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Nutritional assessment of iron status and anemia in
children under 5 years old at public daycare centers

Avaliacdo do estado nutricional de ferro e anemia em criangas menores
de 5 anos de creches publicas

Ana Claudia F. Vieira?, Alcides S. Diniz2, Poliana C. Cabral3, Rejane S. Oliveira4,
Margarida M. F. L6la4, Solange M. M. Silva4, Patrick Kolsteren5s

Resumo

Objetivo: Avaliar o estado nutricional de ferro e a prevaléncia de
anemia em criangas menores de 5 anos de creches publicas da cidade do
Recife (PE).

Métodos: Estudo transversal, com amostra aleatéria sistematica de
162 criangas, de 6 a 59 meses. O estado nutricional de ferro foi avaliado
em termos de reservas corporais (ferritina sérica), transferrinemia (ferro
sérico, capacidade total de ligagdo do ferro e % de saturagdo da
transferrina), eritropoiese (protoporfirina eritrocitaria livre) e
hemoglobinogénese (hemoglobina).

Resultados: A prevaléncia de anemia (hemoglobina < 11,0 g/dL) foi
de 55,6% (1C95% 47,3-63,5), a reducdo dos estoques de ferro (ferritina
sérica < 12,0 ng/mL) foi evidenciada em 30,8% (IC95% 22,9-39,3),
baixa transferrinemia (% de saturacdo da transferrina < 16) em 60,1%
(IC95% 51,7-68,0) e eritropoiese deficiente (protoporfirina eritrocitaria
livre > 40 pmol/mol heme) em 69,6% (IC95% 61,0-77,1) das criangas.
Os parametros de ferro ndo apresentaram correlagdo com o género
(p > 0,05). No entanto, criangas < 24 meses apresentaram
concentragdes mais baixas de hemoglobina (p < 0,00) e niveis mais
elevados de protoporfirina eritrocitaria livre (p < 0,000) e de capacidade
total deligagdo doferro (p < 0,001), quando comparadas as criangas > 24
meses. A significante correlacdo observada entre reserva,
transferrinemia e eritropoiese representa achado compativel com o
esperado ciclo de vida do ferro no organismo.

Conclusdes: A deficiéncia de ferro e a anemia parecem ser um
importante problema de salide publica entre as criangas menores de 5
anos de creches publicas do Recife. Logo, acdes efetivas direcionadas a
prevengdo e ao controle dessa deficiéncia sdo fortemente recomendadas
nesse contexto ecoldgico.
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Abstract

Objective: To assess nutritional iron status and anemia prevalence
in children less than 5 years old at public daycare centers in the city of
Recife, PE, Brazil.

Methods: A cross-sectional study, with a systematic random
sampling of 162 children, aged 6 to 59 months. Nutritional iron status was
assessed in terms of body iron reserves (serum ferritin), transferrinemia
(serum iron, total iron binding capacity, and transferrin saturation %),
erythropoiesis (free erythrocyte protoporphyrin) and hemoglobin
production (hemoglobin).

Results: The prevalence of anemia (hemoglobin < 11.0 g/dL) was
55.6% (95%CI 47.3-63.5), evidence was found of depleted iron stocks
(serum ferritin < 12.0 ng/mL) in 30.8% (95%CI 22.9-39.3), low
transferrinemia levels (transferrin saturation % < 16) in 60.1% (95%CI
51.7-68.0) and deficient erythropoiesis (free erythrocyte protoporphyrin
> 40 pmol/mol heme) in 69.6% (95%CI 61.0-77.1) of the children. Iron
parameters were not correlated with sex (p > 0.05). However, children
< 24 months exhibited lower hemoglobin concentrations (p < 0.00) and
higher levels of free erythrocyte protoporphyrin (p < 0.000) and total iron
binding capacity, (p < 0.001), when compared with children > 24 months.
The significant correlation observed between reserves, transferrinemia
and erythropoiesis is a finding that is compatible with the expected
lifecycle of iron in the body.

