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RESUMO - Introducio: as anemias adquiridas ocasionadas pela deficiéncia de diversos micronutrientes tém
a deficiéncia de ferro como principal causa. Das causas congénitas, as hemoglobinopatias, doenca falciforme
e talassemias sdo as mais prevalentes. Objetivo: identificar a frequéncia das anemias falciforme, ferropriva e
talassemia, no Hemocentro de Maringd, Parand. Método: trata-se de estudo transversal realizado prospectiva-
mente a partir dos registros de atendimentos de criancas de zero a dez anos de idade incompletos e sua cor-
relacio com idade e sexo, de 2017 e 2018. Resultados: no grupo como um todo, observou-se maior nimero
de lactentes (41,67%) e propor¢do semelhante entre sexos. A anemia ferropriva foi a mais frequente, seguida
da beta talassemia minor, da anemia falciforme e do traco falciforme. Analisando a correlacao dos tipos de
anemia com sexo (Brown-Forsythe test) e idade (Bartlett’s test) obteve-se diferenca estaticamente significante
(p<0,0001) entre essas variaveis e os tipos de anemia. Conclusao: chama aten¢io o percentual elevado de
anemia ferropriva encaminhando para atencio secunddria. Sugerem-se outros estudos, que possam elucidar
os fatores etiologicos da elevada proporcao de casos de anemia ferropriva, principalmente em lactentes, os

quais devem receber profilaxia para prevencao desse tipo de anemia.

IDESCRITORES - Anemia falciforme, Anemia ferropriva, Talassemia, Crianca.

INTRODUCAO

Anemia € definida como nivel de hemoglobina
dois desvios-padrao abaixo da média para a idade,
sendo prevalente em bebés e em crianc¢as em todo
o mundo. A avaliacdo de uma crianca com anemia
deve comecar com uma histéria completa e ava-
liacio de risco. A caracterizacao da anemia como
microcitica, normocitica ou macrocitica é feita com
base no volume corpuscular médio (VCM). A ane-
mia microcitica devido a deficiéncia de ferro € o
tipo mais comum de anemia em crianc¢as. Ainda,
pode ser causada por membranopatias congénitas,
hemoglobinopatias, enzimopatias, defeitos metabo-
licos e imunomediados.!

A anemia por deficiéncia de ferro representou
34% dos casos de anemia em criancas de 1 a 5 anos
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e cerca de 50% dos casos de anemia em criangas
de 1 a 2 anos em um estudo de coorte que ava-
liou dados da Pesquisa Nacional de Satde e Nutri-
cao (NHANES) entre 2007 e 2010. Dadas as altas
prevaléncias de anemia, sua profilaxia universal é
ainda recomendada pela Academia Americana de
Pediatria (AAP) e Organizacao Mundial de Saude
(OMS) aos 12 meses de idade, com triagem / testes
adicionais até os 3 anos de idade, se houver risco ou
anemia (hemoglobina <11 mg / dL).?

Uma vez que a populacio mundial aumentou
com o passar dos anos, observou-se um decréscimo
dos casos de anemia global, no entanto, principal-
mente nos paises em desenvolvimento constitui um
problema de satde publica. Na maior parte da Afri-
ca, América Latina e Sudeste Asidtico ainda ha 45 a
65% de criancas afetadas e dependendo da regidao
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50% das anemias sao atribuidas a deficiéncia de ferro.?

No Brasil, uma revisdo sistematica com metandlise
dos resultados de estudos observacionais publicados
nos ultimos dez anos, mostrou que a anemia perma-
nece um grave problema de satde publica nos distin-
tos cendrios analisados, justificando receber atencio
prioritdria por parte dos gestores das politicas publicas
das diferentes esferas de governo no Pais. Obtiveram-
-se os seguintes resultados, conforme o cenario avalia-
do: creches/escolas: 52,0%, servicos de satde: 60,2%,
populacoes em iniquidades: 66,5%, e estudos de base
populacional: 40,1%.*

