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Resumo

Objetivo: Este estudo teve como objetivo descrever a distribui-
¢do da concentracdo de hemoglobina e hematdcrito em escolares,
correlacionando os niveis de hemoglobina com idade, sexo, renda
per capita, anos de estudo materno e paterno e presenga de parasi-
tose intestinal.

Métodos: Foram estudadas 146 criangas, 48,5% do sexo femi-
nino e 51,5% do masculino, com idade de 7,3+0,6 anos, com renda
per capita de 1,1+1,8 saldrios minimos, cujas maes cursaram
5,243,0 anos de escola e os pais 5,6+3,4. Essas criangas apresenta-
vam parasitose intestinal em 30,8% dos casos. A hemoglobina foi
dosada pelo método da cianometaemoglobina e o hematdcrito por
técnica do microematdcrito. Considerou-se, para anemia, o limite
critico de 11 g/dl para a concentracdo de hemoglobina, proposto
pela Organizagdo Mundial da Saide (OMS).

Resultados: Nenhum escolar apresentou hemoglobina abaixo
do valor de referéncia adotado pela OMS para defini¢do de anemia,
sendo que a maior parte das criancas apresentava hemoglobina entre
os valores 13 e 14 g/dl. Adotando-se o percentil 25 da distribuicdo
de concentrac@o de hemoglobina (12,7 g/dl) dos escolares estuda-
dos como limite entre valores altos e baixos de hemoglobina para a
busca de associagdao com as demais varidveis, encontrou-se associ-
acdo com escolaridade paterna (t=2,25, p=0,03).

Conclusées: A associag@o encontrada reforga a importancia da
educagdo para uma melhor qualidade de vida e de satde ao possibi-
litar maior acesso e melhor compreensdo das informagdes.

J. pediatr. (Rio J.). 1997; 73(6):401-405: anemia, estudante,
epidemiologia.
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Abstract

Objective: The purpose of this study was to describe the
distribution of hemoglobin and hematocrit levels, and to correlate
the hemoglobin levels with age, sex, income per capita, intestinal
parasites, maternal and parenteral education.

Methods: One hundred and forty-six schoolchildren were
studied. They were 48,5% female and 51,5% male. The children
were 7,3+0,6 years old and presented 1,1+1,8 Brazilian minimum
salary per capita. About 31% of them presented intestinal parasites.
The schooling of their mothers was 5,2+3,0 years and that of their
fathers was 5,6+3,4 years. The cyanomethemoglobin method was
used to determine hemoglobin concentration. Anemia was consid-
ered when the hemoglobin was below World Health Organization
recommendations (< 11g/dl).

Results: The results showed no anemia among the schoolchil-
dren. Most of them displayed hemoglobin concentration between 13
and 14g/dl. Using the 25th percentile of the hemoglobin distribution
(12,7g/dl) to study the correlation between hemoglobin and the
other variables, a positive association between hemoglobin and
parenteral schooling (t=2,25, p=0,03) was detected.

Conclusions: This correlation indicates the importance of
education level for better life and health quality because education
allows more information and understanding.

J. pediatr. (Rio J.). 1997; 73(6):401-405: anemia, student,
epidemiology.

Introducao

Anemia € a deficiéncia no tamanho ou nimero de
hemdcias ou na quantidade de hemoglobina que elas con-
tém, limitando a troca de oxigé€nio e didxido de carbono
entre as células do sangue e as dos tecidos. As trés
principais causas de anemia sdo a perda sangiiinea cronica,
a ingestdo e/ou absorcdo deficiente de certos nutrientes
(ferro, proteina, vitamina B12, 4cido félico, piridoxina,
acido ascérbico, cobre e outros metais pesados) € 0 aumen-
to das necessidades nutricionais pelo aumento do volume
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sangiiineo, o que ocorre na infancia, adolescéncia e gravi-
dez. A anemia mais conhecida é a ferropriva, caracterizada
pela produ¢do de eritrécitos pequenos - microcitose - €
diminui¢io da hemoglobina circulante - hipocromia!-3.

Em criangas, as parasitoses intestinais sdo a causa mais
importante de perda sangiiinea*, embora alguns auto-
res®8 ndo tenham encontrado associa¢io entre anemia e
verminose. Monteiro & Szarfac® encontraram, em criangas
de 6 a 24 meses do Municipio de Sdo Paulo, 35,6% de
anemia, sendo que apenas 0s casos graves apresentaram
associacdo com nivel socioecondmico. Esses autores, ain-
da, sugerem que a deficiéncia alimentar é muito mais
importante do que a presenca de parasitose intestinal.

