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ABSTRACT

Objective: to develop an epidemiological study of children with iron deficiency anemia in a Public Hospital in the city of
Caruaru. Method: this is a descriptive exploratory study from quantitative approach. The sample consisted of 140 children
aged 0-5 years, with a record of hospital from June 2009 to June 2010. Data collection occurred after the approval of the
research project by the Ethics in Research (CEP) of the institution, protocol n. 072/10 following the Resolution 196/96.
Results: the prevalence of anemia was higher in males (54,3%) and aged 0 to 6 months (33,6%). Among the risk factors the
most significant were: artificial feeding (21%), pneumonia (24.8%) and diarrhea/gastroenteritis (17,9%). Most cases showed
mild anemia (61,4%) and microcytosis (66,4%). One hundred children have not undergone any treatment for anemia.
Conclusion: this study reinforces the importance of the service in primary care, since it is the gateway to the users and it
must start from this initial information for health promotion and prevention of injuries. Descriptors: anemia; community
health nursing, public health.

RESUMO

Objetivo: desenvolver um estudo epidemioldgico sobre criancas com anemia ferropriva em um Hospital Publico no
municipio de Caruaru. Método: trata-se de um estudo descritivo exploratorio, com abordagem quantitativa. A amostra foi
constituida de 140 criancas na faixa etaria de 0 a 5 anos, com registro de internamento no periodo de junho de 2009 a
junho de 2010. A coleta dos dados ocorreu a partir da aprovacao do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da instituicdo, protocolo N° 072/10 seguindo a Resolucao 196/96. Resultados: a prevaléncia da anemia foi maior no
sexo masculino (54,3%), e na faixa etaria de 0 a 6 meses (33,6%). Dentre os fatores de risco os mais significativos foram: o
aleitamento artificial (21%), pneumonia (24,8%) e diarréia/gastroenterites (17,9%). Grande parte dos casos apresentaram
anemia leve (61,4%) e microcitose (66,4%). Cem criancas nao foram submetidas a qualquer tratamento para a anemia.
Conclusdo: o presente estudo reforca a importancia que tem o servico da atencao basica, uma vez que o mesmo constitui
a porta de entrada para os usuarios e também deve partir deste as informacdes iniciais para promocao da salde e
prevencao dos agravos. Descritores: anemia ferropriva; enfermagem em salde comunitaria; satde publica.

RESUMEN

Objetivo: desarrollar un estudio epidemiologico de los nifios con anemia por deficiencia de hierro en un hospital publico
de la ciudad de Caruaru. Método: se trata de un estudio descriptivo exploratorio con abordaje cuantitativa. La muestra
estuvo constituida por 140 ninos de 0-5 anos, con un registro del hospital de junio de 2009 junio de 2010. Los datos fueron
recolectados después de la aprobacion del proyecto de investigacion por la Etica en Investigacion (CEP) de la institucion,
el protocolo n. 072/10 de acordo con la Resolucion 196/96. Resultados: la prevalencia de anemia fue mayor en hombres
(54,3%) vy de 0 a 6 meses (33,6%). Entre los factores de riesgo mas importantes fueron: la alimentacion artificial (21%),
neumonia (24,8%) y diarrea o gastroenteritis (17,9%). La mayoria de los casos mostraron anemia leve (61,4%) y microcitosis
(66,4%). Un centenar de nifios no han sido sometidos a ningln tratamiento para la anemia. Conclusion: este estudio
refuerza la importancia del servicio en la atencién primaria, ya que es la puerta de entrada a los usuarios y que éste debe
comenzar a partir de esta informacion inicial para la promocion de la salud y la prevencion de lesiones. Descriptores:
anemia ferropénica; enfermeria em salud comunitaria; salud pUblica.
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INTRODUCAO

De acordo com a Organizacao Mundial da
Saude (OMS), a anemia é definida como “um
estado em que a concentracao de
hemoglobina do sangue é anormalmente baixa
em consequéncia da caréncia de um ou mais
nutrientes essenciais, qualquer que seja a
origem dessa caréncia”. Enquanto que a
anemia por deficiéncia de ferro decorre de um
longo periodo de balanco negativo entre a
quantidade de ferro disponivel e a
necessidade organica desse elemento. '

A anemia por deficiéncia de ferro,
atualmente, é considerada um dos maiores
problemas de salde publica existente no
mundo, afetando principalmente lactentes,
criancas pré-escolares, adolescentes,
mulheres em idade fértil e gestantes.?

