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RESUMO

A anemia atinge hoje cerca de um terco da populacdo mundial, sendo um dos disturbios
fisiolégicos de maior prevaléncia. O numero de casos vem crescendo nas ultimas décadas,
principalmente nos paises em desenvolvimento, onde os principais acometidos sdo gestantes,
lactantes e criancas. Se ndo tratado esse distUrbio, podem trazer consequéncias sérias, como
alteragdes no desenvolvimento fisico, comportamental, alteragBes gastrointestinais, na pele e
no sistema imunoldgico. Neste trabalho teve-se por objetivo analisar a prevaléncia de anemia
em criancas de seis (6) meses a oito (8) anos de idade, no LABORATORIO DE ANALISES
CLINICO VIDA E SAUDE LTDA da cidade de Selbach/RS onde foi realizado um estudo
observacional de 123 hemogramas de criangas de seis meses a oito anos. Foram analisados
parametros como: idade, hemoglobina Hb volume corpuscular médio VCM, das criancas
anémicas desta unidade. Considerando que Hb menor que 11g/dl e VCM menor que 80 fl. Os
resultados mostram que 42,27% das criancas apresentam anemia (Hb < que 11g/dL), sendo
que a faixa etéaria predominante foi de 06 meses a 2 anos (50%), seguido da faixa etaria 02
anos a 05 anos (36,53%) e por fim 05 anos a 08 anos (13,46%). Entre as criangas anémicas
(11,55%) apresentaram anemia de grau moderado a grave.

Palavra chave: Patologia. Hemoglobina. Volume Corpuscular Médio (VCM). Hemoglobina
Corpuscular Média (HCM).

ABSTRACT

Anemia now affects one third of the world population, being one of the most prevalent
physiological disorders. The number of cases has been increasing in the last decades, mainly
in the developing countries, where the main affected are pregnant women, infants and
children. If left untreated, it can have serious consequences, such as changes in physical,
behavioral, gastrointestinal, skin, and immune system changes. The objective of this study
was to analyze the prevalence of anemia in children from six (6) months to eight (8) years of
age in the Clinico Vida e Saude laboratory lItda, in the city of Selbach, RS, where an
observational study of 123 hemograms of children from six months to eight years. Were
analyzed parameters such as: age, hemoglobin Hb mean corpuscular volume MCV, of the
anemic children of this unit. Considering that Hb less than 11g / dl and VCM less than 80 fl,
the results show that 42.27% of the children present anemia (Hb <11g / dl), the predominant
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age range being between 6 months and 2 years (50%), followed by the age group 02 years to
05 years (36 , 53%) and finally 05 years to 08 years (13.46%). Among anemic children
(11.55%), they present moderate to severe anemia.

Key works: ???

1 INTRODUCAO

A anemia carencial constitui um sério problema em Salde Publica no mundo,
atingindo aproximadamente um terco da populacdo mundial (WHO, 2001). Sobretudo em
paises subdesenvolvidos e em populaces desfavorecidas. Mesmo em paises ricos ela vem
subindo tornando-se um fator de relevancia clinica, epidemioldgica e social. A anemia ocorre
guando ha uma diminuicdo nos valores normais de hemoglobina, os valores variam sob
condi¢des como sexo, idade, etnias e patologias que podem acometer o individuo (FAILACE,
2009). Valores inferiores a 13 g/dL para homens, 12 g/dL para mulheres, e 11 g/dL para
criancas sdo indicativos de anemia (WHO, 2001). Isso se torna preocupante, na medida em
gue uma baixa concentracdo de hemoglobina podem trazer sérios problemas, como alteracdes
no desenvolvimento fisico, motor, comportamental, cognitivo, intestinais, pele, mucosa e no
sistema imunolégico (OMS, 1968 ; DEMAYER et al., 1989; WALTERS; ABELSON, 1996).
Ha ainda estudos que demonstram a correlacdo existente entre insuficiéncia Cardiaca (IC) e
anemia, podendo ser esta tanto consequéncia da primeira, como frequentemente é observado,

ou até mesmo uma possivel causa das IC (CARDOSO et al., 2010).

