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Resumo

Anemia é um problema de saude, podendo ser causada pela caréncia nutricional. O estudo
visa investigar a anemia em universitarios, avaliando sua presenga ou n&do e se a mudancga na
alimentacéo influéncia no seu surgimento. A principio coletou sangue venoso para analise do
eritrograma e apds seis meses realizou a seqgunda analise. Os dados obtidos foram analisados
pelo método de Wilcoxon. Para os habitos alimentares aplicou-se um questionario em ambas
coletas. Nos dados obtidos as médias foram: 4,45 m/mm? para hemacias em ambas coletas,
hemoglobina na primeira coleta foi de 12,80 g/dL e na sequnda de 12,32 g/dL, hematdcrito na
primeira coleta foi 39,14 e na sequnda 37,80. Os habitos alimentares alteraram de forma nega-
tiva. Portanto houve uma diminuicdo de hemoglobina e hematdcrito, ndo definindo um quadro
de anemia, mas sugere o inicio da mesma. Até completarem a graduacgéo, os estudantes ten-
dem a desenvolver anemia carencial, pelos maus habitos alimentares.

Palavras-chave: Anemia. Eritrograma. Habitos alimentares. Universitarios.

Abstract

Anemia is a health problem, and can be caused by nutritional deficiency. The study aims to
investigate anemia in university students, evaluating their presence or not and whether the
change in nutrition influences their appearance. At first she collected venous blood for erythro-
gram analysis and after six months performed the second analysis. Data were analyzed by the
Wilcoxon method. For food habits a questionnaire was applied in both collections. The mean
values were: 4.45 m / mm?for red cells in both collections, hemoglobin in the first collection was
12.80 g/ dL, and in the second, 12.32 g / dL, hematocrit in the first collection was 39.14 and in
the second 37,80. Eating habits changed in a negative way. Therefore, there was a decrease in
hemoglobin and hematocrit, not defining an anemia, but it suggests the onset of anemia. Until
graduation, students tend to develop deficiency anemia, due to poor eating habits.

Key words: Anemia. Erythrogram. Eating habits. College students.

Introducgao
A anemia é considerada um problema de saude
publica em destaque nos dias atuais, gerando
agravos de saude nas populagdes de diversos
paises, acarretando problemas sociais e econd-
micos, atingindo qualquer individuo. Em termos
de prevaléncia a anemia por deficiéncia de ferro
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acomete todos os grupos etarios, estando rela-
cionada mais por um fator nutricional. Estima-se
que mais de 700 milhdes de individuos tem ane-
mia diagnosticada em todo mundo. (MOREIRA,
2010; MADURO et al, 2017). A causa das ane-
mias caracteriza-se pela biossintese irregular de
hemoglobina (Hb). As hemacias no periodo de
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hematopoese necessitam principalmente de fer-
ro para seu desenvolvimento, protoporfirina e glo-
bina em quantidades favoraveis para a producao
de hemoglobina. Aanemia € um sinal secundario
de alguma patologia, essa pode ser decorrente
de multiplos fatores, a caréncia na absorcao de
nutrientes, menor absorc¢ao intestinal e deficién-
cia no transporte ou do metabolismo, que acar-
reta um déficit na oferta do micronutriente para
a medula 6ssea e das perdas e necessidades
fisiologicas e patolégicas (BARROS, 2016). Os
principais fatores que levam ao surgimento da
anemia estdo compreendidos pela deficiéncia de
vitamina B12 e acido fdlico, anemia das doencgas
cronicas, anemias hereditarias (falciforme), ane-
mias por destruicdo periféricas dos eritrécitos
e anemias decorrentes de doencas na medula
O0ssea (anemias aplasica, leucemias e tumores
da medula éssea), sendo a anemia ferropriva de
maior prevaléncia (MOREIRA, 2010). O ferro é
um dos nutrientes essenciais para a manuten-
cao da vida, atuando principalmente na sintese
dos eritrocitos e no transporte de oxigénio para
todas as células do corpo. A deficiéncia desse
micronutriente pode apresentar-se em graus
variados, desde sua diminuicdo, sem compro-
metimentos no organismo, ou, a anemia por de-
ficiéncia de ferro, afetando as fungcdes metabdli-
cas do organismo (ALBUQUERQUE, 2014). De
acordo com o Ministério da Saude, a anemia é
definida em relagcdo aos baixos valores de Hb,
que geralmente € acompanhado por uma baixa
na contagem de e hematdcrito (Ht) e eritrécitos
abaixo do esperado em consideracao a idade e
género, entretanto esses niveis podem se man-
ter normais em individuos anémicos (BRASIL,
2014). Para o diagnéstico da anemia a concen-
tragao de hemoglobina em mulheres os valores
devem estar abaixo de 12,0 g/dL, ou quando os
hematdcritos estdo menores que 37%. Ja para
sexo masculino os valores de hemoglobina séo
abaixo de 13,0 g/dL, ou quando os hematécritos
s&o menores que 39% (ZAGO, FALCAO, PAS-
QUINI, 2014).