A anemia nutricional tem sido relatada como altamente
prevalente em todo o mundo, atingindo as mais diversas
faixas etdrias!®!13 ¢ levando a diminui¢io da atividade
cognitiva, comprometimento do desempenho fisico e favo-
recimento da instalagio de numerosas infecgdes!#:15.

No Brasil, tanto no nivel da distribuicdo geografica
como da representacdo demogréfica, hd mais de 10 anos
registrava-se a insuficiéncia de dados sobre a ocorréncia da
anemial®. Apesar da necessidade de estudos sobre este
assunto, poucos trabalhos t€m sido realizados com escola-
res.

Assim, tem-se como objetivo neste trabalho descrever
a distribui¢do da concentracido de hemoglobina e hemat6-
crito em escolares, correlacionando os niveis de hemoglo-
bina com idade, sexo, renda per capita, anos de estudo
materno e paterno e presencga de parasitose intestinal.

Metodologia

Este trabalho é parte do projeto “Sadde Escolar: Diag-
noéstico, Monitoriza¢do e Prevengdo” desenvolvido por
uma equipe multidepartamental, junto ao Centro de Satide
Escola Jardim Campos Eliseos da Pontificia Universidade
Catdlica de Campinas (PUCCAMP) e aprovado pelo Co-
mité de Etica da Faculdade de Ciéncias Médicas da PUC-
CAMP.

Campinas localiza-se a cerca de 100 quildmetros ao
noroeste da cidade de Sdo Paulo e caracteriza-se por apre-
sentar uma populagdo bastante heterogénea, variando dos
mais altos aos mais baixos estratos sociais. E constituida
por aproximadamente 200 mil domicilios, contando com
uma populacio estimada em cerca de 800 mil habitantes. O
municipio conta com rede de dgua, luz, esgoto e asfalto.
Entretanto, apresenta alguns bolsdes de pobreza (espaco
aglomerado, caracterizado por favelas em processo de
urbanizag@o) com precdrias condi¢des de saneamento basi-
co e baixa renda familiar.

O projeto € um estudo transversal, descritivo e analiti-
co, que vem sendo desenvolvido, anualmente, junto aos
escolares da primeira série do primeiro grau da Escola
Estadual de Primeiro Grau André Forti (EEPGAF) na area
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de cobertura do Centro de Saide Escola, atendendo a sua
proposta de atencdo global a satide do escolar. A participa-
¢a0 no estudo € voluntdria e o sigilo dos dados sdo garan-
tidos pela equipe de pesquisadores, sendo o trabalho inici-
ado apds o consentimento da escola e, por escrito, do(s)
responsavel(is) pela crianca. As criancas, acompanhadas
por seus responsaveis, sao convidadas para avaliagdo clini-
ca, nutricional, postural e das condi¢des socioecondmicas.
As criancas e os responsdveis sdo orientados sobre a neces-
sidade dos exames bioquimicos e coleta de materiais (san-
gue, urina e fezes).

Foram identificadas 231 criangas matriculadas na pri-
meirasérie (115em 1994 e 116 em 1995). Destas, 29 foram
transferidas aleatoriamente (por sorteio) para outra escola
no proéprio bairro a fim de ajustar o nimero de alunos por
classe, e 8 ndo entregaram o convite da reunifo preparatéria
da pesquisa aos pais por esquecimento ou receio em parti-
cipar do estudo, restando 194 criancas que consentiram em
participar da pesquisa e iniciaram o projeto. Deste grupo,
25 escolares ndo concluiram os exames bioquimicos, e 48,
o protoparasitolégico. Assim, neste estudo serdo apresen-
tados e discutidos os dados de 169 criangas. A populacdo
ndo estudada - 8 escolares que ndo entregaram o convite aos
pais e 25 que ndo dosaram a hemoglobina - é semelhante a
populacdo estudada: os escolares tinham 7,9+0,5 anos de
idade (p=0,34), eram 44% do sexo feminino e 56% do sexo
masculino (p=0,67), a renda mensal per capita de suas
familias era 1,6+1,2 saldrios minimos (p=0,36), suas maes
estudaram 6,5+3,0 anos (p=0,07) e seus pais 6.3+3,4 anos
(p=0,36).

