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NIVEIS SERICOS DE FERRITINA EM UMA POPULAGAO DE ADOLESCENTES DO -
SEXO FEMININO ATENDIDAS NA MATERNIDADE ESCOLA ASSIS CHATEAUBRTAND

Maria Nency de Alencar Barroso*

Foram medidas as concentragﬁes sericas de ferritina em
76 adolescentes do sexo feminino de 10 a 18 anos de idade, atendidas na

Maternidade Escola Assis Chateaubriand em Fortaleza.

0 valor da media geometrica de 31,82 ng/ml das adoles-
centes pm—menéxquicas nao forem significativamente diferentes do valor

medio de 27,94 ng/ml dos adolescentes pés—-menérquicas.

A concentragdo de ferritina sérica  das = domesticas
(24,58 ng/ml} foi menor que o valor médio das estudantes (33,12 ng/ml). O
teste "t" nao detetou significancia nas diferencgas.

21% das adolescentes apresentaram reservas marciais e-
xauridas (ferritina sérica 12 ng/ml). A maior frequencia de deplegao
de ferro fol observada entre as domésticas e adolescentes de 14 anos de
idade.

A duraggo do periodo menstrual foi negativamente corre

lacionado com a concentraggo de ferritina sérica (r=-0,4778, P=0,000).

Nossos achados confirmam que as adolescentes do  s€Xo
feminino constituem um grupo especial de risco no desenvolvimento de de-

plegao do ferro;

. Médica da UTI do Hospital Geral de Fortaleza, aluna do curso de Especia

lizac;{:io em Hematologia e Hemoterapia.
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I — INTRODUI:ALD

A deficiencia de ferro e uma das carencias nutricionals mais
frequentes, afetando 10 a 20% da populagao mundial, ocorrendo tanto nos paj._
ses em desenvolvimento como em populagoes de elevado nivel socio-economico.

O aspecto mais conhecido da deficiencia de ferro, a anemia
ferropénica, representa apenas o resultado final de um processo progressi-
vo. A partir de uma situag@o de normalidade, o déficit de ferro se desenvol
.ve esquematicamente em trés etapas:

- deplegao dos depésitos de ferro ou ferropenia pre-latenie;
- eritropoiese fermpénica ou ferropenia latente;
- anemia sideropenica.

Na primeira existe uma redugao do ferro medular e da ferriti
na sérica; na segunda, acrescentam-se niveis elevados de protoporfirina eri
trocitaria livre e queda do indice de saturagao da transferrina e, na ter-
ceira, aparecem as caracteristicas alteragoes da morfologia eritrocitaria
{microcitose e hipocromia) e a redug%io das taxas hernoglobinicas. S

Nos Ultimos 15 anos se tem evidenciado que a deficiéncia de
ferro nac & um problema restrito a esfera hematolégica, mas uma enfermidade
sistémica, Tem sido demonstrados transtornos epiteliais, alteragoes no meta
bolismo energetico, alteragdes da fungao muscular, alteragoes estruturais e
funcionais gastrointestinais, alteragoes na fungao leucocitaria, sistema i-
mune, inibigao do crescimento e distirbios do comportamento. e

A ferritina, representa a principal forma de deposito do fer—
ro no organismo, sende um fato de alta impor'tgncia a descoberta de que as
concentragaes, normaimente pequenas, desta proteina presentes no soro, refle
tem a quantidade destas reservas. e e S e

Walters et al., consideram a flebotomia quantitativa como o
metodo padrao para a determinagao direta das reservas de ferro, por medir
a quantidade de ferro mobilizével, disponi-vel para a sintese da hemoglobi
na., Estudando 22 adultos sadios, encontrararﬁ um alto grau de correlagao en-
tre a concentr‘agéo da ferritina sérica e o ferro de reserva medido por fle-
botomia quantitativa (r<0,83,p<0, 001).48'

A atividade eritroide da medula e o tamanho das reservas de
ferro sao os dois mais importantes determinantes da absorgao do ferro.‘G-M'

Estudo em mulheres normais encontrou uma relacac linear e altamente sipnifi



cativa entre a ferritina sérica e a absorgao de ferro (r=—0,58,p<0,001).13'

BEZWODA et al. foram mais longe e encontraram correlagoes in
versas entre a absorgao do ferro e: a) a concentragao medular do ferro nao-
heme (r=-0,94,p<0,001).e b) a concentragao de ferritina serica (r=-0, 78,
p<0,001), alem de uma forte correlacac positiva entre a concentragao do fer
ro medular nac-heme e a concentragao de ferritina serica (r‘=—0,84,;:}«'.0,001)fi

A concentragao da ferritina sérica tem uma correlagao  tao
marcante com as reservas de ferro que SAARINEN & SIIMES apud GALVEZ, tendo
encontrado um coeficiente de correlagao de 0,98, elaboraram wm @ nomograma
para calculo das reservas a partir dos niveis de ferritina seérica.

