
Jornal de Pediatria - Vol. 73, Nº6, 1997  401

ARTIGO ORIGINAL

401

0021-7557/97/73-06/401
Jornal de Pediatria
Copyright © 1997 by Sociedade Brasileira de Pediatria

1. Doutora em Saúde Coletiva, Professora Titular do Departamento de
Nutrição. Faculdade de Ciências Médicas (FCM), Pontifícia Universida-
de Católica de Campinas (PUCCAMP).

2. Doutora em Saúde Pública, Professora Titular do Departamento de
Medicina Social e Preventiva, FCM, PUCCAMP.

3. Farmacêutica-Bioquímica, Professora Assistente do Departamento de
Análises Clínicas e Toxicológicas, FCM, PUCCAMP.

4. Bolsista de Iniciação Científica, Programa PIBIC-CNPq, FCM, PUC-
CAMP.

Auxílio parcial do Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e
Tecnológico (CNPq) na forma de bolsas de apoio técnico, iniciação cientí-
fica, aperfeiçoamento e pesquisa.

Introdução

Anemia é a deficiência no tamanho ou número de
hemácias ou na quantidade de hemoglobina que elas con-
tém, limitando a troca de oxigênio e dióxido de carbono
entre as células do sangue e as dos tecidos.  As três
principais causas de anemia são a perda sangüínea crônica,
a ingestão e/ou absorção deficiente de certos nutrientes
(ferro, proteína, vitamina B12, ácido fólico,  piridoxina,
ácido ascórbico, cobre e outros metais pesados) e o aumen-
to das necessidades nutricionais pelo aumento do volume

Resumo

Objetivo: Este estudo teve como objetivo descrever a distribui-
ção da concentração de hemoglobina e hematócrito em escolares,
correlacionando os níveis de hemoglobina com idade, sexo, renda
per capita, anos de estudo materno e paterno e presença de parasi-
tose intestinal.

Métodos: Foram estudadas 146 crianças, 48,5% do sexo femi-
nino e 51,5% do masculino, com idade de 7,3±0,6 anos, com renda
per capita de 1,1±1,8 salários mínimos, cujas mães cursaram
5,2±3,0 anos de escola e os pais 5,6±3,4. Essas crianças apresenta-
vam parasitose intestinal em 30,8% dos casos. A hemoglobina foi
dosada pelo método da cianometaemoglobina e o hematócrito por
técnica do microematócrito. Considerou-se, para anemia, o limite
crítico de 11 g/dl para a concentração de hemoglobina, proposto
pela Organização Mundial da Saúde (OMS).

Resultados: Nenhum escolar apresentou hemoglobina abaixo
do valor de referência adotado pela OMS para definição de anemia,
sendo que a maior parte das crianças apresentava hemoglobina entre
os valores 13 e 14 g/dl. Adotando-se o percentil 25 da distribuição
de concentração de hemoglobina (12,7 g/dl) dos escolares estuda-
dos como limite entre valores altos e baixos de hemoglobina para a
busca de associação com as demais variáveis, encontrou-se associ-
ação com escolaridade paterna (t=2,25, p=0,03).

Conclusões: A associação encontrada reforça a importância da
educação para uma melhor qualidade de vida e de saúde ao possibi-
litar maior acesso e melhor compreensão das informações.

J. pediatr. (Rio J.). 1997; 73(6):401-405: anemia, estudante,
epidemiologia.

Abstract

Objective: The purpose of this study was to describe the
distribution of hemoglobin and hematocrit levels, and to correlate
the hemoglobin levels with age, sex, income per capita, intestinal
parasites, maternal and parenteral education.

 Methods: One hundred and forty-six schoolchildren were
studied. They were 48,5% female and 51,5% male. The children
were 7,3±0,6 years old and presented 1,1±1,8 Brazilian minimum
salary per capita. About 31% of them presented intestinal parasites.
The schooling of their mothers was 5,2±3,0 years and that of their
fathers was 5,6±3,4 years. The cyanomethemoglobin method was
used to determine hemoglobin concentration. Anemia was consid-
ered when the hemoglobin was below World Health Organization
recommendations (< 11g/dl).

Results: The results showed no anemia among the schoolchil-
dren. Most of them displayed hemoglobin concentration between 13
and 14g/dl. Using the 25th percentile of the hemoglobin distribution
(12,7g/dl) to study the correlation between hemoglobin and the
other variables, a positive association between hemoglobin and
parenteral schooling (t=2,25, p=0,03) was detected.

Conclusions: This correlation indicates the importance of
education level for better life and health quality because education
allows more information and understanding.

