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INTRODUCAO

Resumo

Objetivo: O objetivo deste estudo foi comparar a presenga de anemia definida por niveis
reduzidos de hemoglobina com a deficiéncia de ferritina em criangcas. Métodos: Foram
incluidas 124 criangas com idade entre 6 e 8 anos, estudantes do ensino fundamental das
escolas municipais de Divinépolis-MG. Foram determinados os niveis de hemoglobina e
ferro sérico por método colorimétrico e os niveis de ferritina por turbidimetria, e foi avaliado
o hematdcrito. Resultados: Dentre as criangas avaliadas, 25% apresentaram anemia,
definida por niveis de hemoglobina inferiores a 11,5 g/dL, e 18% apresentaram niveis de
ferritina inferiores a 7 pg/L, o que caracteriza deficiéncia de ferro. Foi observada uma
proporcao significativa de criangas com hemoglobina abaixo de 11,5 g/dL que possuem
niveis normais de ferritina, o que pode ser explicado pela presenca de outras anemias
comuns na infancia. Também foi observada uma proporcéo significativa de criangas com
niveis de ferritina abaixo de 7 pg/L que possuem niveis normais de hemoglobina, o que se
justifica pelo fato de que a ferritina consiste em um marcador mais sensivel para a deteccéo
dos estagios iniciais da deficiéncia de ferro. Conclusao: Como a ferritina consiste em um
marcador mais sensivel e mais especifico para avaliagdo da deficiéncia de ferro do que a
dosagem da hemoglobina, seria importante inclui-la na avaliagdo da anemia ferropriva em
criangas.
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reservas de ferro provenientes da gestacédo e da baixa
ingestéo pela dieta. Nesse periodo, ha aumento da deman-

A anemia ferropriva é a causa mais comum de ane-
mia nutricional. E definida pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) como a condi¢do na qual o contetdo de
hemoglobina do sangue esta abaixo dos valores conside-
rados normais para a idade, o sexo, o estado fisiologico e
a altura, sem considerar a causa da deficiéncia.!" Essa
anemia se caracteriza pela diminuigdo ou auséncia das
reservas de ferro, baixa concentracgéao férrica no soro, fra-
ca saturacao da transferrina, concentragcdo escassa de
hemoglobina e reducédo do hematécrito, o que reflete em
microcitose e hipocromia, causando distirbio no mecanis-
mo de transporte de oxigénio.?

Apos seis meses de idade, as criancas sdo mais vul-
neraveis a anemia ferropriva devido ao esgotamento das

da organica por ferro em virtude do acelerado ritmo de cres-
cimento, especialmente nos primeiros dois anos de vida.®

O déficit de ferro pode levar a alteragées de pele e
mucosas, baixo peso para a idade, alteragdes gastro-
intestinais, reducédo da capacidade fisica e mental devido
a limitagdo do transporte de oxigénio, perda do apetite e
diminuicao da fungéo imunitaria. Além disso, a deficiéncia
de ferro pode causar alteragdes na funcéo cerebral, de-
pendendo da idade do paciente, duragéo e gravidade do
quadro anémico, repercutindo em um prejuizo no desen-
volvimento psicolégico e cognitivo.®

A deficiéncia de ferro desenvolve-se no organismo
em trés estagios. No primeiro estagio, ha diminuigéo da
ferritina sérica, que esta diretamente relacionada com as
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reservas de ferro. No segundo estagio, ha um declinio da
concentracdo do ferro sérico e aumento da capacidade
de ligagéo do ferro. Quando hé restricdo na sintese de
hemoglobina, ocorre o terceiro estagio, podendo se insta-
lar a anemia. O melhor exame para estimar o ferro total do
organismo, particularmente o dos depésitos, é a ferritina
sérica.

