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RESUMO

O reconhecimento da relagdo existente entre a deficiéncia de ferro com presenga ou
auséncia de anemia, comprometendo diversas fun¢des do organismo humano, tem
sido tema de debates na area de nutricao em ambito internacional, especialmente por
ser uma das deficiéncias mais prevalentes no mundo. Objetivo: Este estudo descreve a
ocorréncia de deficiéncia de ferro e busca elucidar a freqtiéncia de anemia ferropriva
em escolares de area rural. Casuistica e Métodos: Foram avaliados niveis de hemo-
globina, ferro sérico (Fe), capacidade total de ligacao de ferro (CTLF) e saturacao de
transferrina (IST) de 439 escolares da zona rural de Novo Cruzeiro (Minas Gerais) — mu-
nicipio situado no Vale do Jequitinhonha. A populagdo estudada foi escolares na faixa
etaria de 7 a 15 anos, onde 50,1% eram do género masculino. Resultados: A freqiiéncia
de anemia nos escolares foi de 12,1% e os parametros indicativos de deficiéncia em
ferro mostraram: ferro sérico em 17,1%, CTLF em 31,7% e diminui¢ao do IST em 36,2%
dos individuos. Relacionando as dosagens de ferro sérico, IST, CTLF elevada, indicati-
vos de deficiéncia, e hemoglobina baixa verificou-se que 41,5% dos escolares anémicos
apresentavam anemia ferropriva. Os demais casos de anemia (58,5%) podem ser expli-
cados por outras causas, como hemoglobinopatias e outras deficiéncias nutricionais.
Dos individuos com deficiéncia de ferro pela CTLF 26,7% nao apresentaram anemia.
Conclusao: Existe significativa freqiiéncia de anemia ferropriva e de deficiéncia de
ferro nesta populacao rural e outros parametros relacionados a saide destes escolares
precisam ser investigados.

Palavras-chave: Anemia; Deficiéncia de Ferro; Criancga; Estudantes; Zonas Rurais.

ABSTRACT

The recognition of the existing relationship between iron deficiency and the presence or
not of anemia has been subject of debate worldwide in the area of nutrition, especially
because this deficiency is one of the most prevalent in the world. Objective: The present
study aims at describing the occurrence of iron deficiency among students in a rural area
and the frequency of anemia due to this deficiency. Methods and Casuistry: Hemoglobin,
serum iron (Fe), transferrin saturation (TS)and total iron binding capacity (TIBC) were
evaluated in 479 schhol children from the rural area of Novo Cruzeiro (Minas Gerais),
situated in the valley of the Jequitinhonha river. The studied population comprised 7 to 15
year-old students, 50,1% being males. Results.The frequecy of anemia was 12.1%, and the
indicative parameters of iron deficiency showed Fe deficiency in 17.1%, TIBC in 31.7% and
decreased TS in 36.2% of them. When relating serum iron and TS with increased TIBC (in-
dicative of deficiency) and low hemoglobin level it was verified that 41.5% of the anemic
students had anemia due to iron deficiency. The other cases of anemia (58,5%) can be ex-
plained by othr causes such other nutritional deficiencies and hemoglobinopatias. Among

Rev Med Minas Gerais 2008; 18(4 Supl 1): 540-546



Deficiéncia de ferro e anemia em escolares da area rural de Novo Cruzeiro,Minas Gerais

the subjects with increased TIBC 26.7% did not show
anemia. Conclusion: There is a significan frequence
of iron deficiency and of anemia due to iron deficiency
in this population and other parameters related to the
health of these childrem demand investigation.

Key words: Anemia; Iron Deficiency,; Child; Students;
Rural Zones.

INTRODUCAO

A Organizagcao Mundial de Saide' (OMS) esti-
ma que cerca de 30 a 48% da populagcao nos paises
em desenvolvimento estejam com anemia. Para as
criangas de 5 a 14 anos, estimam aproximadamen-
te que 46% sejam anémicas no mundo, sendo a
maioria dos casos por deficiéncia de ferro.?