Conclusions: Iron deficiency and anemia appear to be an important
public health problem among children less than 5 years old at public
daycare centers in Recife. Therefore, effective actions aimed at the
prevention and control of this deficiency are strongly recommended in
this ecological context.
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Introducao

A deficiéncia de ferro atinge cerca de 2,1 bilhdes de pes-
soas no mundo, sendo 1/3 com evidéncias clinicas do proble-
ma. No Brasil*~3 e no estado de Pernambuco, em particular?,
os estudos com pré-escolares mostram elevada prevaléncia
de anemia, com valores em torno de 40%. Além disso, estu-
dos de tendéncia temporal tém demonstrado um incremento
significativo na prevaléncia desse disturbio nutricional?®-3.

Historicamente, diferentes parametros tém sido usados
para avaliar o estado de ferro de um individuo, dentre eles, a
ingestdo dietética, os parametros hematoldgicos e os bioqui-
micos preditivos das reservas corporais de ferro, transferri-
nemia e eritropoiese®. Os parédmetros laboratoriais
disponiveis refletem os diferentes estdgios da caréncia de
ferro, englobando um amplo espectro que vai desde a defici-
éncia subclinica até o surgimento da anemia. No entanto, a
grande maioria desses indicadores ndo possui um adequado
poder de discriminagdo diagndstica, em termos de sensibili-
dade, especificidade e valores preditivos, uma vez que inu-
meras condicGes clinicas podem alterar os seus resultados
sem refletir, de fato, o real estado nutricional de ferro do or-
ganismo. Desse modo, tém-se recomendado a utilizagdo de
uma combinacdo desses indicadores disponiveis, conside-
rando as caracteristicas inerentes ao individuo ou grupo po-
pulacional, prevaléncia e severidade da deficiéncia, custo,
complexidade metodoldgica e suscetibilidade a erros labora-
toriais®.

Este artigo teve como objetivo avaliar o estado nutricional
de ferro e a prevaléncia de anemia em criangas menores de 5
anos de creches publicas da cidade do Recife (PE), em termos
de reservas corporais inadequadas, baixa transferrinemia,
eritropoiese deficiente e anemia.

Métodos

Estudo de delineamento transversal, envolvendo crian-
cas de 6 a 59 meses de idade, de ambos os sexos, matricula-
das em creches publicas mantidas pela Prefeitura do Recife
no ano de 1999. Foram excluidas criancas que consumiram
suplementos vitaminicos e/ou minerais 30 dias prévios a co-
leta de dados. As creches eram frequentadas por criangas de
baixo nivel socioeconémico, as quais permaneciam nas insti-
tuicBes 5 dias por semana, por cerca de 7 horas diarias. A ali-
mentagdo fornecida era composta por cinco refeigdes que
atendiam, em principio, as recomendac0es dietéticas.

Para determinagao do tamanho amostral, realizou-se um
censo nas 34 creches publicas do Recife, perfazendo um total
de 2.500 criangas elegiveis. Estimou-se uma prevaléncia de
40% de deficiéncia de ferro®, com uma precisdo de 9% e um
nivel de confiabilidade de 95%. O tamanho amostral determi-
nado foide 114 individuos. Em virtude das eventuais perdas e
objetivando desenvolver uma analise dos indicadores, com
diferentes graus de desagregacao, optou-se por corrigir o ta-
manho da amostra em 40%, perfazendo um total de 162 cri-
ancas, selecionadas através de processo de amostragem
aleatodria sistematica, utilizando uma tabela de numeros
aleatorios.
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Para analise dos parametros bioquimicos, procedeu-se a
coletade 5 mLde sangue por pungdo venosa cubital, pela ma-
nha, com a crianca em jejum de 12 horas. As amostras foram
colhidas e analisadas por pesquisadores do Centro de Inves-
tigagdo em Micronutrientes da Universidade Federal da Para-
iba. As concentragées de hemoglobina (Hb) foram analisadas
utilizando o método da cianometahemoglobina (Drabkin,
Sigma Chemical Co. St. Louis, MI, EUA), com leitura em es-
pectrofotometro (Spectrumlab, Spectrum Lab Products,
Gardena, LA, EUA), sendo consideradas anémicas as criangas
com Hb < 11 g/dL®.

