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Anemia do lactente:

etiologia e prevaléncia

Anemia in infancy: etiology and prevalence

Maria Claret C.M. Hadler 1, Yara Juliano?, Dirce M. Sigulens

Resumo

Objetivos: verificar a prevaléncia de anemia, anemia ferropriv
e deficiéncia de ferro em lactentes, de unidade publica de salde
municipio de Goiania, Brasil, analisar e correlacionar as variave
bioguimicas e hematolégicas.

Métodos:realizou-se estudo transversal. De 120 maes entrev

Abstract

a Objective: To verify the prevalence of anemia, iron deficiency

, noanemia and iron deficiency in infants, at a Public Health Unit in the
2is city of Goiania — Brazil; to analyze and to correlate the hematologic
and biochemical variables.

S- Methods: A cross-sectional study was carried out. One

tadas, foramincluidos 110 lactentes de 6 a 12 meses de idade, atermdiundred and ten full-term infants of the 120 mothers interviewed

e ndo gemelares. Dados socioeconémicos e hematolégicos fo
obtidos. Colheu-se sangue venoso dos lactentes em jejum g
realizacdo do hemograma completo por contagem eletrdnica, fe
sérico, ferritina sérica e proteina C-reativa, os quais foram utilizad
na avaliagcdo da etiologia ferropriva nos anémicos. Criangas ¢
hemoglobina < 11g/dl foram consideradas anémicas.

Resultados:a prevaléncia de anemia observada foi de 60,9%.

Ao se considerar no diagnéstico da etiologia ferropriva nos lacten
sem processo inflamatério, a alteracdo da hemoglobina mais d
indices entre volume corpuscular médio (VCM), ou hemoglobir
corpuscular média (HCM), ou ferritina, ou ferro sérico, a prevalé
cia de etiologia ferropriva foi de 87%. Porém, ao se incluir ng
indices a amplitude de distribui¢céo dos eritrocitos (RDW), a preV,
Iéncia foi de 97,8%. Nos ndo anémicos, considerando a ferritina
RDW, observou-se 28% de prevaléncia de deficiéncia de ferro.

melhores correlagdes entre as variaveis hematolédgicas e bioqui
cas foram hemoglobina e hematécrito (r = 0,946), e HCM com
VCM (r = 0,950).

Concluséo:a principal etiologia da anemia nos lactentes foi

ferropriva, cuja prevaléncia variou com os diferentes parametn
utilizados e critérios adotados.

J Pediatr (Rio J) 2002; 78 (4): 321-@&nemia ferropriva, estado
nutricional, fatores epidemiolégicos, ferro, lactente, proteinas
fase aguda.

amwere included. The infants aged between six and twelve months and
arathere were not twins. Socioeconomic and hematologic data was
rro Obtained. Venous blood was taken from fasting infants in order to
os carry out a complete hemogram through electronic cell counting,
bm Serum iron, serum ferritin and C-reactive protein, which were used
in the evaluation of the etiology of iron deficiency in the anemic
infants. Children with hemoglobin < 11g/dL were considered ane-
les mic.
ois  Results:The prevalence of anemia was 60.9%. In the diagnosis
a Of the iron deficiency etiology in infants without an inflammation
L. process, when considering the alteration of hemoglobin plus two
g Mmore indices among mean corpuscular volume (MCV) or mean
h- corpuscular hemoglobin (MCH) or serum ferritin or serum iron, the
b o Prevalence of the iron deficiency was 87%. Nevertheless, when red
ng cell distribution width (RDW) was included in the indices, the
mi- Prevalence was 97.8%. In the non-anemic infants, considering
o ferritin and RDW, the prevalence of iron deficiency observed was
28%. The best correlation among hematologic and biochemical
variables were between hemoglobin and hematocrit (r = 0.946), and
MCH with MCV (r = 0.950).

Conclusions:The main etiology in infants was iron deficiency
anemia and its prevalence varied according to different parameters
and criteria.

J Pediatr (Rio J) 2002; 78 (4): 321-Gron deficiency anemia,
la nutritional status, iron, epidemiologic factors, infant, acute-phase
proteins.
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Introducédo

Entre os grupos mais vulneraveis & ocorréncia de ane-
mia ferropriva temos as criancas de 6 a 24 meses, destacan-
do-se o primeiro ano de vida, e em especial o segundo
semestre, quando se inicia a alimentacdo complementar.

