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RESUMO: Anemia é definida como a reducao dos limites de hemoglobina abaixo de 13 g/dL
para homens, 12 g/dL para mulheres e 11 g/dL para gravidas e criangas, ao nivel do mar.
Estima-se que ha mais de dois bilhdes de pessoas com anemia, € que estas, representam
1/3 da populacdo mundial. Os grupos de maior risco para desenvolver anemia sdo mulheres
gravidas e criangas, particularmente os menores de cinco anos em decorréncia da maior
demanda de producao de eritrécitos e mudancas na alimentacao. O presente trabalho trata-
se de um estudo transversal que visa analisar a prevaléncia de anemia em criancas
menores de 6 anos frequentadoras de CMEIs no municipio de Trindade-Goias. Foram
coletadas amostras de sangue de 208 criangas de creches publicas da cidade de Trindade,
para dosagem de hemoglobina e indices hematimétricos. Aquelas criangas que
apresentarem valores de hemoglobina <11 g/dL foram consideradas anémicas, e suas
amostras encaminhadas para confirmagdes bioquimicas de anemia ferropriva. Juntamente
com amostras de sangue, foram coletados dados socioeconémicos, demograficos e
antropométricos para a associagao estatistica com anemia. Foi encontrada uma taxa de
5,8% de anemia, das quais 30% era anemia ferropriva. Fatores como baixa renda familiar e
baixo grau de escolaridade da mae foram fortemente associados a anemia, enfatizando o
carater social deste tipo de disfuncao.
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PREVALENCE OF ANEMIA IN CHILDREN IN MUNICIPAL CENTERS OF EARLY
CHILDHOOD EDUCATION IN THE MUNICIPALITY OF TRINDADE- GOIAS

ABSTRACT: Anemia is defined as the hemoglobin reduction below 13g/dL for men, women
and 12g/dL and 11g/dL for pregnant and children, at sea level. It is estimated that more than
two billion people have anemia, representing one third of the world population. The groups at
greatest risk for anemia developing are pregnant and children, particularly those under five
years, due to higher demand for erythrocytes production and changes in diet, respectively.
The present work it is a cross-sectional study aimed to analyze the prevalence of anemia in
children under 6 years attending the CIMEIs in Trindade, Goias. We collected blood samples
from 208 children attending public daycare centers in Trindade, for hemoglobin and
erythrocyte indices. Those children who have hemoglobin <11 g/dL were considered anemic,
and their samples sent for biochemical confirmation of iron deficiency. Along with blood
samples were collected socioeconomic, demographic and anthropometric data for statistical
association with anemia. Was found 5.8% rate of anemia of which 30% were iron deficiency
anemia. Factors such as low income and low educational level of mother were strongly
associated with anemia, emphasizing the social character of such dysfunction.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, anemia é definida como a
reducao dos limites de hemoglobina abaixo de 13 g/dL para homens, 12 g/dL para
mulheres e 11 g/dL para gravidas e criancgas, ao nivel do mar (ZAGO, 2004). Dentre
as causas de anemia, a anemia ferropriva, ocasionada pela deficiéncia de ferro é a
mais frequente, acometendo mais de dois bilhdes de pessoas no mundo
concentrando-se em paises em desenvolvimento, principalmente em criancas até 5
anos de idade (LORENZI, 2006, MACHADO, 2005). Tal fato justifica-se pela dieta
pobre em ferro e sem facilitadores da absorcdo do mesmo, bem como o desmame
precoce das criancas nesses paises (MACHADO, 2005).

Dessa forma, presente trabalho visa avaliar a prevaléncia de anemia em
criangas matriculadas em Centros Municipais de Educacao Infantil - CMEIs no
municipio de Trindade — GO.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal da prevaléncia de anemia entre as
criangas matriculadas em creches publicas no municipio de Trindade-Goias.
As coletas das amostras foram realizadas de acordo com as normas de conduta da
ética médica, apds assinatura dos termos de consentimento livre e esclarecido -
TCLE, aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade Unido de Goyazes (FUG N°
071/2011-2), pelos pais e/ou responsaveis das criang¢as, nos quais estavam claros
os procedimentos no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e o questionario
sOcio-epidemioldgico.

