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AESUMO: O objetivo deste estudo foi avaliar a utilidade da palidez palmar na detecg&o da anemia
em criangas, conforme preconizado pela estratégia de Atencéo Integrada as Doengas Prevalentes
na Infancia. Foram estudadas 242 criangas menores de dois anos, residentes em um municipio
do estado de Sao Paulo, Brasil, através da avaliagido da palidez palmar e concentragéo de
hemoglobina (Hb), determinada através de hermoglobindmetro portatil. A prevaléncia de anemia
(Hb<11g/dL) foi de 42,7%, com 82,4% de anemia leve (Hb 8,5 a 10,9¢/dL). Somente 5,4% das
criancas apresentaram palidez palmar. Os valores preditivos positivo e negativo, sensibilidade e
especificidade faram, respectivamente de 9,8%, 98%, 31% e 59%. Os resultados mostraram
que a palidez palmar néo foi Util para detectar a presenga de anemia na amostra estudada. A
maioria das crian¢as apresentou anemia leve, fato que certamente dificultou sua detecgac a
partir do sinal clinico utilizado. Assim, para assegurar a prestagéo de uma assisténcia adequada
4 satde da crianga, especiaimente em relagdo a avaliagdo e classificagio da anemia, a dosa-
gem rotineira da hemoglobina é recomendavel.

Descritores: Anemia. Palidez. Diagnoéstico. Cuidado da crianga.
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INTRODUCAO

No Brasil, hd algumas décadas,
a caréncia nutricional de maior
prevaléncia entre criangas com me-
nos de cinco anos era a desnutri¢do
energético-protéica. Entretanto, nos
altimos anos, esta realidade vem
se rransformando, fato demonstra-
do por diversos estudos que permi-
tem colocar a anemia nutricional
como a doenga carencial de maior

prevaléneia na populagdo infantil
(SIGULEM et al., 1978; ASSIS et
al., 1997; NEUMAN et al., 2000;
OSORIO et al.,, 2001; SILVA et al.,
2001). No Municipio de Sdo Paulo,
em criangas menores de cinco anos,
a prevaléncia passou de 35,6% na
década de 80 (MONTLIRO;
SZARFARC, 1987) para 46,9% na
década seguinte, mostrando uma ele-
vacio substancial de cerca de 25,0%
(MONTEIRO et al., 2000).
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Estudos disponiveis sobre ane-
mia t€m sido realizados em crian-
¢as usudrias de servigos de sadde
(TORRES et al., 1994; RODRI-
GUES et al.,, 1997; LACERDA;
CUNHA, 2001} ou de creches e
cscolas (SCHMITZ et al., 1998;
FUJIMORI; SOARES, 1999; SIL-
VA et al,, 2001; OLIVEIRA et al.,
2002), destacando que as
prevaléncias mais elevadas sdo
verificadas em criangas na [aixa
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etdria de seis a vinte e quatro meses
(SZARFARC et al., 1995).

As conseqiiéncias da anemia na
crianga s&o associadas a diminuigéio
da imunidade, com menor resisténcia
as infcegdes, prejuizo no crescimen-
to fisico e desenvolvimento cognitivo
e motor, com interferéncia na capa-
cidade de aprendizagem e no apro-
veitamento escolar (WALTER et al.,
1983; HURTADO, CLAUSSEN;
SCOTT, 1999, POLLITT, 1999).

Tendo em vista a elevada
prevaléncia e os efcitos prejudiciais
que acarreta, o controle da anemia
entre 2 populagio infantil assume
importincia fundamental. Assim, a
Organizacio Mundial da Saude
(OMS) e o Fundo das Nagdes Uni-
das (UNICEF) propdem, através da
estratégia de Atencéo Integrada as
Doencas Prevalentes na Infincia
(AIDPI), avaliar a presenca ou nio
de anemia em criangas de dois me-
ses a quatro anos de idade, utilizan-
do o sinal de “palidez palmar” ¢ “pa-
lidez palmar intensa”, para a classifi-
cagdo de “anernia” ¢ “ancmia grave”,
respectivamente (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1995; BRASIL,
£999).

