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PESQUISA

RESEARCH - INVESTIGACION

PREVALENCIA DA ANEMIA EM CRIANCAS AVALIADA PELA PALIDEZ
PALMAR E EXAME LABORATORIAL: IMPLICACOES PARA
ENFERMAGEM

Prevalence of anemia in children assessed by clinical method known as ““palmar pallor”
and the laboratory exam: implications for nursing

Esc Anna Nery (impr.)2011 jul-set; 15 (3):497-505

Sentimientos de mujeres-madres delante de la cirugia neonatal en las malformaciones
congeénitas

Ethel Bastos da Silva' Melania Sartori Villani® Alice do Carmo Jahn? Marta Coco*

RESUMO

Buscou-se analisar a prevaléncia de anemia ferropriva em criangas e comparar os dados obtidos pelo método clinico “palidez
palmar” e exame laboratorial em uma Estratégia de Satide da Familia no municipio de Panambi/RS. Pesquisa exploratéria/descritiva,
quantitativa, realizada de margo a junho de 2009. Foram sujeitos 41 criangas de 2 meses a 5 anos. Os dados foram analisados pela
estatistica descritiva. Das criancas, 51,2% eram do sexo masculino; 41,46% estavam na faixa etéria de 0 a 12 meses; 53,6% das
familias situavam-se no nivel social D e 43,9% dos chefes de familia tinham o Ensino Fundamental completo ou o Ensino Médio
incompleto. Pela palidez palmar, a prevaléncia de anemia foi de 51,2% e pelo exame laboratorial, de 58,53%. O estudo mostra que
a palidez palmar e o exame laboratorial, quando usados juntos, fornecem um diagnéstico mais preciso da anemia ferropriva,

podendo ser inseridos na prética assistencial da enfermagem na ESF

Palavras-chave: Enfermagem. Cuidado da Crianca. Anemia Ferropriva. Palidez. Diagnéstico.

Abstract

We sought to examine the prevalence of iron deficiency anemia in
children and compare the data obtained by the clinical method
known as “palmar pallor” and the laboratory exam on the Family
Health Strategy services in the municipality of Panambi-RS. The
exploratory, descriptive and quantitative research was carried
out from March to June 2009. The subjects were 41 children from
the age of 2 months up to 5 years old. The data were analyzed by
descriptive statistics. Out of the total number of children, 51,2%
of them were male; 41,46% of them it in the age frame from O to
12 months old; 53,6% belonged to families of D social level while
43,9% of the family chiefs have complete Elementary Education
or incomplete Junior High School. Considering the palmar pallor,
the prevalence of anemia was 51,2% and as per the lab exam, by
58,53%. The study shows that the palmar pallor and the laboratory
exam when used together provide a more accurate diagnosis of
iron deficiency anemia, can be inserted in the professional nursing
practice in the ESF.

Key words: Nursing. Child Care. Anemia Iron-Deficieny. Pallor.
Diagnosis.

Resumen

Se intenta analizar la prevalencia de anemia por deficiencia de
fierro en nifios y comparar el método clinico “palidez palmar”
y el examen de laboratorio en una Estrategia de Salud de la
Familia en la municipalidad de Panambi-RS. La pesquisa
exploratoria, descriptiva y cuantitativa fue realizada de marzo
hasta junio de 2009. Los sujetos fueron 41 nifios de 2 meses a
5 afios de edad. Los datos fueron analizados por la estadistica
descriptiva. Del total de nifios, 51,2% eran del sexo masculino;
41,46% estaban en la franja etaria de 0 a 12 meses; 53,6% de
las familias se sittan en el nivel social Dy 43,9% de los jefes de
familia tienen la Ensefianza Fundamental Completa o la Ensefianza
Media Incompleta. Por la palidez palmar, la prevalencia de
anemia fue de 51,2% y por el examen de laboratorio, de
58,53%. El estudio muestra que la palidez palmar y el examen
de laboratorio, cuando usados juntos, proveen un diagnéstico
mas preciso de la anemia por deficiencia de fierro, pudiendo
serinserido en la practica asistencial de enfermeria en la ESF

Palabras Clave: Enfermeria. Cuidado del Nifio. Anemia
Ferropénica. Palidez. Diagnéstico.
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Anemia em criangas avaliadas pela palidez palmar

Silva EB, Villani MS,Jahn AC,Coco M

INTRODUCAO

As doencas infecciosas e as deficiéncias nutricionais
tém sido responsaveis pela morte de 11 milhdes de criancas
por ano no mundo,’ segundo a Organizagdo Mundial de Satide
(OMS). Estima-se que, no mundo todo, 47,4% das criangas
menores de 5 anos tenham anemia, com valores distribuidos
em 3,4% na América do Norte a 64,6% na Africa. Na América
Latina, os valores sdo de 39,5% para criangas menores de 5
anos e 31,1% para mulheres gravidas °.

