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Resumo

Introducao: A anemia ferropriva figura entre os problemas de salde mais comuns da
infancia, sendo um problema de saude publica, uma vez que atinge em média 30%
da populacdo mundial. Objetivos: Avaliar a influéncia dos niveis de hemoglobina no
crescimento pondero-estatural de pacientes com diagnéstico de anemia ferropriva de
0 a 16 anos. Métodos: Estudo observacional transversal, retrospectivo e quantitativo.
A populacao foi composta por pacientes de 0 a 16 anos que realizaram duas ou mais
consultas no periodo de janeiro/2010 a dezembro/2012, com o diagnostico de anemia,
resultando em 55 prontuarios. Resultados: A idade mediana da populacdo no
momento do diagndstico foi de 1,50 anos (1,08 — 3,17). O grupo etario que obteve a
maior frequéncia foi de 1 a 2 anos incompletos, totalizando 49,1% (n=27) dos
pacientes. A maior parcela dos pacientes fazia profilaxia com ferro, correspondendo a
50,9% (n=28). Quanto a classificacdo de peso dos pacientes para a idade em relacdo
a hemoglobina, 3,6% (n=2) dos pacientes foram classificados como baixo peso, 76,4%
(n=42) como eutroéficos, 18,2% (n=10) como sobrepeso e um paciente (1,8%) como
peso elevado. Comparando-se a estatura para a idade dos pacientes em relacéo a
hemoglobina, os eutréficos corresponderam a 89,1% (n=49) da amostra. Concluséo:
N&o houve relacao entre déficit pondero-estatural e anemia ferropriva, porém parece
haver relacédo entre a anemia ferropriva e tendéncia a obesidade.

Palavras-chave: Anemia ferropriva; Crescimento; Epidemiologia.

Abstract
Introduction: Iron deficiency anemia is among the most common health problems of
childhood, being a public health problem, since it reaches on average 30% of the world
population. To assess the influence of hemoglobin levels in growth weight and height
of patients with iron deficiency anemia 0-16 years. Methods: Cross-sectional
observational study, retrospective and quantitative. The population consisted of
patients 0-16 years held two or more in the period January / 2010 to December / 2012,
with a diagnosis of anemia, resulting in 55 records. Results: The median age of the
population at diagnosis was 1.50 years (1.08 to 3.17). The age group had the highest
frequency was 1 to 2 years of age, totaling 49.1% (n = 27) of patients. The largest

number of patients was prophylaxis with iron, corresponding to 50.9% (n = 28). As for
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patient weight rating for age in relation to hemoglobin, 3.6% (n = 2) of patients were
classified as underweight, 76.4% (n = 42) as eutrophic, 18.2% (n = 10) as overweight
and one patient (1.8%) and high weight. Comparing the height for age of patients in
relation to hemoglobin, the eutrophic accounted for 89.1% (n = 49) of the sample.
Conclusion: There was no relationship between weight and height deficit and iron
deficiency anemia, but there seems to be a relationship between iron deficiency
anemia and tendency to obesity.

Keywords: Iron Deficiency Anemia; Growth; Epidemiology.

INTRODUCAO

A deficiéncia de ferro € a desordem nutricional mais comum e difundida em
todo o mundo, e afeta um grande nimero de criangas e mulheres nos paises nao-
desenvolvidos, sendo a Unica deficiéncia de nutrientes que também possui
significativa prevaléncia nos paises industrializados. E estimado que a deficiéncia de
ferro atinja quatro bilhdes de individuos e que a anemia ferropriva acometa mais de
dois bilhdes de pessoas no mundo?.

A anemia ferropriva pode ser considerada como um estagio final de um longo
periodo de balanco negativo do ferro?. Atualmente é reconhecido que ndo s6 a
anemia, mas também a deficiéncia leve de ferro pode causar efeitos adversos no
desenvolvimento cognitivo, na capacidade imunolégica e na capacidade de trabalho.