No que se refere a hematimetria, a coleta de sangue foi
feita no Centro de Satide pelo servigo de enfermagem.
Cerca de 3 ml de sangue foi colhido por puncio venosa, de
cada escolar, apds jejum minimo de 12 horas, em frasco
com anticoagulante EDTA (etileno-diamino tetracético
dissddico). Os frascos foram acondicionados em caixas de
isopor contendo gelo reciclavel, as quais foram vedadas e
transportadas para andlise do material num prazo maximo
de 4 horas. As amostras de sangue foram processadas no
Laboratério de Anélises Clinicas e Toxicoldgicas do Curso
de Ciéncias Farmacéuticas. A dosagem de hemoglobina foi
realizada pelo método da cianometaemoglobina!” e hema-
técrito por técnica do microematdcrito!.

O diagnéstico da anemia foi feito pela medida da
concentracio de hemoglobina, utilizando-se o nivel critico
de 11 g/dl como proposto pela Organizagdo Mundial da
Satide!®.

Foram, ainda, analisadas as variaveis idade, sexo, renda
per capita, anos de estudo materno e paterno e presenca de
parasitose na busca de associacdo com anemia. Para isto,
utilizou-se o teste do cZ para as varidveis qualitativas e o
teste t na comparagdo das médias para as varidveis quan-
titativas.

Amostra das fezes eliminadas pela crianga foram, tam-
bém, analisadas no Laboratério de Anélises Clinicas e
Toxicolégicas do Curso de Ciéncias Farmacéuticas, utili-
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zando-se, para a pesquisa de parasitas intestinais, os méto-
dos de Hoffman, Willis, Faust e colaboradores e sedimen-
to por centrifugacao.

Os dados foram processados em microcomputador
utilizando-se o programa SPSS- Statistical Package for
the Social Sciences. Adotou-se o nivel de significincia de
5% (p<0,05).

Resultados

A Tabela 1 mostra as caracteristicas da populagdo
estudada.

Na Figura 1 observa-se que nenhum escolar apresen-
tou hemoglobina abaixo do valor de referéncia adotado
pela OMS - 11 g/dl - para defini¢do de anemia, sendo que
a maior parte das criancas apresentava hemoglobina entre
os valores 13 e 14 g/dl.

Adotando-se o percentil 25 da distribui¢do de concen-
tracdo de hemoglobina (12,7 g/dl) dos escolares estudados
como limite entre valores altos e baixos de hemoglobina
para a busca de associacdo com as demais varidveis,
verificou-se associagdo com escolaridade paterna (p=0,03),
conforme mostra a Tabela 2. Excluindo-se 1 caso com
renda familiar per capita de 7,1 saldrios minimos e 2 com
14,3, cujos provedores sdo todos empresdrios, identificou-
se associacdo também com a renda per capita (t=2,39,
p=0,02), além da escolaridade paterna (t=2,13, p=0,04).

Discussao

O proposito do projeto era estudar o universo das
criancas matriculadas e freqiientando a primeira série do
primeiro grau, sendo que a participacdo no estudo era
voluntéaria, como recomendam as normas de ética em
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pesquisa nesta drea, o que levou a uma perda de 16,3% da
populacdo original. Esta perda, apesar de alta, ndo chega a
comprometer os resultados aqui apresentados, uma vez que
ndo se encontrou diferenca estatistica significativa entre as
populacdes estudada e ndo estudada no que se refere as
varidveis demogréficas e socioecondmicas analisadas, es-
pecialmente para aquelas associadas com os niveis de he-
moglobina: escolaridade paterna (p=0,36) e renda per capi-
ta (p=0,36).
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Figura 1 - Distribuicdo dos escolares (%) conforme taxa de he-
moglobina (g/dl), EEPGAF, Campinas, 1994/95

Tabela 1 - Caracteristicas da populagdo estudada, EEPGAF, Campinas, 1994/95

Caracteristicas 1994 1995 Total Variacao
(n=90) 53,3% (n=79) 46,7 % (n=169) 100,0 %
idade (anos) - M+DP 7,8+0,6 7,7+0,5 7,7+0,5 6,0a 10,0
Sexo feminino 38 (42,2%) 44 (55,7%) 32 (48,5%)
masculino 52 (57,8%) 35 (44,3%) 87 (51,5%)
renda per capita (Saldrio minimo) - M+DP 1,7+2,3 0,5+0,5 1,1+1,8 0al4,3
escolaridade materna (anos) - M+DP 5,242.8 5,343,3 5,243,0 0als5,0
escolaridade paterna (anos) - M+DP 5,3+£3,2 6,0+3,7 5,6+3,4 0al7,0
presenca de parasitose sim 26 (31,0%) 19 (30,6%) 40 (30,8%)
nao 58 (69,0%) 43 (69,4%) 101 (69,2%)
hemoglobina (g/dl) - M+DP 13,1+0,8 13,2+0,7 13,2+0,8 11,2a 15,6
hematécrito (%) - M+DP 39,6+1,9 38,6+2,1 39,1£2,0 34,0 a44,0
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Tabela 2 - Distribui¢do dos escolares conforme varidveis sociais e concentragdo de hemoglobina, EEPGAF,
Campinas, 1994/95

