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Concentracoes de hemoglobina e ferritina
sérica em escolares da rede publica
municipal de Teresina, Piaui, Nordeste do

Brasil

Hemoglobin and serum ferritin
concentrations in public school children
from Teresina, in the State of Piaui, in
Northeast Brazil

Abstract

Objectives: to assess iron nutritional status of
public school children in Teresina, Piaui, Brazil.

Methods: a cross-sectional survey was conducted
among 747 school children of both sexes, aged
between seven and eleven years, who were randomly
selected using a two-step sampling procedure, in
August/September 2000. Children with hemoglobin
(Hb) concentrations less than 11.5 g/dL were evalu-
ated as anemic and low body iron (Sfer< 15ug/L) was
evaluated in 207 children.

Results: the prevalence of anemia was 14.3%
(95%CI 12.2-17.4) and of low body iron 20.3%
(95%CI 15.2-26.6). Anemia and body iron depletion
were not correlated with gender (p=0.60; p=0.96,
respectively) or age group (p=0.85; p=0.53, respec-
tively). SFer was not correlated (r=0.1; p=0.168)
with Hb concentrations. The prevalence of iron defi-
ciency anemia (Hb< 11.5g/dL and SFer< 15.0ug/L)
was 26.3% (95%CI 17.3-37.5).

Conclusions: iron deficiency and anemia seem to
be a public health problem among school children in
Teresina. Concerted action to prevent and control
these conditions is strongly recommended. However,
all anemia cannot be explained by iron deficiency.
Therefore, it may be wise to consider other etiologies,
such as micronutrient status, parasite infestation,
hereditary disorders and exposure to environmental
pollutants.
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Resumo

Objetivos: avaliar o estado nutricional de ferro
em escolares de institui¢des publicas de ensino de
Teresina, Piaui, Brasil.

Meétodos: corte transversal, envolvendo amostra
aleatoria, selecionada em duas etapas, de 747 esco-
lares (7-11 anos), de ambos os sexos, no periodo de
agosto / setembro de 2000. A anemia foi rastreada em
747 escolares e para o diagnostico adotou-se a
concentrag¢do de hemoglobina (Hb) <11,5g/dL. As
reservas corporais de ferro foram estimadas em 207
escolares, mediante andlise das concentragdes de

ferritina sérica (FerS), considerando-se baixas

reservas valores <15 ug/L.

Resultados: a prevaléncia de concentragdes ina-
dequadas de Hb (< 11,5g/dL) foi de 14,3% (1C95%
12,2-17,4) e de reservas inadequadas de ferro (FerS<
15,0ug/L) de 20,3% (IC95% 15,2-26,6). A
prevaléncia de anemia foi semelhante entre os sexos
(p=0,60) e as faixas etarias (p=0,85).
Comportamento distributivo similar foi observado no
que diz respeito as reservas inadequadas de ferro,

frentes as variaveis sexo (p=0,19) e idade (p=0,24).

As concentragdes de FerS ndo mostraram correlagdo
(r=0,1; p=0,168) com as de Hb. A prevaléncia de
anemia ferropénica (Hb< 11,5 g/dL e FerS< 15,0
ug/L) foi de 26,3% (1C95% 17,3-37,5).

Conclusoes: em Teresina, a deficiéncia de ferro e
a anemia em escolares devem ser consideradas como
um problema de saude publica que requer efetivo
programa de prevengdo e controle. No entanto, a
anemia parece ndo ser explicada apenas pela defi-
ciéncia de ferro; outros fatores etiologicos devem,
portanto, ser considerados, a exemplo da deficiéncia
de outros micronutrientes, infecgoes/infestagoes para-
sitarias, disturbios hereditarios e exposi¢do a po-
luentes ambientais.
Palavras-chave
Escolares, Deficiéncia de ferro, Anemia ferropriva

Hemoglobinas,  Ferritinas,
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Introducao

