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RESUMO

Com o objetivo de caracterizar a ocorréncia de anemia
ferropriva, 359 criancas de 0 a 24 meses de idade foram estu-
dadas a partir de dados clinicos, bioquimicos, dietéticos e tera-
péuticos disponiveis em seus prontudrios. Encontrou-se uma
prevaléncia de 13% de sintomas de anemia, estimacao de 12%
de prevaléncia de anemia e 11% de anemia ferropriva. Obser-
vou-se associacdo positiva entre sinais e sintomas de anemia e
desnutricdo. Andlise referente a relacdo da anemia com tempo
de amamentacdo e tratamento foi prejudicada pela falta de
dados nos prontuarios das criancas.

Termos de indexagdo: anemia hipocromica, sinais e sinto-
mas, servicos de saide comunitaria, lactente.
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1. INTRODUGAO

A anemia ferropriva distribui-se amplamente pelos
paises subdesenvolvidos, atingindo principalmente criangas na
faixa etaria de 6 a 24 meses de idade (COMITES DE LA
SOCIEDAD..,, 3; MILLER et al.,, 10; MONTEIRO &
SZARFARC, 11).

Ela é causada pela ingestdo dietética insuficiente, ma
absorcdo intestinal, perdas excessivas e/ou aumento das necessi-
dades organicas de ferro, além da baixa reserva de ferro no
organismo, por ocasiao do nascimento. Pode ser desencadeada
pela desnutrigdo, parasitoses, gastroenterites, entre outras pato-
logias (BRANDALISE & MATSUDA, 2).

A anemia apresenta sinais e sintomas caracteristicos
(anorexia, atonia muscular, caquexia, tontura, irritabilidade, fa-
diga, palidez, descoloracao das mucosas, apetite pervertido para
terra, tijolo, areia ou fésforo, conforme MILLER et al., 10), que
podem ser identificados pelo exame fisico. No entanto, o
diagnostico deve ser confirmado por exame hematoldgico, uma
vez que a anemia ferropriva se caracteriza pela diminui¢do dos
niveis sangliineos de hemoglobina, reducao do volume de massa
eritrocitica e presenca de eritrocitos microciticos e hipocromicos
(HERBERT, 5; MILLER et al., 10), o que a diferencia de outros
tipos de anemia.

Diversos estudos (DeMAEYER & ADIELS-TEGMAN,
4; MONTEIRO & SZARFARC, 11; SZARFARC, 12) tém mos-
trado que a medida da concentracdo de hemoglobina é a forma
mais comum de avaliagdo bioquimica para diagnoéstico da defi-
ciéncia de ferro, uma vez que a deficiéncia de ferro se traduz
freqlientemente por reducdao da hemoglobina e na maior parte
das vezes a redugdao da hemoglobina se deve a redugdo dos esto-
ques de ferro. E uma medida facil e de baixo custo, adequada
para diagnosticos populacionais.

A utilizagdo do padrdao de concentragao de he-
moglobina da Organizagdo Mundial da Saide (OMS) (< 11,0
g/dl para a faixa etaria deste estudo) garante grande espe-
cificidade ao diagndstico da anemia e anula a possibilidade de
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superestimacdo, mas ndo de subestimacdo da prevaléncia dessa
patologia (MONTEIRO & SZARFARC, 11).

Os Centros de Saide Escola da PUCCAMP, compo-
nentes da rede bésica de saide de Campinas, tém por objetivo
prestar assisténcia integral a salde da populacdo de sua area de
cobertura, além de formar profissionais da &rea de satde. O
atendimento de criangas corresponde a mais de 50% da deman-
da desses servigos, sendo que a consulta inclui a tomada da
queixa, historia clinica, interrogatério sobre alimentag¢do, exame
fisico, avaliacdo do estado nutricional, diagnéstico de patolo-
gias, solicitacdo e interpretacdo de exames subsidiarios, conduta
adotada, além de outros dados, que devem ser obrigatoriamente
registrados no prontudrio do paciente. Dessa forma, o servigo
passa a ser uma importante fonte de dados para a sua prépria
avaliacdo e caracterizagdo da populagdo atendida. Na prética, a
medida da concentracdo de hemoglobina ndo é solicitada para
todas as criangas que freqlientam o servico. Entretanto, hemati-
metria € solicitada para as criancas que apresentam histéria
clinica de deficiéncia de ferro e/ou sinais e sintomas de anemia,
sendo o tratamento medicamentoso da anemia ferropriva feito
com sulfato ferroso.

