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ERITROGRAMA EM CRIANCAS DE UMA AREA
DA PERIFERIA DE FORTALEZA - CEARA”

ROSELENE PORTO FIGUEIREDO™™

Estudamos o eritrograma de 100 criangas proce
dentes de uma area da periferia de Fortaleza, classifi
cada como de baixo nivel sbcio-economico. Verificamos
a incidencia de anemia nutricional e sua correlacao
com sexo, idade, presenca de parasitas, suplementagao
ferrica, tempo de mama e assisténcia alimentar da LBA.

0s parametros hematologicos usados foram compa
rados com o grupo controle e com os dados da Tliteratu
ra. A anemia nutricional incidiu em 30% das criancas,
sendo mais prevalente no grupo etario de 0-4 anos. A
parasitose incidiu em 90,7% das criangas. A carencia
alimentar encontrada nas criancas do Conjunto Palmei
ras, foi provavelmente o principal fator determinante
da alta incidencia de anemia nutricional encontrada,
tendo como agravante desta, a infestacao parasitaria.

( *) Trabalho apresentado como requisito final do Curso de Especializagac em
Hematologia e Hemoterapia.

(**) Farmacéutica-Bioguimica do Instituto Dr. Jose Frota.
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01 - INTRODUCAO

0 eritrocito € um veiculo especializado no
transporte e protegao da hemoglobina, que tem como funcao pri
mordial a conducao de oxigénio e de gas carbonico (22). Dia
riamente a medula o0ssea lanca no sangue periférico novos glo
bulos vermelhos que desempenham sua funcao normal, eapos 100-
120 dias, morrem por envelhecimento. Cerca de 0,8% da popula
cdo total de ceélulas vermelhas do corpo sdo destruidas a cada
dia e normalmente substituidas (28).

A producdo de hemacias e hemoglobina na meduia
ossea depende da presenca de um adequado numero de precurso
res funcionando normalmente, e de uma eficaz oferta de nutri
entes eritrogenicos, como o ferro e a vitamina By,, 0s quais
advem principalmente de substancias alimentares(28).

0 nivel normal de eritrocitos circulantes e re
syltado de um equilibrio existente entre a perda e a producao
diaria. Na ausencia deste mecanismo perfeito se instalara a
anemia, que nada mais e do que a diminuicdao de eritrocitos e
hemoglobina do sangue circulante (18).

Em ambito mundial, a subnutricao associada com
frequéncia a infecgoes e infestacdao parasitaria @ acausa majs
frequente do aparecimento de anemias nutricionais (5).

Marinho (17) em seu relato sobre as anemias nu
tricionais no Brasil no ano de 1965, define como sendo  aque
las provocadas por carencias nutritivas, quer por falta de
aporte externo (desnut%igao), inadequado aporte externo (ma
nutrigdo), incapacidade de aproveitamento dos elementos nutri
entes por condigdes intrinsecas de natureza constitucional
.(anemia perniciosa) ou adquiridas (mal absorgao, endoparasi
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toses), excesso de consumo {gravidez, adolescencia) e outras
causas {drogas, hemorragias cronicas).

A ancilostomiase merece destaque dentre as en
demias apontadas como causadoras de anemias nutricionais em
paises subdesenvolvidos como o Brasil. A anemia ancilostomo-
tica geralmente se desenvolve em individuos de condigao econo
mica deficiente (7). Martins e Sampaio (20) em estudos vreali
zados em uma area do municipio de Fortaleza, constataram que
entre pacientes portadores de anemia, 62,0% tinham ancilosto
miase. '

YVarias teorias foram propostas para estabele
cer a patogenia da anemia ancilostomdotica. A acdao espoliadora
que o verme exerce sobre o hospedeiro, associada a deficien
cias alimentares existente neste individuo & a mais aceijta
(9). ]

Considerando que as anemias nutricionais cons
tituem um importante problema de saude piublica na maioria dos
paises tropicais e subtropicais, em vias de desenvolvimento,
resolvemos verificar a incidéncia desta em uma drea do munici
pio de Fortaleza, classificada como de baixo nivel sﬁcio-ecg
nomico.
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02 - MATERIAL E METODOS

Estudamos o eritrograma (contagem de hemacias,
dosagem de hemoglobina e determinacdo do hematdocrito) em 100
criancas residentes no Conjunto Palmeiras, area situada na
periferia de Fortaleza.

