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Anemia do lactente: etiologia e prevaléncia

Anemia in infancy: etiology and prevalence

Maria Claret C.M. Hadler!, Yara Juliano?, Dirce M. Sigulem?

Resumo

Objetivos: verificar a prevaléncia de anemia, anemia ferropriva
e deficiéncia de ferro em lactentes, de unidade publica de sauide, no
municipio de Goiania, Brasil, analisar e correlacionar as varidveis
bioquimicas e hematoldgicas.

Métodos: realizou-se estudo transversal. De 120 mées entrevis-
tadas, foram incluidos 110 lactentes de 6 a 12 meses de idade, a termo
e ndo gemelares. Dados socioecondmicos e hematolégicos foram
obtidos. Colheu-se sangue venoso dos lactentes em jejum para
realiza¢@o do hemograma completo por contagem eletronica, ferro
sérico, ferritina sérica e proteina C-reativa, os quais foram utilizados
na avaliacdo da etiologia ferropriva nos anémicos. Criangas com
hemoglobina < 11g/dl foram consideradas anémicas.

Resultados: a prevaléncia de anemia observada foi de 60,9%.
Ao se considerar no diagnéstico da etiologia ferropriva nos lactentes
sem processo inflamatdrio, a alteracdo da hemoglobina mais dois
indices entre volume corpuscular médio (VCM), ou hemoglobina
corpuscular média (HCM), ou ferritina, ou ferro sérico, a prevalén-
cia de etiologia ferropriva foi de 87%. Porém, ao se incluir nos
indices a amplitude de distribuicdo dos eritrécitos (RDW), a preva-
1éncia foi de 97,8%. Nos ndo anémicos, considerando a ferritina e o
RDW, observou-se 28% de prevaléncia de deficiéncia de ferro. As
melhores correlagdes entre as varidveis hematolégicas e bioquimi-
cas foram hemoglobina e hematdcrito (r = 0,946), e HCM com o
VCM (r = 0,950).

Conclusio: a principal etiologia da anemia nos lactentes foi a

ferropriva, cuja prevaléncia variou com os diferentes parametros
utilizados e critérios adotados.
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Abstract

Objective: To verify the prevalence of anemia, iron deficiency
anemia and iron deficiency in infants, at a Public Health Unit in the
city of Goidnia — Brazil; to analyze and to correlate the hematologic
and biochemical variables.

Methods: A cross-sectional study was carried out. One
hundred and ten full-term infants of the 120 mothers interviewed
were included. The infants aged between six and twelve months and
there were not twins. Socioeconomic and hematologic data was
obtained. Venous blood was taken from fasting infants in order to
carry out a complete hemogram through electronic cell counting,
serum iron, serum ferritin and C-reactive protein, which were used
in the evaluation of the etiology of iron deficiency in the anemic
infants. Children with hemoglobin < 11g/dL were considered ane-
mic.

Results: The prevalence of anemia was 60.9%. In the diagnosis
of the iron deficiency etiology in infants without an inflammation
process, when considering the alteration of hemoglobin plus two
more indices among mean corpuscular volume (MCV) or mean
corpuscular hemoglobin (MCH) or serum ferritin or serum iron, the
prevalence of the iron deficiency was 87%. Nevertheless, when red
cell distribution width (RDW) was included in the indices, the
prevalence was 97.8%. In the non-anemic infants, considering
ferritin and RDW, the prevalence of iron deficiency observed was
28%. The best correlation among hematologic and biochemical
variables were between hemoglobin and hematocrit (r = 0.946), and
MCH with MCV (r = 0.950).

Conclusions: The main etiology in infants was iron deficiency
anemia and its prevalence varied according to different parameters
and criteria.

J Pediatr (Rio J) 2002; 78 (4): 321-6: iron deficiency anemia,
nutritional status, iron, epidemiologic factors, infant, acute-phase
proteins.

Introducao

Entre os grupos mais vulnerdveis a ocorréncia de ane-
mia ferropriva temos as criancas de 6 a 24 meses, destacan-
do-se o primeiro ano de vida, e em especial o segundo
semestre, quando se inicia a alimenta¢do complementar.