Nesse sentido, este trabalho tem por finalidade ca-
racterizar a ocorréncia da anemia ferropriva na populagdo infan-
til de uma unidade da rede bésica de saude.

2. OBJETIVOS

a) Determinar a prevaléncia de sinais e sintomas de
anemia em criangas menores de 2 anos de idade;

b) Avaliar a influéncia do estado nutricional, da pre-
senca de parasitoses e da pratica do aleitamento materno na
anemia ferropriva; e

c) Verificar a resposta hematimétrica ao tratamento
com sulfato ferroso.
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3. METODOS

Estudo retrospectivo foi desenvolvido, em 1989, no
Centro de Salde Escola Jardim Campos Eliseos da PUCCAMP,
localizado na periferia do Municipio de Campinas, Estado de
Sao Paulo. Compreendeu 359 criangas de 0 a 24 meses de idade,
matriculadas no Programa de Atengdo a Satde da Crianca.

Dados sobre idade, tempo de aleitamento materno,
estado nutricional, presenca de parasitas intestinais, sinais e/ou
sintomas de anemia (anorexia, atonia muscular, caquexia, tontu-
ra, irritabilidade, fadiga, palidez, descoloragdo das mucosas, ape-
tite pervertido para terra, tijolo, areia ou fésforo), resultado de
hematimetria e uso de sulfato ferroso, foram obtidos a partir do
prontuério clinico de cada crianga. O estado nutricional das
criangas é rotineiramente avaliado, antropométrica e clinicamen-
te, conforme recomendacdo de MARCONDES (9). Quanto 2
hematimetria, o exame é realizado no Laboratorio de Anélises
Clinicas do Curso de Ciéncias Farmacéuticas da PUCCAMP. Pa-
ra a medida da concentragao de hemoglobina utiliza-se o méto-
do de Drabkin, para o hematocrito e o cédlculo do volume cor-
puscular médio (VCM), o método de Wintrobe, descrito por
LIMA et al. (8). Considerou-se anemia quando a concentragéo
de hemoglobina foi menor que 11,0 g/dl, sendo severa quando
menor que 9,5 g/dl. Para o diagndstico da anemia ferropriva
considerou-se, além do indice de hemoglobina menor que 11,0
g/dl, hematécrito menor que 33% e/ou VCM menor que 70 u3
(BRANDALISE & MATSUDA, 2; MILLER etal., 10).

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados obtidos mostram que 48 (13%) criangas
apresentavam sinais e sintomas de anemia, conforme exame ffsi-
co, sendo que a incidéncia aumenta com a idade (Tabela 1).
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Tabela 1. Prevaléncia de sinais e sintomas de anemia em criancas de zero a
24 meses de idade (Centro de Satide Escola Jardim Campos Eli-
seos, Campinas, 1989)

Presenca de sinais e

Idade Amostra . .
sintomas de anemia
meses no %
0 6 34 59
6 =412 86 23
12 <418 126 15,1
18 424 11 22,5
sem informacéo 2 —
Total 359 13,4

Entretanto, das 48 criancas com sinais e sintomas de
anemia, apenas 24 apresentavam registro dos resultados, ainda
que parciais, da hematimetria (Tabela 2).

A anemia atingiu cerca de 92% (22) das criangas com
hematimetria, sendo severa em 50% delas. A anemia ferropriva
foi identificada em 20 (83%) do total das criancas com hema-
timetria, o que resulta um indice estimado de aproximadamente
12% de anemia e 11% de anemia ferropriva. Estes dados mos-
tram alta sensibilidade e especificidade do exame clinico no
diagnostico da anemia ferropriva.

DeMAEYER & ADIELS-TEGMAN (4),em um levan-
tamento mundial sobre anemia, estimaram em 12% a prevalén-
cia nas criancas da faixa etaria de O a 4 anos de idade em paises
desenvolvidos e em 51% em paises subdesenvolvidos.

KIRSTEN et al. (6), estudando 240 criancas na faixa
etaria de 1 a 12 meses de idade, de nivel socioecondmico baixo,
encontraram 33,7% de anemia por deficiéncia de ferro. Os auto-
res consideraram, neste diagnéstico, além da reducdo da hemo-
globina, a reducdo do VCM e/ou do hematdcrito.
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Tabela 2. Distribuicio das criangas conforme resultado da hematimetria
(Centro de Satde Escola Jardim Campos Eliseos, Campinas,

1989)
Hemoglobina Hematé6crito vem! Criangas
g/d| % It n® %
<9,5 <33 <70 6
<33 >70 3
<33 Sem informagdo 1
>33 Sem informacdo 1 458
9,5 —11 - <33 <70 1
<33 >170 6
<33 Sem informacao 1
>33 <70 2
>33 Sem informacéo 1 458
> 11 >33 >170 1
>33 Sem informacdo 1 8,4
Total 24 100,0

(1) Volume corpuscular médio.