Os sinais clinicos tém sido su-
geridos como instrumentos im-
portantes para a defecciio da ane-
mia. Kalter ct al. (1997) e Weber
et al. (1997) mostraram que uma
avaliagdio clinica cuidadosa, que
combine palidez palmar ¢
conjuntival, pode classificar cor-
retamente criangas com anemia,
gspecialmente a severa. Para
Zucker et al. (1997), no entanto,
criangas com anemia moderada
foram melhor diag-nosticadas
através da palidez palmar e do lei-
to ungueal (sensibilidade = 90%),
comparada a palidez conjuntival
(sensibilidade = 81%) ou da lin-
gua (sensibilidade = 39%). Os es-
tudos de Luby ct al. (1995) ¢
Stoltzfus et al. (1999) indicam que
a avaliacido da palidez clinica é pra-
tica e clinicamente dtil na identifi-
cagido de criangas anémicas, po-
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rém especialmente onde a anemia
¢ altamente prevalente ¢ a hemo-
globina sangilfnea ndo pode ser di-
retamente determinada.

Tendo em vista essas conside-
ragdes, realizou-se este estudo
com o objetivo de avaliar, em nos-
so meio, a utilidade da palidez
palmar na detecgiio de anemia em
criangas.

MLETODO

Parte de uma investigaciio
mais ampla de base popu-lacional,
este estudo transversal, aprova-
do pelo Comité de Etica ¢ Pes-
quisa da Escola de Enfermagem
da Universidade de Séao Paulo, foi
desenvolvido no municipio de
Itupeva, SP, localizado 70 ki a
oeste da capital do Estado. A po-
pulagio estudada foi constituida
por 242 criangas com idade entre
dois meses e dois anos, cujos pais
¢ responsdveis assinaram o
Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

A coleta de dados foi realizada
através de inquérito domiciliar, nos
meses de julho ¢ agosto de 2001,
por enfermeiras/pesquisadoras e
graduandos da Escola de Enferma-
gem da Universidade de S3o Pau-
lo. Todos foram submcetidos a trei-
namento prévio em técnica de en-
trevista, ¢ as pesguisadoras para
verificaciio de palidez palmar e ob-
tengiio de amostras de sangue por
punctura digital para a determina-
¢ilo da concentragio de hemo-
globina, analisada c¢m hemo-
globindmetro portitil (HemoCue).
As informagoes obtidas foram
registradas em formuldrio préprio,
pré testado, contendo questdes
fechadas.

Foram consideradas anémicas,
criangas de seis meses a dois anos
de idade com niveis de hemoglo-
bina sangiiinea inferior a 11 g/dL
(ORGANIZACION MUNDIAL DE
LA SALUD, 1968). Adotou-se o
mesmo critério para criangas com

menos de seis meses, tendo em vis-
ta sua aceitabilidade pratica
(WINTROBE et al., [981). A ane-
mia foi classificada cm niveis de
gravidade como leve, quando a
concentragio de hemoglobina
sangiiinea foi igual ou superior a
9,5g/dL e moderada, quando infe-
rior a ¢sse valor, porém superior a
7,0g/dL, da mesma forma que
Monteiro; Szarfarc (1987), Assis
et al. (1997) e Rodrigues et al.
(1997).

O resultado do exame de san-
eue foi fornecido por escrito logo
apds a coleta dos dados, sendo os
anémicos encaminhados a unidade
bdsica de saidde de referéncia, con-
forme acordo previamente estabe-
lecido com a Diretoria Municipal de
Satde.

