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INTRODUGAO

A anemia é definida pela Organiza¢do Mundial da Salide como a baixa na concentragdo
de hemoglobina no sangue. Os niveis considerados normais sdo obtidos pela analise de
distribuicdo de concentracdo de hemoglobina encontrada num grande grupo representativo
de individuos sauddveis. Seu valor pode variar conforme idade, sexo, gestacdo, entre outros
fatores como altitude. E considerada uma sindrome, visto que pode ser desencadeada por
diversos fatores que causam a deficiéncia na concentragao de hemoglobina ou na produgdo de
hemacias. Sua prevaléncia é tdo alta que é considerada um problema de saude publica
mundial e umas das doengas mais prevalentes em todo o mundo, principalmente aquela
desencadeada pela deficiéncia de ferro (TORRES et al, 1994; BLEUTLER et al, 2006; FAILACE,
2015; OMS, 2016). O organismo adapta-se perante a anemia de diversas formas, sendo as
principais a redistribuicdo circulatéria, aumento do débito cardiaco, aumento da sintese de
eritropoetina. Criancas e jovens adaptam-se muito melhor a essas condi¢Ges do que adultos e
idosos (FAILACE, 2015; MCLEAN et al, 2019)

Laboratorialmente, definimos anemia como hemoglobina menor que 12 g/dl em
mulheres ou 13 g/dl em homens. Para gestantes, o valor varia entre < 10,5 g/dl e 11 g/dI
conforme periodo gestacional devido a hemodiluicdo fisiolégica e aumento da necessidade de
ferro. J& em criancgas, os valores variam de acordo com a idade, como pode-se observar na
tabela abaixo.(MONTENEGRO et al, 2015; KARAKOCHUK et al, 2019).

Idade Valores de referéncia (g/dL)
Recém-nascido 13,5-18,5
2 a 6 meses 9,5-13,5
6 meses a 6 anos 11,0-14,0
6a 10 anos 11,5-15,5

Tabela 1: valores de hemoglobina referentes a diferentes idades. (OMS, 2016).



A frequéncia de anemia em criancas é maior em paises subdesenvolvidos e em
desenvolvimento. Segundo estimativa da OMS, metade da populacdo de criancas com idade
menor que quatro anos nesses paises sofre de anemia. Entre os principais fatores
determinantes para a dosagem de hemoglobina baixa em criancas, cita-se o baixo nivel
socioecondmico, a prematuridade e/ou baixo peso ao nascer, a insuficiente ingestdo de ferro e
o desmame precoce (OMS, 2020; COUTO, 2019) .

A avaliagdo inicial do paciente anémico inclui anamnese, exame fisico e exames
laboratoriais, principalmente o hemograma. No exame fisico o achado mais caracteristico é a
palidez mucocutanea, observada principalmente nos labios e olhos.
A investiga¢do laboratorial inicial consiste na realizagdo do hemograma, atentando
principalmente para os niveis de hemoglobina, hematdcrito e eritrécitos. Em segundo plano,
observa-se os indices hematimétricos para determinar o tamanho médio dos etritrdcitos,
classificando a anemia em microcitica, normocitica, macrocitica e hipocrémica, normocromica
ou hipercromica. A contagem de reticuldcitos ajuda a estimar a resposta da medula dssea
perante o estado anémico. A ferritina também tem papel importante, avaliando as reservas de
ferro no organismo. Ela consiste em uma proteina que contém moléculas de ferro, sendo
encontrada em quase todas as células do organismo, principalmente nas do figado, bago e
medula éssea (CARDOSO et al, 2012; MORETTI et al, 2015; KARAKOCHUK et al, 2019).

Como ja citado, a anemia ferropriva é a anemia mais incidente no mundo, onde além
dos estoques de hemoglobina diminuidos, encontramos a mesma situa¢do com os estoques de
ferro. O ferro no nosso corpo encontra-se presente em algumas proteinas funcionais como a
hemoglobina, mioglobina e em proteinas de transporte, como a ferritina. O mineral em
guestdo possui origem a partir da reciclagem das hemadcias e por meio da ingestdao de ferro
heme e ndo heme pela dieta, principalmente encontrados em carnes e vegetais (DE CARVALHO
et al, 2006; ARAUJO, 2020; FREIRE et al, 2020; ROCHA et al, 2020).