O déficit de ferro pode levar a alteracdes da pele e
mucosas, gastrintestinais, peso baixo para a idade, reducgéo
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do trabalho fisico e da funcdo imunitirial2. A anemia
também prejudica o desenvolvimento fisico, motor, psico-
16gico, comportamental, cognitivo e de linguagem?-4.

A deficiéncia de ferro desenvolve-se no organismo em
trés estagios. No primeiro estdgio, hd diminuicao da ferri-
tina sérica, que estd diretamente relacionada com as reser-
vas de ferro®. No segundo estdgio, hd um declinio da
concentracdo de ferro sérico e aumento da capacidade de
ligacdo do ferro. Quando hd restricdo na sintese de hemo-
globina, ocorre o terceiro estdgio, podendo-se instalar a
anemia!-3. Na anemia ferropriva, as hemaceas que eram
normociticas e normocrdmicas sofrem altera¢cdes morfol6-

gicas, tornando-se microciticas e hipocromicas’.

A contagem eletrdnica permite a andlise de indices
hematimétricos, que sdo importantes no diagnéstico dife-
rencial daanemia. Baixo volume corpuscular médio (VCM)
com anemia favorece o diagndstico de anemia ferropriva,
pois 0 VCM obtido por contadores é preciso e altamente
reproduzivel. A hemoglobina corpuscular média (HCM)

estd também modificada nas deficiéncias de ferro.

Em lactentes, a hemoglobina abaixo do normal conco-
mitantemente com VCM < 72 fl e/ou HCM < 24 pg sugere
deficiéncia de ferro®7. O aporte inadequado de ferro faz
com que os eritrécitos produzidos sejam, na média, peque-
nos e com grande varia¢do no tamanho, ou seja, anisocitose,
que é medida pela amplitude de distribuic¢do dos eritrécitos
(RDW). Com isso, o RDW aumenta precocemente na
anemia ferropriva®-?, permitindo detectar a caréncia incipi-
ente de ferro. Aumento este antes mesmo de ocorrer grande
diminui¢do do VCM.

A ferritina permite uma avaliagdo quantitativa das re-
servas de ferro corporal. A concentragio de ferritina abaixo
de 10 ou 12 ng/ml € considerada indicativo de deplecdo das
reservas de ferro, em todas as idades>7-10-11,

Na avaliagdo da deficiéncia de ferro, varios testes labo-
ratoriais podem ser usados, entre eles a hemoglobina, o
hematdcrito, a ferritina, a saturagdo da transferrina, a pro-
toporfirina eritrocitica, o ferro séricol1-14, a capacidade de
ligacdo do ferro, o VCM, a HCM, a concentragdo de
hemoglobina corpuscular média (CHCM), o RDW!4, o
receptor da transferrina sérica circulante e o conteido de
hemoglobina noreticulécito!. Como falta especificidade a
muitos desses testes, na avaliacdo do tipo da anemia e no
diagnéstico diferencial da microcitose, vérios testes sdo
usados!4.

Infec¢des e inflamagdes aumentam de duas a quatro
vezes aferritina sérica, diminuindo seu valor diagnésticolo,
por ser a ferritina um reactante positivo a fase aguda!6-17.
Portanto, é importante a exclusdo de lactentes com essas
alteracdes clinicas pela utilizagdo da proteina C-reativa,
que éumadas proteinas da fase aguda, que aumenta também
rapidamente sua concentra¢io na presenca de infecgdes ou
inflamag¢des, permitindo a deteccdo destas antes do diag-
néstico clinico!®18,

A andlise do sangue venoso aumenta a reprodutibilida-
de e seguranca diagndstica da anemia em relagdo ao sangue
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capilar>719-20 Porém, pesquisas utilizando o sangue veno-
so de lactentes a termo para avaliacdo da etiologia da
anemia e andlise das varidveis bioquimicas e hematoldgicas
sd0 muito raras no Brasil; entre elas, a de Sigulem et al. faz
referéncia a pungdo venosaZ!.

