacao do trato digestorio sdo a pesquisa de
sangue oculto nas fezes, a endoscopia digestiva alta e a colonoscopia. No caso de
pacientes com esses exames normais, pode-se lancar médo de outros exames, tais
como: a cintilografia com hemacias marcadas, a angiografia e o exame com capsula
endoscépica>®!2. Vale enfatizar a anemia ferropriva refrataria ao tratamento que
pode ocorrer na Doenca celiaca como uma manifestacdo comum dessa condicao.
Também importante € a anemia que ocorre nos pacientes com Doenca do Refluxo

Gastroesofagico, na Alergia alimentar e na Doenca Inflamatoria Intestinal.

Conguanto seja mais frequente o achado de anormalidades no trato digestivo
superior pela endoscopia digestiva alta (como por exemplo: esofagite, gastrite, hérnia
de hiato), muitas alteracdes encontradas nao explicam, por si sO, a deficiéncia de
ferro. Por outro lado, a colonoscopia alterada pode evidenciar processos infecciosos

e inflamatdrios, pélipos ou causas neoplésicas®.

E essencial confirmar na historia clinica do paciente, se ele ndo faz uso de
acido acetilsalicilico, medicamentos anti-inflamatérios ou anticoagulantes e se nao
tem historia de sangramento anormal, com o objetivo de se investigar possivel

diagnéstico de coagulopatia (por exemplo, doenca de Von Willebrand)®*3.

Diagnostico diferencial das anemias microciticas e hipocrémicas

O diagnéstico diferencial mais importante em pacientes com anemia ferropriva
é a talassemia beta menor. Na talassemia beta menor, verifica-se contagem normal

ou aumentada de glébulos vermelhos, RDW < 18% e aumento da hemoglobina A2'2,

A presenca da associacdo entre talassemia menor e anemia ferropriva influi na
dosagem de Hb A2, diminuindo sua concentracdo. Assim, na suspeita dessa
associacao, deve-se corrigir o conteudo de ferro do organismo para posteriormente

quantificar a Hb A2. Uma dosagem de ferritina sérica menor que 12 ng/ml
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praticamente confirmam a anemia por deficiéncia de ferro, enquanto que valores
maiores que 100 ng/ml praticamente excluem este diagnostico, mesmo na presenca

de doenca inflamatéria ou doenca hepatica’.

Outro diagnéstico diferencial com anemia ferropriva € a anemia no curso de
uma doenca cronica. Nessa situacao, os valores de hemoglobina oscilam entre 9 e
11 g/dl, habitualmente, e, em geral, € uma anemia assintomatica ou oligossintomatica
e esta associada a presenca de doenca inflamatdria, infecciosa ou neoplasica. Trata-
se de anemia normocrémica e normocitica, podendo eventualmente ser microcitica e
hipocrébmica. Apresenta ferro sérico e saturacdo da transferrina diminuidos e,
paradoxalmente, a ferritina encontra-se normal ou aumentada, com ferro medular

normal ou aumentado®*?3338,

Também fazem parte do diagndstico diferencial as doencas da membrana
eritrocitaria, intoxicagcdo por chumbo, anemia sideroblastica, deficiéncia de cobre e as

deficiéncias da vitamina A e B6.

PREVENCAO

A prevencédo da anemia ferropriva deve ser estabelecida com base em quatro
tipos de abordagens:

1. A educacdo nutricional e a melhoria da qualidade da dieta oferecida,

incluindo o incentivo do aleitamento materno;

2. A suplementacéao terapéutica;
3. A fortificacdo dos alimentos®2®;
4. O controle de infecgdes.

7

A orientagdo dietética € fundamental, sendo importante esclarecer que
somente as carnes (vermelhas ou brancas) tém ferro com boa biodisponibilidade;
devem incentivar a ingesta de frutas citricas, verduras e legumes juntamente com a
carne. Evitar o consumo de refrigerantes, chas, cafés, excesso de leite e cereais

porque reduzem a absorc&o de ferro°°.

A prevencao primaria de ferropenia em adolescentes ndo é preconizada.

Alguns autores defendem a reposicdo de ferro em adolescentes como prevencao
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secundaria devido a alta prevaléncia de ferropenia nessa populacéo, principalmente
em meninas’* e atletas. A Academia Americana de Pediatria recomenda que devam
ser rastreadas as adolescentes ap0s a menarca (anualmente) e os meninos durante

o0 estirdo pubertario para identificar a anemia.

No Brasil, por determinacdo do Ministério da Saude, toda a farinha de trigo e
de milho produzida, a partir de julho de 2004, recebe adicdo de ferro®. Outros
alimentos, como o leite, também séo fortificados com ferro, o que ajuda na prevencéo

da anemia’.

Dessa forma, devido a discrepancia das recomendacfes de prevencdo de
ferropenia em adolescentes, essa decisdo deve ser individualizada, de acordo com
os fatores de risco que estiverem presentes nessa populacdo, dentre eles a baixa
renda socioecondmica, desnutricdo, obesidade, atividade fisica significante, dieta
pobre em ferro, doenca crénica ou histéria de perda menstrual acima de 80 ml/més —

e esses adolescentes devem ser triados com hemograma e ferritina™®.

TRATAMENTO

Formas e beneficios da suplementacédo com ferro

A deficiéncia de ferro e suas multiplas consequéncias podem ser corrigidas
através de medidas simples, de baixo custo e comprovada eficdcia. A abordagem
mais usual € fornecer ferro suplementar para gestantes, nutrizes e lactentes em
programas de assisténcia primaria a saude. Apesar da eficacia comprovada desses
programas, sua eficacia é, as vezes, muito baixa. O principal objetivo das

intervencdes nutricionais é aumentar as reservas organicas de ferro”’.

Suplementacao terapéutica

O tratamento com ferro medicamentoso deve ser utilizado em todos os
pacientes com diagnostico de anemia, uma vez que as modificacfes da dieta por si

s6 ndo podem corrigir a anemia por deficiéncia de ferro. O tratamento de escolha é a
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administracdo de ferro oral. A administracdo parenteral deve ser reservada,

excepcionalmente, para pacientes com intolerancia ao ferro oral™®"".

Os sais ferrosos (sulfato, fumarato, gluconato) possuem rapida absorcao,
baixo custo e alta biodisponibilidade. Esses sais tém sua absorcao prejudicada pela
alimentagdo, sendo melhor absorvidos quando ministrados uma hora antes das
refeicdes. Podem produzir efeitos colaterais gastrointestinais, como diarreia,

epigastralgia, nauseas e constipacdo®”.

Os sais férricos e quelatos séo efetivos e causam poucos efeitos colaterais,
além de néo sofrerem influéncia da alimentacao na absor¢cdo. Podem ser ministrados

tanto em jejum como com a dieta. Seu maior inconveniente é o custo.

A dose de tratamento depende da gravidade da anemia. Para lactentes,
recomenda-se a dose de 4 a 5 mg/kg de peso ao dia de ferro elementar; para
adolescentes e adultos a dose € de 60 mg de ferro elementar duas vezes ao dia para
as anemias moderadas’® O esperado com o tratamento é o aumento da hemoglobina
em 1,0 g/dl em um més. Apds a normalizacdo da hemoglobina, o tratamento deve ser
mantido com a mesma dose, a fim de repor os estoques de ferro no organismo, por

pelo menos quatro a oito semanas’®.

A transfusdo sanguinea raramente € necessaria e fica restrita a casos graves

com perdas significativas e risco de descompensacéo cardiaca.

7

A fortificacdo dos alimentos com ferro é importante e jA existem muitos

trabalhos mostrando que esta medida é realmente efetiva’®°.

O controle das infec¢des é fundamental, pois também nas doencas crénicas
o ferro encontra-se diminuido e podera determinar falso diagndéstico de anemia
ferropriva. Sabe-se que infeccbes como as doencgas gastrintestinais e do aparelho
respiratorio comumente predispdem a uma diminuicdo dos niveis hematoldgicos
de ferro no organismo, por uma reducdo na producdo de hemoglobina e na

absorcao de ferro’?.

Tendo em vista a magnitude do problema e a abrangéncia de seus fatores de
risco, torna-se necessaria a implementagdo de medidas urgentes e sistematicas de
prevencdo e tratamento da anemia ferropriva no adolescente cuja prevaléncia

estimada é de 20%.
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A anemia ferropriva tem uma distribuicdo universal. Estima-se que 25% da
populacdo mundial sejaatingida pela caréncia de ferro e os grupos populacionais
mais acometidos sdo as criancas de 4 a 24 meses de idade, os escolares, as

adolescentes do sexo feminino, as gestantes e as nutrizes.

A fortificacdo dos alimentos com ferro € a medida mais efetiva para combater
a deficiéncia deste elemento em uma populacdo. Mediante essa estratégia é possivel
atingir todos os grupos socioeconémicos. O uso de formulas lacteas fortificadas tem
contribuido para o declinio da deficiéncia de ferro nos lactentes em diversos paises.
No Brasil, a experiéncia maior tem sido com a fortificacdo do leite em p6 ou fluido,

com resultados satisfatérios, tanto na prevencdo quanto no tratamento da anemia.

CONCLUSAO

A anemia ferropriva ainda € um dos maiores problemas de saude publica no
Brasil, apesar de todo o conhecimento sobre as formas de intervengdo. Diversos
trabalhos de pesquisa apresentam excelentes resultados, com o estabelecimento de
medidas de prevencdo ou tratamento adotado, como a fortificacdo de alimentos e
suplementacdo medicamentosa, medidas que sempre devem estar associadas a

educacao nutricional.

7

O ideal € uma profilaxia adequada, com reconhecimento precoce dos
individuos pertencentes a grupos de risco para desenvolvimento de anemia, a fim de
impedir a instalacdo da doenca e suas complicacbes. Assim, é fundamental a
educacdo dos profissionais de salude para que possam atuar na prevencao, no
tratamento das infec¢des, na deteccéo precoce da deficiéncia de ferro e da anemia.

Ainda h& poucos estudos populacionais especificos e atualizados no Brasil
sobre anemia ferropriva em adolescentes havendo, portanto, necessidade de uma
analise mais aprofundada dos habitos alimentares e da anemia, nessa faixa etaria,

nas diferentes areas geograficas do Brasil.
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2.2 ARTIGO 2 - ANEMIA DE ACORDO COM O ESTADIAMENTO PUBERAL

NOS ADOLESCENTES DE ESCOLAS PUBLICAS ESTADUAIS EM SALVADOR,
BAHIA - BRASIL

ARTICLE 2 — Anemia according to the stages of puberty in adolescents from public
schools in Salvador, Bahia - Brazil
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Resumo

Introducdo: A anemia determina diversas complicacbes no crescimento e
desenvolvimento e os adolescentes representam um grupo de risco significativo para
essa patologia, sobretudo durante o periodo pubertério. Objetivo: Identificar a
prevaléncia de anemia e avaliar sua associagdo com o estadiamento sexual de
adolescentes. Métodos: Estudo transversal com amostra probabilistica de 1.165
adolescentes entre 11 e 17 anos, de ambos 0s sexos, estudantes de escolas
publicas estaduais em Salvador, Bahia. Os participantes foram submetidos a
avaliagdo antropométrica, estadiamento sexual através da autoavaliagdo e a
dosagem de hemoglobina. Foram obtidas informacGes referentes as condicbes
econbmicas das familias dos participantes. Resultados: A prevaléncia de anemia foi
de 4,7% (n=55) entre os adolescentes, estando mais elevada no sexo feminino com
3,5% (n=41), em relagdo ao masculino 1,2% (n=14) sendo estatisticamente
significante (p<0,05). Na fase pré-pubere, 28,6% (n=4) dos casos de anemia foram
detectados no sexo masculino. Dos adolescentes do sexo masculino com anemia
(n=14), 64,3% (n=9) eram puberes e 7,1% (n=1) pés-pubere. No sexo feminino
(n=41), 17,1% (n=7) eram puberes e 82,9% (n=34) pos-pubere. Observou-se
diferenca estastiticamente significante na presenca de anemia entre 0 Sexo
masculino e o estadiamento puberal (p<0,05), o que ndo ocorreu no sexo feminino.
N&o foi encontrada associacdo entre niveis socioeconémicos e anemia. Conclusdo:
A prevaléncia de anemia entre adolescentes no presente estudo, foi inferior ao que
foi demonstrado por outros autores e foi maior no sexo feminino e no estagio de
maturacdo sexual pds-pubere. Houve aumento nos niveis de hemoglobina com o
desenvolvimento sexual nos adolescentes do sexo masculino. Ndo ocorreu diferenca
estatisticamente significante na prevaléncia de anemia quando avaliado nivel
socioeconémico (p>0,05). Ha necessidade de novos estudos enfatizando anemia e

sua associagdo com a maturacgao sexual.

Palavras Chave: Anemia. Hemoglobina. Adolescéncia. Maturagcéao sexual.
Puberdade.
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Abstract

Introduction: Anemia determines various complications in the body growth and
development of individuals and adolescents representing a group of significant risk
for anemia, especially during the pubertal period. Objective: To identify the
prevalence of anemia and to evaluate its association with sexual staging of
adolescents. Methods: Cross-sectional study in a random sample of 1,165
adolescents between 11 and 17 years, of both sexes, students from public schools in
Salvador, Bahia. The participants underwent anthropometric assessment, sexual
staging through self-assessment and hemoglobin measurement. Information relating
to the economic conditions of the families involved was obtained. Results: The
prevalence of anemia was 4.7% (n=55) among adolescents, being higher in females
with 3.5% (n=41) compared to males 1.2% (n=14) and it was statistically significant
(p <0 05). In pre-pubertal phase, 28.6% (n=4) of anemia cases were detected in
males. Of male adolescents with anemia (n=14), 64.3% (n=9) were pubertal and
7.1% (n=1) post-pubescent. In females (n=41), 17.1% (n=7) were pubertal and
82.9% (n=34) post-pubescent. A significant statistical difference in anemia among
males and pubertal stage (p <0.05) was observed, however not occurring in females.
No association was found between socioeconomic levels and anemia. Conclusion:
The prevalence of anemia among adolescents in this study was lower than that
reported by other authors and was higher in females and in the stage of post-
pubertal sexual maturation. There was an increase in hemoglobin levels with sexual

development in male adolescents.