Fatores como o baixo peso ao nascer, a
idade e o quadro de morbidades podem
influenciar diretamente a anemia, no entanto
a pobreza, ambientes insalubres e piores
condicdes sociais tém sido relacionados como
importantes fatores determinantes para a
anemia.’

Como a alimentacdo € apontada como
principal fator associado a deficiéncia de ferro
e anemia, as intervencoes mais frequentes
para seu controle sao a suplementacao
medicamentosa e a fortificacao de alimentos.
Ambas vém tendo sucessos pontuais, porém
demandam custo elevado e logistica complexa
para diminuico da prevaléncia global.*

O presente estudo teve por objetivo
desenvolver um estudo epidemiolégico sobre
criancas com anemia ferropriva em um
Hospital pUblico do municipio de Caruaru-PE.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo
exploratorio, com abordagem quantitativa,
pois acOes como observar e registrar serao
exercidas pelas pesquisadoras com o proposito
de reunir informacdes sobre os participantes
da pesquisa.” A populacdo estudada foram
criancas de ambos os sexos na faixa etaria de
0 a 5 anos de vida, atendidas no hospital de
escolha para o estudo.

A amostra do estudo foi composta por 140
criancas de ambos os sexos na faixa etaria de
0 a 5 anos de vida internadas no periodo de
junho de 2009 a junho de 2010 num hospital
publico de Caruaru. Foram incluidas na
amostra as criancas de ambos 0s sexos na
faixa etaria de 0 a 5 anos de vida que tinham
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hemoglobina < 11g/dl, dados estes registrado
em seu prontuario. Criancas de faixa etaria
superior a prevista para o estudo e que nao
apresentem, hemoglobina < 11g/dl, além de
criancas que foram atendidas fora do periodo
escolhido (junho de 2009 a junho de 2010),
seja antes ou depois deste periodo.

A coleta de dados foi realizada ap6s leitura
exaustiva de todos os prontuarios de criancas
da faixa etaria e do periodo estabelecido.
Posteriormente, foi feita a escolha dos
prontuarios dentro dos critérios de inclusao ja
supracitados, foi iniciada a coleta através da
utilizacao de um formulario elaborado pelas
autoras onde foi utilizada como base a revisao
literaria, sendo enfocados os pontos mais
relevantes para a pesquisa. Neste constaram
informacdes presentes (dados pessoais do
paciente, fatores de risco, exames
laboratoriais e intervencdées de enfermagem)
nos prontuarios dos sujeitos incluidos na
amostra que tenham relacado com o
diagndstico de anemia ferropriva, os quais
depois serao  devidamente  analisados
considerando-se sua importancia para o
surgimento e agravamento da doenca.

A analise dos dados foi realizada através da
tabulacao dos dados, sendo utilizadas técnicas
estatisticas, e utilizando os programas
Microsoft Word Excel 2007 e Epi-data.

A coleta dos dados ocorreu a partir da
aprovacao do projeto de pesquisa pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da instituicao,
protocolo N° 072/10 seguindo a Resolucao
196/96, visto que nao ha realizacdo de
métodos invasivos, apenas a utilizacdo de um
formulario, onde serao coletadas informacdes
dos  prontuarios dos pacientes sem
identificacao e consequentemente sem
constrangimentos ou exposicao dos mesmos.