Esta Organizacao define anemia nutricional
como o estado onde a hemoglobina esta anor-
malmente baixa, refletindo a caréncia de um ou
mais nutrientes necessarios a sua elaboracao ou
maturacao. A anemia ferropriva é resultada pela
queda nos niveis normais de hemoglobina devido
a deficiéncia severa do mineral ferro.® Segundo
Melo et al.* a anemia ferropriva apresenta dificul-
dades em seu diagnéstico presuntivo pelos indi-
ces hematimétricos, por apresentar semelhancas
com a beta-talassemia, devendo ser observado
provas laboratoriais complementares, tais como
os parametros de estoques de ferro. A deplecao
do ferro ocorre, mais comumente, no organismo
humano de forma gradual e progressiva, atin-
gindo compartimentos diferentes com seu agra-
vamento. Primeiramente acomete sua forma de
armazenamento, a ferritina, depois atinge a satu-
racao de transferrina e a concentragao de ferro
sérico, sendo o nivel de hemoglobina o ultimo
parametro a ser afetado.” Como a caréncia de
ferro ocorre gradativamente, pode-se detectar in-
dividuos com deficiéncia de ferro sem apresentar
anemia. Ocorrera quando os estoques do mineral
estao afetados e os niveis de hemoglobina perma-
necem dentro da faixa de referéncia.

A ma-nutricao de micronutrientes, especial-
mente o ferro, tem sido tema de debates em nu-
tricao e saide publica no ambito internacional. A
deficiéncia deste mineral é muito prevalente no
mundo, atingindo principalmente criangas e mu-
lheres, e o reconhecimento da relagao entre a de-
ficiencia de ferro, mesmo sem anemia, e diversas
funcoes organicas é motivo de atengao.?

A caréncia de ferro € uma enfermidade sisté-
mica com miultiplos sintomas, atingindo todas as
células do organismo, visto que este mineral par-
ticipa de numerosas reagoes de 6xido - reducao
em varios 6rgaos, incluindo o sistema imunologi-
co. Diversos trabalhos elucidam as conseqiiéncias
da deficiencia de ferro em criangas, tais como re-
ducao do desenvolvimento mental e motor e me-
nor resposta imunoldgica dentre outras.® Muitas
sao as situagoes que levam a caréncia de ferro,
podendo-se citar as perdas sangliineas cronicas e
ingestao e/ou absorcao deficientes deste mineral,
entre outros.”

Segundo Tsuyuoka et al.® estima-se que anemia
ocorra em metade dos escolares e adolescentes
nos paises em desenvolvimento. No Brasil existe
uma grande variagao de resultados, mostrando
diferentes prevaléncias de anemia por regioes,
especialmente na area sudeste.>’ Szarfarc et al.®
compilando prevaléncias de anemia por regioes
brasileiras, identificaram que os grupos popula-
cionais mais estudados sao criancas menores de
6 anos de idade e gestantes, sendo poucos os tra-
balhos com escolares. As taxas mais altas de pre-
valéncia de anemia chegam a 77% para criancas
menores de 24 meses e regridem com o aumen-
to da idade, variando de 7 a 54% em escolares.’
Fujimori et al. encontraram 17,6% de anemia em
mulheres adolescentes de Taboao da Serra (SP)
apresentando maior freqiiéncia na pré-menarca.
Em estudo realizado nos municipios de Turmali-
na, Minas Novas e Capelinha situados no Vale do
Jequitinhonha (MG), Aratjo et al.!’ verificaram a
prevaléncia de anemia em 34,6% para criangas na
faixa etaria pré-escolar e 18,2% para os escolares
da zona rural, e 23,9% nos pré-escolares e 17,5%
nos escolares da regiao urbana."”

