Carta ao Editor

A possibilidade de beta-talassemia menor era improvavel por-
que a concentragao de hemoglobina A2 encontrava-se normal.
Dezenas delas eram portadoras da forma -o3-7/ao e algumas
-037/-037. Duas familias apresentavam o tipo delecional, mais
raro, -o*2, e nenhuma, até agora, as formas encontradigas no
Mediterraneo (--MEP/aor) ou no sudeste asiatico (--SEA/aar).

No estudo que ora se analisa?, seria necessario, para provar
nossa hipdtese, que, pelo menos, os pré-escolares considera-
dos anémicos sem evidéncia de ferropenia fossem submetidos
a exame genético molecular para detectar alfa-talassemia3.
E claro que nos lactentes existe a possibilidade de, além da
etiologia ferropriva, haver heranga de alfa-talassemia. Uma
evidéncia indireta no estudo poderia ser obtida se a média
do VCM e/ou HCM nos pré-escolares citados (notar que as
autoras ndo fornecem nos Métodos a definicdo de microcitose
e ndo utilizam HCM) fosse significativamente inferior aquela
nos ndo anémicos.

Em conclusdo, consideramos muito provavel que a alfa-
talassemia seja uma das razdes principais para os resultados
encontrados pelas autoras.
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Resposta dos autores

*

Prezado Editor,

Agradecemos o interesse dos pesquisadores do Departamen-
to de Pediatria da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)
em contribuir com a discussao sobre a etiologia da anemia em
criangas. O principal propdsito da publicagdo do nosso estudo
foi a de fomentar a discussdo de que a deficiéncia de ferro ndo
é sempre a principal causa da anemia, como classicamente
conhecida, e que outras causas, conhecidas e ndo conhecidas,
poderiam estar presentes. Dessa forma, acreditamos que os
resultados do estudo?, publicado nesta revista, vao subsidiar a
pratica clinica dos pediatras e outros profissionais de saude na
avaliagdo e conduta diante do diagnodstico de anemia.

As duas hipdteses colocadas pelos pesquisadores apresen-
tam expressiva fundamentagao e enriquecem a discussao dos
resultados encontrados em nosso estudol.

A primeira hipotese referente a possivel inadequacdo dos
pontos de corte para anemia e deficiéncia de ferro é coerente
com a complexidade do metabolismo do ferro e a existéncia de
diversos parametros hematoldgicos e bioquimicos que refletem
os estagios da caréncia de ferro. Dessa forma, recomenda-se
a combinagdo dos diferentes parametros, com o objetivo de
aumentar a especificidade do diagnostico de deficiéncia de
ferro23. A escolha do paréametro a ser utilizado deve levar
em consideragdo as caracteristicas inerentes ao individuo ou
grupo populacional, a idade, a prevaléncia e severidade da
deficiéncia de ferro, a incidéncia de doengas inflamatorias e
infecciosas, a frequéncia de doengas hematoldgicas, o volume
da amostra de sangue requerido, o custo e a complexidade da
metodologia utilizada e a susceptibilidade a erros laboratoriais?.
A Organizagdo Mundial da Saude, juntamente com o Centro de
Controle de Doengas (CDC) dos Estados Unidos, sugeriu que o
melhor indicador para mensurar o estado nutricional de ferro
em populagbes é a combinagdo da dosagem de hemoglobina,
ferritina e receptor sollvel da transferrina somada a parametros
que avaliam infeccdo (proteina C-reativa ou alfa 1-glicopro-
teina)2-3. Infelizmente, em nosso estudo, ndo analisamos o
receptor de transferrina, também citado pelos pesquisadores
como importante parametro diferencial. Concordamos que os
pontos de corte utilizados para anemia e deficiéncia de ferro
constituem-se em limitagGes do estudo e que novas analises
devem ser feitas avaliando a distribuicdo dos valores na amos-
tra estudadal.

A segunda hipotese de que as criangas com anemia, mas
sem deficiéncia de ferro, sejam portadoras de alfa-talassemia
abre novas perspectivas de investigagdo nesse campo, incluindo
analises genéticas complementares. Conforme sugestdo dos
pesquisadores, realizamos as analises comparativas das médias
de volume corpuscular médio (VCM) e hemoglobina corpuscular
média (HCM) entre os grupos de crianga com anemia, sem
evidéncia de ferropenia, com as criangas sem anemia. Pode-se
observar, pela Tabela 1, que os valores sao significativamente
menores para o grupo, o que fundamenta a hipétese dos pes-
quisadores. Para auxiliar na discussdo, incluimos a Tabela 2
que apresenta a prevaléncia de microcitose em criangcas com
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e sem deficiéncia de ferro, utilizando o ponto de corte de 74
fL. Podemos observar que 75,5% das criangas com microcitose
ndo apresentavam deficiéncia de ferro. Diante disso, podemos
questionar: existe alguma outra hipétese que justifique essa
alta prevaléncia de microcitose sem deficiéncia de ferro em
criangas de 3-4 anos?

E importante enfatizar que a hipdtese de alfa-talassemia
poderia explicar parte dos resultados e outra parte pode ser
resultante da deficiéncia de outros micronutrientes que seriam
necessarios para a mobilizagdo de ferro das reservas em fun-

Tabela 1 - Média e desvio padrdo dos valores de VCM e HCM
das criangas (3-4 anos) com anemia e sem anemia
(excluidas as criancas com deficiéncia de ferro)

Criancas com
anemia (n = 92)*

Criancas sem
anemia (n = 158)* p

HCM 25,6+1,7 26,4+1,2 < 0,001

VCM 73,8+5,2 76,4+4,0 < 0,001

HCM = hemoglobina corpuscular média; VCM = volume corpuscular médio.
* Hemoglobina < 11 g/dL e ferritina > 15 pg/L.
t Hemoglobina > 11 g/dL e ferritina > 15 pg/L.

Tabela 2 - Prevaléncia de microcitose de acordo com a presenca
ou auséncia de deficiéncia de ferro em criangas de 3-4

anos
Microcitose
DF Sim* Nao* p
Sim 24,5 (24) 12,0 (24)
0,006
N&o 75,5 (74) 88,0 (88)

DF = Deficiéncia de ferro.
* Valores expressos em % (n).
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cdo da baixa condigdo socioeconémica do grupo populacional
estudado.

Em conclusédo, as consideragdes adicionais encaminhadas
pelos pesquisadores, nesta publicagdo, agregam novos co-
nhecimentos cientificos sobre a etiologia da anemia e também
irdo contribuir para melhor conduta na pratica clinica dessa
patologia.
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