A infancia é um periodo critico onde alteragdes no crescimento, como
obesidade ou desnutricdo, podem levar ao desenvolvimento de doencas crénicas em
fases mais tardias. A avaliagcdo do crescimento € a medida mais eficaz para avaliar a
saude e o estado nutricional de criancas, ja que doencas e disturbios nutricionais,
independentemente de suas etiologias, afetam o crescimento infantil®. Constata-se
um aumento exponencial de criangcas menores de 5 anos com atraso de crescimento
nos paises em desenvolvimento. Como consequéncia ao crescimento restrito ha um
aumento do risco de contrair infec¢des, desenvolver um atraso cognitivo, além do risco
aumentado de mortalidade*. O peso e a estatura s&o os dois indices mais importantes
na avaliagdo do crescimento e pela afericdo destes parametros podem ser calculados

trés indices antropomeétricos mais frequentemente empregados na avaliacéo
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nutricional: pesol/idade, estatura/idade e peso/estatura®. Os gréaficos de crescimento
tém especial importancia na avaliagcdo sobre o crescimento, uma vez que com estes
pode-se comparar a estatura e o peso encontrados com o0 que é esperado para
criangas do mesmo sexo e idade®.

Devido a alta prevaléncia de anemia carencial em criancas, condicdo que
cursa com alteragcdes no desenvolvimento psicomotor a longo prazo, e por seus
possiveis efeitos sobre o crescimento pondero-estatural, este estudo objetivou avaliar
a influéncia dos niveis de hemoglobina no crescimento pondero-estatural de pacientes

com diagnéstico de anemia ferropriva de 0 a 16 anos.

METODOS

Foi realizado um estudo observacional, transversal, retrospectivo e de
abordagem quantitativa.

Foram coletados de prontuarios médicos dos pacientes acompanhados no
Ambulatorio de Pediatria da Universidade do Extremo Sul Catarinense, Criciima - SC,
no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2012.

Foram incluidos na pesquisa o0s pacientes entre 0 e 16 anos que
apresentaram duas ou mais consultas no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de
2012, que possuiam o diagndstico de anemia ferropriva e as informacdes necessarias
[idade, sexo, peso, estatura, nivel de hemoglobina, volume corpuscular médio (VCM),
concentracdo de hemoglobina corpuscular média (CHCM), profilaxia com ferro e
tempo de acompanhamento ambulatorial]. Foram excluidos os prontuéarios de criancas
e adolescentes sem descricdo de estatura, peso, hemoglobina, CHCM e VCM nos
prontuarios selecionados.

Inicialmente a amostra foi composta por 75 pacientes e, posteriormente, com
a aplicacéo dos critérios de incluséo e exclusdo, o numero final foi de 55 prontuarios,
sendo excluidos os prontuarios que nao apresentaram as informacdes supracitadas
necessarias ao diagnostico da anemia ferropriva.

Os dados coletados foram organizados em planilhas do software IBM
Statistical Package for the Social Sciencies (SPSS) versao 20.0. As analises
estatisticas foram realizadas com um nivel de significancia a = 0,05 e um nivel de

confianca de 95%.
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Os dados antropométricos obtidos (peso e estatura) foram analisados no
programa Anthro versao 3.2.2 da OMS. O peso corporal foi determinado por meio de
uma balanca antropométrica digital graduada de 0 a 150 kg, com resolucao de 0,05
kg, e a estatura, por meio de um estadidmetro portétil fixado a parede, graduado de 0
a 200 cm, com escala de preciséo de 0,2 cm para criangas acima de 2 anos. Criancas
menores de 2 anos tiveram seu comprimento aferido em posicao horizontal. O IMC foi
calculado por meio do quociente da massa corporal em kg pela estatura em m?2.

Em relagdo a curva do percentil peso para idade, foram consideradas como
baixo peso as criancas com percentil menor que 3, eutréficas aquelas com percentil
entre 3 e 85, sobrepeso (tendéncia a obesidade) com percentil maior que 85 até 97 e
peso elevado (obesidade) com percentil maior que 97. Em relagcéo a curva da percentil
estatura para idade, foi considerado como baixa estatura aquelas com percentil menor
que 3, estatura adequada com percentil entre 3 e 97 e alta estatura maior que o
percentil 97, de acordo com os critérios da OMS. O ponto de corte adotado no
diagnéstico da anemia ferropriva foi de hemoglobina igual ou menor que 11 g/dL.