Keywords: Anemia; Hemoglobin; Adolescence; Sexual Maturation; Puberty.
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INTRODUCAO

A anemia de acordo com a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) * é um
estado em que as baixas concentracbes de hemoglobina representam uma
consequéncia da deficiéncia de um ou mais nutrientes essenciais®. A caréncia de
ferro € a deficiéncia nutricional mais prevalente no mundo e estima-se que quase
dois bilnGes de pessoas sejam afetadas por ela. Essa condicdo pode ser definida
como a auséncia de estoques de ferro mobilizaveis para a eritropoiese, que em
estados mais avancados, resultar4& em anemial. Segundo a OMS, considera-se
anemia quando os valores de hemoglobina estdo inferiores a 11,5g/d!I".

O ferro é o componente essencial da hemoglobina, da mioglobina, dos
citocromos e de diversas enzimas®. Desempenha importantes fungdes no
metabolismo humano, tais como: transporte e armazenamento de oxigénio, reacdes
de liberacdo de energia na cadeia de transporte de elétrons, conversao de ribose a
desoxirribose, cofator de algumas reacdes enzimaticas e inumeras outras reacoes
metabdlicas essenciais®. Entretanto, a anemia ferropriva € uma consequéncia final
de um longo periodo de balanco negativo desse mineral, com repercussfes

importantes sobre o organismo em crescimento®.

Os grupos de risco para desenvolver a anemia ferropriva incluem lactentes,
pré-escolares, adolescentes e gestantes®. A situacdo mais preocupante ocorre em
paises em desenvolvimento, pois a anemia representa um grave problema de saude
publica e pode estar associada ao retardo no desenvolvimento neuropsicomotor®, ao
comprometimento de imunidade celular e a diminuicdo da capacidade intelectual em

criangas menores’*®.

A adolescéncia € o periodo de transicdo entre a infancia e a vida adulta sendo
caracterizada por intensas mudancas corporais na puberdade assim como
modificaces emocionais, mentais e sociais’. Todas essas sdo parte de um
processo continuo e dindmico, que se inicia na vida fetal, vdo se moldando durante a
infancia sob as influéncias favoraveis ou desfavoraveis do meio ambiente e do

contexto sociale terminam com o completo crescimento fisico e a maturagéo sexual,



51

a consolidacdo da personalidade, o inicio da independéncia econbmica e a
integracado do individuo em seu grupo social®.

A anemia ferropriva na adolescéncia resulta do desequilibrio entre a ingestao
e a demanda de ferro e também pode ocorrer por ingestdo inadequada, seja por
modismos alimentares ou fatores socioecondémicos, maiores necessidades de ferro
para o crescimento durante a incorporacdo de massa muscular e através das perdas

11,12

menstruais irregulares nas meninas—, além de outras causas organicas.

No Brasil, apesar da escassez de dados de base populacional, em revisdo de

estudos, foi estimada uma frequéncia de 20% de anemia entre os adolescentes™®.

O objetivo do presente estudo foi estimar a prevaléncia de anemia nos

adolescentes escolares (11 a 17 anos), de acordo com o estadiamento puberal.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal que compde uma investigagdo mais ampla
realizada com estudantes de 11 a 17 anos de idade de ambos o0s sexos,
matriculados nas 62, 72 e 82 séries dasescolas publicas estaduais de ensino na
cidade de Salvador, Bahia. Inicialmente foram identificadas 207 escolas publicas
estaduais da cidade de Salvador, nas quais haviam 77.873 matriculados nas 62, 72 e
82 séries, pelo cadastro da Secretaria de Educacédo e Cultura do Estado da Bahia no
ano de 2007. Optou-se pela técnica de amostragem por conglomerados em dois
estagios: sele¢cdo das escolas e das turmas. Foram selecionadas aleatoriamente 23
escolas, sendo sorteadas trés turmas por escola e avaliados 1.216 adolescentes. A
amostra final foi constituida por 1.165 adolescentes que apresentavam informacgdes

completas para este estudo.

Foram excluidas gestantes, nutrizes e adolescentes com problemas fisicos

gue impossibilitassem a avaliagdo antropométrica ou algum problema de saude.
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O tamanho de amostra foi calculado tomando como base uma prevaléncia
esperada de anemia de 6% na populagdo, com uma margem de 4,5%, levando em
conta 23 escolas como unidades primarias dos aglomerados e supondo um
coeficiente de correlacdo intraclasse de 0,125 baseados em um estudo com
populacao similar com um discreto aumento no valor do coeficiente para se adaptar
a unidade de aglomeracdo de nosso estudo’*. Desta forma, um nimero de 1080
pacientes foi tomado como minimo, sendo acrescendo mais 20% para cobrir

eventuais perdas.

Todos os estudantes apresentaram a autorizagcdo dos pais por meio da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice ). O trabalho
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Nutricdo da
Universidade Federal da Bahia. Parecer 08/09 aprovado em 15 de junho de 2009
(Anexo I).

A coleta dos dados ocorreu no ambiente escolar e foi feita por pessoal
treinado, no periodo de julho a dezembro de 2009. Foi realizada mediante
verificagcdo de medidas antropométricas, autoavaliacdo puberal e hemograma, além
de os envolvidos na pesquisa responderem a questionario sob a forma de entrevista

com a finalidade de avaliar a categoria econémica (Apéndice II).

As medidas antropométricas foram coletadas de forma padronizada. O peso
foi obtido utilizando-se uma balanca digital portatil (Master® Carson City, Nevada,
USA). No momento da analise, foi deduzido o peso correspondente ao fardamento
(500g). A altura foi medida pelo estadidmetro portatil (Leicester Height Measure®
Belfast, United Kingdom). O adolescente foi medido descal¢o, sem chapéu e sem
aderecos, posicionado verticalmente, com bracos estendidos ao longo do corpo,
ombros relaxados e cabeca erguida. Calcanhares, nadegas, omoplatas e dorso da
cabeca permaneceram em contato com a superficie vertical do instrumento. Para a
leitura da medida, realizada no milimetro mais préximo, o adolescente se manteve
em posicéo firme, enquanto a haste movel do estadiometro portatil foi deslocada até
a parte superior da cabeca. Admitiu-se variagdo maxima de 100 g e 0,5 cm,

respectivamente, para peso e altura.
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O indice de massa corporal foi utilizado para o diagnostico do estado
antropométrico, adotando-se os percentis segundo idade e sexo, propostos pela
World Health Organization, categorizado em: magreza (< percentil 3), eutrofico (=
percentil 3 e < percentil 85), sobrepeso (> percentil 85 e < percentil 97) e obesidade

(percentil > 97).

A avaliacdo do desenvolvimento puberal foi realizada por autoavaliacdo dos
adolescentes, adotando-se 0s caracteres sexuais masculinos e femininos.Esse
procedimento consiste em mostrar aosadolescentes fotos ou desenhos
representativos dos estagios maturacionais (desenvolvimento dos genitais para o
sexo masculino, desenvolvimento das mamas para 0 sexo feminino e
desenvolvimento dos pélos pubianos para ambos os sexos), que apontam em qual
estagio eles se enquadram®. O estagio | corresponde & fase infantil, pré-pubere; os
estagios Il, 1l e IV caracterizam o periodo puberal e o estagio V, a fase pés-puberal
(adulta). Para o sexo feminino, utilizou-se também a idade da menarca. O inicio da
pubescéncia foi classificado com base no estagio Il de Tanner e a pds-pubescéncia
pela menarca. No sexo masculino, o estagio Ill de desenvolvimento da genitalia
classificou o inicio do estirdo puberal; e o0 estagio V, o final da pubescéncia. Assim,
os adolescentes foram agrupados em pré-puberes, puberes e pds-puberes, e esta

divisio em trés classes teve como objetivo reduzir o erro interno'>'®. A

7

autoavaliacdo € um método valido para verificar o desenvolvimento puberal em

estudos clinicos e epidemiolégicos®’.

As informacdes econbmicas foram fornecidas pelos responsaveis dos
adolescentes. Para caracterizar as condicdes econdmicas, utilizaram-se o0s
“Critérios de Classificagdo Econdmica do Brasil” ABEP (Associacdo Brasileira de
Empresa e Pesquisas - 2008 - www.abep.org) que consideram a posse de bens
domeésticos e a escolaridade do chefe da familia, utilizando uma escala de
pontuagdo que classifica os individuos em categorias de AaE, iniciando pela de
maior poder aquisitivo' melhor condicdo econdmica, categoria A e pior condicéo
econdmica, categoria E. Os adolescentes foram estratificados nas categorias C, D
e E, sendo agupados em melhor condicdo econdmica (categorias C e D) e pior
condigcdo econdmica (categoria E).
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Procedimentos técnicos — as amostras de sangue foram colhidas
assepticamente, com alcool 70%, por punc¢do venosa com o0s adolescentes em jejum
de 12 horas e por pessoal qualificado. Esse material (10 ml) foi acondicionado em
um frasco com anticoagulante EDTA, para analise hematologica no laboratorio
Central do Complexo Hospitalar Universitario Professor Edgard Santos. As
concentra¢cbes de hemoglobina (Hb) foram realizadas por método de automacdo em
autoanalisador (Coulter STKS*® California, United States of American).

Para caracterizar o quadro de anemia, o nivel de hemoglobina foi definido
mediante os pontos de corte proposto pela World Health Organization(2001).
Anemia esteve presente se a Hb < 11.5¢g/dI, para adolescentes abaixo da faixa etéaria
de 12 anos, Hb < 12g/dl entre os adolescentes de 12 a 14 anos, Hb < 12g/dl em
adolescentes do sexo feminino ndo gravida acima de 15 anos e Hb < 13g/dl em
adolescentes do sexo masculino acima de 15 anos. O resultado da prevaléncia
desses adolescentes anémicos foi classificado conforme a OMS', sendo a anemia
considerada de prevaléncia normal se estivesse presente em até 5,0% da populacéo
estudada; se estivesse entre 5,0 a 19,9%era considerada uma prevaléncia leve; se
presente entre 20,0 a 39,9% era denominada prevaléncia moderada; e se igual ou

superior a 40% era determinada uma area de prevaléncia grave?.

Todas as informacdes foram pré-codificadas, armazenadas em banco de
dados SPSS (versao 17.1) ap6s dupla digitacao e posterior analise. Para analise da
distribuicdo dos niveis de estagio puberal, estado antropométrico e classe social
entre os sexos foi utilizado o teste de independéncia de propor¢des. Utilizou-se
média, desvio padrdo e o Teste Qui Quadrado, com correcao de Pearson, foi
empregado na avaliacdo da variavel puberdade. Para aceitacdo das associacdes

investigadas, adotou-se o nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 1.165 adolescentes de ambos 0s sexos entre 11 a

17 anos, procedentes de 23 escolas publicas da cidade de Salvador-Bahia, no ano
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de 2009. Destes, 700 (n=60,1%) eram do sexo feminino com média de idade de 13,7
anos (Desvio Padrdo = 1,5) e média do nivel de hemoglobina de 13,2 g/dl (Desvio
Padrédo = 0,8). Para o sexo masculino, foram 465 (39,9%) adolescentes, com média
de idade de 14,0 anos (Desvio Padréo = 1,6) e a média do nivel de hemoglobina de
14,0 g/dl (Desvio Padrao = 1,1) (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo dos adolescentes por sexo e niveis médios da idade e da

hemoglobina nas escolas publicas estaduais em Salvador-Bahia, 2009.

Sexo
Variaveis Valor de p?
Feminino Masculino
(n=700; 60,1%) (n=465; 39,9%)
Idade (anos) 13,7 (1,5) 14,0 (1,6) p =0,001
Hemoglobina (g/dl) 13,2 (0,8) 14,0 (1,1) p<0,001

'N=Numero de adolescentes (amostra), “Valor de p equivalente ao resultado do teste do t de Student.
Os dados séo apresentados em média (desvio-padréo).

Entre os estagios de maturacdo sexual e o género, 67,5% (n=314)
adolescentes do sexo masculino eram puberes e 79,4% (n=556) do feminino eram
pos-pubere, uma diferenca estatisticamente significante. Quanto ao estado
nutricional, os resultados mostraram que os adolescentes estavam eutroficos em
73,5% (n=342), no sexo masculino, e 79,1% (n=554) no sexo feminino. Contudo, a
desnutricdo estava presente em 9,0% no sexo masculino e 6,7% no feminino e a
obesidade 7,1% no sexo masculino e 5,3% no feminino. Essas diferencas nao foram

consideradas estatisticamente significantes (Tabela 2).

Avaliou-se também a categoria econdmica dos adolescentes de acordo com a
ABEP, demonstrando-se que na classe econémica E estavam 49,6% (n=572) dos
adolescentes, na classe econdomicaD 45,1% (n=520) e apenas 3,9% (n=45) na
classe C, ndo sendo estatisticamente significante a relacdo entre os achados da
anemia e esta estratificacdo social, porém quando se comparou 0s adolescentes de
ambos o0s sexos separadando as classe social D e E, foi estatisticamente

significante (Tabela 2).
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Tabela 2 — Classificacdo do estagio de maturacdo puberal, estado nutricional, classe
econdmica e 0 sexo entre os adolescentes de escolas publicas estaduais
em Salvador - Bahia, 2009.

Sexo
Caracteristicas dos individuos Masculino Feminino Valor de p*
N (%) N (%)
Pré-pubere 83 (17,8) 3(0,4) 0,000
Estagio puberal
(n=1.165) Pubere 314 (67,5) 141 (20,1) 0.000
Po6s-pubere 68 (14,6) 556 (79,4) 0,000
Magreza 42 (9,0) 47 (6,7) 0,671
Estado
nutricional Eutrofia 342 (73,5) 554 (79,1) 0,000
(n=1.165) Sobrepeso 48 (10,3) 62 (8,9) 0,214
Obesidade 33 (7,1) 37 (5,3) 0.720
A 1 (0,2) 1 (0,1) 1,000
Classes B 5(11) 7(1,0) 0,753
econbmicas C 21 (4,5) 24 (3,5) 0,755
(n=1.151) D 213 (45,3) 307 (45,1) 0,000
E 230 (48,9) 342 (50,2) 0,000

N = Numero de adolescentes (amostra).