Referencial Teérico
Com o ingresso na vida académica muitos jo-
vens deixam a vivéncia com 0s pais e passam
a morar sozinhos ou com outros adolescentes,
que leva a mudancas principalmente em relacao
a sua alimentacdo. Muitos por falta de tempo
acabam por se alimentar de maneira inadequa-
da, privando de alimentos essenciais para sua

Atenas Higeia vol.2 n® 2 Abr. 2020.

saude (BARBOSA et al., 2013).Muitos individuos
nao estao preparados para essa nova realidade,
o estilo de vida préprio do meio académico leva
a omissao de refeicbes importantes, contribuin-
do para uma alimentacao a base de lanches e
ingestdao de alimentos nutricionalmente dese-
quilibrados (FOCHAT et al., 2016).Para Barbo-
sa et al. (2013) os habitos alimentares tendem
a piorar ao longo de toda a graduagao, sendo
constante a auséncia de refeicbes importantes
como café da manha e almoco e variedade dos
alimentos consumidos. A vida universitaria de-
vido a carga de trabalhos, mudangas na rotina,
comportamento dos jovens, dietas da moda, ma
administracdo do tempo, acaba dificultando a
alimentagao saudavel, fazendo com que os es-
tudantes optem pela realizacéo de refei¢coes ra-
pidas, de facil preparo ou prontas (LOUREIRO,
2016). A deficiéncia de ferro surge por meio do
desequilibrio na ingestao, absorgéo e situagdes
que exijam maiores demandas ou perda croni-
ca desse micronutriente, uma vez que, a ane-
mia ferropriva se caracteriza pela deficiéncia de
ferro corporal e a auséncia de reserva de ferro
no organismo leva a indices baixos de ferritina.
(ZAGO, FALCAO, PASQUINI, 2014). Esse mi-
cronutriente desempenha importantes fungdes
metabdlicas no organismo, sendo responsavel
pelo armazenamento e transporte de oxigénio
para células e tecidos, conversdo da ribose a
desoxirribose, co-fator de algumas reacdes
enzimaticas e de outras reagdes metabdlicas
fundamentais para o equilibrio da homeostase
(PINTO, 2017).A anemia megaloblastica surge
no processo de hematopoese, ocasionando da-
nos na sintese de DNA, os quais causam anor-
malidades hematoldgicas no sangue periférico e
na medula éssea. Essa falha na sintese de DNA
€ causada pela deficiéncia de Vitamina B9, tam-
bém conhecida como &cido félico e a vitamina
B12, conhecida como Cobalamina. A falta de
um destes componentes compromete a produ-
¢ao de DNA nas hemacias, prejudicando a sua
maturacdo nuclear (SA, 2017). A deficiéncia de
vitamina B12 assim como a B9, se manifesta
principalmente nas alteragbes hematopoiéticas,
afetando a producéao e desenvolvimento dos eri-
trocitos, causando transtornos neuroldgicos e
psiquiatricos, incluindo a neuropatia periférica,
degeneragao subaguda combinada da medula
espinhal, neuropatia éptica e disfungéo cogni-
tiva, alteracbes da mucosa e do trato digestivo
(MARTINS; SILVA; STRECK, 2017). A anemia
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por caréncia de ferro leva ao comprometimen-
to psicomotor, coordenacao e o aproveitamento
académico. Causa fadiga, prejuizo no cresci-
mento de criancas e no desempenho muscular,
afeta também o controle da temperatura corporal
diante do frio (MARIANO et al., 2013).De acordo
com Nunes e Barone (2013), além dos sintomas
existentes em todas as anemias, na anemia por
deficiéncia de ferro ocorre a glossite atrofica, al-
teracdo na tonalidade da lingua, perda das papi-
las gustativas, acorre também geofagia, que se
caracteriza pelo desejo de comer coisas como
terra e gelo. Outro sintoma da anemia ferropriva
é a dificuldade de deglutir, auséncia de menstru-
acao em mulheres, e baixa libido em ambos os
sexos. Os sintomas fisiopatoldgicos da anemia
megaloblastica sdo caracterizados pelo can-
saco e palidez acentuada, assim como lingua
lisa, ardor lingual, sensagbes parestésicas em
membros inferiores e maos (neuropatia perifé-
rica), dificuldade para locomogao, perturbagdes
esfincterianas, hipo ou hiperflexia e perturbacao
mental (SA, 2017). Para a realizagéo do diag-
nostico leva-se em consideracao trés variaveis,
sendo elas: exame fisico detalhado, anamnese
e exames laboratoriais. A avaliacao laboratorial
de inicio consiste na realizagdo do hemograma
completo e contagem de reticulécitos (hema-
cias imaturas) (GARANITO; PITTA; CARNEI-
RO, 2010). Para um diagndstico mais preciso,
além do hemograma dosa-se a ferritina e o ferro
sérico, que serao analisados juntamente com o
quadro clinico do paciente (YAMAGISH, et al.,
2017). Os tratamentos dessa patologia consis-
tem na prescricdo medicamentosa tanto por via
oral, parenteral, por acompanhamento nutricio-
nal e nos casos mais delicados com a transfu-
sdo de concentrado de hemacias (CANCADO;
LOBO; FRIEDRICH, 2010).

