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Resumo Objetivo: o trabalho objetiva fornecer informagoes epidemiolégicas sobre a prevaléncia da anemia nos municipios de
Anajas e Portel. Método: o estudo apresenta delineamento transversal, envolvendo amostra probabilistica de 1.151 participantes,
selecionados no ano de 2012. As amostras sanguineas foram processadas em contador hematolégico automético, onde os dados
obtidos foram analisados nos programas Epi info 7 e BioEstat 5.3. Resultados: a prevaléncia de anemia na populacdo de
Portel foi 28,3%, com predominio de anemia de grau leve (63,1%), ja Anajas apresentou a maior taxa de anemia (40,2%), com
predominio de anemia moderada (43,3%). Em ambos os municipios, os grupos que apresentaram associagdo com a anemia
foram as criangas de 6 meses a 4 anos e as mulheres 215 anos. As alteragdes eritrocitdrias comuns nas populagdes foram as
baixas na hemoglobina corpuscular média (HCM) e concentracdo de hemoglobina corpuscular média (CHCM), entretanto
em relagdo ao grau de variacdo de tamanho das hemaécias (RDW) e volume corpuscular médio (VCM), Anajés obteve valores
predominantemente normais (>65%), constando assim a prevaléncia da anemia normocitica hipocrémica sem anisocitose,
ja Portel apresentou predominio de VCM baixo (56,4%) e RDW elevado (67,1%), registrando assim a prevaléncia de anemia
microcitica hipocromica com anisocitose. Conclusio: a anemia nos municipios é uma realidade, principalmente nas criancas
jovens e mulheres. Anajas apresentou maior prevaléncia de anemia, com maioria dos casos relacionados com doenga cronica, ja
em Portel a anemia apresentou menor prevaléncia, estando na maioria dos casos relacionadas a caréncia do ferro. Para ambos
os municipios é evidente a necessidade de adogdo de politicas voltada a estruturacado social, implementagido de programas de
suplementacdo nutricional e de controle sobre as doengas infecto parasitarias.

Descritores: anemia; prevaléncia; contagem de células sanguineas.

Summary Objective: the study aims to provide epidemiological information on the prevalence of anemia in the municipalities
of Anajas and Portel. Method: presents the study of participants with a cross-sectional design, where participants were sampled
probabilistic from 1,151, selected in the year 2012. As blood samples were obtained from the automatic hematological process,
the data were obtained in tests in the Epi info 7 and BioEstat 5.3 programs. Results: the prevalence of population anemia in the
population of Portel was 28.3%, with a predominance of mild anemia (63.1%), whereas Anajés had the highest rate of anemia
(40.2%), with a predominance of mild anemia (43.3%). In both municipalities, the groups that were associated with anemia
were children aged 6 months to 4 years and women =15 years. The erythrocyte changes common in the populations were the
low in mean corpuscular hemoglobin (MCH) and mean corpuscular hemoglobin concentration (MCHC), however in relation
to red cell distribution width (RDW) and mean corpuscular volume (MCV), Anajas obtained predominantly normal values
(>65%), thus indicating the prevalence of normocytic anemia, while Portel presented a predominance of low MCV (56, 4%) and
high RDW (67.1%), thus recording the prevalence of hypochromic microcytic anemia with anisocytosis. Conclusion: anemia in
municipalities is a reality, especially in young children and women. Anajas have the highest prevalence of anemia, with most
cases related to disease, whereas in Portel an anemia with a lower prevalence, in most cases related to iron deficiency. For both
municipalities, there is a need to adopt clear strategies for social structuring, implementation of nutritional supplementation
and programs such as infectious diseases.

Keywords: anemia; prevalence; blood cell count.
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INTRODUCAO

A anemia pode ser definida como a reducao patolégica da hemoglobina circulante em niveis inferiores
aos referenciais fisiolégicos. Embora diversas sejam as causas da anemia, a causa de maior prevalente no
mundo esta relacionada com a caréncia do mineral ferro®.

Em muitos paises em desenvolvimento, pouco se sabe sobre a real extensao da anemia na populacao, pois
o verdadeiro niimero de individuos afetados permanece omitido, sobretudo nas estatisticas de taxas gerais de
mortalidade; na reducdo do desempenho escolar e na baixa produtividade ocupacional. Quando estimados,
0s niimeros sdo surpreendentes: 2 bilhdes de pessoas no mundo sdo anémicos, ou seja, 30% da populacao
existente’. Em dreas com poucos recursos, este quadro frequentemente se agravada, pois a prevaléncia existente
de doengas infecciosas como: malaria, HIV / AIDS, infestacao por ancilostomideos, esquistossomose, tubercu-
lose, entre outras infec¢Oes, sdo fatores importantes para a deplegao do ferro, e contribuem particularmente
para a alta prevaléncia da anemia em algumas &reas por consequéncia da pobreza®*.

