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Niveis séricos de hemoglobina em adolescentes
segundo estagio de maturacdo sexual

Hemoglobin serum levels in adolescents according
to sexual maturation stage

Maria Fernanda Petroli FRUTUOSO*
Vanessa Alves VIGANTZKY?
Ana Maria Dianezi GAMBARDELLA3

RESUMO

A adolescéncia constitui etapa de risco para o desenvolvimento da anemia ferropriva, uma vez que ocorre
aumento da necessidade de ferro decorrente do crescimento estatural e da maturagdo bioldgica.
Estudaram-se 130 adolescentes, de ambos os sexos, para verificar os valores de hemoglobina sérica em
diferentes fases de maturagdo sexual. Utilizou-se o método de fotometria para dosar a hemoglobina sérica e
realizou-se auto-avaliacdo do estagio de maturagdo sexual com base nos critérios de Tanner. Os niveis médios
de hemoglobina foram semelhantes entre sexos, bem como entre meninas que menstruavam ou ndo. O
nivel médio de hemoglobina foi de 13,3g/dL tanto para 0os meninos como para as meninas (p=0,64), com
desvios-padrdo de 1,12 e de 0,83, respectivamente. Entre os adolescentes estudados, 7,7% tinham anemia
ferropriva. Recomenda-se atencdo ao grupo de adolescentes, devido ao aumento da necessidade de ferro
durante o estirdo de crescimento, principalmente entre as meninas, aumentando a suscetibilidade a anemia.

Termos de indexac¢do: adolescéncia, puberdade, hemoglobinas, anemia ferropriva, maturacédo sexual.

ABSTRACT

During adolescence, the risk of development of iron-deficiency anemia is higher because of the growth spurt
and the sexual maturation which increase the iron requirement. One hundred and thirty adolescents (males
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and females) were studied, in order to assess the serum hemoglobin values in different sexual maturation

stages. The photometric method was used and a self-evaluation of the sexual maturation stage based on

Tanner's criteria was applied. The average hemoglobin values were similar for both sexes, as well for girls who

had menstruated or not. The average hemoglobin values were 13.3 (s.d. 1.12)g/dL for males and 13.3 (s.d.

0.83)g/dL for females (p=0.64). Among the studied adolescents, 7.7% had iron-deficiency anemia. Due to the

iron requirement increase during the growth spurt, mainly in females, and the higher susceptibility to iron

deficiency anemia, special attention to the adolescents is recommended.

Index terms: adolescence, puberty, hemoglobins, anemia iron-deficiency, sexual maturation.

INTRODUCAO

Revista de Nutri¢édo

Os principais problemas envolvendo
nutricio e alimentacio decorrem do excesso ou
caréncia de determinados nutrientes. Segundo
estudiosos, os problemas relacionados ao excesso
de nutrientes, como obesidade, ou a caréncia
destes, como desnutricdo e anemia, devem
configurar entre as prioridades das a¢des atuais
em salde. A historia natural das chamadas
deficiéncias nutricionais tem seu inicio na
gualidade da dieta. Os sinais e/ou sintomas destas
doencas ocorrem ap6s um periodo constante de
inadequacdo no consumo alimentar (World
Health..., 2000).

Dentre as vérias deficiéncias nutricionais,
a anemia destaca-se por constituir um problema
de saude publica dos mais importantes e
freqlentes em todas as partes do mundo,
especialmente nos paises em desenvolvimento,
sendo a maior causa de disturbios de saude e
perda da capacidade de trabalho (Graciano,
1999).

A anemia ferropriva, definida como estado
patoldgico onde a hemoglobina (Hb) encontra-se
diminuida em relacdo a quantidade normal
(Szarfarc & Souza, 1997), pode ser consequiéncia
dainsuficiente ingestédo de alimentos que contém
ferro, isto é, relaciona-se a quantidade e a
composicéo da dieta ingerida.