J& no Brasil, os indices também sdo alarmantes,
especialmente em criangas menores de 2 anos, sendo que a
extensdo de anémicos é de 50% a 83% ?, variando de acordo
com as regides, grupos populacionais infantis e exposicdo a
fatores de risco. No Rio Grande do Sul, em Pelotas, os fatores
encontrados foram menor idade da crianca, cor ndo branca,
presenca de familia numerosa e classe social E,* j& na cidade
de Sao Paulo, foram menor idade e idade dos responsaveis da
crianca menor de 25 anos . Na cidade de Fortaleza—Ceara,
os fatores que apresentaram significancia foram a idade e o
estado nutricional °.

Os estudos acima relatados avaliaram a anemia com
exame de sangue pelo nivel de hemoglobina e confirmam a
anemia como um problema relevante na infancia, que impede a
crianga de crescer e desenvolver-se de forma saudével de acordo
com o esperado para a faixa etdria. A anemia causada pela
deficiéncia de ferro proporciona perdas relacionadas ao
desenvolvimento motor, cognitivo, mental e também
predisposicdo para ocorréncia de infecgdes. Ocorre diminuicdo
da produtividade, rendimento corporal e dificuldades com
aprendizado.?”

Os autores reforcam que a anemia ferropriva é
decorrente de multiplos fatores associados, os quais, quando
conhecidos, podem ser sanados por meio de agBes de orientacdo
e acompanhamento das familias de criangas expostas a essas
condicGes +>*.

As condicdes socioecondmicas e demograficas das
populagdes infantis influenciam no aparecimento da anemia
ferropriva, sendo fundamental a realizacdo de estudos
diagnésticos para que as medidas de controle e prevencdo
sejam implementadas. Nesse enfoque, a Organizagdo Mundial
da Satde (OMS), juntamente com o Fundo das Nacdes Unidas
para Infancia e Juventude (UNICEF), na década de 90, criaram
a Estratégia de Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na
Infancia (AIDPI), com o objetivo de diminuir as altas taxas de
mortalidade e morbidade infantil em todo o mundo ®No Brasil,
a AIDPI foi adaptada as caracteristicas das criangas de acordo
com a realidade local, e é executada principalmente pelas
Estratégias de Saude da Familia (ESF). °

De acordo com as orientagdes da AIDPI, para realizar
avaliagdo da anemia, € necessario utilizar o sinal clinico da
“palidez palmar”, que avalia a coloracdo résea avermelhada
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da palma da mdo da mde. Todos os resultados obtidos na
consulta sdo anotados em um formulario de registro especffico,
com o objetivo principal de realizar uma triagem rapida e
identificar precocemente diversas doencas, fazendo com que
elas possam ser tratadas e curadas em um curto periodo de
tempo. "1

Os procedimentos prestados pela AIDPI congregam
todas as orientaces do Ministério da Saude relacionadas a
promocdo, prevencdo e tratamento das doencas. No que se
refere a promogdo e protecdo, priorizam o acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento, imuniza¢es, aleitamento
materno e orientagdes nutricionais. No que se refere a prevencdo
e tratamento das doencas infantis mais frequentes, procuram o
controle dos agravos a sadde, tais como: desnutricdo, doengas
diarreicas, infecgdes respiratérias agudas,doencas febris entre
outros. °

Os estudos realizados pelo método “palidez palmar”
tém trazido contribuicdes significativas quanto ao método e
aconselham o uso, mas recomendam prudéncia e aprimoramento
da técnica por parte dos avaliadores.'" Salienta-se que esse
método é recomendado para popula¢des em que a anemia é
grave, pois quanto maior o grau de anemia, mais sinais clinicos
a crianca apresenta.'?

Uma vez que a ESF presta atendimento a criangas,
parcela vulneravel da populagdo a desenvolver a anemia por
deficiéncia de ferro, e sendo a anemia um grave problema de
saude publica e que afeta uma grande parte da populagdo
infantil, o estudo objetivou analisar a prevaléncia de anemia
ferropriva em criancas de 2 meses a 5 anos de idade atendidas
em uma ESF no municipio de Panambi/RS e comparar os dados
de prevaléncia obtidos pelos métodos de avaliacdo da palidez
palmar e nivel de hemoglobina no sangue.

METODO

Esta é uma pesquisa exploratéria-descritiva com
abordagem quantitativa. O campo do estudo foi uma unidade
de ESF do municipio de Panambi, localizado na regido noroeste
do estado do Rio Grande do Sul, sendo o periodo de realizagdo
da coleta dos dados de marco a junho de 2009.