Ferritina € uma proteina do mecanismo primario de
armazenamento de ferro e é fundamental para a home-
ostase do mesmo. A ferritina torna o ferro disponivel para
os processos celulares criticos, enquanto protege lipidios,
DNA e proteinas dos efeitos potencialmente téxicos do fer-
ro. Alteragées na mesma sdao comumente observadas na
pratica clinica, refletindo muitas vezes perturbacdes na
homeostase do ferro ou do metabolismo. A ferritina tam-
bém desempenha um papel numa variedade de outras con-
dicdes inflamatérias, incluindo doengas neurodegene-
rativas e malignas.®

A determinacéo dos niveis de ferritina no plasma for-
nece aos clinicos um meio conveniente de avaliagdo do
equilibrio de ferro. A medicédo tem sido amplamente utiliza-
da para avaliar as reservas de ferro do corpo, particular-
mente na detecc¢édo da deficiéncia e sobrecarga de ferro.®
Na maioria das circunstancias, a ferritina no soro é consi-
derada como o mais sensivel e especifico dentre os varios
testes sanguineos disponiveis para o diagnéstico da defici-
éncia de ferro.”)

O diagnéstico da anemia ferropriva é amplamente re-
alizado pelos sistemas de saude no Brasil por meio da do-
sagem de hemoglobina, a qual é relativamente barata.®®
Contudo, tem sido demonstrado que a ferritina pode possi-
bilitar a deteccéo precoce da deficiéncia de ferro no orga-
nismo, de modo que sua dosagem pode ser vantajosa, po-
dendo contribuir para o diagnéstico precoce e a prevengao
da anemia ferropriva na infancia, quando essa deficiéncia
pode acarretar graves consequéncias para o desenvolvimen-
to fisico e cognitivo.®#9 Portanto, este estudo teve como
objetivo avaliar a associagéo entre os niveis de ferritina e
os niveis de hemoglobina em criangas, o que é necessario
para verificar se a ferritina realmente apresenta maior efi-
céacia para o diagnostico precoce da anemia ferropriva na
infancia.

MATERIAL E METODOS

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFSJ (CAAE 43795115.4.0000.5545). Todos
os responsaveis pelos participantes selecionados assina-
ram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e
todos os escolares selecionados assinaram o termo de as-
sentimento livre e esclarecido (TALE).

Foram selecionadas aleatoriamente 8 dentre as 33
escolas municipais de Divinépolis para participar do estu-
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do. Dentre os 573 alunos do primeiro e do segundo ano
do ensino fundamental com idade entre 6 e 8 anos das
escolas selecionadas, 165 tiveram autorizacdo dos pais
para participar do estudo e, dentre estes, 124 aceitaram
participar do estudo e tiveram a amostra de sangue cole-
tada.

Os critérios de exclusdo consistiram na presenca de
qualquer uma das seguintes condi¢gdes: doenca crénica,
anemia falciforme ou talassemia relatada pelos pais, fe-
bre ou infecgéo nas trés semanas antecedentes a coleta,
doenca hepatica, doenca renal. Contudo, nenhuma das 124
criancas apresentava alguma destas condigdes clinicas,
de modo que todas elas foram incluidas no estudo.

Foram coletadas de cada participante do estudo,
amostras de sangue venoso de 4,0 mL em anticoagulante
EDTA para dosagem dos niveis de hemoglobina e para
determinacgéo do hematocrito, e amostras de sangue veno-
so de 4,0 mL sem anticoagulante, as quais foram
centrifugadas a 3.000 rotagdes por minuto durante 15 minu-
tos para obtenc¢éo do soro, o qual foi utilizado para dosa-
gem dos niveis de ferro e ferritina.

A determinacéao do hematocrito foi realizada utilizan-
do-se tubos capilares e a centrifuga de microhematocrito.
Os niveis de hemoglobina e os niveis séricos de ferro fo-
ram determinados por método colorimétrico, utilizando-se
os kits Hemoglobina K023 (Bioclin®) e Ferro Sérico K017
(Bioclin®), respectivamente. Os niveis séricos de ferritina
foram determinados pelo método de turbidimetria utilizan-
do-se o kit Ferritina K081 (Bioclin®).