A partir destes e outros estudos, passou-se a inferir que 1
ng/ml de ferritina seérica correspondem de 8 a 10 mg de ferro estocado.

Embora praticé,vel em adultos normais, esta equivaléncia nao
toma em consideragao os diferentes tamanhos corporais, particularmmente per-
tinentes na caracterizag'a".o das reservas marciais na infancia. Sugeriu-se
que em relagao as criangas e adultos de pequeno porte, a equivaléncia e de
1ng/ml de ferritina serica para 120 Mg de ferro estocado por Kg de péso cor
poral.14_16' BEm adultos normais esta equivaléncia e de 1ng/ml para 140 ME
por Kg de péso. A r‘elagéo e aplicével a niveis de ferritina seérica entre
15 e 500ng/ml, tornando-se inexatas a niveis mais eleva\dos.1 i

Possiveis flutuagaes na sintese proteica sao responséveis
por variagoes intra-individuais diarias nas concentragoes da ferritina seri
ca. Encontrou-se um coeficiente de variagao de 14,5% em individuos normais
e de 13% em individuos an@micos.40-43'

Em apenas duas outras condigoes, alem da deficiéncia de fer-
ro, se encontram niveis reduzidos de ferritina serica: no hipotireoidismo e
na deficiencia de ascorbato.ls'l Niveis elevados s3o encontrados na hemocro-
matose, hipertireoidismo, doengas inflamatorias cronicas, hepatopatias,doen
cas malignas e estados hipercatabélicos.16”30“31‘33'

Mais recentemente, a ferritina sérica passou a ser encarada
como uma proteina reagente da fase aguda, elevando-se paralelamente a pro-
teina C-reativa, na resposta inflamataria n;O—Mme.z' Estudando pacientes
criticamente enfermos, BOBBIO-PALLAVICINI, et al., encontraram niveis de
ferritina sérica paralelos a severidade das complicagCes e a mortalidade a
elas relacionadas. As maiores concentragaes foram observadas em  pacientes

sépticos que desenvolveram faléncia de miltiplos orggos, em que foi motada

uma mortalidade de 100%.5'



A FERRITINA

A ferritina e composta de uma concha proteica de peso molecu
lar em torno de 500.000 daltons, constitulda de 24 subunidades arranjadas
de uma forma quase esférica, a apoferritina, no interior da qual se acomo-
dam ions de ferro. As subunidades colaboram entre si, exercendo uma ativida
de ferroxidase, criando um complexo peroxi—-fé_rrico ao captar ferro, due
posteriormente se hidrolisa e se armazena no interior da concha de apoferr‘_.:l;
tina em forma de duplo Oxido de ferro-hidroxido fosfato, que geralmente
constitue 25% do péso da pmtei’:na.le_so'

As formas m&ltiplas ou isoferritinas, que ocorrem em multos
tecidos humanos, parecem originar-se pela presenga de diferentes subunida-
des. Foram descritos tres tipos de subunidades: L (ligth, pm=19,000), H
(heavy, ps=21,000) e G (glicosilada, pm=23.000).

As ferritinas tissulares sao constituidas de variaveis pro-
porgoes de subunidades tipo H e L que tém grandes diferengas  imunologicas
entre si. A ferritina sérica contem quase somente subunidades L e G que sac
imunologicamente semelhantes mas nao identicas. A presenga de subunidades G
tem sido interpretada como um sinal biolégico de secrecao proteica, alem
de influir na meia-vida de ferritina na circulagao, A fragéo glicosilada
tem uma meia-vida 10 vezes maior que a fragao circulante nao glicosilada e
mais de 100 vezes maior que as ferritinas tissulares.3°