Os casos de anemia carenciais, vém crescendo nas ultimas décadas. (MONTEIRO et
al., 2000). Os fatores que contribuem para esse aumento estdo, possivelmente, relacionados a
uma dieta mal balanceada, baseada na substituicdo de produtos naturais por industrializados
pouco saudaveis, que tiveram seu consumo incentivado pelas industrias. Assim, observa-se
uma caréncia nutricional, com deplecdo de ferro e consequente deficiéncia na sintese de
hemoglobina, o que implica no desenvolvimento da chamada anemia ferropriva, que
corresponde a 95% dos casos de anemias (FAILACE, 2009; et al., 1994).

O desenvolvimento da anemia ferropriva é antecedido por dois estagios: a deplecao da
reserva de ferro e a eritropoiese deficiente em ferro. Apo0s, iniciar-se o quadro de anemia
ferropriva , caracterizada pela diminuicdo da oferta de ferro a medula 6ssea, bem como do

numero de eritrocitos e do seu conteddo de hemoglobina. (BROCK et al., 1994).



As causas de deficiéncia de ferro variam muito de acordo com a idade dos individuos.
Nos adultos, a principal causa é devido a hemorragias, uma vez que 95% do ferro utilizado na
sintese de hemoglobina é proveniente da destrui¢do dos eritrocitos, e ndo da dieta. Portadores
de doenca celiaca apresentam frequentemente deficiéncia de ferro, podendo desenvolver
anemia, assim como na infec¢do por Helicobacter pylori em individuos onde a demanda de
ferro é maior (criancas, adolescente e gestantes) (FERNANDES-BANARES ET AL., 2009).
Ja em criancas, a principal causa e a deficiéncia na ingestdo de ferro (GARCIA ET AL.,
1998).

No entanto, 0 baixo peso ao nascer, amamentagdo exclusiva ou utilizacdo do leite de
vaca em criangas com mais de quatro meses, infec¢fes helminticas e déficits de absor¢do, sdo
considerados também causas importantes (SAARINEN et al., 1977; GARCIA et al., 1998).

Na anemia ferropriva, devido a baixa prolongada de hemoglobina, as hemacias
geralmente apresentam-se hipocrémicas e mirociticas. A microcitose ocorre quando o Volume
Corpuscalar Médio (VCM) ¢ inferior a 80 femtolitros (f) (HADLER et al., 2002). O
tratamento usual de escolha é a administracdo via oral de sulfato ferroso de 3 a 5
mg/Kg/dia(CANCADO, 2009). Em estudo realizado no Hospital da Universidade Federal de
Santa Maria RS (UFSM), a utilizacdo de ferro carbonila, ao invés de sulfato ferroso, no
tratamento de criangcas anémicas menores de seis anos, mostrou melhor eficiéncia no aumento
de pardmetros como hematdcrito, Volume corpuscular médio VCM, Hemoglobina
corpuscular média HCM e ferritina nas criancas tratadas, além de produzir menos efeitos
colaterais (FARIAS et al., 2009).

Outras formas de anemias também conhecidas sdo as denominadas anemias
megaloblasticas, assim chamadas pela intensa macrocitose e tem como causa principal déficit
nas reservas de folato e ou vitamina B12. A sua diminui¢do implica na reducdo da sintese de
DNA, uma vez que esses nutrientes sdo cofatores enzimaticos indispensaveis no processo.
Assim, o sistema hematopoiético ¢ o principal afetado, devido a sua intensa atividade
mitotica. (GARCIA et al., 1998). A deficiéncia de folato ou vitamina B12 ocorre
principalmente por disturbios absortivos, sendo a ingestdo insuficiente de vitamina B12, mais
raramente, relacionado ao vegetarianismo estrito (ASHKENAZI et al., 1987). Dentre os
fatores responsaveis pelo déficit de vitamina B12 estdo: a ma digestdo de alimentos, o uso
frequente de inibidores da bomba de prétons (Omeprazol, Pantoprazol, etc.), que impedem a
liberacdo de vitamina B12 unida aos alimentos; e a anemia perniciosa, um tipo de distdrbio

autoimune, de carateristica autossémica recessiva, onde sdo produzidos anticorpos anti células



parietais produtoras do fator intrinseco (GARICIA et al., 1998; DE PAZ; HERNANDES-
NAVARRO,2005; GARAY,2006).