O déficit de ferro pode levar a alteracdes da pele e
mucosas, gastrintestinais, peso baixo para a idade, reducao
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capilaP719:20porém, pesquisas utilizando o sangue veno-

so de lactentes a termo para avaliacdo da etiologia da
anemia e andlise das variaveis bioquimicas e hematolégicas
sdo muito raras no Brasil; entre elas, a de Sigulem et al. faz

do trabalho fisico e da funcdo imunitdrfa A anemia
também prejudica o desenvolvimento fisico, motor, psico-
l6gico, comportamental, cognitivo e de linguagém

A deficiéncia de ferro desenvolve-se no organismo em
trés estagios. No primeiro estagio, ha diminuicéo da ferri- referéncia a pungéo vendésa
tina sérica, que esta diretamente relacionada com as reser- O objetivo foi o de verificar a prevaléncia de anemia,
vas de ferrd. No segundo estagio, ha um declinio da anemia ferropriva e deficiéncia de ferro em criangas de 6 a
concentracao de ferro sérico e aumento da capacidade del2 meses de idade, no ambulatério de pediatria da unidade
ligagdo do ferro. Quando ha restrigdo na sintese de hemo-de satude Centro Integrado de Assisténcia Médica e Sanita-
globina, ocorre o terceiro estagio, podendo-se instalar a ria (CIAMS) do Setor Pedro Ludovico, no municipio de
anemid®. Na anemia ferropriva, as heméaceas que eram Goiania - Brasil, comparando o uso de dois ou mais parame-
normociticas e normocrdémicas sofrem alteracées morfol6- tros no diagnostico da anemia ferropriva, e analisar e
gicas, tornando-se microciticas e hipocromicas correlacionar as variaveis bioguimicas e hematologicas.

A contagem eletrbnica permite a andlise de indices
hematimétricos, que sdo importantes no diagnostico dife-
rencial da anemia. Baixo volume corpuscular médio (VCM)
com anemia favorece o diagndstico de anemia ferropriva,
pois 0 VCM obtido por contadores é preciso e altamente
reproduzivel. A hemoglobina corpuscular média (HCM)
esta também modificada nas deficiéncias de Yerro estudo foi observacional e histdrico.

Em lactentes, a hemoglobina abaixo do normal conco- De 120 mées entrevistadas, foram incluidos 110 lacten-
mitantemente com VCM < 72 fl e/ou HCM < 24 pg sugere tes nascidos a termo, ndo gemelares, de 6 a 12 meses de
deficiéncia de ferd”. O aporte inadequado de ferro faz idade, sendo 69 da faixa etaria de 6 a 9 meses, e 41 de 9 a
com que os eritrocitos produzidos sejam, na média, peque-12 meses, que ndo tomaram sulfato ferroso e frequentaram
nos e com grande variag&o no tamanho, ou seja, anisocitose9 ambulatério de pediatria do CIAMS. Criangas com diar-
que é medida pela amplitude de distribuic&o dos eritrécitos réia ndo entraram no grupo de estudo, pois a diminuigéo do
(RDW). Com isso, o0 RDW aumenta precocemente na Volume plasmatico levaaumafalsaeritropoiese, mascaran-

Métodos

O delineamento epidemiolégico utilizado foi transver-
sal, sendo que, emrelacéo aos eixos de delineamento, temos
gue o eixo de desfecho foi estatico, e a selecao completa. O

anemia ferropriv&® permitindo detectar a caréncia incipi-

ente de ferro. Aumento este antes mesmo de ocorrer grande

diminuicdo do VCM.
A ferritina permite uma avaliagéo quantitativa das re-

do anemia prévfa

Estudo piloto foi realizado, sendo que os dados socio-

econbmicos-culturais e hematol6gicos foram coletados no

periodo de novembro de 1997 a maio de 1998, apoés a

servas de ferro corporal. A concentrac&o de ferritina abaixo assinaturado consentimento pds-informado pelo responsa-
de 10 ou 12 ng/ml é considerada indicativo de deplecéo dasVel.

reservas de ferro, em todas as idadé§-11

Na avaliacao da deficiéncia de ferro, véarios testes labo-

A rendaper capitaexpressa em ddlar foi resultante do
guociente do salario minimo vigente (R$120,00) pelo d6lar

ratoriais podem ser usados, entre eles a hemoglobina, omédio do fim do més, no periodo da coleta dos dados (US$

hematdcrito, a ferritina, a saturagdo da transferrina, a pro-

toporfirina eritrocitica, o ferro sériéd14 a capacidade de
ligacdo do ferro, o VCM, a HCM, a concentracdo de
hemoglobina corpuscular média (CHCM), o REWo

1,0 = R$1,1304).