A ferritina intracelular, de depésito, é sintetizada pelos
ribosomas livres do citoplasma. Inicialmente dispersas na seiva celular, e-
la pode mais tarde ser encontrada no interior dos lisosomas onde é compacta
da numa forma semi-cristalina. Por agao lisosomal, converter-se-a posterior
mente na massa desnaturada de hemossiderina insolgvel. A ferritina nao
transformada e livre no citoplasma tem uma meia-vidag de poucos dias, enquan
to que o turnover dos agregados de hemeossiderina é mais lento. Acredita-se
que a ferritina plasmatica & sintetizada nos polirribosomas ligados ao reti
culo endoplasmico granular ou rugoso, no lumem do qual, a um determinado es
tagio de seu alongamento, a proteina emerge. Ai, a ferritina é na maior
parte glicosilada antes de ser secretada da célula, presunivelmente pelo a-
parelho de Golgi. A ferritina plasmética também difere da ferritina tissu~
lar por um menor conteudo de ferro. A via metabélica interna (estoque in-
tracelular de ferro) parece relacionar-se com a via externa (proteina secre

tada), de modo que a concentragg.o da ferritina plasmatica reflete a auanti-



dade de ferritina do interior das celulas. O ferro estocado localiza-ge pre
dominantemente nos macrofagos da medula Ossea e hepatoci tos, sendo estas

celulas as principais alimentadoras do pool de ferritina plasmatica. s
41-50,

Os estudos sobre a ferritina sérica intensificaram-se a par-
tir de 1972, apds o desenvolvimento de uma técnica suficientemente sensivel
para detetar as pequenas concentragoes normalmente presentes no soro (10—
300 ng/ml). O ensaio imunoradiométrico desenvolvido por ADDISON e cols, ,usa
va ferritina equina para obter anti~ferritina radiomar cada. t. Este metodo
foi seguido por um outro, frequentemente referido como técnica sanduiche,
por aprisionar a ferritina entre a anti-ferritina ligada a superficie plas—
tica do tubo e uma anti-ferritina marcada com 125_, .

Esses métodos envolvem o uso de 1sotop.os emissores de radia
gao gama que tém uma meia-vida relativamente curta, sao dispendiosos e re-

presentam um risco adicional para a sande.

A mais importanfe inovagao na medida da ferritina seérica foi

a introdugdo de métodos imunoenzimaticos.
Os valores da ferritina sérica medidas por estas '. técnicas
sa0 equivalentes aqueles obtidos por ensaios -imunoradiométricos.
O ensaio imnoenzimatico apresenta algumas caracteristicas :

a) os anticorpos marcados com enzimas tem uma meia-vida mais longa que os
anticorpos radioativos;

b) as enzimas lavadas s3o rapidamente desfeitas, eliminando as precaugoes
necessarias com o uso de material radioativo;

) quaisquer dispositivos que megam a absorbincia a 405 nm, substituem e-

quipamentos medidores de radioatividade.18°
A ADOLESCENCIA

A adolescencia deve ser entendida como o conjunto das mani-
festagoes biopsicossociais que se localizam entre a infincia e a maturida.
de, sem que seja possivel determinar exatzmente o momento do inicio e do
fim. Sabe-se, por consenso, o que vem a ser uma crianga e um adulto; o ado-
lescente coloca~se entre esses dois individuos. Alié,s, 0s termos 'adolesceg
te' e 'adulto', derivam ambos do latim "adolescere" - crescer; um adolescen
te e alguem que esta crescendo e um adulto e alguem que Ja cresceu.

Os termos adolescéncia e puberdade nao devem ser indiferente



Ja, puberdade é o componente 'bio' da adolescdncia, sendo portanto, fenome-
no fisico mensuravel, ]

Considerando que a adolescéncia se inicia com o aparecimento
das pfimeiras modificagSes, e que a adulticie estara blenamente instalada
com o desaparecimento das Gltimas caracteristicas da adolescéncia,poder—se*
ia inferir que esta fase da vida se estende dos 10 aos 25 anos de idade.

Ja a puberdade, periodo durante o qual ocorrem as : altera-
coes biolégicas, & bem menor €, uma vez iniciada, deve completar-se em 4 g
8 anos, em contraposigao aos 15 anos que correspondem & adolescéncia.,

Para a Organizagao Mundial da Salde, a adolescéncia corres-
ponde ao periodo de vida situado entre 10 e 19 anos, com dois subperiodos,
de 10 a 14 e de 15 a 19 anos de idade.32’34'

Replegao e estirfio s3o os pontos chaves da puberdade. Habi-
tuailmente a menarca nao a anuncia, como & erroneamente admitido, porem cons
titui um dos seus eventos mais tardios.