Embora em algumas dietas seu contetido
seja elevado, sua absorcao pode ser limitada (10%
¢ absorvido), devido ao tipo de ferro consumido,

a interacdo entre nutrientes na mesma refeigéo,
a necessidade do mineral pelo organismo, entre
outras causas (Szarfarc et al., 1995). A absor¢do
do ferro heme, constituinte da hemoglobina e da
mioglobina, presente exclusivamente nas carnes,
ocorre de forma eficiente, pois o mineral
permanece protegido dentro do complexo
porfirinico e ndo interage com fatores inibidores
da sua absorcdo. Ja o ferro ndo-heme, principal
forma do nutriente nas dietas, apresenta potencial
de absorcao determinado pelas reservas corporais
e pelos demais componentes de uma refei¢do
(Fujimori et al., 1996).

A perda crbénica de sangue, que pode
ocorrer durante menstruagdo excessiva ou
prolongada, em repetidas gestacdes, em algumas
doengas (perda oculta de sangue, parasitoses,
tumores, Ulceras, acloridria, diarréia crénica),
também pode originar a anemia ferropriva
(Graciano, 1999).

Os sintomas mais comuns decorrentes da
anemia ferropriva sdo fraqueza, fadiga, palidez,
cansaco, dispnéia aos esforcos fisicos, dificuldade
de concentracdo e aprendizagem, menor
resisténcia a infecgdes e irritabilidade (Seshadri,
1997).

Segundo pesquisadores (National
Research..., 1989), observa-se maior risco de
deficiéncia de ferro principalmente durante quatro
periodos da vida, a saber: de 6 meses a 4 anos de
idade, na adolescéncia, durante o periodo fértil
da mulher e na gravidez. Ressalta-se que o rapido
crescimento e/ou perda sangiliinea ocasiona
aumento da necessidade orgénica desse mineral
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contribuindo para o estabelecimento de periodos
de risco para anemia ferropriva (Hallberg et al.,
1993).

Stoltzfus (2001), em revisdo historica do
problema da anemia ferropriva no contexto da
Saude Publica, evidencia que nos ultimos 15 anos
a prevaléncia de deficiéncia de ferro, com ou sem
a presenca de anemia, cresceu de 15% para 60%
na popula¢do mundial.

Estudos da Organizacdo Mundial da Satde
apontam prevaléncia de 46% de anemia
ferropriva em criangas e adolescentes de 5 a 14
anos de idade (Beard, 2000). Investigacdes
anteriores realizadas sobre o assunto mostram
associagdo da anemia em adolescentes com o
nivel socioecon6mico da populagao (Taylor et al.,
1993; Himes et al., 1997; Graciano, 1999).

Na Venezuela, estudo realizado com 3 228
individuos de baixo nivel socioeconémico, incluindo
adolescentes de 10 a 14 anos de idade, detectou
anemia em 10% dos jovens do sexo masculino
(Taylor et al., 1993). Na Jamaica, pesquisa com
meninas de baixa renda, de 13 e 14 anos de idade,
encontrou 4,3% delas anémicas (Himes et al.,
1997). Pesquisa desenvolvida por Graciano (1999)
revelou prevaléncia de anemia em 25% dos
adolescentes de 12 a 15 anos de idade, residentes
na Jamaica. Estudo realizado na india com jovens
do sexo feminino, de 10 a 19 anos de idade,
detectou 60% delas com niveis de Hb inferiores a
12g/dL (Seshadri, 1997).

No Brasil, algumas pesquisas regionais
mostraram elevada prevaléncia de anemia,
especialmente entre adolescentes do sexo
feminino. Fujimori et al. (1996) encontraram
prevaléncia de 17,6% em meninas paulistanas.
Em Minas Gerais, esse distlrbio atingiu 16,6%
dos adolescentes de 7 a 15 anos de idade (Norton
et al., 1996).