O objetivo foi o de verificar a prevaléncia de anemia,
anemia ferropriva e deficiéncia de ferro em criancas de 6 a
12 meses de idade, no ambulatério de pediatria da unidade
de saide Centro Integrado de Assisténcia Médica e Sanita-
ria (CIAMS) do Setor Pedro Ludovico, no municipio de
Goiania- Brasil, comparando o uso de dois ou mais parame-
tros no diagndstico da anemia ferropriva, e analisar e
correlacionar as varidveis bioquimicas e hematolégicas.

Métodos

O delineamento epidemiolégico utilizado foi transver-
sal, sendo que, emrelago aos eixos de delineamento, temos
que o eixo de desfecho foi estatico, e a selecdo completa. O
estudo foi observacional e histdrico.

De 120 maes entrevistadas, foram incluidos 110 lacten-
tes nascidos a termo, ndo gemelares, de 6 a 12 meses de
idade, sendo 69 da faixa etaria de 6 a 9 meses, e 41 de 9 a
12 meses, que ndo tomaram sulfato ferroso e freqlientaram
o ambulatdrio de pediatria do CIAMS. Criangas com diar-
réia ndo entraram no grupo de estudo, pois a diminui¢do do
volume plasmadtico leva auma falsa eritropoiese, mascaran-
do anemia prévia®.

Estudo piloto foi realizado, sendo que os dados socio-
econdmicos-culturais e hematoldgicos foram coletados no
periodo de novembro de 1997 a maio de 1998, apds a
assinatura do consentimento pds-informado pelo responsa-
vel.

A renda per capita expressa em délar foi resultante do
quociente do saldrio minimo vigente (R$120,00) pelo délar
médio do fim do més, no periodo da coleta dos dados (US$
1,0 =R$1,1304).

Para arealizagdo do hemograma completo, ferro sérico,
ferritina e proteina C-reativa, retirou-se 8 ml de sangue
venoso, em jejum, os quais foram analisados no laboratério
clinico do Hospital das Clinicas (HC), da Universidade
Federal de Goias.

Os hemogramas foram realizados por contagem eletro-
nicano Cell-Dyn 3.000 SL da Abbott, no qual adosagem de
hemoglobina é feita por absorvancia pelo método de hemo-
globina cianeto. Além da hemoglobina, avaliou-se o VCM,
a HCM e o RDW.

Os ferros séricos foram analisados por meio do método
enzimdtico colorimétrico, no aparelho Mega, da Merck,
enquanto na avaliagdo da ferritina sérica utilizou-se o
método ensaio automatizado por quimioluminescéncia, no
aparelho Immulite.

O método usado para pesquisa no soro da proteina C-
reativa (PCR) foi o de reagdo de particulas de 1atex sensibi-
lizadas, sendo que PCR > 6 mg/l indica infec¢ao ou proces-
so inflamatdrio.
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As criangas com hemoglobina <11 g/dl foram conside-
radas anémicas, conforme recomendacdes da OMS (1 968)22.

Na avaliacdo da etiologia ferropriva dos lactentes ané-
micos, utilizou-se, além da hemoglobina, os limites infe-
riores de normalidade para o hematdcrito - 32%, VCM -
72f1, HCM - 24 pg, ferro sérico - 50 pg/d1 e ferritina de
10ng/ml’. O ponto de corte adotado para o RDW foi de
>14,5%, que é o sugerido para o diagnéstico de deficiéncia
de ferro, em criangas de um a cinco anos!424,

Na andlise da etiologia ferropriva nos anémicos, foram
excluidoslactentes com temperatura >37,5°C e PCR >6mg/1,
e os que nao tinham os resultados de todos os pardmetros.

Os dados foram analisados nos softwares Epi-Info 6.0225
e Sigma Stat for Windows 2.0.