O individuo, com nutri¢do adequada, armazena ferro
nos tecidos, que ¢ utilizado quando a absorcdo desse
mineral se torna insuficiente, em virtude da baixa
ingestdo e/ou biodisponibilidade. A quantidade de
ferro armazenada, principalmente no figado, ¢ um
marcador bioldgico do estado nutricional de ferro.!
A deficiéncia organica de ferro ocorre em trés esta-
gios seqiienciais: deplecdo das reservas, geralmente
definidas por baixas concentragdes de ferritina;
eritropoiese deficiente em ferro, com reducdo do
transporte do mineral e caracterizada por um
aumento nas concentragdes de receptores da trans-
ferrina e protoporfirina eritrocitaria livre; e o terceiro
estagio, que ¢ a anemia por deficiéncia de ferro, que
se caracteriza por um suprimento inadequado do
mineral para a sintese de hemoglobina.2 Logo, esta-
gios prévios da deficiéncia de ferro antecedem o
aparecimento da anemia ferropénica e podem
ocasionar importantes efeitos nocivos a satde
humana.3-5

A deficiéncia de ferro e a anemia ferropénica tém
origem multicausal, cujos determinantes estdo direta
ou indiretamente relacionados com a ingestio e
utilizacdo bioldgica do mineral. Nesse sentido, o
aporte dietético inadequado do ferro e/ou dos
agentes facilitadores e inibidores da sua absorg¢ao,6
bem como das infec¢des cronicas? e infestagdes,
principalmente, das parasitoses intestinais,8.9 sdo
fatores de risco potencial ao status inadequado de
ferro. Esses disturbios nosoldgicos provocam, via de
regra, anorexia, diminui¢do na absor¢@o do ferro,
maior perda sanguinea, destruicdo e menor producgio
de hemaécias.!

Essa caréncia nutricional tem sido considerada
como um importante problema de saude publica,
sobretudo, nos paises em desenvolvimento, tanto em
termos de magnitude, distribuicdo espacial, quanto
nos seus reflexos negativos a saade do individuo. Na
infancia, os efeitos deletérios mais evidentes se
traduzem no retardo do desenvolvimento psico-
motor,3 diminuigdo da capacidade de aprendizado,
com perda significativa da habilidade cognitiva,*
apatia, anorexia, déficit estatural,5 baixo peso ao
nascer e aumento da mortalidade perinatal.2

No Brasil, sdo raros os dados de prevaléncia de
deficiéncia de ferro e anemia em escolares, a partir
de estudos de base populacional.10-12 Por outro lado,
a adog@o de um novo ponto de corte para a defini¢do
de anemia em criangas de 5 a 11 anos (Hb< 11,5
g/dL), a partir de 1999,13 em comparagdo com o
recomendado até 1998 (Hb< 12,0 g/dL), tem dificul-
tado, sobremaneira, uma analise comparativa entre
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estudos de prevaléncia realizados antes e apds essa
data, bem como tragar tendéncias seculares da ocor-
réncia desse problema nutricional nesse grupo etario.
No entanto, dados de anemia nutricional, na idade
pré-escolar, tém revelado alta prevaléncia, com
sinais evidentes de incremento significativo na sua
magnitude, segundo analises de tendéncia temporal
realizadas no municipio de Sao Paulo!4 ¢ no Estado
da Paraiba.15

Visando contribuir para uma melhor composigéo
da cartografia da deficiéncia de ferro no Brasil, esse
estudo se propde a avaliar o estado nutricional de
ferro, a partir das estimativas das concentragdes de
hemoglobina e das reservas corporais de ferro em
escolares da rede publica de ensino de Teresina,
Estado do Piaui.

Métodos

Estudo de corte transversal, do tipo descritivo,
envolvendo criangas de 7 a 11 anos de idade, de
ambos os sexos, regularmente matriculadas em
escolas publicas do municipio de Teresina, Piaui, no
periodo de agosto/setembro de 2000.