J. pediatr. (Rio J.). 1997; 73(6):401-405: anemia, student,
epidemiology.
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sangüíneo, o que ocorre na infância, adolescência e gravi-
dez. A anemia mais conhecida é a ferropriva, caracterizada
pela produção de eritrócitos pequenos - microcitose - e
diminuição da hemoglobina circulante - hipocromia1-3.

Em crianças, as parasitoses intestinais são a causa mais
importante de perda sangüínea4,5, embora alguns auto-
res6-8 não tenham encontrado associação entre anemia e
verminose. Monteiro & Szarfac9 encontraram, em crianças
de 6 a 24 meses do Município de São Paulo, 35,6% de
anemia, sendo que apenas os casos graves apresentaram
associação com nível socioeconômico. Esses autores, ain-
da, sugerem que a deficiência alimentar é muito mais
importante do que a presença de parasitose intestinal.

A anemia nutricional tem sido relatada como altamente
prevalente em todo o mundo, atingindo as mais diversas
faixas etárias10-13 e levando à diminuição da atividade
cognitiva, comprometimento do desempenho físico e favo-
recimento da instalação de numerosas infecções14,15.

No Brasil, tanto no nível da distribuição geográfica
como da representação demográfica, há mais de 10 anos
registrava-se a insuficiência de dados sobre a ocorrência da
anemia16. Apesar da necessidade de estudos sobre este
assunto, poucos trabalhos têm sido realizados com escola-
res.

Assim, tem-se como objetivo neste trabalho descrever
a distribuição da concentração de hemoglobina e hemató-
crito em escolares, correlacionando os níveis de hemoglo-
bina com idade, sexo, renda per capita, anos de estudo
materno e paterno e presença de parasitose intestinal.

Metodologia

Este trabalho é parte do projeto “Saúde Escolar: Diag-
nóstico, Monitorização e Prevenção” desenvolvido por
uma equipe multidepartamental, junto ao Centro de Saúde
Escola Jardim Campos Elíseos da Pontifícia Universidade
Católica de Campinas (PUCCAMP) e aprovado pelo Co-
mitê de Ética da Faculdade de Ciências Médicas da PUC-
CAMP.

Campinas localiza-se a cerca de 100 quilômetros ao
noroeste da cidade de São Paulo e caracteriza-se por apre-
sentar uma população bastante heterogênea, variando dos
mais altos aos mais baixos estratos sociais. É constituída
por aproximadamente 200 mil domicílios, contando com
uma população estimada em cerca de 800 mil habitantes. O
município conta com rede de água, luz, esgoto e asfalto.
Entretanto, apresenta alguns bolsões de pobreza (espaço
aglomerado, caracterizado por favelas em processo de
urbanização) com precárias condições de saneamento bási-
co e baixa renda familiar.

O projeto é um estudo transversal, descritivo e analíti-
co, que vem sendo desenvolvido, anualmente, junto aos
escolares da primeira série do primeiro grau da Escola
Estadual de Primeiro Grau André Forti (EEPGAF) na área

de cobertura do Centro de Saúde Escola, atendendo a sua
proposta de atenção global à saúde do escolar. A participa-
ção no estudo é voluntária e o sigilo dos dados são garan-
tidos pela equipe de pesquisadores, sendo o trabalho inici-
ado após o consentimento da escola e, por escrito, do(s)
responsável(is) pela criança. As crianças, acompanhadas
por seus responsáveis, são convidadas para avaliação clíni-
ca, nutricional, postural e das condições socioeconômicas.
As crianças e os responsáveis são orientados sobre a neces-
sidade dos exames bioquímicos e coleta de materiais (san-
gue, urina e fezes).

Foram identificadas 231 crianças matriculadas na pri-
meira série (115 em 1994 e 116 em 1995). Destas, 29 foram
transferidas aleatoriamente (por sorteio) para outra escola
no próprio bairro a fim de ajustar o número de alunos por
classe, e 8 não entregaram o convite da reunião preparatória
da pesquisa aos pais por esquecimento ou receio em parti-
cipar do estudo, restando 194 crianças que consentiram em
participar da pesquisa e iniciaram o projeto. Deste grupo,
25 escolares não concluíram os exames bioquímicos, e 48,
o protoparasitológico. Assim, neste estudo serão apresen-
tados e discutidos os dados de 169 crianças. A população
não estudada - 8 escolares que não entregaram o convite aos
pais e 25 que não dosaram a hemoglobina - é semelhante à
população estudada: os escolares tinham 7,9±0,5 anos de
idade (p=0,34), eram 44% do sexo feminino e 56% do sexo
masculino (p=0,67), a renda mensal per capita de suas
famílias era 1,6±1,2 salários mínimos (p=0,36), suas mães
estudaram 6,5±3,0 anos (p=0,07) e seus pais 6.3±3,4 anos
(p=0,36).