Na andlise estatistica, foram utilizados o teste do qui-
quadrado, o teste t de Student, o teste de Mann-Whitney, o
coeficiente de correlacido de Spearman e andlise de sensibi-
lidade e especificidade. O nivel de significancia utilizado
foi igual ou menor que 0,05 ou 5%.

O protocolo-convite de ética foi aprovado pela Comis-
sdo de Etica Médica Humana e Animal do Hospital das
Clinicas (CEHMA) da Universidade Federal de Goias, e
pela Comissdo de Etica Médica do Hospital Sdo Paulo/
Universidade Federal de Sao Paulo.

Resultados

Caracterizacdo do grupo estudado e condigoes socio-
econdmicas-culturais

Entre os 110 lactentes estudados, 54 eram do sexo
masculino, e 56 do sexo feminino, sendo que ndo diferiram
em relacdo ao sexo nas faixas etdriasde 6 a9 (n=69), e de
9 a 12 meses de idade (n=41) (p = 0,657).

Nao houve diferenca entre os lactentes anémicos ou nao
anémicos em relacdo a faixa etdria (p = 0,413), sendo que
ndo diferiram também em relacdo ao sexo (p = 0,128).
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Entre os anémicos, 62,7% tinham renda per capita
inferior a um saldrio minimo, ou seja, menor que U$106,16
por més. Nao houve relacio estatisticamente significante
entre anemia e renda per capita, nas familias dos lactentes
de 6 a 12 meses de idade (p = 0,770).

Naavaliacdo da escolaridade (série completa) das maes
em relagdo a mediana, ndo houve diferenca (p = 0,926) na
propor¢do de anémicos entre os lactentes cujas maes esta-
vam abaixo ou acima da mediana de escolaridade das maes
(seis séries completas).

Prevaléncia de anemia

Observou-se uma prevaléncia de 60,9% de anemia no
CIAMS Pedro Ludovico (Tabela 1). Tem-se 95% de con-
fianga em que a estimativa da prevaléncia ndo contém erro
superior a 9% em termos absolutos.

Tabela 1 - Lactentes dos grupos anémicos ou nio anémicos, de
ambos o0s sexos, por faixa etdria, Goiania, 1998

Faixa etaria Anemia Proporcao de
(meses) Sim Nao Total anémicos (%)
69— 9 40 29 69 58,0
9}— 12 27 14 41 65,9
Total 67 43 110 60,9
X%caic = 0,67 ndo significante

Nos exames hematolégicos, a média, desvio-padrdo e o
intervalo de confianca de 95% da média dos parametros
podem ser vistos na Tabela 2. O grupo de anémicos diferiu
significantemente do grupo ndo anémico, em relacdo as
médias de nimero de eritrdcitos (p <0,001), volume cor-
puscular médio/VCM (p <0,001), hemoglobina corpuscu-
lar média/HCM (p <0,001) e concentragdo de hemoglobina
corpuscular média/CHCM (p <0,001).

Tabela 2 - Média (M), desvio-padrdo (DP) e intervalo de confianga (IC) de 95% dos paridmetros:
hemoglobina (Hb), n°® de eritrcitos (N° eritr.), volume corpuscular médio (VCM) e
hemoglobina corpuscular média (HCM), dos grupos de anémicos ou ndo anémicos

Anemia Teste t de
Parametros* Sim Nao Student
Mz=DP IC 95% Mz=DP IC 95% tealc P
Hb (g/dl) 10,120,59 9,96 |— 10,24 11,840,69 11,59 — 12,01 13,72* < 0,001
N° eritr. (M/pl) 4,7+0,38 4,61 — 4,79 5,0+0,38 4,89 | 5,11 3,86% < 0,001
VCM (f1) 68,9+5,22 67,65 |— 70,15 73,7+4,14 72,46 74,94 5,11* <0,001
HCM (pg) 21,7+2,08 21,21 |— 22,19 23,7+1,51  2325}24,15 5,68* <0,001
CHCM (g/dl) 31,4+1,15 31,12 }— 31,68 32,2+0,86 31,94 |— 32,46 4,03* <0,001