Na determinagdo do tamanho amostral, foi esti-
mada uma prevaléncia de 10,0% de niveis de hemo-
globina inferiores a 11,5 g/dL.10 Tomou-se como
base para defini¢do da amostra, a equacao descrita
na formulal6: N=[E2.p (1 — p)]/D, onde E ¢ o limite
de confianga (E=1,96), considerando uma confiabili-
dade de 95% nessa estimativa populacional; p a
prevaléncia estimada (p=10,0%); e D, a precisdo
aceita para a prevaléncia estimada (D=3,2%). O
tamanho amostral minimo (N) obtido foi de 333
escolares. Uma vez que a amostra nao foi aleatoria
simples, mas por conglomerado, levou-se em consi-
deragdo o efeito do desenho (ED). No calculo desse
efeito, tomou-se como tamanho do conglomerado
(m) 50 escolares e uma variabilidade interconglo-
merados (VIC) da ordem de 0,023, e aplicou-se a
formulal7: ED=[1 + (m — 1). VIC], resultando em
um efeito do desenho de, aproximadamente, 2,1.
Logo, o tamanho amostral foi corrigido para 700
escolares. Para compensar eventuais perdas no
processo de selegdo da amostra, bem como pro-
blemas de ordem técnica e operacional, corrigiu-se o
tamanho amostral, com uma adi¢do de 10,0%,
perfazendo um total de 770 escolares.

Para a selecdo da amostra, procedeu-se o levan-
tamento da populagdo elegivel, mediante a identifi-
cagdo de todas as escolas publicas cadastradas na
Secretaria de Educagdo do Municipio, aptas para o
funcionamento no ano de 2000. Na primeira etapa do



processo de casualizagdo, a unidade amostral foi o
conglomerado (escola). Utilizando-se uma tabela de
numeros aleatdrios, foram selecionadas 15 escolas
de um universo de 147. Na segunda etapa, cor-
respondente a selecdo dos escolares, 50 em cada
escola, a casualizagdo simples também se processou
mediante o uso de uma tabela de numeros aleatorios,
gerados dentro do universo de criangas elegiveis, em
cada escola selecionada na primeira etapa.

Para a determinagdo das concentragdes de
ferritina sérica, em virtude dos elevados custos
operacionais para esse tipo de analise biologica,
tomou-se uma sub-amostra, representando cerca de
25% dos escolares, resultando em um subgrupo de
207 escolares, escolhidos aleatoriamente.

A coleta de sangue foi realizada apos jejum
noturno de 12 horas, mediante pun¢do venosa
cubital, onde foram colhidos 6 mL de sangue, sendo
4 mL para analise da concentragdo de hemoglobina e
2 mL para a analise da ferritina sérica. A colheita foi
realizada na propria escola, sempre no mesmo
horario matinal, por um profissional de enfermagem,
com larga experiéncia na area, sobretudo com
criangas, sob a supervisdo da coordenadora do
estudo. As amostras foram enviadas imediatamente
ao Centro de Diagndstico Raul Bacelar, da Fundagao
Municipal de Satde de Teresina/Piaui, que se
responsabilizou pelas andlises hematoldgica e
bioquimica do estudo.

Para determinacdo da hemoglobina, foram
necessarios 4 mL de sangue para diluigdo em uma
gota de anticoagulante Hemstab (EDTA 10g/dl),
visto que, no estudo piloto, quando utilizada quanti-
dade menor, as amostras hemolisavam, sendo as
mesmas desprezadas. A analise foi realizada, no
maximo, duas horas apds o recebimento pelo labo-
ratorio. Para tanto, utilizou-se o aparelho de
automagdo completa Cell-Dyn System 3000 (Abbott
Laboratories, Abbott Park, IL, USA), onde uma
dilui¢do de 1:251 da amostra é combinada com o
diluente (sheat) e o reagente (hemoglobin/lyse), na
camara de homogeneizacgdo. As hemacias sdo lisadas
e a hemoglobina ¢ liberada. A concentragdo de
hemoglobina foi determinada usando um método
modificado de cianometahemoglobina, onde foram
feitas cinco leituras separadas para cada amostra e a
média foi apresentada como resultado. Para definir a
presenga de anemia, utilizou-se o ponto de corte Hb<
11,5 g/dL.

