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ABSTRACT

Iron deficiency anemia may impair learning ability in children aged 02 to 06 years. This disease may produce behav-
ioral effects such as lack of attention, fatigue and tiredness that can lead to poor school performance. The aim of this
study was to determine the number of children 02 to 06 years who performed the measurements of ferritin, serum iron
and hemogram in a clinical laboratory in Belo Horizonte/MG, in the first half 2011, seeking to evaluate the results of
these examinations and to establish the prevalence of iron deficiency in studied subjects. We conducted a descriptive
cross-sectional observational study. Through software-BI SADIG, used for data management of the clinical labo-
ratory, we selected 363 children from 02 to 06 years who performed the measurements of ferritin, serum iron and
hemogram during the period from January first to July thirty-one, two thousand and eleven. The male children had
plasma ferritin levels significantly lower when compared with female children (p<0.05). There were no significant
differences between participants of both sexes for serum iron and hemoglobin. Nine children (2.5%) had anemia (Hb
< 11.0 g/dL and ferritin < 12 ng/mL). There was a low prevalence of iron deficiency anemia in children. The most
important finding of this study was nearly five times greater risk of developing iron deficiency anemia in children who
had plasma ferritin levels below or equal to 12 ng/mL, suggesting that this may be considered the best cutoff point for
the population studied.
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RESUMO

Em criangas pré-escolares a anemia ferropriva pode comprometer a capacidade de aprendizagem, além de produzir
efeitos comportamentais como a falta de atengdo, fadiga e cansago que podem levar ao baixo rendimento escolar.
O objetivo deste estudo foi verificar o nimero de criancas de 02 a 06 anos que realizaram as dosagens de ferritina,
ferro sérico e hemograma, com suspeita de anemia ferropriva, num laboratdrio clinico, no primeiro semestre de 2011,
buscando avaliar os resultados dos referidos exames e estabelecer a prevaléncia de anemia ferropriva nos individuos
estudados. Foi conduzido um estudo observacional descritivo do tipo transversal. Através do software SADIG-BI,
utilizado para gerenciamento de dados, foram selecionadas 363 criangas de 02 a 06 anos que realizaram os exames fer-
ritina, ferro sérico e hemograma no periodo de 01/01/2011 a 31/07/2011. As criangas do sexo masculino apresentaram
niveis plasmaticos de ferritina significativamente mais baixos quando comparadas com as criangas do sexo feminino
(p<0,05). Com relag@o aos parametros ferro sérico ¢ hemoglobina, ndo foram observadas diferengas significativas
entre os participantes dos dois sexos. Das 363 criangas estudadas, 9 (2,5%) apresentavam anemia ferropriva (Hb <11,0
g/dL e Ferritina <12 ng/mL). Foi observada uma baixa prevaléncia de anemia ferropriva nas criangas estudadas. O
achado mais importante deste estudo foi o risco quase cinco vezes maior do desenvolvimento de anemia ferropriva
em criangas que apresentaram niveis plasmaticos de ferritina menores ou iguais a 12 ng/mL, sugerindo que este valor
pode ser considerado o melhor ponto de corte para a populacio estudada
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INTRODUCAO

A anemia ferropriva ¢ a deficiéncia nutricional mais
prevalente no homem (1-3). Dados do Ministério da Sau-
de (MS) apontam que metade dos pré-escolares brasileiros
seja anémica, cerca de 4,8 milhdes de criangas, com a pre-
valéncia chegando a 67,6% nas idades entre seis e 24 meses
(4). Os dados da Pesquisa Nacional de Demografia e Sau-
de demonstraram uma prevaléncia de 20,9% de criangas
menores de 5 anos com hemoglobina <11 g/dL, sendo que
8,7% apresentavam hemoglobina <9,5 g/dL (5).

Estudos realizados com pré-escolares em diversas
cidades do Brasil corroboram com dados do MS. Fisberg
et al (2001) demonstraram uma prevaléncia de anemia
em 54% das 2.223 criangas menores de 5 anos estuda-
das em 10 capitais brasileiras (6). Vieira et al (2001) em
estudo realizado com criangas menores de 5 anos de cre-
ches publicas da cidade de Recife comprovaram a preva-
léncia de anemia em 55,6% das criangas estudadas (7).
Estudo semelhante realizado com criangas atendidas em
creches publicas de Sdo Paulo demonstrou prevaléncia
de anemia em 68,8% das criancas (8).