Metodologia

Trata-se de um estudo seccional, observa-
cional descritivo, o qual foi realizado em alunos
ingressantes matriculados no primeiro ano dos
cursos da area da saude, da Universidade do
Estado de Minas Gerais (UEMG), Unidade Pas-
sos, onde foi avaliada a presenga de anemia e
alimentacao nestes estudantes.

- Local do estudo

O estudo ocorreu entre alunos matriculados
no primeiro ano dos cursos da area da saude
“‘Biomedicina, Ciéncias Bioldgicas, Nutricdo e
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Enfermagem” da Universidade do Estado de Mi-
nas Gerais (UEMG), Unidade Passos, municipio
brasileiro localizado no interior do estado de Mi-
nas Gerais, na Mesorregidao do Sul e Sudoeste
de Minas.

- Coleta, armazenamento e analise de dados
Para obtencéo dos dados, foi coletado material
para a andlise do eritrograma, necessitando a
coleta de sangue total, feita em tubo a vacuo
contendo anticoagulante EDTA. As amostras
foram coletadas pela equipe do projeto, e en-
caminhado para analise no Laboratério Escola
do Curso de Biomedicina da UEMG | Unidade
Passos-MG, no setor de hematologia, sendo
utilizado o aparelho da marca Sysmex modelo
KX-21N, para leitura do exame de hemograma e
foram confeccionados esfregacos para analise
morfoldgica e coloragdo das hemacias. Todas as
acgdes do projeto foram realizadas gratuitamente
por uma equipe de Biomédicos e académicos do
curso de Biomedicina. As atividades foram reali-
zadas em horarios previamente agendados com
a coordenagao e com os participantes do proje-
to, todos os voluntarios assinaram no momento
prévio a coleta o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), o qual estava explicito do
que se tratava a pesquisa. Os dados obtidos fo-
ram dispostos em planilhas e analisados no pro-
grama estatisticos GraphPad Prism verséao 6.0,
e o nivel de significancia adotado foi de 95% (a
= 0,05). Os valores do eritrograma de cada par-
ticipante da pesquisa inicial, foi analisado e com-
parado com as coletas apos um semestre letivo,
valores de hemacia, hemoglobina e hematdcrito
tiveram analise de variancia nao-paramétrica de
Wilcoxon para dados pareados, em razao de
N<30. Foi determinado o coeficiente de correla-
cao de Spearman que se trata de uma medida
nao paramétrica, para analise de dados linea-
res ou nao lineares. Em relacdo a alimentacéao
dos participantes foi aplicado um questionario
semiestruturado disponibilizado no site S6 Nutri-
¢ao, que a partir das respostas dos participantes
gerou uma classificagdo: adequada, razoavel e
nao adequada.