A ferritina sérica (FerS) foi determinada pelo método de
ensaio imunoenzimatico, modificado em sistema de automa-
c¢ao completa (System AxSym, Abbot Diagnostics, Abbot Park
IL, EUA). Foram considerados deficientes os valores de FerS
< 12 ng/mL®. O ferro sérico (FeS) e a capacidade total de li-
gacdo do ferro (CTLF) foram analisados pelo método colori-
métrico automatico AAII-25 modificado (Alpkem TFA
analyzer, Clackamas, OR, EUA). Foram adotados os valores
de FeS < 50 pg/dL e da CTLF > 400 pg/dL como indicativos de
deficiéncia®. O percentual de saturagdo de transferrina (ST)
foi obtido a partir da razdo entre as concentragdes do FeS e da
CTLF, sendo considerados deficientes valores < 16%°. As
analises foram realizadas no Laboratério de Analises Clinicas
do Hospital Universitario Lauro Wanderley - UFPB. A proto-
porfirina eritrocitaria livre (PEL) foi analisada pelo método
hematofluorimétrico (ZPP Hematofluoremeter, Aviv Biome-
dical Inc., Lokewood, NJ, EUA), pelo Instituto de Patologia Cli-
nica Hermes Pardini, tendo como deficientes os
valores > 40 umol/mol heme®.

As variaveis continuas foram testadas, segundo a norma-
lidade da distribuicdo. A FerS e a PEL ndo apresentaram dis-
tribuicdo gaussiana, sofrendo transformagdo logaritmica
(log,o), e foram descritas pela média geométrica + intervalo
de confianca. A homogeneidade das variaveis sexo, idade e
parametros bioquimicos foi testada pelo teste do qui-qua-
drado de Pearson. Na descrigdo das proporgoes, procedeu-se
a uma aproximacdo da distribuigdo binomial a distribuicdo
normal pelo intervalo de confianga de 95%. As proporgdes fo-
ram comparadas pelos testes de qui-quadrado de Pearson,
com corregao de Yates, quando aplicavel, e o teste do qui-
quadrado de tendéncia linear, com a respectiva estimativa de
riscos (OR). A associagdo entre as variaveis foi avaliada pelo
teste de correlacdo de Pearson. Na comparagao entre mé-
dias, foi usado o teste t de Student para dados nao pareados
(2 médias) e ANOVA (> 2 médias), utilizando Scheffé como
teste a posteriori . Foi adotado o nivel de significancia de 5%,
e a construcdo do banco de dados e as analises estatisticas fo-
ram desenvolvidas no programa estatistico SPSS for Win-
dows, versao 12.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA).

O projeto de investigacdo foi aprovado pelos comités de
ética do Hospital Universitario Lauro Wanderley - UFPB e do
Prince Lepold Institute of Tropical Medicine — Antuérpia, Bél-
gica, de acordo com as normas estabelecidas para pesquisas
envolvendo seres humanos.
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Resultados

Foram estudadas 162 criangas. A perda de 5,5% das cri-
ancas foi devida a recusa na realizagdo da venipunctura, bem
como a problemas relacionados a coleta, processamento e
analise do material bioldgico.

