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Os adolescentes estao prontos a transformar qualquer desejo
em acao. Dos desejos corporais, estdo mais dispostos a ceder
ao desejo sexual, ndo exercendo auto controle.

Gostam de honra, mais ainda de vitéria. Sdo caridosos mais do
que o contrario; confiam, pois ainda nao foram muitas vezes
enganados. Sao veementes e intensos, porque ainda nao
experimentaram fracassos frequentes; suas vidas s&o vividas
principalmente de esperanga — esperanca € o futuro; meméria
€ 0 passado.

(Aristételes, 384 — 322 a.C.)



RESUMO

As anemias nutricionais resultam da caréncia simples ou combinada de
nutrientes como ferro, o acido félico e a vitamina B12, podendo também ser
causadas por outros fatores mais raros como a deficiéncia de piridoxina, riboflavina e
proteina. Apesar de muitos nutrientes e co-fatores estarem envolvidos na
manutengédo da sintese normal de hemoglobina, a deficiéncia de ferro € a causa
mais comum de anemia carencial no mundo, constituindo-se a caréncia nutricional
de maior abrangéncia, afetando principalmente as criangas e as gestantes dos
paises em desenvolvimento. Com a realizagao deste trabalho, objetivou-se conhecer
a prevaléncia de anemia ferropriva em adolescentes moradores da comunidade “Vila
Princesa” — Lixdo da cidade de Porto Velho — RO. A metodologia utilizada neste
trabalho foi do tipo transversal descritivo e envolveu 48 adolescentes na faixa etéria
de 12 a 18 anos, de ambos os sexos. A coleta dos dados foi realizada por meio do
emprego de questionario semi-estruturado, apos os responsaveis terem assinado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Coletou-se dados referentes as
condigbes soécio-econdmica e ambiental, alimentares, sanitarias, aos niveis de
hemoglobina e ao indice de massa corporea — IMC. Verificou-se que 20 (42,55%)
dos adolescentes de ambos os sexos apresentaram niveis de hemoglobina, inferior
ao preconizado pela OMS, que considera anémicos as adolescentes com niveis
inferiores a <12 g/dl, e os adolescentes <12,5 g/dl. Dos 60,41% sujeitos que
realizaram exame parasitolégico de fezes (Método de Hoffan), 65,41% apresentaram
parasitose intestinal (helmintos e/ou protozoarios). ldentificou-se 87,50% de
adolescentes considerados eutroficos. Concluiu-se que a prevaléncia de anemia
ferropriva e parasitose na comunidade estudada € elevada. Em relacdo as
condigbes socioecondmicas dos adolescentes, verificou-se que esses individuos
estdo em completa vulnerabilidade e excluséo social.

Palavras-Chave: anemia ferropriva — parasitoses — adolescentes — hemoglobina.



ABSTRACT

The nutritional anemia results from the simple or combined deficiency of nutrients as
iron, folic acid and vitamin B12, although is may caused also for others kind of
factors such as pyridoxine, riboflavin and protein deficiency. Although several
nutrients and co-factors have been involved in the normal synthesis of the
hemoglobin, the iron deficiency is the most common cause of lack anemia in the
world, constituting in the nutritional lack of major prevalence, affecting especially
the children and pregnant of the developing countries. The objective of this study is
to know the prevalence of iron deficiency in adolescent living en the community “
Vila Princesa “ - the garbage dump in the city of Porto Velho - Rond6nia (Brazil). The
methodology used in this work was of the transverse kind and involved forty eight
adolescent between the ages of 12 and 18 of both genders. The collection of data
has been realized through a semi structured questionnare, after the Inform Consent
Term has been signed by them. Data has been collected referring to the social —
economic, environmental, food and, sanitary conditions, as well as levels of
hemoglobin and mass corporal indicatior (IMC). It has been verified that 42.55% of
adolescents of both sexes presented level of low-hemoglobin preconised by the
WHO which consider levels lower than < 12 g/dl and 12.5 g/dl as anemic levels in
female and male adolescents, respectively. From 60,41% subjects of that realized
parasitological exams (Hoffman method), 65.41% presented intestinal parasitosis
(helminthes and/or protozoa). It has been identified that 87.50 % of adolescent were
considered eutrophic. It has been concluded that the prevalence of iron deficiency
anemia and parasitosis in the studied community is high . In relation the social
economic conditions of the adolescents it has been verified that these individuals are
in complete vulnerability and social exclusion.

KEYWORDS: :Iron deficiency — parasitosis — adolescent — hemoglobin.
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1 INTRODUCAO

A definicao de anemia esta consubstanciada no processo patoldgico no qual
a concentracao de hemoglobina (Hb), contida nos glébulos vermelhos, se encontra
anormalmente baixa, respeitando as condicdes segundo idade, sexo e altitude em
relacdo ao nivel do mar. A anemia pode ser conseqiiéncia de varias situagcdées como
infeccdes cronicas, problemas hereditarios sanguineos, caréncia de um ou mais
nutrientes essenciais, necessarios na formacao da hemoglobina, como acido félico,
Vitaminas B12, B6, C e proteinas. A deficiéncia de ferro é responséavel pela maior
parte das anemias encontradas, sendo denominada anemia ferropriva. (WORD
HEALTH ORGANIZATION, 1968).

Os limites para diferenciar os estados anémicos daqueles normais sé&o as
consideragdes de que anémico € o individuo que apresenta dois desvios padrao
abaixo do nivel ou do percentil 50, encontrado numa populagdo normal, tendo em
conta a idade e o sexo, sendo o diagndstico sempre laboratorial, devendo ser
comparado com as definicées estatisticas populacionais (ARANHA & SERRUBBO,
2005).

Apesar de muitos nutrientes e co-fatores estarem envolvidos na manutengéo
da sintese normal de hemoglobina, a deficiéncia de ferro é a causa mais comum de
anemia carencial no mundo, constituindo-se a caréncia nutricional de maior
abrangéncia, afetando principalmente as criangas e as gestantes dos paises
subdesenvolvidos (OSORIO, 2002).

A anemia ferropriva tem uma distribuicdo universal, estimando-se que 25%
da populagcao mundial seja afetada pela caréncia de ferro. Os grupos populacionais
mais atingidos sdo as criangas de 4 a 24 meses de idade, os escolares, as
adolescentes do sexo feminino, as gestantes e as nutrizes (QUEIROZ &TORRES,
2000). Esta condicao responde por cerca de 95% do total das anemias carenciais
no mundo, segundo relatério da OMS, sendo a prevaléncia da deficiéncia de ferro
2,0 a 2,5 vezes a da anemia ferropriva (ALLEN, 2001) e pode ser causada por
baixas reservas ao nascimento, ingestdo e/ou absorcao intestinal insuficiente ou
perda excessiva (SZARFARC, 1985).
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Na América do Sul e Central, a anemia por deficiéncia de ferro tem se
apresentado como grave problema de Saude Publica, chegando a atingir mais de 50
% das gestantes e criancas (FREIRE, 1997).

No Brasil, os estudos sobre anemia sdo muitos e a maioria deles refere-se a
grupos populacionais restritos. No entanto, por meio de estudos pontuais em
diversas regides do pais, tem-se observado, nas ultimas décadas, aumento
significativo da prevaléncia e da gravidade da anemia ferropriva nos grupos de risco.
(QUEIROZ &TORRES, 2000; SOUZA, 1997).

A deficiéncia de ferro nos paises em desenvolvimento é o segundo problema
de saude publica, ultrapassada apenas pela deficiéncia protéico calorica, atingindo
mais da metade da populacdo de risco (mulheres, criancas e gestantes).
(HALSMAN, 2003)

Em 1990, a Reunido de Cupula das Nag¢des Unidas em Nova York (EUA)
estabeleceu o combate a anemia ferropriva como uma das prioridades para a ultima
década na area da saude, com meta de reducdo em um ter¢o na sua prevaléncia
nos paises em desenvolvimento (UNICEF/ICHN, 1994)

O déficit de ferro pode levar a alteracdo de pele e mucosas, baixo peso,
distarbios gastrintestinais, reducado do trabalho fisico e mental, perda do apetite,
adinamia e diminuigc&o da funcao imunitaria (VANNUCHI, 1992).

Pode causar ainda alteragdes na fungdo cerebral, com prejuizo no
desenvolvimento psicologico e cognitivo. A terapia de suplementacao férrica produz
melhora na atengdo, mas nado altera significativamente o déficit de aprendizado
conceitual (BUZINA-SUBOTICANEC, 1998; OSORIO, 2002)

Analisando as anemias carenciais, observa-se que a caréncia de ferro é a
causa mais comum de deficiéncia em nutrientes no mundo e atinge cerca de 2,5
bilnbes das pessoas (VITERI,1995) A anemia ferropriva se caracteriza pela
diminuicdo ou auséncia das reservas de ferro,baixa concentragédo férrica no soro,
fraca saturacdo de transferrina, concentracdo escassa de hemoglobina e redugéo
do hematécrito (WALTER,1989).



15

No Brasil, a situacdo nao é diferente. Varios estudos de prevaléncia véem
sendo executados e seus resultados mostram variagdes de cunho regional. A
caréncia de inquéritos populacionais de ampla cobertura impede que se tenha nogao

da verdadeira dimensado da anemia em nosso meio (SILVA, 2001).

Na década de 90, o Brasil firmou compromissos internacionais,
comprometendo-se a reduzir em um terco a prevaléncia de anemias em mulheres.
SANTOS (2002) realizou uma pesquisa bibliografica sobre a anemia no Brasil, de
1990 a 2000, constatando que em criancas de 0 a 5 anos a prevaléncia foi de 31% a
47% em quatro Estados do Nordeste, e de 47% nos municipios de Salvador e Séo
Paulo. Na regido sul, mais precisamente em Criciima e Porto Alegre, em
levantamentos com criangas menores de 3 anos, encontrou-se cerca de 50% de

anemia.

Em pesquisa envolvendo pré-escolares na Paraiba e na cidade de S&o Paulo,
apontou-se para o agravamento da prevaléncia de anemia no periodo de 10 anos
(1982-1992) e em levantamentos identificados em escolares, a prevaléncia variou
entre 5% em Santos até 51% em Osasco. Somente dois estudos com amostras
representativas de mulheres de 15 a 49 anos foram realizados, ambos na regido
nordeste, resultando em prevaléncia de anemia em torno de 25% (SANTOS, 2002).
Neste mesmo estudo, confirmou-se que a anemia afeta grande contingente
populacional, sendo provavelmente a caréncia nutricional mais freqiente no Brasil.
(OPAS, 2002).

Cardoso (1992), objetivando descrever a prevaléncia de anemia na
populacado de uma area endémica de malaria no municipio de Candeias, no Estado
de Rondbnia, verificou numa amostra de 1068 individuos, que correspondia a 14,1%
da populacgao local, de todas as idades, que o diagndstico de anemia foi positivo em
28,0%. A maior prevaléncia foi em criangas de seis meses a um ano (70,0%), e em
criangas entre um a seis anos (38,4%), além de gestantes (41,2%). Realizaram-se
ainda exames parasitologicos de fezes em amostras voluntarias de 476 individuos
(44,6% da populacdo amostral), com 26,3% de casos positivos, constatando que
nao houve diferengas significantes na prevaléncia de anemia entre individuos
parasitados e nao parasitados. Nos pesquisados acima de 14 anos de idade, a

prevaléncia de anemia foi tanto maior quanto mais recente o Ultimo episddio de
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malaria referido pelos pacientes, destacando-se o papel da malaria entre as causas

subjacentes a anemia.