Hemoglobina (limite 12,7 g/dl) baixa (n=41) alta (n=128) t ou y* P
idade (anos) - M+DP 7,7£0,7 7,8+0,5 0,11 0,92
sexo feminino 21 (51,2%) 61 (47,7%)

masculino 20 (48,8%) 67 (52,3%) 0,47 0,83
renda per capita (Salario minimo) - M+DP 1,7£2.5 1,9+1,9 0,40 0,69
anos de estudo materno - M+DP  4,7+2,9 5,3+3,0 1,26 0,21
anos de estudo paterno - M+DP  4,6+3,1 5,9+3.5 2,25 0,03
presenca de parasitose sim 13 (37,1%) 31 (27,9%)

nao 22 (62,9%) 80 (72,1%) 0,68 0,41

A populacio estudada mostrou bons indicadores hema-
timétricos, ndo havendo nenhum caso de anemia de acordo
com o limite de hemoglobina definido pela Organizagdo
Mundial da Satide. Todavia, o limite do primeiro quartil
para a distribuicdo de hemoglobina é semelhante ao suge-
rido por Wallach?? para o diagnéstico da anemia na popu-
lagdo americana (12,9+2,3 g/dl).

Virios estudos®-11-21 que utilizaram o critério da OMS

para diagnosticar anemia referem prevaléncias de 17,6 a
54,5% de anemia entre pré-escolares. Entre os escolares do
primeiro grau, trabalho de Nussenzveig et al.® mostra que
aprevaléncia de anemia, utilizando o corte de hemoglobina
em 12 g/dl, em criancas de 7 anos de idade do Municipio de
Sao Paulo, foi de 20,1% para todos os escolares, mas
adotando-se o critério da OMS, esse valor diminuiu para
4,6%. Pedrazzani et al.” encontraram 9,3% de anemia entre
escolares de duas escolas de primeiro grau de Sao Carlos,
Estado de Sdo Paulo, utilizando o corte proposto pela
OMS, obtendo como média da concentracio de hemoglo-
bina o valor 13,1+£1 g/dl, valor este bastante semelhante ao
encontrado neste estudo. Todavia, a prevaléncia de anemia
foi nula entre os escolares estudados. Adotando-se para a
hemoglobina o limite de 12 g/dl, obtém-se 4,1% dos
escolares anémicos, valor ainda bastante abaixo dos cita-
dos na literatura.

No que se refere aos valores do hematdcrito, os dados
do estudo em questdo mostraram uma prevalénciade 20,1%
de anemia entre os escolares, conforme limite de 38%
utilizado por Zein?2 para criancas menores de 6 anos de
idade. Todavia, a média obtida para o hematdcrito, neste
estudo, foi ligeiramente maior do que a encontrada pelo
autor (38%), e o intervalo de variacdo foi menor que o
identificado pelo mesmo autor (26 a 52%).

Quanto a associagdo com parasitose intestinal, os dados
encontrados estdo de acordo com as conclusdes de Pedra-
zzanietal.’, Sigulem et al.8 e Monteiro & Szarfac®, no que
se refere a ndo-associagdo com baixos niveis de hemoglo-
bina.

Os resultados obtidos neste trabalho sdo compreensi-
veis ao se considerar a ingestdo dietética de ferro para esta
populacdo. A avaliacdo da dieta mostrou que os escolares
consomem 135+£59% das necessidades didrias de ferro, ndo
havendo nenhuma correlacdo entre quantidade de ferro da
dieta e nivel de hemoglobina?3.

Outra questao que ficou evidente, neste trabalho, foi a
associacao direta encontrada entre escolaridade paterna e
concentracdo de hemoglobina. Apesar da escolaridade ser
uma variavel indicativa de renda, ndo foi identificada
nenhuma associa¢do entre valor de hemoglobina e renda,
exceto quando se excluiu as criancas de familias cujos
provedores eram empresarios, de modo a reduzir a ampli-
tude da variacdo da renda per capita entre os dois grupo
(hemoglobina baixa e alta). Conclui-se que a melhoria da
renda, por si s6, ndo garante melhor qualidade de vida e
saude, ao contrario da escolaridade, que possibilita maior
acesso a informacao com melhor compreensao.

