Validacao e reprodutibilidade de sinais clinicos
no diagndéstico de anemia em criangas

Validity and reproductibility of the clinical signs
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Abstract

This study aimed to assess the validity and re-
producibility of clinical signs (palmar and con-
junctival pallor) in the diagnosis of anemia in
children 6-23 months of age in Northeast Brazil.
This was a cross-sectional study with a sample
of 421 children in the child care and pediatric
outpatient wards at the Mother and Child Care
Institute of Pernambuco. Two examiners evalu-
ated clinical signs using the Kappa coefficient,
and validation (sensitivity and specificity) was
performed using hemoglobin as the standard.
Clinical signs demonstrated low reproducibility
(kappa 0.24-0.25). The highest sensitivity for di-
agnosing anemia (Hb < 11g/dl) and moderate/
severe anemia (Hb < 9g/dl), respectively, was
provided by combining palmar and conjuntival
pallor (39.7% and 53.5%), followed by palmar
pallor alone (29.9% and 40.0%). The highest
specificity was provided by palmar pallor in the
child as compared to the mother (95.5% and
90.1%, Hb < 11g/dl and Hb < 9g/dl, respectively).
Sensitivity of clinical signs was better in diag-
nosing moderate/severe anemia, especially when
combining palmar and conjunctival pallor, sug-
gesting that their utilization does not provide a
good instrument for diagnosing mild anemia.

Diagnosis; Anemia; Child Health; Reproducibil-
ity of Results
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Introducéo

A magnitude, a ampla distribuicao espacial e
os danos a saide tornam a deficiéncia de ferro
a mais comum desordem nutricional no mun-
do e os grupos de criancas pré-escolares e mu-
Iheres grdvidas sdo os que apresentam maiores
prevaléncias, inclusive em paises desenvolvi-
dos 1. Estima-se uma prevaléncia de anemia de
39,0% entre as criancas de 0-4 anos em paises
nao-industrializados e de 20,1% em paises in-
dustrializados 1. Suas conseqiiéncias como bai-
xa imunidade, déficit no crescimento e no de-
senvolvimento psiquico-motor, trazem gran-
des preocupacdes as nacoes 2.3.

Segundo a Organizacdo Mundial da Satde
(OMS), para o diagndstico de anemia, a andlise
da hemoglobina é um exame factivel em satide
publica, pelo baixo custo e simplicidade dos
métodos utilizados 1. Entretanto, algumas loca-
lidades, especialmente em paises em desenvol-
vimento, ndo possuem disponibilidade para rea-
lizacao dos exames laboratoriais. Por conta dis-
to, o exame fisico vem sendo estudado e utiliza-
do em paises onde existem locais de dificil aces-
so a laboratérios e poucos recursos destinados
a satdde, como uma nova forma de diagnosticar
a anemia. O exame fisico busca identificar a
palidez em pele e mucosas como sinais clini-
cos indicadores da anemia. Varios segmentos
anatdémicos, como a conjuntiva ocular, as pal-
mas das maos, o leito ungueal, 1dbios e lingua
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tém sido estudados visando a identificar aque-
les que melhor diagnostiquem a anemia 4.5.6.

Todavia, o diagnéstico da anemia ferropri-
va em criancas, com base em sinais e sintomas,
nao se constitui em uma tarefa facil 7. Uma das
dificuldades em se acreditar na confiabilidade
dos sinais clinicos da anemia € a reprodutibili-
dade dos mesmos em funcao da subjetividade
inerente a pesquisa desses sinais 8. Villarreal et
al. 9, em estudo realizado com criancas entre 6
e 30 meses de idade, reportam a dificuldade do
uso dos sinais clinicos para diagnosticar anemia,
quando destacam que a maioria das criancas
com hemoglobina entre 9g/dl e 11g/dl ndo apre-
sentaram sintomas e sinais clinicos de anemia.