Segundo um levantamento realizado no Brasil em 2009, a prevaléncia da anemia chegou a atingir
53% das criancas menores de cinco, onde as regides de maior prevaléncia foram a regido Norte e o
Centro-Oeste’.

O territério do Arquipélago do Marajé inclui-se dentre as regides do Pais carente de informacdes
sobre o estado de satide de sua populacdo, sobretudo de estudos que indique as taxas sobre a incidéncia
e prevaléncia da anemia local. A ocorréncia da anemia em qualquer populacdo estd diretamente rela-
cionada com a nutri¢do, condig¢des higiénico-sanitdrias e profilaxia de doencas, neste sentido, nota-se
a vulnerabilidade das populagdes residentes no Marajo, pois destaca-se a elevada mortalidade infantil,
desnutri¢do e 6bitos por doencas parasitdrias, onde o combate as endemias é um desafio constante,
sobretudo da malaria. Detecta-se ainda, deficiéncia na assisténcia a atencao basica, com uma alta rota-
tividade dos profissionais de satde, o que dificulta a implantagdo de estratégias de satde sélidas em
todos os municipios. Acrescente-se a isso, a desigualdade na distribuicdao de renda; grande caréncia por
obras de infraestrutura; necessidade de maior escolaridade; péssimas condi¢des de moradia e pouca
presenga do Estado®”. Onde o territério do Marajo, junto com a regido de integracao de Tapajos, sao as
regides mais pobres do Estado e também as menos ocupadas em termos populacionais®.

A populacdo das cidades de Anajés e Portel sio exemplos marcantes da fragilidade social vivenciada
no Marajo, onde o principal ponto relaciona-se com IDHM (Indice de Desenvolvimento Humano Mu-
nicipal), que segundo o PNUD (Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento) os municipios
estdo entre os 20 municipios com piores IDHM do Pais, com um indice abaixo de 0,499, considerado
muito baixo’.

A ocorréncia da anemia pode ser rastreada pela alteracdo a niveis patologicos na dosagem da hemoglobina,
através de um exame simples e rapido que é o hemograma. Sendo este um dos exames mais importantes
na elucidagdo dos casos de anemia, embora seja necessario avaliar o estoque de ferro para um diagnoéstico
conclusivo, contudo, sua anédlise cuidadosa pode guiar o diagnoéstico diferencial entre anemia ferropriva e
outros casos de anemia na infancia, por exemplo™.

Considerando a escassez de estudo e o atual cendrio de desamparo social envolto a regido do Marajo,
este estudo objetivou realizar um levantamento estatistico abrangente sobre a prevaléncia da anemia em
dois municipios, Anajés e Portel, com caracteristicas que bem descreve a realidade da populagao amazo-
nida residente no arquipélago do Maraj6 (PA). Contribuindo assim, com informagoes epidemiolégicas
condescendentes para subsidiar as autoridades na elaboragao de estratégias de intervengao, que ajudem a
melhorar o atual cendrio da anemia na regiao.

METODOS

Este trabalho apresenta um delineamento do tipo transversal, onde os dados apresentados sao oriundos
de parte das agdes de pesquisa do projeto “Marcadores Epidemiolégico em Satide no Arquipélago do Ma-
rajo (PA)”, realizado pela Universidade Federal do Pard nos municipios de Anajés e Portel, no ano de 2012.
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A amostragem foi aleatéria, e estratificada proporcionalmente por municipios, conforme cada perfil po-
pulacional, (como adi¢do de 50% acima da populagao estimada), conforme a seguinte distribuigao: Anajés
- 570 (6,0% da populacdo urbana) e Portel — 1030 (4,1% da populagao urbana), ao fim da pesquisa, houve a
contribuicgao favoravel de 1.151 voluntérios. O total das amostras coletadas obedeceu aos célculos de amos-
tragem com um poder de teste de 90% e nivel de significancia para alfa de 0,10 de uma distribui¢ao normal,
conforme estimativas geradas com o uso do programa BioEstat 5.3'>. Para a eleigao dos participantes nao
houve restricao de género ou idade, entretanto foram excluidos os individuos que ndo detinham residéncia
fixa na cidade pesquisada, as mulheres em estagio gestacional e os lactantes abaixo dos 6 meses de idade.