Alguns tipos de anemias ja sao detectados ao nas-
cimento pelo Teste de Triagem Neonatal - Teste do Pe-
zinho -, que faz parte do Programa Nacional de Tria-
gem Neonatal. Trata-se de importante instrumento para
deteccio de algumas doenc¢as metabdlicas tais como
hipotireoidismo congeénito, fenilcetonuria, fibrose cis-
tica, hiperplasia adrenal congénita e hemoglobinopa-
tias, entre elas anemia falciforme e talassemia. Dados
desse Programa mostram que 3500 criancas nascidas
anualmente tém doenca falciforme e 200.000 com traco
falciforme.>*

No Brasil, embora menos frequente, a anemia fal-
ciforme - doenca genética hereditdria - mais prevalente
em afrodescendentes estd distribuida por todo o terri-
torio. Estima-se que atualmente o nimero de portado-
res de anemia falciforme em seu estado homozigoto
ou heterozigotos compostos varie de 60.000 a 100.000
casos e que 4% da populaciao nacional tenha traco fal-
ciforme.”

Essa hemoglobinopatia se desenvolve devido a
uma alteracio do gene que em vez de produzir nor-
malmente a hemoglobina A, passa a produzir uma he-
moglobina S. Quando o individuo herda de ambos os
pais a mutacio do gene, sendo ele um homozigoto
SS, terd anemia falciforme. A doenca também pode se
manifestar em heterozigotos compostos, aqueles que
possuem a hemoglobina S em combinacao com ou-
tro defeito (estrutural ou de sintese) na Hb (SC, SD,
SE, etc.). Pessoas que herdaram a mutacao de somente
um dos pais, heterozigotos, tendo recebido uma he-
moglobina S e uma hemoglobina A nio terao a anemia
falciforme e sim o traco falciforme. Sendo assim, ndo
necessitarao de tratamento especializado, mas ha chan-
ce de sua prole ter a doenca. Um estudo realizado no
estado do Parand mostrou uma prevaléncia do gene S
heterozigoto como sendo de 1,52%.789

Outro tipo de anemia, com prevaléncia elevada no
sul e sudeste do pais, que também tém cariter here-
ditdrio sdo as talassemias. Constituem um grupo de
hemoglobinopatias, cujos distirbios reduzem a produ-
¢ao das cadeias usadas para a montagem da molécu-
la de hemoglobina, alfa ou beta, principalmente. Esse
desequilibrio quantitativo de cadeias alfa e beta leva a
precipitacio em excesso das cadeias nao emparelhadas
(cadeias alfa em excesso na talassemia beta; cadeias
gama e beta em excesso na talassemia alfa) durante

o final da gestacio e apds os seis primeiros meses de
vida, respectivamente. As cadeias precipitadas prejudi-
cam o desenvolvimento de precursores de hemdcias na
medula 6ssea, especialmente na talassemia beta, o que
resulta em eritropoiese ineficaz e consequentemente
em hemolise.'*!!

A talassemia ¢ a hemoglobinopatia mais comum
em areas historicamente endémicas de maldria, como
a Africa Subsaariana, o Mediterrineo, o subcontinente
asiatico-indiano e o sudeste asidtico. No mundo estima-
-se que cerca de 900.000 individuos tenham talassemia
clinicamente significativa e que 5% da populac¢ao tenha
pelo menos um alelo de talassemia variante. A beta
talassemia tem maior prevaléncia na Africa, ja a alfa
talassemia € altamente prevalente no sul da China, Ma-
lasia e Tailandia. Formas leves também sao comumente
encontradas em individuos de origem africana. A taxa
estimada de heterozigosidade na populacao € de apro-
ximadamente 13% na Africa, 4% na Asia e 2% nos Esta-
dos Unidos. A imigracao contribuiu para o aumento da
talassemia em outros paises.'”