A Tabela | apresenta as ca-
racteristicas gerais da populacio
estudada. A maioria das mles ti-
nha menos de oito anos de estu-
do (54,6%) e pertencia a familias
que sobreviviam com renda per
capita inferior a um salirio mini-
mo (56,6%). Eram jovens, guase
metade tinha menos de 25 anos
(49,2%), tinham dois filhos ou
menos (71,9%) e quase a totali-
dade havia se submetido a cinco
consultas pré-nalais ou mats
(94,3%). A ocorréncia de anemia
durante a gravidez {oi referida por
16,5% das miles e dois ter¢os ha-
viam feito uso de ferro medica-
mentoso (66,1%) durante a ges-
tacdo. Com reclagdo as criangas,
quase a totalidade foi amamenta-
da ao nascer (97,5%) ¢ 49,2%
haviam feito ou faziam uso de sul-
fato ferroso ou vilamina suple-
mentar. A anemia foi referida
como problema de sadde para
5,4% das criangas.
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Tabela 1 - Caracteristicas gerais da populagio estudada

Variaveis sécio-econdmicas Ne %
Escolaridade materna (em anos)
<8 132 54.5
>8 110 455
Renda familiar per capita (em salarios}
<10 137 56,6
>1,0 105 43,4
Variaveis maternas
ldade
<25 119 49,2
>25 123 50,8
Numerc de filhos
<3 174 71,8
>3 68 28,1
Pré-natal
Sim 241 99,6
Nao 1 0.4
Anemia na gestagéo
Sim 40 18,5
Nao 202 83,5
Ingestio de ferro medicamentoso na gestagéao
Sim 160 66,1
Nao 82 33,9
Variaveis relacionadas a crianga
Aleitamento materno ao nascer
Sim 236 97.5
Nao 6 2,5
Uso de sulfato ferroso ou vitamina suplementar
Sim 119 49,2
Nio 123 50,8
Anemia referida
Sim 13 5,4
Nao 229 94,6
Os dados foram processados € com palidez palmar serem realmen-  nagéio da concentragio de

analisados utilizande-se o programa
Excel 2001 ¢ o software Epi-Info 6.
A associacdo entre as varidveis foi
analisada com o (este qui-quadrado,
ou teste exato de Fisher, com nivel
de significincia estatistica fixado em
5% (p<0,05). Calcularam-sc 0s va-
lores preditivo positivo [criangas
com anemia (Hb<11g/dL) e palidez
palmar sobre a somatdria total de
criangas anémicas (Hb<1lg/dL)] e
valor preditivo negativo [criancas ndo
anémicas (Hb>11g/dL) sem palidez
palmar sobrc o total de criangas nio
anémicas (Hbz11g/dL)], que mos-
tram a probabilidade das criancas
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le ancémicas ¢ nao anémicas, respec-
tivamente. Também foi realizado o
cdleulo de scnsibilidade [criangas
anémicas (Hb<11g/dL.) com palidez
palmar sobre o total de criangas com
palidez palmar] e especificidade [cri-
ancas ndo anémicas (Hbx11g/dL)
sem palidez palmar sobre o total de
criangas sem palider palmar] para va-
lidar a palidez palmar na detec¢éio da
anemia.

RESULTADOS

Todas as criangas foram avalia-
das para palidez palmar. A determi-

hemoglobina (Hb) sangiiinea, no en-
tanto, foi abtida para um total de 239
criangas, pois em trés ¢asos ocor-
reu recusa do responsdvel para rea-
lizacdo da coleta de amostra
sangiifnea.

A Figura | mostra a distribui¢ao
das criangas scgundo diagndstico de
anemia. A avaliacfio clinica da pal-
ma das mios das criangas revelou
que apenas 5,4% (n=13) apresenta-
vam palidez palmar, porém 42,7%
(n=102) apresentavam valores de Hb
inferioresa 1 1,0g/dL (ORGANIZA-
CION MUNDIAL DE LA SALUD,
1968).
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Concentragio de hemoglobina Palidez palmar

5,4%

94,6%
L] Crni ancas anémicas

Criangas nfo anémicas

Figura 1 - Prevaléncia de anemia segundo diagndstico. ltupeva, Sdo Paulo, 2001.

Tabela 2 - Concentragdo de hemoglobina segundo presenga ou nac de

anemia. ltupeva, S&o Paulo, 2001.

Anemia Valores de hemoglobina (g/dL)
{(Hb<11g/dL) Meédia DP* Minimo Maximo
Sim 10,2 0.6 8,2 10,9
N&o 12,0 1,0 11,0 5,4
Total (n = 239) 11,2 1,3 8,2 15,4

* DP = desvio-padrao.