Para o diagnéstico da anemia, a amostra foi estratificada em grupos, seguindo os critérios de classificagdo
da OMS (Organizacao Mundial da Satide)’. Dessa forma, obteve-se sete grupos alvos:

1. criangas de 6 meses a 4 anos;
criangas de 5 a 11 anos;
adolescentes de 12 a 14 anos;
mulheres de 15 a 60 anos;
homens de 15 a 60 anos;
mulheres idosas acima dos 60 anos; e
homens idosos acima dos 60 anos.

NG N

Para este estudo considerou-se: criancas (individuos entre 6 meses a 11 anos), adolescentes (individuos
entre 12 a 14 anos), adultos (individuos entre 15 a 60 anos) e idosos (individuos > 60 anos).

Foram coletadas amostras de sangue obtidas por puncao venosa, coletando de 3 a 5 mL de sangue total
em tubos com EDTA, e direcionadas ao laboratdrio de apoio, disposto préximo ao local de coleta, para serem
analisadas simultaneamente a fim de minimizar eventuais condi¢des que predispusessem a inviabiliza¢ao das
amostras. O sangue coletado foi processado no contador hematolégico automatico Micros 60 (ABX Diagnos-
tic, France). Os valores de referéncia adotados neste trabalho foram orientados segundo a OMS? e Failace®.

Os dados obtidos foram armazenados em um banco de dados no programa Epi info 7**. Para avaliar a as-
socia¢do entre as varidveis, foram utilizados os testes estatisticos do qui-quadrado, analise de residuos do e
teste G, sendo utilizado em todas as andlises um nivel de confianga de 95% (p<0,05), utilizando o BioEstat 5.3"

O projeto obteve aprovagao pelo comité de ética em pesquisa com seres humanos da Fundagdao em
Hemoterapia e Hematologia do Para, Estado do Para, Brasil (protocolo n° 0003.0.324.000-10), estando em
conformidades com as resolugdes 347/2005 e 466/2012 do Conselho Nacional de Satide. Obteve-se ainda,
autorizagdo por escrito dos participantes ou responséveis pela assinatura no termo de consentimento livre e
esclarecido e, a todos foram oferecidos o acesso aos seus resultados pessoais de exames, assim como aconse-
lhamento médico subsequente, quando necessario, fornecido pela parceria com o hospital municipal local.

RESULTADOS

A populagao estudada compreendeu individuos de ambos os géneros com diferentes idades, sendo
avaliado um total de 1.151 individuos, dos quais 356 eram da cidade de Anajés e 795 de Portel. De acordo
com objetivos, iremos tratar os resultados alcangados por meio da descrigao estatistica de cada municipio.

Anajas

Entre os 356 sujeitos estudados em Anajés, 237 (66,6%) eram mulheres e 119 (33,4%) homens, sendo que
o grupo mais representativo foi o de mulheres adultas, com 150 (42,1%) participantes, ja o de menor expres-
sao foi o de homens idosos com 13 (3,7%) individuos. Em Anajas todos os grupos avaliados apresentaram
anemia, onde a prevaléncia global de anemia no municipio foi de 40,2% (n=143); e dentre os grupos, os
que mais estavam anémicos foram: as criangas de 6 meses a 4 anos com 65,9%, seguido do grupo de mu-
lheres idosas (57,1%); e adolescentes entre 12 e 14 anos (42,9%). Os menos acometidos por anemia foram
os homens, tanto os adultos (79,7%) quanto os idosos (69,2%). Apds andlise estatistica, na comparagao dos
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grupos com a prevaléncia de anemia, a associagdo ocorreu quando se agrupou: as criangas de 6 meses a
4 anos; criangas de 5 a 11 anos; e adolescente de 12 a 14 anos (p=0,0195). Segundo a anélise de residuos,
observou-se que o desvio de maior magnitude ocorreu no grupo de crianga de 6 meses a 4 anos, por obter
uma relacdo positiva com a anemia, mostrando haver mais criancas anémicas do que se esperava (Tabela 1).

Prevaléncia de anemia no arquipélago do Maraj6-PA

Tabela 1. Distribui¢do da prevaléncia da anemia por faixa etaria e género na populacdo do municipio de Anajas, Arquipélago do

Maraj6 (PA), Brasil, 2012.

