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ANALISES CLINICAS

RESUMO: O presente trabalho determinou a prevaléncia de
anemia em 590 criancas de 6 meses a 6 anos de idade, atendidas
em um Laboratério de Anilises Clinicas de Concordia — SC, no
periodo de dezembro de 2008 a novembro de 2009. A dosagem de
hemoglobina e hematdcritos foi obtida através de coleta de sangue
e da analise realizada a partir de um analisador hematolégico.
Foram consideradas como anémicas as criangas com hemoglobina
< 11,0 g/dL. Foram analisados 590 prontuarios, 52,54% dos
prontuarios (310 individuos) eram do sexo feminino e 47,45%
dos prontuarios (280 individuos) eram do sexo masculino. A faixa
etaria estudada foi de 6 meses a 6 anos de idade. Os resultados
dos hematdceritos apontaram 43,89% (259) apresentando indice
inferior a 35%, indicando anemia e 56% (331) apresentaram
concentragao maior ou igual a 35%. Desta forma, 30% (177) das
criangas avaliadas sdo anémicas e 70% (413) apresentam nivel
normal de hemoglobina. As principais consequéncias da anemia
sao retardo no crescimento fisico e desenvolvimento cognitivo e
aumento da susceptibilidade as infeccdes. F importante ressaltar
que as multiplas causas de anemia ditam as multiplas estratégias
que podem ser efetivas no combate ao problema. Diante do
exposto, sugere-se a ado¢ao de medidas efetivas de intervengao
visando a2 minimizacio e/ou o controle da anemia.
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PREVALENCE OF ANEMIA IN 6-MONTH-
TO 6-YEAR-OLD CHILDREN ATTENDED AT
THE CLINICAL ANALYSES LABORATORY

ABSTRACT: The prevalence of anemia in 590 children, between
6 months and 6 years old, attended at the Clinical Analysis
Laboratory of Concordia SC Brazil from December 2008 to
November 2009 is provided. Hemoglobin and haematocrit
dose was obtained from blood collection and by analysis with a
hematological analyzer. Children with hemoglobin < 11.0 g/dL
were considered to be suffering from anemia. Further, 590 reports
were examined: 52.54% (310 subjects) were female and 47.45%
(280 subjects) were male and age bracket comprised children
between 6 month old and 6 years old. Haematocrit results showed
that 43.89% (259), with index lower than 35%, revealed anemia,
whereas 56% (331) showed a concentration higher or equal to 35%.



88 Prevaléncia de anemia em criancas de 6 meses a 6 anos de idade atendidas...

Consequently, 30% (177) of the children evaluated
had anemia and 70% (413) had normal hemoglobin
level. The main consequences of anemia are a delay
in physical growth and in cognitive development and
an increase in susceptibility to infections. It should
be underscored that anemia’s multiple causes suggest
multiple strategies for its effective combat. Effective
intervention measures should be taken to minimize
and control anemia.

KEYWORDS: Anemia; Prevalence; Haemoglobin.

INTRODUCAO

As hemacias ou globulos vermelhos, também
designados eritrécitos, realizam um importante papel,
pois sao elas que levam o oxigénio dos pulmoes para
as células de todo o organismo e eliminam o gas
carbonico das células, levando-o para os pulmoes.
Sdo em torno de 4,5 a 6,0 milhoes por microlitro de
sangue (LEWIS; BAIN; BATES, 20006).

Os leucocitos ou glébulos brancos possuem
variadas formas e tém a fung¢do de proteger o corpo
contra microorganismos causadores de doencas,
como virus e bactérias. Desta forma, sdo responsaveis
pela defesa do organismo e sio menos numerosos
que os eritrocitos: um microlitro de sangue contém
entre 5000 e 10000 leucéceitos (LORENZI, 2000).

A Resolugao (RDC) n°® 153, de 14 de junho
de 2004, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) determina o Regulamento Técnico para
os procedimentos hemoterapicos, incluindo a coleta,
O processamento, a testagem, O armazenamento, O
transporte, o controle de qualidade e o uso humano
de sangue e seus componentes, obtidos do sangue
venoso, do cordao umbilical, da placenta e da medula
ossea (BRASIL, 2004).