No Brasil, estima-se que 1,5% dos caucasianos se-
jam portadores de beta talassemia minor. Entre 2013 e
2015 foi realizado um levantamento que analisou os
casos de talassemias no Brasil, das 593 pessoas encon-
tradas 51,4% possuiam talassemia beta maior; 43,2%,
talassemia beta intermediaria; e 35,4% talassemia alfa.
Devido ao fato de a OMS prever que haja cerca de
1.000 pessoas talassémicas no pais, acredita-se que es-
ses ndameros estejam subestimados.!*!!

Um consenso sobre anemia realizado pelo Depar-
tamento de Nutrologia e Hematologia-Hemoterapia re-
fere que houve discreta melhora na situacio da anemia
no Brasil nos dltimos anos, que se devem a melhoria
nas acoes de prevencdo nutricionais e ambientais, mas,
no entanto, os resultados de estudos de prevaléncia
de ambito nacional sio controversos, €scassos, com
populacdes pequenas e regionalizadas. Recomendam
que haja estudos que utilizem amostras representativas
e calculadas, com base populacional, bem como, pu-
blicacao atualizada a respeito do tema na populacao
brasileira contemplando artigos nacionais que nao ob-
tiveram espaco editorial em revistas internacionais por
serem temas de interesse regional.'?

Assim, considerando a importidncia de se realizar
pesquisar para conhecer as prevaléncias de anemias,
mesmo que em estudos regionalizados o objetivou-se
identificar a frequéncia de anemias ferropriva, falcifor-
me e talassemia, em entre criancas de zero a dez anos
de idade incompletos, cujos dados estao registrados no
banco de dados de um Hemocentro de Maringa, Parand
e sua correlacao com idade e sexo, no periodo de 2017
e 2018.

METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo e
transversal, em banco de dados de criancas, de 0 a 10




anos incompletos, atendidas no Hemocentro de Marin-
g4, Parand, no ano de 2017 e 2018.

Quanto aos valores de referéncia dos dados es-
tabelecidos como parametro: hemoglobina, valores
menores que 11g/dl e 11,5g/dl para criancas de 6 a 59
meses e criancas de 5 a 11 anos de idade, respectiva-
mente; hematocrito, consideram-se inadequados valo-
res abaixo de 33% e 34% para criancas de 6 a 59 meses
e criancas de 5 a 11 anos de idade, respectivamente;
valores da média e do limite inferior da normalidade
do VCM (Volume Corpuscular Médio) de acordo com
a idade: de 6 a 24 meses VCM média igual a 78 fL,
VCM no limite inferior da normalidade igual a 70 fL;
de 2 a 6 anos VCM média igual a 81 fL, VCM no limite
inferior da normalidade igual a 75 fL; de 6 a 12 anos
VCM média igual a 86 fL, VCM no limite inferior da
normalidade igual a 77 fL; amplitude de variacao do
tamanho dos glébulos vermelhos em uma amostra de
sangue (RDW), tem valor de referéncia entre 11,5 e
14,5% independentemente da idade; ferritina sérica,
valores acima de 30pg/, e, valores inferiores a 15pg/L
indicam deficiéncia grave e valores intermedidrios de-
vem ser avaliados apos suplementacao com ferro; ele-
troforese de hemoglobina qualitativa: Hb FA correspon-
de ao individuo normal, Hb FAS corresponde ao traco
falciforme S, Hb FAC corresponde ao traco C, Hb FS
corresponde a anemia falciforme, Hb FA com aumento
de A2 corresponde a talassemia beta e Hb FSC corres-
ponde a doenga SC.1>1314

Os critérios de inclusao para a coleta de dados
foram todos os pacientes que tiveram seus dados re-
gistrados no Hemocentro de Maringd durante o ano
de 2017 e 2018, e que tenham entre 0 a 10 anos in-
completos. Ja, os critérios de exclusio consistiram em
pacientes fora da faixa etdria, pacientes dentro da faixa
etiria e que nao apresentam os exames preconizados
pela pesquisa.

O instrumento de coleta de dados foi uma planilha
com os dados demogrificos e bioquimicos que foram
posteriormente registrados em planilhas de Excel para
andlise estatistica.