Referéncias bibliograficas

1. Bullock BL, Rosendahl PP. Pathophysiology. 3*ed. Philadel-
phia: Lippincott Co, 1992.

2. Guerra EM, Barreto OCO, Pinto AV. Prevaléncia de anemia
em gestantes de primeira consultaem centros de satide de drea
metropolitana, Brasil. Etiologia da anemia. Rev Sadde Ptibl
1992; 26: 88-95.

3. Mahan LK, Arlim M. Krause’s food, nutrition & diet therapy.
8" ed. Philadelphia: Saunders and Co, 1992.



Concentracao de hemoglobina e hematadcrito em escolares ... - Moura, EC et alii

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Otero NB. Sindrome anémico-parasitaria. HiléaMédica 1981;
3: 75-80.

Robbins SL, Cumar V, Cotran RS. Doencas das hemaicias e
distirbios hemorrdgicos. In:Robbins SL, Cumar V, Cotran
RS. Patologia estrutural. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
1991: 540-71.

Nussenzveig I, Natale A, Malheiro MEN et al. Prevaléncia de
anemia e de parasitoses intestinais em escolares do Municipio
de Sdo Paulo. Resultados do emprego da merenda escolar e de
drogas antiparasitdrias. Rev Paul Med 1982; 100: 32-9.
Pedrazzani ES, Mello DA, Pripas S et al. Helmintoses intes-
tinais. II -Prevaléncia e correlagdo com renda, tamanho da
familia, anemia e estado nutricional. Rev Satde Publ 1988;
22:384-9.

Sigulem DM, Tudisco ES, Paiva ER et al. Anemia nutricional
e parasitose intestinal em menores de cinco anos. Rev Paul
Med 1985; 103:308-12.

Monteiro CA, Szarfarc SC. Estudo das condigdes de saide
das criangas do municipio de Sdo Paulo, SP (Brasil), 1984-
1985. Rev Sadde Publ 1987; 21: 255-60.

Kahn R, Romslo I, Lamvik J. Anemia in general practice.
Scand J Clin Labor Invest 1990; 200S: 41-5.

Romani SAM, Lira PIC, Batista Filho M. et al. Anemias em
pré-escolares: diagndstico, tratamento e avaliacdo, Recife -
PE, Brasil. Arch Latinoamer Nutr 1991; 41: 159-67.
Bushnell FKL. A guide to primary care of iron-deficiency
anemia. Nurse Pract 1992; 17: 68-74.

Batista Filho M, Ferreira LOC. Prevencao e tratamento da
anemia nutricional ferropriva: novos enfoques e perspectivas.
Cad Satdde Puabl 1996; 12: 411-5.

Thaver IH, Baig L, Haq I et al. Anemia in children: Part II.
Should primary health care providers prescribe iron supple-
ments by the observation and presence of assumed symptons?
J Pak Med Assoc 1994; 44: 284-5.

Leshan L, Gottlieb M, Mark D. Anemia is prevalent in an
urban, African-American adolescent population. Arch Fam
Med 1995; 4: 433-7.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Jornal de Pediatria - Vol. 73, N°6, 1997 405

BatistaFilho M, Cartagena HA. Epidemiologia das principais
endemias carenciais no Brasil. In: Albuquerque Z P, Costa M
FTV, Taddei JAAC. Prioridades de pesquisa aplicada ao
planejamento em nutri¢do e alimentos. Brasilia: CNPq, 1985:
87-132.

Drabkin DL, Austin SH. Spectrophotometric studies.
II.Preparation from washed blood cells, nitride oxide hemo-
globin and sulphemoglobin. J Biol Chem 1935; 112: 51-65.
Haden RL. Principles of hematology. Philadelphia: Lea &
Febiger, 1946.

WHO - World Health Organization. Scientific group on
nutritional anemias. Geneva, 1967. Report. Geneva, 1968
(Technical Report Series, 457).

Wallach J. Interpretation of diagnosis tests. 4* ed. Boston:
Little Brown, 1986.

Ying C, Fengying Z, Wenjun L et al. Nutritional status of
preschool children in poor rural areas of China. Bull Wrld
Hlth Org 1994; 72: 105-12.

Zein ZA. Haematocrit levels and anaemia in Ethiopian chil-
dren. East Afr Med J 1991; 68: 412-9.

Moura EC, Smeke ELM, Augusto CLSC et al. Satude escolar:
diagndstico, monitorizagdo e prevengdo. Campinas: PUC-
CAMP, 1996: 1-28.

Enderego para correspondéncia:
Dra. Erly C. Moura

Av. John Boyd Dunlop, s/n°
CEP 13059-740 - Campinas - SP
Fone/Fax: (019) 255-6174
e-mail: lymoura@aleph.com.br