Tabela 3 - Distribuicao das criangas segundo a gravidade da anemia. ltupeva,

Sao Paulo, 2001.

Gravidade da anemia (g/dL) Ne (%)
Anemia leve (9,5 |—11 g/dL) 84 82,4
Anemia moderada (7,0 [—29,5 g/dL) 18 17,6
Total 102 100,0

A Tabela 2, que mostra os va-
lores médios, minimos e méximaos
da concentragiio de hemoglobina,
revela que o vator minimo de
hemoglobina encontrado foi de
8,2g/dL.

Analisando-se a gravidade da
anemia, observa-se que a grande
maioria das criangas (82,4%)
apresentava anemia leve (Tabela 3).

Tabela 4 - Distribuigdo das criangas segundo concentragio de hemoglobina e diagndstico de palidez palmar. Itupeva,

S3o Paula, 2001.

Palidez palmar

Concentragdo de hemoglobina (g/dL) _ Total
Sim Nao

<11 10 Q2 102

>11 3 134 137

Total 13 226 239

Valor preditivo positivo 9,8%
Valar preditivo negativo 88%

De acordo com a Tabela 4,
que apresenta a distribuicio das
criangas anémicas ou nio segun-
do diagndstico, calcularam-sc os
testes de validade. A obtengfo de
um baixo valor preditivo positivo
(9,8%}) indica que a proporcio de

ACT™N Paul. Enf. v. 17 n. 1 jan/mar. 2004

criangas anémicas (Hb<Ilg/dL)
com palidez paimar ¢ pcquena,
enquanto o elevado valor preditivo
ncgativo (98,0%) reitera que as
crian¢as que ndo tinham palidez
palmar rcalmente nio eram ané-

5

micas. Quanto 2 sensibilidade

Sensibilidade 31%
Especificidade 59%

(31%) e a especificidade (59%),
os resultados obtidos indicam que
a probabilidade das criangas com
diagndstico de palidez palmar se-
rem realmente anémicas, e de cri-
angas sem palidez palmar ndo o
serem, € baixa.
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Figura 2 - Distribuigio das criangas por sexo e faixa etdria segundo diagnostico de anemia através da presenca de
palidez palmar e concentragao de hemoglobina (Hb<11g/dL). Itupeva, Sao Paulo, 2001.

A distribuigio das criangas ané-
micas por palidez palmar e concen-
tragio de hemoglobina segundo sexo
e faixa eldria pode ser observada na
Figura 2. A propor¢io de palidez
palmar foi ligeiramente maior entre as
criangas do sexo masculino e entre as
criangas com idade entre 12 € 24 me-
ses, porém a diferenca ndo foi estatis-
ticamente significante (p=0,38 e
p=0,31 respectivamente). A anemia
diagnosticada por concentragio de
hemoglobina (Hb<11g/dL) também
nio mostrou diferenga significativa en-
tre sexos e faixa etdria (p=0,98 e
p=0,13 respectivamente), porém apre-
sentou maior tendéncia entre as cri-
angas com idade entre 2 ¢ 11 meses.