A populagdo do estudo foi composta por criangas de 2
meses a 5 anos, que buscaram atendimento na ESF no periodo
selecionado e cujas mdes aceitaram que a crianga participasse
do estudo. Os critérios de exclusdo foram criancas que
apresentassem alguma doenca que comprometesse a
integridade da pele, doencas reuméticas, nefropatias, € também
sintomas como febre, diarreia e vomito, com diagndstico
confirmado no momento da consulta. Assim a amostra
constituiu-se de 41 criancas.

As criancas foram avaliadas por meio do método
proposto pela AIDPI, que indica a observagdo da palma da médo
da crianca e da palma da mdo da méde no momento da consulta
pediatrica. Conforme preconizam as normas do AIDPI, a
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experiéncia, julgamento e consenso de dois examinadores
acerca da alteracdo da coloragdo réseo-avermelhada da pele,
considerada como normal.? Utilizou-se ambiente claro, com
luz natural ou artificial com lampada fluorescente. Apés a
classificacdo as mde eram encaminhadas para realizarem
exames laboratoriais em seus filhos para confirmar a avaliagdo.

Avalidagdo do diagnéstico clinico foi realizada por meio
da avaliagdo da hemoglobina circulante através de um hemograma
solicitado pelo médico pediatra apds a avaliagdo palmar. Para os
estagios de gravidade da anemia, também foi adotado o critério da
OMS (Hb d"7g/dl—anemia grave, Hb entre 7 e 9,9g/dl —anemia
moderada, Hb >10g/dl—anemialeve).”

Para identificacdo dos fatores de risco para anemia na
populagdo em estudo, foi aplicado um questiondrio elaborado
pela propria pesquisadora com varidveis relacionadas a crianga
tais como sexo, faixa etaria, renda familiar e grau de instrucao
do chefe da familia. Para a avaliagdo socioecondmica, foi
utilizado o Critério de Classificacdo Econdmica Brasil 2008
(CCEB), determinado pela Associagdo Brasileira de Empresas
de Pesquisa (ABEP), que estima o poder de compra das pessoas
e familias através da posse de itens de consumo (televisdo em
cores, geladeira, freezer, maquina de lavar, video-cassete,
automdvel, empregada mensalista e banheiro) e grau de
escolaridade do chefe da familia. A classe econdmica é
estratificada em sete categorias, com a respectiva renda média
familiar, baseada no salario minimo (SM) vigente.
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Os dados analisados por meio da estatistica
descritiva do Programa Excel 2003, considerando as
porcentagens e frequéncia absoluta e relativa, serdo
apresentados em forma de tabelas. A sequir, foram discutidos
e descritos de acordo com a literatura pertinente.

A pesquisa obedeceu a Resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude e foi aprovada pelo Comité de
Ftica em Pesquisa da Universidade de Cruz Alta, CEP/
UNICRUZ, sob parecer consubstanciado 097/08. Obtiveram-
se a autorizacdo por escrita do Secretario da Saude e a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
dos responsaveis pelas criangas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizagdo das criancas de 2 meses a 5 anos
atendidas na ESF em um municipio da regido noroeste
do Rio Grande do Sul

As caracteristicas das criangas avaliadas pelo método
clinico palidez palmar e exame laboratorial no que se refere
a0 sexo, faixa etdria e classificacdo econdmica das familias
e grau de instrucdo dos chefes podem ser fatores
determinantes no aparecimento da anemia e estdo dispostas
nas Tabelas 1 e 2, com as discussdes fundamentadas em
estudos brasileiros.

Tabela 1 Caracterizagdo das criangas de 2 meses a 5 anos de acordo com a faixa etdria e sexo
atendidas em uma ESF. Panambi/RS, 2009.

Variaveis N=41 %
Sexo

Masculino 21 51,2
Feminino 20 48,7
Faixa Etdria (meses)

2- 12 meses 17 41,4
13-24 meses 10 24,3
25-36 meses 03 7,31
37-60 meses 11 26,8

Quanto a caracterizagdo das criancas, a pesquisa
revela que 51,2% eram do sexo masculino e 48,7%, do sexo
feminino. Achados semelhantes fundamentam o presente
estudo, como o realizado em creches de Belo Horizonte/Minas
Gerais, cujo objetivo foi avaliar o estado nutricional e
prevaléncia de anemia em criangas e que encontrou 51,7% de
criancas do sexo masculino, assim como outro realizado em
Fortaleza- Ceard cujo objetivo foi identificar fatores de risco
para a anemia em criancas que frequentavam creches, e que
também verificou maior frequéncia de criancas do sexo
masculino, com um percentual de 53, 9%.'> ¢