No que se refere as reservas corporais de ferro, transfer-
rinemia e eritropoiese (Tabela 1), os dados mostram que
30,5% (IC95% 22,9-39,3) das criangas apresentaram con-
centragOes de ferritina < 12 ng/mL. Quanto a transferrine-
mia, cerca de 60% da amostra apresentaram valores de
FeS < 50 pg/dLe de ST < 16%. No entanto, deve-se salientar
que apenas 8,0% (IC95% 4,4-13,9) das criangas apresenta-
ram valores de CTLF > 400 pg/dL. O comprometimento da
eritropoiese foi ainda mais significativo, sendo traduzido pela
concentragao de PEL > 40 pmol/mol/heme em 69,6% das cri-
ancas avaliadas, configurando um quadro de ferropenia sem
que, necessariamente, a anemia esteja instalada.

A prevaléncia de anemia (Hb < 11,0 g/dL) foi de 55,6%
(IC95% 47,3-63,5), com predominancia da forma leve, em
que 40,6% (IC95% 48,4-32,8) das criancas apresentaram
concentragdes de Hb < 11,0 e > 9,0 g/dL. Deve-se ressaltar
que nenhum caso de anemia grave (Hb < 7,0 g/dL)® foi en-
contrado. As médias dos parametros de avaliagdo do ferro ti-
veram distribuicdo homogénea segundo o sexo (Tabela 2).

Entretanto, observou-se que todos os parametros apre-
sentaram correlagdo com a idade, exceto as concentragdes
deFeS(r=0,16; p=0,05), embora o critério de validagdo es-
tatistica esteja no limiar de rejeigdo da hipdtese de nulidade.
AHb (r=0,38; p=0,00)eFerS(r=0,26; p=0,00) mostra-
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ram uma correlagao direta, ao passo que a PEL (r = -0,49;
p=0,00)eaCTLF(r=-0,28; p=0,00) apresentaram corre-
lagdo inversa com a idade.

O comportamento dos parametros, como variavel conti-
nua, emrelagdo aidade, categorizada emintervalos de classe
de 24 meses, ndo mostrou variagdes estatisticamente signi-
ficativas (p = 0,08) para os niveis de FerS, embora os dados
apontassem para uma tendéncia crescente nas concentra-
¢Oes médias, pari passu com o aumento da idade. O compor-
tamento do FeS também sinaliza para valores menores
(35,4%£25,3 pg/dL) em criangas com menos de 24 meses,
comparados aqueles observados para criangas nas demais
faixas etdrias, embora sem significancia estatistica (p = 0,2).
As concentragdes de PEL e CTLF foram significativamente
mais elevadas nas criangas menores de 24 meses, e 80%
(IC95% 58,7-92,4) das criancas na mesma faixa etaria apre-
sentaram ST < 16%. No entanto, a tendéncia de decréscimo
do percentual de inadequacao, em criangas com maior idade,
ndo foi validada do ponto de vista estatistico (p = 0,06). Essa
maior vulnerabilidade a deficiéncia de ferro, em criancas de
menoridade, também foi observada, quando avaliado o com-
portamento da Hb, cuja média (9,5%1,3 g/dL) foi menor (p =
0,000) na faixa etaria de 0 a 24 meses (Tabela 3), em relagéo
ao grupo de criangas com maioridade. Essa tendéncia é acen-
tuada quando avaliamos a prevaléncia de anemia grave
(Hb <9,5g/dL), em que aproximadamente metade dos casos
diagnosticados (47%,; IC95% 29,5-65,0) se encontrava
nessa mesma classe etaria.

A OR mostrou que criangas menores de 24 meses apre-
sentaram uma chance significativamente maior de um es-

Tabela 1 - Prevaléncia da deficiéncia de ferro e anemia em < 5 anos, de creches publicas do Recife (PE), 1999

Parametros (pontos de corte)* N N % IC95%

Hb (< 11 g/dL) 153 85 55,6 47,3-63,5
FerS (< 12 ng/mL) 130 40 30,8 22,9-39,3
PEL (> 40 pmol/mol/heme) 135 94 69,6 61,0-77,1
FeS (< 50 pg/dL) 148 92 62,2 53,8-69,9
CTLF (> 400 pg/dL) 150 12 8,0 4,4-13,9
ST (< 16%) 148 89 60,1 51,7-68,0

CTLF = capacidade total de ligagdo do ferro; FerS = ferritina sérica; FeS = ferro sérico; Hb = hemoglobina; IC95% = intervalo de con-
fianga de 95%; PEL = protoporfirina eritrocitaria livre; ST = saturagdo da transferrina.