Em alguns paises europeus (Caballo et al.,
1993; Hallberg et al., 1993; Nelson et al., 1993;
Eskeland & Hunskaar, 1999), a prevaléncia de
anemia entre adolescentes foi de 4%, em média.
Nos EUA, 2% dos jovens pesquisados apresen-
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taram essa deficiéncia nutricional, valor similar ao
de estudos realizados na Australia, Canada e
Suécia (Looker et al., 1997).

Maeda et al. (1999) observaram que a
propor¢do de meninas japonesas com nivel de Hb
normal vem diminuindo gradualmente, desde
1991, mostrando tendéncia ao aumento da
prevaléncia de anemia nesse grupo.

A World Health... (1995) define adoles-
céncia como o periodo do desenvolvimento
humano, entre 10 e 19 anos, caracterizado pelo
processo de transi¢cdo entre a infancia e a vida
adulta, com mudancas somaticas, psicoldgicas e
sociais. Compreende a puberdade, em que se
observa crescimento somatico acelerado, com a
ocorréncia do pico de crescimento estatural (estirdo)
e de maturagéo bioldgica (0ssea e sexual).

Dentre os fatores de risco para deficiéncia
de ferro na adolescéncia, podem ser citados o
incremento das necessidades nutricionais (em
consequéncia da maior velocidade de crescimento
e da menstruagdo) e os habitos alimentares
inadequados, como omissdo de refeicdes,
consumo freqliente de alimentos que contém
baixo teor de ferro e elevado teor de carboidratos
e gordura, dietas da moda (Gambardella et al.,
1999). Adolescentes, especialmente do sexo
feminino, podem apresentar baixa ingestdo de
alimentos ricos em ferro devido a pratica de regime
de emagrecimento, muitas vezes decorrente de
distor¢do da imagem corporal e influéncia da
midia (Bassler et al., 1999). Szarfarc et al. (1995)
apontam, ainda, alterac®es biopsicossociais, entre
elas doencas cronicas, medicagdo prolongada,
abuso de drogas, gravidez e atividades desportivas
em excesso.

Dados do National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES- lll) revelam o efeito
do estirdo de crescimento que ocorre durante a
puberdade no metabolismo e na necessidade de
ferro. Em adolescentes, a demanda deste nutriente
€ aumentada devido a expansdo do volume
sanguiineo total e do pool de ferro, em decorréncia
do aumento da quantidade de massa magra. Para
as meninas, acrescenta-se, ainda, a perda deste
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mineral ocorrida na menstruacgdo. Desta forma, a
necessidade de ferro praticamente dobra durante
a puberdade.

As necessidades nutricionais durante a
adolescéncia guardam maior relacdo com aidade
fisiologica do que com a cronoldgica, sendo
diretamente proporcionais & velocidade de
crescimento e as mudangas da composicao
corporal. A maturacao sexual traduz o momento
do crescimento, sendo relevante sua avalia¢éo,
tanto para o diagnéstico como para o prognéstico
das condicdes relacionadas ao estado nutricional.
O estadiamento da maturagdo sexual pode ser
feito segundo os critérios de Tanner, 0os quais
estabelecem estagios de desenvolvimento para
pélos pubianos, em ambos os sexos, e
desenvolvimento das mamas para as meninas e
dos genitais para os meninos (Colli, 1986).

Considerando as consequéncias da
deficiéncia de ferro, a presenca dos adolescentes
entre 0s grupos de risco para tal doenga e o
aumento das necessidades desse mineral durante
a puberdade, este estudo teve como objetivo
analisar os valores de hemoglobina sérica em
adolescentes nos diferentes estagios de maturagéo
sexual.

CASUISTICAE METODOS

Revista de Nutri¢édo

O estudo foi realizado com os adoles-
centes, de ambos os sexos, entre 10 e 14 anos de
idade, matriculados em um Centro de Juventude,
localizado na regido central do municipio de Séo
Paulo, onde os dados foram coletados.