O municipio de Novo Cruzeiro, situado no Vale
do Jequitinhonha, apresenta um Indice de Desen-
volvimento Humano (IDH-2000) — indice sintéti-
co calculado pela média simples do indice de lon-
gevidade, educacao e renda — de 0,629 (IPEA),
ocupando o 791° lugar entre os 853 municipios
mineiros e revela a existéncia de familias abaixo
do nivel de pobreza."

Assim, este estudo buscou primeiramente
descrever a ocorréncia de deficiéncia de ferro e
anemia em escolares, bem como caracterizar a
freqiiéncia de anemia pela deficiéncia de ferro
neste municipio.
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MATERIAL E METODOS

Esse estudo, de natureza transversal, foi reali-
zado com andlise de parametros hematologicos e
bioquimicos, cotejados entre si, de 439 alunos de
quatro escolas da area rural de Novo Cruzeiro —
Minas Gerais - Brasil.

Novo Cruzeiro (MG), localiza-se na macrorregiao
de Aracuai do Vale do Jequitinhonha, e de acordo
com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tistica (IBGE), referentes ao ano 2000, mostram uma
densidade demografica de 17,9 hab/km?. A maior
parte da populacao — aproximadamente 22.075 ha-
bitantes— reside na regiao rural’®>. O municipio, em
1991, apresentava 7177 criancas na faixa de 7 a 14
anos. Quanto ao nimero de escolas, verificou-se em
1997 a existéncia de 36 instituicoes, das quais, so-
mente 03 estao localizadas em perimetro urbano.”

Conforme exigéncias éticas, na realizacao do
estudo solicitou-se a presenca dos pais ou respon-
saveis pela crianga para assinatura do termo de
consentimento, passando também por aprovacao
no Comité de Etica em pesquisa da UFOP, atenden-
do a Resolucao n.196/1996 do Ministério da satde.

AVALIACAQ NUTRICIONAL
PARAMETROS DE FERRO E ANEMIA

Os parametros utilizados para avaliacao do
estado nutricional de ferro foram a concentracao
de hemoglobina, os niveis de ferro sérico, deter-
minacao da capacidade total de ligacao de ferro
e cdlculo do indice de saturacao da transferrina.
Os valores de referéncia, adotados como ponto de
corte, foram os preconizados pelo “kit” utilizado
no laboratério para as analises de ferro e de acor-
do com o método colorimétrico empregado.*

A - Dosagem de Hemoglobina:

A hemoglobina foi medida no campo, pelo sis-
tema “HemoCue Blood Hemoglobin”, tendo como
amostra o sangue de pungao venosa.” O aparelho
fornece leitura fotométrica dos niveis de hemoglobi-
na na forma azidometahemoglobina. Os valores de
referéncia para avaliar a hemoglobinemia, indicati-
vos de anemia, foram os preconizados por Dallman
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e Siimes'®. Nesta classificacao, criangas de até 9 anos
de idade devem apresentar hemoglobina maior que
11,5 g/dL; para criancas de 9 a 12 anos e também me-
ninas de 12 a 18 anos a hemoglobina deve ser maior
que 12,0 g/dL; ja para os meninos de 12 a 14 anos sao
adotas concentragoes de 12,5 g/dL e meninos de 14
a 18 anos a hemoglobina devera ser maior que 13,0
g/dL. Os valores menores que estes parametros sao
classificados como caracteristicos de anemia.

B - Dosagem de Ferro Sérico:

O ferro sérico (Fe) foi dosado pelo método
colorimétrico sem desproteinizacao, baseado na
liberacao do ferro sérico da uniao com a transfer-
rina. Os valores maiores que 50 ug/dL foram con-
siderados como niveis normais para ferro sérico, e
valores menores ou iguais a 50 pg/dL considerados
como deficiéncia do mineral."