A explosao do cr\éscimento puberal impressiona muito mals pe-
lo ritmo que pela magnitude. Nas meninas, o estirao inicia-se tipicamente
por volta dos 10,5 anos de idade, a partir do qual o ganho ponderal pode
atingir niveis de até 9 kg/ano. No decorrer d4 epoca de maior crescimento,
a necessidade de ferro para manter uma concentracao constante de hemogloubi-
na em um volume de sangue em expanséo, pode chegar a 280 mg/ano.

0 inicio ds menstruaddo geralmente segue 0 pico de  maximo
crescimento da adolescéncia. Uma perda menstrual de aproximadsmente 30 ml
de sangue por periodo, envolve uma perda de 180 mg de ferro/anc. A sequen-

¢ia dos dois eventos podem assim, significar perdas de 460 mg de ferro /ano
36-37-38-42-45

6-37

ou 1,25 mg/dia. sem levar em conta as perdas basais obrigaté

rias de 0,6 a 1,0 mg/dia. " A perda de ferro pode ser bem maior, ja que

as perdas sanguineas menstruais variam extensamente.> 2/ %% (g mecani smos
reguladores do balango do ferro, entretanto, funcionam no sentido de minimi
zar as perdas basais e ampliar a absorgé’o,s—m além de que, a aceleragao do
crescimento geralmente cursa com um maior aporte alimentar (grande apetite
dos adolescentes).

Portanto, a elevada demanda fisiolégica de ferro, tornam as
adolescentes particularmente sensiveis ao desenvolvimento precoce de deple-
gao das reservas marciais.

Como os niveis de ferritina sérios refletem o estado destas

reservas, propomo-nos atraves da determinacan desta nrnteina  ackakalasne -
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comparagao entre as concentragoes encontradas na populagao estudada e os
resultados de pesquisas semelhantes referidos na literatura.

Este estudo, inédito na regiao, contribuira para definir o
perfil sanitario da populagag alvo e seu grau de vulnersbilidade face a
espoliagao imposta durante a fase de maturagao sexual, pela aceleragao do

crescimento e instalagao dos ciclos menstruais.



T1 - MATERIAL E METODOS

Coletamos amostras de sangue de 80 adolescentes, sob tratamen
to ambulatorial no Servigo de Toco-Ginecologia Infanto-Puberal e Adolescen-
cia da Maternidade Escola Assis Chateaubriand.

Antes da coleta, cada paciente foi entrevistada para preenchi
mento de protocolo, formulado para conter todos os dados referentes a pes-
quisas. As pacientes foram selecionadas entre as que aprescentavam queixa
Unica de corrimento vaginal. Foram excluidas do estudo, as adolescentes que
apresentavam intercorréncias que interferem nos niveis de ferritina sérica,

quais sejam: gravidez atual ou anterior, uso de anticoncepcionais orais,
20 0 de DIV ,9_25 infecgao grave atual,eul5 cirurgia ha menos de seis me-
ses, doenga grave ha menos de um ano e uso de medicamentos contendo  ferro
hé menos de trés meses. >’ .

As amostras foram colhidas de 13.09 a 06.12 de 1990.

As pacientes compareciam ao laboratorio da MEAC onde eram en-
trevistadas e, posteriormente submetidas a coleta de sangue para efetuagao
de hemograma, glicemia e VDRL, solicitados pelo medico atendente do ambula-
torio de origem. Esta colheita, verificava—se sempre entre 7,00 e 8,30 h da
manha, de segunda a sexta-feira, com todas as pacientes em jejum. Do sangue
total, obtido atraves da pungao da veia mais proeminente da fossa anticubi
tal, apés os devidos cuidados de assepsia, reservou-se 5 ml para nossa pes-—
quisa. Este sangue, colocado em tubos de vidro de 12,5 x 1,5 cm, sem anti-
coagulante, era transportado ao laboratc'qrio de Sorologia do Hemoce e coloca
do em estufa a 37°C durante 60 minutos. Efetuada a coagulagao, eram as amos
tras submetidas a centrimgagao (3.000 rpm durante 10 minutos), o soro so-
brenadente transferido para um tubo de hemolise devidamente etiquetado, a~

condicionado em estante, cclocado em freezer e mantido a -202C atée o momen—

to da realizacao dos testes em 07.01.91.

Os niveis de ferritina foram determinados por ensaio imuncen
zimatico Ferrizyme do Abbott Laboratories. Neste teste, as variagaes intra-

ensaio para as baixas concentragoes (; 10,1 ng/ml) exibem um coeficiente de



)

) ) )

te de variagao € de 3,7% e para as altas concentragdes, (x 234,0 ng/ml), o
coeficiente de variagao € de 5,61%. As variagoes inter-ensaios, as mesmas
concentragoes tém, respectivamente, os seguintes coeficientes de variagdo:
9,18%, 7,58% e 3,43%.