Para arealiza¢éo do hemograma completo, ferro sérico,
ferritina e proteina C-reativa, retirou-se 8 ml de sangue
venoso, em jejum, os quais foram analisados no laborat6rio

receptor da transferrina sérica circulante e o contetido declinico do Hospital das Clinicas (HC), da Universidade

hemoglobina no reticulocitd. Como falta especificidade a

Federal de Goias.

muitos desses testes, na avaliagéo do tipo da anemia e no  Os hemogramas foram realizados por contagem eletro-
diagndstico diferencial da microcitose, varios testes séo nica no Cell-Dyn 3.000 SL da Abbott, no qual a dosagem de

usados?.

hemoglobina é feita por absorvancia pelo método de hemo-

InfeccOes e inflamagdes aumentam de duas a quatroglobina cianeto. Além da hemoglobina, avaliou-se 0 VCM,

vezes aferritina sérica, diminuindo seu valor diagné&tjco
por ser a ferritina um reactante positivo a fase atfutla

a HCM e o RDW.
Os ferros séricos foram analisados por meio do método

Portanto, é importante a excluséo de lactentes com essagnzimatico colorimétrico, no aparelho Mega, da Merck,

alteracdes clinicas pela utilizacdo da proteina C-reativa,

enquanto na avaliacdo da ferritina sérica utilizou-se o

que é umadas proteinas da fase aguda, que aumenta tambémétodo ensaio automatizado por quimioluminescéncia, no
rapidamente sua concentragdo na presenca de infec¢des oaparelho Immulite.

inflamacdes, permitindo a deteccéo destas antes do diag-

néstico clinicd®:18

O método usado para pesquisa no soro da proteina C-
reativa (PCR) foi o de rea¢éo de particulas de latex sensibi-

A andlise do sangue venoso aumenta a reprodutibilida- lizadas, sendo que PGF6 mg/l indica infec¢éo ou proces-
de e seguranca diagndstica da anemia em relagao ao sanguso inflamatério.



Anemia do lactente: etiologia e prevaléncia - Hadler MCCM et alii Jornal de Pediatria - Vol. 78, N°4, 20@23

As criangas com hemoglobina <11 g/dl foram conside- Entre os anémicos, 62,7% tinham remu capita
radas anémicas, conforme recomendacdes da OMS$4.968) inferior a um salario minimo, ou seja, menor que U$106,16
Na avaliacéo da etiologia ferropriva dos lactentes ané- por més. Nao houve relacdo estatisticamente significante
micos, utilizou-se, além da hemoglobina, os limites infe- entre anemia e reng@r capita nas familias dos lactentes
riores de normalidade para o hematécrito - 32%, VCM - de 6 a 12 meses de idade (p = 0,770).
72fl, HCM - 24 pg, ferro sérico - §@y/dI?3 e ferritina de Na avaliacdo da escolaridade (série completa) das maes
10ng/mf. O ponto de corte adotado para 0 RDW foi de em relagéio & mediana, ndo houve diferenga (p = 0,926) na
>14,5%, que € o sugerido para o diagnostico de deficiéncia proporcdo de anémicos entre os lactentes cujas maes esta-
de ferro, em criangas de um a cinco a4 vam abaixo ou acima da mediana de escolaridade das maes
Na andlise da etiologia ferropriva nos anémicos, foram (seis séries completas).
excluidos lactentes com temperate&,5°C e PCR6mg/I,
e 0s que nao tinham os resultados de todos os parametros.
Os dados foram analisados sofiware<€Epi-Info 6.02° Prevaléncia de anemia
e Sigma Stat for Windowa0. Observou-se uma prevaléncia de 60,9% de anemia no
Na analise estatistica, foram utilizados o teste do qui- CIAMS Pedro Ludovico (Tabela 1). Tem-se 95% de con-
guadrado, o teste t de Student, o teste de Mann-Whitney, ofianca em que a estimativa da prevaléncia ndo contém erro
coeficiente de correla¢@o de Spearman e andlise de sensibisuperior a 9% em termos absolutos.
lidade e especificidade. O nivel de significancia utilizado
foi igual ou menor que 0,05 ou 5%.
O protocolo-convite de ética foi aprovado pela Comis- Tabela 1 - Lactentes dos grupos anémicos ou ndo anémicos, de