Valor de p equivalente ao resultado do teste de independéncia de proporcdes

A prevaléncia de anemia neste estudo foi de 4,7% (n=55). A anemia foi
identificada em 1,2% (n=14) dos adolescentes do sexo masculino e em 3,5% (n=41) das

adolescentes do sexo feminino (Tabela 3).
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Tabela 3 — Prevaléncia de anemia de acordo com o sexo nos adolescentes das

escolas publicas estaduais em Salvador-Bahia, 2009.

Variaveis Anemia Total
Sim Nao
N % N % N %
Sexo
Masculino 14 1,2 451 38,7 465 39,9
Feminino 41 3,5 659 56,6 700 60,1
Total 55 4,7 1110 95,3 1165 100

N = NUmero de adolescentes (amostra).

Na Tabela 4, percebe-se que de todos os adolescentes abaixo de 12
anos,2,9% (n=3) eram anémicos e pertenciam ao sexo masculino e 5,0% (n=8) ao
sexo feminino; nos adolescentes entre as idades de 13 a 14 anos a percentagem de
anémicos no sexo masculino foi de 2,5% (n=5) e, no feminino, 4,3% (n=15); também,
nas idades 15 a 16 anos,3,4% (n=4) dos anemicos eram do sexo masculino e11%
(n=16)do sexo feminino e, acima de 17 anos de idade,4,5% (n=2) nessa idade eram

anémicos e pertenciam ao sexo masculino €5,1% (n=2) ao sexo feminino.

Tabela 4 — Prevaléncia de anemia de acordo com a idade em ambos 0os sexos nos

adolescentes das escolas publicas estaduais em Salvador-Bahia, 2009.

Prevaléncia de anemia

Idade dos adolescentes (anos)

Masculino N(%) Feminino N(%)
11e12 3(2,9) 8 (5,0)
13e 14 5(2,5) 15 (4,3)
15e 16 4 (3,4) 16 (11,0)
17 ou mais 2 (4,5) 2(5,1)

*Teste de independéncia de proporcdes nao identificou diferencas entre as prevaléncias de anemia
ao longo de cada uma das faixas de idade. N = NUmero de adolescentes (amostra).
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Como pode ser observado na Figura 1, o nivel médio de hemoglobina
aumentou com o desenvolvimento puberal do adolescente do sexo masculino. No
estagio de maturacdo pré-pubere, o nivel de hemoglobina foi de 13,3g/dl. Nos
adolescentes com estagio de maturacédo pubere, o nivel médio da hemoglobina foi
de 14,1g/dl e no grupo de adolescentes no estagio de maturacdo pés-pubere, o nivel
médio de hemoglobina foi de 14,5g/dl. O mesmo ndo aconteceu com O Sexo
feminino; no estagio de maturacao pré-pubere, o nivel médio de hemoglobina foi de
13,4g/dl. Nas adolescentes com estagio de maturacdo pubere, o nivel médio da
hemoglobina foi de 13,2g/dle no grupo das adolescentes do estagio de maturacéo
pds-pubere, o nivel médio de hemoglobina foi de 13,1g/dl.
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Figura 1 — Valores médios da hemoglobina (g/dl) conforme o estagio de maturacéo
sexual (Tanner) nos adolescentes de escolas publicas estaduais em
Salvador, Bahia - 2009.

Na Figura 2, nota-se que, no estagio de maturacdo sexual pré-pubere e
pubere, o sexo masculino apresentou uma prevaléncia maior de anemia que 0 Sexo
feminino. Entre as adolescentes do sexo feminino na fase pré-pubere, ndo se
encontrou nenhum caso de anemia, pois todas estavam com hemoglobina acima
dos valores normais.Todos 0s casos de anemia nesse estagio puberal foram
detectados no sexo masculino 28,6%. A prevaléncia de anemia no sexo feminino

entre os adolescentes no estagio de maturacéo puberes e pos-puberes foi de 17,1%
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e 82,9% respectivamente. Nos meninos pertencentes ao estaddio de maturacao
pubere, a prevaléncia deanemia foi de 64,3% e, no estagio pos-pubere, 7,1%. Foi
observada diferenca estastisticamente significante na prevaléncia da anemia, no

sexo masculino, para os diferentes niveis de estagio puberal (p=0,04).
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Figura 2 — Distribuicdo de anemia entre adolescentes de escolas publicas estaduais em

Salvador Bahia, 2009, comparando-se 0 sexo e 0 estagio de maturacao sexual.

A menarca foi afirmativa para 45,8% (n=321) das adolescentes, sendo a
meédia de idade no estadiamento puberal pubere de 11,67 anos e no pos-pubere de
12,09 anos. 14,0% (n=45) das adolescentes estavam no estagio pubere e nenhuma
no pré-pubere. Nao foi estatisticamente significante quando se relacionou idade com

estadiamento puberal.
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DISCUSSAO E CONCLUSAO

Este trabalho identificou uma prevaléncia de anemia de 4,7% que é inferior a
observada em outros estudos, tais como luliano et al. (2004)°, que analisaram
anemia em adolescentes da quinta a oitava séries em escolas particulares de Séo
Paulo com prevaléncia de 11%. Frutuoso et al. (2003)'!, em pesquisa semelhante
realizada em um centro de Juventude de S&o Paulo®’, encontraram prevaléncia de

anemia de 8,2% em adolescentes.

Os adolescentes do sexo feminino apresentaram valores médios de
hemoglobina inferiores aos do sexo masculino, fato semelhante ao descrito no

111 e luliano et al.*®

trabalho realizado por Frutuoso et a , que utilizaram o sistema
Hemocue® para a avaliacdo dos niveis séricos de hemoglobina em adolescentes. Foi
observada diferenca estatisticamente significante entre os valores médios de

hemoglobina, quando comparado 0s sexos.

Frith-Terhune et al. (2000)?}, nos Estados Unidos, em estudo baseado no
National Health and Nutrition Examination Survey Il (NHANES IlI) com meninas
entre 12 e 19 anos identificou-se anemia em 1,8% de americanas mexicanas e em
5,2% entre brancas nao-hispanicas. Também estudo realizado na Tanzania com
adolescentes maiores de 12 anos demonstrou uma prevaléncia de anemia de 14,5%
no sexo feminino e 7,9% no sexo masculino®. Noutros paises europeus, como
Espanha, Suécia e Inglaterra, a prevaléncia de anemia entre adolescentes foi em
média de 4,0%%%. Em nacbes em desenvolvimento, essa situacdo é muito mais
grave. Na India, foi identificada uma prevaléncia de anemia de 45% em
adolescentes do sexo feminino®®. Na Indonésia, as prevaléncias foram de 26% e
11%, quando estudados adolescentes dos sexos feminino e masculino,
respectivamente?’. Outro estudo também na Indonésia em Jakarta verificou-se
anemia em 25% dos adolescentes entre 12 a 15 anos®®. Estudos mais recentes na
cidade de Porto, em Portugal, mostraram uma prevaléncia de anemia de 2,6% em
adolescentes com uma porcentagem maior de 4,1% no sexo feminino em relagao ao

sexo masculino de 1,0%2°.
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Nesse estudo, os adolescentes pertenciam, na grande maioria, as classes
sociais D e E(segundo a classificacdo da Associacao Brasileira de Empresas de
Pesquisa — ABEP®), porém ndo foi observada associacdo entre nivel
socioeconémico e anemia, diferente do estudo realizado por Jackson & Al-Mousa
(2000)*! que detectou 30,0% das adolescentes de 14 a 23 anos com anemia, em
uma escola secundaria no Kuwait, indicando possivel associacdo com o nivel
socioeconémico. A ndo associacdo com 0 nivel socioecondmico, nessa pesquisa,
pode estar relacionada a homogeneidade da amostra, com poucos adolescentes

pertencentes as classes sociais A, B e C.

No Brasil, apesar da auséncia de um levantamento multicéntrico e nacional,
existe consenso na comunidade cientifica de que a anemia ferropriva tem alta
prevaléncia em todo o territério, atingindo todas as classes sociais, independente da
regido estudada®’, estimando-se uma taxa de 20% de anemia entre o0s
adolescentes™. Por outro lado, estudos populacionais em que a prevaléncia de
anemia em areas urbanas € comparada com a de areas rurais, indicam que nessas
dltimas h& percentuais bem mais elevados, demonstrando que a anemia ferropriva
esta presente em cerca de 50% das criancas das areas rurais do Brasil’, embora

sendo estudos pontuados em determinadas areas.

Nesse estudo, houve diferencas entre os estagios de maturacdo sexual em
relacdo ao género dos adolescentes, no masculino 67,5% eram puberes e no
feminino 79,4% po&s-pubere uma diferenca estatisticamente significante. Quanto ao
estado nutricional, a maioria dos adolescentes era eutrofica. Todavia a desnutricdo
estava presente em 9,0% no sexo masculino e 6,7% no feminino e, a obesidade,
7,1% no sexo masculino e 5,3% no feminino. Essas diferencas ndo foram

consideradas estatisticamente significantes.

A menarca foi afirmativa para 45,8% (n=321) das adolescentes, sendo a
meédia de idade no estadiamento puberal pubere de 11,67 anos e no pés-pubere de
12,09 anos. 14,0% (n=45) das adolescentes estavam no estagio pubere e nenhuma

1.2° encontrou um numero maior de adolescentes com

no pré-pubere. Mariahet a
menarca nos estagios puberais I, Il, lll. Apesar de terem sido oferecidas informacdes
detalhadas verbalmente e através das fotos acerca dos estagios de maturidade

sexual, destacando as diferencas entre eles na tentativa de evitar duvidas dos
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7

adolescentes, é possivel que tenha havido dificuldades na determinacdo dos
estagios, pois no desenvolvimento das mamas e genitais as diferencas séo

pequenas.

Verificou-se, nesse estudo, que houve elevacdo nos niveis médios de
hemoglobina com o avancar do estadiamento sexual no género masculino, diferente
do genéro femininono qual houve uma diminuicdo. Ocorreu uma aparente relacao
entre as fases de maturacdo sexual e o nivel de hemoglobina apenas no sexo

|19 1.1* os niveis

masculino. Comparando com o estudo de luliano et al.”™ e Frutoso et a
médios de hemoglobina com o desenvolvimento do estadiamento sexual no género
masculino foi semelhante, mas no género feminino foi diferente, porque também
houve aumento desses niveis médios de hemoglobina a medida que avancava o
estadiamento sexual. Percebeu-se que a prevaléncia de anemia segundo o estagio
de maturidade sexual, no sexo masculino, foi maior nos adolescentes puberes e, no

feminino, a maior prevaléncia no pés-plbere diferente a de outros estudos™**

, que
encontraram em ambos 0s sexos a maior prevaléncia no estagio puberal pubere. Foi
estatisticamente significante a associacdo entre anemia no sexo masculino com o

estadiamento puberal.

Apesar de o consumo alimentar dos adolescentes néo ter feito parte da
presente avaliacdo, acredita-se que o tipo de alimento consumido usualmente pode
ter contribuido para a identificacdo das maiores médias dos niveis de hemoglobina
apresentadas pelo sexo masculino. Garcia et al.*®, ao avaliarem o consumo
alimentar de adolescentes de um Centro de Juventude do municipio de Sao Paulo,
encontraram consumo insuficiente de ferro de 83,6% no sexo feminino, enquanto
gue para o sexo masculino foi de 59,8%. Outra possibilidade que deve ser mais bem
avaliada é se os Programas de Bolsa Familia e Merenda Escolar introduzidos nos
altimos anos no Brasil podem ter contribuido para a diminuigdo da anemia entre os
adolescentes®®, assim como a determinacdo do Ministério da Saude que toda a
farinha de trigo e de milho produzidas, a partir de julho de 2004, recebem adicao de
ferro?”. Outros alimentos como leite também s&o fortificados com ferro, o que ajuda
na prevencdo da anemia®. Questiona-se ainda se ha habitos alimentares culturais
particulares da cidade de Salvador, Bahia, contribuindo para a diminuicdo da anemia

nesta faixa etaria, mas para tal importancia seria necessario outro estudo.
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A prevaléncia de anemia dos adolescentes neste estudo foi de 4,7%,
avaliando anemia pelo nivel de hemoglobina sanguinea, usando como pontos de
corte os da Organizacdo Mundial de Saude, como na maioria dos trabalhos
existentes. Categorizando esta prevaléncia, também de acordo com a Organizacao
Mundial de Saude, como uma prevaléncia normal (quando estiver presente em até
5,0%)" nessa populacdo estudada e ndo se podendo fazer extrapolacdo para outros
grupos populacionais, porém mesmo assim devemos ter a preocupacao com a faixa
etaria estudada salientando que a maioria dos anémicos esteve presente nas
adolescentes do sexo feminino e ndo nos adolescentes do sexo masculino. Por isso,
mostra-se a importancia da triagem laboratorial em adolescentes para diagnéstico

de anemia, mesmo quando ndo apresentem sintomas.

Ha poucos dados disponiveis sobre a prevaléncia de anemia ferropriva na
adolescéncia. Os trabalhos existentes restrigem-se a pequenas populacdes e a
ambulatérios especializados. Faltam trabalhos multicéntricos e levantamentos
nacionais com amostras populacionais, o que dificulta a comparacdo e o

conhecimento da real prevaléncia de anemia nessa faixa etaria.

A prevencdo primaria de ferropenia em adolescentes ndo é preconizada.
Alguns autores defendem a reposicdo de ferro em adolescentes como prevencéo
secundaria devido a alta prevaléncia de ferropenia nessa populacdo®. A Academia
Americana de Pediatria recomenda que devam ser rastreadas as adolescentes ap0s a
menarca (anualmente) e os meninos durante o estirdo pubertario para identificar a
anemia. Recomenda-se ao médico que tenha maior atencdo a esse grupo de
adolescentes, antes mesmo do surgimento dos eventos pubertarios, para evitar as
consequéncias da anemia n&o diagnosticada®. Este movimento é importante no que

se refere a orientacdo adequada do habito de vida relacionado com a dieta e a

atividade fisica.