Todos os testes foram realizados no laboratorio de sorologia
do Hemoce, com a seguinte metodologias:

1) No fundo de cada pogo das bandejas de reagao, foram colocados 25 Jeil
do soro problema + 25 ul de diluente tampao, reservando-se os seis pogos
iniciaisg da primeira bandeja para os soros padroes de 10, 50, 100, 200, 400
e 800 ng/ml. Cada bandeja de reagao contém 20 pogos.

2) A cada pogo acrescentou-se 300 ul do conjugado anti-ferritina-peroxi-
dase de rabono e, a seguir, uma perola recoberta com anti-ferritina.

3) As bandejas foram recobertas com selo protetor e incubadas a tempera-
tura ambiente, durante 60 minutos sob agitagzo continua.

4) Removendo e descartando ¢ selo de cobertura, cada pérola foi lavada
tres vezes, com 4 a 6 ml de Agua éestilada, com o auxilio de um lavador au-
tomatico Quik Wash Abbott.

5) Cada pérola foi adequadamente transferida para tubos de teste, a cada
um dos quais acrescentou-se 300 pl de solugao OPD (~fenileno-diamina conten
do peroxido de hidrogénio), também colocado em dois tubos vazios, para se—
rem usados como branco de substrato.

6) Os tubos foram incubados a temperatura anbiente, ao abrigo da luz du-
rante 30 minutos, sem agitagao. Transcorrido esse tempo, acrescentou~-se a
cada tubo 1,0 ml de acido sulfrico 1N para paralizer a reagio enzimatica.

7) A leitura foi efetuada pelo espectofotometro de precisac  Analisador

Quantum II versao 8,5 com modulo 8 versao 8,0.

Perolas revestidas com anti-ferritina, sa0 incubadas com  as
amostras e conjugado anticorpo-enzima (antifferr'itina—peroxidase). Durante
o periodo de incubag.g.o, qualquer ferritina presente no soro liga-se a fase
solida do anticorpo (anti-ferritina adsorvida a pérola). O conjugado reage
entao com o complexo ag-ac fixado a pérola. O material nao ligado e aspira—
do e as pérolas sao lavadas. A peroxidase reage especificamente com ‘seu
substrato, o peroxido de hidrogénio, formando um complexo que, na presencga

de um doador de elétrons (revelador OPD)}, forma um polimero altamente inso-
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de ferritina da amostra que esta ligada a pérola.
ANALTSF, ESTATTISTICA

A distribuicao dos valores da ferritina sérica nos individuos
normais, por ser nitidsmente assimétrica, devem ser submetidos a transforma
¢a0 logaritmica para produzir uma distribui¢ac normal, ou seja, as concen-
tragoes da ferritina no soro tém distribuicao log-normal. Por este razso,
ao inves da media aritmética, devem ser avaliadas a media geométrica ou a

. 13-29-46,
mediana.

Na analise utilizou-se ESTATISTICA DESCRITIVA, TESE T para a-
‘\__
mostras independentes, analise da variancia no modelo com um fator e o coe-

ficiente da correlagao de Pearson.
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ITT -~ RESULTADOS

Apos a determinagao dos niveis de ferritina sérica das 80 a-
mostras, verificamos que 9 deles, demonstraram valores superiores a 100 ng/
ml. Nossa pesquisa fol planejada para depender totalmente dos dados que cole
tamos no protocolo, preenchido por entrevista com as adolescentes pesquisa-
das, imediatamente antes da coleta do sangue. Mesmo assim, por medida de pre
Caugéo, anotamos também o numero do prontuario de todas as pacientes pesqui-
sadas, para posterior verificagao de dados que se afigurassem grosseiramente
discordantes. A revisao dos prontuarios destas pacientes demonstrou que ague
las de amostra:

nt 6 - MMS - 14 anos - domestica - ferritinemia = 121,75 ng/ml

29 -58A - 18 anos - estudante - ferritinemia

3
o

250,70 ng/ml e
176,49 ng/ml, tiveram

n? 43 -JMRS - 15 anos - estudante - ferritinemia
gravidez confirmada em consulta posterior a coleta do material. A paciente
n? 41 — MMSS - 18 anos - estudante -~ ferritinemia = 800,00 ng/ml, que por
ocasiao da entrevista que antecedeu a colheita de sangue, informou nao estar
gr‘évida, apresentava no prontuario informagoes de estar no puer'pér'io remoto
do segundo parto, fazer uso de anticoncepcionais orais e sulfato ferroro, a-
presentar um quadro cito-oncotico do tipo inflamatorio acentuado com atipias
nucleares, e biépsia de colo uterino, realizada posteriormente a obteng'éo
do sangue para dosagem de ferritina, que evidenciava cervicite cronica.