1.1 JUSTIFICATIVA

A literatura é escassa quanto a estudos sobre a prevaléncia de anemia em
populacdes do Estado de Ronddnia. Igualmente, na capital Porto Velho, este tipo de
pesquisa é praticamente inexistente. Em decorréncia disto, ndo é conhecida a real
prevaléncia, quer em criangas, adolescentes ou em gestantes. A falta de
informagdes sobre o assunto dificulta, por parte das autoridades sanitarias, qualquer
acao que possa ser empregada com vistas a adogdo de medidas relacionadas a
atencdo das populagdes, notadamente, aquelas que habitam em condi¢oes
precarias, com falta de saneamento basico, habitacdes de baixa qualidade, dieta
deficiente em ferro e com presenca de parasitoses.

Com a realizacao deste trabalho, pretendeu-se gerar informacdes sobre a real
situacdo da prevaléncia de anemia nos adolescentes da Vila Princesa - LIXAO, de
forma a disponibilizar as autoridades sanitarias, subsidios, que possam ser
utilizados, por ocasido da elaboragcdo de programas de atencdo a saude dos
adolescentes. A adocdo de medidas direcionadas a prevengdo de anemia, nestes
individuos, por certo auxiliara nos niveis de nutricao e, desta forma, os adolescentes
poderao desempenhar suas atividades laborais e escolares com maior efetividade
melhorando, assim, a qualidade de vida destes individuos.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

O presente estudo tem como objetivo avaliar a prevaléncia de anemia
ferropriva em adolescentes na comunidade da “Vila Princesa” - Lix&o, na cidade de
Porto Velho — RO, no periodo de 2005 a 2006.

1.2.2. Objetivos Especificos

e Detectar e encaminhar para tratamento os casos de anemia ferropriva;

e Detectar e encaminhar para tratamento os casos de parasitoses intestinais;

e Avaliar a prevaléncia de anemia ferropriva em adolescentes de 12 a 18 anos
de ambos sexos.

e Verificar se ha correlagdo entre a prevaléncia de anemia e de parasitoses;

e |Investigar a relacdo entre anemia ferropriva e estado nutricional dos

adolescentes.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 ANEMIA FERROPRIVA

A anemia ferropriva € resultante da interagdo de varios fatores etiologicos.
Uma das causas de maior importancia é a ingestao deficiente de ferro,
principalmente na forma heme, sendo relacionada a baixo consumo de alimentos de
origem animal, ou seja, uma dieta baseada especialmente em alimentos de origem
vegetal (OLIVERIA & OSORIO, 2005). Esta anemia é uma conseqiiéncia final de um
longo periodo de balanco negativo do ferro, com repercussdes importantes sobre o
organismo em crescimento, muitas vezes irrecuperaveis, mesmo com a instituicao
de tratamento adequado (BRAGA & SOUZA, 2005).

A deficiéncia de ferro esta freqlientemente associada a condicdes sécio-
econdmicas desfavoraveis, acarretando diferencas na sua distribuicdo por regides

brasileiras, com maiores indices nas areas mais pobres do pais (SOUZA, 1997).

Quanto aos fatores socioecondémicos, verifica-se que, apesar da anemia
ferropriva ndo ser um problema de saude restrito aos paises em desenvolvimento, as
condicoes sociais e econdmicas das classes de renda mais baixa, seja por sua
alimentacdo quantitativa e qualitativa inadequada, seja pela precariedade de
saneamento ambiental, contribuem para sua elevada prevaléncia (OSORIO, 2002)

Entre os fatores sociais, consideram-se as condi¢cdes de vida da populacao,
tais como precarias condigcbes de moradias, auséncia de saneamento, falta de
oportunidades de emprego, baixa escolaridade dos pais e baixos salarios,
determinando uma alimentacdo quantitativa e qualitativamente inadequada
(QUEIROZ & TORRES, 2000; OSORIO, 2002). A estes fatores aliam-se a
dificuldade de acesso aos servigos de saude ou mesmo inadequados servigos de
saude, incapazes de identificar precocemente criancas com deficiéncia de ferro
(OSORIO, 2002).
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O Consenso Técnico do “United Nations System Chief Executives Board for
Coordination” e o “Standing Committee on Nutrition”, publicado recentemente, avalia
que a anemia estd presente em uma populacdo, quando a prevaléncia de
hemoglobina, abaixo dos valores minimos consensuais para cada faixa etaria, seja
maior que 5%. Consequientemente, prevaléncias encontradas, maiores que 5%, sao

consideradas como um problema de saude publica.

Em pesquisa de adolescentes em Java, na Indonésia, com idade entre 12 e
15 anos, foi encontrada uma prevaléncia de anemia ferropriva de 25,8% entre as
mulheres, 24,5% entre os homens pré puberes e 12,1% entre os homens na
puberdade (SOEKARJOO et al., 2001).

Pesquisa realizada, na Venezuela, sobre condicdes de vida, pelo Instituto
Venezuelano de Investigacdes Cientificas, a partir de 1989, identificou que, entre
1989 e 2000, na area metropolitana de Caracas, a deficiéncia de ferro em escolares
com idade de 7, 11 e 15 anos aumentou de 8% para 28% nas mulheres, sendo que

no grupo etario de 15 anos aumentou de 18% pra 41% (TOMEY et al, 1999).

Segundo Oliveira et al., (1996), a maioria dos estudos epidemioldgicos sobre
anemia ferropriva publicados no Brasil sdo estudos pontuais, realizados em
diferentes épocas, com grupos populacionais variados, sem representatividade como
evento populacional, referindo-se quase exclusivamente a criangas menores de seis
anos (SIGULEM, et al, 1978; SILVA et al, 2001; BRUNKEN et al., 2002) e a
gestantes (SALZANO et al, 1980; SZARFARC, 1985), que sdo considerados os

grupos de maior vulnerabilidade.

Moura et al. (2001), em trabalho realizado com escolares na faixa etaria de 7
a 14 anos, no municipio de Campinas, encontraram uma prevaléncia de anemia

ferropriva de 19,3%.

Em estudo realizado na cidade do Rio de Janeiro, com escolares do ensino
publico fundamental, identificou-se uma prevaléncia no grupo etario de 10 a 14 anos
de cerca de 7,1% nos homens e 20,9% nas mulheres (AZEVEDO, 1999).
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Os poucos estudos disponiveis apontam os escolares e adolescentes como
grupo vulneravel a deficiéncia de ferro, idenficando-os como um importante
segmento a ser considerado na implantacdo de medidas preventivas (DEMAYER,
1985; STEFANNI, 1998).

As estratégias mais recentes desenvolvidas em nosso meio para o combate
ao problema sao a suplementacdo medicamentosa e a fortificagdo dos alimentos,
com resultados promissores (DUTRA-DE-OLIVEIRA, 2002).

Em estudo realizado na cidade de Diamantina (Minas Gerais), em 2001, com
um grupo de criangas pré-escolares, concluiu-se que o acréscimo de ferro na agua,
ingerida diariamente por essas criangas era uma maneira simples de reduzir e
controlar as anemias moderadas e severas (BEINNER; LAMOUNIER; TOMAZ,
2005).

A maioria de estudos publicada demonstra associagao significativa entre
renda familiar e anemia em criancas. Em trabalho realizado em Sao Paulo, uma
maior prevaléncia de anemia foi detectada em criancas com idade inferior a 5 anos
cujas familias situavam-se no quartil de renda mais baixo (MONTEIRO et al., 2000).
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2. 2 CONSIDERAGCOES SOBRE FERRO

A hemoglobina, formada no interior de eritroblastos na medula 6ssea, €
constituida pela unido de radicais heme com a proteina globina, sendo responsavel
pelo transporte de oxigénio dos 6rgaos captadores para os demais tecidos e parte
do gas carbbnico no sentido inverso. A maior parte do ferro, liberada pela
degradacao da hemoglobina, é reutilizada, representando a principal fonte deste
metal no organismo (DALLMAN, 1991).

Apos ser liberado, o ferro € transportado, sob a forma de transferrina, ou
para a medula 6ssea para formacao de mais hemoglobina, ou para os estoques
hepaticos, quando combinam-se com a proteina hepética apoferritina, formando a
ferritina ou hemossiderina. A transferrina é a proteina carregadora que fornece o
meio fisiologico para o transporte do ferro para as células (GARCIA et al., 1998).

A manutencdo de niveis normais de hemoglobina no sangue requer um
suprimento adequado de ferro, uma vez que o balango de ferro no organismo é

controlado pela absorcao e nao pela excregcao (ANDREWS, 1999).

O ferro, assim como outros nutrientes, é absorvido atraves da membrana
epitelial do intestino por processo de transporte ativo. O mecanismo pelo qual é
absorvido depende da forma na qual o mineral esta presente no alimento. O ferro
alimentar pode apresentar-se de duas formas: ferro heme e ferro ndo heme, com
diferentes mecanismos de absor¢cdo e biodisponibilidade (RAPAPORT, 1990).
Ressalte-se que o termo de biodisponibiliade relacionado ao ferro refere-se a medida
da fracdo de ferro alimentar capaz de ser absorvida pelo trato gastrintestinal e
subsequientemente, armazenada e incorporada ao heme (BIANCHI et al., 1992).

O ferro heme € o ferro encontrado na estrutura do anel porfirina, ligado a
hemoglobina, mioglobina e outras hemoproteinas presentes em alimentos de origem
animal. Representa uma importante fonte de ferro, pela sua alta biodisponibilidade,
uma vez que € absorvido com um complexo de ferro-porfirina intacto, diretamente

para as células da mucosa intestinal, ndo sendo influenciado pelos fatores que
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interferem na absorcao do ferro ndo heme (MONSEN, 1988; OLIVARES et al., 1993;
MOORE et al., 1994).

O ferro nao heme, presente nos alimentos de origem vegetal e em alimentos
fortificados sob a forma de complexos férricos, representa a maior parte de consumo
dietético de ferro e, durante a digestao, é parcialmente reduzido para a melhor forma
absorvivel, a forma ferrosa (DALLMAN 1991; BIANCHI et al., 1992). A absorcéo
desta forma de ferro é determinada ndo somente pelas reservas organicas, mas
também pela sua solubilidade na parte proximal do intestino delgado que, por sua

vez, dependera da influéncia de outros alimentos ingeridos concomitantemente.

Estudos afirmam que mais de 65% do ferro encontra-se na hemoglobina,
sendo que sua principal fungcdo é o transporte de oxigénio e gas carbdbnico. “Na
hemoglobina, um atomo de ferro divalente encontra-se no centro do nucleo
tetrapirrélico (protoporfirina IX), formando-se o ndcleo heme. O ferro, portanto, é
indispensavel na formagéao da hemoglobina” (QUEIROZ & TORRES, 2000).