Total Com anemia Sem anemia

I ¢ -valor*
dade (anos) Género n (%) n % n % p-valor
6 meses—4° 44 (12,4) 29 65,9 15 341
5110 Ambos 48 (13,5) 18 375 30 62,5 0,0195
12-14° 21 (59) 9 429 12 57,1
15-60¢ N 150 (42,1) 59 39,3 91 60,7

F 12
>60¢ CImno 21 (5,9) 12 57,1 9 429 0,1208
15-60¢ , 59 (16,6) 12 20,3 47 79,7

Mascul 0,4268
>60¢ ascimno 13 (3,7) 4 30,8 9 69,2
Total geral 356 (100) 143 40,2 213 59,8 -

*Teste do %2 e teste G.*Criangas; PAdolescentes; cAdultos; Idosos.

Ao analisar os individuos com maturidade sexual (=15 anos), a fim de esclarecer se a anemia teria relagao
com o fato de ser homem ou mulher; adulto ou idoso. Observou-se que em relacdo ao género, ocorreu uma
forte associagao (p=0,0042), onde a mulher segundo a analise de residuos apresentou fator preponderante-
mente positivo para o acometimento da anemia, ja& 0 homem apresentou associagao negativa. Em relacdo
ao fato de ser adulto ou idoso, revelou-se ndo haver diferencia significativa na prevaléncia de anemia entre
estes estagios de vida (p=0,1399) (Tabela 2).

Tabela 2. Distribui¢do da prevaléncia de anemia por género e faixa etaria, em 243 individuos a partir dos 15 anos de idade, oriun-
dos do municipio de Anajas, arquipélago do Marajé6 (PA), Brasil, 2012.

Ertin ) Total Com anemia (n=87) Sem anemia (n=156) p-valor*
n (%) n % n %

Mulheres (=15 anos) 171 70,4 71 29,2 100 41,2

Homens (>15 anos) 72 29,6 16 6,6 56 23,0 0,0042

Adultos (15-60 anos) 209 86,0 71 29,2 138 56,8 01399

Idosos (>60 anos) 34 14,0 16 6,6 18 74 !

*Teste do 2

A severidade da anemia pode ser determina pela dosagem da hemoglobina, que segundo a OMS pode
ser leve, modera ou grave®. Neste estudo, a popula¢do de Anajas foi acometida principalmente pela anemia
moderada (43,3%), seguida pela leve (42,9%) e grave (13,8%). Dentre os grupos a anemia leve foi predo-
minante nos grupos de: criangas de 6 meses a 4 anos (48,3%); criangas de 5 a 11 anos (50,0%); adolescentes
(55,6%); e mulheres adultas (49,2%). A anemia leve foi referida nos grupos de: homens adultos (58,3%);
mulheres idosas (41,7%); e homens idosos (75,0%). Quanto a anemia grave, esta foi identificada em todos
0s grupos, exceto nos grupos de homens adultos e idosos.

Na classificacdo dos individuos quanto a variagao de seus parametros eritrocitérios (Tabela 3), os achados
de maior frequéncia foram: nimero normal de eritrécitos (74,8%), valor normal de hematdcrito (80,4%),
VCM normal ou normocitose (70,6%), HCM baixo ou hipocromia (84,6%), CHCM baixo (89,5%) e RDW
normal ou isocitose (65%), constando deste modo a prevaléncia da anemia normocitica hipocromica sem
anisocitose na populagdo de Andjas.
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Tabela 3. Distribuicao da variagdo dos parametros eritrocitarios entre os grupos com anemia, avaliados na populacao do municipio
de Anajés, Arquipélago do Marajo (PA), Brasil, 2012.