Para a investigacao da diferenca de média entre as variaveis hemoglobina e
percentil do peso para a idade e entre hemoglobina e percentil da estatura para a
idade foi realizada a aplicacdo do teste U de Mann-Whitney para comparacao de
categorias com n > 2.

Os dados coletados foram utilizados somente para pesquisa cientifica e foram
garantidos o sigilo e identidade dos pacientes. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade do Extremo Sul Catarinense (Projeto
225.025/2013).

RESULTADOS

Dos 75 prontuarios/pacientes com registros/diagnoéstico de anemia ferropriva,
foram analisados 74 prontuarios, pois 25,7% (n = 19) ndo apresentavam todos os
dados necessarios e um néo foi encontrado. Portanto, a amostra foi composta por 55
pacientes, com uma perda total de 26,7% (n = 20) dos prontuarios.

A idade mediana da populacdo no momento do diagnostico em anos foi de

1,50 (1,08 — 3,17). O grupo etario que obteve a maior frequéncia foi de 1 a 2 anos
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incompletos, totalizando 49,1% (n = 27) dos pacientes. Na presente pesquisa nao

houve nenhum paciente diagnosticado entre 12 e 16 anos.

Tabela 1. Aspectos da Caracterizagdo da Amostra (n=55).

Variavel Mediana = AIQ ou n (%)

Idade (anos)

OF1 9 (16,4)
1F2 27 (49,1)
2F3 5(9,1)
3F4 3 (5,5)
4+F5 5(9.1)
5F6 3 (5,5)
7F8 1(1,8)
8F9 1(1,8)
11F12 1(1,8)
Idade no diagnostico (anos) 1,5(1,08 - 3,17)
Sexo
Masculino 29 (52,7)

AIQ = amplitude interquartilica

Em relacdo ao tempo de acompanhamento do paciente na Unidade
Ambulatorial até o diagnostico da doenca, a mediana e a amplitude interquartilica
foram de 258 (42 - 432) dias ou de 0,71 (0,12 - 1,18) anos.

Em relagdo ao sexo, a maior frequéncia correspondeu ao sexo masculino
(52,7%; n = 29) dos pacientes, embora ndo tenha havido diferenga estatistica,
conforme ilustra a Tabela 1. A maior parcela dos pacientes fazia profilaxia com ferro,
gue correspondeu a 50,9% (n = 28).

Os valores encontrados para os indices hematimétricos sdo descritos na
Tabela 2.
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Tabela 2. Profilaxia com Ferro.

Variavel Média + DP ou n (%)
VCM (fl) 73,3548,95
CHCM (g/dL) 32,14+1,43
Hemoglobina (g/dl 10,19+0,75
Profilaxia com ferro 28 (50,9)

DP = desvio padrdo / VCM = volume corpuscular médio / CHCM = concentracdo de
hemoglobina corpuscular média (CHCM)

Observa-se valor de hemoglobina média de 10,02 g/dL para criancas menores
de 2 anos, e 9 pacientes possuiam um nivel de hemoglobina menor que 9,5g/dL, que
correspondeu a 16,36% dos pacientes da pesquisa. Quanto a classificacdo de peso
dos pacientes para a idade em relacdo a hemoglobina, 1 paciente (1,8%) foi
classificado como peso elevado, com um valor de hemoglobina de 8,7 g/dL, que

correspondeu ao menor valor encontrado na amostra (Tabela 3).

Tabela 3. Classificagédo do Peso e Estatura X Hemoglobina.