DISCUSSAQ

A elevada prevaléncia de anemia,
diagnosticada pcla dosagem de
hemoglobina sangiifnea, reiterou os
resultados de outros estudos
populacionais realizados em nosso
meio. Na cidade de Sdo Paulo,
Monteiro et al. (2000) verificaram
que 46,9% das criangas com menos
de cinco anos eram anémicas. No
sul do Brasil, estudo que envolveu
476 criangas com menos de 36 me-
ses encontrou uma prevaléncia de
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54,0% de anemia (NEUMAN ct al.,
2000). Em Pernambuco, 40,9% das
777 criangas com idade entre 6 ¢ 59
meses estudadas apresentavam ane-
mia (OSORIO ct al., 2001).
Investigagio realizada por
Schmitz et al. (1998), em creches,
constatou que a anemia afetava
29,0% das criangas menores de 36
meses, porém entre aquelas com
menos de 24 meses, a freqiiéncia
era de 41,0%, da mesma forma que
no presente estudo. A mesma ten-
déncia foi confirmada por Oliveira
et al. (2002), através das menores
taxas de hemoglobina, registradas
nessa faixa etdria. Prevaléncias que
atingem dois ter¢os das criangas
com menos de 24 meses tém sido
relatadas também por Monteiro el
al. (2000) para cidade de Sdo Pau-
lo e por Silva et al. (2001) em crt-
ancgas institucionalizadas de Porto
Alegre. Dados de Neuman et al.
(2000) mostraram que a preva-
1¢ncia de ancmia aumentava até os
18 meses de vida, atingia um pico
na faixa etdria dos 12 aos 18 me-
ses e a partir daf diminufa progres-
sivamente com a idade. No presen-
te estudo constatou-se que a faixa
etdria que apresentou maior pro-
porg¢do de anemia (Hb<11g/dL) foi

ade 2 a |l meses, porém a associ-
acdo nido foi estatisticamente
significante.

Tendo em vista a importéncia do
diagndstico da anemia no nivel pri-
mério de atengiio, muitos estudos
t&m investigado a utilizagdo do exa-
me fisico na detecgiio dessa defici-
éncianutricional (LUBY et al., 1995;
SDEPANIAN; SILVESTRINI; MO-
RAIS, 1996; KALTER et al., 1997
ZUCKER ¢t al., 1997, WEBER ct al.,
1997; STOLTZIFUS etal., 1999). No
presente estudo, apesar da clevada
prevaléncia obtida pelo exame
laboratorial, a anemia detectada pela
avaliacdo da palidez palmar foi ex-
tremamente baixa. O valor de sensi-
bilidade encontrado (31,0%), nio
validou a palidez palmar como sinal
clinico para detectar a presenca de
ancmia nesta amostra. Estudo reali-
zado por Sdepanian; Silvestrini;
Morais {1996), que avaliou a preci-
sio e a reprodutibilidade de sinais
clinicos na identificacio da anemia
em 143 criangas com idade entre 6
e 68 meses, também identificou
sensibilidade inferior a 50% na ava-
liagfo da palma da mao.

Sabe-se que a palidez clinica
estd fortemente associada com a
concentracdo de hemoglobina
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(GJORUP ct al., 1986; LUBY et
al, 1995; KALTER et al, 1997;
ZUCKER et al., 1997, WEBER et
al., 1997 STOL.TZFUS et al., 1999).
Assim, segundo Gjorup et al. (1986),
detectar anemia através do exame
fisico quando a hemoglobina
sangiiinca indica anemia leve ndo é
esperado. Estudo realizado em dre-
as rurais da Africa Sub-saariana,
com crian¢as menorcs de cinco
anos de idade, indicou que o exame
fisico € suficiente para diagnosticar
anemia moderada (Hb 5 —8g/dL)e
severa (Hb < 5g/dL) (LUBY et al,,
1995). No Nepal e Zanzibar, ircas
onde a anemia severa é comum, a
palidez de (rés locais anatdmicos,
examinados em conjunto, Mostrou-
sc lortemente associada com a
concentracdo de hemoglobina
(STOLTZFUS et al_, 1999). No pre-
sente estudo, a grande maioria das
criangas apresentava anemia leve
(82,4%), constatada pelos niveis de
hemoglobina variando de 9,5g/dL a
10,9¢/dL.. Certamente cssc fato di-
ficultou a detecgio da anemia a par-
tir do sinal clinico analisado.

Em nosso meio, outros estudos
tem constatado maior freqliéncia de
anemia leve. Os resultados obtidos
por Schmitz et al. (1998) no Distri-
to Federal, que também estudaram
criangas com menos de 24 meses,
foram bastanlc similares aos de
ftupeva, pois do total de 40,9% de
anémicas, 8§2,4% apresentavam ane-
mia leve, ou seja, valores de
hemoglobina iguais ou superiores a
9,5¢/dL.. No Rio de Janeiro, estudo
envolvendo 288 criancas com idade
entre 12 e 18 meses constatou que,
do total de 50,0% de anemia,
74,0% eram de anemia leve
(9,5=Hb<11g/dL) (LACERDA; CU-
NHA, 2001). Da mesma forma, Oli-
veira et al. {2002) constataram que
80,0% da prevaléncia total de anc-
mia encontrada em pré-escolares da
Parafba era leve (9,0 —11g/dL).

