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RESUMO

Proposto para diagnosticar, tratar e avaliar os resultados do tratamento de 
anemias em pré-escolares de 06 a 71 meses, o estudo envolveu urna amostra de 1,161 
criabas de urna Unidade de Saúde de INAMPS (Instituto Nacional de Assistencia 
Médica e Previdencia Social), em Recife, Pernambuco. A  dosagem de hemoglobina foi 
determinada pelo método descrito por Haitiline, utilizando-se o critèrio da OMS para 
discriminar os casos de anemia. As crianzas foram agrupadas segundo sua idade, 
estado nutricional e renda familiar, tratando-se os casos de anemia com urna prescrifáo 
padrao de sulfato ferroso e mebendazol. A  prevalencia de anemia foi substandalmente 
mais elevada em menores de 2 anos, havendo associaf áo estatística (nivel de 0.01) com 
o estado nutricional e renda familiar dos examinados. 40% das crianzas anémicas 
antingiram valores normáis de hemoglobina ao fím do tratamento padráo, ocorrendo, 
simultaneamente, um aumento de 9.11 para 10.39 g/dl ñas médias de hemoglobina, 
estatisticamente significativo (P < 0.001). O traballio faz parte de um estudo colabo* 
rativo desenvolvido em quatro estados do Brasil, com o propósito de oferecer “know 
how” para um programa nacional de combate à anemia ferropriva.
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INTRODUCTO

As anemias por deficiencia de ferro se constituem em um dos principáis 
problemas de saúde pública a nivel mundial, atingindo sua máxima prevalen- 
cia nos países subdesenvolvidos e/ou em desenvolvimento, onde predominan» 
padroes dietéticos deficientes, fatores ambientáis adversos que propician) a 
elevada prevalencia de processos infecciosos e parasitários, refletindo, em 
última instancia, a situaf áo economica-social das popula(6es carentes.

No Brasil, várias pesquisas realizadas nos últimos anos, com prioridade 
sobre o grupo matemo-infantil, tem revelado urna elevada prevalencia de 
anemias (1*4). No entanto, a maioria desses estudos tem se limitado ao 
diagnóstico e distribuido espacial desta carencia, sendo escassos os trabalhos 
que documentan» experiencias de intervenpáo sobre o problema, visando 
contribuir para re-orientafáo e/ou implatapáo de programas, no combate a 
anemia (5).

O Instituto Nacional de Alimentado e Nutrido (INAN) em 1984, na sua 
estratégia de prevenir e combater as carencias específicas propos coordenar 
e apoiar estudos operacionais de acompanhamento e avaliado do projetos de 
intervendo.

Neste sentido, foi realizado o presente trabalho com um grupo de pré- 
escolares de urna Unidade de Saúde, propondo-se, numa primeira etapa, 
diagnosticar e suplementar a base de fármaco as crianzas anémicas e numa 
segunda, avaliar a eficácia do tratamento.

MATERIAL E METODOS

Foram estudadas 1,161 crianzas, com idade entre 06 e 71 meses, do Setor 
Ambulatorial do Posto de Assistencia Médica do INAMPS, da cidade do 
Recife, Pemambuco, Brasil. O critèrio de selefáo da amostra foi aleatòrio 
dentro da demanda espontanea do servido.

O trabalho foi desenvolvido em duas etapas: diagnóstico/tratamento e 
avaliafáo da eficácia do tratamento.

Na primeira etapa, foram colhidas amostras de sangue por punpáo digital 
e realizada dosagem de hemoglobina pelo método cianometahemoglobina (6). 
Para definido da anemia foram adotados os critérios estabelecidos pela OMS, 
que considera anémicos os menores de 6 anos com menos de 11 g de 
hemoglobina por 100 mi de sangue (7).

O estado nutricional das crianzas foi avaliado através da relapáo peso/ 
idade • critèrio de Gómez (8), utilizando-se como padráo de referencia as 
recomenda(des da OMS (9).

Foram obtidas, ainda, informafóes sobre o número de pessoas na familia 
e renda per capita expressa em salários-mínimos vigentes na época da 
pesquisa.

Identificadas as crianzas anémicas a partir do resultado da dosagen de 
hemoglobina, orientavam-se as màes para administrar aquelas crianzas o 
tratamento proposto pelo Instituto Nacional de Alimentafáo e Nutrifáo 
(INAN) dentro do Projeto “combate a anemia nutricional ferropriva” a base de 
sulfato ferroso e vermífugo de ampio espectro.