6 meses—4* 5-112 12-14° 15-60¢ >60¢ T
EATAINCITOn anos anos anos anos anos
hematolégicos Feminino Masculino Feminino Masculino
n (%) n (%) n (%) n (%)
n (%) n (%) n (%) n (%)
Baixo 1(3,4) 0(0,0) 0(0,0) 2(3,4) 1(8,3) 0(0,0) 1(25,0) 5(3,5)
1(5106/ML) Normal 21(72,4) 14 (77,8) 7(77,8) 45 (76,3) 9 (75,0) 8 (66,7) 3(75,0) 107 (74,8)
Aumentado | 7(242) | 04(222) | 2(222) | 12(203) | 2(16,7) 4(33,3) 0(00,0) | 31(2L,7)
Baixo 3(104) | 03(167) | 4(444) | 10(16,9) 1(8,3) 2(16,7) 1(250) | 24(16,8)
;I/;l; Normal 25 (86,2) 15 (83,3) 5 (55,6) 47 (79,7) 11 (91,7) 9 (75,0) 3(75,0) 115 (80,4)
Aumentado | 1 (34) 0(0,0) 0(0,0) 2 (34) 0(0,0) 1(8,3) 0 (00,0) 4(2,8)
Baixo 12(414) | 2@1,1) 4(444) | 15(254) | 4(333) 5(41,7) 1(250) | 43(30,0)
ZE)M Normal 17 (58,6) 16 (88,9) 5 (55,6) 44 (74,6) 8 (66,7) 7 (58,3) 3(75,0) 101 (70,0)
Aumentado | 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0 (00,0) 0(0,0)
Baixo 29 (100) 15 (83,3) 9 (100) 46 (78,0) 10 (83,3) 10 (83,3) 2 (50,0) 121 (84,6)
HCM Normal 0(0,0) 3(16,7) 0(0,0) 13(22,0) | 2(16,7) 2(16,7) 2(50,0) | 22(154)
v8) Aumentado | 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Baixo 27 (93,1) 16 (88,9) 8(88,9) 50 (84,7) 12 (100) 12 (100) 3(75,0) 128 (89,5)
((;I;IEE;[ Normal 2(6,9) 2 (11,1) 1(11,1) 9 (15,3) 0(0,0) 0(0,0) 1(25,0) 15 (10,5)
Aumentado | 0 (0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0)
RDW Isocitose 11 (37,9) 13 (72,2) 5 (55,6) 44 (74,6) 9 (75,0) 8 (66,7) 3(75,0) 93 (65,0)
(%) Anisocitose | 18 (62,1) 5(27,8) 4 (44,4) 15 (25,4) 3(25,0) 4(33,3) 1(25,0) 50 (35,0)

Hb: Hemoglobina; E: Eritrécito; HT: Hematdcrito; VCM: Volume corpuscular médio; HCM: Hemoglobina corpuscular média; CHCM:
Concentragdo de hemoglobina corpuscular média; RDW: Red cells dispertion width. *Criancas; YAdolescentes; “Adultos; ‘Idosos.

Portel

Entre os 795 individuos da cidade de Portel, 532 (66,9%) eram mulheres e 263 (33,1%) homens, sendo
que dentre os grupos estudados o mais representativo foi o de mulheres entre 15 a 60 anos com 353 (44,4%)
participantes, e o grupo menor foi de homens idosos com 23 (2,9%) individuos.

Em Portel, todos os grupos avaliados apresentaram anemia, somando-se uma prevaléncia global de
28,2% (n=224). Dentre os grupos estudados, os que mais estavam anémicos foram as criangas de 6 meses
a 4 anos (46,5%), seguido do grupo de mulheres adultas (29,7%); e do grupo de criangas entre 5 a 11 anos
(28,5%). Os grupos menos acometidos por anemia foram os homens, tanto adultos (86,9%) quanto de idosos
(82,6%). Ap6s andlise estatistica, na comparagao dos grupos com a prevaléncia de anemia, as criangas e os
adolescentes foram os que obtiveram associac¢do (p=0,0135) e, segundo a andlise de residuos, assim como
ocorreu em Porte, o grupo de criancas de 6 meses a 4 anos foi o que apresentou significativamente uma
relacdo expressiva com a anemia, tendo mais criangas anémicas do que se esperava (Tabela 4). Na analise
sobre a relacdo da anemia com o género e grupo etario do individuo; foi possivel observar uma forte asso-
ciacdo da anemia com o género (p=0,0018), onde a mulher segundo a andlise de residuos, apresenta fator
preponderantemente positivo para o acometimento da anemia, ja os homens associagao negativa. Para as-
socia¢do da anemia em funcdo da idade (adultos ou idosos), nao se observou valor significante (p=0,2960),
como demostra a Tabela 5.
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Tabela 4. Distribuigdo por faixa etaria e género da prevaléncia de anemia na populagao do municipio de Portel, Arquipélago do
Marajo (PA), Brasil, 2012.

. Total Com anemia Sem anemia
Idade Género p-valor*
n (%) n Y% n %
6 meses—4 71 (8,9) 33 46,5 38 53,5
anos
5-11 anos' Ambos 165 (20,8) 47 28,5 118 71,5 0,0135
12-14 anos? 54 (6,8) 14 259 40 74,1
15-60 anos® 353 (44,4) 105 29,7 248 70,3
——— Feminino 0,2944
>60 anos* 45 (5,7) 10 22,2 35 77,8
15-60 anos® . 84 (10,6) 11 13,1 73 86,9
——— Masculino 0,6070
>60 anos* 23 (2,9) 4 174 19 82,6
Total geral 795 (100) 224 28,2 571 71,8 -

*Teste do 2 e teste G. 'Criangas; 2Adolescentes; *Adultos; ‘Idosos.