Atualmente, em paises em desenvolvimen-
to, os profissionais de saide vém sendo treina-
dos para implementar as normas de Atencdo
Integrada as Doencas Prevalentes da Infancia
(AIDPI) 10, Essas normas indicam como para-
metro para classificacdo da anemia e anemia
grave em criancas menores de cinco anos a
presenca ou auséncia de palidez palmar leve
ou grave.

Uma vez que as normas do AIDPI 10 estao
se difundindo amplamente em nossa regiao,
realizou-se este estudo com o objetivo de ava-
liar a validade e reprodutibilidade dos sinais
clinicos (palidez palmar e conjuntival) no diag-
noéstico de anemia em criancgas de 6-23 meses
de idade.

Métodos

O estudo foi do tipo transversal com uma amos-
tra de 421 criancas, desenvolvido no Instituto
Materno Infantil de Pernambuco (IMIP), situa-
do na Cidade do Recife, Pernambuco, Brasil. Os
locais para coleta de dados foram os ambulaté-
rios de puericultura e pediatria.

O cdlculo do tamanho da amostra baseou-
se na férmula para avaliar a sensibilidade e es-
pecificidade de testes diagndsticos 11: N=Z x Z
(P(1-P))/(D/D).

Para o valor de P, tomou-se como base a
maior sensibilidade (49,1%) do estudo de Sde-
panian et al. 8 para o diagnéstico da anemia ava-
liado pela presenca de palidez palmar e con-
juntival. O valor de D (semi-amplitude do in-
tervalo de confianca) foi definido como igual a
5% e o de Z, como 1,96 (para o= 0,05 e IC =95%).
Com um acréscimo de 10% para compensar as
perdas, seria necessdria uma amostra de 420
criangas.

A selecdo da amostra teve como critério de
inclusdo as criancas de 6 a 23 meses de idade,
acompanhadas por mée biolégica as consultas
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nos ambulatérios de puericultura e de pedia-
tria. A captacgdo das criancas durante o traba-
lho de campo foi realizada diariamente, inde-
pendente do motivo da consulta, até alcancar
o nimero previsto da amostra. Como critério
de exclusao, consideraram-se as criancas porta-
doras de doencas crénicas (cardiopatias, doen-
cas reumadticas, nefropatias, afeccoes do apare-
lho gastrointestinal, doencgas respiratdrias etc),
com diagndstico confirmado no momento da
consulta.

Os sinais clinicos foram avaliados por dois
observadores, sendo uma enfermeira e uma
médica pediatra, previamente treinadas pelas
normas do AIDPI 10, por meio da avaliacao cli-
nica da palidez palmar e da conjuntiva ocular da
crianga sob iluminac3o artificial (lampada fluo-
rescente). Cada um dos examinadores, em mo-
mentos diferentes, realizou a observacao da pal-
ma da méao e da conjuntiva ocular da criancga.

A avaliacdo clinica da palidez palmar foi
baseada na experiéncia e julgamento de cada
examinador de acordo com o que orienta as
normas do AIDPI 10. Para avaliar a palidez pal-
mar, o examinador abria uma das méaos da
crianca, estendendo parcialmente os dedos e
observava a coloracao da palma. Em seguida, o
examinador realizava a mesma observacao uti-
lizando a palma da mao da méae bioldgica co-
mo padrdo para identificar palidez palmar.

A avaliacdo clinica da palidez conjuntival
foi realizada baseando-se no julgamento dos
examinadores acerca da coloragdo da conjun-
tiva ocular das criancas, utilizando o conceito
de descoramento das mucosas como sendo a
diminuicdo ou a perda da cor réseo-averme-
lhada, considerada como normal 12. Para a ava-
liacdo da palidez conjuntival, o examinador
evertia a pdlpebra inferior e observava direta-
mente a coloragio.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca e Pesquisa em Seres Humanos do Comité
Nacional de Etica. Os exames laboratoriais e cli-
nicos das criancas foram realizados apés con-
sentimento por escrito fornecido por suas maes.
Todas as criancas e genitoras, diagnosticadas
como anémicas pela pesquisa, receberam tra-
tamento com sulfato ferroso oral.