A presenca de anemia foi definida de acordo com os
critérios da Organiza¢é@o Mundial de Saude como niveis de
hemoglobina inferiores a 11,5 g/dL para a faixa etéaria de 6
a 12 anos.("% As deficiéncias de ferritina e de ferro foram
definidas por niveis inferiores a 7 ug/L e 50 pg/dL, respecti-
vamente, e um hematocrito inferior a 35% foi considerado
reduzido.("12)

As criangas foram classificadas de acordo com a pre-
senca ou nao de anemia e de acordo com a presenca ou
néo de deficiéncia de ferritina.

Os resultados obtidos foram analisados utilizando-
se o programa estatistico SPSS 20.0. Realizou-se o tes-
te de normalidade Shapiro-Wilk para as variaveis conti-
nuas. Para as variaveis que apresentaram distribuicao
normal foram calculados os valores de média e desvio-
padréo, e foi empregado o teste T de Student para com-
paracéo entre os grupos. Para as variaveis que nao apre-
sentaram distribuicdo normal calcularam-se a mediana e
os percentis 25% e 75% e foi empregado o teste Mann
Whitney U para comparacéo entre os grupos. Para as va-
ridveis categoricas, calcularam-se as frequéncias abso-
lutas e relativas e foi utilizado o teste Qui-Quadrado para
comparacao entre os grupos. Foi considerado significa-
tivo o valor p < 0,05.
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RESULTADOS

Na Tabela 1 sdo mostradas as caracteristicas clinicas
e laboratoriais das criancgas incluidas no estudo, sendo 66
criancas do sexo masculino e com média de idade de 79

As caracteristicas laboratoriais das criangas classifi-
cadas de acordo com a presencga ou ndo de anemia defini-
da por niveis de hemoglobina inferiores a 11,5 g/dL estao
expressas na Tabela 2.

Observa-se que os niveis de hematécrito e ferro foram

meses (6,6 anos). significativamente menores e que a proporgao de criangas
com niveis de hematécrito inferiores a 35% foi maior entre as
criangas com anemia em comparagdo com aquelas sem

anemia (p=0,001,p=0,019 e p=0,006, respectivamente) e

Tabela 1 - Caracteristicas clinicas e laboratoriais das criangas
participantes do estudo

Numero de criangas (n) 124 que nao houve diferenca significativa para os niveis de ferritina
Sexo masculino (n, %) 66 (53.2) e para as frequéncias de deficiéncia de ferro e de ferritina.

Idade (meses) 79 (72-84) A Tabela 3 apresenta as caracteristicas laboratoriais
Hemoglobina (g/dL) 13,0 (11,4-14,0) das criancas classificadas de acordo com a presenca ou
Hematécrito (%) 36 (35-38) nao de niveis de ferritina inferiores a 7 pg/L. Nao foram ob-
Ferro (pg/dL) 56 (38-78) servadas diferencas significativas entre os grupos de crian-
Ferritina (ug/L) 45 (14-104) cas para os niveis de hemoglobina, hematdcrito e ferro, e

Variaveis ndao apresentaram distribuigdo normal e foram expressas como
mediana (percentil 25% - 75%). Variaveis categoricas foram expressas como
frequéncia absoluta e relativa n (%).

nem para as frequéncias de anemia, deficiéncia de ferro e
niveis reduzidos de hematécrito.

Tabela 2 - Caracteristicas laboratoriais das criangas classificadas de acordo com a presenga ou
nao de anemia

Criangas sem anemia Criangas com anemia VanF: de
Numero de criangas (n) 92 32
Hematécrito (%) 37 (36-38) 36 (34-36) 0,001~
Ferro (pg/dL) 59 + 27 47 £ 22 0,019*
Ferritina (pg/L) 37 (13-88) 81 (25-104) NS
Hematécrito inferior a 35% (n, %) 9 (9,8) 10 (31,2) 0,006*
Ferro inferior a 50 pg/dL (n, %) 34 (37,4) 15 (46,9) NS
Ferritina inferior a 7 pg/L (n, %) 18 (20,0) 4 (12,5) NS

A presencga de anemia foi definida por niveis de hemoglobina inferiores a 11,5 g/dL.

