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The study on nutritional state of iron in children is of utmost importance due
to the magnitude of this mineral’s deficiency in our environment. A literature
review was conducted by means of consulting the major databases and selecting
the scientific publications dedicated to this topic. It is argued that there is no
adequate parameter to fulfill all purposes since each one has important
advantages and disadvantages. The choice of the most adequate indicator
will depend on the stage of iron deficiency to be investigated, as well as the
cost, equipment and training involved.
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El estudio de los indicadores del estado
nutricional en hierro en ninos es de gran
importancia dada la magnitud de la deficiencia
de este mineral en nuestro medio. Se utilizo como
instrumento la consulta bibliogrdfica en algunos
bancos de datos en salud y se escogieron los
articulos que trataban del tema. Los estudios
analizados senialan que no existe un indicador
adecuado para todas las finalidades. Cada uno
presenta ventajas y desventajas importantes. La
eleccion del indicador mds conveniente o la
combinacion de indicadores a ser utilizada en
un estudio dependerd de la etapa de la
deficiencia que se pretenda alcanzar, del costo,
de los instrumentos y de la capacitacion
necesaria pard st ejecucion.

Palabras clave: Fierro.
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O estudo dos indicadores do estado nutricional
de ferro em criancas é de grande imporitdncia,
visto a magnitude da deficiéncia deste mineral
em nosso meio. Foi feito um levantamento
bibliogrdfico mediante consulta ds principais
bases de dadlos, selecionando-se as publicacoes
cientificas que tratavam sobre o tema. Discute-se
que ndo existe um pardmetro que seja adequado
para todos os propositos, pois cada um apresenta
vantagens e desvantagens importantes. A escolha
do indicador mais adequado ou combinacdo de
indicadores dependerd da fase da deficiéncia
de ferro que se pretende investigar, do custo, dos
equipamentos e do treinamento necessdario para
sua realizagdo.

Palavras-chave: Ferro.
Avaliacdo nutricional.
Crianca.
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INTRODUCAO

A anemia ferropriva na infincia, que € o estdgio final de um longo periodo de balanco
negativo do ferro (QUEIROZ; TORRES, 2000), interfere nos processos de crescimento e
desenvolvimento, alteracdes comportamentais e psicologicas, diminui¢cao da atividade fisica,
alteracoes de pele e mucosas e comprometimento do sistema digestivo e imunologico
(NEUMAN et al., 2000). Além disso, também pode comprometer o desenvolvimento
psicomotor (GRANTHAM-McGREGOR; ANIA, 2001).

No Brasil, segundo estimativa da Organizacao Panamericana de Satde, 35% das criancas
de 1 a 4 anos sdo anémicas, ou seja, aproximadamente 5 milhdes de criancas nessa faixa
etaria apresentam esta deficiéncia (MORA; MORA, 1997). A Organizacao Panamericana de
Satde (OPAS) / Organizacio Mundial de Satde (OMS) estimam que, para cada pessoa com
anemia, exista, pelo menos, mais uma com deficiéncia de ferro. (QUEIROZ; TORRES, 2000).

Em todo o mundo, o método mais comum de “screening” de deficiéncia de ferro em
individuos e populacdes envolve a determinacdo da prevaléncia de anemia pela concentragio de
hemoglobina e hematocrito (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001). Entretanto, outros
indicadores do estado nutricional de ferro podem ser utilizados, os quais serdo descritos a seguir.

O diagnostico laboratorial da deficiéncia de ferro em criancas requer atenc¢ao especial
para o uso de padroes de referéncia adequados para idade, pois existe uma mudanc¢a nos
valores normais de alguns parimetros de acordo com a faixa etaria (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2001).

A escolha do indicador dependera do estagio da deficiéncia de ferro que se pretende
estudar. O primeiro estagio € chamado de estagio de deplecao de ferro, que € caracterizado
pela progressiva reducdo na quantidade de ferro estocado no figado, no segundo estigio,
de deficiéncia na eritropoiese de ferro, ha completa deplecao dos estoques deste mineral.
O ultimo estagio, anemia ferropriva, € caracterizado pela exaustao dos estoques e declinio
dos niveis circulantes de ferro (COOK, 1999).