Quanto 2 andlise estatistica foram obtidas frequ-
éncias, propor¢oes, médias e medianas, desvio-padrio
e intervalos de confianca dos indices hematimétricos,
e da variavel idade, sexo, bem como, frequéncia das
anemias ferropriva, talassemia, falciforme e traco talas-
sémico. Para andlise da correlacio entre as variaveis
sexo e idade com os tipos de anemia foram utilizados
Brown-Forsythe test, Bartlett’s test. Os dados foram ana-
lisados, utilizando o software GraphPad Prism O.

Esse trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) do Centro Universitdrio Maringa,
sob o nimero 3.373.240.

RESULTADOS

Primeiramente, analisaram-se os dados do grupo
como um todo. Quanto ao sexo metade € do sexo fe-
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minino e metade do masculino. Para a avaliacio da
faixa etdria, as criancas avaliadas foram divididas em
3 grupos etarios: lactentes com idades de 0 a 2 anos
incompletos (n=15), pré-escolares (n=13), 2 a 6 anos
e escolares (n=8) 6 a 10 anos de idade, sendo que o
grupo mais numeroso foram os lactentes (41,67%) (fi-
gura 1).

FIGURA 1- DISTRIBUICAO DAS FATXAS ETARIAS DAS CRIANCAS
DO ESTUDO.
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Analisando a frequéncia dos tipos de anemia iden-
tificados no estudo, obteve-se que a anemia ferropriva
foi a mais frequente (41%), seguidos de beta talassemia
minor (21%) e anemia falciforme (20%), salientando-se
que foram detectados, ainda, (9%) de traco falciforme
(figura 2).

FIGURA 2- FREQUI:ZNCIA DOS TIPOS DE ANEMIA DAS CRIANCAS
ATENDIDAS NO AMBULATORIO DO HEMOCENTRO DE MARINGA,
PR, 2017-2018.
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Quando se analisou os exames hematologicos re-
gistrados nos prontudrios, a média, desvio-padriao e o
intervalo de confianca (tabela 1), bem como as idades
das criancas, conforme os tipos de anemia, ferropriva,
falciforme e talassemia, respectivamente.
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TABELA 1 — MEDIA (M), DESVIO-PADRAO (DP) E INTERVALO DE CONFIANCA (IC) DE 95% DOS PARAMETROS: HEMATOCRITO, HEMO-
GLOBINA (HB), VOLUME CORPUSCULAR MEDIO (VCM). AMPLITUDE DA DISTRIBUICAO DOS ERITROCITOS (RDW), FERRITINA E IDADE,

CONFORME OS TIPOS DE ANEMIA.

Parimetros Anemia Ferropriva Anemia Falciforme Talassemia
(n=16) (n=9) (n=7)

M+DP 1C95% M+DP 1C95% M+DP 1C95%
Hematocrito 31,1+4,0 28,8—33,3 20,4+4,3 23,1—29,7 32,6+1,9 30,8—34,4
Hb (g/dL) 9,7+1,8 8,8—10,7 8,7+1,4 7,7—9,8 10,6+0,9 9,8—11,5
VCM (fL) 64,8+9,2 59,9—69.7 83,8+12,1 74,5—93,1 57,6+3,9 54,0—61,2
RDW% 19,6+5,7 16,2---23,1 18,5+3,5 15,8—21,2 18,7+3,5 15,5—21,9
Ferritina(mg/mL) 34,3+ 53,6 33653 312,3+345,7 46,5—578,0 31,8+19,8 13,5—50,2
Idade (anos) 3,6+ 2,0 2,5—4,6 3,3+3,1 1,0---5,7 5,1+2,7 2,7—7,6

Na tabela 2, quando se analisou os tipos de anemia
em relacdo ao sexo, verificou-se que meninas apresen-
taram 3 vezes mais anemia falciforme que meninos e
estes por sua vez, 6 vezes mais talassemia, porém a
frequéncia entre os sexos foi levemente superior nos
meninos. Quando se dividiu as crian¢as conforme a
faixa etdria, de lactentes, pré-escolares e escolares ve-
rificou-se predominio de pré-escolares na anemia fer-
ropriva, lactentes nas anemias, falciforme e talassemia.
Ao analisar a correlacio dos tipos de anemia com a
variavel sexo (Brown-Forsythe test) obteve-se diferenca
estatisticamente significante (p<0,0001). Na andlise de
correlacio dos tipos de anemia com a idade (Bartlett’s
test) também, obteve-se diferenca estatisticamente dife-
rente (p<0,0001).