* Organizagdo Mundial da Satde (2001).
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Tabela 2 - Parametros do ferro, segundo o sexo, em criangas < 5 anos de creches publicas do Recife (PE), 1999

Sexo
Masculino Feminino
Parametros n X £ DP n X £ DP p*
Hb (g/dL) 87 10,5+1,5 66 10,8+1,4 0,26
FerS (ng/mL) 72 3,3(3,0-3,7)" 58 3,3(3,0-3,7)" 0,32
PEL (umol/mol heme) 76 5,5(5,3-5,7)" 59 5,5(5,2-5,8)" 0,24
FeS (pg/dL) 83 42,0+25,5 65 48,4+32,1 0,18
CTLF (400 pg/dL) 85 317,1+64,6 65 297,9+52,7 0,05
%ST (<16%) 50/83* 60,2+10,25 39/65* 60,0+12,35 0,98!!

CTLF = capacidade total de ligagdo do ferro; DP = desvio padrdo; FerS = ferritina sérica; FeS = ferro sérico; Hb = hemoglobina;

PEL = protoporfirina eritrocitaria livre; ST = saturacdo da transferrina.

* Teste t de Student para dados ndo pareados.
1 Média geométrica + intervalo de confianca.
+ Total masculino-feminino.

F Intervalo de confianga de 95%.

I Teste do qui-quadrado.

tado ferropénico, quando comparadas aquelas maiores de 48
meses de idade, sendo OR = 14,9 (IC95% 3,3-77,0) para a
Hb, OR = 6,3 (IC95% 1,6-26,2) para a FerS e OR = 10,3
(IC95% 1,8-76,2) para a PEL.

Os parametros do ferro mostraram uma correlag&o signi-
ficativa entre aqueles que refletem as reservas corporais e a
eritropoiese. No entanto, a Hb apresentou correlacao apenas
com a PEL (Tabela 4).

Discussdo

A elevada prevaléncia de anemia detectada neste estudo
(55,6%) confirma que esse é um importante problema de
saude publica na populagédo infantil institucionalizada da ci-
dade do Recife. Essa prevaléncia, de certa forma, estaria em
concordéancia com os dados de estudos anteriores realizados
em Pernambuco e em outros estados da Regido Nordeste do
Brasil, a exemplo de Paraiba® e Sergipe”.

Esses dados sdo extremamente preocupantes devido ao
fato de que a populagdo estudada, por ser institucionalizada,
em principio, teria acesso garantido a uma alimentacgdo ba-
lanceada, além de cuidados gerais com a saude. Logo, espe-
rar-se-ia que a prevaléncia de anemia fosse mais baixa do
que aquela referida em outros estratos da populagdo. Se-
gundo Silva et al.®, dentre os fatores que poderiam estar con-
tribuindo para esse quadro de deficiéncia figuram o
desconhecimento do estado nutricional dessas criangas, an-
tes do ingresso nas creches, propiciando a potencial inclusdo

de muitas criangas ja anémicas e que ainda ndo tiveram
tempo habil para recuperagdo do estado carencial; provavel
auséncia ou baixo conteldo de alimentos fonte em ferro no
cardapio oferecido pelas creches; presenca de agentes inibi-
dores e/ou reduzida presenca de agentes facilitadores na di-
eta, levando a uma baixa absorgdo do ferro biodisponivel.
Deve-se ainda levar em conta as condigdes socioecondmicas
desfavoraveis dessas criancas, que impdem condicdes de
vida que as tornam mais vulneraveis a diarréia, infecgdes res-
piratérias e parasitoses intestinais, podendo comprometer,
de forma marcante, a ingestdo, absorcdo e utilizagdo biolo-
gica do ferro®.