Quanto a faixa etéria, 41,4% das criancas estavam
Artra N A 12 moacae a D6 Q0. Actarviarm nAa fAalva Aa 27 A~ &N

meses, o que indica que, além de a anemia estar aumentando
de forma alarmante nos Ultimos anos, esta se instalando
muito precocemente, colaborando para o aumento dos
indices de mortalidade infantil no mundo todo,* conforme
apontam dados do estudo realizado em Pelotas —RS em que
a prevaléncia de anemia em menores de 12 meses de idade
foi de 81,1%, decrescendo para 77,5% em criancas de 12
a23,9meses.*

(abe salientar que: “a maior frequéncia na deficiéncia de
ferro ocorre entre 0s 6 a 24 meses de idade—periodo de acelerado
crescimento do cérebro e desdobramento e fundamentagdo dos
processos mentais e motores”. *** Nesse sentido, mais uma vez
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salide com enfoque na puericultura e reconhece-se 0 espaco
privilegiado da estratégia de satde da familia como local de
interven¢do. O acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento da crianca é, sem duvida, uma das agdes de
promogdo da salde integral, que quando bem realizada, pode
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identificar sinais que podem comprometer o pleno
desenvolvimento bioldgico, cognitivo e sensorial da crianga.

Na sequéncia, a Tabela 2 apresenta a classificagdo
econdmica da familia e o grau de instrugdo dos chefes das
familias das criancas atendidas na ESF.

Tabela 2 Caracterizagdo da classificagdo econdmica e grau de instrucdo do chefe da familia de
criangas de 2 meses a 5 anos atendidas em uma ESF . Panambi/RS, 2009.

Varidveis N=41 Yo
Classficacdo Econémica

B2 2 48
C 12 293
D 21 51.2
E 5 12,1
Grau de Instrugio doChefe da Familia

Analfabetos e cu 4* série do Ensino Fundamental incompleto 9 219
4* série ou até a 8" série do Ensino Fundamental incompleto 14 34,1
Ensino Fundamental completo ou o Ensino Médio incompleto 18 439

Os dados socioecondémicos foram coletados e
anotados através de informagdo verbal das maes pelo
Critério de Classificacdo Econdmica do Brasil, feito pela
Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP).
Nesse instrumento, o nivel socioecondmico € expresso em
renda familiar mensal. Constatou-se que 4,8% das familias
recebem, em média, R$ 1.659,00 (mil seiscentos e
cinquenta reais) por més, portanto classificadas no nivel
B2;29,3% recebem em torno de R$ 927,00 (novecentos e
vinte e sete reais) por més, classificadas no nivel C; 51,2%
das familias classificam-se no nivel D e recebem em média
R$ 424,00 (quatrocentos e vinte e quatro reais) por més; e
12,1% das familias recebem em média R$ 207,00
(duzentos e sete reais) por més, classificadas em nivel E.

0 nivel econdmico das familias pode influenciar no
aparecimento da anemia em criangas. Essa afirmacdo é
comprovada em um estudo onde se observou maior
prevaléncia de anemia na classe social E em comparacdo
com a classe social D.* Quanto menor a renda da familia,
maiores sdo as chances de uma crianga se encontrar
anémica. As comunidades que residem em zonas rurais ou
na periferia das cidades recebem baixos salarios,
apresentam baixos niveis educacionais, especialmente
quanto a escolaridade paterna, implicando na baixa
disponibilidade de recursos para suprir as necessidades
essenciais a qualidade de vida e acesso minimo a
alimentacdo." Essas caracteristicas sdo semelhantes as da
populacdo deste estudo e podem ter influenciado na
prevaléncia da anemia ferropriva das criangas, e, quando
associadas a outros fatores, podem ter contribuido para a
instalacdo e manutencdo da anemia em parte das criancas.

Embora a prevaléncia de anemia seja significativamente
maior na populagdo com nivel socioecondmico mais baixo, um
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econdmico mais privilegiado também apresentam ocorréncias
relativamente altas de anemia.’

Essa constatagdo pode ser atribuida a fatores que ndo
interferem nas condicdes de classe e atingem os individuos,
independentemente do nivel socioecondmico, e que podem
prejudicar tanto o consumo dos alimentos ricos em ferro quanto
o consumo dos alimentos que favorecem sua absor¢do. Isso
porque muitas criangas, mesmo com condigdes de renda alta,
podem ter uma dieta ineficaz, com alimentos pobres em ferro.'