Para a determinagdo da ferritina sérica, adotou-
se 0 método de ensaio imunoenzimatico, modificado
pela Divisdo Diagnoéstica do Abbott Laboratories,
que usa microparticulas a partir do método enzima
imunoensaio (ELISA), resultando na técnica
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imunoensaio de enzimas em microparticulas
(MEIA), que permite a realizagdo de ensaios com
maior precisdo. A técnica foi realizada no equipa-
mento System AxSYM (Abbott Laboratories, Abbott
Park, IL, USA), que possui automagdo completa,
com sistema randémico, o que possibilita analises
com maior rapidez. Utilizou-se o reagente da
ferritina, células matrix, controles alto, médio e
baixo e calibradores da ferritina, para caracterizagdo
da deplecdo das reservas corporais de ferro o valor
de referéncia FerS< 15,0 ng/L.

Na analise estatistica das variaveis, empregou-se
o teste de Kolmogorov-Smirnov, para verificar se a
distribui¢do gaussiana ajustava-se aos valores de
hemoglobina e ferritina sérica. As concentra¢des de
hemoglobina tiveram distribuicdo ndo normal,
mesmo apods transformacédo logaritimica (Log,), e
foram descritas sob a forma de mediana, com inter-
valo interquartilico. As concentragdes de ferritina
sérica mostraram distribui¢do normal, apos transfor-
magdo logaritimica (Log;,) e foram descritas pela
média geométrica e intervalo de confianca. Na
descrigdo das proporg¢des, procedeu-se uma aproxi-
magdo da distribui¢do binominal a distribui¢do
normal pelo intervalo de confianga de 95%. A
comparagdo entre as proporgdes nos grupos indepen-
dentes foi analisada pelo teste do qui-quadrado. Em
todos os testes, adotou-se o nivel de significancia de
95%, e utilizou-se o pacote estatistico SPSS for
Windows, versdo 13.1 (SPSS Inc., Chicago, IL,
2005).

O protocolo de pesquisa foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
Federal de Pernambuco, sob o Protocolo de Pesquisa
n° 129/2000-CEP/CCS, de acordo com a Resolugdo
196/96 do Conselho Nacional de Saude, tendo em
vista ser o projeto referente a tese de doutorado apre-
sentada a citada universidade. Antes do inicio da
pesquisa, foram estabelecidos contatos com a
Secretaria Estadual de Educag@o do Piaui, a fim de
se obter autorizacdo para a realizagdo da mesma.
Apos sorteio das escolas participantes, foram rea-
lizadas reunides com diretores ¢ professores das
escolas, no sentido de apresentar a proposta de
trabalho, a qual foi prontamente aceita por todos.
Seguindo-se o protocolo, o projeto foi apresentado
aos pais ou responsaveis pelas criangas, a fim de se
obter autorizagdo para a participagdo das mesmas.
Todos foram esclarecidos sobre os objetivos, proce-
dimentos ¢ beneficios da pesquisa, inclusive sobre a
livre escolha das criancas em participar ou néo da
pesquisa e também sobre a possibilidade de retirar-
se da pesquisa no momento que desejassem, sem
qualquer prejuizo.
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Figura 1
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Resultados

Da amostra total estimada (770 escolares), foram
analisadas concentragdes de hemoglobina e ferritina
sérica em 747 e 207 escolares, respectivamente.
O estudo registrou 23 perdas, representando 3%
da amostra estimada, sendo julgada desnecessaria
a sua reposicdo. As perdas foram em decorréncia
da auséncia da crianga na escola no dia da co-
lheita de sangue, inconsisténcia nos dados de
identificacdo, bem como alteragdes no material
biolégico, que impossibilitaram as analises
bioquimicas.