Tabela 5. Distribui¢ao da prevaléncia de anemia por género e faixa etdria, em 505 individuos a partir dos 15 anos de idade, oriun-
dos do municipio de Portel, Arquipélago do Maraj6 (PA), Brasil, 2012.

Total Com anemia (n=130) Sem anemia (n=375)
Grupos p-valor*
n % n % n %
Mulheres (=15 anos) 398 78,8 115 22,8 283 56,0 0.0018
Homens (=15 anos) 107 21,2 15 3,0 92 18,2 ’
Adultos (15 - 60 anos) 437 86,5 116 23,0 321 63,5 0.2960
Idosos (>60 anos) 68 13,5 14 2,8 54 10,7 ’
*Teste do 2

Quanto a severidade da anemia, a populacao de Anajés foi acometida principalmente pela anemia leve
(63,1%), seguida pela moderada (32,8%) e grave (4,1%). Dentre os grupos estudados a anemia leve foi pre-
dominante em criangas de 6 meses a 4 anos (69,7%); adolescentes (92,9%); mulheres adultas (65,1%); homens
adultos (54,5%); mulheres idosas (60,0%); e homens idosos (50,0%). A anemia moderada predominou
apenas no grupo de criancas de 5 a 11 anos (51,1%), ja4 a anemia grave foi registrada nos grupos de
criancas de 6 meses a 4 anos; mulheres adultas; e em homens idosos.

Na classificacao dos individuos quanto a variagdo de seus parametros eritrocitarios (Tabela 6),
os achados de maior frequéncia foram: nimero normal de eritrécitos (86,7%); valor normal de he-
matdcrito (62,7%); VCM baixo ou microcitose (56,4%); HCM baixo ou hipocromia (60,0%); CHCM
baixo (81,3%); e RDW elevado ou anisocitose (67,1%), registrando assim a prevaléncia de anemia
microcitica hipocrémica com anisocitose na populagao de Portel.

DISCUSSAO

Os resultados obtidos nos municipios indicaram diferencas na frequéncia da anemia entre os
municipios, Portel apresentou uma prevaléncia de 28,3%, onde mais da metade da populagdo estava
com anemia de grau leve (63,1%), j& o maior nimero de casos de anemia ocorreu no municipio de
Anajds, com prevaléncia de 40,2%, com predominio de anemia moderada (43,3%). Os municipios
diferiram também em relagdo aos parametros eritrocitdrios, em Anajis o padrdo predominante
foi de anemia normocitica hipocromica sem anisocitose, apesar de aproximadamente um terco ter
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Tabela 6. Distribui¢ao da variagao dos parametros eritrocitarios entre os grupos com anemia avaliados na popula¢do do municipio
de Portel, Arquipélago do Marajé (PA), Brasil, 2012.

Parimetros 6mae1?(e,z-4“ i::; I:I-lﬁb 15-60° anos >60¢ anos Total
hematolégicos Feminino Masculino Feminino Masculino
n (%) n (%) n (%) n (%)
n (%) n (%) n (%) n (%)

E Baixo 3(9,1) 121) 0 (0,0) 6 (5,7) 3(27,3) 1(10,0) 2 (50,0) 16 (7,1)
(108/ Normal 23 (69,7) 42 (89,4) 12 (85,7) 99 (93,4) 8(72,7) 9 (90,0) 2 (50,0) 195 (86,7)
uL) Aumentado | 7 (21,2) 4(8,5) 2 (14,3) 1(0,9) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 14 (6,2)
- Baixo 15 (45,5) 10 (21,3) 2(14,3) 43 (40,6) 8(72,7) 4 (40,0) 2 (50,0) 84 (37,3)
%) Normal 18 (54,5) 37 (78,7) 12 (85,7) 63 (59,4) 3(27,3) 6 (60,0) 2 (50,0) 141 (62,7)

Aumentado 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
VeM Baixo 21 (63,6) 19 (40,4) 10 (71,4) 64 (60,4) 6 (54,5) 6 (60,0) 1(25,0) 127 (56,4)
(L) Normal 12 (36,4) 28 (59,6) 4 (28,6) 42 (39,6) 5 (45,5) 4 (40,0) 3(75,0) 98 (43,6)

