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ANEMIA EM MULHERES E CRIANGAS DO ESTADO DO CEARA

*

i
ALCINIA BRAGA DE LIMA

Fstudamos 112 criangas e 195
mulheres do estado do Ceara quanto a
incidéncia de anemia.

A média de hemoglobina para
as criancas foi de 10,9g% com um des
vio padrao de 1,59. A prevaléncia de
anemia para este grupo fol de 43,8%.

Para o grupo de mulheres e€n
contramos uma hemoglobina média  de
12,7g% com um desvio padrao de 1,64.
A prevaléncia de anemnia foi de !
12,8%.

A deficiéncia nutricional po
de ser parcialmente responsavel pela

- . ~ 3 .
alta incidencia de anenla.

(*) Trabalho apresentaco como requesito final ao Curso de

Y o)

)

Especializagao e Hematologia e Hemoterapia.
(**)Farmacéutica-Bioquimica aluna do Curso de Especializa -

c3o em Hematologia e Hemoterapia.
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I - INTRODUGAO

A hemacia tem como fungao primaria o transporte e pro
tegao de seu principal componente, a hemoglobina. Esta por sua
vez, garante aos eritrocitos o transporte de oxigénio dos pul
moes aos tecidos e de ghs carbonico dos tecidos aos pulmoes (
31). A diminuigac da concentragao de hemoglobina no sangue, a-
paixo dos limites normais para idade e SeXo, tem como princi -
pal efeito uma ineficiente oxigenagao tecidual (17).

Em condigSes normais, as hemacias que deilxam O compar

timento circulante sao substituidas pela entrada de novas celu

las provindas da medula. Fundamentalmente, & anemia ocorre:
guando ha disturbio neste equilibrio hematopoiético e a perda’
de hemoglobina e nemacias da circulagao excede a produgao (13)

Embora tenha distribuigao universal, 0S paises subde-
senvovidos sao os mais atingidos pelas anemias (6).

No Brasil, predomina a anemia por deficiencia nutrici
onal associada as parasitoses intestinais (7,24).

Varias substancias sao requeridas 5 produgdo de hema-
cia, incluindo proteinas, vitaminas e minerals. A disponibili-
dade de muitas destas substancias é boa e sO trés substancias'
podem ser consideradas deficientes: ferro, 4cido folico e Vi
tamina Bjp (33). A deficiencia de uma destas substancias pode
jevar a anemia nutricional.

A anemia ferropriva é a mais comum deficiéncia nutri-
cional no mundc. Os fatores mais importantes que condicionam '
esta situagao sao a limitada i%gggtao e absorgao de ferro, au
mento do requerimento devido crescimento € gravidez € perda de

sangue por menstruagao e verminose (18)}.

A anemia megaloblastica caracteriza-se pela deficién-
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cia de vitamina B, e/ou acido folico.

Os fatores principais que levam a esta situagao sao:
desnutrigao crénica pela ma absorgao ou auséncia do fator in -
trinsico,utilizagio de drogas antifolatos e agao de parasitas'
e bacterias {27).

As infestacoes parasitarias constituem um grave pro -
blema, dado aos danos que causam a saude e a sua alta incidén-
cia na populagao. Os parasitas causam anemia devido a sua acao
espoliativa, hemolitica e detrutiva da mucosa intestinal {(19).

A anemia parasitéria depende da idade,_estado nutrici
onal, estado fisico e o grau de parasitose no hospedeiroc para
gque ela se instale (23). .

Nos paises subdesenvolvidos a existéncia de padroes !
dietéticos pobres em principios hematopoiéticos e saneamento !
basico precério, cogdicionam a um guadro prgpicio ao desenvol-
vimento das anemias (32).

0 presente trabalho tem como objetivo determiﬁar a in-
cidéncia de anemia nas mulheres e criangas do Estado do Ceara,

onde encontramos, em verdadeira associagao epidemiolégica, de

ficiénecia nutricional e altos indices de enteroparasitoses.




II - MATERIAL E METODOS

No presente trabalho foram coletadas inicialmente 502
amostras de sangue, sendo 146 consideradas inaptas devido a ¢
xisténcia de hemdlise ou coagulagao. L

Assim, foram estudadas 356 amostras de sangue, dividil
das em 02 grupos: mulheres com idade variando entre 15 e 49 a
nos de idade e criangas menores de 03 anos.