C - Capacidade total de ligacdo de ferro:

A capacidade total de fixacao ou de ligacao
de ferro no soro (CTLF) foi determinada por mé-
todo colorimétrico, fundamentado na atividade
da transferrina em captar Fe (IIl). A quantidade da
transferrina saturada se expressa como 0s micro-
gramas de Fe (III). Como ponto de corte foi adota-
do os valores maiores ou iguais a 450 pg/dL para
considerar a deficiéncia de ferro."

D - indice de saturacdo de transferrina:

O Indice de saturacao da transferrina (IST)
foi calculado a partir do ferro sérico e CTLF e os
valores maiores que 20% foram considerados ade-
quados quanto aos contetidos de niveis de ferro no
organismo.

ANTROPOMETRIA

As tomadas de medidas antropométricas de
altura e peso dos escolares seguiram as recomen-
dacgoes técnicas pertinentes.”” As idades foram cal-
culadas subtraindo-se a data da coleta das medi-
das antropométricas com a data de nascimento da
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crianga. O peso foi obtido em balanga portatil com
capacidade de 150 Kg. Para a altura foram utiliza-
das fitas métricas devidamente afixadas a parede.

O Indice de Massa Corporal (IMC), obtido pela re-
lagao peso/altura?, foi utilizado para avaliacao do es-
tado nutricional. Os valores de IMC abaixo do percen-
til 5 foram considerados subnutridos e valores iguais
ou maiores ao percentil 85 foram adotados como so-
brepeso e entre os percentis 5 e 85 classificados como
eutroficos.”® Os dados antropométricos foram analisa-
dos usando o programa Epi Info versao 6.04d."

ANALISEDOS DADOS

A organizacao dos dados e céalculos foram pro-
cessadas em “software” Excel. As analises foram
realizadas pelo software Epi-Info, versao 6.04d.”
Para andlise estatistica utilizou-se o teste de qui-
quadrado com nivel de significancia de 95% e cor-
recao de Yates quando necessario.

RESULTADOS

A distribuicao dos escolares segundo o género
mostra-se bem equilibrada, sendo 50,1% do género
masculino e 49,9% do feminino (Tabela 1). A dis-

Deficiéncia de ferro

A freqiiéncia de estudantes deficientes em fer-
ro, segundo diferentes indicadores, pode ser vista
na Figura 1, que mostra 17,1% de casos consideran-
do-se o ferro sérico 31,7% e 36,2% considerando-se
a CTLF e IST, respectivamente. O indicador CTLF
é considerado parametro mais estavel que o ferro
sérico®, pois apresenta menor variagao fisiologica
durante o dia. Portanto, pode mostrar maior fideli-
dade a situacao de reservas de ferro no organismo
do que a dosagem do ferro sérico.

Relacionando o parametro CTLF com Hemo-
globina (Tabela 2), buscou-se determinar os esco-
lares com deficiéncia de ferro, mesmo nao apre-
sentando anemia. Conforme descreve Fairbanks e
Klee!" valores aumentados de CTLF sao indicativos
da deficiéncia de ferro, mesmo quando relaciona-
dos com resultados de hemoglobina normais. Des-
ta forma, realizando a correlacao entre a freqiién-
cia de CTLF elevada com niveis de hemoglobina
observa-se 26,7% de escolares com deficiéncia de
ferro sem apresentar anemia, ou seja, ainda nao
houve alteracao nos niveis de hemoglobina.

Tabela 2 - Freqiiéncia e médias de CTLF elevada,
correlacionada Hemoglobina (Hb), avaliados em
escolares da area rural, Novo Cruzeiro (MG)

tribui¢do entre os géneros em relagao as faixas de CTLF elevada
idade, apresenta-se em propor¢oes bem proximas. Nivel de hemoglobina Fregiiéncia
Nesta populacao de escolares da zona rural, n %

9‘,1% das‘c'riangas a'presentarar.n S}anutrigéo pro- Hb Baixa 99 5.0
téica caldrica compiladas pelo indicador IMC, sen-