Andlise dos dados

Os dados coletados foram processados em mi-
crocomputador, utilizando-se o programa Epi
Info versdo 6.04. Os diagnésticos de anemia fo-
ram baseados nos padroes da OMS, que consi-
dera como anémicas as criancas de 6 a 59 me-
ses de idade, com valor de hemoglobina abaixo
de 11g/dl 1 e como anémicas moderadas/gra-



ves, as criancas com hemoglobina menor que
9g/dl 7.

A reprodutibilidade foi avaliada usando-se
o célculo da concordéancia global (Po), concor-
dancia em diagnésticos positivos — Po(+) e ne-
gativos — Po(-), e o cdlculo do coeficiente de
kappa (k), que demonstra a concordancia ajus-
tada, levando em considera¢do a concordancia
devido a chance entre os examinadores. Sua es-
cala propde os seguintes valores 11: < 0,00 = ruim;
0,00-0,20 = fraca; 0,21-0,40 = sofrivel; 0,41-0,60 =
regular; 0,61-0,80 = boa; 0,81-0,99 = 6tima; 1 =
perfeita. A validacao (sensibilidade, especifici-
dade, valor preditivo positivo — VPP e valor pre-
ditivo negativo — VPN) foi realizada utilizando-
se o valor da hemoglobina como padrao. A con-
centrac¢do sangiiinea de hemoglobina foi deter-
minada mediante coleta de sangue venoso, em
contador de células automadtico, marca Coul-
ter, do tipo T-890. A andlise da concentracao de
hemoglobina somente foi realizada apds a eta-
pa de avalia¢do dos sinais clinicos pelos exami-
nadores, e as genitoras ndao foram informadas
sobre a impressao diagndstica dos mesmos.

Resultados

Para verificar a prevaléncia de anemia foi reali-
zada a andlise de hemoglobina nas criancas e
em suas respectivas maes, exceto em 19 crian-
cas por dificuldade de pung¢do e/ou ndo aceita-
¢do da mae, e em 4 mées por recusa na realiza-
¢do do exame. Também foram excluidas 11
maes que se encontravam gravidas.

Tabela 1

VALIDACAO E REPRODUTIBILIDADE DE SINAIS CLINICOS

A prevaléncia de anemia nas criancas foi de
89,1%, com uma média de hemoglobina de 9,8
+ 1g/dl e nas maes foi de 45,3%, com uma mé-
dia de hemoglobina de 12 + 1g/dl. A prevalén-
cia de anemia moderada/grave nas criancas foi
de 19,9%. A mediana de idade das criancas foi
de 8 meses, estando 68,9% entre 6-11 meses,
22,6% entre 12-17 meses e apenas 8,6% entre
18-23 meses. A distribuicdo entre os sexos foi
de 49,9% para o sexo feminino e 50,1% para o
masculino.

Avaliacdo da concordéncia
interexaminadores

A Tabela 1 mostra a relacdo dos sinais clinicos
com base na observacio dos examinadores I e
I1. A concordéancia, calculada pelo coeficiente de
kappa, foi considerada sofrivel para a palidez
palmar e de conjuntiva ocular individualmente,
para a palidez palmar identificada utilizando-se
a palma da mado da mae como padrao e para a
combinac¢do da palidez palmar ou palidez de
conjuntiva ocular, individualmente ou juntas.

Em todos os sinais clinicos, a concordéancia
em diagndsticos negativos foi maior do que a
concordancia em diagnésticos positivos. Entre
os sinais clinicos, a combinacao da palidez pal-
mar ou conjuntival apresentou maior concor-
dancia em diagnésticos positivos. A concor-
dancia global foi igual ou maior a 0,70 incluin-
do todos os sinais clinicos, exceto a combina-
¢ao da palidez palmar ou de conjuntiva.