~ A populagao em estudo foi sorteada atraves da data do
aniversario. As mulheres que fizessem aniversario do dia 1° ao
dia 03 de gqualguer mes , faziam o exame de sangue. Ja as crian
gas que aniversariassem do dia 12 ao dia 05 de qualqguer mes do
ano também faziam o exame. “

Foram sorteados 31 municipios do Ceara parzs serem rea-
lizados os exames. Os municipios foram agrupados em regiac me-
tropolitana e interior (anexos 1 e 2 ).

Nosso trabalho foi desenvolvido em conjunto ac projeto
HOPE, que orientou e procedeu a coleta do sangue. A coleta foi
realizada em um municipio previamente sorteado.

As amostras de sangue foram obtidas por puncao digital,
sem levar em conta o jejum, por meio de lancetas esterelizadas
e descartaveis, em tubo de coleta { microtainer 20001 a 500ml)
contendo pérola de EDTA dipotéssico.

As amostras previamente identificadas, foram acondicig
nadas em calxas de isolamento termico contendo gelo para con -
servar o sangue e trazidas para o Laboratorio de Hematologia '
do Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceara (HEMOCE), em

Fortaleza, no periodo maximo de 10 dias apds a coleta, para '

serem analisadas.




A dosagem de hemoglobina foi feita pelo método de cla-
nometahemoglobina em aparelhagem eletronica ( Coulter Eletrc
nics } (26).

Para determinacao do hematocrito, utilizamos o microhe
matocrito e as recomndagaes inerentes ao metodo (29).

A partir dos valores de hemoglobina e hematocrito, se
calculou a concentracao de hemoglobina corpuscular media (34).

Consideramos como anemicos oS individuos menores de 03
anos de idade com menos de 11g% de hemoglobina e hematocrito me
nor do que 33% (35). Para os maiores de 15 anos, adotamos valo
res de hemoglobina abaixo de 11,0g% e hematocrito menor do que
34% (2). ' '

0s resultados foram submetidos a analise estatisiica o
determinando a média aritmetica, amplitude, desvio padréo:e coe

- . . » o~
ficiente de variagao.




IIT - RESULTADOS

Foram analisadas amostras “de sangue de 356 individuos
do Estado do Ceara, sendo 123 criaﬁgas.menores de 03 anos de 1
dade e 233 mulheres com idade variando entre 15 e 49 anos. To
dos brasileiros, de baixo nivel sbcio-econdmico, durante o pe-
riodo de junho a setembro de 1990. ~

Destes 356 casos, excluimos 11 criangas e 38 mulheres
devido apresentarem discrepancia entre hemoglobina e hematocri
to ..

Por conseguinte, a analise dos dados foram feitas em
cima de 112 criangas e 195 mulheres.

As diferengas encontradas para as criangas e mulheres
e para os distintos parﬁmetros estudados foram estatisticamen-
te significativos. Por esta razac vs resultados seguintes se

apresentam em forma isolada.
CRIANGCAS

Obtivemos os seguintes valores médios para os parame-
tros hematolégicos analisados: hemoglobina - 10,9g% (variando
de 5,0g% - 14,2g8% ), hematocrito - 34,7% (variando de 15,0% -
49,0% ) e CHbCM = 31,5% (variando de 20,5% - 35, 5% ). Os valo-

res estao expressos na Tabela I.

Do total de 112 criangas analisadas, encontramos ang
mia em 49 ( 43,8% ). A prevaléncia de anemla para a regiao me
tropolitana e interior foi de 16 (14,3%) e 33 (29,5%), respec-
tivamente (Tabela II e III).

A Tebela IV mostra a distribuigao das criangas em gru
pos etarios, correlacionados com a presenga de anemia. Encon =~

tramos as seguilntes frequéncias: grupo de O - bmeses (105 )] =
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grupo de 6 -~ 11 meses:12 (10,7%), grupo de 12-17 meses:14 (12,
5%), grupo de 18 - 23 meses:5 (4,5%), grupo de 24 - 29 meses :
15 ( 13,4%) e grupo de30 - 35 meses:3 (2,7%). Notamos uma mal-

rd

or ocorréncia de anemia entre as criangas pertencentes aoc ul
timo grupo.