. . o . . Adequada 17 26,7
do a maior freqiiéncia (3,9%) na faixa de idade de

Total 139 31,7

12 a 13,9 anos (p=0,01) e a menor (0,9%) para as
criangas menores de 9 anos (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo de escolares de area rural, segundo o género, agrupados pela idade e estado nutricional

antropométrico, Novo Cruzeiro (MG)

Subnutri¢do

Faixa de FiETe Déficit ponderal pelo IMC
(LR Masculino Feminino Ausente Presente

n % n % n % n %
<9 48 10,9 49 1,2 920 21,0 42 0,9
9-12 86 19,6 86 19,6 1622° 36,9 gae 1,8
12-13 67 15,3 63 14,3 1110¢ 25,3 170 3,9
> 14 19 4,3 21 4,8 29° 6,6 11° 2,5
Total 220 50,1 219 49,9 394 89,8 40 9,1

a = Qui-quadrado - Yates corrected—p=0,83, b = Qui-quadrado — Yates corrected— p=0,015, ¢ = Qui-quadrado - Yates corrected— p=0,06
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Figura 1 - Freqiiéncia de deficiéncia de ferro, segundo os indicadores Ferro sérico, Capacidade total de ligacao de
ferro e Indice de saturacao de transferrina, em 439 escolares da area rural de Novo Cruzeiro — MG.

Anemia

A freqliéncia de anemia encontrada foi de
12,1%. Entre os anémicos a hemoglobina apresen-
tou média e desvio padrao de 11,71 + 0,65 g/dL. O
grupo classificado como nao anémico apresentou
13,51 + 0,86 g/dL de hemoglobina.

Discriminacdo de anemia por deficiéncia
de ferro

Na avaliagcao da anemia nos escolares, buscou-
se relacionar todos os parametros analisados na
tentativa de discriminar a anemia por deficiéncia
de ferro. Partiu-se do principio que na condicao
de deficiéncia de ferro, encontra-se no soro valor
baixo ou normal para ferro sérico e IST, mas com
CTLF aumentada."

Relacionando os resultados de hemoglobina
com o parametro de deficiéncia de ferro nestes es-
colares, pode-se constatar que 41,5% dos individu-
os com hemoglobina baixa também apresentaram
CTLF aumentada (Tabela 3). A associacao destes
parametros permite visualizar que da populacao
onde foi detectada anemia, pelo menos 41,5% pode
ser por deficiéncia de ferro, os outros 58,5% casos
de anemia pode ser por outras causas que nao a
falta deste mineral.
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Tabela 3 — Freqgiiéncia e médias de “deficit” de Hemo-
globina correlacionados com o parametro CTLF, avali-
ados em escolares da area rural, Novo Cruzeiro (MG)

Nivel de Hemoglobina baixa
Parametro de

deficiéncia de ferro fichiiEneld
n %
CTLF Elevada 22 41,5
Adequada 31 58,5
Total 53 12,1

DISCUSSAQ

A desnutricao ainda com prevaléncia signifi-
cativa no Brasil ocorre em todas as faixas etaria
das criangas, como pode ser observado em dife-
rentes pesquisas.??? Estudo realizado por Castro?
encontrou anemia em 30,6% das criancas sendo
20,9% diagnosticada como anemia ferropriva,
utilizando-se como parametros a concentragcao de
hemoglobina combinada com ferritina e receptor
soliivel de transferrina. Fujimori et al.?® avaliando
adolescentes gestantes em Sao Paulo encontraram
73,5% com deficiéncia de ferro pela CTLF, 31,0%
com ferro sérico baixos e 45,8% com deficiéncia
pelo IST. Os resultados do presente trabalho em es-
colares mostraram 31,7% com CTLF elevada, 17,1%
com ferro sérico baixos e 36,2% com IST baixo. Es-
tes percentuais encontrados sao menores que 0s
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encontrados por Fujimori et al.”, o que pode ser
explicado pelos multiplos fatores relacionados a
caréncia de ferro em adolescentes em gestacao.