O objetivo deste trabalho, de revisao, foi discutir os principais indicadores da
deficiéncia de ferro, e suas principais vantagens e desvantagens, especificamente para
serem utilizados em criancas.

METODOLOGIA

Foi feito um levantamento bibliografico mediante consulta as bases de dados Medline
(base de dados de literatura internacional, produzido pela US National Library of Medicine
(NLM)) e publicacoes de organismos internacionais, selecionando-se as publicacoes
cientificas que tratavam sobre a avaliacdo do estado nutricional de ferro.

ESTAGIO DE DEPLECAO DE FERRO

Neste estagio, os niveis de transporte de ferro e hemoglobina sio normais, entretanto
pode-se observar a deplecio dos estoques pela concentracao sérica de ferritina (COOK,
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1999). Portanto, neste estagio, para o diagnostico da deplecio de ferro se utiliza a ferritina
sérica (FAO/WHO, 2001).

O ferro, que ndo é imediatamente necessario para realizar suas funcoes fisiologicas, € estocado
na forma de ferritina no figado e, uma pequena quantidade de ferritina permanece no sangue.
Sabe-se que a concentracao de ferritina sérica € proporcional ao tamanho dos estoques de ferro
corporais de individuos saudaveis, portanto utiliza-se a ferritina sérica como um marcador do estado
nutricional de ferro (BAYNES, 1996; CAVILL, 1999). Entre as vantagens da ferritina sérica reside o
fato de ser o teste bioquimico mais especifico para avaliacio dos estoques corporais de ferro
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001) e, portanto, permite a estimativa dos estoques deste
mineral, por meios menos invasivos, quando comparados a hemossiderina da medula Ossea,
realizado através de biopsia (CAVILL, 1999). Além disso, pode ser determinada em uma pequena
amostra de sangue (WORWOOD, 1997), vantagem importante quando se pretende avaliar criancas.

Embora se saiba que s6 a deficiéncia de ferro causa reducio na concentracio de
ferritina, esta pode estar elevada durante infeccoes agudas, inflamacdes, neoplasias e doencas
hepaticas, constituindo na sua principal desvantagem (BAYNES, 1996, WHARTON, 1999). A
razdo dos baixos niveis de ferritina refletirem os estoques de ferro depletados somente na
auséncia de infeccao, € devido a apoferritina ser uma proteina de fase aguda, que se encontra
elevada em resposta a algum processo infeccioso ou inflamatoério; como conseqiiéncia a
ferritina sérica reflete o estado nutricional de ferro somente quando estas condicdes sdo
ausentes (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001). Para evitar os possiveis efeitos da infecco,
nos indicadores do estado nutricional de ferro, tem-se sugerido a utilizacio da proteina C
reativa como controle (OLIVARES et al., 2000). Outra desvantagem com relacdo a utilizacao
da ferritina sérica na avaliacao nutricional esta relacionada ao custo; comparada a dosagem de
hemoglobina, a primeira apresenta-se mais onerosa.

Na avaliacdo da anemia, por deficiéncia de ferro, a ferritina é considerada o principal
teste confirmatorio; assim, considera-se que uma crianc¢a tem anemia ferropriva quando
esta se apresenta com baixa concentracio de hemoglobina e ferritina, sem sinais de
infeccao (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001).

Os pontos de corte para ferritina sérica, abaixo dos quais os estoques de ferro sao
considerados depletados € de 12ug/L para criancas menores de cinco anos, e 15ug/L para
as maiores de cinco anos. Na presenca de infeccdo se utiliza como ponto de corte 30ug/L
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001).

Olivares et al. (2000) estudando criancas chilenas de 8 a 15 meses, encontraram que a
utilizacdo da ferritina sérica (<10ug/L), no diagnostico de deficiéncia de ferro tem sensibilidade
de 63,7%, e especificidade de 60,8%, quando comparada a deficiéncia de ferro diagnosticada
por pelo menos dois indices do estado nutricional de ferro (hemoglobina, volume corpuscular
médio, saturacao de transferrina e protoporfirina eritrocitaria livre). A performance insatisfatoria
da ferritina no diagnostico da deficiéncia de ferro, observada através dos valores de sensibilidade
e especificidade, pode ocorrer em fun¢ido do ponto de corte utilizado pelos autores e da
auséncia de um padrio ouro para comparacio dos resultados.
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ESTAGIO DE DEFICIENTE ERITROPOIESE DE FERRO