A ferritina é utilizada para a visualizacdo dos estoques de ferro, sendo assim, quando o
ferro disponivel é insuficiente para as necessidades do corpo, as reservas de ferro sdo
consumidas e os niveis de ferritina diminuem. Um estudo buscou a prevaléncia da anemia
ferropriva no Brasil, onde constatou-se um indice de 53% com prevaléncia nas regides norte e
nordeste. Os lactantes sdo colocados no grupo de risco para anemia ferropriva, levando em
consideracdo o desmame antes de completar seis meses, uma dieta pobre em ferro ou a
auséncia de suplementacdo de ferro. (BRAGA, 2010; JORDAO et al, 2009; FISBERG et al, 2018).

Abaixo, tabela com os valores de referéncia de dosagens de ferritina em criancas.

Idade Valores de referéncia (ng/mL)
Recém-nascido 25-200
Até 1 més 200 - 600
De 2 a5 meses 50-200
De 6 meses a 10 anos 7-140

Tabela 2: valores de ferritina referentes a diferentes idades. (OMS, 2016).



MATERIAIS E METODOS

A amostra foi obtida a partir do banco de dados de um laboratdrio privado da cidade de
Nova Petrépolis, na serra gaucha. A mesma foi composta por 668 pacientes, com idades entre
zero e dez anos. Foram avaliadas as dosagens de hemoglobina e ferritina, no periodo
correspondente a junho de 2019 até maio de 2020, totalizando doze meses.
A dosagem de hemoglobina foi feita pelo método de fotometria, no equipamento Sysmex XS-
800i e as dosagens de ferritina foram feitas pelo método de quimioluminescéncia.

Apods os valores adquiridos, dividiu-se por faixa etaria e obteve-se a média e o desvio
padrdo pelo programa Microsoft Ecxel .

ETICA

Visando o cumprimento dos aspectos éticos e legais de pesquisa, os participantes assinaram
um termo de utilizagdo de dados, onde o sigilo foi mantido para todos os valores obtidos. O
termo estd anexado em anexo 1.



RESULTADOS

A tabela abaixo traz os intervalos de idades avaliados no estudo, o valor absoluto e em
porcentagem dos intervalos e os resultados de valores médios de hemoglobina.

Intervalo Valor Porcentagem Média de Desvio
deidades  absoluto (%) dosagem de padrao de
(anos) hemoglobina dosagem de
(g/dL) hemoglobina
(g/dL)
0-1 93 14,0 11,7 2,50
1-2 109 16,3 11,1 1,62
2-3 90 13,5 11,5 1,38
3-4 71 10,6 12,0 1,55
4-5 55 8,2 12,3 1,29
5-6 60 9,0 12,6 1,04
6-7 53 7,9 12,6 0,73
7-8 46 6,9 12,7 1,32
8-9 47 7,0 12,6 1,11
9-10 44 6,6 13,0 1,04

A tabela 4, encontrada abaixo, apresenta os intervalos de idades avaliados no estudo, o

valor absoluto e em porcentagem dos intervalos e os resultados de valores médios de ferritina.

Intervalos de Valor Porcentagem Média de dosagem de  Desvio padrdo de
idade (anos) absoluto (%) ferritina (ng/mL) dosagem de
ferritina (ng/mL)
0-1 93 14,0 39,2 0
1-2 109 16,3 17,8 11,56
2-3 20 13,5 24,2 18,38
3-4 71 10,6 28,5 11,81
4-5 55 8,2 23,7 18,00
5-6 60 9,0 38,8 4,97
6-7 53 7,9 28,9 13,79
7-8 46 6,9 34,0 15,07
8-9 47 7,0 58,4 25,47
9-10 44 6,6 34,6 25,30

Tabela 4: intervalo de idades e valores de ferritina.



DISCUSSAO

A prevaléncia de anemia em criancas de zero a dez anos foi nula, tendo como principal valor
de hemoglobina de 12g/dL. Ja os valores de ferritina, também se encontraram todos acima dos
respectivos valores de referéncia, porém, quando analisamos o desvio padrdo, encontra-se
aumentado, indicando que os dados estdo espalhados por uma ampla gama de valores. Como
o desvio padrao das dosagens de hemoglobina encontra-se estavel, ndo pode-se atribuir
anemia ferropriva para os participantes. Os resultados podem ser atribuidos pelo local de
estudo ser uma cidade de pequeno porte, a populagdo estudada ter acesso garantido a uma
boa alimentagdo e por frequentar, na sua maioria, creche ou escola em periodo integral.