0 valor de hematocrito abaixo de 33% acometeu (24,1%)
27 criancgas. Tabela V .

A concentracio de hemoglobina corpuscular media abai-
xo de 28%, foi encontrado em 8,9% das criancas. Tabela VI.

Quando relacionamos as c¢riancas que posSsuem ac mMesmo
tempo hemoglobina menor que 11,0g% e hematocrito menor que

33,0%, encontramos 23,2% de anemia.

MULHERES

Obtivemos os seguintes valores médios para os parame-
tros hematolégicos analisados: hemoglobina - 12,7g% (variando'’
de 7,0g% — 16,6g%), hematocrito - 39,6% ( variando de 25,0 % -
55,0% ) e CHbCM - 31,9% (variando de 20,0% - 36,0%). Os valo
res estao expressos na Tabela I.

Do total de 195 mulheres analisadas, detectamos ane-
mia em 25 (12,8%). A prevaléncia de anemia para a regiao metro
politana foi de 08 (4,1%) e para o interior foi de 17 (8,7%) .
Observar os resultados nas Tabelas II e TII.

Na Tabela IV mostramos a distribuigao de anemia con
forme faixas de idade. A maior incidéncia de anemia ocorreu no
grupo de 15 - 19 anos (3,6%) e a menor incidéncia ocorreu '
nos grupos de 40 - 44 e 45 - 48 anos (1.0%) para ambos os ca
SOS.

Fncontramos 21 (10,7%) mulheres com hematocrito a -

baixo de 33,0% e 12 (6,2%) mulheres com CHbCM menor do que




28,0%. Observar esses resultados nas Tabelas V e VI.
Quando relaclonamos mulheres que possuem ao mesmo tem
po hemoglobina menor que 11,0% e hematocrito abaixo de 34,0%.,

encontramos 18 ( 9,2% ) casos. Ver Tabela VII.




CRIANCAS

TABELA 1

PARAMETROS HEMATOLOGICOS DE 112 CRIANGAS D

0 ESTADO DO CEARA

Parametros

] amplitude M Md x s cv
hematologicos P °

. .
HEMOGLOBIRA 5,0 14,2 10 11 10.9 1,58 14,7/
(g%) - - g
HEMATOCRITO
(%) 15 49,0 35 34,7 34,7 4,95 14,3
CHbCM
(%) . 20,5 35,5 33,3 32,2 31,5 2,53 8,03y

N )

TABELA I1I

DISTRIBUIGAO DE 112 CRIANGAS DO CEARA CONFORME FAIXAS DE HEMO -

GLOBINA

;giggioggNA FREQUENCIA PERCENTAGEM
5,0 - 6,9 02 1,8%
7,0 - 8,9 10 9,0%
9.0 - 10,9 37 33,0%
11,0 - 12,9 55 49,1%
13,0 - 14,9 08 7,1%
TOTAL 112 100%




TABELA III

DISTRIBUIGAO DE 112 CRIANGAS DO ESTADO DO CEARA EM RELAGAO
A REGIAO DE ORIGEM E HEMOGLOBINA

HEMOGLOBINA . ] REGIAO METROPOLITANA INTERIOR
' J

5,0 - 6,9 . o1 01
7,0 - 8,9 05 i 05
9,0 - 10,9 : 10 27
11,0 - 12,9 13 42
13,0 - 14,9 0l Q7
TOTAL 30 82
TABELA IV

DISTRIBUIGAO DE 112 CRIANGAS DO ESTADO DO CEARA EM RELAGAO
IDADE E HEMOGLOBINA :

IDADE (meses) /

HEMOGLOBINA ;
6 -5 6 -11 12 - 17 18 -23 24 - 28 30 ~ 35
5,0 - 6,9 o} 0 01 0 g 0
7,0 - 8,9 "0 02 02 01 05 0
9,0 - 10,9 0 10 11 04 09 03
11,0 - 12,9 01 02 Tl 16 15 10
13,0 - 14,9 0 01 02 01 03 01