Devido as discrepancias das recomendacdes de prevencao de ferropenia em
adolescentes, essa decisdo deve ser individualizada, de acordo com os fatores de
risco que estiverem presentes em cada populagcdo, dentre eles baixa renda
socioecondmica, desnutricdo, obesidade, atividade fisica significante, dieta pobre em
ferro, doenca crénica ou histéria de perda menstrual de sangue importante — esses

adolescentes devem ser triados com hemograma e ferritina quando possivel®”.
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A anemia ferropriva ainda é um dos maiores problemas de saude publica no
Brasil, apesar de todo o conhecimento sobre as formas de intervencg&o. Diversos
trabalhos de pesquisa apresentam excelentes resultados, com o estabelecimento de
medidas de prevencéo ou tratamento adotadas, tais como: fortificacdo de alimentos
e suplementacdo medicamentosa, medidas que devem estar sempre associadas a

educacao nutricional*?’.

Recomendam-se mais estudos, principalmente, enfatizando a relacéo entre a
anemia e a maturagéo sexual nos adolescentes, correlacionando os resultados com
todas as classes sociais e, sobretudo, com habitos alimentares em diferentes areas

geogréficas.
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2.3 ARTIGO 3 — Avaliagdo da anemia e da ferritina nos adolescentes de escolas

publicas estaduais em Salvador, Bahia - Brasil

ARTICLE 3 — Assessment of anemia and ferritin in adolescents from state public

schools in Salvador, Bahia - Brazil
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Resumo

Introducéo: A anemia determina diversas complicacdes para o crescimento, para o
desenvolvimento corporal e intelectual dos individuos e o0s adolescentes
representam um grupo de risco significativo para esssa patologia, sobretudo durante
o periodo pubertario. Objetivo: Estimar a prevaléncia da anemia, anemia ferropriva,
deficiéncia de ferro e os fatores de risco associado & anemia nos adolescentes de
escolas publicas estaduais em Salvador, Bahia, Brasil, na populagdo de 11 a 17 anos.
Métodos: Estudo transversal com amostra probabilistica de 1.201 adolescentes de
ambos os sexos. Os participantes foram submetidos a avaliacdo antropométrica, ao
estadiamento sexual e a avaliacdo labioratorial (dosagem séricada ferritina e
hemograma). Para o diagnéstico de anemia, foi utilizadoo nivel da hemoglobina,
para a anemia ferropriva, além do nivel da hemoglobina foram também avaliados o
Volume Corpuscular Médio (VCM) e a ferritina. Resultados: A prevaléncia de
anemiafoi de 5,41% (IC 95% de 4,24% a 6,59%) entre os adolescentes, sendo mais
elevada no sexo feminino em relagdo ao masculino (6,62%e3,69%,
respectivamente). A prevaléncia de anemia ferropriva foi de 0,7% (7) somente no
sexo feminino. A ferritina baixa foi identificada em 67% dos adolescentes e, destes,
somente 14% tinham anemia. A idade, sexo feminino e magreza foram variaveis de
exposicao para anemia. Conclusao: O estudo apontou baixa prevaléncia de anemia
e anemia ferropriva. A maioria dos casos de anemia, quando se avaliou a
hemoglobina, apresentava ferritina normal. A idade apresentou comportamento
oposto entre os diferentes sexos.Quanto maior a idade cronologica no sexo
masculino, maiores os niveis de hemoglobina, ocorrendo o inverso no sexo feminino.
Para o sexo masculino, houve uma tendéncia no aumento dos niveis de
hemoglobina com o desenvolvimento sexual e adiminuicdo com a desnutricdo. No
sexo feminino,o estado puberal e a desnutricdo ndo alteraram os niveis de Hb de

forma estatisticamente signficante.

Palavras-Chave: Anemia. Hemoglobina. Adolescéncia. Ferritina.
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Abstract

Introduction: Anemia determines several complications for growth, body and
intellectual development of individuals and adolescents represent a group of
significant risk for anemia, especially during the pubertal period. Objective: To
estimate the prevalence of anemia, iron deficiency anemia, iron deficiency and the risk
factors associated with anemia in the population 11-17 years of adolescents from state
public schools in Salvador, Bahia, Brazil. Methods: Cross-sectional study with a
random sample of 1,201 adolescents of both sexes. The participants underwent
anthropometric assessment, sexual staging and laboratory tests (serum ferritin and
complete blood count). For diagnosis of anemia the hemoglobin level was used for
iron deficiency anemia; apart from the hemoglobin level were also evaluated the
Mean Corpuscular Volume (MCV) and ferritin. Results: The prevalence of anemia
was 5.41% (95% of 4.24% to 6.59% CIl) among adolescents, higher in females
compared to males (6.62% and 3.69%, respectively). The prevalence of iron
deficiency anemia was 0.7% (7) being all female. Low Ferritin was identified in 67%
of adolescents and of these, only 14% had anemia. Age, female and thinness were
the exposure variables for anemia. Conclusion: This study showed low prevalence
of anemia and iron deficiency anemia. Most cases of anemia had normal ferritin. Age
showed opposite behavior between different sexes. The higher chronological age in
males, higher hemoglobin levels and the reverse occurred in females. For males,
there was a trend in increasing hemoglobin levels with sexual development and
decreased with malnutrition. In females, pubertal status and malnutrition did not

affect Hb levels in a statistically significant manner.

Keywords: Anemia; Hemoglobin; Adolescence; Ferritin.
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INTRODUCAO

Anemia € definida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como a
condicdo na qual o contetido de hemoglobina no sangue esta abaixo do normal*. As
anemias podem ser causadas por deficiéncia de varios nutrientes como Ferro, Zinco,
Vitamina B12 e proteinas. Porém, a anemia causada por deficiéncia de ferro,
denominada Anemia Ferropriva, € muito mais comum que as demais (estima-se que
quase dois bilhdes de pessoas sejam afetadas por ela)®>. O Ferro é um nutriente
essencial para a vida e atua principalmente na sintese das células vermelhas do

sangue e no transporte do oxigénio para todas as células do corpo®.

Os grupos de risco para desenvolver anemia ferropriva incluem lactentes, pré-
escolares, adolescentes e gestantes, e a situacdo € mais preocupante em paises em
desenvolvimento, nos quais se revela um importante problema de satde publica®”.
A anemia ferropriva como também a deficiéncia de ferro sem anemia determinam
nesses grupos de risco um grave problema de saude publica em todo o mundo e
estdo associadas a varias complicacdes relacionadas a baixa oxigenacdo dos
tecidos, além do retardo no desenvolvimento neuropsicomotor, a0 comprometimento
da imunidade celular e a diminuicdo da capacidade intelectual®. A adolescéncia
potencializa este risco de desenvolver a anemia por tratar-se de um periodo de
transicdo entre a infancia e a vida adulta, caracterizada pelas intensas mudancas

corporais da puberdade’.

No Brasil, apesar da escassez de dados de base populacional, em revisédo
deestudos localizados, foi estimada uma taxa de 20% de anemia entre

adolescentes®.

A anemia ferropriva €, portanto, um problema no pais, e vem recebendo mais
cuidado na area de atencédo primaria de saude. Os valores laboratoriais primarios
obtidos na avaliagdo de um adolescente com anemia por deficiéncia de ferro incluem

um hemograma e a ferritina sérica.

O primeiro estagio da anemia é conhecido como deple¢éo de ferro (afetando os

depdsitos de ferro), podendo progredir de forma lenta até uma deficiéncia mais grave,
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com consequéncias funcionais. A medida que ocorre a diminuicdo dos estoques de
ferro do depdésito, a concentracdo da ferritina diminui. O segundo estdgio ou a
também chamada “deficiéncia de ferro” caracteriza-se por uma fase de eritropoese;
oferro encontra-se deficiente, mas ndo estd acompanhado por anemia. O terceiro

estagio é anemia ferropénica propriamente dita’.

A ferritina sérica (FS) é um parametro utilizado para avaliar as reservas de
ferro corporais, sendo considerada uma medida uatil por utilizar sangue periférico e
apresentar forte correlacdo com o ferro em depdsito nos tecidos®*2,

Valores reduzidos na concentracdo de ferritina sérica representam um forte
indicador de deplecdo de ferro; valores elevados podem ser observados na
presenca de infeccdes, neoplasias, doencas hepaticas, leucemias, ingestdo de

alcool e hipertireoidismo™2.

O objetivo do presente estudo foi estimar a prevaléncia da anemia, anemia
ferropriva, deficiéncia de ferro e os fatores de risco associados a anemia em

adolescentes, de 11 a 17 anos, de escolas publicas estaduais em Salvador, Bahia, Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal com estudantes de 11 a 17 anos de idade,
de ambos os sexos, matriculados nas 62, 72 e 82 séries das escolas publicas
estaduais em Salvador, Bahia. Inicialmente, foram identificadas as 207 escolas
publicas estaduais da cidade de Salvador e o nimero de alunos matriculados nas 62,
72 e 82 séries (77.873), por meio do cadastro escolar da Secretaria de Educacao e
Cultura do Estado da Bahia para 2007. Optou-se pela técnica de amostragem por
conglomerados em dois estagios: sele¢do das escolas e sele¢do de turmas. Assim,
foram selecionadas aleatoriamente 23 das 207 escolas estaduais existentes (figura
1), sendo sorteadas trés turmas por escola e efetivamente avaliado um total de
1.216 adolescentes. Foram excluidas gestantes, nutrizes e adolescentes, com

problemas fisicos, que impossibilitassem a avaliacdo antropométrica.
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O tamanho de amostra foi calculado tomando como base uma prevaléncia
esperada de anemia de 6% na populacdo, com uma margem de 4,5%, levando em
conta 23 escolas como unidades primarias dos aglomerados e supondo um
coeficiente de correlacdo intraclasse de 0,125 baseados em um estudo com
populacdo similar* com um discreto aumento no valor do coeficiente para se adaptar
a unidade de aglomeracdo de nosso estudo. Desta forma, um numero de 1080
pacientes foi tomado como minimo, sendo acrescendo mais 20% para cobrir

eventuais perdas.
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Figura 1 — Distribuicdo geografica de escolas publicas estaduais na cidade de

Salvador, Bahia.

Todos os estudantes que apresentaram a autorizagdo dos pais, por meio da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foram incluidos na
pesquisa (Apéndice ). O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Nutricdo da Universidade Federal da Bahia. Parecer 08/09, aprovado em
15 de junho de 2009 (Anexo ).

A coleta dos dados ocorreu no ambiente escolar, foi feita por pessoal treinado,
no periodo de julho a dezembro de 2009 e foi realizadas mediante verificacdo de
medidas antropométricas, autoavaliacdo puberal e avaliacdo laboratorial com

realizacdo do hemograma e dosagem sérica da ferritina (Apéndice II).
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As medidas antropométricas foram coletadas de forma padronizada®. O peso
foi obtido utilizando-se uma balanca digital portétil, (Master® Carson City, Nevada,
USA). No momento da andlise, foi deduzido o peso correspondente ao fardamento
(500g). A altura foi realizada pelo estadidbmetro portétil, (Leicester Height
Measure®Belfast, United Kingdom). O escolar foi medido descalco, sem chapéu e
aderecos, posicionados verticalmente, com bracos estendidos ao longo do corpo,
ombros relaxados e cabeca erguida. Calcanhares, nadegas, omoplatas e dorso da
cabeca permaneceram em contato com a superficie vertical do instrumento. Para a
leitura da medida realizada no milimetro mais préximo, o adolescente se manteve
em posicgéo firme, enquanto a haste mével do estadibmetro portatil foi deslocada até
a parte superior da cabeca. Admitiu-se variagdo maxima de 100 g e 0,5 cm,

respectivamente para peso e altura.

O indice de massa corporal foi utilizado para o diagnéstico do estado
antropomeétrico, adotando-se o0s percentis segundo idade e sexo, propostos pela
World Health Organization®®, categorizado em: magreza (< percentil 3), eutréfico (=
percentil 3 e < percentil 85), sobrepeso (> percentil 85 e < percentil 97) e obesidade

(percentil > 97).

A avaliacdo do desenvolvimento puberal foi realizada por autoavaliacdo dos
adolescentes, adotando-se os caracteres sexuais masculinos e femininos'’Anexo II.
O estagio | corresponde a fase infantil, pré-pubere; os estagios I, Ill e IV
caracterizam o periodo puberal e o estagio V, a fase pds-puberal, adulta. Para o
sexo feminino, utilizou-se também a idade da menarca; o inicio da pubescéncia foi
classificado com base no estagio Il de Tanner e a pos-pubescéncia pela menarca.
No sexo masculino, o estégio Ill de desenvolvimento da genitalia classificou o inicio
do estirdo puberal; e o estagio V, o final da pubescéncia. Assim, os adolescentes
foram agrupados em pré-puberes, puberes e pdos-puberes, e esta divisdo em trés
classes teve como objetivo reduzir o erro interno*®*°. A autoavaliacdo é um método
valido para estimar o desenvolvimento puberal em estudos clinicos e

epidemiolégicos®.

Procedimentos técnicos - As amostras de sangue foram colhidas
assepticamente, com alcool 70%, por puncgéo venosa com os adolescentes em jejum

de 12 horas e por pessoal qualificado. Esse material (10 ml) foi acondicionado, parte
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em um frasco sem anticoagulante, para analise bioquimica, e o restante em um
frasco com anticoagulante EDTA (&cido etileno-diamino-tetracético), para analise
hematolégica no laboratorio Central do Complexo Hospitalar Universitario Professor
Edgard Santos. Os indices hematimétricos (Hemoglobina-Hb, Hematocrito - Ht,
Volume Corpuscular Médio - VCM, Hemoglobina Corpuscular Médio - HCM,
Concentragcdo de Hemoglobina Corpuscular Médio - CHCM e Red blood cell
Distribution Width - RDW) foram realizados por método de automacdo em
autoanalisador (Coulter STKS?! California, United States of American).

Para as dosagens da ferritina sérica, foram usados Kits da Labtest®, com os
quais se obteve a concentracdo sérica por leitura em espectrofotbmetro a 570nm.
Para um resultado seguro e confidvel, também foi utilizado o Controle Interno de
Qualidade do Programa Nacional de Controle de Qualidade (PNCQ).