Com relagdo ao perfil dos escolares quanto ao
sexo ¢ a idade, observou-se que 46,85% eram do
sexo masculino e 53,15% do sexo feminino, cuja
distribui¢do por faixa etdria foi de 85,54% com
idades de sete a nove anos e 14,46% na faixade 9 a
12 anos.

As concentragdes de hemoglobina dos escolares
estudados apresentaram uma curva de distribuigéo
ndo normal (Z=1,4; p=0,04), segundo o teste de
Kolmogorov-Smirnov (Figura 1). Procedendo-se a
transformagdo logaritmica (Log;q), a varidvel
permaneceu com distribuicdo ndo-gaussiana
(p<0,01), com mediana de 12,4 g/dL e intervalo
interquartilico de 1,2 g/dL (P,s= 11,8 g/dL e P75 =
13,0 g/dL). As concentragdes de ferritina sérica
também ndo apresentaram distribuicdo normal
(Z=1,5; p=0,02), segundo o teste de Kolmogorov-
Smirnov (Figura. 2). No entanto, apods a transfor-
magdo logaritmica (log;y), (Z=1,16; p=0,14), a
variavel apresentou distribui¢do gaussiana, sendo
descrita sob a forma de média geométrica (3,7 pg/L)
e o seu respectivo intervalo de confianga (ICyso, 3,5-
3,8).

A prevaléncia de concentragdes inadequadas de
hemoglobina (Hb< 11,5 g/dL) foi de 14,3% (ICys.,
12,2-17,4). O percentual de reservas corporais de
ferro inadequadas (FerS< 15 ug/L) foi de 20,3%
(ICys, 15,2-26-6), demonstrando que, aproximada-
mente, um em cada cinco escolares apresentou
concentragdes sugestivas de um quadro de defi-
ciéncia do mineral.

A distribuigdo das concentracdes inadequadas de
hemoglobina e ferritina sérica, segundo o sexo e a
faixa etdria, esta representada na Tabela 1. Observa-
se que houve um comportamento similar entre as
proporg¢des de anémicos e de escolares com baixas
reservas corporais de ferro, entre os sexos e faixas
etarias.

No entanto, ndo houve correlagdo (r=0,1;
p=0,168) entre as concentragdes de hemoglobina e
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Tabela 1

Concentragdes inadequadas de hemoglobina e ferritina sérica, segundo o sexo e a faixa etaria, em escolares do
municipio de Teresina, Piaui, 2000.

Variaveis Hemoglobina (g/dL) < 11,5 Ferritina (pg/L) < 15,0
n % (IC)** p* n % (IC)** p*
Sexo
Masculino (n=350) 50 14,3 0,98 19 20,4 0,19
(10,9-18,5) (13,1-30,3)
Feminino (n=397) 57 14,4 23 21,1
(11,1-18,3) (14,8-31,5)
Total (n=747) 107 14,3 42 21,3
(12,2-17,4) (25,3-27,8)
Idade (anos)
7 + 9 (n=639) 91 14,2 0,88 37 21,0 0,24
(11,7-17,3) (15,4-27,9)
9 +12 (n=108) 16 14,8 5 16,1
(9,0-23,2) (6,1-34,5)
Total (n=747) 107 14,3 42 20,3
(12,2-17,4) (15,2-26,6)

*Teste do qui-quadrado
** Prevaléncia + Intervalo de confianca de 95%.