RESULTADOS

A partir da coleta dos dados foi possivel
identificar que o sexo mais acometido pela
anemia foi o masculino (54,3%) e o feminino
teve um indice menor com 45,7% dos casos.
Durante a coleta, constatou-se que os dados
antropométricos do paciente, bem como o
grau de escolaridade de sua mae nao
constavam no prontuario. No estudo as faixas
etarias foram subdivididas em: < 6 meses (47
casos), 6 a 12 meses (34 casos), 12 a 24 meses
(45 casos), 36 a 48 meses (6 casos) e 48 a 60
meses (8 casos), onde foi possivel identificar
que a faixa etaria mais acometida pela
anemia foi a de menores de 6 meses, como
mostra a Tabela 1.
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Tabela 1. Distribuicdo por frequéncia das criancas de acordo com
os fatores de risco para o desenvolvimento da anemia. Caruaru-

PE, Junho/2009-Julho/2010.

Fatores de Risco N %
Sexo

Feminino 65 45,7
Masculino 76 54,3
Faixa Etaria

< 6 meses 47 33,6
6 a 12 meses 34 24,3
12 a 24 meses 45 32,1
36 a 48 meses 06 04,3
48 a 60 meses 08 05,7
Aleitamento

Exclusiva 04 04
Mista 07 07
Artificial 21 21
Sem registro 70 69
Parasitoses

Sim 08 11,3
Nao 63 88,7
Realizou tratamento 08 11,3
Diarréia

Sim 42 30
Nao 98 70
Outras Infecgoes

Broncopneumonia 23 15,9
Pneumonia 36 24,8
Diarréia e Gastroenterite 26 17,9
Desnutricao proteico-caldrica 03 02,1
Infeccao por estreptococos 09 06,2
Sindrome nefritica aguda 02 01,4
Asma nao especificada 08 05,5
ITU 02 01,4
Bronquite aguda 11 07,6
Enterites virais 04 02,8
Laringotraqueite aguda 01 00,7
Larva migrans visceral 01 00,7
Otite externa infecciosa 01 00,7
Anemia por deficiéncia de ferro 03 02,1
Nefrite tubulo interticial aguda 05 03,4
Trompa de eustaquio aberta 01 00,7
Leishmaniose visceral 01 00,7
Gastroenterite e colite 02 01,4
Deplecao de volume 01 00,7
Doenca viral 02 01,4
Doenca bacteriana 02 01,4
Dengue classica 01 00,7

Dentre os fatores de risco que faziam parte
do formulario estavam o peso ao nascer, a
idade gestacional e a renda familiar, que nao
puderam ser avaliados, pois nao constavam no
prontuario dos pacientes. Estavam presentes
no formulario e no prontuario, o tipo de
aleitamento, este subdivido em aleitamento
artificial 21 casos (21%), aleitamento misto 7
casos (7%), aleitamento exclusivo 4 casos (4%)
e sem registro do tipo de alimentacao 70
casos (69%), como pode-se observar na Tabela
1.

Com relacdo a historia de parasitoses foi
possivel observar que 88,7% dos casos nao ha
apresentaram e consequentemente 11,3%

apresentaram historia e também realizaram o
tratamento. A historia de episodios diarréicos
também foi abordada, tendo 42 casos (30%)
positivos e 98 (70%) negativos. Outro fator de
risco abordado foi a associacao de outras
infeccoes com a anemia ferropriva, onde
foram encontrados maior nimeros de casos
nas seguintes infeccdes: pneumonia 36 casos
(24,8%), broncopneumonia 23 casos (15,9%),
bronquite aguda 11 casos (7,6%), asma 8 casos
(5,5%), fazendo parte das doencas do aparelho
respiratorio, entretanto diarréias e
gastroenterites constituiram 26 casos (17,9%).
Os outros casos de infeccao apresentaram
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nUmeros menos expressivos, expresso na
Tabela 1.