Para caracterizar o quadro de anemia o nivel de hemoglobina foi definido
mediante os pontos de corte propostos pela World Health Organization 2001.
Anemia esteve presente se a Hb < 11.5g/dl (grama/decilitros) para adolescentes
abaixo da faixa etéria de 12 anos, Hb < 12g/dl entre os adolescentes del2 a 14
anos, Hb < 12g/dl em adolescentes do sexo feminino ndo gravida, acima de 15 anos

e Hb < 13g/dl em adolescentes do sexo masculino acima de 15 anos.

Para proceder ao diagnéstico de anemia, foi realizado o hemograma e apenas
a dosagem da hemoglobina deu o diagndstico de anemia usando os pontos de corte
da WHO*. A anemia ferropriva foi avaliada fazendo associacdo da hemoglobina, o
VCM - valores normais para adolescentes menores de 12 anos maior que 77
fl(fentolitros) e, acima de 12 anos, maior que 78 fI* e a dosagem sérica da ferritina

que tem valores normais acima de 15ng/ml®.

A deficiéncia de ferro é identificada por uma baixa concentracdo de hemoglobina

com ferritina abaixo do valor normal no soro que é em torno de 15 ng/ml*.

As alteragbes no tamanho e cor das células vermelhas proporcionam uma
informacao util em relagdo ao estado nutricional de ferro. O uso de contadores
eletrbnicos utilizados para realizacdo da contagem da hemoglobina e de outros

elementos sanguineos, tem melhorado a confiabilidade do diagnadstico.
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ANALISE ESTATISTICA

Os resultados das variaveis continuas foram expressos por média e desvio
padrdo ou mediana e intervalo interquartilicos (no caso de variaveis ndo normais) e

as categoricas por frequéncia relativa.

Para comparacédo das variaveis continuas entre os sexos, utilizou-se o teste t
de Student. A estimacdo dos intervalos de confianca para prevaléncia de anemia
levou em conta os aglomerados de amostragem (efeito do desenho). Para investigar
interacdo entre covariaveis de base e a presenca de anemia, um modelo de
regressdo logistica para amostras complexas foi construido. As variaveis de
interesse pré-definidas, idade, sexo, estagio puberal e estado nutricional
(categorizado em presenca ou auséncia de magreza). As categorias de referéncia
utilizadas foram sexo masculino, estagio pré-pubere, eutrofia e menor idade. Para
selecdo das variaveis do modelo final, realizou-se um método de sele¢cdo em

passos, com p de entrada menor ou igual a 0,05 e p de saida maior que 0,2.

Para avaliar a interferéncia do estadgio puberal, estado nutricional
(categorizado em presenca ou auséncia de magreza) e idade nos niveis de
hemoglobina, construiu-se um modelo de regresséo linear. Como estas variaveis
apresentaram comportamento diferente nos sexos feminino e masculino, o modelo
foi conduzido separadamente nos dois sexos. As categorias de referéncia utilizadas
foram eutrofia, menor idade e estagio pré-pubere. O método de selecéo de variaveis

foi idéntico ao do modelo de regressao logistica descrito acima.

A andlise estatistica foi realizada com o programa SPSS versao 17 e a
plataforma R, enquanto o calculo amostral realizou-se no programa STATA versao

12.1, com auxilio da expansao “sampclus”.

RESULTADOS

Avaliou-se 1.216 adolescentes, porém 15 (1,2%) foram excluidos por nao

apresentarem as informacdes completas para analise do desfecho principal. A
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amostra final foi constituida por 1.201 adolescentes de ambos os sexos com a
idade de 11 a 17 anos. Destes, 714 (59,4%) eram do sexo feminino, com média
de idade de 14,2 anos e desvio padrdo de 1,5 anos. As meninas apresentaram
prevaléncia superior no estadiamento puberal pds-pubere, menores taxas de
hemoglobina e maior prevaléncia de ferritina abaixo dos valores normais, como

demonstrado na tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas dos indices hematimétricos, idade, estado nutricional,
estagio puberal e niveis de ferritina nos adolescentes de escolas publicas
estaduais em Salvador-Bahia — 2009.

Total geral N=1201(%)
Distribuicé@o de variaveis

basais entre 0s sexos Masculino Feminino Valor de p
n=487 (40,6%) n=714 (59,4%)
Hb 14,0 (1,1) 13,1(0,8) 0,000
_ Ht 41,9 (3,1) 39,4(2,4) 0,000
Dados hematoldgicos
VCM 85,1 (5,2) 85,4 (5,3) 0,359
RDW 13,8 (0,8) 13,6 (1,0) 0,038
Idade 14,5 (1,6) 14,2 (1,4) 0,000
Magreza 46 (9,4) 47 (6,6) 0,672
Eutrofia 360 (73,9) 566 (79,3) 0,000
Estado Nutricional Sobrepeso 48 (9,9) 63 (8,8) 0,214
Obesidade 33 (6,8) 38 (5,3) 0,720
Pré-pubere 84 (17,8) 4(0,6) 0,000
Estagio Puberal Pubere 317 (67,2) 144 (20,2) 0,000
Pés-pubere 71 (15,0) 565 (79,3) 0,000
Normal 448 (97,0) 635 (92,3) 0,001
Ferritina sérica
Baixa 14 (3,0) 53 (7,7) 0,000

N-nimero total dos adolescentes; dp- desvio padrdo; Hb- hemoglobina; Ht- hematdcrito; VCM-
Volume Corpuscular Médio; RDW- Red blood cell Distribution Width.
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A prevaléncia de anemia corrigida para o desenho do estudo foi de 5,41% (IC
95% de 4,24% a 6,59%). A prevaléncia foi marcadamente superior no sexo feminino
(Tabela 2). Sete (0,6%) adolescentes, todas do sexo feminino, apresentavam
anemia ferropriva (Hb baixa, ferritina baixa e VCM baixo). Avaliando somente os

niveis de hemoglobina baixa e VCM baixo obteve-se 18 (1,5%) dos adolescentes.

Tabela 2 — Distribuicdo de anemia em ambos 0s sexos e no estado nutricional dos
adolescentes de escolas publicas estaduais em Salvador Bahia-2009.

Variaveis de Subpopulagéo Prevaléncia de anemia
agrupamento Especifica (IC-95%)
Masculino 3,69 (2,02 — 5,36)
Sexo
Feminino 6,62 (4,97 — 8,27)
Magreza 12,68 (4,23 - 21,14)
Estado Nutricional Eutrofia 4,74 (3,38 — 6,09)
Sobrepeso/Obesidade 4,98 (1,78 — 8,19)

IC-intervalo de confianca

Utilizou-se a concentracdo de ferritina sérica para confirmar a presenca de
deficiéncia de ferro®2. Em 90,7% dos adolescentes foi evidenciada dosagem sérica
da ferritina com valores normais e sem anemia (dosagem da hemoglobina com
valores normais), mostrando, neste estudo, que os adolescentes que apresentando
concentracdo da ferritina sérica normais tém maior possibilidade de néo

manifestarem anemia.

Entre os adolescentes com anemia, 25,9% apresentaram ferritina baixa e
74,1%, normal (Tabela 3). Ressalta-se, neste trabalho, que 1,2% (n=14) dos
adolescentes possuem hemoglobina e ferritina baixa em comparacdo com 4,6%

(n=53) destes que apresentam hemoglobina baixa e ferritina normal.
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Tabela 3 — Relagédo entre niveis de ferritina e niveis de hemoglobina nos adolescentes

de escolas publicas estaduais em Salvador, Bahia — 2009.

Total geral (%) Hemoglobina

N=1151
. Normal Baixa (Anemia)
(p=0,001)
N (%) N (%)
Normal 1044 (90,7) 40 (3,5)
Ferritina sérica
Baixa 53 (4,6) 14 (1,2)

N-nUmero total dos adolescentes; *valor de p obtido através do teste Qui-quadrado; p-nivel de significancia

No modelo de regressao linear para valores de hemoglobina (Tabela 4), a
variavel idade apresentou comportamento oposto entre os diferentes sexos:
promoveu um aumento de 0,267 mg/dl nos valores de hemoglobina a cada ano de
idade a mais para os homens, e uma queda de 0,71mg/dl a cada ano a mais para as
mulheres. Estagio puberal também foi um fator de aumento para a hemoglobina nos
homens (0,301 mg/dl para cada nivel na escala de Tanner), enquanto neles o
estado de magreza diminuiu a hemoglobina em 0,405mg/dl. O estado de magreza e
o estado puberal ndo alteraram os niveis de Hb nas mulheres de forma

estatisticamente signficante.

Tabela 4 — Modelo de regresséo linear para predigdo de valores de hemoglobina nos

adolescentes de escolas publicas estaduais da cidade de Salvador, Bahia-

2009.
Coeficiente (IC 95%)

A Sexo Feminino

Parametro .
Sexo Masculino

Constante 9,555(8,787 — 10,323) 14,161 (13,474 — 14,894)
Idade 0,267(0,204- 0,330) -0,710 (-0,120 - 0,022)
Magreza -0,405 (-0,652 — 0,157) N&o signficante
Estagio puberal 0,301 (0,142—- 0,461) N&o signficante

IC- intervalo de confianca
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O modelo de regressdo logistica (Tabela 5) para exposicdo de anemia
demonstrou: sexo feminino com OR 2,187; idade em anos, com OR 1,273 para cada
ano; e magreza, com OR 3,295, com nivel puberal ndo atingindo nivel de

significancia para incluséo.

Tabela 5 — Modelo de regressao logistica para exposicdo de anemia nos adolescentes

de escolas publicas estaduais em Salvador, Bahia — 2009.

Variavel Odds Ratio (IC 95%)
Magreza 3,295 (1,496 — 7,256)
Idade 1,273 (1,083 — 1,497)
Sexo feminino 2,187 (1,205 - 3,969)

IC- intervalo de confianca

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Este estudo mostrou baixa prevaléncia de anemia e anemia ferropriva. A
proporcao de anemia encontrada, embora pequena, quando comparada a estudos
realizados em outros paises em desenvolvimento é relevante, pois pode ser causa
de inumeras repercussoes. A deficiéncia de ferro, com ou sem anemia, interfere no
aprendizado, no apetite e na capacidade de trabalho, podendo também ser fator

limitante para o crescimento e bom desempenho escolar na adolescéncia®.

Muitos estudos brasileiros usam somente os niveis de hemoglobina na
definicAo metodologica para investigar anemia ferropriva nesta faixa etaria, talvez
porque a anemia por deficiéncia de ferro seja a maior causa de anemia em todo o
mundo?, particularmente nos paises em desenvolvimento, além das dificuldades

operacionais que fazem as demais quantificacbes, desde falta de verba, até o
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preenchimento inadequado de prontuarios médicos, como frequentemente se

constata em casos de levantamentos retrospectivos. **

A prevaléncia de ferritina normal sem anemia nos adolescentes deste estudo
se mostrou alta enfatizando que quando a ferritina est4 normal, a possibilidade de
ndo apresentar anemia € grande. Quando se comparou os valores da hemoglobina
com valores de ferritina, os adolescentes portadores de anemia podiam ou néo ter
deficiéncia de ferro e a ferritina baixa isoladamente indicou apenas deficiéncia de
ferro. A baixa da ferritina antecede o surgimento da anemia ferropriva. Observou-se
gue para cada caso de anemia com ferritina baixa existem trés casos de deficiéncia
de ferro neste estudo, demonstrando que a dosagem sistematica da ferritina pode

detectar precocemente esta deficiéncia.

A anemia por deficiéncia de ferro entre adolescentes na fase pubertaria pode
ser explicada pelo aumento fisiolégico da concentracdo de hemoglobina, causado
pela maturacdo sexual, assim como pela diminuicdo das necessidades depois de
completado o estirdo pubertéario®>%°.

O pico do crescimento pubertario nos adolescentes do sexo feminino ocorre
aproximadamente um ano antes da menarca, podendo o crescimento rapido ser
causa de anemia. A puberdade na menina aumenta o risco de anemia, enquanto
diminui nos meninos. A justificativa, possivelmente, encontra-se na influéncia
hormonal dos andrégenos no sexo masculino que estimulam a atividade da
eritopoetina pelo aumento da producédo ou pela facilitacdo nas células-tronco, do tipo
eritroide. Inversamente, o0s estrégenos inibem os efeitos da eritropoietina
contribuindo para anemia e também para o aumento das necessidades, que
acontece no pico do estirdo e nas perdas menstruais, muitas vezes, irregulares e

abundantes, na fase de desaceleracéo do crescimento®.

Mostrou-se nesse estudo que a idade apresentou comportamento oposto
entre os diferentes sexos como avancar da idade, promovendo um aumento nos
niveis de hemoglobina para os homens, e uma queda para as mulheres. Também
para 0 sexo masculino, houve uma tendéncia no aumento dos niveis de

hemoglobina com o desenvolvimento sexual e diminuicdo com a desnutricdo. No
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sexo feminino, o estado puberal e a desnutricdo ndo alteraram os niveis de Hb de

forma estatisticamente significante.

A presenca do sexo feminino de fato aumenta a prevaléncia de anemia
provavelmente, devido as perdas regulares relacionadas ao ciclo menstrual, além da
producdo de estrégeno condizente com o desenvolvimento puberal dos pacientes
deste sexo nessa fase®?®. A magreza associada representa importante fator de
exposicao para anemia na populacdo brasileira, devido ao risco de deficiéncia de

micronutrientes, como o ferro e a vitamina B12%’.

Percebeu-se-se neste estudo, que a maioria dos adolescentes estava
eutroficos. Houve baixa prevaléncia de desnutricdo nos adolescentes e altas
prevaléncias de sobrepeso e obesidade. Esse resultado pode estar relacionado com
0 processo de transicdo nutricional que vem ocorrendo em grupos de baixo nivel

28-29 relatam

econdmico de forma semelhante aqueles de maior renda. Varios estudos
a transicdo nutricional em criancas e adolescentes, confirmando os resultados

obtidos neste trabalho.

