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RESUMO

A anemia € um problema de salde publica mundial e tem como principal causa a
deficiéncia de ferro. Objetivou-se analisar indices hematimétricos em criancas da
atencédo basica com diagndstico de anemia ferropriva. Métodos: estudo transversal,
realizado na rede de atencao basica de Santa Maria, RS, com registros de anemia
ferropriva em criancas de 0 a 72 meses. Os dados foram coletados de registros
informatizados de casos notificados de anemia ferropriva em prontuario eletrénico.
Resultados: a amostra foi formada por 173 criancas de ambos 0s géneros, 68
(39,30%) com hemoglobina maior que 11 g/dL, considerados sem anemia segundo a
WHO, 60 (34,7%) com anemia leve, 37 (21,4%) moderada e 8 (4,6%) anemia grave.
Foram observadas concentracdes mais elevadas dos indices hematimétricos entre
as criancas maiores de 25 meses em relacdo as de 0 a 24 meses. Concluséo:
criancas menores possuem piores indices hematimétricos em comparacdo as
criancas maiores de 2 anos.

Palavras-chave: Pesquisa; Deficiéncia de ferro; Testes hematologicos; Anemia;
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1 Académica do curso de Nutrigdo da Universidade Franciscana — UFN; f.gomes@ufn.edu.br

2 Nutricionista pela Universidade Franciscana — UFN; gegeoliveiral108@hotmail.com

3 Nutricionista pela Universidade Franciscana — UFN; ppbpietra@gmail.com

4 Nutricionista pela Universidade Franciscana — UFN; josianeerbicebianchini@gmail.com

5 Nutricionista pela Universidade Franciscana — UFN; annakarolinepossebon@gmail.com

5 Nutricionista da Prefeitura Municipal de Santa Maria; anapaulaseerig@gmail.com

" Professora do curso de Nutricdo e do Mestrado em Ciéncias da Saude e da Vida — Universidade
Franciscana - elicolpo@ufn.edu.br



mailto:f.gomes@ufn.edu.br
mailto:gegeoliveira1108@hotmail.com
mailto:ppbpietra@gmail.com
mailto:josianeerbicebianchini@gmail.com
mailto:annakarolinepossebon@gmail.com
mailto:anapaulaseerig@gmail.com
mailto:elicolpo@ufn.edu.br

ISSN: 2316-9745

TRABALHO COMPLETO < SE E CompTatADos . CAMINHOS

Slmpusw de Ensino, Pesquisa e Extensao

25 A 27 DE OUTUBRO 2022

1. INTRODUCAO

A anemia ferropriva é a deficiéncia nutricional mais comum do mundo
(CARVALHO; BARACAT; SGARBIERI, 2006). Segundo a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), a anemia € caracterizada pela diminui¢cdo dos niveis de hemoglobina
abaixo de 11 g/dL em criancas. E considerada um problema global de satde publica
gue afeta tantos paises em desenvolvimento como desenvolvidos, gerando grandes
consequéncias para saude humana, como o comprometimento no crescimento e
desenvolvimento de criangas (WHO, 2008).

Os indices hematimétricos fazem parte do hemograma que é um dos exames
de rotina. Estes indices sdo determinados através dos valores de hemoglobina,
hematocrito e contagem de hemécias. Assim, vao avaliar individualmente as
caracteristicas das hemacias, quanto ao volume e conteudo de hemoglobina e os
seus resultados podem auxiliar no diagnostico da classificagdo morfologica das
anemias. Esses indices sdo divididos em volume corpuscular médio (VCM),
hemoglobina corpuscular média (HCM), concentracdo de hemoglobina corpuscular
média (CHCM) e RDW (Red Cell Distribution Width) (SANTOS et al., 2016).

A dosagem de hemoglobina € um parametro laboratorial que permite saber se
0 paciente esta ou ndo anémico e pode informar a gravidade da anemia (SILVA et
al., 2015). Porém, a hemoglobina ndo detecta precocemente as variacdes no
metabolismo do ferro, inicialmente no déficit do ferro o organismo utiliza a ferritina
para manter o estoque normal de hemoglobina. A anemia por deficiéncia de ferro € a
mais comum, caracterizando-se além da diminuicdo dos niveis de hemécias,
hemoglobina (HB) e hematécrito (HT), hemacias microciticas e hipocrémicas, sendo
a reducéo do VCM e HCM, respectivamente (VICARI; FIGUEIREDO, 2010).