_ Hemoglobina (g/dl)
Variavel n (%) . . Valor - p*
(média £ desvio padréo)

Classificacao do

peso/ldade
Baixo peso 2 (3,6) 10,82+0,11 0,683
Eutrofico 42 (76,4) 10,20+0,66
Sobrepeso 10 (18,2) 10,15+1,01
Peso elevado 1(1,8) -

Classificacao da

estatura/ldade

Baixa estatura 4 (7,3) 10,20+0,65 0,813
Eutroéfico 49 (89,1) 10,18+0,77
Alta estatura 2 (3,6) 10,25+0,63

*teste U de Mann-Whitney para comparacéo apenas de categorias com n > 2.
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Comparando-se a estatura para a idade dos pacientes em relagcdo a
hemoglobina, 7,3% (n = 4) dos pacientes foram classificados com baixa estatura e
obtiveram hemoglobina média de 10,20 + 0,65 g/dL, os eutréficos corresponderam a
89,1% (n = 49) da amostra com hemoglobina média de 10,18 + 0,77 g/dL e 3,6% (n =
2) pacientes foram classificados como tendo alta estatura com uma média de
hemoglobina de 10,25 + 0,63 g/dL.

DISCUSSAO

Entre as doencas que acometem as criancgas, a anemia ferropriva figura como
uma das patologias mais prevalentes no periodo, por conta da situacao nutricional e
nivel socioecondmico, em associacdo com o crescimento infantil®.

Este estudo encontrou um valor de hemoglobina média de 10,02 g/dL para
criangas menores de 2 anos, valor maior do que o encontrado em um estudo realizado
com criancas de creches publicas em Recife no ano de 19997, onde o valor de
hemoglobina média foi de 9,5 g/dl. Este valor pode refletir fatores como a curta
duracéo do aleitamento materno exclusivo, a introducao do leite de vaca aliada a uma
dieta pobre em ferro, bem como a maior predisposi¢cdo as doencas infecciosas e
parasitarias. Ambos os estudos ndo encontraram nenhum caso de anemia grave.

Um estudo realizado na cidade de Cascavel no ano de 20078 com 256
criancas apontou um VCM de hemacias de 72,9 fl, condizente com o presente estudo,
que mostrou um VCM médio de 73,35 fl, demonstrando a caréncia de micronutrientes
gue ocorre associada ao déficit de ferro corporal. O mesmo trabalho também mostrou
resultados relacionados ao sexo, onde 137 (53,5%) dos individuos eram do sexo
masculino e 119 (46,5%) do sexo feminino, o0 que se encontra de acordo com os dados
do nosso estudo, onde a maioria dos pacientes era do sexo masculino, embora nao
tenha havido diferenca estatisticamente significativa. Um estudo realizado em
Ribeirdo Preto em 2005° também obteve que 54,5% das criancas eram do sexo
masculino.

O presente estudo mostrou que 9 pacientes possuiam um nivel de
hemoglobina menor que 9,5g/dL, que correspondeu a 16,36% dos pacientes da
pesquisa, dado que ndo esta de acordo com o estudo realizado em Vigosa/MG?°, que

avaliou 205 criancas e mostrou que 41,5% de criancas com anemia tinham
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hemoglobina menor que 9,5g/dL, fato corroborado com a intensidade da deficiéncia
Nno grupo em questdo consequente ao precoce esgotamento das reservas de ferro e
longo periodo de duracdo da anemia.

O estudo realizado em Vigcosa em 2003 encontrou também que entre as
criangas anémicas, 40,9% fazia uso de suplementos medicamentosos com ferro e,
portanto, 60,1% dos anémicos nao faziam tal uso, resultado concordante com a
presente pesquisa, onde a maioria dos pacientes fazia uso de ferro. Tal fato pode
estar refletindo problemas relacionados a frequéncia inadequada na ingestédo e o uso
de dose insuficiente do suplemento. Portanto, faz-se necessario o estudo das atuais
praticas de suplementacao, visando melhorar sua efetividade no controle da anemia.
Embora a adocédo de préticas alimentares adequadas contribua para a manutencao
do adequado estado nutricional de ferro na infancia, é indiscutivel a importancia de
uma fonte adicional de ferro durante os 2 primeiros anos de vida, seja através da
suplementacdo medicamentosa ou da fortificacdo de alimentos?.