Como resultado da completa deplecio dos estoques de ferro, o ferro plasmatico que sustenta
a eritropoiese € progressivamente reduzido, e assim ocorre uma reducio da saturagio da
transferrina. Em contraste, a concentracao da protoporfirina eritrocitaria aumenta, pois se acumula
nos eritrocitos. Pode ocorrer ligeira reducdo dos niveis de hemoglobina, entretanto usualmente
estes permanecem normais durante este estagio (COOK, 1999). Neste estagio ha também uma
elevacio da capacidade de ligacao total do ferro (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001).

A concentracao de ferro sérico reflete o ferro em transito do sistema reticulo endotelial
para a medula 6ssea. E um parimetro muito instavel, pois pode ocorrer variacio considerivel
na concentracdo de ferro sérico durante o dia, sendo maiores no periodo da manha e menores
a tarde (DALLMAN, 1996; LABBE; DEWANJI, 2004; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001),
também pode sofrer interferéncia da ingestio dietética e terapia medicamentosa com ferro
(DALLMAN, 1996; LABBE; DEWANIJI, 2004). Além disso, existe uma marcada sobreposicio
deste indice, entre individuos normais e deficientes, o qual reduz a utilidade deste indice no
estabelecimento ou rejeicio do diagnostico de deficiéncia de ferro (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2001). Outra desvantagem importante na utilizacio do ferro sérico para
avaliacao do estado nutricional de ferro de criancas ¢ a falta de pontos de corte especificos.

O ferro € transportado no plasma e fluido extracelular ligado a transferrina. A
concentracao de transferrina plasmatica pode ser medida indiretamente pela quantificacao
da capacidade total de ligacio do ferro (TIBC), que € a quantidade total de ferro ligado a
transferrina depois da adicao de ferro exdgeno no plasma, ou seja, a TIBC indica a
mixima quantidade de ferro necessdria para saturar a transferrina do plasma ou soro
(YAMANISHI et al., 2003).

A TIBC pode estar reduzida na infeccdo, inflamacio e desordens neoplisicas e,
assim como o ferro sérico; € instavel e apresenta sobreposicao entre individuos normais
e deficientes (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001). Por ser afetado por varios fatores,
a TIBC tem baixa especificidade para identificaciao da deficiéncia de ferro (COOK, 1999).

A saturacio da transferrina € calculada pela divisao da concentracao de ferro sérico
pela capacidade total de ligacio do ferro, vezes 100 (LABBE; DEWANJI, 2004).

A saturacio da transferrina € de grande valor no screening da hemacromatose hereditaria,
sendo os pontos de corte entre 60 e 70% amplamente utilizados para este proposito. No
screening para deficiéncia de ferro, individuos com anemia usualmente tem um percentual de
saturacdo da transferrina menor que 16% (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001). Como
€ uma razao entre dois indicadores, as limitagdes do método referem-se as mesmas ja citadas
anteriormente. Além disso, os valores de referéncia recomendados pela Organizacio Mundial
da Satde (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001) ndo sdo especificos para criancas.

A medida de receptores de transferrina € a mais recente dos pardmetros disponiveis
para verificar a deficiéncia de ferro (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001). O
movimento do ferro pelo corpo é controlado por um receptor de membrana especifico
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para transferrina que varia em quantidade com a necessidade de ferro pela célula (COOK,
1999), ou seja, o ferro ligado a transferrina € interiorizado pelo processo de endocitose
mediado pelo receptor de transferrina, que sao proteinas com afinidade dependente do
contetdo de ferro da transferrina (BAYNES, 1996). Praticamente, todas as células apresentam
este receptor (REMACHA et al., 1998). A concentracdo de receptores de transferrina séricos
¢ diretamente proporcional ao total de receptor de transferrina corporal (COOK, 1999).