O tratamento obedecía ao seguinte esquema:
— crianpas de 6 meses a 3 anos: dose de 25 mg/diaIper capita em solupào orai 

(20 gotas/dia) de ferro coloidal, durante 30 dias;
— crianpas de 3 a 6 anos: dose de 50 mg/diaIper capita em solupào orai (40 

gotas/dia) de ferro coloidal, durante 30 dias;
— crianpas de 6 meses a 6 anos: dose de 200 mg¡per capita/àia (duas medidas 

de 5 mi contendo 20 mg de mebendazol por mi) durante tres dias.
Em seguida, solicitava-se o retorno das crianpas ao término do tratamento 

(apòs 1 més) para avaliapáo da eñcácia do mesmo, constituindo a segunda 
etapa do trabalho. Das 633 crianpas classificadas como anémicas, retornaram 
à Unidade de Saúde 250 crianpas, constituindo-se em urna amostra aleatòria. 
Destas, 8 crianpas (correspondendo a 3.2%) abandonaram o tratamento 
segundo informapáo do responsável, ñcando, por conseguinte a amostra 
limitada a 242 crianpas, as quais foram submetidas a segunda dosagem de 
hemoglobina. Foram, ainda, pesquisados junto aos responsáveis pelas 
crianpas, possiveis efeitos colaterais do tratamento, corno também, infor- 
mapdes acerca do cumplimento integrai do mesmo.

A anàlise estetistica dos resultados foi efetuada através da mèdia 
aritmética, desvio-padráo, teste “t” de Student, anàlise de varianda e qui- 
quadrado.

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra urna prevalencia de 54.5% de anemia para o total da 
amostra, com urna mèdia de 10.57 ±  1.99 g/dl de hemoglobina. Foram bastante 
elevados os valores percentuais nos grupos com idade entre 06-11 meses 
(84.8%) e 12-24 meses (82.0%), com redupáo progressiva desses valores à 
medida que aumentava a idade. O teste do qui-quadrado evidenciou asso­
ciapáo estatisticamente significativa, ao nivel de 1% e a análise de variapáo 
indicou que a faixa etària influiu no comportamento das médias de hemo­
globina (P < 0.01).

O estado nutricional avaliado pela Classifípáo de Gómez (Tabela 2) em 
1,144 crianpas, mostrou urna prevalencia de 48.3% de desnutripáo, sendo 38% 
do I grau e 10.3% dos II e III graus. A associapáo entre o estado nutricional e 
a prevaléncia de anemias foi significativa (P < 0.01), encontrándo-se 47% de 
anémicos entre as crianpas eutróficas, 60.5% entre os desnutridos de I grau 
e 70.3% entre os de graus mais avanpados de desnutripáo (D II e D III), 
(Tabela 2).

A  prevalencia de anemias em relapáo a renda per capita familiar está 
representada na Tabela 3. Apesar de ter se verificado urna leve tendencia à 
disminuipfio da freqüéncia de anemias à medida que crescia a renda, este 
comportamento náo foi observado na faixa de 3/4 da renda per capita familiar. 
O “qui quadrado” demonstrou associapáo significativa a nivel de 5%.

A  Tabela 4 apresenta a situapáo pós-tratamento de 242 crianpas que no 
1* exame estavam com baixos níveis de hemoglobina. Desse total, 40.1% 
conseguiram reverter o quadro, passando à normalidade, com repercussáo 
mais evidente ñas faixas etárias de 06-11 e 12-23 meses, enquanto, 59.9% 
permaneceram anémicas, embora, tenham-se observado pequeños aumentos 
ñas taxas de hemoglobina, porém sem alcanpar os valores normáis.



MÉDIAS DE HEMOGLOBINA E PREVALÉNCIA DE ANEMIAS, SEGUNDO AIDADE EM CRIANZAS 
MENORES DE 6 ANOS NO POSTO DE ATENDIMENTO MÉDICO DE AREIAS,
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P (5,1155) = 74.67 (P < 0.01) X* = 300.27 (P < 0.01)
X* Crítico = 15.09



TA B E LA 2

PREVALENCIA DE ANEMIAS SEGUNDO O ESTADO NUTBICIONAL EM 
CRIANZAS MENORES DE 6 ANOS NO POSTO DE ATENDIMENTO 

MÉDICO DE AREIAS RECIFE-PE

Estado nutricional Normáis 
N8 %

Prevalencia
Anémicos 

N* %
Total 

N» %

Normal 313 53.0 278 47.0 591 51.7
Desnutridos I grau 172 39.5 263 60.5 435 38.0
Desnutridos II e III graus 35 29.7 83 70.3 118 10.3

Total 520 45.5 624 54.5 1,144 100.0

X * - 31.44 (P<0.01). 
X2 Crítico = 9.21

TABELA 3

PREVALENCIA DE ANEMIAS SEGUNDO ARENDAper capita FAMILIAR, 
EM CRIANZAS ASSISTIDAS NO POSTO DE ATENDIMENTO MÉDICO DE

ARELAS, RECIFE-PE

Prevalencia
Renda per capita 

familiar (SM)
Amostra 

N» %
Normáis 

N8 %
Anémicos 

N8 %

Desempregados 163 16.5 76 46.6 87 53.4
<0.25 569 57.8 236 41.5 333 58.5

0.25 1—-  0.50 191 19.4 92 48.2 99 51.8
0.50 V-— 0.75 43 4.4 28 65.1 15 34.9

£ 0.75 19 1.9 9 47.4 10 52.6

Total 985 100.0 441 44.8 544 55.2

X2 «  10.87 (P < 0.06). 
Xa Crítico »  9.49.