0 Conjunto Palmeiras, com uma populacao deapro
ximadamente 50.000 habitantes, dista do centro de Fortaleza
22Km, sendo a mesma de baixa renda per capita e nao possuindo
saneamento basico. A comunidade tem dificuldades de atendi
mento de saUde em termos de ambulatorio e maternidades, defi
cientes em nUmero para os habitantes da area(Anexos 1,2 e 3).

0 nosso trabalho foi desenvolvido paralelo ao
projeto HOPE, que estudou os niveis de vitamina A nas crian
cas e em suas respectivas maes. A coleta era realizada sema
nalmente, em uma area aleatoriamente determinada no mapa do
Conjunto Palmeiras. Foi inicialmente preenchido um questiona
rio para cada crianga contendo os seguintes itens: nome, ida
de, sexo, peso atual, tempo de amamentacgao, suplementacdo com
vitamina ou ferro e assistencia alimentar pela LBA (Fig.1).

0 sangue foi colhido por pungao venosa (8), sem
levar em conta o jejum, utilizando como anticoagulante o EDTA
(sal dissddico do acido etileno diamino tetracetico) a 1% dis
secado na proporcgao de 0,1 ml para cada 1 ml de sangue. Foram
realizados esfregacos de sangue, que apo0s secos eram corados
pelo corante May Grunwald-Giemsa.

A confagem de hemacias e a dosagem de hemoglo
bina foram realizadas em aparelhagem eletronica (Coulter Ele
tronics) e o hematdocrito por centrifugacao em tubos capilares
(31).
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Apos as determinagoes foram calculados os indj
ces hematimetricos de Wintrobe {31), volume corpuscular medio
(VCM), hemoglobina corpuscular media {CHBCM}.

Atraves do estudo do esfregago periferico, uti
lizando a microscopia optica, classificamos as hemacias quan
to ao tamanho, forma e coloragao (22).

Do total de 100 crianca, realizamos 75 exames
parasitologicos de fezes, utilizando uma so amostra colhida
com conservante do tipo MIF (Metiolato, Iodo e Formol) e pre
parados para serem examinados pelos metodos direto e Hoffmann
(21).

Consideramos anemia quando os valores de hemo
globina se encontravam abaixo de 11,1g%, segundo o controle
normal realizado em criangas sadias desta Capital(25).

A analise estatistica seguiu uma abordagem do
tipo exploratorio, onde a descrigao dos "achados" tem uma re
levancia maior. Dentro desta abordagem se procurou descrever
algumas medidas estatisticas (media, valor minimo, valor maxi
mo e desvio padrao) para os parametros hematologicos aqui es
tudados. Procurou-se tambem, descrever as relagoes da anemia
com a idade, sexo, parasitose, suplementagao ferrica e alimen
tacao da LBA. As an3dalises tem por base Walpole (30).
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03 - RESULTADOS

Foram estudadas 100 criancas de uma area da
periferia de Fortaleza, classificada como de baixo nivel so
cio-economico, no periodo de outubro a dezembro de 1988.
Quanto ao sexo, 53 (53%) eram do sexo masculino e 47 (47%)
do sexo feminino. A idade variou de 6 meses a 11 anos.

Obtivemos os seguintes valores medios para os
parametros hematologicos analisados: hemacias 4.400.000 / mm3
(variando 2.100.000/mm3 - 5.300.000/mm3) hematScrito  35,6%
{(variando de 16,0% - 42,0%), hemoglobina 11,4g% (variando de
4,09% - 14,09%), VCM 80,2f1(variando 65,0f1 .- 100,0f1} HDCM
25,9pg (variando 19,0pg~ 31,0pg) e CHbCM 32,2%(variando 25,0%-
37,0%). Os valores estao expressos na Tabela I.

Do total de 100 criancas analisadas, detecta
mos anemia em 30 (30%). A prevalencia de anemia para o sexo
masculino e feminino foi de 32,1% (17)e27,7% (13), respectiva
mente, nao demonstrando nenhuma diferenca significativa (Ta
bela II}).