Aumentado 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
HCM Baixo 31 (93,9) 39 (83,0) 7 (50,0) 49 (46,2) 5 (45,5) 2(20,0) 2 (50,0) 135 (60,0)

Normal 2(6,1) 8 (17,0) 7 (50,0) 57 (53,8) 6 (54,5) 8(80,0) 2 (50,0) 90 (40,0)
#8) | umentado | 0(00) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
crem | Baxo 33(100) | 47(100) | 9(64,3) | 78(73,6) | 7(63,6) 8 (80,0) 1(250) | 183 (813)
Normal 0(0,0) 0(0,0) 5(357) | 28(264) @ 4(364) 2 (20,0) 3(750) | 42(18,7)

®/dL) ) mentado | 0 (0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,0)
RDW Isocitose 3(9,1) 17(36,2) | 7(50,0) | 44 (415) 109,1) 1(10,0) 1(250) | 74(32,9)
(%) Anisocitose | 30 (90,9) | 30(638) | 7(50,00 | 62(585) @ 10(90,9) | 9 (90,0) 3(750) | 151 (67,1)

Hb: Hemoglobina; E: Eritrécito; HT: Hemat6crito; VCM: Volume Corpuscular Médio; HCM: Hemoglobina Corpuscular Média;
RDW: Red Cells Dispertion Width. *Criangas; "Adolescentes; “Adultos; ‘Idosos.

apresentado hipocrémica e anisocitose. Como é sabido, esse perfil estd frequentemente associado
a doengas cronicas, pois a anemia de doenca cronica é de intensidade leve a moderada, raramente
o valor da hemoglobina é inferior a 8 g/dl, as hemdcias sao normocrdmicas e normociticas, embo-
ra em 50% dos casos sejam hipocromicas e, em 20 a 50%, microciticas’. Contudo a doenca cronica
pode coexistir com anemia por deficiéncia de ferro, que é responsdvel pela maioria da anemia que
ocorre em ambientes carentes, no entanto vérias outras possiveis causas devem ser observadas, es-
pecialmente aqueles infec¢des que sao cronica e recorrente, que podem prejudicar a hematopoiese
e, consequentemente, causar anemia, como a hemolise provocada pela malaria e algumas infecgdes
parasitarias, por exemplo, ancilostomiase, tricuriase, amebiase e esquistossomose, desidrogenase de
glicose-6-fosfato e defeitos hereditdrios congénitas na sintese de hemoglobina**.

Como descrito uma parcela da anemia ocorrida na populacdo de Anajas pode ter sido influencia-
da por infec¢des recorrentes, como ocasionadas pela maldria, tendo em vista que a infecgdo é uma
realidade preocupante no municipio, pois no ano de 2007 o municipio foi destaque por apresentar
o maior Indice parasitdrio de maldria (352,86 casos/1000 habitantes) do Estado do Pard, estando
excessivamente acima da média estadual de 10,52 casos/1000 habitantes. Em 2010, foi classificado
pelo Ministério da Satiide como area de alto risco para a transmissao da doenga, apontando as crian-
¢as como sendo o grupo mais afetada pela infec¢ao, pois de todas as laminas positivas registradas,
29% foram de individuos menores de cinco anos'¢. Estas informagdes epidemioldgicas relacionada
aos casos de maldria em Anajds, aliada a alta prevaléncia da anemia e ao perfil predominante da
anemia por doenga cronica, pode justificar que dentre as causas de anemia a ocorréncia de infec¢des

Para Res Med ). 2022;6:e06. https://doi.org/10.5327/prm;j.2021.006 7/10



Prevaléncia de anemia no arquipélago do Maraj6-PA ARTIGO DE PESQUISA

parasitarias como a maldria, tenha relevancia importante na casuistica da anemia, no entanto para
sustentar uma real associacdo é preciso conduzir novos estudos aliados a métodos de diagndsticos
especificos para maldria, assim como para outras doengas infecciosas e parasitarias.

Em Portel, o padrao eritrocitdrio foi a acentuada hipocromia e anisocitose com uma relevante
microcitose, o que direciona o acometimento principal da populagao pela anemia por deficiéncia de
ferro, pois segundo Failace a anemia ferropénica apresenta-se pela microcitose e hipocromia, onde
a microcitose é proporcional ao grau da anemia, e 0 RDW estd precocemente aumentado em fungao
da variagao diaria do aporte de ferro para a eritropoese®.