A avaliacao do hemograma foi realizada
tendo-se como base os valores preconizados
pela Organizacao Mundial de Saude (OMS),
onde sera considerado anémico o paciente
que apresentar valor de hemoglobina abaixo
de 11g/dl. No estudo o diagndstico foi
subdivido em anemia leve identificada em 86
casos (61,4%), onde a hemoglobina teria valor
entre 9,5 a 10,9 g/dl e anemia moderada a
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grave identificada em 54 casos (38,6%),
identificada quando a hemoglobina
encontrava-se < 9,5g/dl. Também foi avaliada
a microcitose considerada quando o Volume
Corpuscular Médio (VCM) encontrava-se abaixo
de 80% onde foram identificados 93 casos
(66,4%). Outro fator analisado no hemograma
foram os valores dos neutrofilos, eosinofilos e
leucocitos, onde foi possivel observar que na
maioria dos casos os valores se mantiveram
dentro do normal, como mostra a Tabela 2.

Tabela 2. Distribuicao por frequéncia da amostra de acordo com os resultados dos exames

laboratoriais. Caruaru-PE, Junho/2009-Jultho/2010.

Valores Padrao Abaixo % Média % Acima %
Neutrofilos (40 a 70%) 43 30,7 80 57,1 17 12,1
Leucdcitos (3.600 a

11.000/ml) 3 2,1 79 56,4 58 41,4
Eosindfilos: 1 a 7% 48 34,3 88 62,9 4 2,9

Com relacao ao tratamento, pode-se
observar que na maioria dos casos 0 mesmo
nao foi realizado (100 casos) e em 13 casos foi
utilizado o sulfato ferroso, porém sem
associacao a outros tratamentos. Com
relacdo, as orientacoes fornecidas pela equipe
de enfermagem, nao foi encontrado nenhum
registro.

DISCUSSAO

De acordo com os resultados encontrados
pode-se perceber que ha uma maior
representacao do sexo masculino em pouco
mais da metade da amostra, dado que
coincide com os presentes em outros estudos.
4681 T3( fato pode ser explicado pelo rapido
crescimento masculino, e consequente maior
necessidade do ferro nao correspondida por
uma ma nutricdo.®"

Embora os dados referentes as medidas
antropométricas da crianca e o grau de
escolaridade materno nao tenham sido
contemplados nesse estudo pela nao
existéncia desses dados no documento ao qual
as autoras tiveram acesso, pode-se ressaltar
que se mostraram significantes quando
abordados em outros estudos, como o estudo
descritivo transversal realizado por Gomes et
al,® onde 88,2% das maes de criancas com
anemia eram analfabetas, o que fez haver
associacao estatistica entre esse dado e a
existéncia da anemia. Desta forma, o baixo
grau de escolaridade materno é considerado
fator de risco, pois além de limitar o
conhecimento representa menores chances de
se conseguir vinculo empregaticio o que
reflete na qualidade de vida.

No que diz respeito a associacao da anemia
e 0 baixo peso ao nascer € importante
destacar a estreita relacao nutricional

existente entre ambas. Uma vez que o
armazenamento de ferro no organismo ainda
na vida intra-uterina €& proporcional ao
aumento no peso da crianca.’

A faixa etaria mais acometida foi de
menores de 6 meses, chama atencao esta
faixa etaria ser a mais acometida apesar da
ampla divulgacao do Ministério da saude sobre
a importancia da amamentacao exclusiva até
o sexto més de vida e associado a alimentacao
complementar até os vinte e quatro meses. A
presenca de anemia ferropriva em criancas
abaixo do sexto més de vida, independe da
concentracao de hemoglobina materna, a
menos que seja considera grave, e da
prematuridade identificando que a presenca
dessa patologia na faixa etaria citada pode
esta relacionada ao tempo de amamentacao
exclusiva, uma vez que até os 6 meses de vida
a crianca pode contar com as reservas de
ferro existente no organismo e da boa
disponibilidade desse mineral no leite
materno, Tal fato pode ser identificado em
nosso estudo. ™

Ainda em relacdo a idade da crianca,
manteve-se consideravelmente expressiva o
periodo dos 12 aos 24 meses (32,1%). Sabe-se
que no primeiro ano de vida a crianca triplica
0 seu peso em relacao ao valor do
nascimento,” desta forma a demanda de
nutrientes aumenta, além do mais, € nesta
fase que a crianca participa da refeicao
familiar havendo grande risco de infeccoes
gastrointestinais por ingestao de alimentos
contaminados, e enfim a pouca
disponibilidade de alimentos devido a baixas
condicoes socioeconomicas devido a ingestao
insuficiente de nutrientes.