Foram realizados exames parasitologicos de
feses em 75 criangas. Encontramos infestagao para os seguin
tes parasitas: Trichocephalus trichiurus 31 (41,3%), Ascaris
lumbricoides 30 (40%), Ancilostomideos 10 (13,3%), Strongy
loides stercoralis 9 (12%), Hymenolepis nana 9 (12%), Entero
bius vermicularis 1 (1,3%), Entamoeba coli 31 (41,3%), Endo
limax nana 14 (18,6%) Giardia lamblia 11 (14,6%), Entamoeba
histolytica 7 {9,3%), Iodamoeba butschlii '7(9,3%), .Pentatri
chomonas hominis 1 (1,3%) e Chilomastix mesnilii 1 (1,3%}.Do
total de 7 (9,4%) criancas nao parasitadas 1 (3,5%) apresen
tou anemia. Em criancas parasitadas por Ancilostomideos e/ou
Trichocephalus trichiurus 36 (48%) e por outros vermes 32
(42,6%), verificou-se uma frequencia de anemia de 53,7% (15)
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e 42,8% (12) respectivamente. Em criancas parasitadas por
Trichocephalus trichiurus e/ou Ancilostomideos e por outros
vermes, que nao apresentaram anemia, verificou-se as seguin
tes frequencias, respectivamente: 21 (44,8%) e 20 (42,5%).0s
resultados podem ser vistos na Tabela III.

Na Tabela IV fizemos uma distribuicao das cri
angas em grupos etarios e correlacionamos com a presenga de
anemia. Encontramos as seguintes frequencias: grupo de 0-4
anos 34,7% (26), grupo de 5 - 9 anos 18,2% (4) e grupo de
10 - 12 anos 0% (0). Notamos uma maior ocorréncia de anemia
entre criancas pertencentes ao primeiro grupo.

Assistencia basica de nutrigao, como amamenta
cao, suplementagao ferrica e alimentacao balanceada (LBA)
foram correlacionadas a presenga de anemia. Quinze criancas
nao foram amamentadas. Nas criangas amamentadas no intervalo
de 0-6 meses (37) e por mais de 6 meses (3%9),encontramos uma
frequéncia de anemia de 27% (10) e 38,5% (15) respectivamen
te. Nas criangas que receberam amamentagao por tempo mais
prolongado percebemos uma maior frequencia de anemia(Tabela-
V).

Noventa e seis criangas foram analisadas quan
to a suplementagao férrica, e verificamos que somente 7(7,3%)
foram suplementadas por este mineral (Tabela-VI).

Do total de 28 criangas anemicas, percebemos
que 13 (46,4%) recebiam alimentacao da LBA e 15 (53,6%) nao
recebiam (Tabela-VII).

O0s trinta pacientes anemicos apresentaram as
seguintes alteracgoes morfologicas na série eritrocitica: anji
socitose 24 (80,0%), microcitose ‘06 (20,0%), anisocromia
16 (53,3%), hipocromia 19 (63,3%), policromasia 12 (40,0%),
poiquilocitose 7 (23,3%) e eliptocitose 1 (3,3%).
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RESULTADOS ESTATISTICOS DOS PARAMETROS HEMATOLOGICOS ESTUDADOS

TABELA - 1
PARAMETROS MEDIDAS ESTATISTICA S
HEMATOLOGICOS X Xm XM S
HEMACIAS 4,4 2,1 5,3 0,7
HEMATOCRITO 35,6 16,0 42,0 4,0
HEMOGLOBINAS 11,4 4,0 14,0 2,1
YCM 80,2 65,0 100,0 4,7
HbCM 25,9 19,0 31,0 2,1
CHbBbCM - 32,2 25,0 37.0 2,2
DISTRIBUICAO DOS CASOS COM E SEM ANEMIAS EM 100
CRIANCAS RESIDENTES EM UMA AREA DA PERIFERIA DE
FORTALEZA EM RELACAO AO SEXO
TABELA - 11
COM ANEMIA SEM ANEMTIA
S E X O |[No CASOS
NG % NO %
MASC. 53 17 32,1 36 67,9
FEM. 47 13 27,7 34 72,3
TOTAL 100 30 30,0 70 70,0