Quanto a prevaléncia da anemia, tem se encontrado maior indice nas
criancas menores, 0 que pode estar associado nessa faixa etaria as necessidades
de ferro serem mais elevadas, por conta do crescimento intenso, ao mesmo tempo
em que a sua dieta pode ser pobre em alimentos fontes de ferro, especialmente do
ferro biodisponivel, sendo baseada no consumo de leite de vaca (OLIVEIRA;
OSORIO; RAPOSO, 2006).
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As mais altas prevaléncias sédo detectadas nas criancas de seis a 24 meses

idade, periodo que coincide com a época do desmame. As evidéncias indicam ainda
que, a medida que a crianca cresce, a ocorréncia da anemia diminui, embora essa
desordem nutricional continue a ser um importante problema de salde entre as
criancas pré-escolares (ASSIS et al., 2004).

E de suma importancia a determinacdo dos indices hematimétricos, pois s&o
essenciais para diferenciacdo entre as anemias, permitindo uma maior investigagao
desta deficiéncia nutricional tdo comum nos dias de hoje. O presente estudo tem
como objetivo analisar os indices hematimétricos em criancas da atencao basica de

0 a 72 meses com diagnoéstico de anemia ferropriva.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo prospectivo, transversal, quantitativo e descritivo. O
estudo foi realizado na rede de atencéo basica do municipio de Santa Maria (RS) em
Unidades Béasicas de Saude (UBS), Estratégias de saude da Familia (ESF) e
Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (EACS) que apresentaram maior
numero de registros de anemia ferropriva em criancas de 0 a 72 meses. Estes dados
foram coletados apoOs andlise de registros informatizados de casos notificados de
anemia ferropriva no periodo de janeiro de 2015 a agosto de 2019, de acordo com o
CID 10 D509 (Anemia por deficiéncia de ferro ndo especificada) e pelo Siape B80
(Cddigo de atencédo ao profissional da atencdo basica), por meio do programa
informatizado da rede de atencdo basica do municipio. O presente estudo foi
aprovado pelo comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Franciscana, com o numero 3.466.472.

A coleta de dados obedeceu aos seguintes critérios de inclusdo: dados que
comprovassem a anemia, como a hemoglobina, que em muitos casos era o Unico
exame registado em prontudrio. Foram excluidos da pesquisa criancas prematuras,
com anemia hemolitica ou outro tipo de anemia por deficiéncia nutricional, com
doencas crbnicas, em tratamento quimioterapico ou com paralisia cerebral.

As criangas foram classificadas de acordo com o grau de anemia, segundo a
WHO (2001), sendo sem anemia (Hb: > 11 g/dL), anemia leve (Hb: 10 - 11g/dL),
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moderada (Hb: 9,9 - 7g/dL) ou grave (Hb: <7g/dL). De acordo com essa
classificacdo, algumas criancas foram classificadas sem anemia, pois tinham
registros de valores de hemoglobina > 11 g/dL.

Além dos valores da hemoglobina foram coletados dados como idade, sexo e
0S seguintes parametros hematimétricos seguidos de seus valores de referéncia:
hematécrito (36 - 47%), VCM (80 -100 fl), HCM (27-33 g/dL), CHCM (29-36 g/dL),
amplitude da distribuicdo dos eritrocitos (RDW) valor de referéncia < 15% e o ferro
sérico por idade; de 0 — 6 meses: 63 a 201 pg/dLl; 6 — 12 meses: 28 a 135 pg/dL; e 1
— 12 anos: 35 a 155 pg/dL. Os valores de referéncia citados foram escolhidos de
analises laboratoriais e a concentracao de ferritina < 330 mcg/L (WHO, 2001).