O calculo da amostragem foi realizado utilizando-se teste estatistico para
estudos de analise de prevaléncia. Foram coletadas assepticamente, com alcool
70%, por puncdo venosa periférica, amostras de sangue de 208 criangcas em
diferentes creches publicas no municipio de Trindade - Goids (Centros Municipais
de Educacgado Infantil - CMEIs), totalizando 8 instituicbes. As coletas foram
realizadas no periodo de janeiro a maio de 2012, sendo o recrutamento feito de

forma randdémica. Os critérios de inclusdao foram criancas frequentadoras dos
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CMElIs na faixa etaria de 0 a 6 anos, nao havendo discriminacdo quanto a raca e o
sexo. As coletas foram feitas de forma aleat6ria em cada CMEI, até alcancar um
total de 20% do numero de criangcas matriculadas no respectivo CMEI. Foi coletado
amostras de 10 ml de sangue, dos quais foram distribuidos 4 ml em tubos contendo
o anticoagulante EDTA (Vacutaier), para analises hematoldgicas, e 6ml em tubos
sem anticoagulante, para dosagens bioquimicas de ferro e ferritina. Todos os
responsaveis foram entrevistados quanto a variaveis como idade, sexo, altura,
peso, bem como alguns fatores predisponentes para anemia, como tipo de
alimentacdo, grau de escolaridade doas pais e renda familiar, que foram
introduzidos no programa Epilnfo 4.0 versao de fevereiro 2006, para posteriores
analises estatisticas considerando-se o nivel de significancia estatistica de p <
0,05.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram selecionadas aleatoriamente 208 criangas, matriculadas em creches
publicas no municipio de Trindade-Goias, destas, 5,8% apresentaram indices de
hemoglobina inferiores a 11g/dl e foram consideradas anémicas como demonstrado
na tabela 1.

Tabela 1- Prevaléncia de anemia em criangas de 0 a 6 anos em CMElIs no municipio de Trindade -
Goias, 2012

Frequéncia Proporc¢ao (%)
Anémicos (Hb< 11gAdl) 12 5.8%
N&o anémicos (Hb>11gAdl) 196 94.2%
Total 208 100

A u(ltima Pesquisa Nacional de Demografia e Saude (PNDS), publicada em
2009, em que 3.499 criangas menores de 5 anos de idade de diferentes locais do
Brasil foram analisadas, apontou uma prevaléncia de 20,9% de criangcas com
hemoglobina <11g/dL, consideradas anémicas, sendo que 8,7% apresentavam
hemoglobina <9,5g/dL, sendo a anemia por caréncia de ferro a de maior prevaléncia
(BRAGA; VITALE 2010). Adicionalmente, estudos realizados por Fisberg e
colaboradores 2000, registraram 75% de anemia em criancas de creches brasileiras,
Torres et al.1994, encontraram 59% de anémicos entre criangas paulistas de 6 a 23
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meses de idade, atendidas nas Unidades Basicas de Saude e Szarfac et al. 2004,
demonstraram que 56% de criancas que frequentam servicos publicos de saude do
Brasil, no primeiro ano de vida, apresentam anemia.

A prevaléncia de anemia detectada neste estudo demonstra que o municipio
de Trindade apresenta uma baixa prevaléncia de anemia quando comparada a taxa
geral do Brasil. Adicionalmente, vale ressaltar que em 100% dos casos houve
predominancia da forma leve de anemia, com as concentragdes de Hb < 11,0 e >
9,0 g/dl. Tal fato pode ser justificado pela boa alimentacdo que tais criancas vém
adotando, visto que elas alimentam-se nos préprios CMEls, que fornecem
alimentagdo padronizada, balanceada e com acompanhamento de nutricionistas.
Dessa forma, enfatiza-se o quanto a alimentagdo é fundamental na profilaxia de
anemias hipoproliferativas, ocasionadas por falta de elementos essenciais como
Ferro, vitamina B12 e acido folico, por exemplo.