DISTRIBUICAO DOS CASOS COM E SEM ANEMIA EM

100

CRIANCAS RESIDENTES EM UMA AREA DA PERIFERIA DE

FORTALEZA EM RELACAO A PRESENCA DE PARASITA

TABELA - III

COM

SEM

PRESENCA DE NO DE ANEMIA ANEMIA
PARASITAS CASOS NO % NO %
C/Anc. e/ou
e 36 15 53,7 21 14,8
C/outros 32 12 42,8 20 42,5
S/Verminose 7 1 3,5 6 12,7
TOTAL 75 28 100,0 47 100,0
Anc. = Ancilostomideos
Trich.= Trichocephalus trichiurus

DISTRIBUICAOD DOS CASOS COM E SEM ANEMIA EM 100

CRIANGCAS RESIDENTES EM UMA AREA DA PERIFERIA DE

FORTALEZA EM RELAGCAO A IDADE

TABELA - 1V
NO DE COM  ANEMIA SEM  ANEMIA
GRUPO :
CAS0S No % NO %
0 - 4 ANOS 75 26 34,7 49 65,3
5 - 9 ANOS 22 04 18,2 18 81,8
10 -12 ANOS 03 00 0,0 03 100,0
TOTAL 100 30 30,0 70 70,0

———— — —



DISTRIBUICAO DOS CASOS COM E SEM ANEMIA EM 100
CRIANCAS RESIDENTES EM UMA AREA DA PERIFERIA DE
FORTALEZA EM RELACAO A0 TEMPO DE AMAMENTAGAD

TABELA - V
TEWPO DE AMA | NO DE NO COM % COM | NO SEM % SEM
MENTAG CASOS ANEMIA ANEMIA | ANEMIA ANEMIA
- mESES =
0 15 4 26,7 11 73,3
0 —| 6 37 10 27,0 27 73,0
s> 6 39 15 38,5 24 61,5
TOTAL 91 29 31,9 62 68,1

DISTRIBUICAO DOS CASOS COM E SEM ANEMIA EM 100

CRIANCAS RESIDENTES EM UMA AREA DA PERIFERIA DE
FORTALEZA EM RELACAO A SUPLEMENTACAO FERRICA

TABELA - VI
SUPLEMENTAGAO| N9 DE NG COM % COM NG SEM % SEM
FERRICA CASOS ANEMIA ANEMIA ANEMIA ANEMIA
SIM 07 03 42,9 04 57,1
NAO 89 25 28,1 64 71,9
TOTAL 96 28 29,2 68 70,8




DISTRIBUICAO DOS CASOS COM E SEM ANEMIA EM

100 CRIANCAS RESIDENTES EM UMA AREA DA PE-

RIFERIA DE FORTALEZA EM RELAGAO A ALIMENTA

CAO DA L.B.A.
TABELA - VII
. N DE NO COM % COM NO SEM % SEM
ALIMENTAGAO CASOS ANEMIA ANEMIA ANEMIA ANEMIA
ST M 28 13 46,4 15 53,6
N KO 69 15 21,7 54 78,3
TOTAL 97 28 28,9 69 71,1

LBA = LIGA BRASILEIRA DE ASSISTENCIA

ALTERAGCOES MORFOLDGICAS DA SERIE ERITROCI-

TICA, ENCONTRADAS NO ESTUDO DO ESFRECADO
PERIFERICO EM 30 CRIANCAS COM  ANEMIA
TABELA - VIII
ALTERACOES N g
MORFOLOGICAS
ANISOCITOSE 24 80,0
MICROCITOSE 06 20,0
ANISOCROMIA 16 53,3
HIPOCROMIA 19 63,3
POLICROMASIA 12 40,0
POIQUILOCITOSE 7 23,3
ELIPTOCITOSE 1 3,3




04 - DISCUSSAOD

A existencia da anemia nutricional tem sido
relatada por varios pesquisadores (11, 19, 24), e o conheci
mento da sua extensao ajudara no controle deste mal que aco
mete, principalmente, paises subdesenvolvidos e em desenvol
vimento (6). As criangas sao as mais atingidas por anemia
nutricional, devido ao rapido crescimento que depende de uma

adequada alimentagao (8).