As baixas reservas corporais de ferro (FerS < 12 ng/mL)
nas criangas estudadas (30,5%) vém mostrar que essa defi-
ciéncia é uma caréncia nutricional especifica importante nos
pré-escolares das creches publicas do Recife. A comparabili-
dade damagnitude dasreservasinadequadas de ferro com os
relatos na literatura especializada tem sido dificultada pela
escassez de dados, uso de diferentes pontos de corte, bem
como pela diversidade da populagao estudada. Um exemplo
dessa diversidade, na adogdo de pontos criticos de normali-
dade e deficiéncia, pode ser observado nos estudos realiza-
dos nas décadas de 1980 e 1990, com valores de referéncia
para FerS oscilando entre 10 e 15 ng/mL%-11,

A alta prevaléncia de eritropoiese deficiente, em que
70,0% das criangas apresentavam PEL elevada, 62,0% bai-
X0s niveis de FeS e cerca de 60,0% baixo %ST, demonstra
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Tabela 3 - Médias e desvios padrdo dos parametros do ferro, segundo idade, em < 5 anos de creches publicas do Recife (PE),

1999
Idade (meses)
0-24 24-48 =48
Parametros Média + DP Média £ DP Média £ DP p*
Hb (g/dL) 9,5+1,3° 10,8+1,4° 11,3+1,2b¢ 0,00
FerS (ng/mL) 3,0(2,5-3,7)" 3,3(3,0-3,7)" 3,7(3,3-4,1)" 0,08
PEL (umol/mol heme) 6,7 (6,1-7,4)™ 5,5(5,3-5,7)™ 5,0 (4,8-5,2)< 0,00
FeS (pg/dL) 35,4+25,3 47,1+28,5 45,2430,5 0,2
CTLF (pg/dL) 340,3+73,92 305,4+56,9° 293,8+49,7b¢ 0,01

CTLF = capacidade total de ligagdo do ferro; DP = desvio padrdo; FerS = ferritina sérica; FeS = ferro sérico; Hb = hemoglobina;

PEL = protoporfirina eritrocitaria livre; ST = saturacdo da transferrina.

* p = ANOVA + Scheffé (letras diferentes significam médias diferentes entre classes etarias ao nivel de 5%).

1 Média geométrica + intervalo de confianca.

Tabela 4 - Matriz de correlagdo entre os parametros de avaliagdo do ferro, em < 5 anos de creches publicas do Recife (PE),

1999

Parametros Hb FerS PEL FeS CTLF %ST
Hb - -0,07 -0,49* 0,17 -0,05 0,16

FerS -0,07 - -0,35% 0,37* -0,53* 0,44*
PEL -0,49 -0,35% -0,40* 0,51* -0,54*
FeS 0,17 0,37* -0,40% - -0,49* 0,90*
CTLF -0,05 -0,53* 0,51% -0,49* - -0,65*
%ST 0,16 0,44* -0,54* 0,90%* -0,65* -

*p < 0,05, teste de correlagao de Pearson (r).

CTLF = capacidade total de ligag&o do ferro; FerS = ferritina sérica; FeS = ferro sérico; Hb = hemoglobina; PEL = protoporfirina eritro-

citaria livre; ST = saturacdo da transferrina.

