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Resumo

Objectives: to identify the prevalence of iron defi- Objetivos: determinar a prevaléncia de anemia
ciency anemia and to calculate the sensitivity and ferropriva em escolares e identificar a sensibilidade e
specificity of laboratory tests, specifically hemoglo- a especificidade dos testes laboratoriais, especifica-
bin and hematocrit, to predict an iron deficiency, con- mente hemoglobina e hematécrito, no diagnostico
sidering serum ferritin as the standard test. desta deficiéncia, considerando a ferritina sérica co-

Methods: the study involved 365 schoolchildren mo padréo.
from Campinas, Sao Paulo,Brazil aged from 7 to 14 Métodos: o estudo abrangeu 365 alunos no munici-
years old. The children were considered to have ane-pio de Campinas, Sdo Paulo, entre 7 e 14 anos de
mia when they presented hemoglobin concentrationidade. Foram considerados anémicos os escolares com

under 11,5 g/dl for children aged § 8 years old,
11,9g/dl or children aged 8 12 years old, 12,5g/dl|
for males and 11,8g/dl for females aged<125 years

valores de hemoglobina abaixo de 11,5 g/dl na faixa
etaria de 5< 8 anos, 11,9¢g/dl na faixa etaria de<@L2
anos; e 12,5g/dl na faixa etaria de ¥2L5 anos para o

old. For hematocrit the children were considered to sexo masculino e 11,8g/dl para o feminino. Quanto ao
have anemia when the values were under 34,5% hematdcrito, os cortes foram em 34,5%, 35,4%, 37,3%
35,4%, 37,3% and 35,7%, for the same strata. Fore 35,7%, respectivamente para as mesmas faixas
serum ferritin, under 15g/dl. etarias e sexo. Para a ferritina séricaddydl.

Results: the results showed anemia in 12,4% of = Resultados: encontrou-se anemia em 12,4%, 7,5%
the studied population according to hemoglobin con- e 19,3% dos escolares, respectivamente para o0s va-
centration, 7,5% according to hematocrit level and lores de hemoglobina, hematécrito e ferritina. A
19,3% according to serum ferritin. The prevalence of prevaléncia de anemia ferropriva foi igual a 19,3%,
iron deficiency anemia was 19,3% according to the conforme o padréo ferritina. O teste da hemoglobina
ferritin standard. The sensitivity and specificity of he- apresentou sensibilidade de 12,9% e especificidade
moglobin concentration to predict anemia was 12,9% de 87,7% no diagndstico da anemia ferropriva, en-
and 87,7%, respectively and the sensitivity and speci-quanto que o do hematdcrito apresentou sensibilidade
ficity of hematocrit were 8,6% and 92,8% . de 8,6% e especificidade de 92,8%.

Conclusions: these data indicate the failure of he- Conclusfes: estes valores apontam para o proble-
moglobin and hematocrit tests to prognose iron defi- ma do diagnéstico da anemia ferropriva, muitas vezes
ciency anemia. It is necessary to review the diagnosisbaseado apenas nos indicadores laboratoriais de
procedure in order to improve health assistance, es-baixo custo. E necessario readequar os procedimen-

pecially in the primary health services of Brazil. tos diagnosticos em uso, principalmente na rede basi-
Key words Anemia iron deficciency, Ferritin, ca de salde.
School health, Public health, Epidemiology Palavras-chave Anemia ferropriva, Ferritina,

Saude escolar, Salde publica, Epidemiologia
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Introducao tificia Universidade Cat6lica de Campinas.

Para a sele¢éo dos escolares e para se garantir o
A anemia nutricional tem sido relatada como alta espago amostral ao nivel de confianca de 95% e
mente prevalente em todo o mundo, atingindo aspoder do teste de 80% foram necessarios 245 esco
mais diversas faixas etariase levando a diminui- lares. Prevendo-se eventuais perdas e sorteando-se
¢do da atividade cognitiva, comprometimento do de 6,5% de escolares por série, os alunos da primeira a
sempenho fisico e favorecimento da instalagdo de¢oitava série foram selecionados por regido adminis
numerosas infeccoé trativa, de acordo com o numero de alunos matricu

A anemia por deficiéncia de ferro tem sido iden lados, num total de 400. A coleta de dados foi reali-
tificada como a mais comum das deficiéncias autri zada ap6s consentimento por escrito dos respon
cionais, ocorrendo como resultado de perda sanguisaveis pelas criangas, contemplando 365 alunos en
nea cronica, perdas urinarias, ingestao e/ou absorgétre 7 e 14 anos de idade, matriculados e freqiientan
deficiente e aumento do volume sangiiineo. Estimado uma das 6 escolas estudadas - 4 da primeira a
se em 1 bilhdo o nimero de pessoas acometidas peoitava série e 2 da quarta a oitava série. Quanto a
deficiéncia de ferro, sendo os grupos mais- vul idade e sexo ndo houve diferenca significativa entre
neraveis os lactentes, as criancas e as mulbéBes. o grupo estudado e o que ndo compareceu a coleta