[...] o ferro participa na composigao da molécula de mioglobina do

tecido muscular e atua como cofator de reagdes enzimaticas no clico de
Krebs (responsavel pelo metabolismo aerdbico dos tecidos) e na sintese
das purinas, carnitina, colageno e neurotransmissores cerebrais. O ferro faz
parte da composigdo das flavoproteinas e das hemeproteinas catalase e
peroxidase (presentes nos eritrocitos e hepatocitos). Essas enzimas podem
ser apontadas como responsaveis pela reducdo do peroxido de H*
produzido no organismo.
Atualmente, também pode-se estabelecer que o ferro esta envolvido nas
reagdes de conversao do beta-caroteno para a forma ativa da vitamina A,
fato esse que explica, em parte, a importante interagdo entre estes
nutrientes (BOTTONI et al., 1997).

A reducéo da concentragdo de hemoglobina sanguinea, comprometendo o
transporte de oxigénio para os tecidos, tem como principais sinais e sintomas as
alteracbes da pele e das mucosas: palidez, glossite, alteracdes e sintomas
gastrintestinais- estomatite, disfagia, fadiga, fraqueza , palpitacao,reducéo da fungéao
cognitiva , do crescimento e do desenvolvimento psicomotor, além de afetar a

termorregulacé@o e a imunidade da crianga (COOK, 1994).

O tratamento com ferro medicamentoso deve ser utilizado em todos os
pacientes com diagndésticos clinico — laboratorial de anemia, uma vez que as

modificagdes de dieta, por si s6, ndo podem corrigir a deficiéncia. A suplementacao
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com ferro como medida preventiva, tem grande chance de sucesso quando dirigida a
grupos especificos(CARDOSO,1994).

Conforme as necessidades do organismo de cada individuo, o trato intestinal
tem uma funcéo importante no mecanismo de reciclagem do ferro corporal. Assim,
quando as reservas sao baixas, ocorre um aumento significativo da absorcao
intestinal e quando sao altas, ha a inibicao (QUEIROZ & TORRES, 2000).

QUEIROZ (2000) disserta que:

[...] pode-se entender que as necessidades diarias de ferro sao
pequenas e variam conforme a fase da vida. Dessa forma, considerando-se
absorcao de 10%, a RDA (Recommended Dietary Allowances) preconiza
ingestao diaria de 10mg de ferro elementar para criangas de 6 meses a 3
anos; 12 a 15mg para adolescentes do sexo masculino e feminino,
respectivamente; 10mg para adultos masculinos e femininos, apds
cessarem as perdas menstruais; e 15mg para o sexo feminino em idade
reprodutiva e nutrizes. Para gestantes, as necessidades diarias sdo de
30mg.

E necessario, para manutencdo do balanco positivo de ferro na infancia, a
absorgao de 1mg diario desse micronutriente, que ocorre principalmente no duodeno
e jejuno, sendo importante a secrecao gastrica acida para o aumento da solubilidade

do ion (FIGUEIRA, 2005).

Ha trés estagios no desenvolvimento da deficiéncia de ferro, que ocorrem

devido ao balango negativo desse nutriente, iniciando-se pelas seguintes etapas:

12 Etapa: deplegdo das reservas corporais de ferro, onde se verifica uma
diminuigdo dos depésitos de ferro no figado, bago e medula 6ssea, caracterizada
pelo nivel baixo de ferritina sérica, ou auséncia de ferro medular, com taxa de
hemoglobina sanguinea ainda dentro dos valores normais. As pessoas nesse
estagio ndao possuem ferro de reserva para ser mobilizado, caso 0 organismo

necessite, representando uma situagéo de vulnerabilidade (DALLMAN,1984).

22 Etapa: eritropoiese, limitada pela falta de ferro ou deficiéncia de
transporte, caracterizada por mudangas bioquimicas que refletem a falta de ferro
suficiente aos precursores da hemacia em desenvolvimento e para a sintese normal
da hemoglobina; ocorre uma redugdo na saturagdo da transferrina, elevacado da

concentracdo de protoporfirina eritrocitédria e diminuicdo do volume corpuscular
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médio, com a concentracdo de hemoglobina ainda mantendo niveis normais, sendo
denominada deficiéncia de ferro sem anemia (DALMAN,1984; OMS, 1975). A
saturacao de transferrina significa a proporcao dos sitios disponiveis para ligacéo do

ferro que estao ocupados por atomos deste metal.

32 Etapa: anemia ferropriva, que corresponde a etapa de maior gravidade da
deficiéncia de ferro, onde as reservas e o transporte de ferro declinam o suficiente
para reduzir a concentracdo de hemoglobina abaixo dos limites normais de
referéncia para idade e sexo. Este estagio apresenta desenvolvimento gradual de
anemia microcitica (VCM — volume corpuscular médio diminuido) e elevacao da
protoporfirina eritrocitaria livre (PEL) (DALMAN, 1984)

O volume corpuscular médio representa o volume médio das hemacias,
sendo considerado o mais importante dos indices hematimétricos (RAPAPORT,
1990).

A protoporfirina eritrocitéria € o precursor imediato de hemoglobina e sua
concentragdo no sangue aumenta quando ha insuficiente ferro disponivel para a
producdo de hemoglobina. No entanto, também pode estar elevada em infec¢des,
estados inflamatorios e envenenamento por chumbo (C.D.C., 1998).

Outras situagbes que apresentam anemia hipocrémica e microcitica, fazem
diagndstico diferencial com a ferropriva, como € o caso de talassemia, intoxicagao
por chumbo, doengas crénicas, neoplasias, infecgbes agudas e deficiéncia de cobre.
O traco talassémico € o principal diagnéstico diferencial.

2.3 ANEMIA NA ADOLESCENCIA

A World Health Organization Regional Office for Europe (1995), organizagao
de orientacao e estudos sobre saude publica, define adolescéncia como o periodo
do desenvolvimento humano, entre 10 e 19 anos, caracterizado pelo processo de

transigéo entre a infancia e a vida adulta, com mudang¢as somaticas, psicoldgicas e
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sociais. Essa fase compreende a puberdade, em que se observa crescimento
somatico acelerado, com a ocorréncia do pico de crescimento estatural e de

maturacao biolégica (6ssea e sexual).

A anemia por deficiéncia de ferro pode ser definida a partir da concentracao
de hemoglobina menor que 12,0g/dl para o sexo feminino e menor que 12,5g/dl para
o masculino, segundo a OMS (Organizacdo Mundial de Saude). Nos paises em
desenvolvimento, a prevaléncia de anemia na adolescéncia tem taxas elevadas que
podem variar de 0 a 50% (VITALLE & QUEIROZ, 2002).

Estimativa feita pela Organizagdo Panamericana de Salude em paises
Latino-americanos indicam que a prevaléncia de anemia ferropriva é elevada em
paises como o Peru (com maior prevaléncia), seguido pelo Brasil onde os estudos
locais indicam uma prevaléncia de 35% em criangas e 54% entre adolescentes e

jovens em fase estudantil.

Os estudos apontam que a necessidade de ferro aumenta a absorcédo do
ferro, especialmente na fase de crescimento. O ganho de peso promove também
aumento da absor¢cdo de ferro. Contudo, deve-se reconhecer outro problema
complexo que se define pela etiologia da deficiéncia do ferro, que pode ocorrer
quando do aumento da demanda, e por fatores nutricionais como diminuigdo da
oferta, ma absorgao de ferro e perdas sanguineas. (BRUNIERA, 1993).

Em adolescentes, devido ao grande crescimento e sangramento
menstrual, existe um grande aumento de demanda de ferro. O adolescente
requer 1,2 a 1,6 mg/dia, contando com 12 a 16% de absorcdo. A ma
absorgdo do ferro pode levar a anemia ferropriva e ocorrer
concomitantemente com sindrome de ma absorg¢éao geral. (...)

Os estudos de Stoltzfus (2001) identificaram, em uma revisao histérica do
problema da anemia ferropriva no contexto da Saude Publica, que nos ultimos 15
anos a prevaléncia de deficiéncia de ferro, com ou sem a presenga de anemia,
cresceu de 15% para 60% na populagdo mundial, merecendo destaque nas politicas
publicas de saude e necessidade de medidas preventivas, a partir de suplementagao

de ferro associado a alguns alimentos para balancear a dieta da populagéo.
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A deficiéncia de ferro na adolescéncia constitui grave problema em nosso
meio, devido a sua alta prevaléncia e as significativas repercussées que acarretam
no desenvolvimento desses pacientes. A anemia por caréncia de ferro,
provavelmente, representa a doenca nutricional mais frequente, sendo a causa mais
comum de anemia nesse periodo (BRUNIERA, 2003). E nesta época que ocorrem
profundas mudancas biopsicossociais, deixando os adolescentes mais vulneraveis
aos agravos, segundo a Organizacién Panamericana de la Salud (OPAS, 1992).

E nesta fase da vida que o individuo apresenta grande crescimento fisico,
ganhando em torno de 50% de seu peso e 20% de sua estatura final, completando a

sua maturagao sexual e seu acréscimo mineral 6sseo (SAITO, 2001).

A manutengéao e as fases de crescimento estdao envolvidas no diagnéstico e
prognéstico nutricional, e sdo determinantes das necessidades nutricionais a cada
momento do adolescente (SAITO, 1989). Os principais sinais e sintomas da anemia
incluem: palidez, cansaco, adinamia, sonoléncia, cefaléia, tonturas, zumbido no
ouvido, alteragdes da visdo, atraso na aquisicdo da linguagem, coordenacdo do
equilibrio corpéreo e desenvolvimento motor, dispnéia, claudicagdo intermitente,
distarbio menstrual (mulheres), perda de libido, perda do prazer e alegria, nao
reagindo ao meio ambiente, sendo mais baixos o desempenho escolar, as
avaliacoes do QI e do trabalho (SAITO, 1989).

A principal causa de anemia ferropriva é o aumento da excre¢cdo ou das
perdas do ferro, seguindo-se dos periodos de crescimento e da gravidez.
(BRUNIERA, 2003).

A gravidade das alteracbes do esfregaco sanguineo é a queda da
Hemoglobina Corpuscular Média (HCM), Concentracdo da Hemoglobina Corpuscular
Média (ChCM) e Volume Corpuscular Médio (VCM) que estao relacionados com o
grau de anemia. O diagnoéstico diferencial deve ser feito com as talassemias e as
anemias sideroblasticas (BRUNIERA, 2003).

Os indices hematimétricos sao importantes no diagnéstico diferencial da
anemia, uma vez que um baixo volume corpuscular médio (VCM) com anemia

favorece o diagnostico de anemia ferropriva, pois o VCM obtido por contadores é
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preciso e altamente reproduzivel. A hemoglobina corpuscular média (HCM) esta
também modificada nas deficiéncias de ferro (DALLMAN,1984).

Verifica-se também nos estudos de Torres et al. (1994) que a fase de
maturagao sexual também traduz o momento do crescimento, sendo relevante sua

avaliagao frente as necessidades nutricionais dos adolescentes.

Entre os fatores que contribuem para que jovens sejam vulneraveis ao
desequilibrio negativo no balanco de ferro, estdo a necessidade aumentada de ferro

para o crescimento, perda sanguinea e dieta pobre em ferro (BRUNIERA, 2003).