Os Centros de Juventude sdo instituicdes
conveniadas com a Prefeitura do Municipio de
Sao Paulo e atendem criangas e adolescentes entre
7 e 14 anos de idade, os quais permanecem meio
periodo do dia na institui¢do e o outro na escola.
A populacdo que freqienta os Centros de
Juventude é, obrigatoriamente, de baixo nivel
socioecondmico.

O estégio de maturagdo sexual foi auto-
-avaliado segundo os critérios propostos por Tanner
(Colli et al., 1993). Os jovens, separados em
grupos de quatro individuos, do mesmo sexo,
receberam informacdes referentes a adolescéncia
e ao desenvolvimento fisico, bem como
explicagdes sobre as diferentes fases de
maturacao sexual. Posteriormente, apresentou-se
o formulario, explicando seu preenchimento e as
fotos ilustrativas dos cinco estagios de maturacdo
sexual para a realizacdo da auto-avaliagdo. Foram
avaliados o desenvolvimento dos pélos pubianos
para ambos 0s sexos e 0 de genitais para 0s
meninos; para as meninas, além do desenvolvi-
mento das mamas, investigou-se a presenca da
menarca e a idade de sua ocorréncia.

O critério proposto por Tanner divide a
puberdade em cinco fases, sendo a primeira
referente a infancia (fase pré-pubere) e a Ultima
a fase adulta (p6s-pubere). As intermediarias
correspondem a puberdade. Para a avaliacdo do
desenvolvimento dos pélos pubianos (P1, P2, P3,
P4, P5) consideram-se, em ambos 0s sexos, suas
caracteristicas, quantidade e distribui¢do. Para o
sexo masculino, considera-se o estagio de
desenvolvimento dos genitais (G1, G2, G3, G4,
G5) e para o feminino, o desenvolvimento das
mamas (M1, M2, M3, M4, M5), segundo a forma,
tamanho e caracteristicas dos mesmos. Uma
descri¢cdo mais detalhada de cada estagio e suas
respectivas fotos podem ser encontradas em Colli
et al. (1993).

Foi estabelecido um escore de maturacédo
sexual para cada adolescente, calculado pela
média entre os estagios de desenvolvimento das
mamas e pélos pubianos para as meninas e
genitais e pélos pubianos para 0os meninos. Esta
pratica é aceitavel, uma vez que a maioria dos
adolescentes ndo apresentou divergéncia entre o0s
estagios dos dois indicadores de desenvolvimento
sexual avaliados (Chipkevitch, 1994).

Para a determinacdo da hemoglobina
sérica colheu-se uma gota de sangue, por puncéo
digital. O valor da Hb foi inferido pelo método de
fotometria (United Nations..., 1996), com o auxilio
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do equipamento Hemocue®. Este método
baseia-se em mensuracdo fotométrica de um
produto produzido a partir da hemoglobina, ap6s
reacdo devido a presenca de reagentes nas
microcuvetas que recebem o sangue.

Para a classificagdo de anemia, utilizou-se
o critério proposto por DeMaeyer (1989), sendo
considerados anémicos os adolescentes que
apresentassem valores séricos de hemoglobina
inferiores a 12g/dL.

A descricao das varidveis foi apresentada
através de medidas de tendéncia central e
dispersao, utilizando o teste “t”” de Student para
comparacao entre as médias dos grupos e o teste
de associacdo baseado na distribui¢do qui-
guadrado para comparacgédo de propor¢des. Foi
estabelecido nivel de significancia de 5% para as
anélises estatisticas, sendo os célculos realizados
com o auxilio do programa Stata 6.0 (Stata...,
1999).

Este estudo apresenta-se de acordo com a
Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Satide
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do Ministério da Salde, o qual regulamenta as
pesquisas envolvendo seres humanos.