O hemograma é um exame laboratorial de
rotina para a avaliagdo quantitativa dos elementos
figurados do sangue. O hemograma varia de acordo

com o equipamento disponivel, com o grau de

especializagao do laboratério e com as tradigdes
locais. Um dos itens avaliado pelo hemograma ¢
o eritrograma, que consiste em avaliar o eritronio,
o6rgao disseminado que esta relacionado com a massa
eritrocitica circulante e com o tecido eritroblastico,
cuja origem ¢ a medula 6ssea. Como a funcio do
eritronio (transporte de oxigénio do pulmio aos
tecidos) é exercida pelo conteudo hemoglobinico,
sua patologia é quantitativa. Assim, a insuficiéncia do
eritronio (anemia) ¢ definida como a diminui¢ao da
hemoglobina sanguinea. Esta geralmente acompanha
a diminuigao de eritrécitos. O eritrograma, portanto,
destina-se a fazer notar, quantificar e ajudar no
diagnodstico causal das anemias e eritrocitoses
(FAILACE, 2003).

O hematodcrito é a prova mais simples e a
menos sujeita a erro. B obtida apés centrifugacio
rapida de um volume dado de sangue total, ¢
a relacdo entre o volume globular e o volume
sanguineo total (CATZ; NAJMAN, 1981). O valor
ideal do hematocrito é capaz de promover um
menor numero de descarte dos candidatos a doac¢io
de sangue e, a0 mesmo tempo, assegurar maior
prote¢ao ao doador, minimizando o risco de deplegao
dos estoques de ferro do organismo (CARVALHO;
BARACAT; SGARBIERI, 20006). Para Bain (2007),
¢ a percentagem do volume total do sangue que é
composta por glébulos vermelhos, cujos resultados
normais sao de 40,7% a 50,3% nos homens, 36,1% a
44 3% nas mulheres. Na area clinica, um hematdcrito
baixo pode ser um sintoma de anemia, perda de
sangue, deficiéncias na medula 6ssea (tumores,
toxinas ou radiacao), leucemia, desnutricao, artrite

reumatoide ou mieloma (LORENZI, 2000).

Para Lorenzi (2000), a anemia ¢ decorrente
da diminui¢ao da massa eritréide, com consequente
liberacao inadequada de oxigénio aos tecidos. E uma

reducao na concentracao de hemoglobina ou no
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hematécerito, com relacio aos niveis considerados
normais. Nesse sentido, Failace (2003) relata que esta
sindrome esta relacionada a uma queda dos niveis
de hemoglomina abaixo dos valores de referéncia
preconizados pela Organizagio Mundial de Saude
(OMS). Os valores de referéncia minimos arbitrados
pela OMS para homens adultos ¢ de 13 g/dL, para
mulheres adultas e criancas com idade entre 6 e 12
anos ¢ de 12 g/dL, enquanto que para criangas com
idade de 6 meses a 6 anos de idade e gestantes ¢é de
11 g/dL.

As causas desta sindrome podem ser as mais
variadas, entre elas pode-se citar a deficiéncia de
nutrientes (ferro, vitamina B12 e dietas aproteicas).
Mas a causa mais comum ¢ a anemia causada pela
deplegao de ferro, que recebe o nome de anemia
ferropriva (BRASIL, 2009). Desta maneira, esta
sindrome estd associada a disturbios na relacio
hemidcia-hemoglobina, que afetam o funcionamento
deste sistema (MOREIRA et. al., 2004). Desde
o inicio da década de 80 foi constatada a elevada
prevaléncia da anemia ferropriva em diferentes
grupos demograficos da populagio brasileira,
demonstrando que a deficiéncia de ferro e, em
especial, a anemia ferropriva, ¢ um problema de
saude publica no Brasil (CANCADO et. al., 2007).
Na maioria das vezes, os sintomas da anemia passam
despercebidos, confundidos com cansaco ou mal-
estar passageiro. Os primeiros sintomas sao fadiga e
sensacao de fraqueza. Logo, aparecem outros como:
reducao de peso e diarreia, nausea e falta de apetite,
olhos amarelados, baixa imunidade, podendo ainda
surgir falta de ar e taquicardia, febre e sudorese, urina
escura e sangramento menstrual intenso (FAILACE,
2003). Por ser uma sindrome comum, o tratamento
da anemia nem sempre ¢é levado a sério. Mas o nao

tratamento da mesma pode gerar riscos para a vida

de quem sofre desta doenca. Cada tipo de anemia

requer um determinado tratamento. Quando ela

ocorre, ¢ realizada a reposi¢ao de ferro, vitamina
B12 ou 4cido folico (BATISTA FILHO; SOUZA,;
BRESANI, 2008).