O crescimento acelerado, especialmente nesta época de maturacao sexual,
impde aumento nas necessidades de ferro tanto para expandir o volume sanguineo,
como para aumentar a concentracdo de hemoglobina, estimando-se ao redor de 350
mg/Ferro/ano. No sexo feminino, as necessidades para o crescimento sd0 menos
acentuadas, pois a velocidade de crescimento é menor e a concentragdo de
hemoglobina aumenta mais lentamente. Entretanto, a menstruacdo pode concorrer
para o aparecimento da caréncia de Ferro, apesar de oferta nutricional adequada
(BRUNIERA, 2003).

No municipio de Sao Paulo, em estudo realizado por luliano (2002) para
verificar a prevaléncia de anemia ferropriva em puberes de diversos estagios de
maturacao, detectou-se anemia em 11,0% dos adolescentes, sendo 69,2% do sexo
feminino, a maioria estando na fase pubere. A propor¢do encontrada neste estudo
esta acima do considerado normal pela World Health Organization, que a classifica
como prevaléncia leve, observando associacdo entre estagio de maturacdo e a

presenca de anemia somente para as meninas.

A World Health Organization (2001) considera como prevaléncia normal até
5,0% da populagcdo com anemia, 5,0 a 19,9% como prevaléncia leve, 20,0 a 39,9%

como moderada e, igual ou superior a 40% como prevaléncia severa.

A eosinofilia consiste na elevacdo dos eosinéfilos de 4% ou de 400/mm?® no
sangue circulante, tendo como causas as infec¢des parasitarias, principalmente com
helmintos que invadem os tecidos, como na ancilostomiase, esquistossomiase,

ascaridiase e estrongiloidiase, as doencas alérgicas, as dermatoses como pénfigo e
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eritema multiforme e as sindromes de infiltragdo pulmonar com eosinofilia, que
incluem a sindrome de Loeffler, eosinofilia tropical e helmintiase, entre outros
(MILLER, 1981).

2.4 PARASITOSE

As enteroparasitoses sao doengas prevalentes em criangas e adolescentes
residentes em paises em desenvolvimento, distribuidos amplamente, sendo sua
maior prevaléncia em areas rurais e marginalizadas, quando os individuos podem
estar monoparasitados ou apresentar dois ou mais enteroparasitos. Estas doencas
podem influenciar negativamente o estado nutricional do hospedeiro e afetam o

desenvolvimento psicomotor e educacional (BIOLCHINI, 2005).

InUmeros fatores contribuem para essas elevadas taxas de deficiéncias de
ferro, como o aumento das necessidades organicas nos periodos de crescimento
acelerado, a diminuicdo da ingestdo de ferro- qualitativa e quantitativa- e as

elevadas prevaléncias de parasitismo intestinal (GUERRA,1988).

Pesquisa realizada por Oliveira et al. (1996) em area rural de Uberlandia,
Minas Gerais, demonstrou 66,7% de monoinfectados, 17,6% de biinfectados e
15,7% de poliinfectados. Detectou-se também, em escolares de 7 a 14 anos, que
15% encontravam-se monoparasitados e 3% poliparasitados. A maior prevaléncia foi
de Ascaris Ilumbricoides (10,3%), seguido por Trichuris trichiura (4,7%),
ancilostomideos (2,9%), Enterobius vermiculares (1,2%), Hymenolepis nana (0,4%)
e Taenia sp. (0,2%) (CARVALHO et al., 2002 apud BIOLCHINI, 2005).

Conforme Carvalho (1996), os parasitas como o Ancylostoma duodenale ou
Necator americanus podem determinar perdas consideraveis de ferro, pelo
sangramento decorrente da lesdo na mucosa intestinal, causada pela agcdo do
parasita. Ja por competicdo pelo alimento, podem ser apontados o Ascaris
lumbricoides e a Giardia lamblia.



29

A parasitose intestinal € uma condicdo endémica nos paises em
desenvolvimento, podendo apresentar manifestagcdes assintomaticas ou diarréia,
perda protéica intestinal, desnutricdo, anemia e dores abdominais (SOUZA et al.,

1997), entre outras.

O trabalho de Ferreira et al. (1994), com amostras de uma populacao de
favelados de Sao Paulo, indicou parasitose intestinal em 45.7% das amostras, sendo
que o Ascaris apareceu com infestacdo média e a intensidade do A. lumbricoides foi
o maior prevalente (23.8%) desse parasita nos adolescentes. Rocha e col. (2000)
estudaram 2091 escolares em Minas Gerais e observaram que 20.1% tinham, ao
menos, uma parasitose, sendo que os nematodides foram os mais freqlentes nos

estudantes acima de 14 anos.

2.5 NUTRICAO NA ADOLESCENCIA

Autores como Vitolo (2003) e Tojo (1992) discutem a necessidade de tentar
detectar os valores nutricionais de alimentos do tipo fast food e sua constante
ingestdo na dieta de adolescentes a fim de suplementar, nas dietas escolares,
sulfato de ferro. Estudos comprovaram que é possivel realizar suplementacéo,
inclusive na merenda escolar, para que o consumo prolongado possa melhorar a

condig&o nutricional dos adolescentes.

Neste contexto, as iniciativas de garantir uma merenda escolar nutritiva, com
suplementos de ferro, asseguram aos adolescentes que a consomem a quantidade
suficiente para a demanda de crescimento maturacional, evitando assim, o
surgimento da doencga, numa fase em que a busca de identidade do adolescente
pode manifestar-se na quebra dos padroes familiares de rotina da alimentagéo e
inclusive leva-lo a habitos alimentares por vezes inadequados, que prejudicam a
saude. Portanto, conforme Bruniera (1993), a nutricdo é de importancia especial no
cuidado da saude do adolescente, pois, uma oferta inadequada pode levar tanto ao
excesso de peso, quanto a desnutricdo. As necessidades nutricionais dos
adolescentes devem guardar mais relacdo com a idade fisiologica do que com a
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cronoldgica, onde a grande variabilidade individual faz com que as necessidades

nutricionais variem consideravelmente de um adolescente para outro.

2.6 ANEMIA FERROPRIVA NA GRAVIDEZ

A anemia € o problema hematoldgico mais freqiente na gravidez, podendo
ser definida pela presenca de niveis inferiores a 11g/dL de hemoglobina no sangue
periférico, segundo critérios estabelecidos pela OMS. Esta anemia pode ser
consequéncia de ingestao inadequada e prolongada de nutrientes, especialmente
ferro, como também advir com infeccbes como maléria, parasitoses intestinais e HIV,
perdas agudas e crbnicas de sangue, e com hemoglobinopatias como a anemia

falciforme e as talassemias (WHO, 2001).

Dentre os grupos populacionais mais vulneraveis para a ocorréncia de
anemia ferropriva, destacam-se as criancas, adolescentes e gravidas, em
conseqléncia da demanda aumentada do mineral nestas fases da vida, tanto pelo
aumento somatico do organismo em crescimento, quanto pelo maior consumo

requerido pelo feto e placenta (WHO, 2001).

Numeros da OMS (WHO, 1992) indicam que a doenca acomete 20-80% de
todas as gestantes no mundo, sendo mais freqlente nos paises em

desenvolvimento, onde representa sério problema de saude publica.

A anemia na gravidez implica para a gestante menor capacidade para o
trabalho fisico e mental, maior risco as infeccdes € menor tolerancia a perda

sanglinea durante a gestacao e o parto (WHO, 1992).

Papa (2002), em tese de doutorado na USP/Escola de Medicina,
pesquisando 74 adolescentes entre 12-20 semanas de gravidez, encontrou anemia
em 21,4% com hemoglobina inferior a 11 g/dL e deficiéncia de ferro em 21,4% com

ferritina inferior a 12 pg/dL.



3 MATERIAL E METODO

3.1 TIPO DE ESTUDO

A metodologia empregada neste estudo foi do tipo transversal descritivo
(PEREIRA, 2002, p. 274). Por meio desta metodologia sdo verificadas as
associacdes entre causa e efeito.

3.2 POPULAGAO E LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi realizado na Vila Princesa (ilustragdo 1), uma comunidade
proxima a capital do Estado de Rondb6nia, a margem da Rodovia BR 364, sentido
Rio Branco/Acre e junto ao depésito de lixo da cidade de Porto Velho, a 11,5 Km da
mesma.

Esta comunidade surgiu em 1992 e seus moradores sdo, em sua maioria,
oriundos do Amazonas, Acre e Porto Velho. As pessoas que |4 residem lutam
diariamente pela sobrevivéncia, por meio do trabalho, convivendo em péssimas
condi¢coes sbécio-ambientais, desassistidas dos programas de saude publica
(ilustracoes 2 e 3).

A estrutura econémica da Vila Princesa esta pautada em 90% na coleta de
materiais reciclaveis. Os 10% restantes englobam as pessoas que moram na
comunidade, mas que sobrevivem de outras formas de trabalho, tais como compra e
venda de materiais recolhidos, artesanato e comércio. Por esse motivo, uma parcela
significativa de criangas passa o dia ou sozinhas, ou com outras criangas, devido

aos seus pais estarem no trabalho de coleta e selecdo de materiais.

No censo realizado de 2 a 15 de janeiro de 2004, através de parceria entre
a Unimed e voluntarios da ONG — JOCUM (Jovens com uma Missao) foi constatada

uma populagao total de 480 pessoas, onde somente 380 declararam suas idades.
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Composta por um universo de 48 sujeitos adolescentes, de ambos sexos,
com idade entre 12 a 18 anos, foi realizada uma coleta de dados primérios, com
objetivo de avaliar a prevaléncia de anemia ferropriva em adolescentes na
comunidade da “Vila Princesa” - Lixao, na cidade de Porto Velho — RO, no periodo
de 2005 a 2006.

Fonte: Autor: Franga, M. G.G/2005
llustracédo 1: Rua da Comunidade Vila Princesa/Porto Velho/RO.
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llustracdo 2: Local de Trabalho dos Catadores de Lixo da Vila Princesa/Porto

Velho/RO.

Fonte: Autor: rga, M. G.G/2005
llustracdo 3: Local de Trabalho
Velho/RO.

dos Catadores de Lixo da Vila Princesa/Porto
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3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos todos os sujeitos adolescentes com idade entre 12 a 18
anos, apds apresentacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado
pelos pais ou responsaveis. Foram excluidos os adolescentes que residiam na

comunidade ha menos de 2 anos.

3.4 CARACTERISTICAS DA AMOSTRA

Dos 48 individuos pesquisados, 50% eram do sexo feminino e 50% do
masculino. A prevaléncia de idade entre os adolescentes do sexo feminino foi de: 12
(33,33%): 13 (25%), 14 (4,17%); 15 (12,5%); 16 (16,67%) e 17 anos (8,33%). A
prevaléncia de idade entre os adolescentes do sexo masculino foi de: 12 (37,50%);
13 (12,5%), 14 (20,83%); 15 (12,5%) e 16 (16,67%).

3.5 COLETA DOS DADOS

A pesquisa trata de analise descritiva através de estudo no periodo de
dezembro/2005 a abril/2006.