MARTINS & SAMPAIO (20) encontraram anemia em
13,8% das criangas pertencentes a uma area do municipio de
Fortaleza, enquantoc MARTINS e COLS (19) mostraram incidencia
de 17% em individuos de 1 a 75 anos oriundes da Zona da Mata
de Pernambuco. Em nossa casuistica a anemia incidiu em 30%
das criancas pertencentes a uma area da periferia de Fortale
za, onde evidenciamos a presenca de baixo nivel ~ socio-eco
nomico.

Varios pesquisadores tem provado que deficien
cia nutricional prolongada associada a infestagao parasita
ria, tem levado populacgdes de baixo nivel socio-economico
a uma anemia nutricional (7, 9, 13, 20, 29).

CRUZ (7), em 1939 estudou a influencia da
alimentagao nos niveis de hemoglobina entre populagoes de
bom nivel socio-economico e baixo nivel sdcio-economico, e
encontrou diferenca de 2,44g% de hemoglobina entre as medias
destes grupamentos. 0 valor medio de hemoglobina (11,49%)
encontrado nas criangas do Conjunto Palmeiras foi igual a me
dia encontrada nas criangas da Jamaica (1). Porem, essa me
dia quando comparada a media de hemoglobina obtida de crian
cas de bom nivel socio-economico e residentes na cidade de
Fortaleza (25) foi cerca de 1,5g% mais baixa.
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Embora os parasitas intestinais constituam um
problema de maior relevo nas zonas rurais, e tambem verdade
que existem grandes focos nas zonas suburbanas, onde as ente
roparasitoses constituem o principal problema, mantendo-se
num ciclo endemico e ininterrupto, coadjuvado pela falta de
saneamento basico e deposicaoc de dejetos nas proximidades
das residencias (26).

BOZOTI e COLS (2) encontraram para uma popula
gao de criangas, classificada como de baixo nivel socio-eco
nomico e pertencentes ao Estado da Guanabara, os sequintes
parasitas: Ascaris lumbricoides 132 (50,77%), Trichocephalus
trichiurus 177 (45,00%), Ancilostomideos 36 (13,84%) e Stron
gyloides stercoralis 48 (18,56%). Esses dados sao 0S que
mais se aproximam dos encontrados em nossa casyistica.

A frequencia de parasitoses ra populagdo estu
dada foi de 90,7% (68), enquanto ROUQUAYROL e COLS (26) e
MARTINS e COLS (19) encontraram 99,6% e 64,6%, respectivamen
te.

A infestagao por Trichocephalus trichiurus e/
ou Ancilostomideos & implicada na genese da anemia em popula
coes subnutridas (4, 7, 9, 16, 14, 24). No nosso estudo  nao
houve diferenca na frequencia de anemia entre os grupos para
sitados por Ancilostomideos e/ou Trichocephalus trichiurus
e por outros parasitas. Provavelmente, outras verminoses ou
o fator alimentacao sao os determinantes do aparecimento de
anemia nestas criangas.

Na Tabela III notamos que 27 (39,7%) das cri
ancas parasitadas tiveram anemia, e 41 (60,29%) nao apresen
tavam anemia. Esses dados sugerem gque a parasitose nao foi o
unico fator determinante da anemia. Entre as criangas nao pa
rasitadas, 1 (3,5%) apresentou anemia, mostrando os seguin
tes valores hematologicos: Hemacias 2 700.000/mm>, Hematocri
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to 27%, Hemoglobina 7,59%. Essa crianga com idade de 10 me
ses, possivelmente tem outra causa de anemia nao  demonstra
vel na nossa analise.

‘0s lacitentes e as criancas em perfodo de crescimento
(6 a.24 meses). estdo enquadradas rio grupo de risco para o apareci
mento de anemias nutricionais (10,17). Pelo exposto resolve
mos dividir as criangas em 3 grupos etarios e correlacionar
com a presenca de anemia.