Estas 4 pacientes foram excluidas do estudo persistindo as
Qemais, por seus respectivos prontué;rios confirmarem a existencia de vulvo-
vaginites inespecificas com quadro cito-oncotico do tipo inflamatario leve,
como unica patologia apresentada.

Das 76 adolescentes remanescentes, 42 (5%,3%) eram or'iginé
rias da capital, 32 (42,1%) procediam do interior e 2 (2,6%) de outros esta-
dos. (Tabela I). Segundo a cor, 56 (73,7%) adolescentes eram brancas e 20
(26,3%), nao brancas. (Tabela II). Quanto ao estado civil, a grande maioria,
89,5% (68) eram solteiras e apenas 10,5% (0), casadas. (Tabela III). 61,8%
(47) eram estudantes, 29% (22) eram domesticas e, apenas 9,2% (7) exerciam
outras profissoes (tres industriérias, uma, comercié}ria, uma recepcionista,u-~
ma manicure e uma professora). (Tabela IV). Verificando a procedencia das du
as principais categorias profissionais, encontramos 28 (36,8%) das estudan-

tes originarias da capital e 18 (23,7%) do interior. As domésticas distribui
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A idade das pesquisadas variou entre 10 e 18 anos, sendo que
6 delas (7,9%), ainda nao haviam mestruado. As pre-menarquicas, apresentavam
idades que variavam entre 11 (tres delas) e 14 anos (uma). As demais tinham
12 ¢ 13 anos de idade cada uma. Entre as pos-menjrquicas (70 - 92,1%), encon
tramos apenas uma com 10 anos, uma com 11 e una com 12 anos de idade. As de-
mais faixas etarias apresentaram maior numero de componentes: 7 (9,2%) ti-
nham 13 anocs, também 7 tinham 14 anos, 16 (21,1%) tinham 15 anos, 9 (11,8%)
tinham 16 anos, 15 (19,7%) tinham 17 anos e 13 (17,1%) tinham 18 anos de ida
de.

Como as concentragoes sericas da ferritina, tém uma distri-
buigao log normal, seus valores médios foram calculados através das medias
geonétricas, com seus respectivos intervalos de confianga a 95%.

Quanto a procedéncia das adolescentes, aguelas oriundas da
capital apresentaram valores de 26,84 ng/ml (19,01 - 37,90}, as procedentes
do interior apresentaram niveis medios de ferritina de 29,96 ng/ml (21,63 -
41,51), engquanto que nas originérias de outros estados, esses valores  eram
de 24,76 ng/ml. (ver tabela 1).

Distribuidas segundo a profissao, encontramos os  seguintes
valores: estudantes, 33,12 ng/ml, domesticas 24,53 ng/ml e outras profis-
soes 33,45 ng/ml (ver tabela 2).

As concentragoes séricas da ferritina, mostraram valores
mais divergentes, guando os grupos profissicnais foram subdivididos de acor-
do com a procedéncia. Assim foram verificados valores idénticos para as estu
dantes, fossem eles da capital ou do interior (31,82 ng/ml), enquanto as do-
mésticas apresentaram valores medios bastante diferentes entre si, ou seja,
18,10 ng/ml para as da capital e 25,02 ng/ml para as domeésticas do interior.
(Tabela 3). O teste "t", entretanto, nao detetou diferencas estatisticamente
significantes entre esses grupos.

Do mesmo modo, as adolescentes pr'e—menérquicas, com  valores
medios de 31,82' ng/ml, nao apresentaram diferencas significantes, em rela-
¢80 as pas-menarquicas, com 27,94 ng/ml (tabela 4).

As adolescentes que jé, menstruavam, foram distribuidas em 7
grupos etarios, trés dos quais, (13,17 e 18 anos), apresentaram valores mé-
dios acima daguele do grupo como um todo., (Ver tabela 5 e gré,fico 1).

