
RESUMO

A anemia é um problema de saúde pública global que afeta de forma significativa as crianças. Na infância, 
a anemia ferropênica é o tipo mais prevalente de anemia, principalmente em crianças em situação de 
vulnerabilidade social e econômica, podendo causar prejuízos cognitivos e motores. O objetivo deste 
estudo foi avaliar a prevalência de anemia, de microcitose e de anisocitose em crianças socialmente 
vulneráveis atendidas através de um Projeto de Extensão Universitária em uma Estratégia de Saúde da 
Família do Sul do Brasil. Trata-se de em estudo do tipo observacional transversal retrospectivo, sendo que 
a coleta de dados ocorreu através da análise dos resultados dos exames de hemograma das crianças de 
6 meses a 12 anos em situação de vulnerabilidade social, nos anos de 2017 e 2018. Foram considerados 
critérios de anemia valores de hemoglobina inferiores a 10,5g/dL para crianças de 6 meses a 2 anos e 
inferiores a 11,5g/dL para crianças de 2 a 12 anos. Presença simultânea de microcitose e anisocitose 
foram considerados sugestivos de anemia ferropênica. Das 78 crianças atendidas pelo Projeto de 
Extensão Universitária, 21,7% apresentaram anemia e, destas, 47% apresentaram perfil morfológico dos 
eritrócitos compatíveis com anemia ferropênica. A prevalência de anemia foi significativamente maior 
em crianças de 6 meses a 2 anos. Das crianças com provável anemia ferropênica, 62,5% apresentaram 
concomitante eosinofilia, sugerindo um processo infeccioso por helmintos. Com este estudo, observou-se uma 
alta taxa de anemia na população estudada, indicando a necessidade de medidas de atenção e proteção a 
saúde na infância, principalmente em crianças com vulnerabilidade social e econômica. Além disso, houve um 
significativo percentual de anemia com microcitose e anisocitose, sugestivos de anemia ferropênica, a qual 
deve ser laboratorialmente confirmada com exames de avaliação do metabolismo do ferro.
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ABSTRACT

Anemia is a global public health problem that significantly affects children. In childhood, iron deficiency 
anemia is the most prevalent anemia, especially in children in social and economic vulnerability and may 
cause cognitive and motor damage. The objective of this study was to evaluate the prevalence of anemia, 
microcytosis and anisocytosis in socially vulnerable children attended through a University Extension 
Project in a Family Health Strategy in Southern Brazil. This study is characterized as a retrospective 
cross-sectional study. Data collection was performed through the analysis of the results of blood tests 
from 6 months to 12 years old chidren, attended by a University Extension Project of the University of 
Cruz Alta carried out in a Strategy of Family Health in a neighborhood of the municipality of Cruz Alta, 
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INTRODUÇÃO

A anemia é um problema de saúde pública global que afeta a habilidade laborativa e a qualidade de vida de 

cerca de dois bilhões de pessoas no mundo. Atualmente, é caracterizada  pelos níveis de hemoglobina sanguínea abaixo 

dos valores de referência estabelecidos para cada sexo e idade. A presença de diferentes tipos de anemia na população 

possui influência direta de diversos fatores biológicos, sociais e econômicos, que incluem vulnerabilidade social, baixas 

condições financeiras, período gestacional e infância1-3.

Um dos distúrbios mais frequentes na infância, especialmente em condições de vulnerabilidade social e 

econômica, a anemia pode estar relacionada a doenças genéticas, infecções e deficiências nutricionais. Neste âmbito, 

destaca-se a deficiência de ferro, que é reconhecida como a carência nutricional de maior prevalência no mundo em 

crianças e a responsável pela etiologia da anemia ferropênica 4.