* Estes parametros foram analisados em 67 criangas anémicas e 43 nao anémicas.
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Tabela 3 - Percentil 25° (P25°), mediana (Mi) e percentil 75° (P75°) dos parametros: hematdcrito
(Hto), Red cell Distribution Width (RDW), ferro sérico e bastonetes (Bast.), de lactentes

anémicos ou nao anémicos

Parametros Anemia* Teste de
Sim Nao Mann-Whitney
P25° Mi P75° P25° Mi P75° Z alc p
Hto (%) 31,1 324 334 350 36,3 38,0 8,50* < 0,001
RDW (%) 15,3 164 17,5 144 156 16,8 2,52% 0,012
Ferro sérico (ng/dl) 28,0 350 450 340 530 72,0 4,05%  <0,001
Ferritina (ng/ml) 3,9 8,2 17,5 11,6 20,0 374 3,58* <0,001
Bast. (%) 1,0 2,0 3,0 1,0 2,0 3,0 0,45 0,652

* Estes parametros foram analisados em 67 criangas anémicas, e em 43 nao anémicas.
1 Excluidos os lactentes com temperatura > 37,5°C, e os com PCR > 6 mg/I.

Ao se comparar os grupos anémicos com 0s nao anémi-
cos, observa-se, na Tabela 3, que houve diferenca estatisti-
camente significante entre os pardmetros hematécrito (p
<0,001), amplitude de distribui¢do dos eritrécitos - RDW
(p =0,012), ferro sérico (p <0,001) e ferritina (p <0,001).
Portanto, a hemoglobina < 11 g/dl é um ponto de corte
adequado para o diagnéstico da anemia.

Prevaléncia de anemia ferropriva e deficiéncia de
ferro

Nos lactentes anémicos, avaliou-se a prevaléncia da
etiologia ferroprivanaqueles sem processo inflamatério, de
acordo com diferentes critérios (Tabela 4). Observou-se
que ao utilizar-se de mais um indice entre VCM, ou HCM,
ou ferritina, ou ferro sérico, incluindo ou ndo o RDW, a
prevaléncia encontrada de etiologia ferropriva chega a
97,8%.

Ao se utilizar ahemoglobinae o RDW, a prevaléncia de
anemia foi de 89,1%. Na utilizacdo de mais dois indices
além do da hemoglobina, quando ndo foi usado entre os
indices o RDW, a prevaléncia encontrada foi de 87,0%. Ao
se incluir o RDW, a prevaléncia foi de 97,8%, ou seja, o

RDW aumentou a sensibilidade na deteccio da deficiéncia
de ferro, além de permitir a distingdo entre anemia ferropri-
va e talassemia.

Como pode ser observado na Tabela 4, a prevaléncia de
anemia ferropriva varia conforme o critério adotado na sua
avaliacgdo.

A deplecdo das reservas de ferro em 35 lactentes ndo
anémicos, considerando a ferritina como parametro, foi de
20%. Porém, ao se avaliar 32 lactentes ndo anémicos
considerando a ferritina e o RDW, encontrou-se 28% de
prevaléncia de deplecdo de ferro.

A proteina C-reativa se encontrou alterada em 23% e
10% dos lactentes anémicos e ndo anémicos com tempera-
tura normal, respectivamente.

Correlacies entre as varidveis bioquimicas e hemato-
logicas

NaTabela 5, observa-se que o RDW (r=0,134) e o ferro
sérico (r = 0,044) ndo apresentaram correlacdo com o
nuimero de eritrécitos, sendo que as outras varidveis bioqui-
micas e hematoldgicas se correlacionaram. Ao se analisar
as variaveis entre si, verificou-se que a hemoglobina apre-

Tabela 4 - Prevaléncia de etiologia ferropriva nos anémicos de acordo com a associago de diferentes

critérios”
Critérios Nt %
Alteracdo de Hb + um indice entre VCM,
ou HCM,ou ferritina, ou ferro sérico 45 97,8
Alteracdo de Hb + um indice entre VCM, ou HCM,
ou ferritina, ou ferro sérico, ou RDW 45 97,8
Alteracdo de Hb + RDW 41 89,1
Alteracdo de Hb + dois indices entre VCM, ou HCM,
ou ferritina, ou ferro sérico 40 87,0
Alteragdo de Hb + dois indices entre VCM, ou HCM,
ou ferritina, ou ferro sérico, ou RDW 45 97,8

* Foram avaliados os lactentes com temperatura<37,5, PCR <6 mg/l, e que tinham os resultados de todos os parametros

(Hb, VCM, HCM, ferritina, ferro sérico e RDW).