No que se refere à hematimetria, a coleta de sangue foi
feita no Centro de Saúde pelo serviço de enfermagem.
Cerca de 3 ml de sangue foi colhido por punção venosa, de
cada escolar, após jejum mínimo de 12 horas, em frasco
com anticoagulante EDTA (etileno-diamino tetracético
dissódico). Os frascos foram acondicionados em caixas de
isopor contendo gelo reciclável, as quais foram vedadas e
transportadas para análise do material num prazo máximo
de 4 horas. As amostras de sangue foram processadas no
Laboratório de Análises Clínicas e Toxicológicas do Curso
de Ciências Farmacêuticas. A dosagem de hemoglobina foi
realizada pelo método da cianometaemoglobina17 e hema-
tócrito por técnica do microematócrito18.

O diagnóstico da anemia foi feito pela medida da
concentração de hemoglobina, utilizando-se o nível crítico
de 11 g/dl como proposto pela Organização Mundial da
Saúde19.

Foram, ainda, analisadas as variáveis idade, sexo, renda
per capita, anos de estudo materno e paterno e presença de
parasitose na busca de associação com anemia. Para isto,
utilizou-se o teste do c2 para as variáveis qualitativas e o
teste t  na comparação das médias para as variáveis quan-
titativas.

Amostra das fezes eliminadas pela criança foram, tam-
bém, analisadas no Laboratório de Análises Clínicas e
Toxicológicas do Curso de Ciências Farmacêuticas, utili-
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zando-se, para a pesquisa de parasitas intestinais, os méto-
dos de Hoffman, Willis, Faust e colaboradores e sedimen-
to por centrifugação.

Os dados foram processados em microcomputador
utilizando-se o programa SPSS- Statistical Package for

the Social Sciences. Adotou-se o nível de significância de
5% (p<0,05).

Resultados

A Tabela 1 mostra as características da população
estudada.

Na Figura 1 observa-se que nenhum escolar apresen-
tou hemoglobina abaixo do valor de referência adotado
pela OMS - 11 g/dl - para definição de anemia, sendo que
a maior parte das crianças apresentava hemoglobina entre
os valores 13 e 14 g/dl.

Adotando-se o percentil 25 da distribuição de concen-
tração de hemoglobina (12,7 g/dl) dos escolares estudados
como limite entre valores altos e baixos de hemoglobina
para a busca de associação com as demais variáveis,
verificou-se associação com escolaridade paterna (p=0,03),
conforme mostra a Tabela 2. Excluindo-se 1 caso com
renda familiar  per capita de 7,1 salários mínimos e 2 com
14,3, cujos provedores são todos empresários, identificou-
se associação também com a renda per capita (t=2,39,
p=0,02), além da escolaridade paterna (t=2,13, p=0,04).

Discussão

O propósito do projeto era estudar o universo das
crianças matriculadas e freqüentando a primeira série do
primeiro grau, sendo que a participação no estudo era
voluntária, como recomendam as normas de ética em

pesquisa nesta área, o que levou a uma perda de 16,3% da
população original. Esta perda, apesar de alta, não chega a
comprometer os resultados aqui apresentados, uma vez que
não se encontrou diferença estatística significativa entre as
populações estudada e não estudada no que se refere às
variáveis demográficas e socioeconômicas analisadas, es-
pecialmente para aquelas associadas com os níveis de he-
moglobina: escolaridade paterna (p=0,36) e renda per capi-

ta (p=0,36).

Figura 1 - Distribuição dos escolares (%) conforme taxa de he-
moglobina (g/dl), EEPGAF, Campinas, 1994/95

Características 1994 1995 Total Variação

(n=90) 53,3% (n=79) 46,7% (n=169) 100,0%

idade (anos) - M±DP 7,8±0,6 7,7±0,5 7,7±0,5 6,0 a 10,0

sexo feminino 38 (42,2%) 44 (55,7%) 32 (48,5%)
masculino 52 (57,8%) 35 (44,3%) 87 (51,5%)

renda  per capita (Salário mínimo) - M±DP 1,7±2,3 0,5±0,5 1,1±1,8 0 a 14,3

escolaridade materna (anos) - M±DP 5,2±2,8 5,3±3,3 5,2±3,0 0 a 15,0

escolaridade paterna (anos) - M±DP 5,3±3,2 6,0±3,7 5,6±3,4 0 a 17,0

presença de parasitose sim 26 (31,0%) 19 (30,6%) 40 (30,8%)
não 58 (69,0%) 43 (69,4%) 101 (69,2%)

