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Foi realizado um estudo para avaliar o estado nutricional de ferro, envolvendo
47 estudantes universitdrios do sexo feminino, cujas dietas continham, em média,
somente 72% da recomenda¢do para o ferro. Os resultados mostram que apesar do
baixo consumo do mineral, a concentragdo de hemoglobina e o valor do hematdcrito
encontravam-se dentro dos limites de normalidade. Em face disto, discute-se a possi-
bilidade de as reservas orgdnicas de ferro estarem baixas ou esgotadas.
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INTRODUGCAO

As anemias nutricionais constituem importante problema de Satde
Publica no mundo contemporaneo, pois afetam tanto paises desenvolvidos
como aqueles em vias de desenvolvimento (Seminéario sobre Anemias Nu-
tricionais do Brasil, 1977; World Health organization, 1975).

A deficiéncia de ferro isoladamente é a mais importante causa das
anemias nutricionais, atingindo 10 a 20% da populacao mundial
(BAKER, 1978; BAKER & DENAYER, 1979; COOK & FINCH, 1979;
GANDRA, 1969; INTERNATIONAL NUTRITIONAL ANEMIA CON-
SULTATIVE GROUP, 1977; WORLD HEALTH ORGANIZATION,
1975).

No Brasil, os dados do XVI Congresso Brasileiro de Hematologia
sao alarmantes, e mostram que a caréncia de ferro afeta, na regiao Sul,
40% das criancas até 5 anos, 20% das mulheres e 5% dos homens
(GUERRA, 1983).
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A caréncia de ferro, em maior ou menos grau, determina queda
na capacidade geral de desempenho do individuo, prejudica o crescimen-
to, facilita a instalacdo de processos infecciosos, limita o rendimento do
aprendizado, reduz a produtividade no trabalho e aumenta o risco de
morbidade e mortalidade materna e fetal (INTERNATIONAL NU-
TRITIONAL ANEMIA CONSULTATIVE GROUP, 1977).

A anemia ferropriva resulta de desequilibrio entre o ferro absor-
vido pelo organismo e a necessidade orgénica do mineral. Esse desequi-
librio tende a ocorrer quando o consumo do nutriente é baixo, ou quando
sua absorcio é pobre, geralmente associado & perda anormal do mine-
ral (principalmente devida a infestagbes parasitarias), ou ao aumento
na sua demanda (periodos de intenso anabolismo como crescimento e
gestacio) BAKER & DEMAEYER, 1979; INTERNATIONAL NUTRI-

TIONAL ANEMIA CONSULTATIVE GROUP, 1977; ROYSTON, 1982)

Em nosso meio, questiona-se a baixa ingestdo de ferro como fator
determinante da anemia ferropriva, ja que o estudo do INTER-
DEPARTMENTAL COMMITTEE ON NUTRITION FOR NATIONAL
DEFENSE (1965) mostrou que a ingestdo média de ferro no Nordeste
do Brasil era de 17,4 mg por dia para adultos de ambos os sexos. Estu-
do mais recente realizado pela FUNDACAO INSTITUTO BRASILEIRO
DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (1982), que caracteriza o perfil nu-
tricional de criancas e méaes no Brasil, mostrou dados semelhantes para
a populacao nordestina. Baseada nas recomendacoes do FOOD AND NU-
TRITION BOARD (1980) que preconizam 18 mg. de ferro para mulheres
adultas e 10 mg. de ferro para homens adultos, a analise da questdo, do
ponto de vista estritamente quantitativo, sugere que a ingestdo de ferro
na dieta ndo é a principal responsavel pela elevada prevaléncia de ane-
mia naquela regiao.

Nesse sentido, tem-se atribuido papel relevante as infestacGes para-
sitirias no desenvolvimento da anemia ferropriva, visto que eles con-
dicionam aumento na perda do mineral e constituem problema bastante
comum de saude publica no Brasil (FUNDACAO INSTITUTO BRASI-
LEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 1982; INTERDEPARTA-
MENTAL COMMITTEE ON NUTRITION FOR NATIONAL DEFENSE,
1965; SZARFARC, 1972).