A ocorréncia de anemia observado nas duas populagdes, nao se limitam apenas a aspectos fisiol6-
gicos, nutricional ou patolégico. A precariedade de condi¢des de vida e de satide que estdo sujeitas
estas populagdes podem ser, talvez, o fator decisivo para o acometimento da anemia, pois a constan-
cia da anemia possui relagao direta com as precarias condigdes de sobrevivéncia, expressa na baixa
renda familiar, no limitado poder de compra de alimentos, nas precarias condi¢des de saneamento
basico, além do limitado e desigual acesso a servigos de satide com capacidade resolutiva.

No Brasil existem alguns indicadores de grande importancia que avalia as condi¢des de uma re-
gido, dentre estes existe o Indice de Gini, que é uma medida que avalia a desigualdade, comumente
utilizado na anélise da distribui¢do de renda e se torna um indicador importante para uma sociedade
que pretende ser equitativa, e quanto mais se aproximar do valor 1, maior é a desigualdade vivida
pela populacdo; deve-se ressaltar que indices em torno de 0,5 ja se torna representativo de fortes
desigualdades. Informagdes referentes ao ano de 2010 apontam a regido do Marajé como sendo um
territério em que maioria de seus municipios apresenta valores elevados, onde Anajas apresenta
0,62 e Portel 0,65, sendo valores acima da média Brasileira de 0,61. Além disso, a baixa renda nos
municipios é critica, pois Anajas e Portel apresentaram renda per capta média em 2010 de R$ 186,20
e R$ 190,61, respectivamente, estando estes muito abaixo da média nacional de R$ 767,02%. A renda,
em qualquer populagdo é o indicador que mede o acesso a alimentagao, ou seja, baixa renda é o prin-
cipal fator que leva as pessoas a ndo se alimentarem de forma adequada, propiciando a ocorréncia
de doengas, especialmente de etiologia carencial, como anemia ferropriva'®.

Sendo importante nota que a distribui¢do da anemia no grupo de faixa etdria entre 6 meses a 4
anos, em ambos os municipios, apresentaram uma rela¢do positiva com anemia, demonstrando assim
ser um grupo de risco nos municipios, onde em Anajas a prevaléncia nesta faixa etaria foi acima dos
60% e em Portel alcangou quase a metade da populagao (46,5%). Achados estes que corroboram com
a média nacional de 53%, conforme estudo sobre a prevaléncia de anemia no Brasil em menores de 5
anos, bem como a estudos regionais, como o realizado em Belém (PA), com criangas de 6 a 24 meses,
que retratam a prevaléncia em 55,1% das criangas®.

Uma concordancia entre os municipios foi referente a menor ocorréncia de anemia nos grupos
de homens adultos e homens idosos, revelando a resisténcia desses grupos a anemia, o que foi
confirmado apds a realizagdo da andlise estatistica, por observar que o fato de ser homem era uma
condicdo negativa (protetora) para o acometimento da anemia, ja as mulheres com mais de 15 anos
tiveram uma forte associagao com o estado de anemia. Condigdo que pode estar relacionado ao fato
de as mulheres tenderem a apresentar menores reservas de ferro do que os homens, especialmente
em funcao da ocorréncia do fluxo menstrual, expondo-as ao maior risco para anemia®.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados do estudo observou-se uma considerdvel prevaléncia de anemia
nos municipios, principalmente em criangas de 6 meses a 4 anos e em mulheres adultas. Entretanto,
Anajas apresentou maiores taxas para a anemia do que Portel, pois a prevaléncia afeta quase metade
da populacdo. Em Anajas, ha fortes indicios de que parte dos casos de anemia tenha sido motivada
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por doenga cronica, como a infecgdo por maldria, ja a anemia vivida pela populagao Portelense, tem
grande relagdo com a caréncia do ferro. E para que se possa pensar em uma ac¢ao de satide bem su-
cedida nestes locais, deve-se tomar em conjunto a implementacdo tanto de politicas de satide quan-
to de estruturagao social, visto que as populagdes dos municipios estdo sujeitas a precariedade de
condicOes de vida e de satide, sendo marcadas pelas elevadas taxas desigualdade e da baixa renda.
Nao obstante, os municipios podem se beneficiar com implementagdo de programas de controle de
infecg¢Oes parasitdrias, principalmente relacionadas a malaria, assim como por um programa nutricio-
nal de combate a deficiéncia de ferro, que consista da suplementacao alimentar com ferro em doses
profildticas; e a promocdo da alimentacdo adequada e saudavel visando o aumento do consumo de
alimentos fontes de ferro.
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