Resultados e Discussao

Para o diagnéstico da anemia a concentra-
¢ao de hemoglobina em mulheres e em criangas
de seis a quatorze anos os valores devem estar
abaixo de 12,0 g/dL, ou quando os hematécritos
estdo menores que 35%. Ja para sexo mascu-
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lino os valores de hemoglobina sao abaixo de
13,0 g/dL, ou quando os hematécritos sdo me-
nores que 39% (ZAGO, FALCAO, PASQUINI,
2014). Em relacao aos eritrécitos os valores de
referéncia para os homens adultos séo de 4,5 a
6,5 milhdes/mm?, e para mulheres é de 3,9 a 5,6
milhdes/mm?* (NASCIMENTO; XAVIER; ZANUS-
SO JUNIOR, 2015). No trabalho tivemos a par-
ticipacao de 30 voluntarios com idades entre 18
a 40 anos, sendo 29 mulheres e 1 homem. Na
segunda coleta houve a auséncia de 5 partici-
pantes, os dados referentes dos menos foram
descartados, para que nao houvesse erros es-
tatisticos, sendo a pesquisa finalizada com 25
voluntarios. No grafico 1 esta representado o nu-
mero de participantes de cada curso envolvido
no trabalho que tiveram presentes em ambas as

coletas.

Biomedicina

M oW s th O~ e

Niimero de voluntirios

P

Ciéncias biolégicas  Enfermagem Nutrigio

Cursos participantes

Figura 1 - Namero de participantes em relagéo ao curso.

De acordo com o grafico 1, os cursos de Bio-
medicina e Ciéncias Bioldgicas tiveram 7 par-
ticipantes cada, Enfermagem 6 e Nutricdo 5. A
tabela abaixo apresenta os valores obtidos no
Hemograma em relagdo a primeira e segunda
coleta, observa-se que a média do numero de
hemacias nao apresentou diferenca, nos demais
casos, tanto para hemoglobina como para o he-
matoécrito ocorreram pequenas modificacdes
com reducao.

Hemicias (m/mm?) Hemoglobina g/dL Hematoerito %
s 2 " Py " 3
Participantes 25 25 25 25 25 25

Média 445 445 12,50 12,32 39,14 37.80

Desvio padrio 0,371 03706 0,880} 0,889 2678 2,766

Intervalo de 4,30-461 429-4060 1243-1316 11.95-12,68 38044025 36,66-38,94

confianga (95%)

Mediana 446 4.56 12,60 1206 38,50 37.00

Valores 387542 37-537 11,70 - 15 10,80 - 14,7 36 - 46 334-452

minimos ¢

Tabela 1 - Valores obtidos no hemograma em relagéo a
primeira e segunda coleta.

Observa-se que a média da hemoglobina na
primeira coleta é de 12,80 g/dL e apds seis me-
ses, periodo de realizagdo da segunda coleta a
média de hemoglobina foi de 12,32 g/dL, em rela-
¢ao a primeira coleta no que se refere aos valores
de hemacias, hemoglobina e hematdcrito, esses
Atenas Higeia vol.2 n°® 2 Abr. 2020.

se mantiveram dentro dos valores de referéncia,
ja na segunda coleta a quantidade de hemacias
se manteve normal, ja a hemoglobina apresentou
uma diminuicdo, onde 9 voluntarios do sexo femi-
nino apresentaram hemoglobina abaixo de 12 g/
dL. No que se refere ao hematécrito a média dos
25 voluntarios foi de 39,14% na primeira coleta e
na segunda foi de 37,80%, em relagéo ao valor de
referéncia 2 voluntarios do sexo feminino apresen-
taram valores diminuidos. Dentre esses 9 partici-
pantes 3 apresentaram discreta anisocitose. Em
relacao ao desvio padrao de ambas as amostras
em relacédo a He, Hb e Ht, esse apresenta discreta
alteragéo, estando as médias dentro dos valores
do intervalo de confianca. No estudo de Nasci-
mento, Xavier e Zanusso Junior (2015), a média
de hemoglobina em mulheres anémicas foi de 11,
67 g/dL e de hematdcrito, 36, 73 %, ja os dados
referentes as mulheres sem a presenca de ane-
mia foram de 13,73 g/dL para Hb e 41, 51% para
Ht. As figuras 2, 3 e 4 sao representagdes graficas
dos numeros comparativos das concentracoes de
hemacias, hemoglobina e hematdcrito em relagéo

a primeira e a segunda coleta.
6-

-
L

heméacias m/mm3
~N

T
Hemicias 2* coleta

Hemicias 17 coleta

Figura 2 - Comparativo entre as concentragbes de hema-

cias da primeira e segunda coleta. ro de participantes em
relagdo ao curso.