Figura 3

Correlacdo entre as concentra¢des de hemoglobina e ferritina sérica em escolares do Municipio de Teresina, Piaui,
2000.
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ferritina sérica (Figura 3), uma vez que apenas 9,9%
(ICys0, 6,4-14,9) dos escolares apresentaram
concomitantemente concentragdes baixas de hemo-
globina (< 11,5 g/dL) e ferritina sérica (< 15 pg/L).
Por outro lado, do total de criangas com concen-
tragdes de hemoglobina inadequadas (n=80), apenas
21 também apresentaram concentragdes baixas de
ferritina sérica, levando-se a inferir que apenas
26,3% (ICgs0, 17,3-37,5) dos casos de anemia obser-
vados nessa casuistica seriam de origem ferropénica.

Discussao

A deficiéncia em micronutrientes, também denomi-
nada de fome oculta, tem sido considerada como um
importante problema de satde publica, em termos de
magnitude, distribui¢do espacial e efeitos deletérios
a saude. No caso especifico da caréncia de ferro, e
da subseqiiente anemia, a deficiéncia tem assumido
carater cosmopolita e atinge proporgdes extrema-
mente elevadas, sobretudo nos grupos de maior
vulnerabilidade, como ¢ o caso das gestantes esco-
lares e pré-escolares.!

A prevaléncia de concentragdes inadequadas de
hemoglobina, observada nos escolares do municipio
de Teresina, categoriza a anemia como um problema
de saude publica do tipo leve, de acordo com os
critérios adotados pela WHO.1

A confrontagdo dos resultados encontrados nesse
estudo com aqueles divulgados por outros, repor-
tando prevaléncia de anemia em escolares,8.12 tem
sido dificultada, sobremaneira, em virtude do ponto
de corte até entdo utilizado por esses estudos (Hb<
12,0 g/dL).13 No entanto, quando plausivel a
comparagdo, os nossos resultados ndo se distanciam
daqueles registrados em outros municipios
brasileiros, particularmente no Nordeste, onde foram
verificadas proporgdes de escolares anémicos bem
proximas as encontradas em Teresina. Nesse sentido,
Santos et al.,10 desenvolvendo um estudo trans-
versal, com amostra probabilistica de 426 alunos do
municipio de Maceid, na faixa etaria de seis a dez
anos, encontraram prevaléncia de 10,0% de anemia.
Por sua vez, Pereira et al.18 observaram, em esco-
lares da zona da mata de Pernambuco, concentragdes
médias de hemoglobina em torno de 11,9 g/dL e,
portanto, muito similares as nossa observagdes.

Entretanto, em Minas Gerais, Norton et al.19
encontraram uma média das concentra¢des de hemo-
globina da ordem de 12,8 g/dL. Na cidade de
Campinas, Sdo Paulo, Moura et. al.ll registraram
prevaléncia média de 12,4% de anemia em escolares,
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sendo que os pontos de cortes para caracterizagdo da
anemia foram diferentes para as idades de cinco a
oito anos incompletos (Hb< 11,5 g/dl) e de oito a
menores de doze anos (Hb< 11,9 g/dL). Prevaléncias
de anemia mais elevadas foram verificadas por
Sichieri et al.,6 alcangando 25,7% (Hb< 11,5 g/dL)
em escolares procedentes de familias de baixa renda
de uma comunidade rural do Parana. Esses resul-
tados poderiam ser atribuidos ao habitat extrema-
mente desfavoravel que caracteriza a maioria dos
espagos rurais no Brasil.

Recentemente, trés estudos desenvolvidos em
diferentes regides do Brasil apontam diferengas e
similaridade em relagdo aos resultados aqui encon-
trados. Na cidade de Sdo Paulo, Santos et al.,20
utilizando ponto de corte Hb< 11,5 g/dL, encon-
traram prevaléncia de 24,4% em escolares de
favelas. Por sua vez, Heijblom et al.,2! objetivando
avaliar a tendéncia temporal da anemia em escolares
da primeira série do ensino fundamental da rede
publica de educagdo de Brasilia, observaram uma
estabilidade na ocorréncia da anemia, com cifras de
11,9% para o ano de 1998 e de 12,5% para o ano de
2004. No entanto, estudo desenvolvido por Pereira
et al.18 mostrou prevaléncia extremamente elevada
de anemia (53,2%) em escolares do municipio de
Sdo Jodo, zona da mata sul do Estado de
Pernambuco, embora apenas 11,2% dos casos de
anemia tivessem microcitose.