Para a avaliacdo da reprodutibilidade nas
criancas com anemia moderada/grave, o coefi-

Concordancia entre os examinadores | e Il na identificacdo dos sinais clinicos.

Sinal clinico Coeficiente 1C95% Concordancias 1C95%
de kappa
Palidez palmar 0,25 (sofrivel) 0,12-0,40 Po =0,70 0,66-0,75
0,36-0,55 Po(+) = 0,45
0,74-0,84 Po(-) = 0,80
Palidez palmar comparando 0,25 (sofrivel) 0,11-0,44 Po =0,78 0,73-0,82
com a palma da mao da mae 0,25-0,48 Po(+) = 0,36
0,82-0,90 Po(-) = 0,86
Palidez de conjuntiva 0,24 (sofrivel) 0,11-0,43 Po =0,77 0,72-0,81
0,26-0,51 Po(+) = 0,38
0,81-0,90 Po(-) = 0,86
Palidez palmar ou de conjuntiva 0,24 (sofrivel) 0,12-0,38 Po = 0,66 0,61-0,71
0,41-0,59 Po(+) = 0,50
0,68-0,80 Po(-) = 0,74
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ciente de kappa foi considerado sofrivel para a
palidez palmar, palidez palmar comparada
com a palma da m3e e palidez conjuntival (Ta-
bela 2). A concordancia em diagndsticos posi-
tivos foi maior para a combinacédo da palidez
palmar ou conjuntival, embora o coeficiente de
kappa tenha sido considerado fraco.

Sensibilidade, especificidade, VPP e VPN
dos sinais clinicos para o diagnéstico

de anemia em criancas, utilizando o ponto
de corte da hemoglobina de 11g/dl

De acordo com os examinadores I e II, a sensi-
bilidade foi maior para a combinacao da pali-
dez palmar ou de conjuntiva, seguida pela pa-
lidez palmar isoladamente. As maiores especi-
ficidades foram para a palidez palmar, utilizan-
do a palma da mao da méae como padrio e pa-
ra a palidez de conjuntiva (Tabela 3).

Os VPP situaram-se acima de 90,0% para
todos os sinais, sendo os maiores valores para
a palidez de conjuntiva e para a palidez palmar
comparando com a palma da mao da mae.

Sensibilidade, especificidade, VPP e VPN
dos sinais clinicos utilizando o ponto
de corte de 9g/dI

As maiores sensibilidades no diagndéstico da
anemia moderada/grave, segundo os examina-
dores I e II, foram com o uso da combinac¢do da
palidez palmar ou da conjuntiva e da palidez
palmar isoladamente (Tabela 4).

Tabela 2

A especificidade apresentou maiores valo-
res para a palidez palmar comparada com a
palma da mao da maée e para a palidez de con-
juntiva.

Os maiores VPP foram para a palidez de con-
juntiva segundo o examinador I e para a pali-
dez palmar comparando com a palma da mao
da mae segundo o examinador II.

Discussao

As criancas de 6-23 meses estudadas apresen-
taram uma alta prevaléncia de anemia (89,1%),
estando a grande maioria com anemia leve e
apenas 19,9% apresentaram anemia modera-
da/grave.

Em estudo realizado no Estado de Pernam-
buco, foi encontrada uma prevaléncia de ane-
mia entre criancas de 6-59 meses de 40,9%,
apresentando uma prevaléncia de 39,6% na re-
gido metropolitana do Recife, sendo de 61,8% e
31,0% nas criancas de 6-23 e 24-59 meses, res-
pectivamente 13. Segundo a OMS, a maior pre-
valéncia de deficiéncia de ferro em menores de
cinco anos ocorre durante o segundo ano de vi-
da, devido ao baixo contetddo de ferro nas die-
tas e o rdpido crescimento durante o primeiro
ano de vida 1.

Este estudo revelou uma prevaléncia de ane-
mia nas maes de 45,3%, semelhante a preva-
léncia estimada para mulheres em idade repro-
dutiva em paises em desenvolvimento pela
OMS, que foi de 42,3% 1.