O tipo ferropênico de anemia pode iniciar a partir dos seis meses de vida, com o encerramento das reservas de 

ferro recebidas da mãe durante a vida intrauterina. Neste contexto, as reservas de ferro formadas no último trimestre de 

gestação e o aleitamento materno são responsáveis pela demanda do lactente até o seu sexto mês. A partir dos seis 

meses, a alimentação se torna fundamental para o aporte de ferro, sendo que o período do desmame representa um 

momento crítico para o desenvolvimento e a instalação de anemia ferropênica. Assim, o abandono precoce do aleitamento 

materno e uma dieta de transição inadequada associada a alta demanda de ferro para a proliferação celular necessária 

durante o crescimento, tornam as crianças abaixo de dois anos de idade um grupo de alto risco para a anemia 5. Além disso, 

outros fatores de risco como hemoglobina ao nascer abaixo dos valores de referência, falta de acesso aos serviços de 

saúde, baixa escolaridade e renda familiar e falta de acesso a saneamento básico estão relacionadas ao desenvolvimento 

da anemia ferropênica na infância6-8. 

that is characterized by great social vulnerability, in 2017 and 2018. Hemoglobin values below 10.5 g / dL were considered as anemia criteria for 
children aged 6 months to 2 years and below 11.5 g / dL for children aged 2 to 12 years. Simultaneous presence of microcytosis and anisocytosis 
were considered to be suggestive of iron deficiency anemia. Of the 78 children attended by the University Extension Project, 21.7% had anemia and 
47% presented a morphological profile of erythrocytes compatible with iron deficiency anemia. The prevalence of anemia was significantly higher 
in children aged 6 months to 2 years. Of the children with probable iron deficiency anemia, 62.5% presented concomitant eosinophilia, suggesting an 
infectious process by helminth parasites. here, it was observed a high rate of anemia in the population studied, indicating the need for health care and 
protection measures in childhood, especially in children with social and economic vulnerability. In addition, there was a significant percentage of anemia 
with microcytosis and anisocytosis, suggestive of iron deficiency anemia, which should be confirmed by laboratory tests to evaluate iron metabolism. 

KEYWORDS: Anemia; Hemoglobin; Child; Iron; Social vulnerability.
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A anemia por deficiência de ferro é uma situação sistêmica, com ampla diversidade de características clínicas e 

sequelas, envolvendo efeitos neurológicos, cardíacos e imunológicos, podendo afetar de maneira irreversível as funções 

cognitiva, motora, auditiva e visual. Ainda, a anemia ferropênica possui manifestações clínicas como palidez, fadiga, 

dores de cabeça e tonturas e, em alguns casos, os pacientes possuem apetite depravado para itens não comestíveis, 

como barro, papel, terra ou gelo3,9.

Assim, considerando que a anemia ferropênica é uma das anemias mais frequentes na infância e que a 

vulnerabilidade social é um importante fator de risco para o desenvolvimento desta alteração hematológica, o objetivo 

deste estudo foi avaliar a prevalência de anemia ferropênica em crianças socialmente vulneráveis atendidas através 

de um Projeto de Extensão Universitária em uma Estratégia de Saúde da Família do Sul do Brasil, uma vez que a 

identificação da anemia é essencial para o planejamento da prevenção, controle e manejo das crianças que são 

acometidas por esta síndrome.

MÉTODO

Tipo do estudo

Observacional, Transversal e retrospectivo.

Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada através da seleção do hemograma das crianças atendidas através de um Projeto 

de Extensão Universitária da Universidade de Cruz Alta em uma Estratégia de Saúde da Família de um bairro do mu-

nicípio de Cruz Alta  (RS) caracterizado por vulnerabilidade social, nos anos de 2017 e 2018. O estudo foi previamente 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade de Cruz Alta (Parecer número 1.101.067) e foi realizado de 

acordo com os padrões éticos exigidos na resolução N° 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saúde.

Primeiramente, foram rastreados e selecionados os exames realizados pelo referido projeto no Laboratório Es-

cola de Análises Clínicas da Universidade de Cruz Alta nos anos 2017 e 2018, dentro dos quais, foram identificados e 

separados para análise os exames  de hemograma de crianças de 6 meses a 12 anos. O levantamento da prevalência 

de crianças com anemia foi realizado utilizando-se o critério de hemoglobina inferior a 11 g/dL para crianças de 6 meses 

a 2 anos e de hemoglobina inferior a 11,5g/dL para crianças de 2 a 12 anos. Das crianças identificadas com anemia, foi 