A prevaléncia de concentragdes inadequadas de
ferritina sérica, nos escolares de Teresina (20,3%),
foi semelhante aquela encontrada na cidade de
Campinas, Estado de Sao Paulo (19,3%).11 Isso vem
demonstrar que a ocorréncia de taxas elevadas de
reservas corporais inadequadas de ferro, bem como
da anemia, sdo reflexos importantes da caréncia de
ferro, mesmo entre escolares que habitam contextos
geograficos diferenciados.

Vale ressaltar que 63,0% (ICgs0,: 56,1-69,5) dos
escolares apresentaram concentragdes de ferritina
sérica inferiores a 30 pg/L, valor do ponto de corte
recomendado para a estimativa de deplegdo das
reservas de ferro na presenga de infecgdo.l
Considerando-se que a populagdo estudada vive em
um ecossistema extremamente propicio as infecgdes,
sobretudo subclinicas,?:22 corre-se o risco de subes-
timar a prevaléncia das reservas inadequadas de
ferro, no contexto das escolas de Teresina, adotando-
se, exclusivamente, o ponto de corte de 15 ng/L,
para a estimativa da caréncia marcial.

A distribuicdo homogénea da deplegdo das
reservas corporais de ferro e da anemia, nos dois
sexos, nos escolares do municipio de Teresina difere



da literatura disponivel, uma vez que tem sido repor-
tada uma maior susceptibilidade das criancas do
sexo masculino a caréncia em ferro,”.15 bem como a
outros micronutrientes,5 a exemplo da vitamina A.
Diniz e Santos23 observaram que criangas do sexo
masculino tém um risco relativo duas vezes maior de
apresentar xeroftalmia moderada e trés vezes maior
de apresentar xeroftalmia grave, quando comparada
com criangas do sexo feminino. Dados oriundos de
seis paises da Africa (Gana, Quénia, Malaui,
Mogambique e Tanzénia) e de dois paises da Asia
(Indonésia e Vietnan), mostraram também maior
vulnerabilidade de escolares do sexo masculino a
deficiéncia de ferro e a anemia ferropénica.24

Considerando o grupo de escolares pesquisados,
os resultados relativos a distribuicdo das reservas
corporais de ferro e da anemia sdo concordantes com
a literatura que aponta maior vulnerabilidade em
criancas mais jovens.!5 Discordante desse estudo,
em pesquisa realizada com escolares do
Kazakhstan,25 ndo foi verificada a correlag@o entre a
ocorréncia de anemia ¢ idade da crianca. Dessa
forma, as informagdes disponiveis na literatura espe-
cializada7.8,26,27 ainda ndo permitem uma sintese
conclusiva sobre a tendéncia da caréncia de ferro e
anemia com relagdo a progressdo etaria, em criangas
na idade escolar.

A maior prevaléncia da hipoferritinemia (20,3%),
em relagdo aquela observada para a anemia (14,3%),
¢ um achado consistente, se analisado na perspectiva
do paradigma da historia natural da caréncia, onde
ocorreria inicialmente a diminui¢do das reservas
corporais do ferro, e a redugéo da hemoglobinogé-
nese se instalaria apenas em um estagio mais tardio,
com a acentuada deplecdo dos estoques do mineral.
No entanto, a auséncia de correlagdo entre as
concentragdes de hemoglobina e de ferritina sérica,
bem como a ocorréncia de anemia ferropénica (Hb<
11,5 g/dL e FerS< 15,0 pg/L) em 26,3% dos esco-
lares sdo achados que merecem reflexdo.
Concentragdes de hemoglobina tém sido usadas
isoladamente como indicador da anemia por defi-
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