No presente estudo o nimero de pacientes
em aleitamento materno exclusivo foi muito
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baixo (4%), mesmo este sendo muito
importante e necessario para o]
desenvolvimento da crianca. Ja o aleitamento
artificial  apresentou uma  quantidade
significativa, o que causa uma grande
preocupacao uma vez que o uso deste
aleitamento pode  desencadear  varios
problemas para a crianca como maior risco de
desenvolver anemia,'** pequenas hemorragias
intestinais,'*">*® constipacdo, além de diminuir
o vinculo entre mae e filho.

Neste estudo foi possivel observar maior
ocorréncia das doencas dos aparelhos
respiratorio e gastrointestinal. De acordo com
Osorio,” tal fato ocorre porque o
acometimento desses aparelhos geralmente
causa uma depressao das reservas de ferro no
organismo por haver diminuicdao na producao
de hemoglobina e consequente diminuicao da
absorcao de ferro o que deprime a funcao
imunologica tornando o organismo susceptivel
a outras infeccdes ou recidivas.

Segundo Facanha e Pinheiro,” 40% da
procura por atendimento hospitalar infantil,
tem como causa as infeccoes de origem
respiratoria, sendo a pneumonia o diagnostico
que leva a morte o maior nimero de criancas
menores de cinco anos de idade somando
aproximadamente dois milhdes de ébitos por
ano. Dado que pode ser confirmado pelo
presente estudo onde 24,8% dos casos foram
representados por pneumonia.

As doencas do trato gastrointestinal sao as
principais responsaveis pelo surgimento das
anemias e desnutricdo protéico-caldérica na
infancia, e sao causadas principalmente por
protozoarios, entre eles a Giardia lamblia que
em estudo realizado no municipio de
Catanduva - SP, ® esteve presente em 44% dos
casos. Pode-se observar no presente estudo,
que doencas desse aparelho estiveram
presentes em 29,2% dos casos e embora o
agente causador da doenca nao tenha sido
identificado pela auséncia de registros como,
por exemplo, informacdes sobre histéria de
infeccoes parasitarias, € possivel inferir que
se trata de um importante fator de risco para
o qual se deve direcionar atencao e medidas
preventivas eficazes.

Com os dados obtidos a partir da analise do
hemograma pode-se observar que a anemia na
sua forma leve (Hb entre 9,5 e 10,9 g/dl)
predominou, representando 61,4% (n=86) da
amostra, dado que corrobora com o do estudo
de base populacional realizado na cidade de
Campina Grande - PB onde o diagnostico na
anemia considerada leve esteve presente em
91% dos casos.'” J& a anemia considerada
moderada a grave representou 38,6% dos
casos (n=54).
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Vale ressaltar que a subdivisao existente da
anemia em leve, e moderada a grave baseado
nos valores da hemoglobina na corrente
sanguinea serve apenas como parametro para
o diagndstico e tratamento, pois além da
contagem de hematdcrito e  globulos
vermelhos seria necessario também verificar o
volume globular e a quantidade de
hemoglobina existente em cada globulo,
processo que despenderia de muito tempo e
custo. 2 Através da analise dos demais dados
laboratoriais do presente estudo, foi possivel
identificar que houve predominancia da
microcitose em mais da metade das criancas,
0 que sugere um quadro de anemia cronica,®
instalado possivelmente por um longo tempo
de balanco corporal de ferro negativo.