s&o de Etica Médica Humana e Animal do Hospital das ambos os sexos, por faixa etaria, Goiania, 1998
Clinicas (CEHMA) da Universidade Federal de Goias, e Faixa etéaria Anemia Proporgéo de
pela Comisséo de Etica Médica do Hospital Sdo Paulo/ (meses) Sim Néo  Total anémicos (%)
Universidade Federal de S&o Paulo. 6|0 9 40 29 69 58.0
9|0 12 27 14 41 65,9
Total 67 43 110 60,9
Resultados Xcaic = 0,67 ndo significante

Caracterizacdo do grupo estudado e condi¢des socio-

economicas-culturais Nos exames hematolégicos, a média, desvio-padréo e o

Entre os 110 lactentes estudados, 54 eram do sexOintervalo de confianga de 95% da média dos parametros
masculino, e 56 do sexo feminino, sendo que nao diferiram podem ser vistos na Tabela 2. O grupo de anémicos diferiu
em relacdo ao sexo nas faixas etarias de 6 a 9 (n = 69), e dgjgnificantemente do grupo ndo anémico, em relagéo as
9 a 12 meses de idade (n=41) (p = 0,657). médias de nimero de eritrécitos (p <0,001), volume cor-

N&o houve diferenca entre os lactentes anémicos ou ndopuscular médio/VCM (p <0,001), hemoglobina corpuscu-
anémicos em relacgéo a faixa etaria (p = 0,413), sendo quelar média/HCM (p <0,001) e concentragéo de hemoglobina
n&o diferiram também em relagdo ao sexo (p = 0,128).  corpuscular media/CHCM (p <0,001).

Tabela 2- Média (M), desvio-padrdo (DP) e intervalo de confianca (IC) de 95% dos parametros:
hemoglobina (Hb), n° de eritrocitos (N° eritr.), volume corpuscular médio (VCM) e
hemoglobina corpuscular média (HCM), dos grupos de anémicos ou ndo anémicos

Anemia Teste t de
Paradmetros* Sim N&o Student
MzDP IC 95% MzDP IC 95% t calc p
Hb (g/dl) 10,1+0,59 9,96(] | 10,24 11,840,69 11,591 12,01 13,72* < 0,001
Ne° eritr. (M/ pl) 4,7+0,38 4,610 | 4,79 5,0+0,38 4,890 5,11 3,86* < 0,001
VCM (fl) 68,9+5,22 67,65]| 70,15 73,7t4,14  72,461|| 74,94 5,11* < 0,001
HCM (pg) 21,7+2,08 21,21 22,19 23,7+1,51  23,281|| 24,15 5,68* < 0,001
CHCM (g/dl) 31,4+1,15 31,12]| 31,68 32,2+0,86  31,941|| 32,46 4,03* < 0,001

* Estes parametros foram analisados em 67 criangas anémicas e 43 ndo anémicas.
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Tabela 3 - Percentil 25° (P25°), mediana (Mi) e percentil 75° (P75°) dos parametros: hematdcrito
(Hto), Red cell Distribution Widt{RDW), ferro sérico e bastonetes (Bast.), de lactentes
anémicos ou ndo anémicos

Parametros Anemia* Teste de
Sim Nao Mann-Whitney

P25°  Mi  P75° P25° Mi  P75° Zalc p
Hto (%) 31,1 32,4 33,4 350 36,3 38,0 8,50* < 0,001
RDW (%) 15,3 16,4 17,5 14,4 15,6 16,8 2,52* 0,012
Ferro sérico (ng/dl) 28,0 35,0 45,0 34,0 53,0 72,0 4,05* < 0,001
Ferritina (ng/ml) 3,9 8,2 17,5 11,6 20,0 374 3,568* < 0,001
Bast. (%) 1,0 2,0 3,0 1,0 2,0 3,0 0,45 0,652

* Estes parametros foram analisados em 67 criangas anémicas, e em 43 ndo anémicas.
1t Excluidos os lactentes com temperatura > 37,5°C, e os com PCR > 6 mg/I.