Existem apenas duas situacoes que elevam a concentracdo de receptores séricos de
transferrina: expansdo da eritropoiese e a deficiéncia de ferro (COOK, 1999; FEELDERS;
KUIPER-KRAMER; VAN EIJK, 1999; LUJAN; LOPEZ; FERNANDEZ, 2004). Assim, a
concentracdo de receptores de transferrina séricos tem sido sugerida como medida precisa
e sensivel, no diagnostico de deplecao e deficiéncia de ferro, quando sao descartadas as
condicdes que aumentam a eritropoiese (LUJAN, LOPEZ; FERNANDEZ, 2004), pois o
aumento nos receptores € uma resposta sensivel durante o desenvolvimento inicial da
deficiéncia de ferro, sendo este aumento progressivo a medida que os tecidos tornam-se
mais deficientes (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001).

Os receptores de transferrina sio habeis para se distinguir a anemia da inflamacio e aquela
devido a deficiéncia de ferro, pois estes aumentam apenas na deficiéncia de ferro e nao devido a
inflamacao (BAYNES, 1996; LABBE; DEWANJL, 2004; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001).

Entretanto, os receptores de transferrina podem estar aumentados em condicdes de
expansio da eritropoiese, o qual ocorre em anemias hemoliticas ou em condi¢coes de
eritropoiese ineficaz (BAYNES, 1996; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001). Além
disso, o uso diagnostico dos receptores de transferrina em criangas é problematico, porque
o conhecimento da concentracio fisiologica em criancas € escasso, e a falta de padronizacio
na avaliacdo desta medida invalida comparacoes de resultados obtidos com diferentes
métodos (VIRTANEN et al., 1999).

O método mais comumente utilizado para medir os receptores de transferrina sao
baseados no ensaio de ELISA (enzyme-linked immunosorbant assay). Os valores obtidos,
nestes, podem variar de acordo com o método utilizado, pois, ndo existem padroes
uniformes para sua medida. Em funcio disto, nio existe concordancia entre os valores de
referéncia (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001).

Olivares et al. (2000), estudando criancas chilenas de 8 a 15 meses, encontraram que a
utilizacao dos receptores de transferrina (>13,5mg/L) no diagnostico de deficiéncia de ferro teve
sensibilidade de 23,6% e especificidade de 98,3%, quando comparada a deficiéncia de ferro
diagnosticada por pelo menos dois indices anormais do estado nutricional de ferro (hemoglobina,
VCM, saturacao de transferrina e protoporfirina eritrocitaria livre). A baixa sensibilidade dos
receptores de transferrina, no diagnostico da deficiéncia de ferro, pode ter ocorrido em fungio
do critério utilizado para a comparac¢ao dos resultados, ja que nao existe padrao ouro disponivel
para se utilizar neste caso. Estes mesmos autores observaram que as correlacoes entre receptores
de transferrina e hemoglobina, VCM, protoporfirina eritrocitaria livre, TIBC e saturacdo da
transferrina foram: -0,31; -0,43; 0,43; 0,30; -0,26; respectivamente.
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Virtanen et al. (1999) compararam a concentracao dos receptores de transferrina
entre criancas de um ano de idade e adultos saudaveis. Observaram uma média,
significantemente, maior deste indicador entre as criancas, a qual ocorreria, possivelmente,
em fun¢do dos baixos estoques de ferro. Os autores enfatizam a necessidade de referéncias
especificas para idade, e sugeriram trés possiveis explicacoes para as diferencas nas
concentracdes entre criancas e adultos: diferencas no estado nutricional de ferro, diferencas
na razdo da eritropoiese ou algum mecanismo fisiologico desconhecido. Neste mesmo
estudo, os autores encontraram correlacoes inversas entre receptores de transferrina e o log
da concentracdo de ferritina (r=-0,50; p<0,05) e receptores de transferrina e VCM (1= -0,40;
p<0,05) em criancas de um ano de idade.

Verhoef et al. (2001) em estudo com criancas de 2 a 36 meses portadoras de maldria,
observaram que os receptores de transferrina ndo foram uteis para deteccio de deficiéncia
de ferro, pois, a malaria induz a hemolise e, conseqlientemente leva ao aumento da
eritropoiese, e aumento dos receptores de transferrina.

O estudo de Remacha et al. (1998) demonstrou que os receptores de transferrina
associados a outros parametros de avaliacado do estado nutricional de ferro € muito til na
avaliacao do estado nutricional, especialmente na pratica clinica.