TOTAL 0l 15 27 22 33 14




TABELA V

DISTRIBUICAO DE 112 CRIANGAS DO
AS FAIXAS DE HEMATOCRITO

10

ESTADO DO CEARA EM RELAGAQ

HEMATOCRITO FREQUENCIA PERCENTAGEM
15 - 20 02 1,8%

21 - 26 05 4,5%

27 _ 32 20 17,8%

33 - 38 62 55, 4%

% 39 ] 23 20,5%
TOTAL ) 112 100%
TABELA VI

DISTRUBUIQAO DE 112 CRIANQAS DO ESTADO DO CEARA EM RELACAO
AS FAIXAS DE CONCENTRACAO DE HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA

)L

JE IR AL L L O )

)

)s )

CHbCM FREQUENCIA PERCENTAGEM
< 28 10 8,9%
28 - 29,9 17 15,2%
30 - 31,9 23 20,5%
32 - 33,9 46 41,1%
34 - 35,9 16 14,3%
100%

TOTAL 112
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TABELA VII

DISTRIBUIGAO DE 112 CRIANGAS DO ESTADO DO CEARA CONFORME RE

LAGRO ENTRE HEMOGLOBINA E HEMATOCRITO

11

HEMOGLOBINA HEMATOCRITO

15-20 21-26 27-32 33-38 =39

' )

5,0 - 6,9 o1 01 0 0 0
7,0 - 8,9 01 04 03 01 01
9,0 - 10,9 0 0 16 19 02
11,0 - 12,9 0 0 0L~ 42 12
13,0 - 14,9 0 0 0 0 08
TOTAL 02 05 20 62 23




TABELA I

PARAMETROS .HEMATQLOGICOS

MULHERES

DE 195 MULHERES DO ESTADO DO CEARA

PARAMETROS

HEMATOLOGICOS  amplitude Mo Md B ) cv
HEMOGLOBINA

(g%) 7,0 16,6 12 12,9 12,7 1,64 @58
HEMATOCRITO

(%) ' 25 55 40 40 39,6 5,03 12,7%
CHGCM

(%), 20 36 33,3 .32,5 31,9 2,66 8,3%
TABELA II

DISTRIBUIGAO DE 195 MULHERES DO ESTADO DO CEARA EM RELAGAO
AS FAIXAS DE HEMOGLOBINA

HEMOGLOBINA FREQUENCIA PERCENTAGEM
7,0 - 8,9 05 2,6%
9,0 - 10,9 20 10,2%
11,0 - 12,9 76 39,0%
14,0 - 14,9 81 41,5%
> 15 13 6,7%
TOTAL 195 100%
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TABELA IIL

DISTRIBUIGAO DE 195 MULHERES DO ESTADO DO CEARA EM RELAGAO
REGIAQO DE ORIGEM E FAIXAS DE HEMOGLOBINA

HEMOGLOBINA REGIAO METROPOLITAN& INTERIOR
7,0 — 8,9 o2 03
2,0 - 10,9 - Q6 14

. . N
11,0 - 12,9 ég 47
13,0 - 14,9 39 42
» 15,0 . 06 07
TOTAL 82 113
TABELA IV

DISTRIBUIGKO DE 195 MULHERES DO ESTADO DO CEARA EM RELAGAO
A IDADE E FAIXA DE HEMOGLOBINA

IDADE (anos)

HEMOGLOBINA 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49
7,0 - 8,9 o1 0 01 0 02 0 o1
9,0 - 10,9 06 04 03 02 02 g 02 o1
11,0 - 12,9 20 12 14 08 09 09 04
13,0 - 14,9 " 13 18 15.. 08 15 04 08

> 15,0 02 02 oav' 03 02 0 0%

TOTAL 42 36 36 2l 30 15 15




TABELA V

DISTRIBUIGAO DE 195 MULHERES DO ESTADO DO CEARA CONFORME FAIXA
DE HEMATOCRITO

HEMATOCRITO FREQUENCIA PERCENTAGEM
25 - 27 04 2,0%

28 - 30 07 3,6%

31 - 33 10 5,1%

34 - 36 30 15,4%

37 - 39 22 11,3%
i 68 34,9%
7,43 54 27,7%
Ry 195 100%
TABELA VI

DISTRIBUIGAO DE 195 MULHERES DO ESTADO DO CEARA CONFORME FAIXA
DE CONCENTRAGAO DE HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA

CHbCM FREQUENCIA PERCENTAGEM
< 28 12 6,2%

“28 < 29,9 26 13,3
30 - 31,9 34 17,4
32 - 33,9 83 42,6%
34 - 35,9 38 19,5%
> 36 02 1,0%

TOTAL 185 100%




TABELA VIT

DISTRIBUGAO DE 195 MULHERES DO ESTADO DO CEARA ENTRE FAIXA DE
HEMOGLOBINA E HEMATOCRITO

j HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO 7,0-8,9 9,0-10,9 11,0-~12,9 13,0-14,9 15,0
25 - 27 03 o1 0 0 0
28 - 30 01 06 0 0 0
31 - 33 0 07 Q3 0 0
34 - 36 o1 02 26 01 0
37 - 39 0 02 15 05 0
40 - 42 0 02 20 45 01
2 43 0 0 12 30 1
TOTAL 05 20 76 81 13




IV - DISCUSSAO

A prevaléncia de anemia que encontramos para as criangas
foi consideravelmente maior do gue o notificado em estudos reali
zados em outras partes do Brasil. Chama & atengac a alta frequég
cia de anemia (43,8%) e o valor medio de hemogiobina (10.8g%)
gquando se compara com um grupo similar estudado por MARTINS E
COL (20) gue mostrou uma incidéncia de anemia de 18,5%.

MARTINS & SAMPAIO {21) encontraram para uma populacgac de
criangas (54 casos), classificada como de baixo nivel socio-eco-
nomico e pertencente ao municipio de Fortaleza , 9 .(16,7%) casos
de anemia.

Compearando nossos resultadog com os encontrados pelos au
tores acima, houve uma diferencga significante ,se levarmos em '
conta que a idade, condigoes socio—economica e ‘higiene sao prati
camenté iguais (8).

0 fator mais determinante de aparecimento de anemia em
criancgas é a sua dieta pobre em ferro (%jAQD.

As criancas de 24 a 29 meses apresentaram maior inciden-
cia de anemia 15 (13,4%) provavelmente devido a queda fisiolégi—
ca de hemoglobina que se processa duranteo crescimente das crian

gas, assoclado a dficiencia dietetica e infestagSes parasita -

rias (12).

SUPLICY E COL {30) relataram que a intensidade de anemia
nas parasitoses, tanto em criangas como em adultos, era direta -
mente proporcional a deficiéncia alimentar.

SOUZA (28) relatou em seu trabalho que a incidéncia de a
nemia no agreste de Pernambuco aumentou com a diminuigao da prin
cipal fonte protéica da regiao, o feijao.

Segundo os critéerios adotados pele Interdepartamental !
Committee on Nutrition for National Developwent (ICNND) (15) A

que distribuiu a henoglobina em faixas e a classificou em baixa,




deficiente, aceitavel e alta. Nossos resultados tiveram apenas

27,7% criangas dentro da faixa taceitavel e 28,5% na faixa

considera "altat.

ur elemento importante que pode ser considerado na ané
lise de nossos dados foi o €ipo de sangue utilizado. Enquanto !
na maloria dos trabalhos citados se utilizou sangue venoso o
nosso foi o sangue capilar. Trabalhos feito QE_MOE {22) demons-
tram gue a hemoglobina, o hematdcrito e o numero de hemacias PO

dern ser significantemente menores quando se utiliza sangue capi

lar,

2

E possivel tambén que a populagao estudada, reativos e
instrunental utilizados sejam alguns dos fatores que influencia

rail nestas diferengas.

Quanto a analise dos dados das mulheres, resolvemos fa
af-10 separado , como foi dito antes, devido a diferenca signi-
fizativa quando comparado aos dados infantis.

A incidéncia de anemia encontrada para as mulheres foi
de 12,8%. Nosso valor & similar ao obtido por autores estrangei
ros (14,18),

O valor médio de hemoglobina obtido foi de 12,78% e
fol exatamente igual a média encontrada por BASTOS Z COL (2) .
apesar das técnicas empregada (11) por nbés terem sido cornipleta~
rmiente diferentes, Porém, quando comparanos a rédia de henioglobi
na obtida de mulheres de bom nivel soclo-econdmico (1) a nossa
foi cerca de 1,3g% mais baixa.