Apesar do consumo alimentar dos adolescentes nédo ter feito parte da
presente avaliacdo, acredita-se que o tipo de alimento consumido usualmente pode
ter contribuido para o aumento de sobrepeso e para a obesidade nestes
adolescentes.Garcia et al,*® ao avaliarem o consumo alimentar de adolescentes de
um Centro de Juventude do municipio de S&o Paulo®, encontraram consumo
insuficiente de ferro de 83,6%, no sexo feminino, enquanto que para O Sexo
masculino este indice foi de 59,8%. Talvez esse tipo de padrédo de consumo maior

de ferro tenha ocorrido no sexo masculino da nossa amostra.

A prevaléncia de anemia encontrada foi classificada como leve segundo a
World Health Organization®. E possivel que os Programas de Bolsa Familia e
Merenda Escolar introduzidos nos udltimos anos no Brasil possam ter contribuido
para a diminuicdo da anemia entre os adolescentes®!, assim como a determinacéo
do Ministério da Saude de que toda a farinha de trigo e de milho produzidas a partir
de julho de 2004 recebam adicéio de ferro®. Outros alimentos como leite também

sao fortificados com ferro. Essas medidas que ajudam na prevencado da anemia*>.
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A grande maioria dos estudos populacionais brasileiros disponiveis avaliou
prevaléncia de anemia pela medi¢do Unica da hemoglobina sanguinea. A utilizagéo
isolada desse parametro ndo é suficientemente sensivel ou especifica para o
diagnéstico do estado nutricional de ferro. A literatura ndo apresenta consenso em
relagdo a qual critério utilizar para definir anemia nessa faixa etéria e, ao estudar
esse evento, depara-se com trabalhos de dificil comparacdo, pela utilizacdo de

pontos de corte que ndo sao uniformes.

Como limitacbes desse estudo, pode-se ressaltar a amostragem restrita a
alunos da esfera estadual de educacédo, ndo permitindo inferir que esses resultados
sejam iguais se fosses avaliadas instituicbes federais, municipais ou privadas. Ao
mesmo tempo, o desenho de corte transversal gera possiveis vieses na presenca de
avaliacdo de fatores de exposicdo, devido a distribuicdo desequilibrada de
adolescentes entre os diferentes grupos de risco para analise e ao possivel

confundimento determinado por fatores extrinsecos.

Observou-se baixa prevaléncia de anemia e anemia ferropriva. Ambas foram
mais prevalentes no sexo feminino.A idade, o sexo feminino e a desnutricdo

aumentaram a chance de desenvolver anemia.

A prevaléncia de anemia entre adolescentes no presente estudo foi inferior ao
demonstrado por outros autores e maior no sexo feminino e no estagio de
maturacdo sexual pos-pubere. Houve aumento nos niveis de hemoglobina com o
desenvolvimento sexual nos adolescentes do sexo masculino. Nao ocorreu diferenca
estatisticamente significante na prevaléncia de anemia quando avaliado nivel
socioeconbémicos (p>0,05). Ha necessidade de novos estudos enfatizando anemia e

sua associagcdo com a maturacao sexual.

Nesse estudo, a anemia observada nos adolescentes da cidade de Salvador,
Bahia parece ndo ser explicada apenas pela deficiéncia de ferro, outros fatores
etiologicos devem ser igualmente considerados, a exemplo da deficiéncia por
infeccdes, deficiéncia de outros micronutrientes, infestacbes parastarias, disturbios

hereditarios.

Recomenda-se ao médico cuidador de adolescentes a atencdo ndo somente

ao momento de eclosdo dos eventos pubertérios e a sua evolugdo, mas também, a
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possiblidade de ocorrer anemia ferropriva nessa faixa etaria, antes mesmo do
aparecimento dos sinais e dos sintomas clinicos de anemia - justificando a
necessidade de dosagem da ferritina sérica e o hemograma associados como

exames de rotina para adolescentes, sobretudo, do sexo feminino.
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3 CONCLUSAO

1. A anemia em adolescentes é um problema de grande magnitude e, diante
da abrangéncia de seus fatores de risco, torna-se necessaria a
iImplementacgéo de medidas de prevengao e tratamento.

2. A anemia ferropriva tem uma distribuicdo universal caracterizada pela
caréncia de ferro e os grupos populacionais mais acometidos sédo as
criancas de 4 a 24 meses de idade, os escolares, os adolescentes, as
gestantes e as nutrizes. Varios estudos citados na revisdo e nos artigos

revelam uma alta prevaléncia de anemia ferropriva entre os adolescentes.

3. A fortificacdo dos alimentos com ferro € a medida mais efetiva para
combater a deficiéncia deste elemento na populacdo. O uso de férmulas
lacteas fortificadas tem contribuido para o declinio da deficiéncia de ferro
nos lactentes em diversos paises. No Brasil, tem sido fortificado o leite em
po ou o leite fluido e as farinhas, com resultados satisfatérios, tanto na
prevencdo quanto no tratamento da anemia. Diversos trabalhos de
pesquisa apresentam excelentes resultados, com o estabelecimento de
medidas de prevencdo ou tratamento adotado com fortificacdo de
alimentos e suplementacdo medicamentosa, medidas que devem estar

sempre associadas a educacao nutricional.

4. O ideal é uma profilaxia adequada, com reconhecimento precoce dos
individuos pertencentes a grupos de risco para o0 desenvolvimento
deanemia. Portanto, é fundamental a educacao dos profissionais de saude
para que possam atuar na prevencao, no tratamento das infecc¢des, na

deteccao precoce da deficiéncia do ferro e da anemia.

5. Dessa forma, devido a discrepancia das recomendacdes de prevencao de
ferropenia em adolescentes, essa decisdo deve ser individualizada, de
acordo com os fatores de risco que estiverem presentes nessa populacéo,
dentre eles baixa renda socioeconémica, desnutricdo, obesidade, atividade
fisica significante, dieta pobre em ferro, doenca cronica ou historia de
perda menstrual, e esses adolescentes devem ser triados com hemograma

e ferritina.
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6. A prevaléncia de anemia dos adolescentes neste estudo foi baixa em
relacdo a outros estudos, ndo sendo possivel fazer extrapolagéo
paraoutros grupos populacionais, mas justificando a necessidade da
preocupacdo com a faixa etaria estudada. Este quadro esteve presente
mais nos adolescentes do sexo masculino do que nas adolescentes do
sexo feminino. Assim, mostra-se a importancia da triagem laboratorial em
adolescentes para diagndstico de anemia, mesmo quando ndo apresentem

sintomas.

7. Observou-se uma prevaléncia maior de anemia nas adolescentes do sexo
feminino que nos adolescentes do sexo masculino e,quando nos estagios
de maturacéo sexual pré-puberal e puberal o sexo masculino esteve mais
presente, diferente das adolescentes do sexo feminino, que a anemia
esteve presente quase que na totalidade no estdgio de maturacdo pos-
pubere o que ndo ocorreu em outros estudos, onde se encontrou mais
adolescentes do sexo feminino no estdgio de maturacdo pubere.
Recomenda-se a realizacdo de mais estudos enfatizando, primordialmente,
a relagdo entre a anemia e a maturagdo sexual nos adolescentes,
correlacionando os resultados com todas as classes sociais e, sobretudo,
com os hébitos alimentares em diferentes areas geogréficas.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A prevencdo primaria de ferropenia em adolescentes ndo é preconizada.
Alguns autores defendem a reposicdo de ferro em adolescentes como prevencéo
secundaria devido a alta prevaléncia de ferropenia nessa populacdo. A Academia
Americana de Pediatria propde que devam ser rastreadas as adolescentes apos a
menarca (anualmente) e os meninos durante o estirdo pubertario para identificacéo
de anemia. Sugere-se ao meédico que tenha maior atencdo a esse grupo de
adolescentes antes mesmo do surgimento dos eventos pubertarios, visando evitar

as consequéncias da anemia ndo diagnosticada.
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5 PERSPECTIVAS DOS ESTUDOS

Avaliar o habito alimentar dos adolescentes que apresentam anemia.

Promover nas escolas programas de intervencdo com educagao alimentar e

modificacdo de habitos de vida.

Investigar nos adolescentes com anemia o0 desenvolvimento de outras

doencas associadas.

Acompanhar o estado antropométrico, dos adolescentes que apresentaram

anemia, dosando com frequéncia a ferritina e realizando o hemograma.

Determinar a prevaléncia de anemiaem outros grupos populacionais e
verificar a associacdo com o retardo no desenvolvimento neuropsicomotor, no
comprometimento de imunidade celular e na diminuicdo da capacidade

intelectual.
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APENDICES

APENDICE | — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

Escola de Nutricdo / Servico de Gastroenterologia
Pediatrica do C-HUPES

Prevaléncia de doenca celiaca, estado nutricional e niveis
séricos de micronutrientes em criancas e adolescentes da rede

publica de ensino da cidade do Salvador - Ba.

TERMO DE CONSENTIMENTO

Senhores pais e responsaveis,

Seu filho(a) esta convidado(a) a participar voluntariamente de um estudo que
serafeito pela Escola de Nutricdo e pelo Servico de Gastroenterologia e Hepatologia
Pediatricas da Universidade Federal da Bahia. Antes de concordar em participar
desta pesquisa é importante que vocé leia este documento. Ao aceitar participar,
vocé contribui para o estudo sobre doenca celiaca e estudo nutricional em
adolescentes, permitindo beneficios futuros para seu filho (a) e para outras pessoas.
Esta pequisa estudara a ocorréncia de alergia ao gluten, encontrado em alimentos a
base de trigo, cevada, centeio e aveia. Trata-se de um problema capaz de provocar
diarreia crbnica, distensdo abdominal, além de diversas complica¢cfes tardias como:
retardo no crescimento e desenvolvimento, anemia, deficiéncias nutricionais, abortos
frequentes e cancer do trato gastrointestinal. Vale chamar atencdo que muitos dos

pacientes com esta doenca néo tém sintomas, sendo importante descobri-la bem
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cedo. Com a descoberta da doenca e o tratamento, pode-se prevenir a ocorréncia

dessas complicacdes e melhorar ou curar a maioria delas.

Ao aceitar a participacdo do seu filho(a) no estudo, vocé permitird que ele(a)
seja pesado e medido e que seja verificada a largura da cintura dele(a). O estudante
sera ainda convidado a fazer uma autoavaliacdo de seu estagio de desenvolvimento
puberal, apontando a figura que mostre como estd o seu corpo. Também serdo
coletadas informacdes sobre a situacdo social da familia, sobre o consumo alimentar
e estilo de vida. Apds o preenchimento do questionario, se vocé aceitar, sera feito um
exame simples de sangue, que colherd apenas 11 ml de sangue para avaliar quais
0os estudantes poderdo ter alergia ao gluten, verificar anemia, alguns minerais e
vitaminas. Nenhum destes exames oferece riscos para 0s estudantes e seréo
adotadas as medidas tradicionalmente que garantem seguranca e a protecdo no
momento da coleta. Esses exames serao feitos por pessoal treinado e experiente em
coletar sangue, com todo o material descartdvel e ndo haverd nenhum custo
financeiro para o estudante nem para a familia. Os estudantes com suspeita de
alergia ao gluten serdo encaminhados ao Ambulatério de Gastroenterologia e
Hepatologia Pediatrica do C-HUPES, referéncia ha mais de 27 anos no estado da
Bahia, para confirmagdo do diagnostico, acompanhamento e tratamento. Esse
tratamento sera igual aquele realizado nos pacientes de todos o0s centros.
Informamos que os dados sobre o estudante e a familia serdo mantidos em segredo

e os estudantes nao serao identificados.

Outros problemas de saude detectados neste momento poderdo ser
encaminhados, para o0 mesmo Servico de Gastroenterologia Pediatrica da UFBA,
referéncia ha 25 anos no estado da Bahia, sobretudo os estudantes que
apresentarem peso acima do normal e que concordarem com 0 encaminhamento,
devido aos problemas de saude relacionados a obesidade. Além disso, poderao
contar com 0 apoio da equipe técnica do projeto que estara disponivel para
responder a quaisquer duvidas. Enfatizamos que a participacdo do escolar e de sua
familia na pesquisa € voluntéria, que todas as informagfes sobre ele e sobre as
condi¢cbes de vida da familia serdo mantidas em sigilo, e ndo serao identificados.
Esclarecemos ainda a possibilidade dos familiares suspenderem a participacado do
escolar na pesquisa a qualguer momento, sem que isto signifiqgue qualquer prejuizo a

ele e/ou aos familiares. Na oportunidade, informamos que este estudo esta sendo



95

coordenado pelas Professoras Maria Ester Pereira da Conceicdo Machado, Mdnica
Leila Portela de Santana e Rita de Cassia Ribeiro Silva, da Escola de Nutricdo da
UFBA e pela professora Luciana Rodrigues Silva da Faculdade de Medicina da UFB.
Elas poderédo ser contactadas, sempre que houver ddvida ou questionamento sobre
qualquer procedimento da pesquisa, pelos telefones (71) 3283 7735, 3283-7734,
3283-7700 ou na Escola de Nutricdo, a Rua Aradjo Pinho, n° 32, Canela, em
Salvador. Os pais ou responsaveis poderdo consultar sobre os direitos dos
participantes da pesquisa junto ao Comité de Etica da Escola de Nutricio da UFBA,
na Escola de Nutrigcdo,pelo telefone (71) 32837704.

Como tenho dificuldade para ler (), atesto que a mimforam esclarecidas
davidas e, como dou minha concordancia para o estudante sob minha
responsabilidade participar do estudo, coloco abaixo a minha assinatura de proprio

punho ou a rogo.

Eu,

responsavel pelo estudante ,

autorizo a sua participacdo no estudo “Doenca celiaca e estado nutricional em

adolescentes da rede publica de ensinoda cidade de Salvador, Bahia”.

Assinatura do pesquisador

Salvador, de de 20009.
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APENDICE Il - FORMULARIOS DE COLETA DE DADOS DA PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA - ESCOLA DE NUTRICAO -
INSTITUTO DE SAUDE COLETIVA

Fatores psicossociais como elementos que repercutem nas

condicbes de saude, nutricdo e desenvolvimento cognitivo de
estudantes do ensino fundamental das escolas publicas de
Salvador/BA.