Conforme o grau de instrugdo, a pesquisa mostrou que
21,9% dos chefes de familia eram analfabetos ou estudaram
até a 4* série do Ensino Fundamental, incompleto, 34,1%
fizeram a 42 série ou até a 82 série do Ensino Fundamental,
incompleto e 43,9% tinham o Ensino Fundamental completo
ou o Ensino Médio incompleto. Nao foi encontrado nenhum
chefe de familia que tenha realizado o curso superior, completo
ou incompleto.

A populagdo estudada apresenta dados estatisticos que
comprovam acesso a informacdo através dos meios de
comunicagdo pelos itens de consumo adquiridos como o radio e
a televisdo. Estes veiculos de informagdes, no entanto, nem
sempre tém influéncia sobre as praticas de cuidado das familias.
As informacdes repassadas pelos profissionais das unidades
de saude podem modificar habitos de vida das populagdes.
Nesse sentido, quando pais e ou familiares recebem suporte
dos profissionais de saude, as vezes, alteram o cuidado prestado
a crianca melhorando a qualidade de vida e diminuindo a
exposicdo a situagdes de risco.'

Um estudo realizado na cidade de Uberlandia—MG em
uma unidade de salide com 70 criangas revelou a baixa
escolaridade materna e reduzida renda mensal, caracterizando
a populagdo como carente e, portanto, vulneravel a instalacdo
de anemia."” Cabe referir que o grau de instrucdo da mée esta
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maior a escolaridade, melhores serdo as condicGes de cuidado™.
Ressalta-se que a escolaridade da mae pode ser um dos fatores
determinantes da anemia, € ndo o Unico, € neste estudo ndo foi
identificado o grau de escolaridade materna, somente o grau
de instrucdo do chefe da familia que, associado a outros fatores,
pode potencializar o aparecimento da anemia em criancas.

0 grau de instrugdo dos pais pode ser considerado um
importante fator socioecondmico na determinagdo da anemia,
levando em consideracdo que a maior escolaridade oferece
uma maior chance de emprego, com um salario melhor,
proporcionando dessa maneira maiores condicdes de adquirir
alimentos saudaveis e ricos em ferro.'

Os dados do presente estudo confirmam que as
condicdes sociodemograficas, como sexo, idade, situagdo
econdmica e o grau de instrugdo, sdo fatores que interferem
diretamente na incidéncia da anemia ferropriva em criancas,
sendo que esses Ultimos dois aspectos, quando reconhecidos
pelas equipes de salde e setores de assisténcia social,
podem ser alterados e determinar menores coeficientes da
doenca.

Os fatores socioeconémicos sdo considerados
constituintes do eixo social da vulnerabilidade de criancas e
suas familias, e, nesse aspecto, cabe referir, que quando a equipe
de satide considera as vulnerabilidades em que criancas e suas
familias estdo imersas, pode delinear e realizar um cuidado
integral a salide da crianca , especialmente no que se refere a
orientagdes oferecidas quanto ao diagnéstico e tratamento de
doencas, uma vez identificada a dificuldade de compreenséo
por parte dos pais e ou cuidadores. '®

Anemia em criangas avaliadas pela palidez palmar

Silva EB, Villani MS, Jahn AC, Coco M

Prevaléncia da Anemia Ferropriva pelo Método
Palidez Palmar x Exame Laboratorial

No Brasil, os artigos publicados no periodo de 11 anos
relacionados a anemia ferropriva em criangas menores de dois
anos constataram que a prevaléncia é de 53%, confirmando
valores estimados pela Organizacdo Mundial de Sadde (OMS),
considerados elevados. No entanto, recomenda-se a
necessidade de mais estudos com amostras de base
populacional,’ pois o tipo de anemia mais encontrado é o
leve.'"?

Tradicionalmente, a anemia é mensurada pelo exame
laboratorial. O nivel de hemoglobina é considerado o meio
mais sensivel para detectar a anemia. A OMS determina a
anemia grave pela Hb d"7g/dl, anemia moderada pela Hb entre
79,9 g/dl e anemia leve pela Hb <10 g/dl.” O ponto de corte
para classificacdo da anemia em criangas desse estudo foi
determinado pela orientagdo da OMS: 10 mg de hemoglobina
para criangas de 2 meses a 5 anos de idade.

0 método do sinal clinico da palidez palmar tem sido
disseminado nos paises em desenvolvimento e adotado em
alguns municipios do Brasil pela implantacao da estratégia
AIDPI. De acordo com a OMS, o exame clinico de palidez
cutanea pode ser adotado para detectar anemia grave.®® Essa
orientacdo leva a questionamentos quanto a sensibilidade do
método para avaliacdo da anemia leve e moderada.