hemoglobina (g/dl) - M±DP 13,1±0,8 13,2±0,7 13,2±0,8 11,2 a 15,6

hematócrito (%) - M±DP 39,6±1,9 38,6±2,1 39,1±2,0 34,0 a 44,0

Tabela 1 - Características da população estudada, EEPGAF, Campinas, 1994/95
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A população estudada mostrou bons indicadores hema-
timétricos, não havendo nenhum caso de anemia de acordo
com o limite de hemoglobina definido pela Organização
Mundial da Saúde. Todavia, o limite do primeiro quartil
para a distribuição de hemoglobina é semelhante ao suge-
rido por Wallach20 para o diagnóstico da anemia na popu-
lação americana (12,9±2,3 g/dl).

Vários estudos8,9,11,21 que utilizaram o critério da OMS
para diagnosticar anemia referem prevalências de 17,6 a
54,5% de anemia entre pré-escolares. Entre os escolares do
primeiro grau, trabalho de Nussenzveig et al.6 mostra que
a prevalência de anemia, utilizando o corte de hemoglobina
em 12 g/dl, em crianças de 7 anos de idade do Município de
São Paulo, foi de 20,1% para todos os escolares, mas
adotando-se o critério da OMS, esse valor diminuiu para
4,6%. Pedrazzani et al.7 encontraram 9,3% de anemia entre
escolares de duas escolas de primeiro grau de São Carlos,
Estado de São Paulo, utilizando o corte proposto pela
OMS, obtendo como média da concentração de hemoglo-
bina o valor 13,1±1 g/dl, valor este bastante semelhante ao
encontrado neste estudo. Todavia, a prevalência de anemia
foi nula entre os escolares estudados. Adotando-se para a
hemoglobina o limite de 12 g/dl, obtêm-se 4,1% dos
escolares anêmicos, valor ainda bastante abaixo dos cita-
dos na literatura.

No que se refere aos valores do hematócrito, os dados
do estudo em questão mostraram uma prevalência de 20,1%
de anemia entre os escolares, conforme limite de 38%
utilizado por Zein22 para crianças menores de 6 anos de
idade. Todavia, a média obtida para o hematócrito, neste
estudo, foi ligeiramente maior do que a encontrada pelo
autor (38%), e o intervalo de variação foi menor que o
identificado pelo mesmo autor (26 a 52%).

Quanto à associação com parasitose intestinal, os dados
encontrados estão de acordo com as conclusões de Pedra-
zzani et al.7, Sigulem et al.8 e Monteiro & Szarfac9, no que
se refere à não-associação com baixos níveis de hemoglo-
bina.

Os resultados obtidos neste trabalho são compreensí-
veis ao se considerar a ingestão dietética de ferro para esta
população. A avaliação da dieta mostrou que os escolares
consomem 135±59% das necessidades diárias de ferro, não
havendo nenhuma correlação entre quantidade de ferro da
dieta e nível de hemoglobina23.

Outra questão que ficou evidente, neste trabalho, foi a
associação direta encontrada entre escolaridade paterna e
concentração de hemoglobina. Apesar da escolaridade ser
uma variável indicativa de renda, não foi identificada
nenhuma associação entre valor de hemoglobina e renda,
exceto quando se excluiu as crianças de famílias cujos
provedores eram empresários, de modo a reduzir a ampli-
tude da variação da renda per capita entre os dois grupo
(hemoglobina baixa e alta). Conclui-se que a melhoria da
renda, por si só, não garante melhor qualidade de vida e
saúde, ao contrário da escolaridade, que possibilita maior
acesso à informação com melhor compreensão.

Hemoglobina (limite 12,7 g/dl) baixa (n=41) alta (n=128) t ou c2 p

idade (anos) - M±DP 7,7±0,7 7,8±0,5 0,11 0,92

sexo feminino 21 (51,2%) 61 (47,7%)
masculino 20 (48,8%) 67 (52,3%) 0,47 0,83

renda per capita (Salário mínimo) - M±DP 1,7±2,5 1,9±1,9 0,40 0,69

anos de estudo materno - M±DP 4,7±2,9 5,3±3,0 1,26 0,21

anos de estudo paterno - M±DP 4,6±3,1 5,9±3,5 2,25 0,03

presença de parasitose sim 13 (37,1%) 31 (27,9%)
não 22 (62,9%) 80 (72,1%) 0,68 0,41

Tabela 2 - Distribuição dos escolares conforme variáveis sociais e concentração de hemoglobina, EEPGAF,
Campinas, 1994/95
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