Ao se comparar 0s grupos anémicos com os ndo anémi-RDW aumentou a sensibilidade na detec¢éo da deficiéncia
cos, observa-se, na Tabela 3, que houve diferenca estatisti-de ferro, além de permitir a distin¢cdo entre anemia ferropri-
camente significante entre os parametros hematdcrito (p va e talassemia.
<0,001), amplitude de distribuicéo dos eritrocitos - RDW  Como pode ser observado na Tabela 4, a prevaléncia de
(p =0,012), ferro sérico (p <0,001) e ferritina (p <0,001). anemia ferropriva varia conforme o critério adotado na sua
Portanto, a hemoglobina < 11 g/dl € um ponto de corte avaliag&o.
adequado para o diagndstico da anemia. A deplecéo das reservas de ferro em 35 lactentes néo

anémicos, considerando a ferritina como parametro, foi de

Prevaléncia de anemia ferropriva e deficiéncia de 20%. Porém, ao se avaliar 32 lactentes ndo anémicos
ferro considerando a ferritina e 0 RDW, encontrou-se 28% de

Nos lactentes anémicos, avaliou-se a prevaléncia da Prevaléncia de deplecgéo de ferro.
etiologia ferropriva naqueles sem processo inflamatério,de A proteina C-reativa se encontrou alterada em 23% e
acordo com diferentes critérios (Tabela 4). Observou-se 10% dos lactentes anémicos e ndo anémicos com tempera-
gue ao utilizar-se de mais um indice entre VCM, ou HCM, tura normal, respectivamente.
ou ferritina, ou ferro sérico, incluindo ou ndo o RDW, a
prevaléncia encontrada de etiologia ferropriva chega a  correlagdes entre as variaveis bioguimicas e hemato-
97,8%. l6gicas

Ao se utilizar a hemoglobina e o RDW, a prevaléncia de Na Tabela 5, observa-se que o RDW (r=0,134) e o ferro
anemia foi de 89,1%. Na utilizacdo de mais dois indices sérico (r = 0,044) n&do apresentaram correlacdo com o
além do da hemoglobina, quando nao foi usado entre 0s namero de eritrécitos, sendo que as outras variaveis bioqui-
indices o RDW, a prevaléncia encontrada foi de 87,0%. A0 micas e hematoldgicas se correlacionaram. Ao se analisar
se incluir o RDW, a prevaléncia foi de 97,8%, ou seja, 0 as variaveis entre si, verificou-se que a hemoglobina apre-

Tabela 4 - Prevaléncia de etiologia ferropriva nos anémicos de acordo com a associagao de diferentes

critérios
Critérios NT %
Alteracdo de Hb + um indice entre VCM,
ou HCM,ou ferritina, ou ferro sérico 45 97,8
Alteracdo de Hb + um indice entre VCM, ou HCM,
ou ferritina, ou ferro sérico, ou RDW 45 97,8
Alteracdo de Hb + RDW 41 89,1
Alteracdo de Hb + dois indices entre VCM, ou HCM,
ou ferritina, ou ferro sérico 40 87,0
Alteracdo de Hb + dois indices entre VCM, ou HCM,
ou ferritina, ou ferro sérico, ou RDW 45 97,8

* Foram avaliados os lactentes com temperatura <37,5, PCR <6 mg/l, e que tinham os resultados de todos os parametros
(Hb, VCM, HCM, ferritina, ferro sérico e RDW). T Numero de lactentes que atendiam aos critérios estipulados.
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sentou a melhor correlagdo com o hematdcrito (r = 0,946). verificaram uma melhoria da renda familiar e da escolarida-
Por sua vez, a HCM foi a varidvel que teve a melhor de materna, ou seja, dos determinantes socioeconémicos.
correlagdo com o VCM (r = 0,950) e com a ferritina (r = Apesar disso, a anemia aumentou em 25% no periodo
0,634). avaliado em todos os estratos econémicos.

Entre os par@metros avaliados (Tabela5), as maiores A contagem de eritrcitos apresenta normalmente cor-
correlacBes negativas do RDW foram com a ferritina em relagéo inversa com o VClo que pode ser confirmado na
lactentes sem processo inflamatério ou infeccioso (r = Tabela 5 (r =-0,450), sendo isso também observado com a
—0,506) ou nhg@rupo como todo (r =—0,443), e, posterior- HCM_(r =-0,442) e com a ferritina (r = —0,241).
mente, com a HCM (r =-0,438). Porém, correlagdes ainda  No diagnéstico da anemia em lactentes, ao se utilizar o
consideradas fracas. ponto de corte para a HCM de 2&pgonsiderando a
hemoglobina (<11 g/dl) como padréo, obteve-se uma sen-
: ~ sibilidade de 91%, especificidade de 42%, valor preditivo
Discussao positivo de 71%, valor preditivo negativo de 75%, e acura-