ACTR. Paul. Enf. v. 17 n. 1 jan/mar. 2004

CONCLUSAO

Apesar da clevada prevaléncia de
anemia verificada em Itupeva, con-
forme diagnosticado pela concentra-
¢do de Hb, o sinal clinico de palidez
palmar, preconizado pela estratégia
AIDPI, nio foi (il para detectar ane-
mia, uma vez que a grande maioria
das criancas estudadas apresentava
anemia leve.

Com base nos resultados obti-
dos, conclui-sc que uma parcela sig-
nificativa de criangas anémicas nio
seria identificada apenas com a ava-
liagéo da palidez paimar. Assim, para
assegurar a prestaciio de uma assis-
téncia adequada 4 salde da criancga,
especialmente em relagio & avalia-
¢io e classificagdo da anemia, a do-
sagem rotineira da hemoglobina €
recomenddvel,
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ABSTRACT:The object of this study was to assess the usefulness
of palmar pallor to detect anaemia in children, according to Aten-
¢ao Integrada as Doengas Prevalentes na Infancia (Integrate
Management of Childhood lliness) guidelines. A total of 242 children
under two years of age, living in one city of S3c Paulo State,
Brazil, were examined. The examination included an assessment
of patmar palior and haemoglobin (Hb) level. Hb was measured
with a portable hemoglobinometer. The prevalence of anaemia
(Hb<11g/dL) was 42,7%, with 82,4% of mild anagmia (9,5 g/dL a
10,9 g/dL). Only 5,4% of children had palmar pallor. Overall estimates
for positive and negative predictive values, sensitivity and
specificity were 9,8%, 98%, 31% and 59% respectively. The resuits
showed that palmar pallor was not useful to detect anaemia in the
studied sample. The majority of the children presented mild anaemia,
fact that certainly turned difficult its detection by the clinical signal
used. So, to guarantee adequate child care, especially about
assessment and classification anaemia, the routine measure of
Hb concentration is recommended.

Descriptors: anemia; pallor; diagnosis; child care.
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RAMQS, C.A. et al. [Utilidad del signo palidez palmar en la
deteccion de la presencia de anemia en nifios menores de
dos afios]. Acta Paul. Enf,, S30 Paulo, v. 17, n. 1,p. 38-44,

2004,

RESUMEN: El objetivo de este estudio fue evatuar la utilidad del
signo palidez palmar, incorporada en [a estrategia de Atencio
Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia (Atencion Integra-
da a las Enfermedades de la Infancia). Se estudiaram 242 nifios
menores 2 afios de edad, de una ciudad de la provincia de Sao
Paulo, Brasil. La evaluacion incluy¢ palidez palmar y nivel de la
hemoglobina (Hb), determinado en hemoglobinometro portable. La
prevalencia de anemia {(Hb<11g/dL) fue de 42.7%, ¢on 82.4% de
anemia leve (9.5 g/dL & 10.9 g/dL). Solamente 5.4% de los nifios
tenian palidez palmar. Los valores predictivos positivo y negativo,
sensibilidad y especificidad fueron, respectivamente, 9.8%, 98%,
31% y 59%. Los resultados demuestran que el signo palidez palmar
no fue util para detectar la presencia de anemia en la muestra
estudiada. La mayoria de ios nifios presentd anemia leve, hecho
que ciertamente dificultd su deteccion por el signo utilizado. Asi,
para asegurar una atencién adecuada al nifio, en especial para
evaluacion y clasificacion de la anemia, la dasaje de Hb como
rutina es recomendable.

Descriptores: Anemia. Palidez. Diagnostico. Cuidado del nifio.
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