No Brasil, segundo a Pesquisa Nacional de Demografia e Saude, a prevaléncia média de anemia
em criangas é de 20,4%. J4 na América Latina, em 2019, foi vista uma prevaléncia de 28,56%. A
variacdo entre paises é grande, visto que o Equador e Costa rica apresentam apenas 3,5 e 4,0%
de criangas afetadas, respectivamente, enquanto no Haiti 70% das criangas se encontram em
estado anémico. (VAZQUEZ et al, 2019). Assim sendo, podemos observar que na cidade de
Nova Petrdpolis na serra galcha, a prevaléncia da doenca esta muito abaixo da média nacional
e média da América Latina.

O presente tema é alvo de muitos trabalhos pelo Brasil e mundo. Um estudo realizado por
Zuffo et al, no ano de 2016, concluiu que fatores influentes na prevaléncia de anemia infantil
sdao menor idade materna, sexo masculino, idade inferior a 24 meses e baixo consumo de
alimentos fontes de ferro, como feijdo, verduras verde escuras e carne. Logo, fatores
socioecondmicos e comportamentais de cada populacdo refletem na incidéncia da doenca pois
sdo diretamente relacionados a saude e alimentagdo (KLOTZ ZUFFO et al, 2016). Assim, o
resultado deste estudo mostra que a cidade de Nova Petrdpolis apresenta uma infraestrutura
socioecondmica forte, suprindo necessidades basicas das criangas e as mantendo saudaveis.
Os dados também apresentam um fator importante para o acompanhamento do
desenvolvimento das criangas da cidade, visto que anemias podem causar danos sérios no
desenvolvimento, crescimento e puberdade. A deficiéncia de ferro também pode causar danos
cerebrais, afetando a vida escolar da crianga, seus relacionamentos pessoas e atividade
motora, além de possiveis problemas cardiacos (SLIMANE et al, 2017).

O resultado do presente trabalho se mostrou conflitante com estudos realizados
anteriormente em outras regides do pais. O trabalho realizado por Jordao et al em 2009, onde
foi realizada a compactacdo de dados de criancas com anemia no pais de 1997 a 2007,

mostrou que a prevaléncia na regidao sul do pais se encontrava em 53,5%, acima da média



nacional. Nesse estudo nao houve diferenciacdo entre criancas de zonas urbanas e periferias:
em ambas as situacdes estas estavam sujeitas a anemia (JORDAO et al, 2009).

Em 2017, Novaes et al realizou uma pesquisa sobre a prevaléncia de anemia em criancas que
frequentam creches. Nesse estudo foi observado que 10,2% das criancas apresentavam
anemia. Também se mantendo abaixo da média nacional, pode se relacionar a alimentacao
balanceada que os alunos recebem ao longo do dia como fator importante para o ndo
desenvolvimento da doenca. Ocorreu uma variacdo na porcentagem de alunos afetados de
acordo com condig¢Bes familiares, como grau de estudo dos pais e nimero de moradores por
casa, e de acordo com condi¢des de moradia, como coleta seletiva de lixo, saneamento basico,

agua filtrada (NOVAES et al, 2017).



CONCLUSAO

Os dados do estudo concluem que nao hd prevaléncia de anemia nas criancas estudadas, entre
zero e dez anos, quando avaliamos as dosagens de hemoglobina realizadas, vendo que o
desvio padrdao se manteve baixo. Ja para os valores de ferritina, a média se encontrou dentro
dos valores esperados, porém, o desvio padrdo teve uma significativa interferéncia em

praticamente todos os intervalos de idades, principalmente de oito a nove anos.



ANEXOS

Anexo 1

)

UNIVERSIDADE

FEEVALE

TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE DADOS

PREVALENCIA DE ANEMIA EM CRIANCAS ATE DEZ ANOS EM UM LABORATORIO PRIVADO DA
SERRA GAUCHA
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