TABELA 2 - TIPOS DE ANEMIAS CONFORME O SEXO E FAIXAS
ETARIAS DAS CRIANCAS DO ESTUDO.

Tipos de . . Pré-es- Escola-
p . Meninos Meninas  Lactentes
anemia colares res

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

Ferropriva 9 (52,9) 7 (47,1) 5(31,2) 10 (62,5) 1 (6,25)
Falciforme 2(222) 7778 666,70 1011, 2222
Talassemia 6 (85,7) 1 (14,3 4(57,) 14,3 228,60

DISCUSSAO

Quanto ao sexo, a anemia ferropriva em adultos
jovens € proporcionalmente mais frequente em mulhe-
res, e uma das justificativas se deve a variagao hormo-
nal enfrentada pelas mulheres, que leva a perda de
sangue durante o ciclo menstrual. Anemia ainda afeta
um bilhao de mulheres em idade reprodutiva em todo
o mundo. Em 2011, 29% (496 milhoes) de mulheres
nao gravidas e 38% (32,4 milhoes) das gestantes de 15
a 49 anos eram anémicas, o que afeta também os seus
filhos. Inclusive a reducio em 50% de anemia em mu-
lheres em idade reprodutiva ate 2025 e um objetivo da
Organizacio Mundial de Sadde.>

Nesse estudo, foram observadas propor¢coes seme-
lhantes entre o sexo masculino e feminino. Um estudo
realizado na cidade de Novo Cruzeiro (MG), com 439
criancas entre 6 e 71 meses, obteve resultado seme-
lhante ao deste estudo, sendo que das criancas anémi-

cas, 57,5% eram meninos e 42,5% eram meninas. Outro
estudo brasileiro com criangas entre 6 e 60 meses tam-
bém mostra dados semelhantes, sendo o percentual de
meninos anémicos do estudo equivalente a 49,6% e de
meninas anémicas 50.4%.'7:'8

Entretanto, em nosso estudo, verificou-se diferen-
ca estaticamente significante, ao se analisar a correla-
¢do com os tipos de anemias estudados e as varidveis,
sexo e idade (p<0,0001).

A média de idade foi 3,6 anos no grupo como um
todo, mas a distribuicao por faixa etdria mostra predo-
minio em pré-escolares (62,5%), apesar do grupo como
um todo demostrar maior frequéncia de lactentes, esses
aparecem com predominio maior na anemia falciforme
(66,7%) e talssemia (57,1%). Quando se comparou a
anemia ferropriva (41%) e sua frequéncia nas diversas
faixas etdrias nota-se que a distribui¢io nao foi homo-
génea (tabela 2), No Brasil também ha uma concor-
dancia quando se relaciona essas duas variaveis, tendo
uma variacao na prevaléncia geral entre 30% a 69% em
criancas com até S anos, variando conforme o local
onde o estudo foi realizado.”