Entretanto, um estudo dietético por nés realizado em estudantes
universitarios do sexo feminino mostrou que o nutriente com mais baixa
adequacédo foi o ferro, cujo consumo médio foi de 13,1 mg/dia, o que
corresponde a 72% dos 18 mg de ferro por dia recomendados pelo FOOD
AND NUTRITION BOARD (1980). (FUJIMORI et alii, 1986).

A mulher jovem passa por rapido crescimento durante a adoles-
ciéncia, o qual associado & menarca que ocorre nessa época, aumenta a
necessidade organica de ferro, podendo exaurir a reserva do mineral
(MARSHALL & TANNER, 1969; SCOTT & PRITCHARD, 1967). A re-
serva de ferro na mulher parece ser fundamental na prevaléncia e na
intensidade com que ocorre a anemia na gestacio (INTERNATIONAL
ANEMIA CONSULTATIVE GROUP, 1977; WHITE, 1970; WORLD
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HEALTH ORGANIZATION, 1975). Assim sendo, o baixo consumo de
ferro em uma populacdo feminina em idade reprodutiva, como foi por
nds verificado, é motivo de preocupacao.

O presente trabalho foi realizado com o objetivo de caracterizar o
estado nutricional de ferro do mesmo grupo de estudantes universita-
rios do sexo feminino, cujo consumo alimentar foi por nés estudado (FU-
JIMORI et alii, 1986). A presenca ou niao de anemia foi verificada atra-
vés da determinacao da concentracdo de hemoglobina e do valor do he-
matocrito e, além disso, foi realizado exame parasitolégico na tentativa
de se detectar perda anormal de ferro por infestacdo parasitaria.

METODOLOGIA

Fizeram parte do estudo 47 estudantes universitarios do sexo femi-
nino, com idade média de 19,8 anos.

Todas as estudantes haviam sido submetidas a um estudo dietético,
cujos resultados mostraram consumo médio de ferro que representava
somente cerca de 72% da recomendacao (FUJIMORI et alii, 1986).

Foram colhidos 2 ml de sangue, das estudantes em jejum; apés a
colheita, procedeu-se & dosagem de hemoglobina e & medida do valor do he-
matocrito.

Amostras de fezes para controle parasitologico também foram re-
colhidas e analisadas.

Para a determinacido da concentracdo hemoglobinica no sangue foi
utilizado o «kit> Hemoglobin Roche (Artigo n* 1015), baseado no prin-
cipio fotocolorimétrico descrito por DRABKIN & AUSTIN (1935).

O hematocrito foi determinado pelo método de microhematécrito em
macrocentrifuga descrito por RIBEIRO (1971).

Para a analise das fezes, os métodos empregados foram de Willis e
Hoffman e colaboradores, descritos em GOULART & LEITE (1978).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na tabela 1 sao apresentados os resultados dos exames laborato-
riais realizados.

TABELA 1

MEDIAS (X) E DESVIOS PADRAO (s) DE HEMATOCRITO
E HEMOGLOBINA DA POPULAGCAO ESTUDADA.

Exame laboratorial X = s
Hematéerito (%) 42,8 *+ 2,6
Hemoglobina (g/dl) 15,0 + 11

Rev. Esc. Enf. USP, S&o Paulo, 21(1):17-22, abr. 1987 19



Os dados mostram que, a despeito da baixa ingestdo de ferro (72%
de adequacdoc) encontrada na populacdo estudada (FUJIMORI et alii,
1986), nenhuma estudante apresentou valores de hemoglobina abaixo do
minimo de 12 mg/100ml estipulado pela WORLD HEALTH ORGANIZA-
TION (1972). Quanto ao valor do hematécrito , o0 minimo aceitavel para
a mulher, segundo WINTROBE (1967), é 38% e, neste estudo, foram
encontrados valores que variaram de 38 a 48%.