O estudo realizado em Ribeirdo Preto em 2005° com criancas de 3 a 12 meses
mostrou que a faixa etaria com a maior prevaléncia de anemia foi entre 6 e 12 meses,
fato concordante com o presente estudo, onde a faixa etaria mais prevalente para a
doenca foi a faixa de 12 a 24 meses incompletos, totalizando 49,1% dos pacientes.
Tal fato refere-se possivelmente aos agravos nutricionais relacionados a esta faixa
etaria, como desmame precoce e introducdo de alimentacdo com baixo teor de
nutrientes.

A presente pesquisa associou 0 peso e estatura dos pacientes para a idade e
obteve um resultado que mostrou que os eutroficos em relacdo ao peso
corresponderam a 76,4% dos individuos e 18,2% dos pacientes se enquadraram na
categoria sobrepeso, sendo que apenas um paciente (1,8%) se enquadrou na
categoria peso elevado e neste paciente foi encontrado o menor valor de hemoglobina
do estudo, correspondendo a uma taxa de hemoglobina de 8,7g/dL. Tal dado foi
encontrado em um estudo realizado na cidade de Cascavel em 20078, que observou
uma prevaléncia de obesidade de 4,3% entre as criangcas com diagndéstico de anemia
observadas, corroborando para uma prevaléncia de obesidade acima da média, o que
indica a necessidade da ado¢ao de medidas para aprimorar a oferta de nutrientes e
um acompanhamento das criangas susceptiveis, para evitar que a desnutricdo ndo

reverta em outro problema de saude publica — o sobrepeso.
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Dado que corrobora a tais achados foi encontrado no estudo realizado em
llhabela!! no ano de 2007, que apresentou valores de sobrepeso em 13,6% das
criancas participantes do estudo e obesidade em 6,8% dos mesmos. O fato observado
reflete as alteracdes alimentares presentes na dieta das criangas, correspondendo a
dietas ricas em carboidratos e pobre em nutrientes como o ferro, o que contribui para
um aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade na infancia.

Um estudo realizado em Macei6é, no estado de Alagoas, no ano 2000%?,
analisou a prevaléncia de anemia em criancas da primeira série do ensino
fundamental e mostrou que entre as criancas anémicas nao houve associacao entre
a anemia ferropriva e o retardo de crescimento estatural, dado que corrobora com o
presente estudo, onde encontramos que a comparacao de estatura para idade obteve
89,1% de individuos eutrdficos, confirmando, portanto, dois achados importantes: as
prevaléncias elevadas de anemia superam as prevaléncias de retardo pondero-
estatural e a auséncia de associacao entre estes dois tipos de desnutricdo se torna
evidente.

Foi realizado um estudo em Xoxocotla, no México®?, que avaliou os efeitos da
suplementacdo com micronutrientes em criangas que receberam a suplementacao
com minerais como o ferro, e foi observado que a suplementagcdo com micronutrientes
esteve associada a um ganho estatural de aproximadamente 5mm maior que o grupo
placebo, comprovando que os micronutrientes sao fatores importantes no crescimento
pondero-estatural infantil.

Portanto, um grande preditor de nutricAo adequada em criancas se refere a
uma alimentacdo adequada e rica em nutrientes e minerais, onde o ferro participa de
maneira Unica por ser de grande importancia para a formacédo de hemoglobina. Ao
ocorrer uma diminuicdo dos estoques de ferro do organismo, ocorre apds certo
periodo alteracdes do crescimento que podem ser traduzidas por déficit de estatura,
desnutricdo ou obesidade em graus variaveis.

Em nosso estudo ndo se observou uma relacéo entre déficit pondero-estatural
e anemia ferropriva, portanto a importancia da suplementacéo e acompanhamento da
rotina alimentar torna-se de extrema importancia para o reconhecimento e suspeita
de anemia na infancia, assim como a adog¢éao de préticas alimentares que contenham
nutrientes essenciais para o crescimento pondero-estatural infantil, a fim de evitar o

surgimento de comorbidades que terdo reflexos na vida adulta.
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