Os dados foram tabulados no programa Microsoft Excel 2010. Foi realizada
analise estatistica no programa Statistica versdo 10.0. Para comparar criangas com
anemia em diferentes idades foi utilizado o Test-t. Para comparar a gravidade da
anemia foi utilizado Anova de uma via com Post-hoc de Duncan’s. Além disso, foi
realizada analise descritiva dos dados, que foram apresentados em média + desvio
padrao (DP), além de frequéncia relativa. Os dados foram considerados

estatisticamente significativos quando p < 0,05.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Fizeram parte da amostra deste estudo 173 criancas de ambos 0s sexos, com
idade de 0 a 72 meses, 78 (45,08%) do sexo feminino e 95 (54,91%) do sexo
masculino. Foram excluidas 55 criancas por ndo apresentarem exame de
hemoglobina em dados registrados em prontuario.

Trés unidades de saude foram selecionadas com maior nimero de casos
registrados de anemia ferropriva. Duas Unidades Basicas de Saude, uma localizada
na regiao leste da cidade com 98 casos, outra na regido centro com 32 casos e uma
Estratégia de saude da Familia (ESF) localizada na regido oeste, com 43 casos.

O maior numero de criancas no presente estudo, sendo 39,3% (n=68), ndo
possui anemia segundo a WHO (Hb: > 11 g/dL), a anemia leve esteve presente em

34,7% (n=60) das criangas, seguido de anemia moderada 21,4% (n=37) e com um
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namero muito menor 4,6% (n=8) com anemia grave, assim totallzando 60 7%

(n=105) criangas com anemia.

Conforme a Figura 1 observa-se que nas criangcas maiores de 25 meses 0s
valores sanguineos de hemoglobina (10,68 + 1,1 g/dL; Figura 1A) e hematdcrito
(32,87 = 2,9 %; Figura 1B) foram estatisticamente superiores em relagao aos valores
encontrados em criangas com idade inferior a 25 meses (10,04 + 1,83 g/dL; 31,46 *
4,5 %, respectivamente) (ambos p<0,01). Sendo assim, concentracbfes mais
elevadas de hemoglobina foram observadas entre as criangas com maior idade.

Os valores de VCM (Figura 1C) também se mostraram estatisticamente
superiores nas criancas maiores de 25 meses (73,52 = 7,59 fl) em relacdo as
menores (69,37 = 12,59 fl), sendo estatisticamente significativo (p = 0,04). Quanto ao
RDW (Figura 1D), observou-se uma maior variagdo de tamanho das hemacias nas
criancas menores (16,10 + 3,42 %), em relacdo as maiores (14,61 + 2,06 %),
demonstrando presenca de anisocitose nas criangas abaixo de 25 meses (p<0,01).
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Figura 1. indices hematimétricos de criancas de 0 a 72 meses com diagndstico de anemia ferropriva.
(A) Hemoglobina; (B) Hematdcrito; (C) Volume Corpuscular médio (VCM); (D) Amplitude da
distribuicdo dos eritrécitos (RDW). *P< 0,05. Test-T independente por grupo.
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Os valores de HCM ndo modificaram estatisticamente (p= 0,09), porém em

ambas as idades mostraram se abaixo do valor de referéncia (27 — 33g/dL), sendo o
valor médio 22,8 + 5,2 g/dL nas criangas abaixo de 25 meses e nas crian¢as acima
de 25 meses 24,3 + 3,4 g/dL. Quanto aos valores de CHCM também em ambas
idades apresentaram valores médios abaixo do valor de referéncia (29 -36 g/dL) e
estatisticamente significativa a diferenca entre as idades (p = 0,02).

Os resultados encontrados neste estudo fortalecem os achados referente a
anemia ferropriva e maior prevaléncia na populacdo com menor idade. Almeida et al.
(2004) encontraram um maior percentual de criangas com anemia ferropriva na faixa
etaria entre 6 e 24 meses e justifica que de fato esta idade é mais susceptivel a
ocorréncia de anemia, 0 que pode estar associado tanto ao intenso crescimento das
criancas, como também pela pouca oferta de alimentos ricos em ferro,
especialmente em criangcas com dietas a base de leite de vaca. Sendo assim, a
anemia por deficiéncia de ferro foi detectada na ampla maioria das criancas
anémicas, predominando naquelas com idade reduzida.

Os parametros hematoldgicos deste estudo como ferro, ferritina, VCM, HCM
estavam mais baixos e RDW alto. A andlise quantitativa e qualitativa dos glébulos
vermelhos, como microcitose, avaliada pelo VCM e a hipocromia, avaliada pelo HCM
sdo indicadores Uteis para avaliagdo da anemia associada a deficiéncia de ferro.
Quanto ao RDW valores superiores aos valores de referéncia podem ser
encontrados em individuos com deficiéncia de ferro, também sendo util para o
diagndstico de anemia ferropriva (SBP, 2019).