ATabela 3 revela a prevaléncia da anemia pelo método
palidez palmar e exame laboratorial em criangas atendidas em
uma unidade de saude da familia de um municipio da regido
noroeste do Rio Grande do Sul em 2009.

Tabela 3. Distribuicdo da prevaléncia de anemia ferropriva pelo método palidez palmar e exame laboratorial em
criangas de 2 meses a 5 anos usuarias de uma ESF de Panambi, 2009.

Variéveis N %
Prevaléncia da Anemia pelo Método Palidez Palmar

Palidez palmar leve, moderada 20 488
Palidez grave 1 2.4
Pele normal (auséncia de anemia) 20 488
Prevaléncia da Anemia pelo Hemograma

Anemia leve (7e9,9 g/dl ) ; 12 50,0
Anemia Moderada (<10 g/dl); 1 458
Anemia Grave (? 7 g/dl ) 1 4,1

A Tabela 3 mostra que, pelo exame clinico da
palidez palmar, foi identificado o grau de anemia
ferropriva leve e moderada com 48,8%, e 2,4% anemia
grave. A prevaléncia total de anemia foi de 51,2%. A
partir dos resultados dos exames laboratoriais,
contabilizou-se a prevaléncia total de anemia encontrada
nas criancas de acordo com a classificacdo de valores de
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A diferenca entre o grau de anemia definido pela
palidez palmar e o grau de anemia classificado conforme o
exame de sangue realizado em laboratdrio pode ser
decorrente de diversos fatores que interferem na
determinacdo da palidez palmar, tais como raga,
temperatura e posicdo, entre outros.'

A Tabela 4 apresenta a prevaléncia da anemia
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Tabela 4 Prevaléncia de anemia ferropriva a partir do método palidez palmar relacionada ao sexo
das criancas de 2 meses a 5 anos usudrias de uma ESF do municipio de Panambi-RS

Variaveis N=21 %
Prevalénda da Anemia pelo Método Palidez Palmar

Palidez palmar leve, moderada 20 48,8
Palidez qrave 1 2,4
Pele normal (ausénda de anemia) 20 48.8
Sexo X Palidez Palmar (anema leve, moderada e grave)

Masaulino (pdidez Palmar leve) 11 52,3
Feminino (palidez palmar leve e grave) 10 47,6

Com relagdo ao sexo, 52,3% das criancas
classificadas pelo método palidez palmar com anemia leve
eram do sexo masculino e 47,6% com palidez palmar leve
e moderada eram do sexo feminino. Reforca-se que ndo
existe uma diferenca expressiva na prevaléncia de anemia
por sexo, mas a maior ocorréncia de anemia em criangas

do sexo masculino pode ser desencadeada pela maior
velocidade de crescimento nessa faixa etéria, ainda que
nao haja comprovacdo disso por método estatistico.
Salienta-se que este dado pode estar relacionado ao fato
de o nimero total de criancas do estudo ser do sexo
masculino.

Tabela 5 Prevaléncia de anemia relacionada a faixa etdria a partir do exame laboratorial, de criangas de
2 meses a 5 anos usuarias de uma ESF do municipio de Panambi-RS 2009.

Varidveis N=24 %
Prevaléncia da Anemia pelo Hemograma

Anemia leve (7 €9,9 g/dl) ; 12 50,0
Anemia moderada (<10 g/dl ); " 4538
Anemia grave (? 7 g/dl) 1 4,1
Faixa Etarla em (meses) X Hemoglobina < 10mg

2- 12 meses (leve e moderada) 15 62,5
13-24 meses (leve, moderada e grave) 6 25,0
25-36 meses (leve) 1 41
37-60 meses (keve e moderada) 2 83

Quanto a distribuicdo da anemia pelo resultado da
hemoglobina com ponto de corte <10 mg de hemoglobina, de
acordo com a faixa etéria, observa-se que, nos menores de 12
meses, a prevaléncia foi maior e, especificamente, na faixa
etaria entre 2 e 12 meses, o percentual foi de 62,5%, e, entre
13 a 24 meses, de 25%. Nas criangas acima de 25 meses até
60 meses, a prevaléncia observada foi de 12,4%. A prevaléncia
de anemia em menores de 12 meses é um dado estatisticamente
consideravel nesta populagdo, pois as criangas no primeiro ano
de vida tiveram 2,5 vezes mais anemia comparadas as criancas
no segundo ano de vida. Esses dados sdo semelhantes a de
outros estudos. A anemia é uma doenca que acomete criancas
menores de 3 anos."