realizado o rastreamento de anemia ferropênica através da análise dos índices hematimétricos, sendo que foi considera-

do sugestivo de anemia ferropênica os casos de eritrócitos apresentando Volume Corpuscular Médio (VCM) inferior a 70 

fL e índice de variação do tamanho dos eritrócitos (RDW) superior a 14,5% para crianças de 0,5 a 2 anos, VCM inferior a 
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75 fL e RDW superior a 14,5% para crianças de 2 a 6 anos e VCM inferior a 77 fL e RDW superior a 14,5% para crianças 

de 6 a 12 anos, os quais refletem a presença simultânea de microcitose e anisocitose10.

Afim de investigar a relação entre a presença de anemia e de parasitoses, a contagem total de eosinófilos tam-

bém foi avaliada, sendo que o número de eosinófilos superior a 600 células/mm³ de sangue foi considerado eosinofilia10.  

Análise dos dados

As variáveis categóricas foram expressas em frequência (n) e percentual (%), sendo que a comparação 

entre variáveis foi realizada pelo Teste Exato de Fisher e associação entre fenômenos pelo Odds Ratio. Para dados 

quantitativos, a comparação dos dados foi realizada pelo Teste T. Para todos testes foi considerado um intervalo de 

confiança de 95% (p<0,05). 

RESULTADOS

Foram atendidas 78 crianças com solicitação de hemograma nos anos 2017 e 2018 através do Projeto de 

Extensão Universitária em um bairro socialmente vulnerável no município de Cruz Alta (RS). Das 78 crianças, 17 (21,7%) 

possuíam anemia de acordo com os valores de referência estabelecidos para cada idade. A comparação das crianças 

com e sem anemia estratificas por idade e sexo está demonstrada na Tabela 1. Houve uma prevalência de anemia 

significativamente maior em crianças de 6 meses a 2 anos em relação às crianças com mais de 2 anos. Não foi constatado 

diferença significativa de prevalência de anemia entre o sexo masculino e feminino.

Tabela 1.  Dados demográficos de crianças com e sem anemia. 

   Crianças com anemia Crianças sem anemia   Valor de Odds ratio
    N= 17   N=61         P*
Idade, n (%)    
           Até 2 anos  8 (47,0)            12 (19,7)          0,03        3,6
 Mais de 2 anos  9 (53,0)            49 (80,3)  
Sexo, n (%)    
 Feminino  9 (53,0)            39 (63,9)       0,41       0,6
 Masculino  8 (47,0)            22 (36,1)  
       *Diferenças avaliadas pelo Teste Exato de Fischer

A distribuição das anemias de acordo com as características morfológicas dos eritrócitos está demonstrada na 

Tabela 2. Entre as 17 crianças com anemia, 8 (47%) apresentaram anemia com eritrócitos apresentando, simultaneamente, 
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microcitose e anisocitose, indicadores sugestivos de anemia ferropênica. Adicionalmente, foi possível constatar 4 casos 

de anemia com microcitose sem anisocitose, que podem ser sugestivos de outras causas de anemia além de anemia 

ferropênica. Casos de anemia sem alterações morfológicas de eritrócitos, que geralmente não estão associadas a anemia 

ferropênica, corresponderam a 29,5%.

Tabela 2. Características morfológicas dos eritrócitos nos casos de anemias

        Crianças com anemia (N= 17)
Microcitose e anisocitose, n (%)     8 (47,0)
Microcitose, n (%)      4 (23,5)
Sem alterações de morfologia, n (%)    5 (29,5)

            

Como uma das principais causas de anemia ferropênica são as parasitoses, avaliamos a contagem total de 

eosinófilos nas crianças com anemia. Neste contexto, demonstramos que das 8 crianças com microcitose e anisocitose, 

características que associadas sugerem fortemente anemia ferropênica, 5 (62,5%) apresentam eosinofilia, indicando 

provável infecção parasitária por helmintos. Neste contexto, houve frequência significativamente superior de eosinofilia 

em crianças com anemia sugestiva de deficiência de ferro (p=0,004, Teste Exato de Fischer) (Figura 1). 