Outras pesquisas mostram prevaléncia maior de
anemia ferropriva diferindo conforme a faixa etdria das
criangas. Um desses realizado em criancgas entre 6 e
24 meses em Goidnia mostrou que 56.1% das crian-
cas apresentavam anemia ferropriva. No Rio Grande do
Sul, pesquisa realizada com criancas entre 18 meses e
7 anos mostrou que a prevaléncia de anemia ferropriva
para criancas entre 24 e 35 meses foi de 62%, entre 36
e 47 meses foi de 44%, entre 48 e 59 meses foi de 40%,
até 6 anos incompletos de 38% e entre 6 e 7 anos foi
de 31%.%

Os indices hematimétricos na anemia ferropriva
obtidos neste estudo, mostraram uma média de hema-
tocrito de 31,3, de hemoglobina 9,7 g/dL, VCM 64,8
fL, RDW 19,6% ferritina de 34,3mg/mL. Percebe-se que
em média esses demostram uma anemia microcitica,
mas as alteracdes nao sio acentuadas. Provavelmente,
como as criancas foram encaminhadas a um servico es-
pecializado, possivelmente ja eram portadores de ane-
mia, nao tratadas ou com baixa adesdo ao tratamento.
Importante ressaltar as dificuldades na implementacao
de programas de profilaxia e suplementacio de ferro




oral em criangas a partir da atencao basica, que embora
recomendado em inimeros estudados demostra ainda
muitas falhas.?"*

Em relacio a doenca falciforme (20%), nota-se que
a maioria dos diagnésticos foram feitos em criancas lac-
tentes, provavelmente devido as manifestacoes iniciais
da doenca, pois crises dolorosas costuma se manifestar
apo6s os primeiros 3 meses de vida. A relacdo idade-do-
enca também foi percebida em estudo com 96 criancas
onde 94% delas apresentaram pelo menos um evento
clinico entre 2 e 79 meses, sendo a maior prevaléncia
na primeira infincia.?

A variacao na distribuiciao etdria da talassemia de-
pende da forma de apresentacio. Assim, pacientes que
apresentam a doenca mais branda podem demorar a
ter a sua primeira manifestacio e serem oligossinto-
maticos e até mesmo assintomaticos. Ja pacientes com
a doenga mais grave apresentam as manifestacoes cli-
nicas apds os primeiros 6 meses de vida, quando os
niveis de hemoglobina fetal comecam a alterar.'

Enquanto neste estudo a anemia ferropriva teve
uma distribuicio muito semelhante entre meninos e
meninas, a anemia falciforme ocorreu mais em meni-
nas e a talassemia em meninos. Estudo realizado em
Curitiba obteve maior propor¢iao de sexo feminino na
doenca falciforme, como também analise realizada em
um Hemocentro de Uberaba.'*®

Em relacao a prevaléncia da talassemia, sabe-se
que constituem o distirbio genético mais comum no
mundo, acometendo quase 200 milhdes de pessoas no
mundo inteiro. Algumas pesquisas brasileiras indicam
cerca de 400 pacientes em tratamento para talasse-
mia. Ja esta pesquisa detectou que dos 36 pacientes
inclusos, 27% estavam em tratamento para esse tipo
de anemia demonstrando presenca consideravel da ca-
racteristica hereditdria entre os individuos dessa regido
paranaense.'*%

Uma vez que ha pesquisas que estimam que exis-
tam cerca de 100 mil casos de pacientes talassémicos
no mundo e, considerando que, o Brasil € um dos cin-
co paises mais populosos do mundo, é possivel que
haja subdiagnostico dessa doencga na populagao bra-
sileira, e, provavelmente, também no Parand. Dados
coletados recentemente em Apucarana mostram que
foram selecionados 100 exames de sangue de pacientes
que estavam realizando os testes por rotina e destes, 24
apresentaram alteracdes na estrutura da hemoglobina,
sendo que deste total de pacientes, 62,5% eram sugesti-
vas de talassemia alfa e 20,83% talassemia beta.?*?’

Os dados hematologicos na talassemia desse estu-
do demostram anemia microcitica: em média Hb 10,6
g/dL, VCM 57,6 fL (moderadamente baixo); RDW 18,0%
(pouco elevado) e ferritina 31,8%. Deve-se ressaltar
que a quase totalidade dos casos do estudo sao de beta
talassemia minor, as quais se caracterizam por poucas
alteracoes no hemograma e que muitas vezes nos servi-
cos primarios costumam ser tratadas inadequadamente
como anemia por deficiéncia de ferro. Por apresenta-
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rem pouco sintomas ou serem assintomaticos, o diag-
nostico pode ser tardio, o que justifica a idade média
de 5 anos de idade.'