Este fato nos mostra, que os indices hematirmétricos s3o
diretamente proporcionais as condigdes séPio-econGmicas de  um
POVOo.,

(ARTINS E COL (1971) (20), na zona da nata de Pernambu
co, encontrou em 115 nulheres acima de 15 anos de idade, hemno -
globina media de 13,37g% e anemia em 15,8% dos casos. Nossa he

noglobina foil 0,67g% mais baixa e a anemia foi 3,0% rnals - alta.

Segundo CHAVES (5), o Nordeste brasileiro é uma regifo

17
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propicia ao desenvolvimento de anemias devido a associagao existen
te entre a carencia alimentar, as parasitoses intestinais, as in
fecgoes e ao clima tropical da regifo.

Seguindo os critérios do ICNND (15), nds apresentamos 10
(5,12%) mulheres na Taixa de hemoglobia considerada como"baixa" e
4G (20,5%) considerada como "alta.

CHANG E WU (4), na China, estudaram enfermeiras de baixo
nivel socio-economieo, encontraram para a hemoglobina a média  de
10,5g%.

0 nivel de vida dessa populagac estudada seria provavel -
mente inferior a nossa.

A frequéncia de anemia encontrada em mulheres em Yucatan,
no Mexico (3), foi consideravelmente maior do que o notificado em
nosso trabalho. Deve-se levar em conta , gque as mulheres estudadas
no iexico usavam dispositivos intrauterinos que aumentan de tal ma
neira o sangramento menstrual, que pode produzir anemia.

A maior incidencia de anemia correspondeu a faixa de ida-
de entre 15 e 49 anos (3,6%). Menstruagoes, deficiéncia nutricio -
nal e verminoses provavelmnente sa0 responséveis por esta ocorrén -
cia, na nossa casuistica.

Alguns fatores mostran influéncia na magnitude da perda '
sanguinea por menstruagio: idade, hereditariedade, patologia pélvi
ca,duragdo da menstruagio e atividade fibrinolitica do endometrio!
(18).

A menor incidéncia de anemia correspondeu dos 40 a 49 a
nos de idade {1,0%). Neste periodo de vida, na maioria das vezes ,
a anemia e grave porgue esta relacionada com doengas de dificil !
curso como na insuficiéncia renal, ulcera gastroduodenal, diverti-

culoses e cancer uterino e gastrointestinal. (3).




V - CONCLUSAO

- Em 112 criangas, a anemia incidiu em (49) 43,8%. Sendo

considerada muito alta guando comparada a literatura.

-~ Houve uma maior incidéncia de anemia em criangas inclu

ida na faixa de 24 a 29 meses.
- Nas mulheres encontramos 25 (12,8%) casos de anemia.

- Houve maior incidéncia de anemia em mulheres com idade

variando entre 15 a 19 anos ( 3,6% ).

- O hematdcrito e a hemoglobina sdo os par@metros hemato

1dgicos mais importantes no diagnostico de anemia.

- O trabalho mostra gue a anemia &€ um problema grave de

salide pliblica, mas necessitamos de mais estudos para defenir

suas causas,

19
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VI - SUMMARY

In this report is a study about the anemia in 112
children and 195 women in the state of Ceara. "

The average of hemoglobig in children was 10,9 g%
with a standard deviation of 1,59. For the same grour the
prevalence of aneriia was 43,8g%.

In the women's group the average of nemoglobin
was 12,7g% with a standard deviation of 1,64. The prevalen
ce of anemia was of 12,8 %.

Halnutrition may be partially responsible for the

high incidence of anemia.
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Para o estudo em questao , Ceara foi dividido en regiao

- weiropolitana e interior:

REGIAC METROPOLITANA

Fortaleza, Caucaia, llaranguape e Aquiraz.

INTERIQR

Graja, Coreau, Pacuja, Guaraciaba do Horte, Poranga, Sobral,

- —

Santa Quitéria, Monsenhor Tabosa, Crateus, Quixada, Quixera-

mobim, lMombaga, Acopiara, Jucas, Lavras da llangabeira, Jua -
zeuro do Norte, Crato, Santana'do Cariri, Mauriti, Iracema ,
& . ﬁ:?;ere, Jaguaruana, IMulungu, Pacajus, Itapipoca, Urubureta-—
ma e~§50 Gongalo do Amarante.
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