 
Figura 1. Proporção de crianças com anemia e eosinofilia. Grupo 1: Crianças com perfil morfológico de anemia sugestivo de anemia 

ferropênica (microcitose e anisocitose). Grupo 2: Crianças com perfil morfológico indefinido de anemia. 

DISCUSSÃO

A anemia ferropênica é a síndrome de maior prevalência no mundo. Apesar de ocorrer em indivíduos de qualquer 

faixa etária e sexo, possui maior prevalência em crianças menores de cinco anos de idade e em mulheres em idade 
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fértil. A anemia durante a infância pode causar dificuldades na aprendizagem da linguagem, distúrbios psicológicos, 

comportamentais e no desenvolvimento psicomotor, além de afetar as defesas imunológicas, facilitando a ocorrência ou 

o agravamento de doenças infecciosas11,12.

O desenvolvimento de anemia na infância depende de inúmeros fatores biológicos, sociais e econômicos. Neste 

contexto, na população em estudo, caracterizada por grande vulnerabilidade social, foi encontrada uma prevalência de 

21,7% de anemia em crianças de 6 meses a 12 anos. Esta prevalência é superior quando comparada a estudos com 

crianças não caracterizadas por vulnerabilidade social13,14, mas inferior quando comparada a estudo desenvolvido com 

crianças hospitalizadas15. Surpreendentemente, este número é bem inferior quando comparado a trabalhos semelhantes 

com crianças em locais de inquietudes sociais, onde a prevalência de anemia ultrapassa 50%16,17.

A deficiência de ferro representa o principal fator determinante de anemia na infância, principalmente nos 

primeiros anos de vida. A anemia ferropênica associa-se a aspectos sociodemográficos e de saúde, como crianças 

do sexo masculino, com idade inferior aos 24 meses, filhos de mães adolescentes, elevado número de moradores 

no domicílio, baixo nível de escolaridade, baixo peso ao nascer e falta do aleitamento materno18. Assim, estudos 

prévios demonstraram que crianças entre 6 a 12 meses com baixo nível socioeconômico possuem risco aumentado de 

desenvolver deficiência de ferro, sendo que crianças em vulnerabilidade social apresentam maiores taxas de deficiência 

de ferro em relação a crianças que convivem em famílias com adequadas condições de subsistência16. 

Em nosso estudo, para avaliar a ocorrência de anemia ferropênica, utilizamos como marcadores a presença de 

microcitose e anisocitose, pois no projeto de extensão não foram realizados exames complementares de metabolismo do 

ferro, como, por exemplo, ferritina e capacidade total de ligação ao ferro. Estudos prévios também têm utilizado os índices 

hematimétricos como marcadores sugestivos de anemia ferropênica, pois na deficiência de ferro ocorre a diminuição da 

síntese de hemoglobina que, consequentemente, leva a diminuição progressiva do tamanho dos eritrócitos 19,20. Associado 

a isso, é perceptível um RDW aumentado, caracterizando a anisocitose, que é um índice sensível para diferenciar a 

anemia por deficiência de ferro de outros tipos de anemia microcíticas, quando os exames de ferritina e de ferro não 

estiverem disponíveis19,20.

A anemia ferropênica tem como o grupo de risco as crianças menores de 5 anos de idade, com ênfase dos 6 

aos 24 meses. Neste estudo, quando se estratificou o grupo de crianças pela idade, foi constatado que a prevalência 

de anemia foi maior no grupo de crianças menores de 2 anos. Neste contexto, alguns estudos tem encontrado dados 

similares, mostrando maior prevalência de anemia na faixa etária de até 2 anos 8,13. Isso é explicado pelo processo natural 

de esgotamento das reservas de ferro provenientes da gestação em torno dos seis meses de idade, associado a baixa 

ingestão de ferro e o aumento da demanda desse ferro pelo organismo. Desta forma, uma nutrição adequada durante a 
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infância é fundamental para o desenvolvimento e saúde da criança, tendo em vista que a introdução tardia de alimentos 

ricos em ferro é capaz de desencadear a anemia ferropênica nesta faixa etária18,21. 