Em criancas de 6 a 12 meses, na cidade de S&o Paulo, &ja de 72%. Porém, ao se utilizar o ponto de corte para a
prevaléncia de anemiaencontradaem 1973/74 erade 41,3%HCM de 22,2 pg, houve uma melhoria na especificidade
enquanto em 1984/85 foi de 53,7%, atingindo 71,8% em (849%) e no valor preditivo positivo (83%), mas diminuiram

1995/96. Portanto, apos 22 anos, a prevaléncia de anemiag sensibilidade (52%), o valor preditivo negativo (53%) e a
aumentou nessa faixa et&fig%2’ No estado de S&0  acuracia (64%).

Paulo, a prevaléncia detectada de anemia de 6 a 8 meses foi

de 55,5%, e dos 9 a 11 meses de 62,8%, que sao valoregge afirma que 0 RDW parece ser a primeira manifestagéo
préximos aos obtidos nesta pesquisa, que foi de 68,9% hematoldgica de ferro, sendo mais sensivetneeningla
Na&o se observou associagao entre anemia e escolaridaanemia ferropriva do que o ferro sérico ou a ferritina sérica,
de das maes em Goiania. Sigulem et al. também n&oalém de permitir a distincdo entre anemia ferropriva e
encontraram associa¢ao entre anemia e os diferentes graugalassemia. Choi e Reid (1988folocam que um RDW
de escolaridade materita normal (RDW <14,0) é preditivo de um estado normal em
A rendaper capitanédo apresentou associagdo com a criancas saudaveis. Porém, apenas 6,0% dos lactentes sadi
anemia nos lactentes. Na cidade de S&o Paulo, nas criangass pesquisados apresentaram um RDW normal, ou seja,
menores de 24 meses, também n&o houve diferenca signifi-RDW <14,0.
cativa entre as familias com renda inferior ou superioraum  Considerando que neste estudo observou-se apenas
salario minimger capita porém, nas maiores de 24 meses, 52 29 dos lactentes com diminuicio da hemoglobina,
se observou associag&o entre renda e aRémia VCM e ferritina, verifica-se que a ferritina, apesar de ser
Monteiro et al2?, ao analisar a prevaléncia de anemia altamente especifica para deficiéncia de ferro, mostrou ter
nas criancas de zero a 59 meses, no municipio de Sado Paulonenor sensibilidade em lactentes, confirmando afirmacgéo
em 1995/96, observaram que o aumento da igerdzapita de Wilson e cols. (1999), e contrariando a hipétese de a
e da escolaridade das mées estdo associados a reducdo darritina ser o indice mais sensivel da deficiéncia de fer-
anemia e a elevagéo da concentragcdo média da hemoglobi+o°10,
na. Essa analise néo foi feita separadamente para as crian- Entre os anémicos e nos lactentes com anemia ferropri-
cas menores de 24 meses. Porém, ao avaliar a tendénciaa (Hb e ferritina) sem infecgéo, observou-se que 41,2% e
secular da anemia entre os inquéritos de 1984/85 e 1995/96 48,3% apresentaram hematdcrito < 32%, respectivamente,

Os dados obtidos s&o confirmados por &skjuando

Tabela 5- Coeficiente de correlacdo de Spearman (valores de r) entre varidveis hematolégicas e bioquimicas
dos lactentes

Parametros Hema- N° de HCM VCM  Ferro Ferritna Ferritina T RDW
técrito  eritrocitos sérico

Hemoglobina 0,946*  0,382*  0,556* 0,512 0,467 0,416 0,474*  -0,313

Hematocrito 0,519* 0,401*  0,428* 0,405* 0,355* 0,388*  -0,470
N° de eritrocitos -0,442*  -0,450* 0,084  -0,24F -0,154 0,138
HCM 0,950* 0,424* 0,634* 0,655*  -0,438*
VCM 0,415* 0,622* 0,612*  -0,415*
Ferro sérico 0,292 0,350  -0,21F
Ferritina -0,443*
Ferritind -0,506*

*p<0,001 tp<0,01 $p<0,05 §p>0,05 1 Excluidos PCR > 6 mg/L e temperatura > 37,5°C.