A deficiéncia de ferro ocorre quando a quanti (8,75%).
dade de ferro total do ganismo esta diminuida, Cerca de 3ml de sangue foram colhidos por
sendo caracterizada pela diminuigdo da concentragdpuncao venosa, de cada escodguos jejum minimo
de hemoglobind4.15Além da hemoglobina, as me de 12 horas, em frasco com anticoagulante etileno-
didas do hematocrité e da ferritina tém sido re  diamino tetracético dissédico (EBY), para as
comendadas no diagnéstico de deficiéncia de férro. dosagens de hemoglobina e hematocrito, e 3ml em
A alta incidéncia da deficiéncia de ferro em todo o frasco seco para a dosagem da ferritina. Os frascos
planeta, e o fato de terem longa duracdo ou de sere foram acondicionados em caixas de isopor contendo
irreversiveis as consequiéncias das deficiéncias sevigelo reciclavel, que foram vedadas e transportadas
ras de ferro, fizeram com queganizacdes interna  para andlise, num prazo maximo de 2 horas. A
cionais como a @anizacdo Mundial da Saude dosagem de hemoglobina foi realizada pelo método
(OMS), e também ganiza¢des de a&mbito nacional, da cianometahemoglobir@do hematdcrito por téc
estabelecessem como meta principal a erradicagénica do microhematocritd e a da ferritina por
dessa deficiéncia. imuno-ensaio enzimatico - ELISR.

Este estudo teve como objetivo determinar a  Considerou-se anemia, para hemoglobina; val
prevaléncia de anemia ferropriva em escolares dcores abaixo del5 g/d na faixa etaria de $8 anos,
primeiro grau da rede publica de Campinas, ne mu 11,9g/d na faixa etaria de 8 12 anos e 12,5g/dna
nicipio de Sao Paulo, e identificar a sensibilidade e ¢faixa etaria de 1% 15 para o sexo masculino e
especificidade dos testes laboratoriais, espeeifica1l,8g/d para o feminino, de acordo com a recomen
mente da contagem de hemoglobina e do hematédacdo do Center for Disease Control and Preven-
crito, no diagnostico da anemia ferropriva, €on tion.21 Quanto ao hematdcrito, os autores sugerem
siderando a ferritina sérica como padréo. como nivel critico, respectivamente para as mesmas

faixas, os cortes em 34,5%, 35,4%, 37,3% e 35,7%.
Estes valores se referem ao percentil 5 da distribui¢cdo
Métodos de hemoglobina em uma populacédo sadia de acordo
com a idade e o sexo. Para a ferritina sérica os mes
Trata-se de um estudo transversal, descritivo emos autores indicam ponto de corte emdlél.
analitico desenvolvido no municipio de Campinas, No tratamento estatistico, considerou-se um ni-
tendo como populacéo de referéncia escolares mevel de significAncia de 5% 0,05).
triculados e frequentando as escolas estaduais ¢ = Os dados foram analisados utilizando-se ¢ pro
primeiro grau. As criangas, acompanhadas por seu(sgrama Statistical Package for the Social Scie@zes.
responsavel(is), compareceram as escolas, ond
foram submetidas a interrogatério e exame fisico,
além da coleta de sangue para a andlise bioquimiciResultados
A participacdo no estudo foi voluntéaria, podendo o
sujeito desistir a qualquer momento, e sendo o sigilcA Tabela 1 mostra os valores hematimétricos encon
dos dados garantido pela equipe de pesquisadores. trados na populagdo estudada. Com relacao aos
estudo teve a aprovacdo do Comité de Etica da Porniveis de hemoglobina foi obtida média geral de 12,9

124 Rev. bras. saude matern. infant., Recife, 1(2):123-127, maio-ago., 2001



Anemia ferropriva em escolares de Campinas, Sao Paulo

+ 0,9g/d, sendo que a média para as meninas foi delor médio encontrado para a ferritina foi 34,5 +
12,8 + 0,9g/ll e para os meninos 13,0 + 1,0h/® 23,3ug/dl. Para as meninas a média foi de 33,8 +
nivel médio de hematdcrito encontrado foi 39,2 + 23,3ug/d e para os meninos foi de 35,3 + 38&l.
3,2%, sendo que o valor para o sexo feminino foi deN&o se observou diferenga significativa entre os se-
39,0 + 3,2% e para o masculino 39,4 £ 3,1%. O va-xo0s.