Variaveis que apresentaram distribuicdo normal foram expressas como média + desvio padrao e foram comparadas
por meio do teste T de Student. Variaveis que ndo apresentaram distribuicdo normal foram expressas como mediana
(percentil 25%-75%) e foram comparadas pelo Teste Mann-Whitney U. Variaveis categoéricas foram expressas como
frequéncia absoluta e relativa n (%) e foram comparadas pelo teste qui-quadrado. *p<0,05 para criangas com anemia
em comparagao com criangas sem anemia. NS = nio significativo

Tabela 3 - Caracteristicas laboratoriais das criangas classificadas de acordo com a presenga ou
nao de deficiéncia de ferritina

Criangas sem Criangas com deficiéncia  Valor de

deficiéncia de ferritina de ferritina p
Numero de criangas (n) 100 22
Hemoglobina (g/dL) 12,8 (11,1-14,0) 13,2 (12,9-13,9) NS
Hematocrito (%) 36 (35-38) 36 (35-39) NS
Ferro (pg/dL) 58 (38-81) 47 (31-58) NS
Hemoglobina inferior a 11,5 g/dL 4 (18,2) 28 (28,0) NS
Hematocrito inferior a 35% (n, %) 2(9,1) 17 (17,0) NS
Ferro inferior a 50 pg/dL (n, %) 11 (50,0) 38 (38,4) NS

A deficiéncia de ferritina foi definida por niveis de ferritina inferiores a 7 pg/L.

Variaveis ndo apresentaram distribuicdo normal e foram expressas como mediana (percentil 25%-75%) e foram
comparadas pelo Teste Mann-Whitney U. Variaveis categéricas foram expressas como frequéncia absoluta e relativa
n (%) e foram comparadas pelo teste qui-quadrado. NS = nao significativo.
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DISCUSSAO

A anemia é definida como a diminui¢gdo na concentra-
¢éo de hemoglobina e, consequentemente, a diminuigéo
concomitante da capacidade para transportar oxigénio.
Possui varios fatores precipitantes que podem ocorrer iso-
ladamente, mas mais frequentemente ocorrem simultanea-
mente. Estes fatores podem ser genéticos, tais como
hemoglobinopatias; infecciosos, como a malaria, helmintos
intestinais e infecgéo crénica; ou nutricionais, que incluem a
deficiéncia de ferro, assim como deficiéncias de outras vi-
taminas e minerais, tais como acido félico, vitaminas A e
B12, e cobre.(™®

A redugédo da concentragdo de hemoglobina sangui-
nea, comprometendo o transporte de oxigénio para os teci-
dos, tem como principais sinais e sintomas as alteragées
da pele e das mucosas (palidez, glossite), alteracdes
gastrintestinais (estomatite, disfagia), fadiga, fraqueza, pal-
pitacéo, reducdo da fungao cognitiva, do crescimento e do
desenvolvimento psicomotor, além de afetar a termor-
regulagao e aimunidade da crianca.’? A anemia é a segun-
da principal causa mundial de incapacidade e, portanto, um
dos mais graves problemas de satde publica no mundo. A
anemia ferropriva, que é a mais prevalente, afeta mais da
metade das criangas em idade pré-escolar em paises em
desenvolvimento e em torno de 30% a 40% nos paises in-
dustrializados.(™

A anemia ferropriva consiste na anemia por deficién-
cia de ferro e € mais prevalente e grave em criangas peque-
nas (6-24 meses) e mulheres em idade reprodutiva. O ferro
€ um mineral vital para a homeostase celular e é utilizado
principalmente na sintese da hemoglobina nos eritroblastos.
Ele é incorporado ao anel de protoporfirina formando o heme,
que, em combinagdo com as cadeias de globina, formarao
a molécula de hemoglobina.("® Essa deficiéncia ocorre quan-
do os estoques de ferro estdo esgotados e ha comprometi-
mento de seu fornecimento para os tecidos. Ferritina sérica,
saturacao de transferrina, receptor de transferrina e proto-
porfirina eritrocitaria sdo indicadores usados como evidén-
cias bioquimicas desta deficiéncia. As principais causas de
deficiéncia de ferro sdo a deplegéo dos estoques de ferro
no nascimento, o decréscimo da sua ingestdo, o aumento
das perdas de ferro organico, a redugéo na sua absorgéao e
o aumento da demanda.?