151

—_—
T

104

hemoglobina g/dl

Hemoglobina 17
coleta

Figura 3 - Comparativo entre as concentragbes de hemo-
globina da primeira e segunda coleta.

Hemoglobina 2*

coleta

15+

o
) e

10

54

hemoglobina g/dI

Hemoglobina 1°
coleta

Figura 4 - Comparativo entre hematocrito da primeira e
segunda coleta.
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Para comparar os grupos, optou-se pelo tes-
te de Wilcoxon que é um teste de hipéteses nao
paramétrico visando comparar duas amostras
pareadas, haja visto que os dados de cada par-
ticipante eram do tipo antes e depois. A opg¢ao
pelo teste foi em fungdo da aplicagdo do teste
de Kolmogorov-Smirnov para normalidade cujo
resultado indicava o uso do teste ndo paramé-
trico. O teste de postos sinalizados de Wilcoxon
€ um teste ndo paramétrico que pode ser usado
para determinar se duas amostras dependentes
foram selecionadas a partir de populagdes que
tém a mesma distribuicdo. Na tabela 2 esta dis-
posto as médias obtidas na primeira coleta e na
segunda, a probabilidade desses valores serem
iguais e a efetividade do pareamento de ambas
amostras aplicadas no teste de Spearman.

Médias

" 2

coleta  coleta

Efetividade do
pareamento
(coeficiente de
Spearman)
rs =10,7949

Probabilidade Valor de p

Hemdcia (m/mm”) 4.45 4,45 0,9249 <0,000] 5=

Hemoglobina (g/dL) 12,80 12,32 0,0008 %+ rs =0,7054 <0,000 1

Hematdcrito (%) 39,14 37,80 0,0037 4+ rs = 00,6070 <0,0006%**

*#% nivel de significincia

Tabela 2 - Comparagéo das amostras da primeira e se-
gunda coleta, considerando os trés pardmetros: hema-
cias, hemoglobina e hematocrito.

De acordo com os dados da tabela 2, as me-
dias das hemacias tiveram uma probabilidade de
0,9249 de apresentarem os mesmos valores em
relagao a primeira e segunda coleta. Em relagao
a hemoglobina as médias de ambas as coletas
apresentaram valores aproximados, porém a
probabilidade desses valores serem 0s mesmo
foi de 0,0008. Ja o hematdcrito apresentou uma
probabilidade de 0,0037 de se manter o mesmo
diante das médias da primeira e segunda coleta.
Conclui-se assim que existem diferengas nos
parametros Hemoglobina e Hematdcrito cujos
valores depois foram inferiores aos anteriores
de forma significativa. Em seguida, conforme
visto na tabela 2, foi determinado o coeficiente
de correlagao de Spearman Figura 5 que € uma
medida nao paramétrica de correlagcado de pos-
tos. O coeficiente avalia com que intensidade a
relagcdo entre duas variaveis podem ser descri-
tas pelo uso de uma fungdo monétona, ou seja,
se um numero aumenta, 0 mesmo acontece com
0 outro, ou vice-versa. Nos trés casos pode-se
observar que existe uma relagcéo entre as con-
centragbes dos indicadores da primeira coleta
com a segunda coleta e esta variagao é positi-
va, ou seja, a medida que diminui o valor da pri-
meira, diminui-se também o valor da segunda.
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O coeficiente de Spearman também nos mostra
que as amostras obtidas em ambas as coletas
pertencem a mesma populacido em estudo, pois
os dados apresentam uma linearidade, havendo
uma alteracido dos seus valores mesmo que nao
seja de forma discrepante.