Concordéncia entre os examinadores | e Il na identificagdo dos sinais clinicos nas criangas com anemia

moderada/grave.

Sinal clinico Coeficiente 1C95% Concordancias 1C95%
de kappa
Palidez palmar 0,22 (sofrivel) 0,11-0,36 Po =0,63 0,51-0,73
0,35-0,71 Po(+) = 0,52
0,54-0,81 Po(-) = 0,69
Palidez palmar comparando 0,26 (sofrivel) 0,12-0,41 Po = 0,71 0,60-0,81
com a palma da mao da mae 0,21-0,66 Po(+) = 0,42
0,68-0,90 Po(-) = 0,81
Palidez de conjuntiva 0,27 (sofrivel) 0,15-0,43 Po = 0,69 0,56-0,80
0,27-0,73 Po(+) = 0,49
0,62-0,88 Po(-) = 0,78
Palidez palmar ou de conjuntiva 0,11 (fraco) 0,04-0,23 Po = 0,55 0,42-0,67
0,36-0,72 Po(+) = 0,55
0,36-0,72 Po(-) = 0,55
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Tabela 3

VALIDACAO E REPRODUTIBILIDADE DE SINAIS CLINICOS

Sensibilidade, especificidade, valores preditivos positivos e negativos dos sinais clinicos no diagnéstico de anemia

em criangas, utilizando a hemoglobina como padréo ouro, segundo os examinadores | e Il.

Sinal clinico Sensibilidade Especificidade VPP VPN
% 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
Examinador |
Palidez palmar 29,9  25,2-35,0 75,0 59,4-86,3 90,7 83,6-95,0 11,6 8,2-16,1
Palidez palmar comparando 25,4 21,1-30,3 81,8 66,8-91,3 91,9 84,2-96,2 11,9 8,6-16,2
com a palma da méao da mae
Palidez de conjuntiva 17,4 13,6-21,9 90,2 75,9-96,8 93,7 83,7-97,9 11,6  8,4-158
Palidez palmar ou de conjuntiva 39,7 34,5-451 70,7 54,3-83,4 91,8 85,9-95,5 12,4 8,6-17,5
Examinador Il
Palidez palmar 28,0 23,4-33,0 86,4 72,0-94,3 94,2 87,2-97,6 13,2  9,6-17,8
Palidez palmar comparando 12,1 9,0-16,2 95,5 83,3-99,2 95,5 83,3-99,2 12,1 9,0-16,2
com a palma da mao da méae
Palidez de conjuntiva 21,1 16,8-26,2 91,9 77,0-97.,9 95,6  86,8-98,9 12,3 8,8-16,9
Palidez palmar ou de conjuntiva 32,5 27,3-38,1 81,1 64,3-91,4 93,5 86,5-97,1 12,6 8,8-17,7
VPP = valores preditivos positivos; VPN = valores preditivos negativos.
Tabela 4
Sensibilidade, especificidade, valores preditivos positivos e negativos dos sinais clinicos no diagndstico de anemia
moderada/grave em criangas, utilizando a hemoglobina como padréo ouro, segundo os examinadores | e Il.
Sinal clinico Sensibilidade Especificidade VPP VPN
% 1C95% % 1C95% % IC95% % 1C95%
Examinador |
Palidez palmar 40,0 29,4-51,6 73,3 68,0-78,0 27,1 19,5-36,2 83,1 78,1-87,2
Palidez palmar comparando 31,3 21,6-42,7 77,0 72,0-81,4 25,3 17,3-35,2 81,8 76,9-85,9
com a palma da mao da méae
Palidez de conjuntiva 26,8 17,3-38,8 85,8 81,3-89,4 30,2 19,6-43,2 83,6 79,0-87,4
Palidez palmar ou de conjuntiva 53,5 41,4-65,3 64,8 59,2-70,1 25,9 19,1-33,8 85,9 80,6-90,0
Examinador Il
Palidez palmar 38,5 27,9-50,2 76,7 71,5-81,2 29,1 20,8-39,0 83,3 78,4-87,3
Palidez palmar comparando 16,9 9,6-27,5 90,1  86,1-93,1 29,5 17,2-45,4 81,5 76,9-85,4
com a palma da mao da méae
Palidez de conjuntiva 27,7 17,7-40,4 82,1 77,0-86,3 26,5 16,8-38,8 83,0 78,0-87,2
Palidez palmar ou de conjuntiva 43,1 31,1-55,9 71,8  66,1-76,9 26,2 18,4-35,7 84,5 79,1-88,7