As anemias hereditarias requerem o suporte
hemoterapico somente em estado grave (falciforme
ou B-talassemia) (REIS et al., 2000). As hemoliticas
autoimunes precisam do uso de agentes que
suprimem as agoes imunolégicas do corpo para
seu controle, além de dcido félico e tratamento
especifico. As anemias secundarias derivadas de
insuficiéncia renal necessitam da reposi¢ao do ferro,
acido folico e eritropoetina. Ja nos casos de doencgas
onco-hematolégicas, o tratamento de base corrige
a anemia. Na anemia aguda, o tratamento depende
da gravidade da anemia e da velocidade da perda
sanguinea. Neste caso, a transfusao de eritrécitos é
o unico tratamento confiavel. Além disso, a causa
do sangramento deve ser encontrada e ele deve ser
interrompido. Quando a perda de sangue ¢ mais
lenta ou a anemia é menos grave, o organismo pode
produzir eritrdcitos suficientes para corrigir a anemia
sem necessidade de transfusio (FAILACE, 2003).
Portanto, este estudo tem por objetivo, verificar a
prevaléncia de anemia em criangas de 6 meses a 6
anos de idade atendidas por um laboratério clinico

na cidade de Concoérdia, Santa Catarina.

2 MATERIAIS E METODOS

Este trabalho, antes de ser realizado, foi
submetido ao comité de ética em pesquisa da
Universidade do Contestado campus de Concoérdia,

sendo aprovado pelo Parecer n® 516/08.

Foi realizado um estudo retrospectivo
e quantitativo, por meio de coleta de dados de

590 prontuarios de criangas de 6 meses a 6 anos,

Revista Saude e Pesquisa, v. 5, n. 1, p. 87-95, jan./abr. 2012 - ISSN 1983-1870

sipuibLi sobiny




90 Prevaléncia de anemia em criancas de 6 meses a 6 anos de idade atendidas...

atendidos por um laboratério clinico da cidade de
Concoérdia — SC, durante o periodo de dezembro de
2008 a novembro de 2009.

Para a caracterizacao de anemia, foi adotado
o critério da Organiza¢ao Mundial de Saide (OMS)
(2009) que considera anémica a crianca, com idade
compreendida entre 6 meses e 6 anos, que apresente
dosagem de hemoglobina inferior a 11,0 g/dL. Ja
para a avaliagdo dos hematdcritos utilizou-se por

base os valores inferiores a 35%.

Os dados foram obtidos através do sistema
de informacdes do laboratério clinico onde estao
armazenados os laudos avaliados. O laboratério
forneceu os resultados dos valores de hemoglobina
e hematocrito da populagiao em estudo, respeitando
os preceitos legais de pesquisa envolvendo seres
humanos. As analises hematoldgicas foram realizadas
em equipamento automatizado ABX MICROS 60
(Horiba, Kyoto, Japao). A analise estatistica dos

dados foi realizada por estatistica descritiva.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados 590 prontuarios, 52,54%
dos prontuarios (310 individuos) eram do sexo
feminino e 47,45% dos prontuarios (280 individuos)
eram do sexo masculino. A faixa etaria estudada foi

de 6 meses a 6 anos de idade, conforme tabela 1.

Tabela 1 Frequéncia de prontuarios de criancgas analisados
em relagdio ao sexo e faixa etaria durante o perfodo
de dezembro de 2008 a novembro de 2009, em um
laboratério clinico localizado no municipio de Concordia,
Santa Catarina.
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Os indices de prevaléncia de anemia obtidos
através da analise dos hematdcritos estao descritos

na tabela 2.
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Tabela 2 Valores de hematdcritos de criancas na faixa de
6 meses a 6 anos por sexo analisados durante o perfodo
de dezembro de 2008 a novembro de 2009, em um
laboratério clinico localizado no municipio de Concérdia,
Santa Catarina.

Faixa Frequéncia Prevaléncia (%)
Baixo 128 21,69%
Normal 182 30,84%

TOTAL 30 52,53%

Valores de Hematocritos - Masculino

Faixa Frequéncia Prevaléncia (%)
Baixo 131 22 20%
Normal 149 25,25%

TOTAL 280 47 45%
TOTAL GERAL 590 100,0%

Os resultados apontaram que 43,89% (259)
apresentaram indice inferior a 35% de hematdcrito,
indicando anemia, porém nao foi possivel identificar
as causas e os tipos de anemia em virtude da nao
liberagio do diagnodstico dos pacientes estudados,
e 56% (331) apresentaram concentracio maior ou
igual a 35% de volume, considerado de acordo com
a literatura, normal (OMS, 2009).