Devido a alta taxa de incidéncia de anemia, a OMS fez uma correlacédo entre os casos
de anemia e a populacdo observada, classificando a sua prevaléncia como normal ou aceitavel
(abaixo de 5%), leve (de 5 a 19,9%), moderada ( de 20 a 39,9%) e grave (maior ou igual a
40%) (BATISTA FILHO et al.,, 2008). Entretanto, sabe-se que hd uma diferenca na
porcentagem de criancas anémicas de acordo om o perfil socioeconémico ocupado (Fijimori
et al., 2008). Quantificaram a hemoglobina de 254 criancas na cidade de Itupeva (SP),
divididas em trés camadas socioecondmicas: superior, intermediaria e inferior. Os resultados
demonstraram uma prevaléncia de anemia de 46,2% na camada inferior; 40,6% na camada
intermediaria e apenas 13,2% na superior. Assim crescem em importancia estudos detalhados
que estabelece, em uma determinada localidade, a taxa de incidéncia de anemias em criancas,
principalmente as que ocupam a camada socioecondmica menos favorecida da populacéo.
Neste estudo, teve-se como objetivo analisar os casos de anemias em criancas de seis (6)
meses a oito (8) anos no Laboratdrio Clinico Vida e Saude Ltda. da cidade de Selbach/RS, a

qual atende pacientes das classes superior, intermediéaria, e inferior.

2 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo observacional de 123 hemogramas de criangas de seis (6)
meses a oito (8) anos de idade, no Laboratério Clinico Vida e Saude Ltda. da cidade de
Selbach/RS, no periodo de 01/10/2016 a 30/07/2017. A pesquisa foi realizada no banco de
dados do Laboratorio Cinico Vida e Saude, o qual o autor € responsavel pelos dados
encontrados. Foram analisados parametros de idade seis (6) meses a dois (2) anos, dois (2) a
cinco (5) anos, cinco (5) a oito (8) anos, bem como VCM , HCM e hemoglobina inferior a 11
g/dl, consideradas anémicas (WHO,2001). Todos os procedimentos éticos cabiveis foram
adotados durante a analises dos dados, estando baseados nas Diretrizes Eticas Internacionais
para Pesquisa Envolvendo Seres Humanos. N&do houve, em momento algum contato com o
paciente ou até mesmo o acesso a nome ou qualquer outra informacdo que pudesse identifica-

lo durante a pesquisa.



3 RESULTADOS

Dos 123 hemogramas de criancas de seis (6) meses a oito (8) anos analisados junto ao
Laboratorio Clinico Vida e Saude, em 52 criancas, foram encontrado registro de anemia
(hemoglobina inferior a 11 g/dl), sendo 42,27% do total. O restante das 71 criangas 57,73%
foi encontrado (hemoglobina superior a 11 g/dl); Ver grafico nimero 01. Ja no gréfico
nimero 02 mostra-se a distribuicdo do grupo de criangas anémicas de acordo com as
seguintes categorias: Faixa etaria, Valor de hemoglobina (Hb) (g/dl) e Volume Corpuscular
Médio (VCM) (fl) e (HCM) (fl). Entre as criancas anémicas, a faixa etaria que predominou foi
de seis (6) meses a dois (2) anos (50%), seguida da faixa de dois (2) a cinco (5) anos
(36,53%), e por fim cinco (5) a oito (8) anos (13,46%). No grafico namero 03, com relacéo
aos valores da Hb encontrados (88,45%) ficaram na faixa de intervalo de 9.1 — 11 g/dl,
enquanto que (11,55%) apresentaram Hb menor que 9 g/dL. No grafico nimero 04, estdo
relacionados os casos de anemia com Volume Corpuscular Médio (VCM) . A presenca de
microcitose predominou entre as criancas anémicas, (76,93%), enquanto que a normocitose

apareceu no restante das criangas (23.07%) dos casos.

Gréfico 1- Prevaléncia de anemia em criangas de 6 meses a 8 anos
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Fonte: Dados de pesquisa, 2017.




Gréfico 2- Prevaléncia de anemia por faixa etaria
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Fonte: Dados de pesquisa, 2017.

Grafico 3- Intervalo de Hemoglobina
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Gréfico 4- Relacdo de Microcitose e Normocitose (Tomando parametro VCM < 80 fl)
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Fonte: Dados de pesquisa, 2017.