que a transferrinemia esta seriamente comprometida na po-
pulacao de estudo. No entanto, um fato que merece ser me-
lhor investigado sdao as concentragdes da CTLF, que
registraram uma prevaléncia extremamente baixa de niveis
inadequados de transferrinemia (8,0%). Estudo realizado
por Rettmer et al.'2, com criancas e adolescentes estaduni-
denses, mostrou uma prevaléncia de eritropoiese deficiente
variavel, segundo o teste laboratorial utilizado. Os autores

observaram que a inadequagao do %ST atingiu a cifra de
27,9%, ao passo que a proporcdo de valores de PEL inade-
qguada foi extremamente baixa (3,1%). Entretanto, é impor-
tante ressaltar que o ponto de corte adotado para a PEL tinha
sido de 80 pmol/mol heme, independente do grupo etario
avaliado. Hamedani et al.*°, avaliando criancas menores de 6
anos do Paquistdo, observaram concentragdes baixas de FeS
em 57,8% das criancas, porém utilizando como nivel critico
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para deplecgao valores inferiores a 36,7 pug/dL. Por outro lado,
43,9% das criangas paquistanesas apresentaram altos valo-
res de CTLF (> 398 pg/dL).

A extrema variabilidade, em termos de magnitude, dos
parametros de avaliacdo da deficiéncia de ferro, analisados
isoladamente, remete a uma indagacgao sobre a necessidade
do uso de mais de um parametro que possa traduzir o amplo
espectro que compreende a transferrinemia, bem como as
reservas corporais de ferro e a anemia. Para Madanat etal.'?,
a configuragdo de um quadro de deficiéncia marcial se daria
quando houvesse uma redugdo significativa do %ST, associ-
ado a microcitose e hipocromia. Nessa Optica, a inclusdo dos
parametros hematoldgicos que avaliam a morfologia eritro-
citaria (VCM e RDW) e as concentracGes de Hb corpuscular
média (CHCM) seriam de fundamental importancia para a
correta interpretacdo dos indicadores bioquimicos®.

O comportamento homogéneo na distribuicdo da defici-
éncia de ferro e anemia, segundo o sexo, observada em nossa
casuistica, tem sido confirmado em outros estudos!-813:14,
No entanto, alguns achados tém apontado uma maior preva-
léncia de anemia em criangas do sexo masculino?-3:1>, Isso
talvez possa ser explicado pela maior velocidade de cresci-
mento apresentada pelos meninos na idade pré-escolar,
acarretando maior necessidade de ferro pelo organismo, ndao
suprida pela dieta'®.

A maior susceptibilidade das criangas menores de 24 me-
ses a deplegdo das reservas corporais de ferro, eritropoiese
deficiente e anemia demonstra que este € um grupo etario de
maior risco & caréncia marcial. E um fato bastante conhecido
que a caréncia de ferro acomete, de maneira muito impor-
tante, individuos que se encontram em fase de crescimento
acelerado, com conseqliente aumento das necessidades de
ferro'®. Associado a isso, a curta durac&o do aleitamento ma-
terno total e exclusivo, a introducgado de leite de vaca, ocasio-
nando micro-hemorragias no trato gastrintestinal, aliada a
introducdo de uma dieta mondtona e pobre em ferro, bem
como a maior predisposicdo as doengas infecciosas e parasi-
tarias, sdo fatores de risco que poderiam explicar a maior vul-
nerabilidade desse grupo etario a deficiéncia de ferro e a
anemia®16:17,