A aquisigao de dados deu-se através de:

» Realizacdo da coleta dos dados de Contexto sécio-econémico-ambiental através
de formulario especifico (Apéndice A), direcionado a mae ou responsavel e ao

proprio sujeito da pesquisa, em suas casas e/ou no local de trabalho.

» Anamnese e Exame Fisico (Apéndice B): os adolescentes foram examinados pela
pesquisadora, na presenca do responsavel, na Igreja da comunidade e foram
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pesados e medidos utilizando-se uma balanga marca Filizola, a qual era tarada apés

cada mensuracao.

3.6 AVALIACAO NUTRICIONAL

O indice de Massa Corpérea (IMC) ou indice de Quetelet foi calculado
dividindo-se o peso em kg pela altura elevada a segunda poténcia (m?) (GARROW,
1985). Este indice é, na adolescéncia, preconizado como o melhor indicador do
estado nutricional.

Para avaliar o estado nutricional destes adolescentes, foi utilizada a
classificagdo do indice de massa corporea de acordo com a tabela do Center for
Disease Control (CDC) e desenvolvida pelo National Center for Health Statistics em
colaboracdo com o National Center for Chronic Disease Prevention na Health
Promotion — 2000.

Tabela 1: Classificagéo do indice de massa corporal pelos percentis

Classificacao do indice de massa corporal

Percentil <=5 baixo peso
Percentil >=5 e <=85 Normal
Percentil >85 e <95 Sobrepeso
Percentil>=95 Obeso

Fonte: Must, 1991.

E importante assinalar que, para o diagndstico coletivo, é recomendado o
uso do IMC devido a sua facilidade de mensuracdo e boa reprodutibilidade
(GARROW, 1985; ANJOS,1992).
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3.7 DIAGNOSTICO DA ANEMIA

Foram considerados anémicos os adolescentes que apresentaram a taxa de
hemoglobina inferior a 12,0g/dl, no sexo feminino, € menor que 12,5g/dl, no sexo

masculino, de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude — OMS.

A anemia é considerada de média intensidade quando o valor da
hemoglobina encontrado é inferior a (< 11.0 g/dL), moderada entre 7.0 — 10.0 g/dL e
severa abaixo de 7.0 g/dL (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND
PREVENTION, 1989).

A tabela 02 demonstra os valores normais do hemograma para o0s

adolescentes de ambos 0s sexos.

Tabela 2: Valores dos eritrocitos em varias idades: média (m) e limite inferior do
normal (-2 desvios-padrao — DP).

DADE Hb (g/dl) Ht (%) Er (10"2/1) VCM (fl)

M 2DP m 2DP m 2DP M -2DP
12-18 anos
Feminino 14,0 12,0 41 36 4,6 4,0 0 78
Masculino 145 130 43 37 4,9 4,5 88 78

Fonte: Lubin, 1993.

Foram utilizados nesta pesquisa os valores de referéncia do laboratério Sao

Luiz, conforme tabela 03.

Tabela 3: Valores normais do hemograma

Hemograma Unidade de Medida N
Hemacias Milhées/ m® H. 4.600.000 a
6.200.000/M.4.200.00a 5.2000.00
Hemoglobina g/dL Homem 14 a 18 mulher 12 a 16
Hematdcrito % Homem 41 a 52 mulher 36 a 46
V.C.M fL 81 a97
H.C.M Pg 25a32

C.h.C.M g/dL 32 a 36
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R.D.W % 11,5a 14,5
Eosindfilos (%/m®) det1a4 (m®de60a320

Fonte: Laboratoério Sédo Luiz

V.C.M — Volume corpuscular médio

H.C.M — Hemoglobina corpuscular média

C.h.C.M — Concentragdo Hemoglobina corpuscular média
R.D.W —red cell volume distribution width

3.7.1 Metodologia Utilizada para Realizacao dos Hemogramas

A dosagem da concentracdo sanguinea de hemoglobina, para o diagnéstico
da anemia, foi realizada em uma amostra de sangue obtida por meio de pungao
venosa. Os hemogramas foram realizados no aparelho de hematologia Cell-Dyn
3500 (Abbott Diagnostics), sendo um instrumento automatizado de multiplos canais,
o qual utiliza tanto a disperséo da luz laser como a tecnologia de impedéancia. A Hb
(hemoglobina) é determinada como cianometehemoglobina. Os eritrocitos, os
leucocitos e as plaquetas sdo contados e medidos por impedéancia,. onde as células
passam através da abertura do transdutor, ocorrendo uma variagdo na resisténcia
elétrica, gerando um pulso. O niumero de pulsos obtidos durante o ciclo de contagem
€ correspondente ao numero de células. A amplitude do pulso é diretamente

proporcional ao volume da célula contada.

Da determinacdo do V.C.M. (volume corpuscular médio) e da contagem de
eritrécitos deriva-se o Het (hematécrito); o H.C.M. (Hemoglobina corpuscular média)
€ derivada da Hb e da contagem de eritrécitos; a CHCM (Concentracao
hemoglobinica corpuscular média) é derivada da Hb, da contagem de eritrocitos e do
VCM.

A variacdo de tamanho dos eritrcitos € indicada pela amplitude da
distribuicdo volumétrica dos eritrocitos (RDW). Quanto ao eosindfilo, sera
caracterizado aumentado quando o resultado estiver acima de 4 (pelo laboratério

Sao Luiz).

Pelo método manual estes indices hematimétricos sdo calculados:
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VCM (FI) Hct (vol/vol)x1.000 Het (%)x10
Hemacias (milhdes/pL) ou Hemacias (milhdes/uL)
HCM (pg) = Hb (g/dLI)x10
Hemacias (milhées/pL)
CHCM  (g/dL Hb (g/dLl) Hb (g/dLI)x100
ou %) = ou ot
Hct (vol/vol) ct (%)

3.8 EXAME PARA DIAGNOSTICO DE PARASITOSES

Método de Sedimentagdo Espontanea: conhecido também como método de
Lutz (quem primeiro o utilizou) ou método de Hoffman, Pons & Janer (autores que
depois o divulgaram). Sendo utilizado para pesquisa de helmintos e protozoarios,
por sua simplicidade e baixo custo, este método tem sido extensamente utilizado na
rotina e em inquéritos epidemioldgicos. O procedimento compreende: diluicdo das
fezes com agua e ajuda de um bastao de vidro, trituracao, filtracdo da suspensao
com uma gaze para um calice cénico de 200 ml. Apds estas etapas, deixa-se o
material em repouso, por um periodo minimo de 2 horas, para ocorrer a

sedimentacao.

Com um pipeta Pasteur, retira-se uma pequena amostra de sedimento do
vértice do calice, coloca-se sobre uma lamina de microscopia, acrescenta-se uma
gota de lugol e cobre-se o0 especimen com laminula. O exame é feito com objetivas
de 10x e/ou 40x e oculares de 10x com a ampliacdo total de 100x e 400x

respectivamente. Deve-se examinar no minimo duas |laminas de cada amostra.

As amostras, apos a coleta, foram encaminhadas ao Laboratério de Analises

Clinicas Séo Luiz, sito a rua Julio de Castilho, n® 289 Centro, Porto Velho, para
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serem analisadas pela Dra. Conceicao de Maria Torre Gedeon, CRF. 024 N° 130,

proprietaria e responsavel pelo Laboratério.

O Projeto de Pesquisa para a realizacdo desse estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Nicleo de Saude — CEP/NUSAU da Fundagao
Universidade Federal de Rondénia — UNIR, e 0s pais ou responsaveis assinaram

termo de consentimento livre esclarecido (TCLE).

3.9 ANALISE DOS DADOS

A consolidagéo dos dados foi realizada utilizando-se o programa Excel. Para
analise dos dados, os programas Epi-Info versdo 6.0 e o programa Statistica versao
6.0 (STATSOFT, 1999) foram utilizados.

Para a analise dos resultados, foi realizada a descri¢cdo estatistica incluindo
medidas de tendéncia central (média aritmética e mediana) e medidas de dispersao
(desvio padréo). Para o teste de diferenga entre parametros estimados, foi utilizado o

teste de associacdo qui-quadrado com correcdo de Yates (X?).

Todos os testes usados foram avaliados a um nivel de significancia de 5%.



4. RESULTADOS

4.1 DADOS COLETADOS DA POPULAGAO

A amostra do estudo foi constituida de 48 individuos, sendo 50% do sexo
feminino e 50% do sexo masculino. A tabela 4 apresenta a distribuicdo dos
adolescentes segundo sexo e idade. Nesta tabela verificou-se que a prevaléncia da
idade de adolescentes foi de 12 anos em ambos os sexos: 9 individuos para o sexo
masculino (37,5%) e 8 para o sexo feminino (33,33%).

Tabela 4: Populacao dos adolescentes distribuidos segundo idade e sexo. Vila
Princesa — Lixao, 2006.

Faixa Masculino Feminino Total
Etaria
n % n % N %

12 anos 9 37,50 8 33,33 17 35,42
13 anos 3 12,50 6 25,00 9 18,75
14 anos S 20,83 1 4,17 6 12,50
15 anos 3 12,50 3 12,50 6 12,50
16 anos 4 16,67 4 16,67 8 16,67
17 anos 0 0,00 2 8,33 2 4,17

Total 24 100 24 100 48 100

Fonte: FRANGA, M.G.G/2006.

Grafico 1: Prevaléncia dos adolescentes pesquisados, de acordo com 0 sexo

@ Masculino
® Feminino

24; 50% 24; 50%

Fonte: FRANCA, M.G.G/2006.

Conforme o grafico 01, dos 48 adolescentes pesquisados, 24 (50%)

pertencem ao sexo masculino e 24 (50%) ao sexo feminino.
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4.2 CARACTERISTICAS SOCIO-ECONOMICAS-AMBIENTAIS

4.2.1 Tempo de Moradia dos Adolescentes na Comunidade

Tabela 5: Tempo de moradia na comunidade Vila Princesa.

Tempo de moradia nha comunidade N2 de adolescentes %
Dois anos 6 12,5%
Trés anos 3 6,2%
Quatro anos 4 8,3%
Mais de quatro anos 35 72,9%

Fonte: FRANGA, M.G.G/2006.

De acordo com a tabela 5, a prevaléncia foi de mais de quatro anos de
residéncia na vila.

4.2.2 Tipo de Moradia de Adolescentes na Comunidade

Como demonstrado abaixo, na Tabela 6, o tipo de moradia prevalente, na

Vila Princesa, foi representado por casas de madeira.

Tabela 6: Tipo de moradia na Vila Princesa

Tipos de moradia N2 de adolescentes %
Casa de papelao 5 10,4%
Casa de madeira 36 75,0%
Casa mista — alvenaria e madeira 4 8,3%
Casa de alvenaria 3 6,2%

Fonte: FRANGA, M.G.G/2006
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4.2.3 Condicoes Sanitarias dos Adolescentes da Comunidade

Tabela 7: Tipos de fossa utilizadas na Vila Princesa.

Tipo de fossa N2 de adolescentes %
Fossa negra 35 72,9%
Fossa Séptica 12 25%
N&ao tem fossa 01 2,1%

Fonte: FRANCA, M.G.G/2006

Verifica-se na tabela 07, que a grande maioria dos adolescentes (72,9%)
utilizam fossa negra. A fossa negra é uma escavacao no solo, sem protecao ou

tampa.