A tabela

indicativo de anemia para 30% (177) das criangas

3 informa os resultados com

avaliadas, e 70% (413) apresentam nfvel normal de

hemoglobina (valores de hemoglobina = 11 g/dL).

Tabela 3 Dosagem de hemoglobina de criangas na
faixa de 6 meses a 6 anos por sexo analisados durante
o periodo de dezembro de 2008 a novembro de 2009,
em um laboratério clinico localizado no municipio de
Concordia, Santa Catarina.

Concentragdo de Hemoglobina - Feminino

Faixa Frequéncia  Prevaléncia (%)
Baixo 67 14 74%
Normal 223 37 79%

TOTAL 310 52,53

Concentragio de Hemoglobina - Masculina

Faixa Frequéncia  Prevaléncia (%)
Baixo 90 15,25%
Normal 190 32,20%
TOTAL 280 47,45
TOTAL GERAL 590 100

De acordo com Moreira et al. (2004), o
hematécerito indica a propor¢ao entre células e
fluidos no sangue e é determinado através do volume
de hemidcias expresso em porcentagem (35% a
45%). Ainda segundo a OMS (2009), considera-
se 11 g/dL como parametro de referéncia para
analise da hemoglobina em criangas de 6 meses a
6 anos de idade. A hemoglobina ¢ o dado basico
do eritrograma, pois sua deficiéncia caracteriza a
anemia. A anemia, neste estudo, ocorreu em virtude
do desequilibrio destes indices no organismo.

Com base nos resultados obtidos, a
prevaléncia de anemia nesta faixa etaria pode ser
utilizada como indicador de qualidade de vida, uma

vez que os dados encontrados demonstram um
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indice de anemia encontrado bastante significativo
para a populagio em estudo (aproximadamente
1/3 dos individuos apresentam anemia). O longo
tempo de estudo é um fator importante, pois
diminui a interferéncia de algumas variaveis, que
podiam descaracterizar este resultado. O trabalho
contemplou laudos de aproximadamente doze meses,
em um laboratério clinico, que oferece atendimento,
principalmente as criangas, fato este relatado pelo

proprio estabelecimento de satude.

A alta prevaléncia, precocidade e gravidade
da anemia no Brasil, caracteriza esta deficiéncia
como um problema de saude publica, tendo como
importante grupo de risco as criangas. A maior
exposicao desse publico esta relacionada com a
maior vulnerabilidade as infecgdes e, também, com a
alimentac¢do inadequada, desde o desmame precoce
e a introdugdo precoce de alimentos sélidos. Sendo
assim, considerando-se os valores dos exames de
hemoglobina e hematdcrito, facilmente observa-
se uma elevada prevaléncia nos casos de anemia
nestas criancas com faixa etaria entre 6 meses a 6
anos de idade. Partindo-se do principio de que
o conhecimento dos parametros hematoldgicos
normais é fundamental para a avaliagio do estado de
saude, e assim do padrao de vida da populagao em
geral, pode-se antecipar que nao existe unanimidade
sobre os valores considerados como normais e seus

limites.

Da populagao estudada, verificou-se que o
maior indice de anémicos permanece entre criangas
do sexo masculino, embora seja bem equilibrado
entre meninos e meninas. Este indice mais elevado
entre individuos do sexo masculino esta atrelado
a uma taxa metabolica mais elevada, devido ao
fato dos mesmos apresentarem uma velocidade
maior de crescimento, o que resulta em um maior

consumo de nutrientes (neste caso, o ferro). Como

medida profilatica, deve haver um maior consumo
deste elemento na dieta destas criangas, para poder
suprir as necessidades metabolicas do organismo das

mesmas.

Supde-se, de acordo com a literatura, que o
problema da baixa hemoglobina deve-se a falta de
alimentagao adequada, com deficiéncia de nutrientes
esséncias e vitaminas e em virtude do crescimento
precoce, principalmente nos meninos (FAILACE,
2003).

Foram correlacionados os valores de
hemoglobina, o indice de hematdcerito, sendo que a
concentracao de hemoglobina é o valor mais usado
na deteccao de anemia. Esta oscila com a idade, sexo,
altitude e a hora do dia em que se faz a determinagao.
Em relacio aos neonatos, a concentracio de
hemoglobina ¢ elevada. A partir do terceiro meés
até¢ completar 1 ano de idade, a concentragiao de
hemoglobina estd diminuida em relacao a média
encontrada em individuos com mais de 1 ano de
vida. Este fato estd atrelado, basicamente, 2 baixa
concentragao de ferro no leite materno (TORRES;

SATO; QUEIROZ, 1994).