Em criangas pré-escolares a doenga se torna uma
deficiéncia importante uma vez que compromete a capa-
cidade de aprendizagem, além de produzir efeitos com-
portamentais como a falta de atencdo, fadiga e cansaco
que podem levar ao baixo rendimento escolar. Alguns
estudos sugerem que a deficiéncia de ferro em fases
precoces da vida pode afetar de maneira irreversivel as
fungdes cognitiva e motora (9-11), com diminui¢do no
rendimento motor e nas habilidades cognitivas quando
comparadas com as criangas que ndo apresentaram ane-
mia ferropriva (12,13).

Diante do exposto, torna-se cada vez mais impor-
tante a investiga¢do sobre o nimero de criangas anémi-
cas bem como sua etiologia com o objetivo de promover
intervengdes preventivas ¢ de controle. O objetivo des-
te estudo foi verificar o niimero de criangas de 02 a 06
anos que realizaram os exames de ferritina, ferro sérico
¢ hemograma, com suspeita de anemia ferropriva, num
laboratorio clinico em Belo Horizonte/MG, no primei-
ro semestre de 2011, buscando avaliar os resultados dos
referidos exames ¢ estabelecer a prevaléncia de anemia
ferropriva nos individuos estudados.

MATERIAIS E METODO

Por meio do software SADIG-BI, utilizado para
gerenciamento de dados do laboratério, foram selecio-
nadas 363 criancas de 02 a 06 anos que realizaram os
exames ferritina, ferro sérico ¢ hemograma no periodo
de 01/01/2011 a 31/07/2011. Foram consideradas as 28
unidades do laboratério, situadas em diferentes bairros
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da regido metropolitana de Belo Horizonte. O protocolo
de estudo recebeu parecer favoravel sob o ponto de vista
ético e formal pelo Comité de Etica em Pesquisa da Uni-
versidade José do Rosario Vellano (Protocolo n° 180/08).

Os exames ferritina, ferro sérico e hemograma fo-
ram selecionados por representarem exames muitas ve-
zes solicitados para o diagnéstico de anemia ferropriva,
além de representarem os trés estagios da deficiéncia de
ferro no organismo humano. Apesar de o hemograma
ter sido selecionado, somente o valor da hemoglobina
foi considerado. Outros parametros, como avaliacao dos
indices hematimétricos, por exemplo, ndo foram consi-
derados por ndo fazerem parte dos objetivos do estudo.

A andlise estatistica foi realizada utilizando-se os
testes t-Student ¢ Mann-Whitney para a comparagéo de
médias. O teste Qui-Quadrado foi utilizado para avaliar
a associagdo entre os fatores de risco (ferro < 35 mcg/
dL, ferritina < 45 ng/mL e ferritina < 12 ng/mL) e a pre-
senca de anemia (Hb < 11,0 g/dL). A associagao entre as
variaveis continuas foi analisada pelo teste de correlagdo
de Pearson, considerando-se todos os individuos estuda-
dos (n=363). Foi ajustado um modelo de regresséo linear
multipla, considerando-se a hemoglobina como variavel
resposta e todos os demais parametros como variaveis in-
dependentes. Para todas as analises foi adotado um nivel
de significancia de 5%. Os programas Sigma Stat versdo
1.0 e Prisma versdo 3.0 foram utilizados para realizar as
analises e confeccionar o grafico, respectivamente.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a analise descritiva e resul-
tados obtidos quando os participantes foram divididos
por sexo.

Participaram do estudo 363 criangas que realiza-
ram os exames ferritina, ferro sérico e hemograma no
periodo de Janeiro a Junho de 2011. Dessas, 202 (55,6%)
eram do sexo masculino e 161 (44,4%) do sexo femini-
no. As criangas do sexo masculino apresentaram niveis
plasmaticos de ferritina significativamente mais baixos
quando comparadas com as criangas do sexo feminino
(p<0,05). Com relagdo aos pardmetros ferro sérico ¢ he-
moglobina, ndo foram observadas diferencas significati-
vas entre os participantes dos dois sexos.

A Figura 1 apresenta a distribui¢do dos valores
observados para os niveis plasmaticos de ferritina de
acordo com o sexo das criancas estudadas. Foram ob-
servadas correlagdes positivas e significativas entre os
parametros ferro e hemoglobina (r=0,24; p<0,001), fer-
ro e ferritina (r=0,12; p<0,001), ferro e idade (r=0,19;
p<0,001), hemoglobina e idade (r=0,14; p=0,01) ¢ entre
ferritina e idade (r=0,12; p=0,03), considerando-se os
363 participantes.
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Tabela 1 - Analise descritiva e resultados de hemograma de criangas participantes do estudo.