Lujan, Lopez e Fernandez (2004) estudaram os receptores séricos de transferrina de
132 criangas espanholas de 6 meses a 16 anos de idade e, observaram que seus valores
ndo se modificam durante processos agudos, se constituindo portanto, em uma 6tima
alternativa para distinguir a anemia ferropriva da infecciosa, quando combinada com a
medida de ferritina sérica.

Recentemente, tem-se utilizado a razao receptor de transferrina/ferritina na avaliacio
do estado nutricional de ferro. O motivo da utilizacao, desta razio, é aproveitar os aspectos
positivos de cada indicador: durante a deplecio dos estoques os receptores nao sio
afetados, ja a ferritina mostra um declinio progressivo; por outro lado na deplecao funcional
0s receptores mostram um aumento progressivo e a ferritina permanece relativamente
constante (BAYNES, 1996; SKIKNE, 1998).

Olivares et al. (2000), estudo ja citado anteriormente, encontraram sensibilidade e
especificidade de 68,4% e 63,3% da razdo receptor de transferrina/ferritina (>975) no
diagnostico de deficiéncia de ferro, em criancas chilenas de 8 a 15 meses de idade.
Malope et al. (2001) utilizaram a razao do logaritmo do receptor de transferrina/ferritina
(>2.55) no diagnostico do estado nutricional de ferro em pré-escolares africanos e,
concluiram que este critério € superior aos receptores de transferrina sozinhos no
diagnostico do estado nutricional de ferro.

O “heme” € sintetizado em grande quantidade pela medula éssea, onde é incorporado
dentro da hemoglobina e do figado. A protoporfirina € o precursor imediato da molécula de
heme, a qual necessita de ferro para o passo final da sintese do heme. (SOLDIN; MILLER;
SOLDIN, 2003). Quando ha insuficiente quantidade de ferro para combinar com a protoporfirina
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para formar o “heme”, existe um acimulo de protoportfirina livre nos eritrocitos, tornando-a
um indicador sensivel da deplecao de ferro (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001).

A protoporfirina eritrocitaria livre € uma medida ttil no diagnostico diferencial da
deficiéncia de ferro ou talassemia menor, pois encontra-se elevada na deficiéncia de
ferro e normal na talassemia (SOLDIN; MILLER; SOLDIN, 2003). Entretanto, elevados
valores nao sdo observados apenas na deficiéncia de ferro, mas, também em doencas
inflamatoérias e exposicio ao chumbo e na anemia hemolitica (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2001). Na tabela 1 encontram-se os pontos de corte propostos pela
Organiza¢cio Mundial da Satde para avaliar a gravidade da deficiéncia de ferro baseado
na protoportirina eritrocitaria.

Tabela 1 - Pontos de corte propostos pela Organizacio Mundial da Satide para avaliar
a gravidade da defici€éncia de ferro baseado na protoporfirina eritrocitaria,
em criancas menores de cinco anos e maiores de cinco anos

Estado nutricional Protoporfirina eritrocitaria livre

de ferro <5 anos > 5 anos
Deficiéncia leve
. normal normal
sem anemia
Deficiéncia >70ug/dL de eritrocitos >80ug/dL de eritrocitos
moderada >2,6ug/g de hemoglobina >3ug/g de hemoglobina
sem anemia >61mmol/mol de heme >70mmol/mol de heme
Deficiéncia >70ug/dL de eritrocitos >80ug/dL de eritrocitos
grave >2,6ug/g de hemoglobina >3ug/g de hemoglobina
com anemia >61mmol/mol de heme >70mmol/mol de heme

Fonte: ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (2001).

Mei et al. (2003) compararam a protoporfirina eritrocitaria 2 hemoglobina para
screening de deficiéncia de ferro em criangas de um a cinco anos e, observaram através
da curva ROC (Receiver Operating Characteristics) que a protoporfirina eritrocitaria foi
um parametro melhor. Neste estudo, a definicio de deficiente era dada por dois ou mais
valores anormais pelos indices de VCM, saturacdo de transferrina e ferritina.

Parte da protoporfirina esta ligada ao zinco, resultando na formacao de zinco
protoporfirina, a qual pode ser utilizada para avaliar o estado nutricional de ferro. A
concentracdo de zinco protoporfirina aumenta somente depois que os estoques de ferro
estao depletados e, € inversa ao declinio da concentracao de hemoglobina (JUUL et al.,
2003; LABBLE; DEWANJI, 2004; SOLDIN; MILLER; SOLDIN, 2003).