Um estudo realizado no municipio de Pelotas —RS com
criancas menores de 6 anos sobre a prevaléncia da anemia
revelou um risco bruto de anemia de 12,3 vezes maior no
primeiro ano de vida comparado ao de criancas de 5 anos, *
sustentando os achados do presente estudo.

Outro estudo, realizado na cidade de Belo Horizonte,
mostra que a prevaléncia da anemia em criangas menores de
24 meses foi 0 dobro da prevaléncia de outras faixas etarias e
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apresentaram 9,25 e 1,31 vezes mais chance de apresentar
anemia.”

Estudos semelhantes foram realizados nas cidades
de Recife, Sdo Paulo e Tubardo, pois o AIDPI vem se
difundindo, principalmente nessas regides do pais, e, apesar
dessa estratégia ofertar capacitacdes para os profissionais
aplicarem o método palidez palmar, ainda € necessario
avaliar a eficacia e a sensibilidade do teste por sinal clinico.

Uma forma de validar o método clinico de palidez foi
a avaliacdo com dois observadores ou mais, e 0s resultados
apontam para uma baixa concordancia na avaliagdo."
Salienta-se que o fato de os observadores concordarem ndo
significa que a classificagdo da anemia esteja correta.'

Os resultados de estudos comparativos sobre 0s
niveis séricos médios de hemoglobina e palidez graduada
ndo apresentam diferencas estatisticamente significativas
entre os graus de palidez atribuidos."

No que se refere a sensibilidade para a palidez
palmar em relacdo ao padréo de diagnéstico de hemoglobina,
os estudos tém mostrado baixa sensibilidade. Sendo assim,
ha maior dificuldade para a avaliagdo da coloragdo da palma
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para sustentar a graduagdo do examinador parece ser um
método mais seguro."!

Dessa forma, sugere-se que, para a adogdo do método
de avaliacdo clinica de palidez, seja necessario aprimorar a
técnica, considerando as populagdes assistidas e suas
caracteristicas sociodemograficas. Por ter carater subjetivo,
necessita de um treinamento intensivo por parte de quem vai
aplicar. Além disso, é facil, simples e sem custo financeiro."

Os estudos citados ressaltam a importancia do método
palidez palmar da estratégia AIDPI como forma de avaliar
anemia severa e salientam a importancia do conhecimento e
da experiéncia dos examinadores, bem como das condicGes
sociodemograficas das populacBes assistidas como fator
decisivo na aplicagdo do método.

Embora se reconheca a palidez palmar como método
de triagem de anemia, um estudo realizado em Natividade —
RJ mostrou baixas sensibilidade e especificidade na eficicia e
concordancia do diagndstico clinico de anemia pelo exame da
palidez palmar comparadas com valores de hemoglobina capilar.
A concordancia entre os dois métodos foi pior entre as criancas
menores de 2 anos de idade e com anemia moderada-grave. °

Outro estudo que contribui nessa discussdo foi
realizado em Recife em um Centro Materno-Infantil com o
objetivo de avaliar a validade e reprodutibilidade dos sinais
clinicos (palidez palmar e conjuntival) no diagndstico de anemia
em criancas de 6-23 meses de idade. Nele também foi realizado
o exame laboratorial para a mensuragdo da hemoglobina, e foi
constatado que a sensibilidade dos sinais clinicos foi melhor
para diagnosticar a anemia moderada/grave, especialmente
quando a palidez palmar e conjuntival estavam combinadas,
sugerindo que a utilizagdo destes ndo se constitui em um bom
instrumento para diagnosticar anemia leve.'*

0 uso do sinal clinico para avaliar a anemia apresenta
baixa sensibilidade e ndo parece ser um bom indicador para
determinar anemia em criancas, considerando que a cor da
pele da palma da mdo da mde é comparada a das criangas e
mulheres em idade reprodutiva também se constituem em um
grupo suscetivel @ anemia.'?

Os sinais clinicos apresentam maior sensibilidade
quanto maior for o grau de anemia. Dessa forma, em criangas
que apresentam anemia moderada, o teste torna-se menos
preciso.'? No Brasil, a prevaléncia da anemia é leve, sendo
possivelmente decorrente de dificuldade de acesso a alimentos
ricos em ferro, e ndo sugere a adogdo do método palidez palmar
para avaliagdo. "

Sendo assim, reconhece-se que o método palidez
palmar como teste de triagem vem a contribuir para a
identificacdo da anemia em criangas, possibilitando o
encaminhamento para investigagdo, tratamento e prevencdo
desse problema que acomete mais de 60% da populaggo infantil
especialmente em regies em que a prevaléncia da anemia é
classificada como grave e associada a exames laboratoriais
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Por meio do exame clinico da palidez palmar, foi
identificado o grau de anemia ferropriva. Pelo fato de a anemia
possuir quatro classificagdes, sequndo os critérios da OMS, os
tipos moderada e grave foram avaliados em conjunto, decisdo
tomada previamente pela pesquisadora e pelo médico, ambos
observadores e graduadores da anemia.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados dessa pesquisa mostram a prevaléncia
de anemia ferropriva superiores a 50% em criangas de 2 meses
a 5 anos de idade. Esses valores sdo semelhantes aos
observados em outras regies do pais. Ressaltam-se os altos
indices dessa prevaléncia, principalmente em criangas com
menos de 24 meses de idade.