MONTEIRO & SZARFARC (11), estudando criangas
de 0 a 59 meses de idade encontraram mais de 1/3 das criangas
com anemia de acordo com o padrao da OMS para concentragdo
de hemoglobina. Os autores enfatizam a necessidade de a¢Oes
eficazes como diagnéstico e tratamento sistematico, suplemen-
tacdo medicamentosa, nutrificagdo de alimentos, orientagado
correta da alimentacdo do desmame, com énfase ao tratamento
preventivo com sulfato ferroso para as criangas de 6 a 24 meses
de idade.

Das 24 criancas com hematimetria, 19 acusavam tra-
tamento com sulfato ferroso. Destas, 4 foram submetidas a he-
matimetria de controle (Tabela 3) e 6 continuavam em trata-
mento, sendo uma reincidente. As demais criangas nao traziam
nenhuma referéncia quanto a adesao ao tratamento.
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Tabela 3. Incremento da hematimetria controle em relagdo a hematime-
tria diagnéstico (Centro de Saude Escola Jaraim Campos Eli-
seos, Campinas, 1989)

Tempo de . . 1
Caso Hatamento Hemoglobina Hematocrito VCM
meses g/dl % w3
1 1 2,54 7,0 30
2 3 2,90 - -
3 3 0,30 0 -
5 -0,10 1,0 -6
4 4 0 -1,5 10

(1) Volume corpuscular médio.

Dos quatro casos, apenas o primeiro apresentou indi-
ce de hemoglobina normal apés o tratamento, sendo que o VCM
continuou abaixo do normal, com redu¢do de 68 para 3813 O
caso 2, considerado como anemia severa, manteve valor abaixo
do normal para hemoglobina, apesar do incremento positivo, e
ndo apresentou registro de dados do hematécrito e do VCM na
segunda hematimetria. O caso 3 ndo respondeu com o aumento
da concentragdo de hemoglobina ao tratamento com sulfato
ferroso e os dados das duas hematimetrias controles mostram
que o hematocrito se manteve acima do valor normal e que
houve reducdo do VCM na segunda hematimetria, ndo caracte-
rizando anemia ferropriva. No caso 4, nao houve alteragdo da
concentragao de hemoglobina, mas o VCM passou para a faixa
de normalidade.

Assim, quanto a resposta hematimétrica ao tratamen-
to com sulfato ferroso e influéncia do aleitamento materno, o
estudo foi prejudicado pela insuficiéncia de registro de dados no
prontuério clinico.

Dos 359 prontuarios analisados, 78% informavam so-
bre o estado nutricional. Verifica-se (Tabela 4) que a maior
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proporcdo de desnutridos apresenta também sinais e/ou sinto-
mas de anemia. Ndo houve diferenca significativa, em relagao as
criangas com auséncia de sinais e/ou sintomas de anemia, quan-
to a maturidade gestacional e peso ao nascer.

Tabelad4. Distribuicdo das criancas conforme estado nutricional e sinais
e sintomas de anemia (Centro de Satde Escola Jardim Campos
Eliseos, Campinas, 1989)

Sinais e sintomas de anemia

Estado nutricional Presente Ausente

n? % n? %
Desnutrido 4 30,8 6 2,2
Normal 9 69,2 257 95,6
Obeso — — 6 2,2
Total 13 100,0 269 100,0

O exame protoparasitolégico mostrou que a maioria
das criancas (91%) com sinais e sintomas de anemia n3o apresen-
tavam verminose.

A realizacao da medida de hemoglobina garante um
resultado satisfatério quanto ao diagndstico da anemia ferropri-
va, como foi verificado neste estudo. Entretanto, pode estar
havendo subestimacdo da prevaléncia conforme discutem MON-
TEIRO & SZARFARC (11) e SZARFARC (12), uma vez que 0s
levantamentos mostram prevaléncias maiores que as encontradas
neste estudo para populagoes semelhantes. H4, ainda, necessida-
de de confirmacdo diagnéstica da ndo anemia pelo exame
bioquimico para a populagao ndo portadora de sinais e sintomas
desta patologia, para reforco ou mudang¢a na conduta clinica
adotada para o diagndstico de anemia no Centro de Salude Esco-
la Jardim Campos Eliseos.
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Por outro lado, a falta de informagGes no prontuério
das criancas dificultou este estudo. Recomenda-se maior rigor
no que se refere ao levantamento e a anotacdo da histéria clini-
ca dos pacientes, especificamente no acompanhamento do trata-
mento com sulfato ferroso, ja que vérios efeitos colaterais como
ndusea, vOmito, diarréia ou constipacdo colaboram para o aban-
dono do mesmo (DeMAEYER & ADIELS-TEGMAN, 4).