A anemia por deficiéncia de ferro ocorre quando a
quantidade total de ferro no organismo esta diminuida, sen-
do caracterizada pela diminui¢céo da concentracédo de hemo-
globina. Além desta, a medida dos niveis de ferritina tem
sido recomendada no diagnéstico de deficiéncia de ferro,
sendo esta considerada o marcador mais sensivel para se
detectar a deficiéncia de ferro precocemente.®'9 O ferro fica
estocado nas células reticuloendoteliais do figado, baco e
medula 6ssea, nas formas de ferritina e hemossiderina. Esta
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corresponde a forma degradada da ferritina, em que a con-
cha proteica foi parcialmente desintegrada, permitindo que
o ferro forme agregados, e a ferritina é a forma soluvel de
armazenamento.("

No presente estudo, as medianas dos niveis de
hemoglobina, hematocrito, ferro e ferritina das criancgas se
encontraram dentro dos valores de referéncia, apesar de
ter sido observado que algumas delas apresentaram niveis
destes marcadores abaixo da normalidade. Foi observado
que 26% das criangas apresentavam anemia e que 18%
das criancgas apresentavam deficiéncia de ferritina. Segun-
do Moura et al.," e a World Health Organization (WHO)('%
aproximadamente uma a cada cinco criangas apresentam
anemia por deficiéncia de ferro, resultado bastante seme-
Ihante ao obtido nesse estudo.

Os niveis de hematécrito foram menores nas criancas
com niveis de hemoglobina inferiores do 11,5 g/dL do que
naquelas com niveis normais de hemoglobina, e a propor-
¢éo de criangas com niveis de hematécrito abaixo de 35%
foi maior entre aquelas com niveis reduzidos de hemo-
globina, o que é condizente com o quadro clinico de ane-
mia. De acordo com Osorio,? a anemia caracteriza-se como
o estagio mais avangado da anemia ferropriva, onde ha di-
minuicao dos niveis de hematécrito e hemoglobina.

Apesar de terem sido observados niveis menores de
ferro sérico nas criangas com anemia, a frequéncia de cri-
ancas com niveis de ferro abaixo de 50 pg/dL nao diferiu
entre os grupos com e sem anemia. Esta divergéncia pode
ser explicada por uma deficiéncia limitrofe nos niveis de fer-
ro de muitas das criangas com anemia, de modo que estas
apresentaram niveis menores de ferro do que as criangas
sem anemia, mas poucas delas apresentaram niveis de fer-
ro abaixo dos valores de referéncia. Isso pode ocorrer devi-
do a inadequadas praticas alimentares, o que resulta em
menor consumo e biodisponibilidade de ferro, crescimento
acelerado e infecgbes recorrentes. '+

Os niveis menores de ferro nas criangas com anemia
nédo foram acompanhados por niveis menores de ferritina,
e, ao contrario disso, os niveis de ferritina foram maiores
nas criangas com niveis menores de hemoglobina, apesar
da diferenca néo ter sido significativa. A frequéncia de cri-
ancas com niveis de ferritina abaixo de 7 pg/L nao diferiu
entre os grupos com e sem anemia, o que pode ser explica-
do pelos niveis maiores de ferritina no grupo de criangas
com anemia. Estes achados indicam uma possivel anemia
ferropriva funcional, a qual consiste em um disturbio no qual
o total das reservas de ferro do corpo é normal ou aumenta-
do, mas o fornecimento de ferro a medula 6ssea néao é sufi-
ciente." Em seu sentido mais amplo, essa definigdo en-
globa o bloqueio parcial no transporte de ferro para o
eritroblasto para a sintese de eritrécito, o que é observado
em individuos com infecgdes, inflamacées e doengas ma-
lignas e consiste em um dos principais componentes da
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anemia de doenca cronica.('® O fato de as criangas com
niveis de ferritina inferiores a 7 p/L ndo terem apresentado
uma maior frequéncia de deficiéncia de ferro é mais um in-
dicio da possivel anemia ferropriva funcional.