De acordo com a literatura, verifica-se que a
anemia ocorre principalmente em individuos que se
encontram em fases de crescimento acelerado, com
consequente aumento das necessidades de ferro
(OMS, 2009). No entanto, existe uma série de fatores
que evidenciam esta forte relagao (baixa ingestdao de
nutrientes, infecgdes repetidas, reducao da absor¢ao
de ferro por comprometimento da mucosa intestinal,
entre outras). O balango entre a ingestao alimentar e
a perda diaria mantém, no adulto em média, 1 a3 g
de ferro em estoque. A morte de células da pele e
mucosas ¢ responsavel pela perda diaria em torno de
1 mg, mas para a faixa etaria desta pesquisa, nao ha

estudos relacionados. O aumento da massa corporal,
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como ocorre no estirao da puberdade, e a gravidez
ocasionam o aumento transitério das necessidades
desse metal (VITALLE; FISBERG, 2008). A fadiga,
perda de apetite, debilidade do sistema imunolégico
podem ser consequéncias da instalagio da anemia
em criancas nesta faixa de idade (GRANTHAM-
MCGREGOR; ANI, 2001).

No Brasil, apesar de varios trabalhos de
deteccio de prevaléncia terem mostrado uma
situagdo bastante preocupante em todo o pafs, nao

ha pesquisas de abrangéncia nacional sobre a anemia.

Verificou-se neste trabalho que a prevaléncia
de anemia existe em 37% da populagdo pesquisada,
medindo-se os indices de hematécerito e hemoglobina,
sendo considerado um percentual alto, em relagao a
média mundial (30%) (OMS, 2009).

Portanto, verificou-se que ¢ necessario
realizar atendimento nutricional e educativo as maes e
criangas dentro da faixa etariaabordada,independente
de estarem ou nao anémicas, objetivando prevenir
o aumento dos indices de anemia. Desta maneira,
como instrucoes norteadoras estao relacionadas
com o aleitamento materno, dieta com alto teor de
ferro, além da ingestao de acido ascérbico durante as
refeicdes (pois este composto aumenta a absor¢ao

deste elemento quimico pela mucosa intestinal).

De acordo com dados da OMS (2009), o
indice de anemia chega a média de 30% em todo o
mundo, fazendo com que o resultado desta pesquisa
nos deixe preocupados, em relagio ao total de
criangas existentes no municipio de Concérdia, onde
de acordo com o senso realizado pelo IBGE no ano
de 2000 (dltimo realizado por faixa etaria), existem
em média 7.900 criancas com idade de 0 a 6 anos.
Deste total, nos levaria a pensar que 2900 criangas tém

algum tipo de anemia (média de 37%), provavelmente

a ferropriva, em virtude das informagoes recebidas
na vigilancia sanitaria do municipio de Concoérdia -
SC, porque esta informou nao realizar nenhum tipo
de encaminhamento anterior ao tratamento, pois
detectada a anemia eles realizam o tratamento direto

com multimisturas.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A anemia é considerada a deficiéncia mais
prevalente nos dois primeiros anos de vida, devido
as necessidades aumentadas de ferro durante essa
fase de desenvolvimento rapido e a quantidade
inadequada de ferro na dieta, aliada ao desmame
precoce, principalmente nas populagoes de baixa
renda.

O presente estudo confirma a alta prevaléncia
de anemia em criancas com idade inferior a 6 anos
de idade, onde verificamos que 30% da populagao
pesquisada possui hemoglobina inferior a 11 g/dL e
43,89% possui hematocrito inferior a 35%.

Neste sentido, as informacoes obtidas neste
estudo apontam uma falta de controle em relagao
a anemia. A auséncia de medidas profilaticas e
de acompanhamento destas criangas pelo poder
publico acarreta um quadro bastante preocupante,
pois as consequéncias desta condi¢ao podem causar
dificuldades de desenvolvimento fisico e intelectual
das mesmas. Além disso, existe uma lacuna de
informagdes sobre esta questdo em determinadas
regioes do Brasil. Portanto, considera-se necessario
que o poder publico crie politicas de combate e
prevencao a anemia, através de orientagdao aos pais,
com relagdo a alimentacdo (principal fator para a
ocorréncia de anemia ferropriva) e com relagao a

saude em geral da crianga.
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