Um dado observado foi a aproximagdo entre o
diagndstico de anemia pelo exame clinico da palidez palmar e
o resultado do exame laboratorial de sangue (hemograma),
pelo fato de que as prevaléncias de anemia encontradas pelos
dois métodos foram muito semelhantes. Salienta-se que nao
foi realizado nenhum teste estatistico para validar o método e
a sensibilidade deste.

|dentificou-se que o exame da palidez palmar é
extremamente eficaz no diagndstico clinico da anemia ferropriva
nas criangas portadoras de anemia grave, pois a palidez palmar
pode ser nitidamente observada. Nesse contexto, mesmo
reconhecendo a eficacia do exame da palidez palmar e do
hemograma separadamente, é importante lembrar que o exame
clinico e o exame laboratorial, quando usados em conjunto,
podem fornecer um diagnéstico muito mais preciso e confidvel.

Aalta proporcdo de criangas anémicas observadas neste
estudo indica a necessidade de salientar, nos programas de
pré-natal e puericultura do Brasil, medidas de promocdo,
prevencdo e controle dessa doenga com mais eficacia, pois
nota-se que, apesar de existirem a¢des de avaliacdo e medidas,
asua prevaléncia continua aumentando de forma descontrolada.
Os dados também confirmam que as condicGes
sociodemogréficas, como sexo, idade, escolaridade e o grau de
instrucao, sdo fatores que interferem diretamente na incidéncia
da anemia ferropriva em criangas. Se forem modificados, esses
aspectos poderdo determinar menores coeficientes da doenca.

Apesar de a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria
(ANVISA) ter tornado obrigatéria a fortificacdo de farinhas de
trigo e milho com ferro e cido félico, e também o Ministério da
Salde ter apresentado medidas precisas para o tratamento
medicamentoso da anemia através do Programa Nacional de
Suplementacdo de Ferro pela Portaria n® 730/GM, sdo
necessarias outras medidas para reduzir essa prevaléncia. Uma
delas seria a educagdo em salde, de maneira a proporcionar a
essa populacdo maiores informacdes e orientagdes a respeito
dessa patologia.

Dentre os limites do estudo, salienta-se a amostra,
pequena, porém suficiente para validar estudos ja realizados
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com a ampliagdo da amostra para maior precisdo, e também a
realizacdo de testes estatisticos que validem a sensibilidade
do método.

Este estudo mostrou a importancia da estratégia do
AIDPI como modelo de identificacdo da anemia em um contexto
que apresenta caracteristicas sociodemograficas especificas.
Também permitiu que essa metodologia fosse experimentada
com a participacdo de uma equipe multiprofissional (médico,
enfermeiro, técnicos de enfermagem e académica de
enfermagem), fortalecendo a pesquisa como forma de
aprendizado, producdo de conhecimento e intervengdo.

A ampliagdo da estratégia AIDPl em unidades de saide
da familia est4 avangando no Brasil, porém, com dificuldades
de ordem técnica assistencial apresentada por parte dos
profissionais de sadde e organizacional apresentada por parte
dos gestores. Para enfrentar essas dificuldades, o Ministério da
Salde tem ofertado capacitagdes para dar seguranca aos
profissionais que vao executar a estratégia AIDPI. A participacdo
da enfermagem nesta proposta pode se dar em vérios momentos
na avaliacdo da sadde da crianca compartilhada com o médico.

A classificagdo da anemia e a avaliacdo da
alimentacdo da crianca para o aconselhamento da mde ao uso
de suplementacdo de ferro e/ou tratamento quando necessario,
e o devido acompanhamento de acordo com as recomendagbes
propostas pelo Ministério da Saude, sdo a¢Ges, entre outras,
que podem ser incluidas na pratica assistencial da enfermagem.
Nesse aspecto, proporcionar a crianca um cuidado ancorado na
metodologia AIDPI para mensurar a anemia em criancas podera
complementar a¢des que integrem a Agenda de Compromissos
para a Salde Integral da Crianca e Redugdo da Mortalidade
Infantil.
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