A razao zinco protoporfirina/heme € utilizada como um indicador do problema
na sintese do “heme” e, € sensivel para detectar a deficiéncia na disponibilidade de
ferro para o eritrocito, pois neste caso esta razao apresenta-se aumentada. Tem-se
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sugerido a utilizacdo deste indicador para avaliar a deficiéncia de ferro quando nao
se suspeita de perdas sangliineas, infeccao, inflamacao ou exposicio ao chumbo
(LABBLE; DEWAN]JI, 2004). A zinco protoporfirina é facilmente detectada por
fluorimetria (GRIFFIN et al., 2002) e, apresenta como principais vantagens nio ser
alterada em doencas cronicas inflamatoérias ou infeccoes agudas, necessitar de pequenas
quantidades de sangue para dosagem e ser um método pouco oneroso (WINZERLING;
KLING, 2001). Entretanto, ainda nido existem recomendacdes de pontos de corte
especificas para o grupo infantil.

Winzerling e Kling (2001) compararam a razao zinco protoporfirina/heme de criangas
prematuras com o RDW (Red Distribution Width) e, observaram correlacio positiva (1=0,54)
entre os dois indicadores do estado nutricional de ferro.

ESTAGIO DA ANEMIA FERROPRIVA

Neste estagio, observam-se reducdo da concentracdo sérica de hemoglobina,
hematocrito e indices hematimétricos (COOK, 1999). Além disso, na anemia ferropriva, o
VCM encontra-se reduzido, o RDW (“red distribution width”) estd aumentado (anisocitose)
e a forma do eritrocito, no citograma, estd deslocada para a area de células microciticas e
hipocrémicas (WHARTON, 1999).

A anemia ocorre, quando a concentracio de hemoglobina encontra-se inferior ao valor
de referéncia (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001), portanto na classificacio da anemia,
este teste € sempre necessario.

A medida da concentracio da hemoglobina é considerada, como o teste laboratorial,
mais Gtil na triagem da anemia por deficiéncia de ferro, pois reflete diretamente a
quantidade do mais abundante composto essencial de ferro no organismo (DALLMAN,

1996).

Kim et al. (1996) recomendaram que VCM e RDW sejam rotineiramente
determinados, pois, isto aumentaria o valor preditivo positivo para deficiéncia de ferro
em 98%.

A maior limitacio da hemoglobina deve-se ao fato de nao ser um indicador especifico
da deficiéncia de ferro. Assim, para decisoes clinicas individuais ou em regides onde haja
recursos adequados de diagnostico, a hemoglobina deveria, sempre que possivel, ser
interpretada em conjunto com outros critérios para o esclarecimento do diagnostico, uma
vez que a utilizacao de mais de um indicador aumenta, consideravelmente, a especificidade
do diagnostico (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001). Pode-se utilizar também, como
uma maneira pratica de avaliar, se a anemia é devido a deficiéncia de ferro, o monitoramento
da concentracao de hemoglobina ap6s 1 ou 2 meses de suplementacdo, de forma que
uma aumento de 10g/L é indicativo da deficiéncia de ferro (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2001).
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Os métodos recomendados, para determinacao da concentracio de hemoglobina,
sd0 a cianometahemoglobina e o sistema HemoCue (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2001). O primeiro € o método de referéncia, considerado o melhor método laboratorial
para determinacao quantitativa da hemoglobina. O segundo é um método confidvel
para determinacao em trabalhos de campo, trata-se de um equipamento portatil, operado
por bateria e abastecido por cuvetas para coleta de sangue, entretanto de custo bem
superior (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001). Morris et al. (1999) compararam o
HemoCue a cianometahemoglobina, e observaram variabilidade na concentracdo de
hemoglobina entre o lado direito e esquerdo (coeficiente de variacao de 6,3%) e, entre
medidas feitas em quatro dias consecutivos (coeficiente de variacio de 7%), entretanto
a precisdo e eficicia dos métodos foram muito altas (coeficiente de concordincia de
0,99 e 0,98, respectivamente). Sari et al. (2001) encontraram alta sensibilidade (82,5%)
e especificidade (94,2%) comparando o HemoCue com a cianometahemoglobina. Em
outro estudo de validacdo do HemoCue et al. (2002), encontraram os seguintes valores
de sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e valor preditivo negativo:
84%, 93%, 90% e 89%, respectivamente. Paiva et al. (2004) avaliaram a precisdo e
concordancia da concentracao de hemoglobina do sangue capilar e venoso, utilizando
o HemoCue com um contador automatico; e observaram baixa repetibilidade para as
medidas em duplicata em sangue capilar e venoso, valores mais altos de hemoglobina
em sangue capilar que no sangue venoso; entretanto verificaram alta concordancia
entre medidas de hemoglobina de sangue capilar obtidas pelo HemoCue com sangue
venoso pelo contador, bem como entre os diagnosticos de anemia realizados pelos
dois equipamentos.