Para se avaliar se os dados sécio-econ6micos bem como o histérico
gestacional de cada crianca interferiria nas taxas de anemia, algumas variaveis

foram analisadas como representado na tabela 2.

Tabela 2- Caracteristicas sécio - econémica e historico gestacional de 208 criangas frequentadoras

de CMEIs do municipio de Trindade - Goias

Frequéncia

Anémicos Nao anémicos OR
Feminino 6 93 1,01
Masculino 6 103
Renda familiar
<2 salarios 9 29 17,28
>2 salarios 3 167 p<0,01
Escolaridade da mae
<1grau 8 25 25,07
<2grau 3 155 p<0,01
Superior 1 16
Pré-natal na Gravidez
Sim 11 186 0,59
Nao 1 10

Suplementacao ferrosa na gravidez

Sim 9 156 0,77
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N&o 3 40

Anemia na gestagao

Sim 4 75 0,81
N&o 8 121

Das 208 criancas avaliadas, 52,4% pertenciam ao género masculino e 47,6%
ao género feminino. Em relacdo a caracterizagdo da anemia quanto ao género
observou-se que a prevaléncia em criangas do género masculino foi igual ao género
feminino, demonstrando que, neste estudo, ndo houve diferenca estatistica entre os
géneros para as criangcas anémicas e nao anémicas. Além do sexo, o historico
gestacional das méaes das criangas nao foi estatisticamente significante quando
comparados aquelas criancas que apresentavam anemia das nao anémicas,
demonstrando que, provavelmente, a anemia apresentada pelas referidas criancas
nao esta relacionada a qualidade gestacional.

Contudo, fatores como o nivel sécio - econémico, como renda familiar, e
cultural, avaliado pelo grau de escolaridade dos pais, apresentaram um relevante
alto fator de risco para apresentacdo de anemia entre as criangas (tabela 2). De
acordo com Ozério (2002), ao se falar de anemias, principalmente as cariciais, é
importante considerar a influéncia de fatores relacionados as condi¢cdes sociais e
econbmicas das classes de renda mais baixa. Dessa maneira, as populagdes que
vivem em &reas rurais e na periferia dos centros urbanos, por falta de oportunidades
de emprego, baixos salarios, condicdes precarias de habitacdo, educacao e saude,
sdo mais susceptiveis a estarem anémicas. Dessa forma, percebe-se que no
presente estudo, alguns desses fatores apresentaram-se como fator de risco para
anemia, demonstrando o provavel carater carencial das anemias apresentadas pelas
criangas do municipio de Trindade.

Além de fatores socios - econémicos e culturais, aspectos relacionados a aos
indices antropométricos das criancas também foram analisados quanto as

diferencas entre os grupos, como apresentado na tabela 3.

Tabela 3- indices antropométricos e suas variagdes entre os grupos de criangas anémicas e ndo
anémicas.

Parametros Anémicos Nao anémicos t(g.l.206) p

Idade 3,33+1,230 3,17+1,291 0,436 0,668
Peso (kg) 14,7545,189 15,65+4,066 -0,590 0,277
Estatura (cm) 94,91+13,833 100,21+10,53 -1,304 0,096
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Valores referentes a Media + Desvio Padrao e valores de tde student (com 206 graus de liberdade) e
seus respectivos valores de p bicaudais.

A tabela 3 demonstra que neste estudo, o estado anémico nao foi influenciado
por fatores como o peso, a estatura e idade das criancas. Tal fato vai de encontro a
estudos prévios que relatam que a idade critica na anemia infantil &€ da faixa etaria
entre 0 e 2 anos e que criangas anémicas apresentam indices antropométricos
inferiores a criangas saudaveis devido as dificuldades de desenvolvimento
decorrentes da dieta deficiente (BRAGA; VITALLE 2010).