Total Sexo masculino Sexo feminino —

n 363 (100%)
Idade (anos) 3,6 +1,4
Hemoglobina (g/dL) 125409

Média + Desvio padrao
Hemoglobina (g/dL)

Mediana (intervalo interquartil)
Ferro (mcg/dL)

Média + Desvio padrao

Ferro (mcg/dL)
Mediana (intervalo interquartil)

12,5 (11,9 - 13,1)
72,6 + 33,4

68,0 (49,0 - 93,0)

Ferritina (ng/mL)

Média + Desvio padrdo 27,0 £ 22,9

Ferritina (ng/mL)

Mediana (intervalo interquartil) AL (B2 = £52)

202 (55,6%) 161 (44,4%)

3,5+1,8 3,0+1,7 0,431

12,4 +9,8 12,5+9,9 0,335

12,4 (11,9 - 13,1) 12,6 (11,9 - 13,1) 0,333
71,6 + 33,1 73,9 + 33,9 0,509

68,0 (49,0 - 90,0) 67,0 (48,8 - 97,2) 0,601
23,6 + 19,1 31,2 + 26,5 0,002

19,8 (13,2 - 28,2) 23,8 (15,6 - 37,9) <0,0001()

Caracterizacao do grupo e analise comparativa de acordo com o sexo. n =tamanho da amostra; p - probabilidade para os testes de hipoteses; (*)

teste t-Student; (*) teste Mann-Whitney.

Entre os demais pardmetros ndo foram observadas
correlagdes.

Os dados obtidos com a analise da associagdo en-
tre os fatores de risco para anemia ferropriva e niveis de
hemoglobina (Hb) <11,0g/dL sdo apresentados na Tabe-
la 2. Das 363 criangas estudadas, 9 (2,5%) apresentavam
anemia ferropriva (Hb <11,0g/dL e Ferritina <12ng/mL).
A Tabela 2 também apresenta os valores de odds ratios
obtidas para os grupos Hb <11,0g/dL e Hb >11,0mg/dL
de acordo com os fatores de risco para anemia.

Figura 1 - Distribuig¢@o dos valores observados
para os niveis plasmaticos de ferritina em
criangas de acordo com o sexo
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Valores expressos em ng/mL para participantes do
sexo masculino e feminino. Cada box representa a me-
diana, primeiro e terceiro quartis dos grupos, (%) indica
diferenga significativa em rela¢do aos participantes do
sexo feminino (p<0,0001).
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Os participantes que apresentaram niveis de ferri-
tina <12,0 ng/mL apresentaram um risco significativa-
mente maior de anemia (hemoglobina <11,0 g/dL) do
que os participantes com niveis de ferritina maiores que
12,0 ng/dL (odds ratio 4,6; IC 1,93 — 10,91; p=0,002).

DISCUSSAO

A ferritina sérica é um parametro utilizado para
avaliar o estoque de ferro corporal, sendo considerada
medida 1til por utilizar sangue periférico e apresentar
forte correlagdo com o ferro em depdsito nos tecidos
(14,15). Segundo Neves et al (2005) a ferritina ¢ um
bom indicador da deficiéncia de ferro por possuir alta
especificidade na caracterizagdo da anemia ferropriva
(16). As unicas situagdes clinicas associadas a diminui-
¢do de ferritina sérica com depoésitos normais de ferro
s80 o hipotireoidismo e a deficiéncia de vitamina C (17).
Por outro lado, na presenga de infec¢des, neoplasias,
doengas hepaticas, leucemias, ingestdo de alcool e hiper-
tireoidismo esses valores podem se apresentar elevados
(18). Hadler et al (2002), utilizando a ferritina como pa-
rametro, demonstraram entre 35 lactentes ndo anémicos,
a presenca de 20% com deplegdo das reservas de ferro
(19). Nao existe consenso quanto ao ponto de corte para
caracterizar o individuo com deplegdo das reservas de
ferro. Alguns estudos tém adotado valores inferiores a
12 mg/L (6,15,18). Killip et al (2007) utilizaram valores
de ferritina inferiores a 45 mg/L para a caracterizagdo da
deplecao das reservas de ferro (14) sendo que cada mg/L
de ferritina sérica representa cerca de 8 a 10 mg de ferro
armazenado (20).
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Na analise dos dados deste estudo foi feita a opgéo
der utilizar valores de ferritina inferiores a 12 mg/L na
caracterizagdo da depleg@o das reservas de ferro, uma
vez que os dados da Tabela 2 mostraram que os partici-
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pantes com niveis de ferritina menores que 12,0 ng/mL
apresentaram um risco 4,6 vezes maior de ocorréncia de
anemia (hemoglobina <11,0g/dL) do que os participan-
tes com niveis de ferritina maiores que 12,0 ng/dL.