326 Jornal de Pediatria - Vol. 78, N°4, 2002

sendo que Allen (2008} também observou menor altera-
¢ao no hematdécrito em anémicos. Considera-se necessario
novos estudos pararever o ponto de corte para o hematdécri-
to.

Ao se analisar as variaveis bioquimicas e hematol6gi- 12-

cas, observou-se uma maior correlagéo entre hemoglobina
e hematdcrito (r = 0,946), hemoglobina e HCM (r = 0,556),
VCM e HCM (r = 0,950) do que observado por Afléna

faixa etaria de 18 a 36 meses, que foramr = 0,76, r = 0,42, 13.

r=0,82, respectivamente. Enquanto A¥éméo encontrou

correlagdo entre HCM e hematdcrito (r = 0,05), hemoglo- 14.

bina e VCM (r = 0,04), VCM e hematdcrito (r = 0,05), nos

lactentes de 6 a 12 meses, observou-se correlagéo entré>-

estas variaveis (Tabela 5). Porém, dos 18 aos 36 meses, ao

se analisar o nimero de eritrécitos, foi observada uma 414

maior correlagdo com o hematécrito (r = 0,57), HCM (r =

—0,63) e VCM (r =-0,77), do que nos lactentes. Conclui-se 17

que entre as variaveis analisadas nesta pesquisa, as qugg
apresentaram forte correlacdo foram a hemoglobina e o
hematécrito (r = 0,946) e 0 VCM com a HCM (r = 0,950).

E, ainda, que a principal etiologia da anemia em lactentes de19-

6 a 12 meses de idade confirma-se como ferropriva, no

entanto, os niveis de prevaléncia dependem dos parametrosg.

utilizados e, conseqiientemente, dos critérios adotados.

Agradecimentos

A Fatima M. Machado Barbosa e Euselina M.Q. Perei-
ra, pela colheita do sangue, e & Marcia Maranh&o De Conti,
pelo acompanhamento nutricional dos anémicos.

23.

Referéncias bibliogréficas
1. Organizacion Mundial de la Salud. Lucha contra a anemia nutricional,

especialmente contrala carenciade hierro. Serie de Informes Técnicos 25,

No 580. Ginebra: OMS; 1975. p.71.

2. Vannucchi H, Freitas MLS, Szarfarc SC. Prevaléncia de anemias
nutricionais no Brasil. Cad Nutr 1992;4:7-26.

3. Demayer EM, Dallman P, Gurney L, Hallberg L, Sood SK, Srikantia
SG. Assessment, prevalence and consequences of iron deficiency
anaemia. In: Preventing and controlling irdeficiency anaemia
throughprimary health careA guide for health administrators and
programme managers. Geneva: WHO; 1989a. p.8-10.

4. Walter T, De Andraca |, Chadud P, Perales CG. Iron deficiency
anemia: adverse effects on infant psychomotor development.
Pediatrics 1989;84:7-17.

5. Dallman PR, Reeves JD. Laboratory diagnosis of iron deficiency. In:
Stekel A, editor. Iron nutrition in infancy and childhood. New York:
Raven Press; 1984. p.11-44.

6. Dallman PR. Developmental changes in red blood cell production
and function. In: Rudolph AM, editdPediatricsNorwalk: Appleton
and Lange; 1991. p.1091-5.

7. Dallman PR. Diagnéstico laboratorial da deficiéncia de ferro no
lactente e na crianga pequena. Anais Nestlé 1996;52:18-24.

8. Failace R. Eritrograma. In: Failace R, editor. Hemograma: manual
de interpretacdodgd. Porto Alegre: Artes Médicas; 1995a. p.21-45.

9. Failace R. Anemias por deficiente sintese de hemoglobina. In:

Failace R, editor. Hemograma: manual de interpretaé&al. Porto

Alegre: Artes Médicas; 1995b.p.50-8.

Dallman PR, Looker AC, Johnson CL, Carroll M. Influence of age

on laboratory criteria for the diagnosis of iron deficiency anaemia

and iron deficiency in infants and children. In: Hallberg L, Asp NG,
editores. Iron nutrition in health and disease. London: John Libbey

& Company Ltd.; 1996. p. 65-74.

10.

11.

21.

24.

26.

27.

28.

29.

30.