A semelhanca dos resultados encontrados por
Fujimori et al.?®, também neste estudo se encon-
trou percentuais muito diferentes entre os para-
metros ferro sérico e CTLF. E importante destacar
que a variavel ferro sérico mostra-se muito instavel,
comparada aos outros parametros estudados, por
sofrer véarias interferéncias fisiol6gicas durante seu
metabolismo diario."* A literatura mostra que os
percentuais de CTLF podem estar subestimados
pela presenca de subnutricao, acarretando valores
falso negativos. Os resultados deste trabalho em
relacao a CTLF podem apresentar falsos negativos,
uma vez que 9,1% dos escolares apresentam subnu-
tricao avaliada pelo IMC. Este fato pode explicar,
em parte, a diferenca nos percentuais encontrados
entre CTLF (31,7%) e IST (36,2%).

O percentual de anemia (12,1%) encontrada nes-
tes escolares da zona rural € menor que os 18,2% en-
contrados anteriormente por Araujo et al.'’, também
em escolares da zona rural de trés cidades do Vale
do Jequitinhonha. No Brasil poucos sao os trabalhos
realizados com escolares. Em estudo realizado com
criancas de 7 a 14 anos em Londrina (PR), encon-
trou-se 26% de anemia, um percentual bem elevado
quando comparado ao presente trabalho.?!

Em estudo com escolares no Zanzibar na Afri-
ca, Stoltzfus et al.* encontraram 65,5% de anemia
entre os meninos, sendo a anemia ferropriva clas-
sificada pela dosagem de ferritina e protoporfirina
responsavel para 55,7% dos casos. Neste estudo
em Novo Cruzeiro entre os escolares anémicos
41,5% pode ser considerada como anemia ferropri-
va. A diferenca na discriminagao da anemia ferro-
priva encontrada por Stoltzfus et al.?> em relacao
a verificada neste estudo pode ser explicada pela
fidelidade dos parametros utilizados em cada es-
tudo. A ferritina e a protoporfirina sao parametros
afetados na primeira etapa da deficiéncia de ferro,
ja a saturacao da transferrina é a segunda fase do
processo de caréncia, assim 0s parametros adota-
dos por Stoltzfus et al.?> sdo mais sensiveis dos que
foram adotados neste trabalho.

Norton?® estudando criancas entre 7 a 15 anos
no municipio de Rio Acima (MG), encontrou
36,2% de anémicos, avaliando o nivel de hemoglo-
bina pelo método da prevaléncia estandardizada,
onde 20% das criancas apresentavam ferritina bai-

xa. No presente estudo, encontrou-se 41,5% dos
casos podendo ser diagnosticados como anemia
ferropriva. O restante dos casos de anemia pode
ser devido a outras causas, tais como: subnutricao
protéica, deficiéncia de cobre, deficiéncia vitami-
nica, hemoglobinopatias, entre outras. Vale res-
saltar que o diagnéstico diferencial das anemias
é complexo, e de acordo com Melo et al.’, para se
detectar a anemia ferropriva € importante realizar
investigacoes laboratoriais complementares aos
indices hematimétricos.

CONCLUSOES

Os dados deste estudo mostram que dos esco-
lares com anemia somente 41,5% sao devido a ca-
réncia de ferro. Além disto, esta populacao da area
rural de Novo Cruzeiro, apresenta uma freqtiéncia
significativa de deficiéncia de ferro, mesmo na au-
séncia de anemia, ja que 26,7% ainda nao apresen-
tavam “déficit” de hemoglobina.

Muitos podem ser os fatores predisponentes da
anemia ferropriva e da deficiéncia de ferro apre-
sentada, requerendo que outros estudos sejam rea-
lizados de forma que outros parametros relaciona-
dos a satde destes escolares sejam investigados.
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