Tabela 2 - Odds ratios obtidas para os grupos A (Hb <11,0 g/dL) e B (Hb >11,0 mg/dL)
de acordo com os fatores de risco para anemia ferropriva

Ferro<35 mcg/dL

A 25

Ferro>35 mcg/dL

0dds Ratio -

n (%) n (%)
3 (12) 22 (88)
B 338 34 (10) 304 (90) 1,219 (0,371 - 4,040) 0,757
Ferritina < 45 ng/mL Ferritina > 45 ng/mL
A 25 21 (84) 4 (16) --—- ---
B 338 300 (89) 38 (11) 0,665 (0,226 - 1,944) 0,473
Ferritina < 12 ng/mL Ferritina > 12 ng/mL
A 25 9 (36) 16 (64)
B 338 37 (11) 301 (89) 4,576 (1,927 - 10,906) 0,002

Hb: hemoglobina; 'Intervalo de confianca 95%

O mesmo ndo aconteceu quando foi considerado
o ponto de corte para os niveis de ferritina em 45,0 ng/
dL, ndo sendo observada significancia estatistica. Esses
dados indicam que o melhor ponto de corte para os ni-
veis plasmaticos de ferritina foi de 12,0 ng/dL para os
individuos estudados.

Este estudo ndo demonstrou associagdo entre ni-
veis de ferro sérico menores que 35 mcg/dL e risco
aumentado de hemoglobina <11,0 g/dL (Tabela 2). A
dosagem de ferro normalmente ¢ utilizada para medir
a quantidade de ferro ligado a transferrina (proteina
de transporte) em plasma sanguineo. Quando as reser-
vas de ferro estdo baixas, qualquer declinio adicional
no ferro corporal é acompanhado por uma reducéo na
concentragdo do ferro sérico. Devido as alteragdes
diarias do nivel de ferro sérico (21), este teste isola-
damente apresenta valor limitado, devendo ser anali-
sado em combinagdo com a saturagdo da transferrina
e a ferritina sérica (22).

Os dados ora apresentados mostram que, ape-
sar do niimero de criangas anémicas (Hb < 11,0 g/dL
e Ferritina < 12 ng/mL) parecer pequeno, 9 (2,5%)
criancas das 363 estudadas, ele se torna relevante se
considerado que nesse estudo foram analisadas apenas
criancas que realizaram os trés exames (ferritina, fer-
ro sérico e hemograma) em uma institui¢do particular.
Outros estudos mostraram que a anemia ferropriva,
apesar de ndo ser uma doenga exclusiva dos paises em
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desenvolvimento, apresenta uma estreita relacdo com
a condigdo sdcio-econdmica da populagdo (23,24).
Apesar dos coeficientes de correlagdo demons-
trados por este estudo serem baixos, a correlagdo
obtida entre a idade e niveis de ferro (19%), ferri-
tina (12%) e hemoglobina (14%) podem corroborar
com os dados do estudo de Vieira et al (2007), que
demonstraram correlacdo positiva de hemoglobina e
ferritina com a idade das criangas avaliadas (7).

Os dados obtidos com o presente estudo mos-
traram uma prevaléncia de 2,5% de anemia ferropri-
va nas criangas estudadas, considerando os niveis de
hemoglobina menores que 11,0 g/dL e os niveis de
ferritina menores que 12 ng/dL. Se considerados ape-
nas os niveis de hemoglobina menores que 11 g/dL, a
prevaléncia de anemia foi de 6,9%. Os estudos con-
duzidos com a populagdo brasileira apontam elevada
prevaléncia de anemia ferropriva em criangas depen-
dendo da regido e da faixa etaria estudada (1). Neves
et al (2005), em estudo de prevaléncia de anemia em
lactentes utilizando os pardmetros hemoglobina e fer-
ro sérico observaram presenca de 55,1% de anémicos
nos 365 lactentes estudados (16). Apesar de existirem
inimeros trabalhos publicados sobre a prevaléncia da
anemia ferropriva no Brasil e no mundo e ja se ter
concluido que a anemia ferropriva constitui um grave
problema de saude publica (25), ainda assim o nime-
ro de criangas com essa deficiéncia é enorme.
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CONCLUSOES

Foi observada uma baixa prevaléncia de anemia
ferropriva nas criangas estudadas. O achado mais im-
portante deste estudo foi o risco quase cinco vezes
maior do desenvolvimento de anemia ferropriva em
criancas que apresentaram niveis plasmaticos de ferri-
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