O preenchimento completo e sistematico das informa-
¢Oes que devem constar no prontuério clinico é fundamental,
ndo s6 como fonte de dados para pesquisas populacionais e
avaliagdo da eficécia do tratamento e do préprio servico, mas
também como pardmetro para o acompanhamento da evolugdo
clinica do paciente.

Recomenda-se, também, como medida preventiva, a
orientacdo de dietas fonte de ferro biologicamente disponivel,
uma vez que a baixa absorgdo intestinal na maioria das vezes
esta relacionada com a baixa ingestdo dietética.

O nutricionista, na rede basica de saide, deve ter por
objetivo a prevencdo e o tratamento da anemia ferropriva. Con-
siderando que, em muitos servigos de saudde, a distribui¢do de
sulfato ferroso ocorre de forma indiscriminada, o que pode
comprometer a biodisponibilidade de outros nutrientes (cobre e
zinco, por exemplo), é de fundamental importancia a orientagio
de dietas com teor adequado de ferro biodisponivel, tanto na
preven¢dao como no tratamento da anemia ferropriva. Alimentos
que estimulam a absorcdo de ferro ndo-heme devem estar pre-
sentes nas diversas refeicdes da dieta habitual, uma vez que, para
a maioria da populacdo brasileira, o consumo de alimentos com
ferro heme ndo é freqliente. Igualmente, devem ser evitados
alimentos com alto teor de substancias inibidoras da absor¢io do
ferro nao-heme.

A absorcdo do ferro é afetada, principalmente, pela
sua natureza quimica. O ferro heme apresenta maior biodispo-
nibilidade que o ferro ndo-heme. Célcio, fosfatos, fitatos, fibras,
taninos e antidcidos (presentes nos alimentos de origem vegetal,
ovos e leite) inibem a absorgdo do ferro ndo-heme enquanto o
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acido ascorbico e as carnes (de modo geral) estimulam sua
absorgdo (ADI/OIEA/OMS, 1; HERBERT, 5; LAYRISSE, 7).

TUDISCO (13) recomenda a utilizacdo de misturas
alimentares com o objetivo de otimizar a absorgdo do ferro
dietético e enfatiza a importancia do aleitamento materno, uma
vez que o ferro presente no leite humano é de alta biodisponi-
bilidade.

O COMITES DE LA SOCIEDAD ARGENTINA DE
PEDIATRIA (3) e MONTEIRO & SZARFARC (11) mencionam
também o fato de que o consumo de leite de vaca pode produ-
zir micro-hemorragias gastrointestinais colaborando mais ainda
para o aparecimento da anemia ferropriva. Ressaltam a impor-
tancia do aleitamento materno exclusivo e prolongado.

5. CONCLUSOES

Este estudo mostrou uma prevaléncia aproximada de
13% de sinais e sintomas de anemia na Populacdo estudada. No
entanto, os exames bioquimicos confirmaram anemia em cerca
de 92% e anemia ferropriva em 83% dessa parcela populacional,
resultando numa estimagao da prevaléncia de 12% de anemia e
11% de anemia ferropriva nessa populagao.

Observou-se relacao positiva entre presenca de sinais
e/ou sintomas de anemia e desnutricdo, mas ndo entre anemia
diagnosticada clinicamente e parasitose. Nao foi possivel estudar
a influéncia do aleitamento materno, nem resposta hematimé-
trica ao tratamento com sulfato ferroso das criangas com
anemia, devido ao sub-registro de dados no prontudrio.
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ABSTRACT

CHARACTERIZATION OF IRON-DEFICIENCY
ANEMIA IN THE PRIMARY HEALTH SERVICE

Aiming to characterize the iron-deficiency anemia in
primary health service, 359 children aging from 0 to 24 months
were studied. Physical, biochemical, dietetic and therapeutic da-
ta were collected. Prevalence of symptoms of anemia was 13%.
Estimated prevalence of anemia was 12% and iron-deficiency
anemia was 11%. Positive . association of anemia with
malnutrition was observed. Relation of anemia with
breast-feeding and treatment was compromised due to
subregister of data.

Index terms: anemia, hipochromic; signs and
symptons; community health services; infant.
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