Quanto a distribuicdo de agua na comunidade, observou-se que 100% dos

adolescentes utilizam dgua encanada de poco artesiano da proépria Vila.

4.2.4 Habitos Sanitarios dos Adolescentes da Comunidade

Os habitos de higiene, avaliados por meio da ocorréncia da higienizacao das
maos antes das refeicbes e ap6s o uso dos sanitarios, estdo apresentados na
Tabela 8.

Tabela 8: Habitos sanitarios na Vila Princesa

Habitos Sanitarios Sim % Nao %
Lava maos antes das 32 66,7 16 33,3
refeicoes
Lava maos apds uso 30 62,5 18 37,5
sanitario

Fonte: FRANCA, M.G.G/2006
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4.2.5 Renda Familiar dos Responsaveis pelos Adolescentes da Comunidade

Verificou-se que apenas um percentual infimo dos responsaveis pelos
adolescentes (6,2%) ganham salarios que estao acima do minimo (Tabela 9).

Tabela 9: Distribuicdo da renda dos responsaveis pelos adolescentes da Vila

Renda familiar N2 de responsaveis %
Até 1 salario minimo 45 93,8
Acima 1 salario minimo 03 6,2

Fonte: FRANGA, M.G.G/2006

4.2.6 Caracteristicas dos Habitos Alimentares

Refere-se a quantidade de vezes que os individuos estudados se alimentam

com os itens abaixo relacionados, por semana:

Se alimentavam de carne 1 a 3 vezes por semana (57,88 %); e 7 vezes
(25%).

Referiram que consumiam peixe 1 a 3 vezes por semana (45,82%); e nao

comem nenhuma vez por semana (43,75%).

Relataram que se alimentavam de feijao todos os dias na semana, pelo
menos uma vez ao dia (43,33%). Quanto ao consumo diario de arroz foi de
(85,41%). A prevaléncia foi para dieta a base de feijao (43,33%) e arroz (85,41%).

Em relacdo a quantidade de vezes que se alimentavam de frutas e folhas

verdes por semana, constatou-se que consumiam:

Laranja: 1 vez por semana (29,16%); 2 vezes (10,41%); 3 vezes (4,16%); 4

vezes (6,25%); 5 vezes (0%); 6 vezes (2,08%); 7 vezes (8,33%); ndo comem
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(39,58%). Observou-se que a prevaléncia foi de 39,58% para o ndo consumo de

laranja.

Abacaxi: 1 vez por semana (22,91%); 2 vezes (2,08%); 3 vezes (4,16%); 4
vezes (6,25%); 5 vezes (2,08%); 6 vezes (2,08%); 7 vezes (0%); ndo comem
(60,41%). Observou-se que a prevaléncia foi de 60,41% para o ndo consumo de

abacaxi.

Maracuja: 1 vez por semana (25%); 2 vezes (12,5%); 3 vezes (2,08%); 4
vezes (0%); 5 vezes (2,08%); 6 vezes (2,08%); 7 vezes (0%); ndao comem (62,5%).

Observou-se que a prevaléncia foi de 62,5% para 0 ndo consumo de maracuija.

Limao: 1 vez por semana (12,5%); 2 vezes (8,33%); 3 vezes (8,33%); 4
vezes (0%); 5 vezes (2,08%); 6 vezes (2,08%); 7 vezes (6,25%); ndo comem
(60,41%). Observou-se que a prevaléncia foi de 60,41% para o ndo consumo de

limao.

Banana:1 vez por semana (27,08%); 2 vezes (8,33%); 3 vezes (16,66%); 4
vezes (4,16%); 5 vezes (8,33%); 6 vezes (2,08%); 7 vezes (12,5%); ndo comem
(20,83). Observou-se que a prevaléncia foi de 27,08% para o consumo do item, pelo

menos uma vez por semana.

Folhas verdes: as vezes (39,58%); ndo comem (60,41%).

4.2.7 Cuidados Médicos Anteriores ao Estudo

Realizaram exames de fezes: sim 26 (54,16%); ndo 22 (45,83%).

Ja tomaram algum medicamento anti helmintico: sim 32 (66,66%); ndo 16
(33,33%).

Os que ja tinham realizado exames para verificar se tinham anemia: sim 17
(35,49); néo 31 (64,51%).
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Se ja tinham tomado medicagao para anemia: sim 12 (25%); nao 36 (75%).
Tem alguém na familia com anemia: sim 23 (47,92%); nao 25 (52,08%).
Ja fez transfuséo de sangue: ndo 48 (100%).

Imunizagdo: completa 32 (66,66%); incompleta 13 (27,08%); nenhuma 0
(0%); ignorada 3 (6,05%).

Duracao dos dias de sangramento na menstruagao: entre 1 e 2 dias 0 (0%);
3 dias 7 (29,16%); 4 dias 4 (16,66%); 5 dias 6 (25%); mais de 5 dias 3 (12,5%); nao
menstruou 4 (12,5%).

4.2.8 Nivel Educacional

Grau de instrucao: matriculados no nivel fundamental: 32 série 7 (14,58%);
42 série 9 (18,75%); 52 série 19 (29,16%); 62 série 6 (12,5%); 72 série 3 (6,25%); 82
série 1 (2,08); nivel médio: 1° ano 3 (6,25%); nao estudam 1 (2,08%); nao

responderam 4 (8,33%). A prevaléncia foi para a 52 série, com 19 (29,16%).

4.3 PREVALENCIA DE ANEMIA FERROPRIVA

Neste estudo analisou-se a prevaléncia de anemia ferropriva, segundo idade
e sexo dos adolescentes, de acordo com pontos de corte definidos pela Organizacao
Mundial de Saude — OMS (1968).

A andlise dos dados mostra uma prevaléncia de anemia ferropriva de 20
(42,55%), para os adolescentes de ambos 0s sexos.
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Tabela 10: Média Desvio Padrao e Mediana dos Adolescentes do Sexo Masculino

Parametros N Média + DP Mediana Minimo Maximo
Hb 23 13.07 + 1.03 13,00 11,60 15,90
VCM 23 80.40 + 4.11 80,70 71,70 91,60
HCM 23 25.57 + 1.59 25,40 21,60 28,40
Eosindfilo 23 9.39 + 5.77 8,00 1,00 23,00

Fonte: FRANGA, M.G.G/2006

Tabela 11: Média Desvio Padrao e Mediana dos Adolescentes do Sexo Feminino

Parémetros N Média Mediana  Minimo  M&ximo
Hb 24 12.17 + 1.28 12,10 8,10 13,70
VCM 24 81.79 + 5.04 82,15 64,20 89,10
HCM 24 25.18 + 5.59 26,00 2,10 32,00
Eosinéfilo 24 8.08 + 3.84 7,00 4,00 19,00

Fonte: FRANCA, M.G.G/2006

Tabela 12: Prevaléncia de anemia segundo sexo

Sexo Sem anemia Com anemia
n % N Y%
Masculino 15 31,91 8 17,02
Feminino 12 25,53 12 25,53
Total 27 57,44 20 42,55

Fonte: FRANCA, M.G.G/2006

A tabela 12 demonstra que a prevaléncia de anemia no sexo feminino
(25,53%) é maior que a prevaléncia do sexo masculino (17,02%), conforme dado

populacional real.



47

Tabela 13: Prevaléncia de anemia ferropriva segundo sexo e idade.

Idade N Sexo Total (%)
Masculino (%) Feminino (%)
12 17 5 10,63 5 10,6 21,2
13 8 1 2,12 2 4,2 6,3
14 6 2 4,25 0 0 42
15 6 0 0 1 2,1 2,1
16 8 0 0 2 4,2 42
17 2 0 0 2 4,2 42
Total 47 8 17,02 12 25,3 42,55

Fonte: FRANGA, M.G.G/2006

Na tabela 13, identificou-se a que a maior prevaléncia de anemia foi para
sexo feminino em 25,53% ,sendo para o sexo masculino 17,02%.

4.4 AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL

A avaliacdo do estado nutricional foi incluida neste estudo, objetivando-se
investigar a relagdo entre o estado nutricional e ocorréncia de anemia entre os

adolescentes pesquisados.

Os adolescentes com indice de massa corpdérea menor ou igual ao percentil
5 s&o considerados baixo peso, entre o percentil 5 e 85 eutréfico, entre o percentil
85 e 95 sobrepeso e maior que o percentil 95 € estimado obeso.
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Tabela 14: Distribuicao dos adolescentes de ambos 0s sexos, segundo o estado
nutricional calculado pelo percentil de massa corporal — IMC.

Baixo peso Eutrofia Sobrepeso Obesidade
Adolescentes

< p5 p52 p85 p85 = p95 > p95

_ 1 23
Masculino 0 0

*(15,00) *(15,91-20,93)

1 19 2 2
*(14,18) *(16,82—24,45) *(23,37—-25,72) *(30,12— 33,26)

Feminino

2 42 2 2

*(') variagao dos valores de IMC encontrados.

Pode-se observar na tabela 14 que 42 dos adolescentes (87,50%) foram
classificados com IMC na categoria considerada eutrofico, sendo essas

porcentagens 79,10% no sexo feminino e 95,83% no sexo masculino.

Em relacdo ao sobrepeso e obesidade foi observado, em 4 adolescentes,

uma prevaléncia de 8,33% apenas no sexo feminino.

Observou-se, na categoria baixo peso, uma prevaléncia de 8,33%, sendo

que 50% era do sexo masculino e 50% era do feminino.
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Tabela 15: Distribuicdo dos adolescentes do sexo masculino segundo o estado
nutricional calculado pelo percentil do IMC.

Idade n IMC Total (%)
Baixo Peso (%) Eutréfico (%)
12 9 1 4,2 8 33,3 37,5
13 3 0 0 3 12,5 12,5
14 5 0 0 5 20,8 20,8
15 3 0 0 3 12,5 12,5
16 4 0 0 4 16,7 16,7
Total 24 1 4,2 23 95,8 100

Fonte: FRANGA, M.G.G/2006

Quanto ao estado nutricional dos adolescentes do sexo masculino,
observou-se na tabela 15 que a prevaléncia foi 23 (95,8%) para a categoria de
eutréfico e que 1 individuo (4,2%) apresentava baixo peso.

Tabela 16: Distribuicdo dos adolescentes do sexo feminino segundo o estado
nutricional calculado pelo percentil do IMC.

Idade N IMC
Baixo Peso (%)  Eutrofico (%) Sobrepeso (%) Obesa (%)
12 8 1 4,2 6 25 1 4,2 0 0
13 6 0 0 6 25 0 0 0 0
14 1 0 0 1 4,2 0 0 0 0
15 3 0 0 2 8,3 1 4,2 0 0
16 4 0 0 3 12,5 0 0 1 4,2
17 2 0 0 1 4,2 0 0 1 4,2
Total 24 1 4,2 19 79,2 2 8,4 2 8,4

Fonte: FRANCA, M.G.G/2006

A tabela 16 demonstra os dados quanto ao estado nutricional dos
adolescentes do sexo feminino. Observa-se uma prevaléncia (79,10%) para a

categoria eutrdfica.
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4.5 PREVALENCIA DE PARASITOSE

Grafico 2: Percentuais de parasitoses na populagao estudada

10; 34,48"/0@ = Parasitado
19: 65.52<, m Nao parasitado

Fonte: FRANGA, M.G.G/2006.