4 DISCUSSAO

Os resultados apresentados demonstram que ha segundo a Organizacdo Mundial da
Saude (WHO, 2001), uma moderada prevaléncia de anemia nas criangcas de 06 meses a 02
anos analisadas (42,27%). Os valores de hemoglobina encontrados nas criangas anémicas
demonstram que (11,54%) encontra-se em um quadro de anemia moderado a grave
(hemoglobina inferior a 9g/dL) (CARVALHO et al., 2010).

Com relagéo a faixa etaria e 06 meses 2 anos, a qual mostrou-se predominante entre as
criancas anémicas, sabe-se que estas criangas apresentam risco maior e desenvolver a anemia
que entre as criangas entre 2 anos a 5 anos (JORDAO et al.,2009). Isto pode ser justificado,
em parte, por tratar-se de criangas em acelerado desenvolvimento e crescimento muitas
submetidas ao desmame precoce e acometidas por problemas diversos e doencas (SILVA et
al., 2001). Estes autores, ao analisar criancas e 0 a 36 meses que frequentavam escolas

municipais em Porto Alegre RS, observaram que uma prevaléncia de anemia de 47,80%.

Ushimura et al. (2003), ao analisarem 587 criancas e 0 a 12 meses em um posto de
salde da cidade de Maringa (PR), observaram uma prevaléncia de anemia de 58%. Ja

Carvalho et al. (2010), em estudo realizado em 301 criancas de 6 a 30 meses, que




frequentavam creches municipais na cidade de Recife (PE), observaram 92% de prevaléncia
de anemia, sendo que 28,90% eram casos de anemia de grau moderado a grave. Embora esses
estudos demonstrem a prevaléncia de anemia em criancas 6 a 30 meses, e ndo a faixa etaria
abordada por esse artigo, observa-se que nessa fase o risco de desenvolver a anemia € bem
maior, quando comparado a outras. Isso se torna evidente na medida que estudos demonstram
que a prevaléncia de anemia na faixa de 24 a 72 meses apresentam resultados relativamente
menores em diferentes regides do pais (COSTA et al., 2001; SILVA et al., 2002; TUMA et
al., 2003). No Brasil ndo ha estudos abrangentes envolvendo a prevaléncia de anemia. Os
dados que se tem acesso sdo regionais e acabam, algumas vezes, refletindo diferentes
situacbes. No entanto, alguns estudos, por meio e revisdes bibliograficas, procuram
estabelecer uma prevaléncia nacional da doenca . Jordao et al. (2009) mostram que, da
avaliacdo de 53 artigos publicados no periodo de 1996 a 2007, envolvendo avaliacGes de
20.952 criancas de diversas regifes e situacfes econémicas do pais, a prevaléncia de anemia
foi de 53%. A inexisténcia de diferenca entre géneros e criancas anémicas analisadas €
condizente com outros trabalhos, demonstrando que a doenca se manifesta de forma
equitativa em ambos 0s sexos. Da mesma forma, a predominancia de microcitose e
hipocromia apresentada € caracteristica comum dos quadros anémicos uma vez que a
deplecdo de hemoglobina provoca uma diminuicdo do volume corpuscular médio nos
eritrocitos (UCHIMURA et al., 2003; BUENO et al., 2006; FAILACE, 2009).

Algumas medidas de prevencdo a anemia ja foram implantadas nos ultimos anos. Em
2004, o Governo Federal tornou obrigatoria a fortificacdo de farinha de milho e de trigo com
ferro e &cido folico. No entanto, essa medida ndo preveniu a alta prevaléncia de anemia no
grupo de 0 a 24 meses, visto que esses alimentos sdo poucos presentes na dieta dessas
criangas. Sendo assim, o Governo langou em 2005 o Programa Nacional de Suplementagéo e
ferro (PNSF), baseado na suplementacdo medicamentosa profilatica a doenga para criangas de
6 a 18 meses. Essas medidas, associado ao esforco entre os profissionais a saude e 6rgéos
responsaveis, certamente contribuirdo para a diminuicdo da prevaléncia de anemia no Pais.
No entanto, os resultados apresentado neste trabalho requerem mais atencdo e acOes imediatas

perante esse problema de anemia.
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