TABELA 4

PREVALENC1A DE ANEMIAS APOS O TRATAMENTO EM CRIANZAS 
MENORES DE 6 ANOS ASSISTIDAS NO POSTO DE ATENDIMENTO 

MÉDICO DE AREIAS, RECIFE-PE

Faixa etária 
(meses)

Amostra 
N* %

Prevalencia
Normáis Anémicos 

N9 % N* %

6 |-----1 11 51 21.1 13 25.5 38 74.5
12 1-----1 23 99 40.9 29 29.3 70 70.7
24 1-----1 35 43 1.7.8 22 51.2 21 48.8
36 1-----1 47 20 8.3 10 50.0 10 50.0
48 1-----1 59 19 7.9 14 73.7 5 26.3
60 1-----1 72 10 4.1 9 90.0 1 10.0

Total 242 100.0 97 40.1 145 59.9

X* * 31.65 (P< 0.01). 
X2 Crítico = 15.09.

Com relafáo as médias de hemoglobina das 242 crianzas após o tratamento 
comparadas as do l 9 exame (Tabela 5), observou-se um aumento estatis- 
ticamente significativo em todas as faixas etárias e para o total da amostra 
(P < 0.01).

DISCUSSÁO

A elevada prevalencia prevaléncia de anemia (54.5%) no total de crianzas 
estudadas e, de forma específica, a freqüéncia de “déficits” de hemoglobina em 
mais de 80% dos casos com idades entre 6 meses e menos de 2 anos confirmam, 
mais urna vez, a magnitude do problema, já ressaltada em estudos anteriores 
(1,10*12). A dieta pobre em ferro biodisponível, o uso de leite de gado, capaz 
de provocar com considerável freqüéncia, perdas continuas de sangue através 
da mucosa intestinal, a ocorrencia de infec?des e a exposifào progressiva das 
crianzas às enteroparasitoses constituem urna combinado de fatores que ex- 
plicariam, sob o ponto de vista biológico, o risco relativo elevado nesta faixa 
de idade. Ainfestáo parasitária usualmente se acentúa após os 2 anos de idade 
quando, por coincidencia, baixa a freqüéncia de anemias, muito provavel- 
mente pela redupéo do efeito dos demais fatores que entram na génese do 
problema. Portanto, a administrado de sais de ferro e de vermífugo de largo



TABELA 5

MÉDIAS DE HEMOGLOBINA ANTES E APOS O TRATAMENTO DE 
CRIANZAS MENORES DE 6 ANOS DO POSTO DE ATENDIMENTO 

MÉDICO DE AREIAS, RECIFE-PE

Faixa etária 
(meses)

Amostra 1* Exame 
x DP

2® Exame 
x DP

“t” (P<0.01) 
“t” crítico

6 1---- 111 51 9.01 1.42 9.90 1.35 3.24 2.39
12 1-----123 99 8.95 1.39 10.11 1.32 6.02 2.36
24 1-----135 43 9.23 1.68 10.61 1.75 3.73 2.42
36 i-----147 20 9.28 1.61 10.80 1.20 3.39 2.53
48|-----159 19 9.37 1.67 11.41 1.05 4.41 2.53
60 1----- 72 10 9.78 1.13 11.91 1.21 4.81 2.72

Total 242 9.11 1.48 10.39 1.38 9.59 2.33

F (5,236) -  0.90 (SN) F (5,236) * 7.10 (P < 0.01).

espectro (o mebendazol), constituindo urna solufáo emergencial e de resulta­
dos limitados, representa, ao mesmo tempo, urna intervenfáo cujas respostas 
nfio se manifestariam de forma igualitária nos pré-escolares de todas as 
idades. Em outros termos, é possível que o ferro esteja mais indicado para 
menores de 2 anos, enquanto o mebendazol estaría mais justificado para 
crian fas acima desta idade. Estes aspectos serao analisados de forma mais 
aprofiindada na oportunidade de discussao dos resultados do tratamento.