Do total de 48 adolescentes pesquisados, apenas 29 ( 60.41%) realizaram o
exame parasitologico, dos quais 19 (65.52%) foram positivos, ou seja, estavam
infectados com parasitas, e 10 (34.48%) negativos. Os outros 19 (39,59%)
adolescentes ndo trouxeram material para realizacdo do exame parasitologico de

fezes.

Grafico 3: Prevaléncia de parasitose na populagao estudada, de acordo com o sexo.

@ Realizaram o
exame

m Parasitose

Masculino Feminino

Fonte: FRANCA, M.G.G/2006.
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Demonstra-se no grafico 3, que dos 29 adolescentes que realizaram o
exame parasitolégico 13 (44.82%) eram do sexo masculino e destes 10 (76.92%)
estavam com parasitose. Dos adolescentes que realizaram o exame parasitoldgico
16 (55.17%) eram do sexo feminino e destes 9 (56.25%) estavam com parasitose. A

prevaléncia foi de 76.92% para o0 sexo masculino e de 56.25% para o sexo feminino.

Tabela 17: Prevaléncia dos Protozoarios encontrados na pesquisa

Amostras positivas
Protozoarios N %

Giardia lamblia 3 10,
Entamoeba histolitica 7 241
Entamoeba coli 4 13,8
lodameba butchilli 1 3,4
Endolimax nana 2 6,8

Total de amostras positivas® 11 37,9
#Em 5 amostras fecais mais de uma espécie de protozoario foi encontrada

A tabela 17 mostra que dos 29 adolescentes que realizaram exames, 11 deles
apresentaram positividade para protozoarios, sendo que em 5 amostras foram
detectados mais de 1 tipo , num total de 17 parasitas. A prevaléncia de protozoario
foi de 37,9%.

Foi demonstrado na tabela 17 que a positividade de protozoarios foi de
37,9%, sendo que o0 Entamoeba histolytica foi o mais prevalente, com 24,1%.

O tratamento estatistico mostrou que X® Yates = 26,1 e o valor do p = <<
0,001, indicando que hé diferenca significativa entre a prevaléncia de protozoarios.
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Tabela 18: Prevaléncia dos Helmintos encontrados na pesquisa

Amostras positivas

Helmintos N %

Ascaris lumbricdides 10 34,5
Trichocephalus trichiurus 7 241
Himenolepis nana 1 3,4
Ancilostomideos 2 6,8
Total de amostras positivas® 11 37,9

4 Em 7 amostras fecais mais de uma espécie parasitaria foi encontrada
Fonte: FRANGA, M.G.G/2006.

Foi demonstrado que a positividade de Helmintos nos adolescentes
pesquisados da Vila Princesa foi de 37,9%, sendo que o Ascaris lumbricoides foi 0
mais prevalente, com 34,5%.

Tabela 19: Prevaléncia de parasitose em adolescentes do sexo masculino

Idade n Parasitose
Positivo % Negativo %
12 5 4 30,7 1 7,7
13 2 15,4 0 0,0
14 3 1 7,7 2 15,4
15 1 1 7,7 0 0,0
16 2 2 15,4 0 0,0
Total 13 10 3
% 100 76,9 23,1

Fonte: FRANGA, M.G.G/2006.

Na tabela 19, observou-se uma prevaléncia de 76,9% para 0 sexo
masculino. Destes adolescentes, a faixa etaria mais acometida por parasitose foi a
de 12 a13 anos, com valores de 30,7% e 15,4%, respectivamente.

Tabela 20: Prevaléncia de parasitose em adolescentes do sexo feminino

Idade n Parasitose
Parasitose % Negativo %
12 5 4 25,0 1 6,2

13 5 3 18,8 2 12,4
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14 1 1 6,2 0 0,0
15 3 1 6,2 2 12,4
16 2 0 0,0 2 12,4
17 2 0 0,0 0 0

Total 18 9 7
% 100 56,2 43,8

Fonte: FRANCA, M.G.G/2006.

Na tabela 20 observou-se uma prevaléncia de 56,2% para o sexo feminino.

4.6 ANALISE DE PARASITOSE EM RELAGCAO A EOSINOFILIA

Tabela 21: Parasitose correlacionada com eosindfilos ( % mm?®) em adolescentes na

Vila Princesa
Eosinofilo Parasitose Total Percentagem
Sim Nao
Del1a4 7 17 24 82.8
Acima de 4 2 3 5 17.2
Total 9 20 29
Percentagem 31.0 69.0 100

X vates = 0,0030; Valor-p = 0,956
Fonte: FRANCA, M.G.G/2006.

N&o houve associagao entre parasitose e eosinofilia.

4.7 ANALISE DE ANEMIA EM RELAGAO A PARASITOSE

Tabela 22: Andlise de anemia e sua relagdo com parasitose em ambos 0s sexos

Anemia Parasitose Total Percentagem
Sim Nao

Sim 3 8 11 39.3

Nao 6 11 17 60.7

Total 9 19 28

Percentagem 32.1 67.9 100

X2Vates = 0,0009; Valor-p = 0,976
Fonte: FRANCA, M.G.G/2006.
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Nao foi verificada a associa¢ao entre anemia e parasitose.

4.8 ANALISE DA PREVALENCIA DA ANEMIA SEGUNDO CATEGORIAS DE IMC

A analise procurou identificar a possivel associagdo entre ocorréncia de
anemia ferropriva e estado nutricional dos adolescentes, tendo como parametro o
indice de massa corporal, IMC. A tabela 24 apresenta a prevaléncia de anemia
ferropriva em adolescentes segundo categorias do indice de massa corporal, e

adolescentes com niveis normais para hemoglobina, para ambos 0s sexos.

Tabela 23: Distribuicdo das categorias do indice de massa corporal entre os
adolescentes de ambos 0s sexos relacionado com a anemia

Anemia Estado Nutricional Total Percentagem
Baixo Peso Eutréfico Obeso  Sobre Peso

Sim 1 12 0 2 15 31.9

Nao 1 29 2 0 32 68.1

Total 2 41 2 2 47

Percentagem 4.3 87.2 4.3 4.3 100

X = 5,6374; Valor-p = 0,1307
Fonte: FRANCA, M.G.G/2006.

Nao foi verificada a associacédo entre anemia e estado nutricional.

4.9 ANALISE DA GRAVIDEZ NAS ADOLESCENTES

Detectou-se durante a pesquisa, que uma adolescente com idade de 15

anos, se encontrava gravida (primeiro trimestre), e apresentava anemia e parasitose.

Observou-se ainda, quatro adolescentes que informaram terem tido filhos ha
menos de dois anos e que estavam anémicas na época da gestacao .

Tabela 24: Situacdo atual destas adolescentes maes da Vila Princesa

ldade Epoca da Anemia Parasitose IMC
gravidez

13 anos 12 anos Sim Sim Eutrofica
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16 anos 14 anos Sim Nao realizou exame Obesa
16 anos 14 anos Nao Nao realizou exame Eutrofica
17 anos 15 anos Sim Negativa Obesa

Fonte: FRANCA, M.G.G/2006.

Detectou-se que 75% se encontram anémicas e 25% estavam parasitadas,
50% nao realizou exames, e 25% apresentou resultado negativo. Quanto ao estado

nutricional, 50% sao obesas e 50% eutroficas.



5. DISCUSSAO

De acordo com Bruniera (2003), a deficiéncia de ferro na adolescéncia
constitui grave problema em nosso meio, devido a sua alta prevaléncia e as
significativas repercussées que acarreta no desenvolvimento desses individuos,

sendo a causa mais comum de anemia nesse periodo de vida.

Na comunidade Vila Princesa, Rondbnia, a prevaléncia de anemia ferropriva
em adolescentes de 12 a 18 anos, identificada neste estudo foi de 42,55%.
Encontrou-se maior prevaléncia, 25,53% no sexo feminino enquanto para o sexo
masculino foi de 17,02%. Esta diferenca pode ser explicada pelas perdas
sangliineas menstruais das meninas quando a deplecao de ferro atinge até 1,4
mg/dia (BALLABRIGA, 2001)

Frutuoso (2003), em seus estudos, encontrou diferenca estatisticamente
significativa entre os sexos apenas no estagio |l de Tanner enquanto que luliano
(2002) nao constatou diferenca no nivel de hemoglobina entre meninos e meninas.
Vale salientar que os citados autores consideraram os estagios de maturagéao
sexual.

De acordo com a classificacdo da World Health Organization (2001), a

prevaléncia encontrada neste estudo € considerada severa ou grave.

Azevedo (1999), em pesquisa realizada no Estado do Rio de Janeiro,
constatou prevaléncia de anemia de 13% em adolescentes de 12 a 15 anos. Em
estudo similar executado por Lisbda (2002), em escolares da mesma faixa etéria e
para ambos sexos, observou-se a prevaléncia de 25,8%.

Em outras pesquisas realizadas por Vitalle (1996), luliano (2002) e Frutuoso
(2003), no municipio de Sao Paulo, verificou-se a prevaléncia de anemia de 7%,
11% e 7,7% respectivamente.

Em estudos realizados por Fujimori et al. (1989) em Sao Paulo, encontrou-se

17,7% de anemia nas adolescentes anémicas
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Assim, na presente pesquisa, a prevaléncia foi alta, comparando-se aos

estudos referidos pela literatura especializada.

A ineficiéncia do sistema de informacdo em saude, a nivel municipal e
estadual, as reais condicbes precarias de saneamento basico, habitacdo
inadequada, dietas deficientes em ferro em populacdes expropriadas socialmente
como o caso da populacao estudada, hipoteticamente colaboram para a prevaléncia
elevada de anemia nos adolescentes desta comunidade. Correlacdo semelhante é
referida por Monteiro (2000), Lisboa (2002) Vitalle (1996) e Frutuoso (2003) em seus
trabalhos, estabelecendo relacdo importante entre condi¢cdes precarias de vida e

anemia.

Em relacdo ao estado nutricional, em pesquisa realizada por Urbano et al.
(2002), ndo se observou correlacdo estatisticamente significativa entre o indice de
Massa Corpérea - IMC e a presenga de anemia, resultado também encontrado no
presente estudo, que segundo esses autores, provavelmente estaria relacionada
uma maior absorgéo intestinal de ferro para atender as demandas deste mineral
durante o estirdo pubertario. Vale ressaltar ainda, que o horménio do crescimento
mobiliza os estoques de ferro podendo estar influenciando no resultado (LAITINEN,
1989 apud URBANO, 2002).

Ainda nos estudos de Lisboa (2002), detectou-se que 74,2% dos
adolescentes apresentaram IMC na categoria considerada normal, com o sobrepeso
apresentando a maior prevaléncia no sexo feminino (20,6%) em relacdo ao
masculino (12,9%). No que se refere a obesidade, estes autores encontraram maior
prevaléncia no sexo feminino: 10% contra 5,1% no sexo masculino. Resultados
semelhantes foram obtidos na presente pesquisa, onde também foi demonstrada
uma maior prevaléncia (87,50%) para a categoria de eutréfico, além de dados

semelhantes quanto as categorias de obeso e sobrepeso para o sexo feminino.