1 Numero de lactentes que atendiam aos critérios estipulados.
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sentou a melhor correlagdo com o hematdcrito (r = 0,946).
Por sua vez, a HCM foi a varidvel que teve a melhor
correlagdo com o VCM (r = 0,950) e com a ferritina (r =
0,634).

Entre os pardmetros avaliados (Tabela 5), as maiores
correlacdes negativas do RDW foram com a ferritina em
lactentes sem processo inflamatério ou infeccioso (r =
—0,506) ou no grupo como todo (r =-0,443), e, posterior-
mente, com a HCM (r =-0,438). Porém, correlacdes ainda
consideradas fracas.

Discussao

Em criancgas de 6 a 12 meses, na cidade de Sao Paulo, a
prevalénciade anemiaencontradaem 1973/74 erade 41,3%,
enquanto em 1984/85 foi de 53,7%, atingindo 71,8% em
1995/96. Portanto, apds 22 anos, a prevaléncia de anemia
aumentou nessa faixa etdria?l:2627. No estado de Sdo
Paulo, a prevaléncia detectada de anemia de 6 a 8 meses foi
de 55,5%, e dos 9 a 11 meses de 62,8%, que sdo valores
préximos aos obtidos nesta pesquisa, que foi de 60,9%28.

N3ao se observou associagdo entre anemia e escolarida-
de das maes em Goidnia. Sigulem et al. também nao
encontraram associacao entre anemia e os diferentes graus

de escolaridade materna?!.

A renda per capita ndo apresentou associagdo com a
anemia nos lactentes. Na cidade de S3o Paulo, nas criancas
menores de 24 meses, também nio houve diferenca signifi-
cativaentre as familias com renda inferior ou superior aum
saldrio minimo per capita; porém, nas maiores de 24 meses,
se observou associacio entre renda e anemia2!.

Monteiro et al. 27, ao analisar a prevaléncia de anemia

nas criangas de zero a 59 meses, no municipio de Sdo Paulo,
em 1995/96, observaram que o aumento darenda per capita
e da escolaridade das maes estio associados a reducdo da
anemia e a elevacdo da concentragdo média da hemoglobi-
na. Essa andlise nao foi feita separadamente para as crian-
cas menores de 24 meses. Porém, ao avaliar a tendéncia
secular da anemia entre os inquéritos de 1984/85 e 1995/96,
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verificaram uma melhoria darenda familiar e daescolarida-
de materna, ou seja, dos determinantes socioecondmicos.
Apesar disso, a anemia aumentou em 25% no periodo
avaliado em todos os estratos econémicos.

A contagem de eritrécitos apresenta normalmente cor-
relacdo inversacom o VCMS, o que pode ser confirmado na
Tabela 5 (r=-0,450), sendo isso também observado com a
HCM_(r = -0,442) e com a ferritina (r = —0,241).

No diagnéstico da anemia em lactentes, ao se utilizar o
ponto de corte para a HCM de 24pg®, considerando a
hemoglobina (<11 g/dl) como padrio, obteve-se uma sen-
sibilidade de 91%, especificidade de 42%, valor preditivo
positivo de 71%, valor preditivo negativo de 75%, e acura-
cia de 72%. Porém, ao se utilizar o ponto de corte para a
HCM de 22,2 pg, houve uma melhoria na especificidade
(84%) e no valor preditivo positivo (83%), mas diminuiram
a sensibilidade (52%), o valor preditivo negativo (53%) e a
acuracia (64%).