RESULTADOSEDISCUSSAO

O Centro de Juventude contava com 180
adolescentes, de 10 a 14 anos de idade.
Entretanto, o grupo estudado foi composto por
130 individuos, sendo 59,2% do sexo mascu-
lino, com idade média de 12,3 + 1,49 anos, €
40,8% do sexo feminino, com idade média de
11,2 £ 1,18 anos. O restante (27,8%b) recusou-se
a participar da pesquisa, especialmente por causa
do receio de realizar a puncao digital.

Proporcao semelhante de meninos (88,3%)
e meninas (86,8%) se encontravam nos estagios
I, Il e IV de maturacdo sexual, ou seja, em
estagios representativos da puberdade, visto que
o primeiro corresponde a fase pré-pubere e o
ultimo a fase pds-pubere. A maior proporgéo de
adolescentes (39,2%) se encontrava no segundo
estagio de Tanner (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo dos adolescentes segundo sexo e estagio de maturagédo sexual.

. Sexo
Estagio de maturagdo sexual - — Total
Masculino Feminino
n % n % n %

| 5 6,5 7 13,2 12 9,2
I 30 38,9 21 39,7 51 39,2
[l 18 23,4 18 34,0 36 27,7
\% 20 26,0 7 13,1 27 20,8
\ 4 5,2 4 3,1
Total 77 100,0 53 100,0 130 100,0

x°= 8,02 (p=0,09); gL = 4.

Tabela 2. Distribuicdo dos valores médios de hemoglobina (desvio-padréo) segundo sexo e estagio de maturacdo sexual.

Sexo

Estagio de maturacédo sexual - —

Masculino Feminino
| 12,5 + 0,69 13,1 *= 0,46
1> 12,9 * 1,17 13,3 = 0,66
Il 13,2 + 0,84 13,5 = 1,06
I\ 14,0 * 0,95 13,3 = 0,95
\% 14,3 + 1,13
Total 13,3 * 1,12 13,3 = 0,83
*p<0,05.
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A menarca foi afirmativa para 30,2% das
meninas, sendo de 11,2 (d.v. 0,83) anos a média
de idade de sua ocorréncia. O valor médio da Hb
sérica para as adolescentes que ja haviam
menstruado foi semelhante as demais, sendo de
13,4 £ 0,92g/dL e de 13,3 £ 0,79g/dL, respecti-
vamente, sem apresentar diferenca significativa
(p=0,51).

O nivel médio de Hb sérica foi de 13,3g/dL
tanto para o sexo masculino como para o
feminino, com desvio-padrdo de 1,12 e 0,83,
respectivamente, sem diferenca estatisticamente
significativa (p=0,64). Verificou-se eleva¢do dos
niveis médios de Hb com o desenvolvimento sexual
dos adolescentes, para ambos 0s sexos, sendo
inferiores para 0s meninos nos trés primeiros
estdgios de maturacdo sexual e superiores no
guarto estagio, em relacdo aos valores encontrados
para as meninas. Foi observada diferenca
estatisticamente significante entre 0s sexos na
comparacao dos niveis médios de hemoglobina
somente no estagio Il de Tanner (Tabela 2).

A auséncia de estudos referentes aos niveis
de hemoglobina sérica em adolescentes de
diferentes estagios de maturacdo sexual
impossibilita a comparacao dos resultados obtidos
neste estudo.

Entre os estudantes estudados, 7,7%
tinham anemia, correspondendo ao segundo,
terceiro e quarto estagios de maturacdo sexual.
A proporc¢éo de individuos anémicos neste trabalho
foi similar aos valores encontrados na Venezuela
(Taylor et al., 1993) e inferior aos revelados no
Brasil (Fujimori et al., 1996; Norton et al., 1996).