VPP = valores preditivos positivos; VPN = valores preditivos negativos.

Reprodutibilidade dos sinais clinicos

Para os sinais clinicos, a reprodutibilidade foi
considerada sofrivel (kappa de 0,24-0,25). Este
resultado corrobora com outros estudos onde
a concordancia encontrada variou de sofrivel a
regular 14,15,16,17,18,

Os sinais clinicos apresentaram uma con-
cordancia em diagndsticos negativos (auséncia

de palidez) maior que em diagnésticos positi-
vos para identificar palidez, como demonstra-
do também em outros estudos na literatura 8,19.

Entre os sinais clinicos, a maior concordan-
cia em diagnésticos positivos ocorreu quando
se analisou a presenc¢a da combinacao da pali-
dez palmar ou de conjuntiva ocular. Sdepanian
et al. 8, em estudo realizado em criancas de 6-
72 meses observaram também que a reprodu-
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tibilidade dos sinais clinicos se eleva quanto
maior o nimero de sinais positivos.

Quando selecionadas apenas as criancas
com anemia moderada/grave, nado foi observa-
da melhora na concordéncia entre os dois exa-
minadores na identificacdo da palidez. Alguns
autores, no entanto, referem que a concordan-
cia tende a melhorar quanto maior a gravidade
da anemia 8,19.

Salienta-se que a concordancia entre exa-
minadores nem sempre reflete a veracidade no
diagndstico, pois a igualdade nos diagndsticos
nao implica que o mesmo esteja correto. Luby
et al. 20 referem que a validade dos sinais clini-
cos é o mais importante critério para diagnos-
ticar anemia e o considera suficiente para diag-
nosticar anemias moderada e severa.

Diagndstico da anemia
mediante os sinais clinicos

Segundo a OMS, o exame clinico da palidez de
pele e mucosas pode ser usado para detectar
anemia severa em criancas 1,7. O sinal da pali-
dez palmar para identificar anemia vem sendo
utilizado pelas normas do AIDPI 10, com o in-
tuito de identificar as criancas de risco e refe-
rencid-las a servicos especializados ou tratar
aquelas com menor gravidade, na prépria co-
munidade 10.

Neste estudo, o uso dos sinais clinicos para
diagnosticar anemia demonstrou uma baixa
sensibilidade. Entre os sinais avaliados isola-
damente, a palidez palmar foi o que identificou
um maior nimero de criancas anémicas segun-
do os dois examinadores, corroborando com os
estudos de Luby et al. 20 e Weber et al. 16. A sen-
sibilidade aumentou quando se avaliou a pre-
senca da combinacdo da palidez palmar ou de
conjuntiva ocular. Kalter et al. 5 referem que a
palidez de conjuntiva ou a palidez palmar com-
binada pode melhorar o diagndstico de anemia
moderada ou leve, considerando como ponto
de corte a hemoglobina entre 5g/dl e 10g/dl.
Outros trabalhos também tém sugerido que a
associacdo da palidez em vdrios locais conjun-
tamente seria uma forma de melhorar o de-
sempenho dos sinais clinicos no diagnéstico
de anemia 6,8,14,20,

A auséncia de palidez, por sua vez, nédo in-
dica, necessariamente, a auséncia de anemia,
sendo identificado neste estudo um grande nu-
mero de falsos-negativos. Isso implica que mui-
tas criangas diagnosticadas como ndo anémi-
cas eram na realidade anémicas. Os sinais e sin-
tomas da anemia, principalmente a anemia le-
ve, geralmente passam despercebidos, e algu-
mas pessoas aparentemente normais estdo ané-
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micas 11,21, Para efeito prdtico, o alto nimero
de falsos-negativos implicaria em criancas ané-
micas, pelo padrdao da OMS 1, sendo privadas
de tratamento que combata ou elimine a ane-
mia, principalmente em nosso meio onde a
prevaléncia de anemia € elevada.