Ao que se refere a avaliacao dos valores de
leucocitos totais e especificos, neutrofilos e
eosinodfilos, no presente estudo predominou o
valor correspondente a média padrao (Tabela
2), com excecao dos hemogramas que
apresentaram em um terco dos casos
neutropenia, comum as anemia cronicas,
leucocitose, comum as anemias agudas e
eosinopenia, presente quando o organismo
encontra-se na faze aguda de alguma
infeccdo.”

No que diz respeito ao tratamento foi
possivel observar que a maioria dos pacientes
nao foi submetido ao tratamento, este
problema pode ter ocorrido devido ao fato dos
padrdes laboratoriais (s6 considera anemia Hb
<10g/dl) da instituicao serem diferentes dos
padroes da OMS, e desta forma nao havia
registro de diagnostico médico de anemia
ferropriva. Possivelmente este grande nimero
de criancas que nao estao sendo tratadas
podera gerar aumento no nUmero de
complicacées e outras infeccoes nestes
pacientes. Desta forma, percebe-se a
importancia da realizacdo do tratamento que
diminui o risco de que as criancas poderao
adquirir outras infeccoes, além de melhorar o
sistema imunologico dos mesmos, este
tratamento pode ser realizado através da
utilizacdo do sulfato ferroso, ¥**% junto com
alimentos ricos em ferro* e uso de sucos ricos
em vitamina C,**® além disso, também é
necessario incentivar o aleitamento materno e
realizar o controle das infeccoes.?

Com relacao as orientacoes fornecidas pela
equipe de enfermagem foi possivel identificar
que nao havia informacées nos registro sobre
intervencoes para anemia por parte da equipe
de enfermagem. Vé-se a necessidade de
investimento em educacao para esta equipe,
na tentativa de fazer com que estes
profissionais possam fornecer informacoes aos
pacientes e seus familiares na tentativa de
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realizar um melhor tratamento, além de

realizar a prevencao de posteriores patologias
ou recidivas da anemia.

CONCLUSAO

Apesar de a anemia ser considerada um
problema de saude publica de ordem mundial,
e, portanto gozar de conhecimento e
estratégias de  prevencao  totalmente
difundidas, pode-se observar no presente
estudo que medidas simples, como
orientacdo, acompanhamento e registros,
como a historia do nascimento, dado essencial
para acompanhar o crescimento e
desenvolvimento da crianca, principalmente
até os seis meses nao estao sendo realizadas,
algo que impede que as acles de salde sejam
planejadas de forma individual aumentando o
tempo de internacao e custos.

Mesmo a pratica da amamentacao
exclusiva, até os seis meses de vida, sendo
extremamente importante e muito divulgada
pelo Ministério da Saude, no estudo esta nao
estava sendo registrada e consequentemente
acabava nao sendo estimulada, com isto a
crianca acaba sendo mais exposta a problemas
futuros, dai a importancia de se incentivar tal
pratica.

O presente estudo s6 acaba reforcando a
importancia que tem o servico da atencao
basica, uma vez que o mesmo constitui a
porta de entrada para os usuarios e também
deve partir deste as informacoes iniciais para
promocao da saude e prevencao dos agravos,
evitando assim que estas pessoas acabem
chegando aos servicos de média e alta
complexidade para solucionar problemas que
poderiam ter sido resolvidos na atencao
basica, como é o caso da anemia ferropriva.

Dessa forma programas instituidos pelo
governo, como por exemplo o da
suplementacao das farinhas de trigo e milho
em 2004 terminam por nao demonstrar
resultados satisfatorios, tanto pela falta de
orientacdo sobre sua importancia por parte
dos usuarios como apatia por parte dos
profissionais da salde em nao atentarem para
as complicacoes advindas dessa pratica.

Enfim, pode-se observar que seriam
necessarias melhorias nas anotacdes de
enfermagem, para uma melhor intervencao
desses profissionais, além de promover uma
melhor assisténcia aos pacientes.
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