Os pontos de corte propostos pela World Health Organization (2001) para avaliar
anemia, através da concentracio de hemoglobina, em criancas de até 14 anos sdo
descritos na tabela 2. Os pontos de corte sdo calculados através da média de populacdes
saudaveis menos dois desvios-padrio (DALLMAN, 1990).

Tabela 2 - Pontos de corte propostos pela Organizacio Mundial da Saade para
avaliar anemia, de acordo com a concentracio de hemoglobina, em
criancas de seis meses a quatorze anos de idade

Idade Hemoglobina (g/dL)
6 a 59 meses 11,0
5a 11 anos 11,5
12 a 14 anos 12,0

Fonte: ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (2001).

Através da prevaléncia estimada pela concentracao de hemoglobina, a Organizacao
Mundial da Satde identifica a anemia como problema de satde publica leve, moderado
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e grave quando as prevaléncias estio entre 5 e 19,9%, 20 e 39,9% e maior ou igual a
40%, respectivamente (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001).

A concentracdo de hemoglobina apresenta um aumento normal a medida que
aumenta a altitude, por isso, se recomenda aumentar os pontos de corte para diagnostico
de anemia de acordo com a altitude (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001). Na
tabela 3, pode-se observar as recomendacdes da Organizacio Mundial da Satde para
este acréscimo. No Brasil, os autores nao tém utilizado este acréscimo no ponto de
corte em funcdo da altitude (ALMEIDA et al., 2004a; ALMEIDA et al., 2004b; MIRANDA
et al., 2003; NEUMAN et al., 2000; SANTOS et al., 2004; SILVA et al., 2002; SILVA:
GIUGLIANI; AERTS, 2001).

Tabela 3 - Aumento na concentracio de hemoglobina de acordo com a altitude

Altitude Aumento na concentraciao
(metros) de hemoglobina (g/L)

< 1000 0

1000 + 2

15000 +5

2000 +8

2500 +13

3000 +19

3500 + 27

4000 + 35

4500 + 45

Fonte: ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (2001).

O hematocrito representa a fracio ocupada pelos eritrocitos, expressa em relacao
ao volume total de sangue (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001).

Este indicador tem boa correlacio com a hemoglobina (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2001), sendo que nos individuos normais o hematocrito, em média,
€ equivalente a concentracao de hemoglobina em g/L multiplicada por 0,29; entretanto
nos individuos com deficiéncia de ferro, o hematdcrito pode nio acompanhar
rigorosamente a concentracao de hemoglobina, podendo apresentar-se normal
enquanto o valor para hemoglobina se encontra um pouco abaixo do normal
(DALLMAN, 1996).

Encontra-se na tabela 4, os pontos de corte propostos pela Organizacao Mundial da
Satde para avaliar anemia através do hematocrito.
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Tabela 4 - Pontos de corte propostos pela Organizacio Mundial da Saude para
avaliar anemia, através do hematocrito, em criancas de seis meses a
quatorze anos de idade

Idade Hematocrito (%)
6 a 59 meses 33
5a 11 anos 34
12 a 14 anos 36

Fonte: ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (2001).

Sua maior limitacdo, assim como a hemoglobina, € de ndo ser um indicador especifico
da deficiéncia de ferro (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001). Uma maneira pratica
de avaliar se a anemia é devido a deficiéncia de ferro, envolve o monitoramento da
resposta dos niveis de hematocrito depois de 1 ou 2 meses de suplementacio, sendo que
um aumento de 3% no hematdcrito é indicativo da deficiéncia de ferro (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2001).