Anemia do lactente: etiologia e prevaléncia - Hadler MCCM et alii

Demayer EM, Dallman P, Gurney L, Hallberg L, Sood SK, Srikantia
SG. Screening for anaemia and assessing iron status. In: Preventing
and controlling iron deficiency anaemia throughimary health
care.A guide for health administrators and programme managers.
Geneva: WHO; 1989h.p.22-8.

Yip R, Stoltzfus RJ, Simmons WK. Assessment of the prevalence
and the nature of iron deficiency for populations: the utility of
comparing hemoglobin distributions. In: Hallberg L, Asp NG,
editores. Iron nutrition in health and Disease. London: John Libbey
& Company Ltd.; 1996.p.31-48.

Van Zeben D, Bieger R, Van Wermeskerken RK, Castel A, Hermans
J. Evaluation of microcytosis using serum ferritin and red blood cell
distribution width. Eur J Haematol 1990;44:106-9.

Oski F. Iron deficiency in infancy and childhood. N Engl J Med
1993;15:190-3.

Brugnara C, Zurakowski D, DiCanzio J, Boyd T, Platt O. Reticulocyte
hemoglobin content to diagnose iron deficiency in children. JAMA
1999;281:2225-30.

Kushner I. Regulation of the acute phase response by cytokines.
PerspecBiol Med 1993;36:611-22.

Wilson C, Grant CC, Wall CR. Iron deficiency anaemia and adverse
dietary habits in hospitalised children. N Z Med J 1999;112:203-6.

. Hoberman A, Wald ER, Reynolds EA, Penchansky L, Charron M. Is

urine culture necessary to rule out urinary tract infection in young
febrile children? Pediatr Infect Dis J 1996;15:304-9.

Nelson DA, Morris MW. Exame basico do sangue. In: Henry JB,
editor. Diagnésticos clinicos & tratamento por métodos laboratoriais.
S&o Paulo: Manole; 1995. p.641-700.

Reeves JD, Driggers DA, Lo Eyt, Dallman PR. Screening for iron
deficiency anemia in one-year-old infants: hemoglobin alone or
hemoglobin and mean corpuscular volume as predictors of response
to iron treatment. Pediatr 1981;98:894-8.

Sigulem DM, Tudisco ES, Goldenberg P, Athaide MM, Vaisman E.
Anemia ferropriva em criangas do Municipio de S&do Paulo. Rev
SaldePublica1978;12:168-78.

22. Organizacion Mundial de la Salud. Anemias nutriciongbesie

Informes Técnicos No 405. Ginebra: OMI®68.p.30.

Pochedly C, May SL. Iron deficiency anemia in children. Am Fam
Physician 1987;35:195-200.

Walters MC, Abelson HT. Interpretation of the complete blood
count. Pediatr Clin North Am 1996;43:599-622.

Dean AG, Dean JA, Burton AH, Dicker RC. Epi-Info, version 6.02:

a word processing, database and statistics program for public health.
Georgia: Center for Disease Control & Prevention; 1994.

Monteiro CA, Szarfarc SC. Estudo das condigGes de saude das
criangas no municipio de Sdo Paulo, SP (Brasil) 1984-1985. V -
Anemia. RevSaude Publica 1987;22:255-60.

Monteiro CA, Szarfarc SC, Mondini L. Tendéncia secular da anemia
na infancia na cidade de S&o Paulo (1984-1996)SR&de Publica
2000; 34(6 Supl):62-72.

Torres MAA, Sato K, Queiroz SS. Anemia em criangas menores de
dois anos atendidas nas Unidades Basicas de Salde no Estado de S&o
Paulo, Brasil. Rev Saude Publica 1994;28:290-4.

Choi YS, Reid T. Anemia and Red cell distribution width at the 12-
month well-baby examination. South Med J 1998;91:372-4.

Allen LH, Rosado JL, Casterline JE, L6pez P, Mufioz E, Garcia OP,
et al. Lack of hemoglobin response to iron supplementation in
anemic Mexican preschoolers with multiple micronutrient
deficiencies. Am J Clin Nutr 2000;71:1145-94.

Endereco para correspondéncia:

Dra. Maria Claret C.M. Hadler

Rua 227, Qd. 68, s/n — Setor Leste Universitario,
CEP 74605-080 — Goiania, GO

Fone: (62) 255.2672 — Fax: (62) 202.1748
E-mail: clarethadler@uol.com.br



	Anemia do lactente: etiologia e prevalência Anemia in infancy: etiology and prevalence Maria Claret C.M. Hadler1, Yara Juliano2, Dirce M. Sigulem3