A associafáo entre estado nutricional, renda familiar per capita e anemia 
deve ser entendida, em principio, como efeitos colineares. A análise es- 
tatística independente das duas associaffies (estado nutricional x anemia e 
renda familiar x anemia) deixa despercebida a provável relafáo de renda e 
estado nutricional e, portanto, os fatores comuns que as baixas condifóes 
sócio-econdmicas estabelecem favorecendo de forma simultánea, o aparecí- 
mentó da desnutrifáo e do “déficit* de hemoglobina. Há, no entanto, evi- 
déncias de que, pelo menos nos 2 primeiros anos, as anemias sáo bem mais 
frequentes que a desnutrifáo (5, 10, 13-15) e, inclusive, que a elevafáo da 
renda náo assegura, como seria de se esperar, a corefáo da anemia com a 
mesma presteza que permite urna redufáo considerável da desnutrifáo 
energético-protéica. No caso do Brasil, por exemplo, um estudo efetuado em 
Sáo Paulo (16) e os achados deste trabalho em relafáo aos encontrados na 
mesma Unidade de Saúde, no Recife, no ano de 1982 (10) sugerem um 
aumento significativo na prevaléncia da anemia em crianfas, apesar das 
indicaf 5es neste, e em outros estudos, de que teria se atenuado o problema da 
desnutrifáo energético-proteica (17,18). Há, portanto, razdes para se consi­
derar separadamente os dois problemas, a despeito de seus condicionantes 
sócio-econdmicos comuns, implicando, porem, em condutas diferenciadas, no 
que se refere ao seu enfrentamento específico através do setor saúde. A 
identidade própria dos dois problemas pode ser ilustrada na observafáo de



que, se é possível corrigir a desnutriçâo sem medicamentos ou com um mínimo 
de terapéutica, difícilmente se corrige a anemia sem o concurso de fármacos 
por períodos relativamente prolongados, ou seja, um ou dois meses de 
administrapâo de sais de ferro.

Esta é urna discussáo que está apenas iniciada. Na realidad«, o estabeleci- 
mento de normas para a rotina dos serviços de saúde, no que se refere ao 
problema das anemias em crianças está longe de ser resolvido. O presente 
estudo, que é urna contribuiçâo neste sentido, demonstra que, mesmo com a 
correçâo de 40% dos casos de anemia e a elevaçâo média de 1.2 g de 
homoglobina nas crianças com deficiência, esses resultados sâo ainda insatis- 
fatérios. É possível que seja necessàrio aumentar a dosagem e prolongar o 
tratamento com ferro, mas estas alternativas enfrentam dois obstáculos: a 
possibilidade de efeitos colaterais e as dùvidas sobre a perseverança da mfie 
ou responsável em manter a administraçâo do fàrmaco por dois, très ou mais 
meses.

Á  questáo dos efeitos colaterais dos sais de ferro, com objetivos profiláticos 
ou terapéuticos constituí, também, urna questâo em aberto. É posssivel que 
alguns dos chamados para-efeitos (como diarréias, constipaçâo intestinal, 
náuseas, vomitos, etc.), incriminados por clínicos e clientes, nâo tenham sido 
devidamente avaliados, confundindo-se com sintomasque devem ser atribuidos 
a outros fatores. Berman, usando sais de ferro em dose preventiva, em estudo 
rigorosamente controlado, nâo encontrou diferenças de manifestares em 
relaçâo às crianças que recebiam placebo (19). No presente estudo, 30% das 
maes referiam queixas no curso de tratamento, mas é duvidoso que tais 
queixas possam ser atribuidas ao uso de sulfato ferroso.

SUMMARY

ANEMIAS IN PRESCHOOL CHILDREN: DIAGNOSIS, 
TREATMENT AND ASSESSMENT EVALUATION,

RECIFE, PERNAMBUCO, BRAZIL

The diagnosis and the effects of treatment of anemia were assessed in children 
aged 6-71 months. A total of 1,161 preschool children from a health center of INAMPS 
(Institute National de Assistentia Mddica e Previdentia Social) in Recife, Pernam­
buco, was studied. Hemoglobin was determined by the method described by Hainline. 
WHO criteria were used to identify anemia. According to their age, nutritional status 
and family income, the children were divided into groups, and those with anemia were 
treated with ferrous sulphate and an antihelminthic (mebendazol). Anemia preva­
lence was substantially higher in children aged 2 years, and a statistically significant 
association (0.01 level) was found between anemia and nutritional status and family 
income. After treatment, hemoglobin values were normal in 40% of the anemic 
children; simultaneously, mean hemoglobin values increased from 9.11 to 10.3 g/dl 
which was statistically significant (p < 0.001). This investigation is part of a collabo­
rative study performed in four Brazilian states to offer "know-how” to a national 
program for combating iron deficiency anemia.
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