A anemia ferropênica é considerada um importante problema de saúde pública, pois está ligada diretamente aos 

processos sociais, podendo atingir até 80% da população que vive nas comunidades de baixa renda com uma precária 

cobertura de esgotamento sanitário22. Neste contexto, uma característica socioeconômica é a constituição familiar, sendo 

que um maior número de crianças pequenas em um domicílio requer um aumento da demanda por alimentos e atenção, 

o que nem sempre é suprido pela renda e disponibilidade dos familiares, reduzindo, assim, a quantidade e a qualidade 

dos cuidados oferecidos a elas. Sendo assim, a falta de ingestão de ferro no formato heme e a grande incidência de 

parasitoses intestinais, associadas ao baixo nível socioeconômico e as condições precárias de saneamento básico, são 

as principais causas da anemia ferropênica nas crianças21,23.

Neste estudo, observamos que parte considerável das crianças com anemia sugestiva de anemia ferropênica 

apresentaram, simultaneamente, eosinofilia no hemograma, um indicio de infecção parasitária por helmintos. De fato, as 

doenças parasitarias são um grave problema de saúde pública no Brasil e no mundo, sendo que essa infecção pode se 

agravar ou desencadear alguns quadros de desnutrição e anemia23,24.

Alguns dos principais parasitas que estão associados à anemia ferropênica são os ancilostomídeos (Ancylostoma 

duodenale e Necator americanus), Trichuris trichiura, Strongyloides stercoralis e Entamoeba histolytica, que podem 

consumir quantidades diárias de sangue e causar focos de hemorragia intestinal, enquanto que o  Ascaris lumbricoides 

e  Giardia lamblia possuem caráter secundário em relação a anemia, pois causam a diminuição de absorção de ferro 

e vitaminas no organismo24. Uma limitação deste trabalho é que não havia solicitação de exame parasitológico de 

fezes para a maioria das crianças analisadas, sendo que a eosinofilia apresentada é apenas sugestiva da presença 

de alguma parasitose.

Várias ações são possíveis para a prevenção e o controle da anemia ferropênica, entre elas o incentivo à 

amamentação durante os seis primeiros meses de vida, a suplementação profilática com ferro para as crianças de 6 a 

24 meses e também a promoção da alimentação complementar saudável. Portanto, a educação alimentar e nutricional 

tem um papel importante na prevenção da anemia ferropênica11,18. Além disso, a redução da prevalência das parasitoses 

intestinais também pode ser auxiliar na prevenção da anemia ferropênica, sendo que exige uma associação de medidas 

de saneamento ambiental, de educação sanitária, e de tratamento dos indivíduos infectados25,26. 

Com os dados obtidos através da execução de um Projeto de Extensão Universitária da Universidade de cruz 

Alta, foi possível descrever uma alta prevalência de anemia em crianças de um bairro socialmente vulnerável do município 

de Cruz Alta. Estes dados podem servir como fonte epidemiológica para o planejamento de estratégias de prevenção 

e controle de anemia, sendo que o sucesso no controle efetivo da deficiência de ferro em uma população depende do 
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conhecimento prévio da extensão e da natureza do problema, tal como na identificação dos fatores epidemiológicos 

responsáveis pela deficiência27.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Através deste estudo, foi demonstrada alta prevalência de anemia em crianças socialmente vulneráveis, com 

maior frequência em crianças de até dois anos. Associado a isso, foi possível constatar que grande número de casos 

é sugestivo de anemia ferropênica associado a eosinofilia, sugestivo de parasitoses, chamando a atenção para a 

importância de planejamento de saúde pública em bairros com grande vulnerabilidade social, principalmente no âmbito da 

educação nutricional, acesso a alimentos de qualidade, medidas de educação sanitária e implementação de esgotamento 

sanitário adequado. Também evidenciou-se a importância dos projetos de Extensão Universitária como estratégias de 

intervenção positiva da universidade na sociedade, sendo que a análise em conjunto dos resultados obtidos através 

destes projetos podem representar importantes ferramentas epidemiológicas para o planejamento de ações que visem 

ações direcionadas as problemáticas existentes na população para promoção da saúde.
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