A palidez palmar diagnosticada quando
comparada a palma da mao da crianca com a
palma da mao da mée, como uma das alterna-
tivas propostas pelo AIDPI 10, ndo parece ser
um bom indicador para determinar anemia em
criancgas, uma vez que as mulheres em idade
reprodutiva também se constituem em um gru-
po de risco para anemia. Isto pode ser observa-
do nesta amostra, onde 45,3% das maes eram
anémicas, possibilitando um maior diagnésti-
co de falso-negativo.

Ao analisar os sinais isoladamente, outros
estudos tém feito referéncia a palidez de con-
juntiva e/ou leito ungueal como locais com me-
lhores resultados em relacdo ao diagndstico de
anemia e anemia grave 5,15.22. Segundo a OMS 1,
para criancas jovens, a palidez palmar € prefe-
rivel a palidez de conjuntiva ocular, devido a
freqiiéncia de conjuntivites, que podem alterar
a coloracdo da mucosa em criangas anémicas.

Ao utilizar o ponto de corte de 9g/dl, houve
um aumento da sensibilidade de todos os si-
nais clinicos, contudo, permanecendo com va-
lores baixos, o que ndo € o esperado de um bom
teste diagndstico.

Houve um grande nimero de falsos-positi-
vos (de 69,0% a 74,0% das criancas considera-
das anémicas pelos sinais clinicos), ou seja,
muitas criancas ndo anémicas ou com anemia
leve foram diagnosticadas como tendo anemia
moderada ou grave. Neste caso, um possivel tra-
tamento nao caracterizaria um problema, visto
que foi alta a prevaléncia encontrada de ane-
mia leve.

Esses resultados sugerem que os sinais cli-
nicos apresentam uma melhor sensibilidade
quanto maior o grau de anemia. Sabendo-se
que a palidez palmar ou conjuntival se torna
menos visivel na anemia leve, entende-se, des-
sa maneira, a dificuldade em identificar as ver-
dadeiras criancas doentes. Por outro lado, ao
diminuir o ponto de corte para identificar crian-
¢as com anemia moderada ou grave, nas quais
a palidez torna-se mais evidente, a sensibilida-
de do teste aumenta.

O VPP foi alto para todos os sinais clinicos,
estando acima de 90,0%. Em contrapartida, o
VPN foi baixo (abaixo de 14,0%). E importante
referir que os valores preditivos dependem da
sensibilidade e especificidade do teste em ques-
tdo e da prevaléncia da doenca na populagao, e
no caso deste estudo, a prevaléncia encontrada



foi muito alta. Portanto, um VPP alto refere-se
a boa capacidade do teste em identificar os
verdadeiros doentes entre aqueles diagnostica-
dos como doentes pelo mesmo, o que somente
é possivel afirmar para a populacgdo aqui estu-
dada. Por outro lado, ao utilizar o ponto de cor-
te da hemoglobina de 9g/dl, a prevaléncia da
anemia diminui e conseqiientemente hd um
aumento dos VPN e diminuicao dos VPP.

Outros estudos também mostraram que a
palidez foi melhor para diagnosticar a anemia
severa ou moderada do que a anemia leve 6,20,23,
No entanto, neste estudo praticamente ndo fo-
ram encontradas criangas com anemia grave e,
portanto, apenas pode-se inferir uma melhor
validade em diagnosticar anemia moderada.