Diferentemente da talassemia, a anemia falciforme
tem dados mais fidedignos, pois a triagem por meio
do Teste de Triagem Neonatal é obrigatéria e realizada
em todas as criancgas do pais jd na primeira semana de
vida. No entanto, por meio dessa triagem algumas he-
moglobinas variantes podem nao ser detectadas, sendo
necessaria andlise molecular, o que contribui com o
subdiagnostico das talassemias. Estima-se que no Bra-
sil existam 25.000 a 30.000 pessoas com doenca falci-
forme e, segundo os dados do Programa de Triagem
Neonatal, nascem cerca de 3.000 criangas por ano com
doenga e 180.000 com traco falciforme. Neste estudo
20% das criancas analisadas eram portadoras de ane-
mia falciforme. A prevaléncia de anemia falciforme no
Parana foi de 2,2/100.000 recém-nascidos numa analise
realizada no periodo de 2002 a 2004.52.23

A despeito de dados encontrados em outras pes-
quisas, este estudo observou prevaléncia de traco falci-
forme (9%) maior que a média nacional estimada pelo
Ministério da Saude (4%), o que provavelmente poderd
ser explicado por uma maior heranca genética de mu-
tacao no gene que produz hemoglobina, mas cuja evi-
déncia necessita de mais estudos para comprovacio.”

As pesquisas citadas, bem como este estudo, de-
monstram a importancia do diagnostico precoce para
possibilitar a abordagem terapéutica adequada, o que
mostra a necessidade do investimento em politicas pu-
blicas semelhantes ao realizado no Programa Nacional
de Triagem Neonatal.®

Em relacdo aos parimetros bioquimicos dos pa-
cientes com anemia falciforme, foi realizado um levan-
tamento de dados no Laboratério Clinico da Pontificia
Universidade Catolica de Goids entre os anos de 2011 e
2013 e foram documentadas as médias dos parimetros
dos eritrogramas de pacientes com genétipos SS. Com-
parando-se as médias dos valores hematimétricos com
este estudo, percebeu-se que os resultados sao seme-
lhantes. O estudo goiano apresentou as seguintes mé-
dias: Ht: 26.98%, Hb: 9.42 g/dL, VCM: 96.51 fL, RDW:
19.35%, valores semelhantes aos obtidos por esse tra-
balho. Em nosso estudo chama atencao os valores ele-
vados de ferritina (312,3), o que poderia ser decorrente
da suplementacao profilatica de ferro na populacio fal-
cémica pedidtrica, sem prévia investigacao (tabela 1).!

A constatacao mais marcante no presente estudo
foi exatamente essa elevada prevaléncia de casos de
anemia ferropriva sendo tratada em um servico espe-
cializado, condicao essa que poderia ser solucionada
nas Unidades Basicas de Satide. Uma pesquisa seme-
lhante onde foram avaliadas 153 criancas menores de
16 anos, sendo 83% procedentes de centros de saide,
verificou que 111 (71,3%) tiveram diagnodstico de ane-
mia ferropriva, sendo que aproximadamente um terco
das criancas nao recebeu qualquer terapéutica no servi-
¢o de origem; 13 (8,6%) tiveram diagnéstico de talasse-




26 Identificacio de anemias na infincia em um hemocentro no sul do Brasil.

mia minor; outras 13 apresentaram outros diagnosticos
de anemias e, 11,5% das criancas nio apresentavam
anemia. Concluiram que encaminhamentos desneces-
sarios de individuos com anemia ferropriva para servi-
cos especializados representam prejuizo aos pacientes
e 6nus excedente para o sistema de satde.*