EXAME ANTROPOMETRICO

Nome CODIGO

Escola Série Turma
Turno Telefone Data de Nascimento / /
Idade da Menarca Desenvolvimento Puberal

PESO 1 (kg) ALTURA 1 (cm)

PESO 2 (kg) ALTURA 2 (cm)

PESO 3 (kg) ALTURA 3 (cm)

DATA DA COLETA DOS DADOS ANTROPOMETRICOS:
/ /

ASSINATURAS:
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA -

ESCOLA DE NUTRI{;AC‘.\ INSTITUTO DE SAUDE COLETIVA
Fatores psicossocials como clementos que repercutem nas condigfes de
saude, nutricio o desenvolvimento l::c}gnuivo da astudantas do
ensine fundamental das escolas publicas do Salvador/BA.

EXAME ANTROPOMETRICO

AR L iR
I TR

Nome cCODIGO
Escola e Sdérie_ Turma
Turno Telaefone Data de Nascimento / /

ldadec da Mcnarca Desenvolvimanio Pubearal

l

|PESO 1 (kg) ||ALTURA 1 (em) L CC 1 (em)
' PESO 2 (kg) ALTURA 2 (cm) LCC 2 (em)
| PESO 3 (k@) ALTURA 3 (cm) | CC 3 (em)

Avaliacio do estado nutricional de adoleseentes (1 a 19 anox de idade)

IMC -para-idadn:
VALORES CRITICOS

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

= Percentll 0.1

< Escore-z -3

Magreza acentuada

= Fercentil01 e <

> Escorg-2 -3 e <

Fercentll 93,9

Escore-z +3

fMagreza
Percentil 3 Escore-z -2
> Percenti 3e = | > Escore.z-2e< T
Eutrofia
Percentil 85 Escorg-z +1
> Percentil85 e < >Cscorez+le= -
) Sabrepeso
Fercentil 87 Escore-z +2
= Percentil 97 e = =Escore-z+Zex
Chesidade

= Fercantil 99.9

* Escore-z +3

Chbesidade grave

OBS;: Nao tem os parametros de pasa-para-estatura na rafardncia <a OMS (2007)
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18 e UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA -
<) ESCOLA DE NUTRIGAO INSTITUTO DE SAUDE COLETIVA
‘ Fatores psicossociais como elementos que repercutem nas condigdes de
3 X, saude, nulricdo e desenvolvimento cognitivo de estudantes do
S £ s ensino fundamental das escolas publicas de Salvador/BA.
S QUESTIONARIO DE CLASSIFICACAO ECONOMICA
Nome coniGco___
Escola Ano Turma
Turno Telefone Datade Entrevista __ /___/____
Assinatura do entrevistador
POSSE DE ITENS QUANTIDADE DE ITENS
0 1 2 3 4 0u+
1. Televis@o a cores 0 1 2 3 4
2. Radio 0 1 2 3 Bl
3. Banheiro 0 1 2 3 A
4. Automovel 0 1 2 3 4
5. Empregada mensalista 0 1 2 3 4
6. Maquina de lavar 0 1 2 3 4
7. Videocassete e/ou DVD 0 1 2 3 4
8. Geladeira 0 1 2 3 4
9. Freezer (aparelho independente
ou parte da geladeira)

GRAU DE INSTRUGAO DO CHEFE DE FAMILIA

10. Analfabeto/Primario incompleto

11. Primario completo/Ginasio incompleto

12. Ginasio completo/Colegial incompleto

13. Colegial completo/Superior incompleto

14. Superior completo

@|iaNnN|=|O
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ANEXOS

ANEXO | — PARECER DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE NUTRICAO

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEPNUT
Rua Araujo Pinho, 32, Canela

40.110-150 Salvador, Bahia, Brasil

Tel: (71) 3283-7704. Fax: (71) 3283-7705

Formulario de Aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa

Projeto de Pesquisa: Doenga celiaca e estado nutricional em adolescentes da
rede publica de ensino da cidade do Salvador - Ba

Pesquisador: Maria Ester Pereira da Conceigao Machado

Area Tematica: Grupo Il

Parecer: 08/09

Os Membros do Comité de Etica em Pesquisa, da Escola de Nutrigio da
Universidade Federal da Bahia, reunidos em sessao ordinaria no dia 15 de
junho de 2009, resolveu pela aprovagao do projeto. O pesquisador devera
seguir as orientagdes do parecer consubstanciado.

Situagao: APROVADO

Salvador, 15 de junho de 2009.

\ Lo YV es }j
Neuza Maria gﬁwanda\dos\' Sant :
Coordepadora do Comité de Etica em Pesquisa
Escola de Nutricao
Universidade Federal da Bahia
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ANEXO Il - ESTADIAMENTO PUBERAL

G5

PS P&

FIGURA 1.Estadiamento puberal do sexo masculino, volume testicular (G) e pélos
pubianos (P).

Fonte: Marshall & Tanner, 1969.
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Tabelal — Estadiamento puberal (sexo masculino), volume testicular (G) e pelos
pubianos (P).

Genitalia (sexo masculino)

Gl Testiculo, escroto e pénis de tamanho e propor¢des infantis;

G2 Aumento de testiculo e escroto; a pele do escroto se torna mais
avermelhada e muda de textura; aumento pequeno ou nenhum aumento do
pénis;

G3 Aumento do pénis de tamanho, principalmente em comprimento, continua o

crescimento do testiculo e do escroto.

G4 Aumento do pénis principalmente em diametro e desenvolvimento da
glande; continua o crescimento do testiculo e do escroto com maior

pigmentacao de pele escrotal;

G5 Genitais adultos em tamanho e forma.

Pelos pubicos (ambos o0s sexos)

P1 Auséncia de pélos pubianos. Pode haver uma leve penugem semelhante a

observada na parede abdominal.

P2 Aparecimento de pélos longos e finos, levemente pigmentados, lisos ou
pouco encaracolados, principalmente na base do pénis (ou ao longo dos

grandes labios).

P3 Maior quantidade de pélos, agora mais grossos, escuros e encaracolados,
espalhando-se esparsamente pela sinfise pubica.

P4 Pélos do tipo adulto, cobrindo mais densamente a regido pubica, mas

ainda sem atingir a face interna das coxas.

P5 Pilosidade pubiana igual a do adulto, em quantidade e distribuicéo,

invadindo a face interna das coxas.

P6 Extensao dos pélos para cima da regido pubica.
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FIGURA 2 — Estadiamento puberal (sexo feminino) mamas (M) e pélos pubianos (P).
Fonte: Marshall & Tanner, 1969



103

Tabela 2 — Estadiamento puberal (sexo feminino) mamas (M).

Mamas (sexo feminino)

M1

M2

M3

M4

M5

Mama infantil, com elevacéo somente da papila.

Broto mamario: aumento inicial da glandula mamaria, com elevacao da aréola
e papila, formando uma pequena saliéncia. Aumenta o didmetro da aréola, e

modifica-se sua textura.
Maior aumento da mama e da aréola, mas sem separacéo de seus contornos.

Maior crescimento da mama e da aréola, sendo que esta agora forma uma

segunda saliéncia acima do contorno da mama.

Mamas com aspecto adulto. O contorno areolar novamente incorporado ao

contorno da mama.
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ANEXO IIl - ARTIGO 4

ARTIGO 4 - A prevaléncia do sobrepeso e da obesidade em adolescentes na
Bahia, Brasil

“The prevalence of overweight and obesity in adolescents in Bahia, Brazil”
Revista: Nutricion Hospitalaria

Situagéo: Publicado
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Abstract

Aim: A cross-sectional study was conducted with 1,477
middle school students enrolled in the public school
network in Salvador, Bahia, Brazil to assess the preva-
lence of overweight and obesity.

Methods: The sample was determined using a two-
stage cluster sampling technique for selecting schools and
classes. A posteriori error was estimated. The students
were classified as overweight or obese according to the
World Health Organization’s 2007 classifications. They
were also classified according to age, stage of sexual
maturity, socioeconomic class and the presence of
abdominal obesity.

Results: Overall, 9.3% of the students were overweight
and 6.4% were obese: therefore, 15.7% of the students
were considered to have excess weight (obesity + over-
weight), at a 95% confidence interval. Abdominal obesity
was found in 12.9% of all students and in 13% of those of
normal weight. An association was found between excess
weight and age < 14 years (p = 0.030) and abdominal
obesity (p = 0.001).

Conclusions: Intervention programs should be imple-
mented to prevent and treat obesity in childhood and
adolescence. In addition, professionals working with indi-
viduals in this age group should be sensitized to this
problem. The need to standardize the anthropometric
indicators used in the different studies is also emphasized.

(Nurr Hosp. 2013;28:491-496)
DOI:10.3305/nh.2013.28.2.6187
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LA PREVALENCIA DE SOBREPESO Y OBESIDAD
EN ADOLESCENTES DE BAHIA, BRASIL

Resumen

Objetivo: Un estudio transversal se llevé a cabo con
1477 estudiantes de primaria matriculados en las escuelas
publicas de Salvador, Bahia, Brasil, para evaluar la
prevalencia del sobrepeso y la obesidad.

Métodos: La muestra se determiné por la técnica de
muestreo por conglomerados en dos etapas para la selec-
ciﬁndeacuelasvclnses.Mistarde.poﬂaioﬁenwseal-
culé. Los estudiantes fueron clasificados como
obesos de acuerdo con la clasificacion de la Organiucidn
Maundial de la Salud, 2007. Ellos también fueron clasifica-
dos de acuerdo a la edad, la etapa de maduracion sexual, y
la presencia de obesidad abdominal.

Resultados: En general, el 93% de los estudiantes
tenian sobrepeso y ¢l 6,4% eran obesos, por lo tanto, el
15,7% de los alumnos se considera que tienen exceso de
peso (sobrepeso + obesidad), con un intervalo de con-
fianza del 95%. De la poblacién total estudiada el 12,9%
presentaron obesidad abdominal, esta condicién se
observa en el 13% de su peso normal. Se encontré aso-
ciacion entre el sobrepeso y la edad < 14 afios (p = 0,030) y
obesidad abdominal (p = 0,001).

Conclusiones: Los programas de intervencién deben
ser implementados para prevenir y tratar la obesidad en
la infancia y la adolescencia. Ademais, los profesionales
que trabajan con las personas en este grupo de edad
deben ser sensibles a este problema. La necesidad de
estandarizar los indicadores antropométricos utilizados
en los diferentes estudios se enfatiza también.

(Nutr Hosp. 2013:28:491-496)
DOI:10.3305/nh.2013.28.2.6187

Palabras clave: Obesidad. Sobrepeso. Adolescentes.
Pediatria. Estudiantes.



Abbreviations

WIHO: World Health Organization.

POF: Brazilian Family Income Survey.

BMI: Body mass index.

Kg: Kilograms.

SPSS: Statistical Package for the Social Sciences.

CT: Confidence intervals.

SD: Standard deviation.

FNDE: National Foundation for Educational Devel-
opment.

FAPESB: Bahia Foundation for the Support of Research.

CNPq: National Council for Scientific and Techno-
logical Development.

Introduction

According to the World Health Organization (WHO),
obesity is the principal cause of preventable chronic
disease. It reduces life expectancy and is associated with
various comorbidities.* Obesity is the most common
cause of insulin resistance in children*and is also associ-
ated with dyslipidemia.* musculoskeletal abnormalities®,
diabetes mellitus,” cardiovascular complications, non-
alcoholic fatty liver disease® and cancer.® Obesity also
inflicts psychosocial consequences on the emotional
development of the child or adolescent through discrimi-
nation and stigmatization.”

The WHO has recognized that obesity is fast
becoming an epidemic, constituting a growing concem in
view of the high rates of overweight and obesity that
range from 10% to 40% in developed countries. More
recently, increasing rates have also been observed in
developing countries.'* Comparing data from the 1974-
75 Brazilian Family Income Survey (POF) with the more
recent 2008-9 data, the prevalence of excess weight in
adolescents increased from 3.7% to 21.7% in boys and
from 7.6% to 19.4% in girls." In Europe, Spain has the
highest rates of childhood obesity today."

Evidence shows that child obesity is the principal risk
factor for adult obesity.” Overweight adolescents are
70% more likely to become overweight or obese adults,
this percentage increasing to 80% if the father and/or
mother are also obese.'* Child obesity is a condition that
is difficult to treat. If comorbidities are present, the treat-
ment of obesity must be more aggressive and individual-
ized to ensure a more rapid weight loss."

Since the school represents an ideal location in which 1o
provide education on nutrition and to transmit appropriate
information to the students, their families and their
teachers, the objective of the present study was to deter-
mine the prevalence of overweight and obesity in adoles-
cent schoolchildren, using current reference standards.

Materials and methods

A cross-sectional, observational study was conducted
with a sample population composed of male and female
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schoolchildren of 10 to 17 years of age enrolled in the 6*,
7* and 8* grades in state schools in Salvador, Bahia,
Brazil. Any pregnant or breastfeeding girls were
excluded from the study, as well as any students in whom
anthropometric measurements could not be taken and
those who refused to participate. According to the Educa-
tion Department’s 2008 school register, there were 207
state schools in the city, with 81,380 students enrolled in
the middle school grades defined in the study protocol.
Sample size was established by a simple random tech-
nique without replacement. Students were selected using
a two-stage cluster sampling technique, the first stage
consisting of the selection of schools and the second the
selection of classes. In cach class selected, all the students
who agreed to participate and who signed an informed
consent form were evaluated. Twenty-three schools were
randomly selected, making a total of 69 classes (three
classes in each school) and 1,477 students. Eighty-one
students refused to participate; therefore, the final sample
size consisted of 1,396 students. This sample originally
formed part of a larger study involving children enrolled
in public schools. Considering that the sample size was
not calculated with the specific objective of evaluating the
prevalence of excess weight, the a posteriori sample error
was calculated based on the prevalence of excess weight
found (15.7%). The previously adopted sample size
permitted the prevalence of this endpoint to be deter-
mined with an error of 1.9%. The purpose and objectives
of the study were explained to the directors, teachers,
parents and students involved.