Além de fatores epidemioldgicos e indices antropométricos, foram analisados
os indices hematimétricos (VCM, HCM e CHCM) e sua relacdo com o diagnéstico da
anemia. Tais indices sdo os resultados da analise do numero de eritrécitos, valores
de hemoglobina, hematécrito e suas relagdes permitem a interpretacdo das
variacdes da série vermelha, indicando a presenca de anemia e caracterizando os
aspectos hematolégicos relacionados a estas. As alteragcbes nos indices
hematimétricos sdo muito Uteis para diagnosticar a caréncia de ferro apds a
instalacdo do quadro de anemia, ou seja, ajudam na confirmacédo da etiologia do
déficit de hemoglobina no sangue. (PINHEIRO et al. 2008). Dessa forma, os
parametros hematolégicos obtidos no hemograma foram avaliados quanto sua
variagao entre 0s grupos de criancas anémicas e nao anémicas, como apresentado

na tabela 4.

Tabela 4- Parametros hematoldgicos classicos e suas variagdes entre grupos de pacientes anémicos
e ndo anémicos

Parametros Anémicos Nao anémicos t(g.l. 206) P
Hb (gAl) 10,4520,535 12,66x0,667 -11,258 < 0,001
Hematécrito 31,751,484 35,50+2,282 -5,620 < 0,001
VCM (fl) 76,03+7,240 79,515,057 -2,247 0.012
HCM (pg) 25,07+4,679 27,28+1,620 -3,844 < 0,001
CHCM (gAdl) 32,951, 820 34,23+0,867 -4,538 < 0,001

Valores referentes a Media = Desvio Padréo e valores de t de student (com 206 graus de liberdade) e
seus respectivos valores de p bicaudais.

A deficiéncia de ferro é a causa mais frequente de anemia hipocrémica e
microcitica, de modo que os trés indices eritrocitarios: volume corpuscular médio
(VCM), hemoglobina corpuscular média (HCM) e concentracdo de hemoglobina
corpuscular média (CHCM) geralmente estdo reduzidos e os eritrécitos sanguineos
encontram-se pequenos e descorados resultantes de um defeito na sintese de
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hemoglobina. Na Tabela 4 pode ser visto que o grupo anémico diferiu
significativamente do grupo ndo anémico em relacdo aos indices hematimétricos,
enfatizando a predominancia de hemacias microciticas e hipocrémicas, além de
hematécrito diminuido. Além dos referidos indices, o RDW também foi avaliado,
contudo, tanto as criangcas anémicas quanto as criangcas saudaveis apresentaram
media do RDW normais, demonstrando que ndo possuiam anisocitose instalada.

A Organizagdo Mundial da Saude estima que 4 a 5 bilhdes de pessoas no
mundo apresentem algum grau de deficiéncia de ferro e consequente anemia em
cerca de 2 bilhdes (PATAVINO et.al.; 2006). Adicionalmente, a deficiéncia de ferro é
a mais comum das alteragdes nutricionais na infancia, principalmente nas nacgdes
em desenvolvimento, como o Brasil. A deficiéncia de ferro € definida como a
reducdo do ferro corpéreo total, com exaustdo dos estoques e algum grau de
deficiéncia tissular (GROTTO, 2010). Segundo estudos realizados, quatro fatores
contribuem para a alta prevaléncia de anemia infantil: a quantidade de ferro,
presente nas reservas ao nascer (menores nos nascidos com baixo peso e nos
prematuros), a velocidade de crescimento nos primeiros anos da crianca, o equilibrio
entre a ingestdo e as perdas do mineral e a infeccdo por parasitas intestinais
(MODESTO, 2007).