6.0+
5.5+

5.0+

4.5

Hemicias 2% coleta

4.0

3.5 T )

T L) L
3.5 4.0 4.5 5.0 55 6.0

Hemicias 17 coleta

Coeficiente de Spearman = 0,7949  <0,0001%%%
Figura 5A - Correlacéo das variaveis, hemacias entre 0s
dados da primeira e segunda coleta.

iy
o
]

-
e
L

-
L]
1

Hemoglobina 2* coleta

L T
1 12 13 14 15 16
Hemoglobina 17 coleta

Coeficiente de Spearman = 00,7054  <0,0001%%*

Figura 5B - Correlagdo da variavel, hemoglobina entre os
dados da primeira e segunda coleta.

504

45

Hematacrito 2 coleta

30 35 40 45 50
Hematacrito 1* coleta

Coeficiente de Spearman = 0,6070 <0,0006%**

Figura 5C - Correlagédo da variavel, hematocrito entre os
dados da primeira e segunda coleta.

A figura 6 traz dados referentes aos habitos
alimentares dos voluntarios, sendo esses classi-
ficados como adequado, razoavel e ndo adequa-
do. Com base nos dados obtidos dos questiona-
rios respondidos pelos voluntarios em relacao
aos seus habitos alimentares, levando em con-
sideracao que os questionarios foram aplicados
na primeira coleta e depois de seis meses na
segunda coleta, onde nenhum dos participantes
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apresentou alimentacdo adequada em ambos
os questionarios. O numero de voluntarios que
apresentaram alimentacao razoavel na primeira
coleta foi de 10 e na segunda esse numero di-
minuiu para 08. Em relacédo a alimentacdo nao
adequada o numero foi de 15 participantes na
primeira coleta e 17 na segunda. Nota-se que de
acordo com as respostas referentes ao segundo
questionario houve uma mudancga nos habitos
alimentares de forma negativa.

18 +

m | * coleta

m 2 * coleta

Razodvel

Adequado Nio Adequado

Figura 6 - Dados relacionados a alimentagéo dos partici-
pantes na primeira e segunda coleta.

Ao ingressar na vida universitaria muitos jovens
passam por algumas mudangas sociais e de
habitos alimentares, muitos em decorréncia da
carga horaria e da rotina de estudo acabam se
alimentando de forma inadequada, o que pode
gerar complicagdes em sua saude. De acordo
com Loureiro (2016), a alimentac&o dos acadé-
micos ainda é inadequada devido ao elevado
consumo de alimentos industrializados com al-
tos teores de acucares, gorduras e baixo valor
nutricional, os mesmo consomem de maneira
ineficiente alimentos saudaveis, como frutas,
graos e hortalicas. No estudo de Busato et al.
(2015), os estudantes que participaram da pes-
quisa demonstraram atengcdo com a alimenta-
¢ao, um consumo moderado de frituras e doces,
com ingestéo de frutas, saladas e agua. Porém
vale destacar que a maioria da populacéo es-
tudada realizavam suas refeigbes junto com a
familia, fator que contribui positivamente na in-
terferéncia de escolhas e qualidade da alimen-
tacao.

Referéncias

Concluimos que os resultados encontra-
dos apresentaram uma diminuigdo significativa
quanto aos valores de hemoglobina e hematocri-
to, mas os valores totais de hemacias ndo apre-
sentaram alteracdes. Essa diminuicdo apesar de
significativa, ndo definiu um quadro instalado de
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anemia, mas sugere inicio da mesma. Isso em
uma avaliagdo de apenas 6 meses. Sendo as-
sim, consideramos que dentre um periodo com-
pleto de graduacéo, os estudantes universitarios
podem vir a desenvolver a anemia carencial, de-
vido os maus habitos alimentares, podendo se
tornar um problema de saude publica na popula-
cao estudada. Recomenda-se que, em estudos
futuros sejam utilizadas amostras mais amplas
e de diversas areas, como exatas, humanas e
biolégicas e que fossem complementados com
dosagens de acido fdlico, vitamina B12 e fer-
ro para verificar a deficiéncia das mesmas. Na
busca de uma melhor qualidade na alimentacao
desses universitarios, se faz importante adotar
medidas de conscientizacdo sobre o assunto,
assim como a Universidade criar medidas para
facilitar o consumo de alimentos saudaveis, por
meio de um restaurante universitario acessivel a
todos. Sendo assim, se faz necessario a implan-
tacao de politicas publicas direcionadas a saude
para diminuir cada vez mais a prevaléncia de
qualquer tipo de anemia.
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