Standardized anthropometric measurements were
collected at the schools in accordance with the Anthro-
pometric Standardization Reference Manual and the
World Health Organization (WHO) (1995). The equip-
ment was calibrated immediately prior to starting data
collection and then checked periodically. The measure-
ments were taken by two investigators, with variations
of 100 grams for weight, 0.1 cm for height and 0.5 cm for
waist circumference considered acceptable. Whenever
the difference between the two measurements was
greater than the variation permitted, a third measurement
was taken and the mean of the three measurements
constituted the final value. Weight was measured using
electronic scales with weighing capacity of 199.95 kg
and accuracy of 50 grams. The weight of the child’s
school uniform was subtracted from his/her total weight.
Height was measured to the nearest 0.1 cm using a
stadiometer. The child was measured standing upright
with no shoes and no accessories of any kind. Body mass
index (BMI), or the Quetelet index, defined as the ratio
between weight in kilograms (kg) and height in square
meters (m’), was used to evaluate the anthropometric
status of the students. A BMI-for-age curve was used to
classify the nutritional status of the students in accor-
dance with the WHO growth charts (2007). Anthropo-
metric status was defined as leanness when BMI was
under the 3rd percentile, normal when BMI was between
the 3% and 85* percentiles, overweight when BMI was
between the 85" and 97* percentiles, and obese when
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BMI was at or above the 97" percentile. Waist circum-
ference was measured with the student standing upright
with his/her feet together. The midpoint between the last
rib and the iliac crest was marked and a non-elastic,
fibreglass measuring tape with a thickness of 0.5 cm was
used to measure waist circumference at the midwaist.
Measurement was rounded up to the nearest millimetre.
Waist circumference measurements were evaluated and
classified in percentiles. Abdominal obesity was defined
as waist circumference above the 80* percentile in
accordance with the cut-offs proposed by Taylor et al.'®.

Stage of sexual maturity was evaluated privately by the
student him/herself in accordance with images provided.
The adolescents were grouped according to the character-
istics of staging defined in the Tanner stages." In the girls,
the occurrence of menarche was also investigated.

The socioeconomic profile of the families was clas-
sified according to the Brazilian Criteria of Economic
Classification'. Since none of the students belonged to
socioeconomic classes Al, A2 or Bl and very few indi-
viduals were classified as belonging to classes B2, C1
or C2, socioeconomic classes were redistributed into
three categories: B2/C1/C2,D or E.

The data were analyzed using the Statistical Package
for the Social Sciences, version 17 (SPSS, 2008). In the
descriptive analysis, categorical variables are presented
as frequencies and continuous variables as measures of
central tendency and dispersion. Proportions were calcu-
lated to estimate prevalence rates, and confidence inter-
vals (CI) were determined. The difference between
proportions was established using Pearson’s chi-
square test and values were considered statistically
significant when p-values were < 5%.

The study protocol was approved by the Internal
Review Board of the School of Nutrition, Federal Univer-
sity of Bahia. The parents or guardians who agreed to
allow their children to participate in the study signed an
informed consent form. The patients identified as being
overweight or obese were referred to the Paediatric
Gastroenterology Outpatient Department at the Federal
University of Bahia, where they are being followed up.

Results

Overall, 15.7% of the students were found to be over-
weight or obese (9.3% overweight and 6.4% obese).
When evaluated according to waist circumference,
abdominal obesity was found in 12.9% of the adoles-
cents. One girl refused to allow herself to be weighed
and three students did not allow their waist circumfer-
ence to be measured. The mean age of the students was
14.27 + 1.54 years [mean + standard deviation (SD). The
mean weight of the 1,395 students evaluated was 51.96
+ 12.02 kg (range 26.45-112.90 kg). Mean height was
161.77 £ 8.94 cm (range 134.25-193.70 ¢cm). The char-
acteristics of this sample are shown in table L.

Table IT shows the prevalence of excess weight in
the adolescents according to gender, age, stage of
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Table 1
Characteristics of adolescents aged 10 to 17 years
in state public schools of the city of Salvador,

Bahia-Brazil, 2009
Variable N % IC95%
Sex
Male 604 433 43435
Female 792 56.7 56.6-56.8
Age (years)
<14 627 450 448452
24 767 550 54.9-55.1
Sexual maturation Stage
Prepubertal 119 85 8089
Pubertal 307 220 21.7-223
Pospubertal 967 9.4 09.3-69.5
Economic class
B2/C1/IC2 67 53 4639
D 5719 455 453457
E 626 492 490494

N =Number students assesseds: IC = Confidence Interval.

sexual maturity, socioeconomic level and waist
circumference. There was a positive and statistically
significant association between excess weight and
being under 14 years of age and having waist circum-
ference above the 80" percentile (abdominal obesity).

The prevalence of abdominal obesity (waist circum-
ference at or above the 80 percentile) was 12.8% in the
adolescents of normal weight.

Table Il
Overweight by gender, age, sexual maturatikon stage,
sociveconomic status, and waist circumference in
adolescenis (10-17 years) of the state public schools
of the city of Salvador, Bahia-Brazil, 2009

. Overweight
Variable
N % Y oo
Sex
Male 98 16.2 0.68
Female 122 154
Age (vears)
<14 119 19.0 0.03
=14 101 13.2
Sexual Maturation Stage
Pre and pospubertal 18 15.1 050
Puibere 42 13.7
Socioeconomic Status
B2/CI1/IC2 14 209 0.14
D 100 173
E 87 139
cC
Obesity abdominal (2 P80) 156 872 <0.0001
Normal (< P80) 62 5.10 <0.0001

BMI=Body Mass Index; N = Number students assesseds; OC = Waist circumference.
*Chi-Square.




109

Table II1

Brasilian swudies on the pre

e of overweight among public school students between 2007 and 2010,

with the evaluation criteria and population studied anthropometric

Author/Local/Year Age group N Assessment anthropometric Prevalence of excess weight
mx&n 2007, 10-19 years 571 Must et al. 18%
;‘:;f&:‘ jié‘g F—— 11-13 years 79 Coleetal. 218%
X:L";ﬁ:&fm 7-14 years 346 OMS 2007 19.9%
byt i 10-18 years 662 CDC 2001 255%
L’ﬁifm'f““"'" 2009; 14-19 years 4210 Cole et al. 139%
e b 7-17 years 986 CDC 2001 13.8%
g‘;?ﬁ%ﬂ:iém) 10-17 years 1,396 OMS 2007 15.6%
Discussion number of individuals analyzed and the findings of

Regional, national and international studies have
revealed a steady increase in child obesity in recent years.
In the present study, the new WHO 2007 curves for
weight, height and BMI were used, this being the second
study conducted in Brazil to use these parameters. The
prevalence of excess weight in the present study was
15.7% in adolescents of 10-17 years of age (9.3% over-
weight and 6.4% obesity). These rates are lower than
those reported for adolescents of 12-17 years of age in the
United States, with the Third National Health and Nutri-
tion Examination Survey reporting rates of 21.7% and
10.8% for overweight and obesity, respectively®. A
study conducted in Spain using data from NHS (National
Health Survey) between 2006 and 2007 throughout
Spain with a sample of 6,139 children defined as obese or
overweight by the cutoff points proposed by the Interna-
tional Task Force (IOTF) showed a prevalence of excess
weight of 29.1%, 18.8% of overweight and obesity of
10.3%, also higher than that found in this study.”

Socioeconomic differences between populations may
explain the slightly lower prevalence of excess weight in
this region compared with rates from other countries, as
well as differences associated with the dietary habits and
routine activities of the Brazilian population; however, a
steady increase in adult and child obesity has also been
reported here. Various studies conducted in Brazil to
determine the prevalence rates of obesity in children and
adolescents have reported some differences in preva-
lence, probably due to variations in the anthropometric
diagnostic criteria used and regional differences, with
higher prevalence rates in the more affluent regions of
the south and southeast. Table I1I shows the most recent
population-based studies carried out in Brazil, including
the criteria used for anthropometric evaluation, the

excess weight in adolescents.

Neutzling et al.” reported a prevalence of over-
weight and obesity of 4.5% in young people in the
northeast of Brazil, a rate that is lower than that
reported for the south and southeast and lower than the
rate found in the present, more recent study, conducted
with students in an urban area, in which the increasing
epidemic of obesity has also been documented. The
findings of this study, which was conducted with an
expressive number of schoolchildren in the capital city
of the state of Bahia, Brazil, were compared with results
from previous studies such as that carried out in 2001 by
Albano and Souza* who reported a prevalence of over-
weight of 10.5% in male and female adolescents of 11-
17 years of age in a public school in Sdo Paulo.
However, their sample size was small and therefore not
very representative of the target population.

The prevalence of obesity in the present study
differed from rates reported in studies conducted in
regions with higher socioeconomic levels, according to
the findings of Sufié et al. in 2007 and Vanzelli et al.
in 2008 (prevalence rates of obesity of 3.5% and 9%,
respectively, versus 6.4% in the present study). In a
study carried out in Jundiai, Sao Paulo, Rezende et al.™
reported prevalence rates very close to that found in the
present study. Although that study was conducted in a
region that is more socioeconomically privileged
compared to Bahia, it was the only study to use the
same reference values for nutritional evaluation (WHO
2007). This fact suggests that, despite regional differ-
ences, the new reference curves may have succeeded in
improving standardization of the nutritional evaluation
of children and adolescents, thus facilitating compar-
ison between the various studies, since findings vary
greatly and are based on a range of diverse criteria.
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The prevalence of overweight found in the present
study was lower than that reported in a study conducted
with children studying at private schools in the northeast
of the country, with a prevalence of overweight of
26.2%.* The fact may perhaps be explained by the
greater access of these individuals to high-calorie foods,
a hypothesis that gained strength in a study comparing
children from public and private schools in which a
multivariate analysis was conducted to evaluate whether
students in private schools are more likely to be over-
weight or obese. That study showed a significant associ-
ation between being overweight and studying in a private
school, perhaps also due to a more sedentary lifestyle
with computers, electronic games and television.™

In the present sample, no association was found
between excess weight and gender, sexual maturity or
socioeconomic level. In Goidnia, a study conducted in
2000 with a sample of 243 children in 5" to 8" grades
found a prevalence of overweight of 7.3% in boys and
8.0% in girls, with rates of obesity of 4.2% in boys and
3.0% in girls?". In this study, the prevalence of excess
weight (overweight + obesity) was higher in boys:
however, the difference was not statistically signifi-
cant. It has to be admitted that girls are generally more
concerned with body image than boys in this age
group. Other studies conducted in Brazil and other
countries like Spain have shown a higher prevalence of
overweight and obesity in boys. >

Adolescents of both sexes within the same age group
may be at different phases of puberty, with differences in
events being associated with growth.® This fact may
explain the result found in the present study of a higher
prevalence of excess weight in younger age groups (< 14
years), with a positive association between age < 14 years
and excess weight. The prevalence of excess weight was
higher in the initial phase of adolescence, possibly
suggesting that the growth spurt at puberty may protect
against weight gain. This finding may be important when
planning future intervention programs in schools. The
different stages of adolescence, each with its own indi-
vidual characteristics, have to be taken into considera-
tion, including how each stage should be managed within
these intervention programs. In agreement with the find-
ings of the present study, Abrantes et al.” investigated
youths in the northeast of Brazil and reported a higher
prevalence of obesity in children of 10-14 years of age
compared to older age groups. This aspect may reflect
perception of self-image, with older adolescents, often
pressured by the communication media, becoming
increasingly aware and more critical of their appearance.

In the present study, the prevalence of abdominal
obesity (waist circumference at or above the 80*
percentile) was 12.9% and there was a positive associa-
tion between abdominal obesity and excess weight,
showing that these two variables were dependent in the
anthropometric evaluation of the students in this
sample. The data found are in agreement with current
reports in the literature. Pinto et al.*reported a preva-
lence of abdominal obesity of 14.9% (95% CI: 13.1-
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16.9) in schoolchildren of 10 to 14 years of age in
public and private schools in Recife, Pernambuco,
Brazil, using the same criteria for the measurement of
waist circumference used in the present study and
showed a strong correlation between BMI and waist
circumference. The association between the preva-
lence of abdominal obesity and the presence or absence
of excess weight was evaluated, with 12.8% of individ-
uals of normal weight being found to have a waist
circumference above the 80® percentile, showing that
abdominal obesity is an important marker of central
obesity and cardiovascular risk even in students who
are not overweight. This aspect should be emphasized
to paediatricians, who are in a position to detect an
increase in waist circumference at an early stage in
children with a tendency to develop excess weight.

The trend towards increasing rates of overweight
and obesity in children and adolescents is a fact today
all over the world, including Brazil and this north-
eastern region of the country. This fact demands urgent
multidisciplinary and governmental measures of
prevention and treatment over the short and long-term,
as well as educational programs for healthcare profes-
sionals. Clear guidance and clarification should be
provided to the population by the medical teams and
healthcare professionals involved. In addition, media
advertising should be regulated, emphasizing healthy
dietary habits and regular physical activity in order to
minimize and avoid the severe consequences of over-
weight and obesity in children, adolescents and adults.

Cross-sectional studies involve some methodological
limitations and conclusions should only be extrapolated
to populations with similar characteristics. Biases in
selection, data collection and analysis were rigorously
evaluated and measures were taken to avoid them.

The findings of the present study show that excess
weight continues to represent an increasing problem in
all age groups and in all regions of Brazil. There is a need
to standardize the use of current anthropometric indica-
tors, this being the second study conducted in the country
with the use of these methods. The anthropometric evalu-
ation criteria still vary between the studies conducted in
different geographical areas, and this fact hampers the
comparison of some of the data. In the sample studied,
the prevalence rates of overweight and obesity were
similar to those found in publications resulting from
studies conducted in Brazil in regions with a similar
socioeconomic level. Although slightly lower, figures
were close to those reported in more developed areas,
suggesting an increase in the problem even in less
affluent regions of the country. The prevalence of excess
weight was higher in the initial phase of adolescence and
was similar for both genders, for the different stages of
sexual maturity and for the different social classes. The
association between excess weight and abdominal
obesity (waist circumference at or above the 80*
percentile), a finding described as a predictor of early
cardiovascular risk, is noteworthy. Abdominal obesity
should be investigated in all patients, even in individuals
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