A correlacdo inversa dos niveis de Hb com as concentra-
cOes da PEL, observada na populacdo do estudo, é um fato
também descrito por Serdar et al.®, Esta associacdo &, em
principio, previsivel, uma vez que o aumento da protoporfi-
rina ndo conjugada no seio eritrocitario seria decorrente de
um aporte inadequado de ferro no nivel celular e, portanto,
insuficiente para formagao da Hb. No entanto, observou-se
uma auséncia de correlagdo entre a Hb e os demais indicado-
res de avaliacao do estado nutricional de ferro, quando da
comparabilidade desses parametros enquanto variaveis con-
tinuas. Esse achado merece reflexdao quando analisado pelo
paradigma da histéria natural da caréncia. Deve-se, entre-
tanto, ressaltar que, na andlise especifica da transferrinemia,
0 %ST mostrou uma discreta tendéncia de correlagdo posi-
tiva com a Hb, embora ndo validada estatisticamente. Consi-
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derando-se que o %ST representaria uma sintese da
combinacgdo dos parametros FeS e CTLF, esse indicador, em
tese, forneceria uma leitura mais coerente na interpretagao
dos resultados da transferrinemia. Nesse sentido é que o
%ST tem sido freqlientemente utilizado, a exemplo da PEL,
na avaliacdo da eritropoiese!?°. Um conjunto de fatores,
ainda ndo totalmente conhecidos, poderia fornecer subsidios
para uma melhor compreensao desses resultados. Um dos
elementos a considerar, na analise dessa auséncia de corre-
lacdo, diz respeito ao comportamento desses parametros bi-
oquimicos em meio bioldgico. No caso especifico da FerS, a
menor prevaléncia de reservas corpéreas de ferro inadequa-
das, em relagdo a prevaléncia de anemia, seria um achado
imprevisivel, se analisado sob a dptica da histdria natural da
caréncia, na qual a anemia so se instalaria quando as reser-
vas corporais de ferro atingissem niveis inadequados. Relatos
tém mostrado a extrema variabilidade nas concentracGes de
FerS e Hb decorrentes de alteragGes patoldgicas, a exemplo
dos processos infecciosos'®. Sabe-se que a FerS é conside-
rada uma proteina positiva de fase aguda, que se eleva signi-
ficativamente nos processos infecciosos, mesmo em estagios
subclinicos, independente dos estoques de depdsito de ferro
no organismo?°. Logo, é de fundamental importancia a ana-
lise das concentragdes de marcadores do estado infeccioso
/inflamatorio no organismo, a exemplo da proteina C reativa
(PCR), para uma interpretacdo criteriosa dos niveis de FerS e,
conseqlientemente, das reservas corporais de ferro.

A significativa correlagdo entre os parametros que ava-
liam as reservas corporais de ferro, a transferrinemia e a dis-
ponibilidade de ferro a eritropoiese mostra que essa
associagdo foi compativel com os elos da cadeia metabdlica
que compreendem o ciclo do ferro no organismo. No que diz
respeito a transferrinemia, é teoricamente justificavel a rela-
cdo inversa observada entre os niveis de FeS e a CTLF, uma
vez que, quando ocorre redugdo dos niveis circulantes do mi-
neral, ha um aumento da concentragdo de transferrina sé-
rica, avaliada pela CTLF. Por outro lado, é também obvia a
relagdo direta observada entre o FeS e 0 %ST, além de sua re-
lacdo inversa com a CTLF. Esse achado é plausivel, uma vez
que 0 %ST é um parametro formado a partir da relagdo exis-
tente entre o FeS e a CTLF. Portanto, quando ha redugdo do
FeS e/ouaumento da CTLF, 0 %ST tende a apresentar valores
reduzidos, confirmando um quadro de deficiéncia. Por sua
vez, quando ocorre um aumento do ferro circulante e/ou re-
dugédo da CTLF, o %ST indicaria proporgdo adequada dos ni-
veis de transferrinemia. Essa associagao entre as reservas
corporais de ferro, a transferrinemia e a eritropoiese foi tam-
bém observada por Hershko et al.?* em criancas entre 1 e 6
anos procedentes da zona rural de Israel.

Em sintese conclusiva, a anemia ferropriva representa
um importante problema de salde nas creches publicas do
Recife. Reservas corporais de ferro inadequadas foram en-
contradas em cerca de 30% da populagao estudada, e o es-
tado de eritropoiese mostrou niveis de transferrinemia
diferenciados no ciclo plasmatico do ferro, com teores defici-
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entes que variaram de 69,6% para PELa 8,0% para CTLF. Cri-
ancas < 24 meses apresentaram maior susceptibilidade a
deficiéncia de ferro, em termos de deplegdo das reservas, eri-
tropoiese deficiente e anemia. Logo, medidas efetivas de pre-
vencdo e controle da caréncia marcial sdo oportunas e
recomendaveis nessa populagdo de risco.
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