Além disso, como a ferritina consiste em uma prote-
ina de fase aguda, seus niveis podem se elevar nas condi-
¢des clinicas inflamatérias e infecciosas, interferindo na
analise da deficiéncia dos estoques de ferro no organis-
mo.°'® Nestas situagdes, é recomendado ajustar os valo-
res de ferritina, de modo a possibilitar o diagnéstico da
anemia ferropriva concomitante a inflamacgéo ou infec-
¢30.%) Criangas com infecgdes ou inflamacdes foram ex-
cluidas do presente estudo por meio de questionario pre-
enchido pelos pais. Contudo, é possivel que algumas cri-
ancas apresentassem um quadro infeccioso ou inflamato-
rio mais leve ou inicial, o qual pode ter passado desperce-
bido pelos pais.

A maior proporgao de criangas com niveis de hemo-
globina abaixo de 11,5 g/dL que possuem niveis normais de
ferritina também pode ser explicada pela presencga de ou-
tras anemias comuns na infancia como a anemia mega-
loblastica, onde ocorre a deficiéncia de acido félico e vita-
mina B12, que sé@o essenciais para o amadurecimento ce-
lular, sendo um tipo de anemia carencial, ou as anemias
hereditarias que estédo entre as doencas mais comuns de-
terminadas geneticamente e possuem frequéncia comum
na populacdo brasileira, com consequente dispersdao de
genes anormais, que resultam em doengas como hemo-
globinopatias e talassemias.?" Criangas com hemoglobi-
nopatias ou talassemias foram excluidas do presente estu-
do por meio de questionario preenchido pelos pais. Contu-
do, é possivel que algumas criangas apresentassem traco
talassémico ou falcémico, o qual é assintomatico e pode
nao ter sido diagnosticado.

Neste estudo, ndo foi observada diferenca signifi-
cativa entre as criangcas com niveis de ferritina inferiores
a 7 ug/L e aquelas com niveis normais de ferritina para os
niveis de hemoglobina, hematécrito e ferro. Além disso, foi
observada uma maior proporgéo de criangas com niveis de
ferritina menores que 7 pg/L que apresentaram niveis de
hemoglobina maiores ou iguais a 11,5 g/dL e niveis de
hematocrito maiores ou iguais a 35% do que inferiores a
estes valores. Este achado é consistente se analisado na
perspectiva natural da caréncia, onde ocorreria inicialmen-
te a diminuicao das reservas corporais do ferro, e a redu-
¢do nos niveis de hemoglobina e hematécrito se instalaria
apenas em um estagio mais tardio.

Na evolugdo da anemia ferropriva, inicialmente, as for-
mas de reserva de ferro, ferritina e hemossiderina diminu-
em, persistindo normais os niveis de hematécrito e de
hemoglobina. A seguir, o nivel sérico de ferro diminui e,
concomitantemente, a capacidade de ligacdo do ferro na
transferrina aumenta, resultando em um decréscimo da por-
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centagem de saturacéo do ferro na transferrina. Com isso,
ocorre um ligeiro decréscimo da circulagéo das células ver-
melhas. Essa fase pode ser denominada como deficiéncia
de ferro sem anemia. A anemia por deficiéncia de ferro re-
presenta o estagio mais avancado com a acentuada
deplecédo dos estoques do mineral, caracterizando-se pela
diminuigdo da hemoglobina e do hematocrito, que se refle-
te em mudancas na citomorfologia eritrocitaria, apresentan-
do microcitose e hipocromia e causando disturbio no me-
canismo de transporte de oxigénio.?