A fim de verificar a influencia do tempo durante o qual as
adolescentes jé, menstruavam, scbre os niveis serico de ferritina, as mesmas

foram distribuidas em oito grupos, de <1 ano a 7 anos. Como a distribuigao

- ~
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nos) com valores medios superiores a 27,94 ng/ml, encontrado para as pés—mg
narquicas. (Ver tabela 6 e grafico 2).

Pela analise de variancia, tambem nao foram encontradas di-
ferengas significantes, entre as médias da ferritina serica segundo os gru-
pos etarios, nem de acordo com o tempo trnscorrido desde a menarca,

A idade média da menarca foi de 14,4 anos (desvio padrao =
1,4 variando de 8 a 15 anos). Das 70 adolescentes gue menstruavam, 10 delas
referiram ciclo menstrual irregular. Entre as que o apresentaram regular, o
ciclo menstrual medio foi de 29,2 dias (DP = 1,0; variagao de 27 a 30
dias). A duragao media do periodo de fluxo menstrual foi de 5,1 dias (DP =
1,9 dias; variagao: 2 a 12 dias). As garotas relataram uma troca média de
3,8 absorventes/dia (DP = 1,0 variando de 2 a 6).

Encontrou-se correlagac inversa, a 5%, entre os niveis de
ferritina sérica e o numero de absorventes/dia, bem como uma correlgao posi
tiva, altamente significante, entre o periodo de fluxo menstrual e o numero
de absorventes/dia. Dai, nao ser surpresa, o achado de uma correlagao inver
sa e altamente significativa, entre os niveis de ferritina sérica e a dura-
gao do periodo de fluxo menstrual.

Como reflexo do estado das reservas de ferro do organismo,a
ferritina sérica apresentou valores <12 ng/ml, expressao da deplecaop total
dos estoques marciais, em 21% das adolescentes estudadas. (Ver tabela A).

Neste tocante, predominaram as domésticas, com 32% delas a-
presentando esta condigao, quase o dobro do percentual das estudantes com-
prometidas (17%) (Ver tabela 8).

A faixa etaria que mais contribuiu para esta preveléncia de
deficiencia de ferro, foi a de 14 anos de idade, em que 57% das adolescen~

tes apresentaram niveis de ferritina abaixo dos 12 ng/ml.
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IV — DISCUSSAD

A adolescencia constitui um dos per‘iodos da vida, particular
mente sensivel ao precoce desenvolvimento de deplegéo das reservas marciais.
0 sexo feminino, pela condigao fisiologica da menstruagao, é mais afetado
que o masculino. O homem desfruta de posic;50 altamente favoré_vel, uma vez
tenha completado o crescimento. Requer apenas, 1 mg ou menos de fer-ro/dia,pg
ra repor as perdas fisiolégicas. Na mulher ha uma necessidade adicional de
cerca de 0,5 mg/dia, devido a menstruagéo.6_14_37

Durante o periodo de maximo crescimento corporal caracteris—
tico da puberdade, a necessidade de ferro para manter uma concentragao de he
moglobina constante, em um volume sanguineo em expansao, pode chegar a 280
mg/ano.36 Este e o requerimento anual das pﬁber‘es na pre-menarc&.. . Por nélo
se encontrar ainda, submetido a perda menstrual, este grupo populacional de—
veria apresentar valores sericos médios de ferritina, superiores équeles das
que jé a apresentam. Nossos dados confirmam essa premissa, As pﬁberes pré—
menérquicas, apresentam uma concentracao media de 31,82 ng/ml, enquanto que,
as que enfrentavam a condigéo de perdas sanguineas ciclicas da menstmagao,
exibiram valores de 27,94 ng/ml. O teste "t" de S;tudent, entretanto, demons-
trou nao ser a diferenga significante.

Na literatura consultada, o unico estudo que compara 0s ni-
veis de ferritina sérica entre adolescentes pre e pos-menarquicas, € o de
GONZALLEZ ESPINOSA et al. Nao podemos, no entanto, empregé—lo como fonte de
comparagﬁo, jé que os valores nele referidos, foram calculados atraves da
media aritmetica. ZE Podemos descrever scmente, que também nao foram encontra
das diferengas significativas entre os dois grupos.

A procedéncia da populagao estudada, nao revelou exercer in-
fluéncia sobre o estado das reservas de ferro, representado pela ferritina.
Nossos valores foram de 26,84 ng/ml para a capital, 29,96 ng/ml para o inte—
rior e 24,76 ng/ml para outros estados. FRANZETTI et al., estudando mulheres
de 14 a 29 anos de diferentes regices da Guatemala, também encontrou valores
proximos entre as de area urbana e rural das regices altas (23 e 22 ng/ml res
pectivamente), mas niveis muito baixos (14,3 ng/ml) entre as procedentes de
regiao rural costeira, onde & alta a incideéncia de parasitismo intes.%tinal.19

Este estudo, tambem tem valores medios auferidos por média aritmetica.