Percebe-se que a utilizacdo dos sinais clini-
cos ndo se constitui em um bom instrumento
para diagnosticar anemia leve 6,8,20,22,23. Os da-
dos aqui apresentados mostraram uma baixa
sensibilidade e reprodutibilidade dos sinais
avaliados (palidez palmar e conjuntival). Por
outro lado, a sensibilidade melhorou no diag-
néstico da anemia moderada/grave, reduzindo
o nimero de falsos-negativos, fato importante
quando, diante de prevaléncias altas de ane-
mia, pode-se intervir no tratamento e/ou en-
caminhamento dessas criancas a servicos es-
pecializados.

Resumo

Este trabalho teve como objetivo avaliar a validade e re-
produtibilidade dos sinais clinicos (palidez palmar e
conjuntival) no diagndstico de anemia em criangas de 6-
23 meses, no Nordeste do Brasil, por meio de estudo
transversal com amostra de 421 criangas, realizado nos
ambulatorios de pediatria e puericultura do Instituto
Materno Infantil de Pernambuco. Os sinais clinicos fo-
ram avaliados por dois examinadores. A reprodutibili-
dade foi avaliada pelo coeficiente de kappa e a validagdo
(sensibilidade e especificidade) foi realizada utilizando-
se a hemoglobina como padrdo. Os sinais clinicos de-
monstraram baixa reprodutibilidade (kappa de 0,24-
0,25). A maior sensibilidade para diagnosticar anemia
(Hb < 11g/dl) e anemia moderadal grave (Hb < 9g/dl), res-
pectivamente, foi apresentada pela combinagdo de pali-
dez palmar ou conjuntival (39,7% e 53,5%), seguida pela
palidez palmar isoladamente (29,9% e 40,0%). A maior
especificidade foi para a palidez palmar comparada a
palma da mdo da mde (95,5% e 90,1% para Hb < 11g/dl e
Hb < 9g/dl, respectivamente). A sensibilidade dos sinais
clinicos foi melhor para diagnosticar a anemia modera-
dalgrave, especialmente quando a palidez palmar e con-
Juntival sGo combinadas, sugerindo que a utilizagdo dos
mesmos ndo se constitui em um bom instrumento para
diagnosticar anemia leve.

Diagndstico; Anemia; Satide Infantil; Reprodutibilida-
de de Resultados

VALIDACAO E REPRODUTIBILIDADE DE SINAIS CLINICOS

Assim, o uso dos sinais clinicos no diagnésti-
co de anemia tem sido relatado por estudos rea-
lizados em paises da Africa como um método
possivel 5.6,16,17,20 especialmente pela alta preva-
léncia de anemia moderada/grave encontrada
nesses locais. Em virtude dessas dreas serem de
altas prevaléncias de maldria, geralmente esta
infecgdo estd associada a uma anemia mais gra-
ve, sendo esta uma das principais complicacoes
em criancas de seis meses a dois anos de idade.
Entretanto, a anemia grave nao parece ter altas
prevaléncias em nosso pais. Estudo realizado no
Estado de Pernambuco, Nordeste do Brasil, onde
a prevaléncia de anemia encontrada em crian-
cas de 6-59 meses foi de 40,9%, a prevaléncia da
anemia moderada foi de 10,6% no interior rural
(a drea mais carente do estado) e de 6,0% nas de-
mais dreas geogréficas; e a prevaléncia mais alta
de anemia severa foi de 1,3% no interior rural 13.
Na Cidade de Sao Paulo, Monteiro & Szarfarc 24,
também demonstraram uma prevaléncia de
anemia severa (< 9,5g/dl) menor do que os ou-
tros graus de anemia. Sendo assim, as maiores
prevaléncias no Brasil parecem ser de anemia le-
ve, que possivelmente estd mais determinada
por dificuldades de acesso a uma alimentagao ri-
ca em ferro, ndo sugerindo a ado¢do do exame
clinico da palidez de pele e mucosas como tinico
meio para diagnosticar anemia.
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