Os dados obtidos sdo confirmados por Oskil4, quando
este afirma que o RDW parece ser a primeira manifestacéo
hematolégica de ferro, sendo mais sensivel no screening da
anemia ferropriva do que o ferro sérico ou a ferritina sérica,
além de permitir a distincdo entre anemia ferropriva e
talassemia. Choi e Reid (1998)2° colocam que um RDW
normal (RDW <14,0) € preditivo de um estado normal em
criangas sauddveis. Porém, apenas 6,0% dos lactentes sadi-
os pesquisados apresentaram um RDW normal, ou seja,
RDW <14,0.

Considerando que neste estudo observou-se apenas
52,2% dos lactentes com diminui¢do da hemoglobina,
VCM e ferritina, verifica-se que a ferritina, apesar de ser
altamente especifica para deficiéncia de ferro, mostrou ter
menor sensibilidade em lactentes, confirmando afirmagéo
de Wilson e cols. (1999)!7, e contrariando a hipétese de a
ferritina ser o indice mais sensivel da deficiéncia de fer-
1"05’10.

Entre os anémicos e nos lactentes com anemia ferropri-
va (Hb e ferritina) sem infeccao, observou-se que 41,2% e
48,3% apresentaram hematdcrito < 32%, respectivamente,

Tabela 5 - Coeficiente de correlagdo de Spearman (valores de r) entre varidveis hematoldgicas e bioquimicas

dos lactentes

Parametros Hema- N° de HCM VCM  Ferro Ferritina  Ferritinal RDW
tocrito  eritrécitos sérico

Hemoglobina 0,946* 0,382%* 0,556* 0,512*% 0,467" 0,416%* 0,474%* -0,313%
Hematdcrito 0,519* 0,401* 0,428* 0,405%* 0,355% 0,388* -0,270%
N° de eritrécitos -0,442*%  -0,450% 0,044% -0,241% -0,154%  0,134%
HCM 0,950* 0,424 0,634* 0,655* -0,438%*
VCM 0,415* 0,622* 0,612%* -0,415%
Ferro sérico 0,2927 0,350"  -0,211%
Ferritina -0,443*
Ferritinal -0,506*
*p < 0,001 1 p<0,01 +1p<0,05 §p>0,05 1 Excluidos PCR > 6 mg/L e temperatura > 37,5°C.
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sendo que Allen (2000)39 também observou menor altera-
¢a0 no hematdcrito em anémicos. Considera-se necessario
novos estudos pararever o ponto de corte para o hematdcri-
to.

Ao se analisar as varidveis bioquimicas e hematoldgi-
cas, observou-se uma maior correlacio entre hemoglobina
e hematdcrito (r = 0,946), hemoglobinae HCM (r =0,556),
VCM e HCM (r = 0,950) do que observado por Allen3° na
faixa etdria de 18 a 36 meses, que foram r=0,76, r = 0,42,
r=0,82, respectivamente. Enquanto Allen3% ndo encontrou
correlagdo entre HCM e hematdcrito (r = 0,05), hemoglo-
binae VCM (r = 0,04), VCM e hematdcrito (r = 0,05), nos
lactentes de 6 a 12 meses, observou-se correlacdo entre
estas variaveis (Tabela 5). Porém, dos 18 aos 36 meses, ao
se analisar o ndmero de eritrocitos, foi observada uma
maior correlagdo com o hematdcrito (r = 0,57), HCM (r =
—0,63) e VCM (r=-0,77), do que nos lactentes. Conclui-se
que entre as varidveis analisadas nesta pesquisa, as que
apresentaram forte correlacdo foram a hemoglobina e o
hematdcrito (r = 0,946) e 0 VCM com a HCM (r = 0,950).
E, ainda, que aprincipal etiologia da anemia em lactentes de
6 a 12 meses de idade confirma-se como ferropriva, no
entanto, os niveis de prevaléncia dependem dos parametros
utilizados e, conseqiientemente, dos critérios adotados.
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