Portanto, como a ferritina consiste em um marcador
mais sensivel para a deteccdo precoce da anemia ferro-
priva, é possivel sugerir que as criangas que apresentam
niveis reduzidos de ferritina, mas niveis normais de
hemoglobina e de hematécrito possam apresentar um es-
tagio inicial da caréncia de ferro no organismo, podendo
futuramente evoluir para um quadro clinico com niveis de
hemoglobina abaixo dos valores de referéncia. A propor-
¢éo de criangas com niveis de ferritina inferiores a 7 ug/L
que apresentaram niveis de ferro sérico abaixo dos valores
de referéncia foi maior do que a de criangas com niveis de
ferritina inferiores a 7 pyg/L, que apresentaram niveis de
hemoglobina ou hematécrito abaixo dos valores de referén-
cia, o que também esta de acordo com o curso natural da
caréncia de ferro no organismo.

Esses resultados chamam a atengéo para outras cau-
sas e outros tipos de anemias na infancia além da anemia
ferropriva, sendo muito importante que os profissionais da
area da saude apresentem um olhar mais atento e critico no
momento de fornecer o diagnoéstico, solicitando exames
complementares a dosagem dos niveis de hemoglobina, tais
como a determinacgdo dos niveis séricos de ferro, capaci-
dade de ligacdo do ferro a transferrina, saturacdao da
transferrina e, principalmente, de ferritina, para se ter certe-
za do diagnostico da anemia ferropriva, de modo a se insti-
tuir o tratamento adequado. Além de ser um marcador bas-
tante especifico da anemia ferropriva, a dosagem de ferritina
sérica consiste no marcador mais sensivel para o diagnos-
tico precoce da caréncia de ferro no organismo, sendo fun-
damental que este exame seja solicitado com maior
frequéncia para deteccéo dos estagios iniciais da deficién-
cia de ferro na infancia, de modo que o tratamento possa
ser iniciado precocemente, evitando o desenvolvimento da
anemia e de suas complicagdes.

CONCLUSAO

Neste estudo, algumas criangas apresentaram niveis
baixos de ferritina, mas niveis normais de hemoglobina, in-
dicando a presenca de um estéagio inicial de caréncia de
ferro no organismo, ja que a ferritina consiste em um
marcador mais sensivel para o diagnoéstico precoce da de-
ficiéncia de ferro. Por outro lado, algumas criancas tiveram
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niveis baixos de hemoglobina, mas niveis normais de ferritina,
indicando a presenca de outras causas de anemia que nao
a ferropriva, ja que a ferritina consiste em um marcador mais
especifico para o diagnéstico da anemia ferropriva do que
a dosagem dos niveis de hemoglobina. Portanto, como a
ferritina consiste em um marcador mais sensivel e mais es-
pecifico para avaliacdo da deficiéncia de ferro do que a
dosagem da hemoglobina, seria importante incluir a sua
dosagem mais frequentemente na avaliagdo da anemia
ferropriva em criangas.
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Abstract

Objective: The aim of this study was to compare the presence of anemia
evaluated by reduced levels of hemoglobin with ferritin deficiency in
children. Methods: It was included 124 children aged between 6 and 8
years old, students of public elementary schools in Divinépolis-MG.
Hemoglobin and serum iron levels were determined by colorimetric
method and ferritin levels by turbidimetry, and hematocrit was evaluated.
Results: Among the children evaluated, 25% had anemia, defined by
hemoglobin levels below 11.5 g/dL, and 18% had ferritin levels below 7
Hg/L, which characterizes iron deficiency. It was observed a significant
proportion of children with hemoglobin levels under 11.5 g/dL who have
normal ferritin levels, which can be explained by the presence of other
common childhood anemias. It was also observed a significant proportion
of children with ferritin levels under 7 ug/L who have normal levels of
hemoglobin, which is justified by the fact that ferritin consists of a more
sensitive biomarker for the detection of early stages of iron deficiency.
Conclusion: As ferritin consists of a more sensitive and specific
biomarker for iron deficiency evaluation than the hemoglobin dosage, it
is important to include it in the evaluation of iron deficiency anemia in
children.
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