Da mesma forma, estudos de Monteiro (2000) e Lisboa (2002) demonstram
associacao entre anemia e baixa renda familiar, 0 mesmo tendo sido comprovado

com a populagao desta pesquisa.
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Analisando-se as parasitoses, observou-se nesta pesquisa, uma alta
prevaléncia (65,51%), em comparacao a outros estudos: 17,8% (VITALLE, 1.996),
45,75% (FERREIRA, 1994). Neste ultimo estudo, foi detectada prevaléncia de

23,8%, para Ascaris Lumbricoides contra 37,9% desta pesquisa.

Este resultado corrobora com a hip6tese de que as precéarias condigcdes
socioecondmicas e ambientais contribuem para a prevaléncia elevada de parasitose

nas criangas e adolescentes.



6 CONCLUSAO

De acordo com os valores encontrados para hemoglobina, a prevaléncia de
anemia ferropriva na populagédo estudada foi elevada 42,55%, havendo diferenca

entre o sexo feminino (25,53%), prevalecendo sobre o sexo masculino (17,02%).

Na distribuicdo da populacdo em relacdo ao estado nutricional, verificou-se
uma prevaléncia de 87,50% para os adolescentes classificados com IMC na
categoria considerada eutroficos.

Na populacdo estudada nao foi observada associacdo entre anemia
ferropriva e estado nutricional.

A prevaléncia de parasitose foi de 65,51%, predominando os Ascaris entre

os helmintos (37,9%), e a Entamoeba histolitica dentre os protozoarios (24,1%).

Nao houve associacdo entre anemia e parasitose, assim como entre

parasitose e eosinofilia.

A prevaléncia de anemia ferropriva entre os adolescentes da Vila Princesa, €
considerada um problema de Saude Publica.

Apesar da elevada presenca de anemia e infecgbes parasitarias, estes
adolescentes estdo em sua maioria nutricionalmente adequados, embora tenha sido
observado que se encontravam proximo ao limite do percentil 5 da curva para os

adolescentes.

O estudo demonstrou uma elevada prevaléncia de anemia ferropriva e

parasitose entre a populagéo pesquisada.

Em relagcdo as condigdes socioeconémicas dos adolescentes, verificou-se

que esses individuos estdo em completa vulnerabilidade e exclusao social.

Diante da magnitude do problema diagnosticado neste estudo, esperamos
que o mesmo contribua com a formulacao de politicas publicas que possibilitem uma

efetiva intervencdo naquela comunidade, com objetivo de prevenir a ocorréncia de
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anemia e parasitose nos adolescentes. Acreditamos que atividades primarias de
cuidados com a saude, saneamento basico e um esforgo efetivo no sentido de

promover o desenvolvimento da comunidade, possam ajudar a controlar o problema.



7 SUGESTOES

- Que as informacdes geradas com a realizacao desse estudo possam servir de
subsidios pelas autoridades sanitarias, na elaboracdo de programas
destinados a melhoria da qualidade de vida dos moradores, especialmente os
adolescentes, que estao vulneraveis a riscos decorrentes da prevaléncia dos
altos niveis de anemia detectados;

- Realizacao de palestras em escolas locais sobre 0os meios para diminuir 0os
riscos de aquisicao de infestacdo decorrente das condi¢cdes inadequadas de
higiene;

- Fomentar atividades de informacdo, educacao e comunicacao, sobre os
cuidados com a destinagdo adequada do lixo;

- Promover o monitoramento dos adolescentes anémicos;

- Orientacdo alimentar e suplementagdo de alimentos como forma de
intervencao primaria, fundamental para reducdo da ocorréncia de anemia
entre estes individuos, com especial atengdo as adolescentes;

- Que seja acrescentado ferro na agua de beber dessas criangas para elevar os
niveis de hemoglobina na corrente sanguinea;

- Para finalizar, propomos a realizagdo de novos estudos de prevaléncia de

anemia considerando-se os estagios de maturacao sexual.
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APENDICE A — Questionario

PREVALENCIA DE ANEMIA FERROPRIVA NOS ADOLESCENTES DE 12 A 18
ANOS DA VILA PRINCESA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO — RONDONIA

NS0 F= T =l Te] o - TR Data: ......... YA [ e,
Nome

Data de Nascimento.: .......... A . Idade: ............ Anos  ............
Meses

Sexo: () Feminino () Masculino

Grau de Escolaridade:
Nome do Responsével:
= g To =T ¢ =To o OSSP PFPPPPPPPPPN , N°
01) TEMPO QUE RESIDE NA COMUNIDADE:

02) CONDICOES DE MORADIA:

Casa: () Alvenaria () Madeira () Mista
() Madeira/Papeléao
( ) Outros:

03) CONDIGOES SANITARIAS:

Agua: ( ) Encanada () Poco
Fossa: ( )Negra () Séptica
04) HABITOS SANITARIOS:

Lava as maos antes das refei¢cdes ()sim ( ) néo
Lava as maos apds uso do sanitario ()sim ( ) néo

05) HABITOS ALIMENTARES:

Recordatério alimentar:

Quantas vezes come por semana:

() Carne () Vezes () Nao come
() Peixe ( )Vezes () Nao come



() Feijao () Vezes () Nao come
() Arroz () Vezes () Nao come
Frutas:

() Laranja () Vezes () Nao come
() Abacaxi () Vezes () Nao come
() Maracuja () Vezes () Nao come
() Liméao () Vezes () Nao come
( ) Banana () Vezes () Nao come
() Outras: ...ccceevuneen.

Folhas Verdes: () Vezes () Nao come

06) RENDA FAMILIAR

() Menos de um salario minimo

() Mais de um salério minimo

() Até dois salarios minimo

() Maior que dois salarios minimo

07) RECEBE ATENDIMENTO MEDICO: () Sim
N&o

08) TEM POSTO DE SAUDE PROXIMO A COMUNIDADE? ( ) Sim
Nao

09) JA FEZ EXAME DE FEZES: () Sim (
QUANAO? e

10) JA TOMOU MEDICACAO PARA VERME? () Sim (
Quando?

11) JA FEZ EXAME PARA SABER SE TEM ANEMIA? () Sim (
12) JA TOMOU MEDICACAO PARA ANEMIA? () Sim
Nao

Quando?

13) TEM ALGUEM NA FAMILIA COM ANEMIA? () Sim (

14) JA FEZ ALGUMA TRANSFUSAO DE SANGUE (tomou sangue)? (
Nao

5) IMUNIZACAO
) Completa

) Incompleta

) Nenhuma

) Ignorada

’
(
(
(
(

16) DATA DA PRIMEIRA MESTRUAGCAO.: .............. [ oo [,

17) DURAGAO DOS DIAS DE SANGRAMENTO: ....ovuieiviiecceeieeeeieien
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) Nao

) Sim ()
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APENDICE B - Ficha de Atendimento Médico

PREVALENCIA DE ANEMIA FERROPRIVA NOS ADOLESCENTES DE 12 A 18
ANOS DA VILA PRINCESA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO — RONDONIA

N2 DA FICHA: ...,

EXAME CLINICO:
PesO: o, Estatura: .....oevvnveneeenne. IMC: e

ASSINAIUI A e Data: ......... VA /
2005.
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APENDICE C - Exames Laboratoriais

PREVALENCIA DE ANEMIA FERROPRIVA NOS ADOLESCENTES DE 12 A 18
ANOS DA VILA PRINCESA (LIXAO) DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO -
RONDONIA

N2 da FICha: ... Data: .......... e /
Nome
Data de Nascimento: ....... [oeeuenn eveunens Idade: .............. Anos ............ Meses][

Resultado dos exames:

HEMOGRAMA:

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SAO LUIZ

ASSINATURA DO BIOQUIMICO:
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE DE BRASILIA
Faculdade de Ciéncias da saude
MESTRADO EM CIENCIAS DA SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

= Valdir Figueiras Pessoa
Orientador, docente credenciado da Universidade de Brasilia-UnB
» Maria das Gracas Guedes de Franca
Aluna de mestrado em Ciéncias da Saude da UnB Fone 69.2219625

PROJETO: Verificar a Prevaléncia de Anemia Ferropriva em Adolescentes de 12 a
18 anos da Vila Princesa em Porto Velho-RO.

Estou sendo orientado (a) quanto ao estudo da Prevaléncia de Anemia Ferropriva em
Adolescentes de 12 a 18 anos da Vila Princesa - Lixdo em Porto Velho-RO. Esta pesquisa tem
como objetivo detectar e tratar os casos de anemia ferropriva e parasitose nestes adolescentes.
A coleta de dados sera realizada através de questionario, exame clinico realizado pela
pesquisadora, coleta de amostra de sangue para determinar hemoglobina, hematécrito e coleta
de fezes para realizar 0 exame parasitologico de fezes .

Fui informado (a) que os beneficios da pesquisa para os participantes é que esses poderao
ser orientados quanto as medidas de higiene sanitarias e serado tratados, nos casos de anemia e
parasitose detectados. Fica assegurado total sigilo sobre as informagdes coletadas, tendo a
participante total liberdade em participar ou ndo, sem haver qualquer represalia, recebendo
portanto, a mesma atengao da equipe da pesquisa. Sei ainda que podera haver risco minimo
para a saude dos participantes e como também nao havera despesa para os pesquisados.
Além do mais, fui orientado (a) que posso encontrar a pesquisadora responsavel, no
enderego: Av. Rafael Vaz e Silva, n® 2255 — Bairro Sao Cristévao, Fone/Fax: (69) 3221-9625.
Declaro que li e fui orientado sobre as informagées acima, que me sinto esclarecido sobre
o conteudo da mesma e que, ciente dos beneficios e autorizo que meu (minha) filho (a) e eu
participemos desta pesquisa.

RESPONSAVEL ..ottt e et e e e e st ee e s et et e e e e s anreeeeeesannreeas

NOAO rEQISIIO: «eeeiiiiiiiie e

F TS 1 F= 10 [ = A SPUPRN




ANEXO A - CONSELHO DE ETICA

A

Fundacao Umver5|dade Federal de Rondonia — UNIR
Comité de Etica em Pesquisa do Nicleo de Saiude -
CEP/NUSAU

Porto Velho, 27 de abril de 2006
Carta 00 3 /CEP/NUSAU
Do: Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa

Para: Maria das Gragas Guedes de Franca
Assunto: parecer ético (informa)

Senhora Pesquisadora,

Informo-The que o projeto de pesquisa “Prevaléncia de anemia ferropriva em
adolescentes de 12 a 18 anos da Vila Princesa em Porto Velho - RO”, de sua autoria. foi
aprovado em reunido do Comité de Etica realizada no dia 07 de abril de 2006. Por

conseqiiéncia, a pesquisa pode ser imediatamente iniciada.
Outrossim, comunico-lhe ainda que este Comité deve ser informado do

andamento da investigagéio, bem como deve receber copia do relatorio final, quando de

sua conclusio.

Cordialmente,

Preﬁér Ari Mlguel Teixeira Ott
Coordenador
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