0 grupo etario mais atingido foi das criangas
de 0-4 anos com frequencia de 34,7% (26). BRUCE-TAGOE e COLS
(3) encontraram na Gambia uma anemia moderada {abaixo de
10,0g9%) em 25% das criangas com 0-4 anos de idade e em 10%
das criangas com 5-9 anos. A queda fisiologica na taxa de he
moglobina que ocorre em criancas: na idade de 0-18 meses, as
sociada a uma menor ingestao de ferro alimentar, condiciona
uma elevada prevalencia de anemia nutricional na primeira in
fancia {8,11,12). Do total de 100 criangas estudadas, 75 ti
nham idade de 0-4 anos, logo, a maioria se enquadra no grupo
de risco.

A frequencia de anemia foi a mesma nos dois
sexos, concordando com os dados de MARTINS e COLS(19).

A deficiencia de ferro & causa mais comum de
anemia (8). E necessario manter um equilibrio entre a inges
tdo e excregao do ferro, para que o organismo infantil nao
sofra deplecao e entre em ferropenia, passando dai a anemia
(11). 0 ferro e obtido principalmente de alimentos, como a
carne {(ferro heme} e vegetais (ferro nao heme). 0 leite ma
terno & uma fonte suficiente de ferro para a crianca a termo,
ateé o sexto més de vida, sendo necessario subsequentemente
uma suplementacao de ferro alimentar(8).

Em nossa casuistica, encontramos maior preva

leéncia de anemia para as criangas que mamaram por mais de
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seis meses. Provavelmente a amamentacao prolongada, nao acom
panhada de uma dieta rica em ferro, foi fator determinante
no aparecimento de anemia.

A correlacgao entre a suplementagao ferrica e
a anemia foi prejudicada, tendo em vista o pequeno numero de
criancas que foram suplementadas para este mineral. Alguns
autores (11, 23, 27) preconizam a necessidade de suplementa
cao de ferro alimentar ou medicamentosa em populacoes, onde
seja alta a prevalencia de anemias nutricionais.

Com relagao ao suporte alimentar oferecido pe

Ta LBA, observamos que era realizada uma triagem no sentido
de favorecer as criangas com um grau maior de subnutrigao.

GUEST et al (12) salientam que as anemias nu
tricionais sao geralmente do tipo hipocronica e microcitica.
Em nossa casuistica as alteragdes morfologicas da serie eri
trocitica encontradas com mais frequencia foram hipocromia
(63,3%) e anisocitose (80,0%).
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CONCLUSAO

- Anemia nutricional incidiu em 30% das criangas do Conjunto
Palmeiras, sendo considerada alta quando comparada a litera
tura.

- A infestagao parasitaria foi verificada em 90,7% das crian
¢as estudadas.

- 0 Ancilostomideo e Trichocephalus trichiurus nao foram os
unicos parasitas implicados no aparecimento da anemia.

- Nas criangas de 0-4 anos houve maior prevaléncia de anemias.

- Nas criangas amamentadas por mais de 6 meses de idade houve

maior prevalencia de anemias.

- As alteragoes morfologicas mais encontradas na serie eritro
citica foram anisocitose (80,0%) e hipocromia (63,3%).

- A carencia alimentar sob a qual vivem as criangas do Conjun
to Palmeiras, associada a infestagao parasitaria foi a prin
cipal causa do aparecimento de anemia.

- Tendo em vista que o desenvolvimento fisico e mental de uma
crianca esta primariamente na dependencia de uma adequada
alimentagao, podemos ressaltar que se faz urgente a aplica
¢ao de programas de assistencia infantil, visando a preven
cao das anemias nutricionais, que afetam em grau variado as
periferias das grandes cidades do Brasil.
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06 - SUKMARY

We studied the erythrogram of one hundred
children derived from one are of the periphg&ry of Fortaleza,
classificated as low socio-economic level. It was found the
incidence of nutricional anemia and its correlation with sex,
age, parasitosis, ferric supplement, time of breast-feed and
LBA feeding assistance. The haematological parameters used
were compared with a control group and with 1iteraturgk data.

The nutricional anemid was found in 30% of children and
predominated in the age from 0 to 4. The parasitosis was
present in 90,71% of children. The feeding lack found in
Conjunto Palmeiras children was probabiy the principal

determinating factor of the high incidence of nutricional
anemia, having as aggravating the parasitary infestation.
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