Vale ressaltar alguns aspectos referentes
ao método utilizado para a determinacédo da
concentracdo de Hb e as caracteristicas da
populacdo estudada. Teoricamente, a caréncia de
ferro ocorre de forma gradual e progressiva, e a
diminuicdo dos niveis de Hb ocorre apds a
deplecao deste nutriente (diminui¢io dos estoques)
e sua deficiéncia (alteragdes que refletem a
sua insuficiéncia para a producdo de Hb) (Paiva
etal., 2000). Assim, a deficiéncia de ferro aparece

quando a necessidade organica desse mineral
excede o suprimento e pode ser classificada em
trés estagios: deplecdo de ferro, deficiéncia de
ferro e anemia ferropriva (Souza et al., 1997).

Segundo Paiva et al. (2000), em discussao
sobre os pardmetros disponiveis para avaliagédo
do estado nutricional de ferro, o estagio final da
caréncia deste mineral associa-se a um significativo
decréscimo na concentracdo de hemoglobina,
sendo este o par@metro universal de definicdo da
doenca.

No entanto, questiona-se a especificidade
e a sensibilidade da utilizagcdo da concentragéo
de hemoglobina sérica no diagndstico da anemia
ferropriva, uma vez que pode estar alterada na
presenca de infec¢des e inflamagdes, hemorragia,
hemoglobinopatias, desnutricdo protéico-ener-
gético, deficiéncia de folato e/ou vitamina B, uso
de medicamentos, desidratacdo, gestagdo e
tabagismo (Paiva et al., 2000).

Enfatiza-se, ainda, a limita¢do da utilizacao
da concentragdo de hemoglobina em virtude de
sua ampla variabilidade entre individuos, variando
com o sexo, faixa etaria e raca, principalmente
em criancgas e adolescentes (Paiva et al., 2000).

Estudo realizado por Morris et al. (1999)
constatou precisdo e acuracia elevadas para o
Hemocue®, apresentando coeficiente de
concordéncia de 0,99 quando comparado ao
método laboratorial, considerado referéncia para
a dosagem de hemoglobina sérica. Porém, ao
avaliar a confiabilidade do aparelho, definida
como a reprodutibilidade do método em
diferentes periodos de tempo e em méo direita
e esquerda, foram encontradas variagdes
amplas intra-individuos, necessitando-se de
investigacBes que discutam se tal variacdo pode
levar a subestimagdo do nimero de individuos
anémicos e a pequenos vieses na estimativa da
prevaléncia de anemia.

Em populagdes, a utilizacdo deste método
€ ampla, com possibilidades de rastreamento de
individuos anémicos, determinagéo do estado
nutricional de ferro e avaliagdo de respostas as
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intervencdes, apresentando, além da portabili-
dade, as vantagens de requerer somente uma
pequena amostra de sangue, ser facil de realizar,
ser menos oneroso em comparagdo a outras
técnicas e fornecer resultado imediato.

Quanto as caracteristicas da populacao
estudada, ressalta-se que a totalidade dos casos
de anemia constituiu-se de adolescentes nos
estagios de maturacéo sexual representativos da
puberdade, quando ocorre aumento das
necessidades organicas de ferro. Outro aspecto
importante diz respeito a alimentacdo oferecida
no Centro de Juventude, a qual pode contribuir
para uma dieta equilibrada, pois os adolescentes
almogam na Instituicdo e existe a preocupacgédo
de fornecer alimentos ricos em ferro.

CONCLUSAO

Os niveis séricos médios de Hb dos
adolescentes estudados aumentam com 0s
sucessivos estagios de Tanner, especialmente no
sexo masculino. Foram observados niveis médios
de Hb semelhantes entre as meninas que
apresentaram ou ndo menarca e entre 0S Sex0s.
Houve diferenca estatisticamente significante
entre 0s sexos na comparagdo dos niveis médios
de hemoglobina somente no estagio Il de Tanner.
Entre os adolescentes avaliados, 7,7% tinham
anemia, correspondendo aos estagios de
maturacao sexual caracteristicos da puberdade.
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