Em relacdo a gravidade de anemia, observa-se que quanto menor a idade
das criancas maior a gravidade da anemia (Figura 2). Criancas com anemia grave
tinham em média 12,5 £ 4,8 meses (n=8) em comparacao com criancas com anemia
moderada (21,3 + 2,2 meses; n=37), leve (26,7 + 1,74 meses; n=60) e sem anemia
(29 = 1,6 meses; n=68). Estes resultados foram significativos nas criancas com
anemia grave em relacdo a anemia moderada (p=0,03), leve (p<0,01) e sem anemia
(p<0,001), conforme Figura 2 A.

Também pode ser observado (Figura 2 B) que quanto maior a gravidade da

anemia, menor os valores médios encontrados de VCM. Sendo nas criangas com
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anemia grave (46,52 + 2,57 fl; n=7), em comparagdo com as criangas com anemia
moderada (60,98 + 1,56 fl; n=19), anemia leve (74,04 + 1,02fl; n=44) e por fim com o
maior valor médio (76,77 + 1,06 fl; n=41) as criangas sem anemia (Figura 2 B).
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Figura 2. Presenca de anemia em criancas de 0 a 72 meses e sua relacdo com a idade das criancas
(A) e o volume corpuscular médio (B). Letras diferentes representam diferencas estatisticas (P<0,05).
Anova uma via seguida de Duncans Test.

Em relacdo as concentracdes séricas de ferro e ferritina, observou-se que as
criancas menores de 25 meses apresentaram niveis significativamente mais baixos
de ferro sérico (p=0,002) e ferritina sérica. No entanto, ndo teve diferenca estatistica
entre as idades a ferritina sérica (p=0,57) conforme Figura 3. Vale ressaltar que do
total da amostra avaliada apenas 66 criancas tinham registros de ferro sérico e 91

registros de ferritina sérica.
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Figura 3. Concentragdo sérica de ferro (A) e ferritina (B) em criangas de 0 a 72 meses. *P< 0,05.

Test-T independente por grupo.
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Valores de hemoglobina e hematdcrito, VCM e CHCM estao diminuidos na

maioria das anemias, porém sao necessarios outros parametros (ferro, ferritina,
saturacdo da transferrina) para especificar como ferropriva, a talassemia, por
exemplo, apresenta os mesmos resultados. O estabelecimento da anemia ferropriva
€ progressivo (vida média das hemaceas 120 dias). As hemaceas passando de
normociticas para microciticas progressivamente isto justifica o aumento do RDW.

O hemograma € o exame mais utilizado devido a maior facilidade de acesso,
sua simplicidade técnica, baixo custo e capacidade de fornecer varias informacdes,
como os valores de hemoglobina, hematécrito, contagem de hemacias e a
determinacdo dos indices hematimétricos VCM, HCM, CHCM e amplitude de
distribuicdo dos eritrocitos — RDW, essenciais no diagnostico de anemia e a
diferenciacéo entre elas (MENEZES; LEAL; OSORIO, 2010).

No entanto, no presente estudo, observou-se que muitos valores do
hemograma néo sédo registrados em prontuario, sendo a hemoglobina o parametro
mais empregado, o que acaba dificultando dados mais especificos para realizacao
do diagnostico diferencial da anemia. E necessaria uma maior atencdo quanto a
iSso, pois é importante utilizar todos os indices hematolégicos na investigacdo da
anemia, contribuindo com o seu diagnéstico e também podendo levar maiores
informacfes para 0s responsaveis das criancas e um acompanhamento de
gualidade.

4. CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos, pode-se concluir que as criangcas com
menos de 25 meses de idade possuem piores indices hematimétricos em
comparacdo as criangcas com mais de 2 anos de idade. O trabalho teve como
principal limitacdo, os dados incompletos encontrados nos prontuarios eletrénicos,
no entanto, a pesquisa nesta area é de suma importancia, pois a anemia ferropriva é

uma deficiéncia nutricional muito comum nos dias de hoje e merece ampla atencéo.
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