O Relatério do Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia — UNICEF e do
Ministério da Saude de 2004 pontuou que 45% a 50% das criangas brasileiras
apresentam anemia por deficiéncia de ferro, prevaléncias maiores do que as de
outros paises latino-americanos como Honduras, Republica Dominicana, El Salvador
e Guatemala (BRAGA; VITALLE, 2010). Como as criancas representam um grupo
mais susceptivel para o aparecimento da anemia ferropriva, 0 que pode acarretar
diversos prejuizos ao desenvolvimento delas, no presente estudo, aquelas criangcas
qgue foram diagnosticadas anémicas foram avaliadas quanto aos valores séricos de
ferro.

Como a distribuicao do ferro tem uma dinamica propria, esse mineral pode
ocupar diferentes compartimentos, que sao interligados, mas que podem,
didaticamente, ser avaliados separadamente (OATES, 2007). Diversos testes
laboratoriais sdo propostos para se avaliarem esses diferentes compartimentos de
ferro na investigacdo dos disturbios do seu metabolismo. No presente estudo
utilizou-se as dosagens de ferro e ferritina séricos, como parametros para o
diagnostico de anemia ferropriva.
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Dentre as 12 criancas que apresentaram concentragdes de hemoglobina <11
gdl, somente 10 puderam ter os exames bioquimicos avaliados, destas, apenas 3
apresentaram concentracées de Ferro sérico abaixo dos valores de referéncia (<25
ugdl para feminino e 31 pgdl para masculino) e nenhuma apresentou concentracoes
de ferritina sérica menores que os valores de referéncia (<10 pgdl). Apesar de
alguns estudos apontarem a dosagem de ferritina associada a dosagem de ferro
sérico ser bastante sensivel e especifica para se determinar a deficiéncia de ferro
em estado precoce no organismo, nesse trabalho, ndo foi possivel confirmar se as
criangas anémicas apresentavam déficit de ferro ou apresentavam uma anemia
microcitica decorrente de alteracbes estruturais na hemoglobina, como na B -
talassemia, por exemplo, uma vez que a maioria delas apresentou concentracoes
normais de ferro e ferritina sérica. Neste caso, para tal confirmagdo faz-se
necessario a dosagem de transferrina sérica, saturacdo da transferrina ou
eletroforese de hemoglobina, para se confirmar anemia ferropriva e talassemia,
respectivamente, aspectos nao abordados no presente estudo.

De acordo com o Stoltzus & Dreyfuss (1998) a deficiéncia de ferro € a causa
mais comum de mal nutricdo no mundo, afetando mais de 2 bilhdes de pessoas. A
anemia por deficiéncia deste elemento é altamente prevalente em paises menos
desenvolvidos, contudo, também €& um problema em paises desenvolvidos onde a
qualidade da alimentacdo e muito ruim. Dessa forma, outro aspecto a ser levantado
€ o fato de que apesar de apresentarem taxa de hemoglobina abaixo dos valores de
referéncia determinados pela OMS, em média 10,5g4l, os valores encontrados nao
estavam muito inferiores ao limite de 11gAl. Tal fato pode justificar os niveis séricos
de ferro e ferritina estarem normais na maioria dos casos. Estas criancas se
alimentam adequadamente, ingerindo frutas, verduras, arroz, feijao, carnes e
laticinios, alimentos oferecidos pelas instituicdes que elas frequentam. Dessa forma,
a leve anemia apresentada por 5,8% das criancas pode ser decorrente de uma
anemia antiga, anterior a admisséo nos CMEls, que vem se normalizando de acordo
com o crescimento e a boa alimentacao ingerida por essas criancas nestes locais,
visto que a fortificacdo alimentar é muito importante no controle da deficiéncia de

ferro.
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4 CONCLUSAO

A prevaléncia de anemia encontrada entre criancas frequentadoras de CMEls no
municipio de Trindade foi de 5,8%.
Fator como baixa renda familiar e baixo nivel de escolaridade da mae foram
considerados fatores de risco para o estado anémico das criancgas.
N&ao houve diferenca entre indices antropométricos como idade, peso e altura
entre as criangcas de ambos 0s grupos.
Dentre as criangas com anemia, 30% parecem ter anemia ferropriva, as demais,

nao foi possivel confirmar o diagnostico do tipo anémico.
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