A anemia, diagnosticada através do hematocrito, € classificada como problema de
saude publica nas mesmas prevaléncias ja descritas para hemoglobina, e assim como
para a hemoglobina a Organizacao Mundial da Satde sugere aumento na concentracio
de hemato6crito com o aumento na altitude (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001).
Pode-se observar as recomendacdes da Organizacdo Mundial da Satde para o acréscimo
do hematocrito em funcio da altitude na tabela 5.

Tabela 5 - Aumento na concentracio de hematdcrito de acordo com a altitude

Altitude Aumento na concentra¢io
(metros) de hematocrito (%)
< 1000 0
1000 +0,5
15000 +15
2000 +25
2500 +4
3000 +06
3500 +8,5
4000 + 11
4500 + 14

Fonte: ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (2001).
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Dentre os indices hematimétricos, os dois mais comumente utilizados sio o VCM (volume
corpuscular médio) e o HCM (hemoglobina corpuscular médio) (GROSS et al., 1996).

O VCM avalia o tamanho médio dos eritrocitos e, o HCM e o CHCM (concentracao
de hemoglobina corpuscular média), avaliam a concentracao de hemoglobina no eritrocito
(GIBSON, 1990; PAIVA; RONDO; GUERRA-SHINOHARA, 2000).

Os pontos de corte para VCM, CHCM e HCM, de acordo com a Organiza¢cao Mundial
da Saude siao descritos na tabela 6 (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001).

A amplitude de variacdo dos eritrocitos (RDW) € um indice de variacio de
tamanho dos eritrécitos e pode ser usado para detectar graus de anisocitose (CHOI;
REIN, 1998). Na deficiéncia de ferro o RDW esta aumentado, em funcdo da anisocitose
(WHARTON, 1999).

Tabela 6 - Valores médios e limitrofes (média menos 2 desvios-padrio)
recomendados para nimero total de eritécitos, VCM, HCM e CHCM em
criancas até 12 anos

Indice 1 a2 anos 2 a5 anos 5 a 8 anos 8 a 12 anos

Eritrocitos (10'%/L)

Média 4,34 4,34 4,41 4,52

-2DP 38 3,7 3,1 3,8
VCM (fD)

Média 79 81 82 84

-2DP 67 73 74 76
HCM (pg)

Média 27,4 28,1 28,6 28,7

-2DP 22 25 25 26

CHCM (g/L)
Média 34,4 34,5 34,5 34,5
-2DP 32 32 32 32

Fonte: ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (2001).

Mao et al. (2002) encontraram que a elevacio do RDW (acima de 16%) foi o melhor
indice hematimétrico discriminador da anemia ferropriva, o que € explicado pela coexisténcia
de eritrocitos no sangue periférico, produzidos em estigios progressivos da deficiéncia de
ferro, causando mistura de células normociticas, e progressivamente microciticas; entretanto
a sensibilidade e especificidade foram 69,2% e 80,7%, respectivamente.

Os valores de RDW, acima de 14%, sdo considerados anormais (CHOI; REIN, 1998).
Tém-se utilizado os histogramas de distribuicio do VCM e RDW no diagnostico diferencial
da anemia (WHARTON, 1999).
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CONSIDERACOES FINAIS

Nao existe um pardmetro ideal para todos os propositos. Cada indicador apresenta
vantagens e desvantagens, sendo que a escolha do mais adequado dependera da fase da
deficiéncia de ferro que se pretende investigar, do custo, dos equipamentos e do treinamento
necessario para sua realizacdo.

Observou-se nesta revisio, que em trabalhos de pesquisas sobre o estado nutricional
de ferro, multiplos testes sdo utilizados para se obter maior confiabilidade sobre o
diagnostico nutricional. Entretanto, deve-se ressaltar que para o diagnostico populacional,
a utilizacdo de varios testes, torna-se inviavel em razdo de seus elevados custos e
aquisicdo de equipamentos especificos para a realizacio destas analises. Nestes casos, o
teste mais utilizado € a dosagem de hemoglobina, o qual diagnostica a anemia e, caso
seja possivel, na confirmacao da natureza ferropriva desta anemia utiliza-se outros testes,
que serao escolhidos de acordo com a disponibilidade de recursos e equipamentos.
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