Tabela 1

Niveis (X + dp) de hemoglobina, hematocrito e ferritina dos escolares estudados conforme sexo e idade. Campinas, Sdo Paulo, 1998.

|dade Hemoglobina (g/dl) Hematocrito (%) Ferritina (pg/dl)

(anos) n Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino
7 38 12,4 +£0,9 12,5+ 1,0 36,6 + 6,3 38,2+2,9 36,2 + 24,5 43,5 + 36,7
8 48 12,8 +0,7 12,4 +0,9 39,1+2,2 38,1 +2,7 33,6 + 18,9 33,2 £ 22,7
9 49 12,7 +1,0 12,5+ 1,0 38,8+2,9 37,9 £ 3,1 36,4 + 27,1 36,6 + 18,1
10 49 12,6 + 0,7 12,9+0,7 38,6 +2,4 40,2 + 2,9 36,6 + 26,0 33,5+17,2
11 65 13,1+0,8 13,1+0,8 40,1+ 2,5 40,0 £ 2,5 38,0+ 25,4 41,2 + 27,9
12 61 12,8 £0,7 13,1+1,2 39,0+ 2,0 40,0 = 3,4 32,3 +20,6 34,2 £ 22,3
13 34 13,2+ 1,0 13,4+ 1,0 39,9+2,7 41,0+ 2,6 27,6 £ 17,9 28,1+ 18,4
14 21 13,0+0,9 13,5+0,7 30,4+2,6 41,2 +3,0 23,4 + 20,3 24,2 £ 13,3

Total 365 12,8 £0,9 13,0+ 1,0 39,0 + 3,2 39,4 3,1 33,8 + 23,3 35,3 £ 23,3

A andlise dos valores de hemoglobina, hematd-sensibilidade de 8,6% e especificidade de 92,8% na
crito e ferritina (HBbela 2) mostrou, respectiva determinacdo da anemia ferropriva, isto €, ambos
mente, uma prevaléncia de anemia de 12,4% (45 cedeixam de identificar cerca de 90% das criangas com
s0s), 7,5% (27 casos) e 19,3% (70 casos) na-poptanemia, embora considerem com anemia apenas cer
lacdo estudada. Considerando-se, neste estude, a feca de 10% das criangas sem deficiéncia de ferro.
ritina como o melhor indicador para a anemia ferro A anemia ferropriva, medida pela ferritina séri
priva, verifica-se que o teste da hemoglobina apre ca, atingiu igualmente os dois sexos, com prevalén
sentou sensibilidade de 12,9% e especificidade dicia de 19,3%, sendo 18,8% entre o sexo feminino e
87,7%, enquanto que o do hematécrito apresento20,0% entre o masculino.

Tabela 2

Sensibilidade e especificidade dos testes de hemoglobina e hematocrito na determinacdo da

anemia ferropriva em escolares tendo como padréao a feritina sérica.

Ferritina <15ug/dl

Anemia Sim Nao Total
Hemoglogina Sim 9(12,9%) s 36 (12,3%) 45
Nao 61 (87,1%) 256 (87,7%) e 317
Hematécrito Sim 6 (8,6%) s 21 (7,2%) 27
N&o 64 (91,4%) 271 (92,8%) ¢ 335
Total - 70 (100,0%) 292 (100,0%) 362

s = sensibilidade; e = especificidade
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Discussao Agradecimentos

A discrepancia quanto aos valores obtidos para :Orgéos financiadores: Fundacédo de Apoio & Pes-
anemia pelos diferentes testes pode ser explicada p.quisa do Estado de Sdo Paul&PESP), Conselho
los diferentes estagios da deficiéncia de ferro ro or Nacional de Desenvolvimento Cientifico ed’
ganismo. A deficiéncia de ferro ocorre quando anoldgico (CNPq), Coordenadoria de Ensino e Apoio
guantidade de ferro total dogamismo esta diminui  a Pesquisa da Universidade Catélica de Campinas,
da. Trés estagios podem ser identificados, cada unSao Paulo (CEAP/PUC, Campinas, SP).
mudando gradativamente para o outro de acordc
com a gravidade da deficiéncia. O primeiro se cara:
cteriza pela diminuigcdo dos estoques de ferro, refleti
da pela queda da ferritina sérica. No segundo- esta
gio, a saturagéo da transferrina esta diminuida. No
terceiro estégio, as células vermelhas sdo microciti
cas e hipocrémicas e os niveis de hemoglobina estao
reduzidost4.15,17

Segundo Herbett? o nivel de hemoglobina nédo
€ baixo nem na deplecao de ferro nem na eri-
tropoiese deficiente de ferro; por isso outros méto
dos devem ser usados para determinar esses dois
primeiros estagios da deficiéncia de ferro, sendo a
dosagem da ferritina sérica um dos mais indicados.

Os valores obtidos para sensibilidade e especifi
cidade dos testes de hemoglobina e hematdcrito,
comparativamente a ferritina, apontam para o pro-
blema do diagnéstico da anemia ferropriva, muitas
vezes baseado apenas nos indicadores laboratoriais
de baixo custo como é o caso da contagem da-hemo
globina e do hematécrito. Considerando que o-com
bate a anemia ferropriva representa hoje uma das pri
oridades para os profissionais de saude, devido a sua
elevada prevaléncia e as suas conseqiéncias-no de
senvolvimento e na mortalidade infantil, principal
mente entre os menores de 2 anos de idade, é
necessario reavaliar os procedimentos diagnosticos
em uso, principalmente na rede basica de saude.
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