WHITE (1970) encontrou baixa ingestao média de ferro (10 a 12
mg/dia) e concentragdes médias de hemoglobina dentro da faixa de nor-
malidade, nas 60 investigacdes que analisou. Por sua vez, BEATON et
alii (1970) também relatam consumo de ferro igual a 12,4 mg por dia, e
valores de hemoglobina e hematécrito iguais a 13,3 g/100ml e 41,3%,
respectivamente, em mulheres na idade fértil.

Cabe, aqui, salientar que s6 a dosagem de hemoglobina nao per-
mite diagnosticar deficiéncia leve de ferro, pois, como se sabe, a dimi-
nui¢do no nivel de hemoglobina circulante sé ocorre nos estdgios mais
avangados de caréncia desse mineral (BOWERING et alii, 1976; COOK &
FINCH, 1979).

Assim sendo, é importante ressaltar que SCOTT & PRITCHARD
(1967) observaram esgotamento da reserva de ferro em 24% de uma
populacio de estudantes universitarios americanos do sexo feminino, que
tinham em média 13,0 g/100 ml como valor de hemoglobina. Estes au-
tores avaliaram a reserva de ferro por meio do exame histolégico da
quantidade de ferro presente nas células reticuloendoteliais da medula
oessea, que, segundo a WORLD HEALTH ORGANIZATION (1975),
constitui uma das formas de se avaliar a reserva de ferro em estudos
clinicos.

E importante considerar que grande parte da populacdo do presen-
te estudo poderia estar sujeita a desenvolver anemia ferropriva se o con-
sumo do mineral continuasse baixo por tempo prolongado; apesar do
nivel normal de hemoglobina, a reserva de ferro no organismo poderia
estar baixa, e qualquer situacao que impusesse maior utilizacao bioldgica
poderia constituir fator decisivo no desencadeamento da anemia.

Dez estudantes relataram que ja haviam sido anémicas em alguma
época da vida e haviam feito tratamento alimentar ou medicamentoso
para essa caréncia. Nao foi constatada qualquer outra variavel que pu-
desse ter alterado significativamente os dados laboratoriais.

No que toca a freqiiente associacdo da deficiéncia de ferro e anemia
com infestagGes parasitarias, as investigacdes tém demonstrado que a
mais importante causa da perda patolégica de ferro é a infestacdo por
ancilostomas, que afeta grandes proporcées da populacdo das regides tro-
picais e sub-tropicais (BAKER, 1978; BAKER & DEMAEYER, 1979;
GANDRA, 1969; HALLBERG, 1982; WORLD HEALTH ORGANIZA-
TION, 1975).

.Ng presente estudo, o exame parasitolégico s6 detectou uma estu-
dante infestada por T'richuris trichiura, parasita que somente impde per-
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da significante de ferro no caso de infestacdo macica (BAKER & DE-
MAEYER, 1979); os valores de hematécrito ou hemoglobina dessa es-
tudante nao foram, no entanto, diferentes dos encontrados no restante
da populacio estudada.

CONCLUSOES

Os exames laboratoriais ndo caracterizaram um quadro anémico,
apesar do baixo consumo de ferro dietético verificado nessa populagao.

A Unica infestacdo parasitaria encontrada foi por Trichuris tri-
chiura, que parece nao interferir significativamente na perda de ferro.

Como o nivel de hemoglobina circulante s6 se altera nos estagios
mais avancados da deficiéncia de ferro, e o consumo desse mineral foi
limitado, devem ser consideradas as possibilidades de que as reservas;
organicas do mineral estejam baixas ou esgotadas.

FUJIMORI, E.; SALUM, M.J.L.; SHIMA, H. Evaluating the iron nutritional status of
female university students. Rev. Esc. Enf. USP, Sdo Paulo, 21(1):17-22, Apr. 1987.

A study to evaluate the iron nutritional status was carried out emvolving 47
female university students, whose diets contained the average of 72% of the recom-
mented dietary allowances of iron. The results show that, in spite of the low con-
sumption of iron, the concentration of hemoglobin and the value of hematocrit was
within the border line of normality. The possibility of the organic iron stores being
minimal or absent is discussed.
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