Outro estudo realizado a partir da aplicacio de
questiondrio que avaliou a opiniao de hematologistas
quanto as condicoes de funcionamento dos servicos
ambulatoriais especializados no servico de hematologia
no municipio de Sao Paulo constatou que 57% deles
recebem, frequentemente, pacientes que poderiam ser
tratados na rede bdsica de satde, o que refletia um
despreparo desta na resolucao desses casos de menor
complexidade. Esses encaminhamentos desnecessarios
dificultam o acesso de pacientes mais graves que real-
mente precisam de atendimento especializado o que ¢
percebido pela existéncia de filas de espera.®

Considerando a facilidade de realizar diagnéstico
de anemia ferropriva, e a importancia do tratamento
precoce, nao se justifica o encaminhamento a servicos
de maior complexidade. Por outro lado, ¢ importante
ressaltar que talvez haja mais criancas neste estudo com
a presenca de mais de um tipo de anemia, mas que
ainda nao haviam sido diagnosticadas até o momento
da coleta de dados.

Por ser um estudo retrospectivo, de andlise de
prontudrios, houve limitacao na pesquisa, pois os pron-
tuarios tinham finalidade clinica e por isso, nem sempre
apresentavam as mesmas informagoes. Outras correla-

¢oes poderiam ser feitas se houvesse uma uniformi-
dade nos registros dos dados. Baseado nisso, sugere-
-se outros estudos, com entrevistas com responsaveis
das criangas, para obter mais informacdes, como, por
exemplo, outras varidveis como, peso ao nascer, idade
gestacional ou histéria de amamentacio e alimentacao,
bem como uso de profilaxia com ferro oral em lacten-
tes. Assim, seria possivel estabelecer correlacoes dos
dados clinicos, bioquimicos, hematologicos e epide-
miologicos, que permitam entender principalmente, as
possiveis etiologias da anemia ferropriva.

CONCLUSAO

No grupo como um todo, a faixa etdria de maior
predominancia de anemia foram os lactentes e a pro-
porcio entre os sexos foi semelhante. A anemia fer-
ropriva foi a mais frequente (41% de casos), seguidos
de beta talassemia minor (21%) e anemia falciforme
(20%), e de traco falciforme (9%). Houve diferenca es-
taticamente significante dos tipos de anemia com sexo
e idade.

Nota-se um percentual elevado de casos de ane-
mia ferropriva referenciados para atencio secundaria
e sugerem-se outros estudos que possam elucidar os
fatores etiologicos da elevada proporcao desse tipo de
anemia, sobretudo em lactentes, bem como porque sio
encaminhados aos servicos especializados, quando a
assisténcia e prevengio deveriam acontecer na atenciao
primaria.

Cardoso JL, Borges ACO, Wolter ACV, Schena P. Identification of anemias in childhood in a hemocenter in southern
Brazil. Rev. Méd. Parana, Curitiba, 2020;78(2):21-27.

ABSTRACT - Introduction: Acquired anemia caused by the deficiency of several micronutrients has iron deficiency
as the main cause. Of the congenital causes, hemoglobinopathies, sickle cell disease and thalassemia are the most
prevalent. Objective: To identify the frequency of sickle cell anemia, iron deficiency and thalassemia in the Maringa
Hemocenter, Parand. Method: This was a cross-sectional study conducted prospectively from the records of care
of children from zero to ten years old and its correlation with age and gender, from 2017 and 2018. Results: in the
group as a whole, we observed higher number of infants (41.67%) and similar sex ratio. Iron deficiency anemia
was the most frequent, followed by Beta Thalassemia Minor, Sickle Cell Anemia and Sickle Cell Trace. Analyzing
the correlation of anemia types with sex (Brown-Forsythe test) and age (Bartlett’s test), a statistically significant
difference (p <0.0001) was found between these variables and anemia types. Conclusion: the high percentage of
iron deficiency anemia calls for secondary attention. Other studies are suggested that may elucidate the etiological
factors of the high proportion of iron deficiency anemia cases, especially in infants, who should receive prophylaxis
to prevent this type of anemia.

KEYWORDS - Sickle Cell, Anemia, Iron-Deficiency, Thalassemia, Child.
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