Desperta especial atengao, os niveis assaz divergentes de

-~ - . - - ] . a - d . PR = = - e
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e a procedencia. As estudantes da cepital e do interior, exibiram os mesmos
valores de 31,82 ng/ml, enquanto que, os niveis médios das domesticas da ca
pital, representam quase a metade daqueles, ou seja, 18,10 ng/ml, melhoran-
do um pouco guando procedem do interior, com 25,02 ng/ml.

Bm nosso estudo, a significancia das diferengas, foi deter—
minada apenas em relagao a profissac (33,12 ng/ml para as estudantes e
24,53 ng/ml para as domésticas). De qualguer modoc, a nao detegao de signifi
cancia, nao nos afasta da observagao referida por FINCH & COOK, de que, a
prevaléncia da deficiéncia de ferro ¢ maior nos baixos niveis socio-econdmi

4

cos.1 Tal fato, & confirmado pelo nosso achado de 32% das domesticas apre—

sentaram deplegao das reservas organicas de ferro, refletido por niveis de
ferritina serica abaixo de 12 ng/ml.10—12‘_30“42 Nesta categoria profissio-
nal, alias, foram encontradas duas amostras com total ausencia de ferriti-
na (0,00 ng/ml).

Estudando os niveis séricos da ferritina das adolescentes
que ,jé menstruavam, de acordo com a idade, encontramos os mais baixos valo-
res nos grupos de 10-12 anos e 14 anos, (20,49 e 20,70 ng/ml respectivamen-
te). Sao estes, oS mesmos grupos etarios que apresentavam os maiores percen
tuais de ferro-deplegao (57e 33%, com ferritina.l2<ng/ml).

Nossos valores diferem bastante daqueles referidos por MIL
MAN & IBSEN, em estudo sobre adolescentes de Col:)enh:augue.36 Estes autores
encontraram os menores niveis de ferritina, bem como o maior percentual de
ferro-depletadas, no grupo etario de 16-17 anos (24 ng/ml e 11% respectiva-
mente).

Como ja referimos, encontramos como valor médio para as ado
lescentes pos-menarquicas, 27,94 ng/ml de ferritina sérica. Trés grupos eta
rios (13,17 e 18 anos), apresentam valores superiores a este (3%34-36,16 —
e 31,50 ng/ml, respectivamente). No Canada, VALBERG et al, estudandc 106
meninas de 10 a 19 anos, encontraram um valor medio de 17 ng/ml, bem infe-
rior, portanto, ao nosso.47

Visando verificar a influencia do tempo durante o qual as
adolescentes vinham sofrendo perdas sanguinéas menstruais, sobre as concen-
tr'agaes plasméticas de ferritina, dividimos a populagao estudada em oito
grupos, desde <1 ano até 7 anos.

A anjlise da variancia n3o encontrou diferengas significan—
tes entre as médias de ferritina e os grupos eté,rios, nem entre aqueles e o

tempo transcorrido desde a menarca.
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da populagao estudada, destacamos o achado da correlagao inversa e altamen-
te significativa (r=-0,4778 p=0,000), entre os niveis de ferritina sérica
e a duragao do pericdo de fluxo menstrual.

GALAN eta al., estudando 476 estudantes franceses entre 17
e 42 anos de idade, referem o encontro da mesma correlagao negativa entre
a concentragao plasmatica da ferritina e a duragao da menstruacao (r= -0,21
p <o,001).21

RYBO, refere a correlagao entre a duragao do periodo e a
perda de sangue. Para este autor, na patogenia da deficiencia de ferro, e}
valor medio da perda sangtﬁnea menstrual & menos importante que o limite su
pericr de tolerancia, que esta entre 60 e 80 ml por periodo para a maioria
das mulheres. Portanto, quanto maior o periodo, maior a probabilidade de

que as perdas ultrapassem o limite superior de tolerancia. i
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¥V — CONCLUSHD

Considerando os dados expostos, concluimos que 21% das
adolescentes atendidas no Servigo de Toco-Ginecologia Infanto-Puberal e
Adolescencia da Maternidade Escola Assis Chateaubriand, apresentam-se com

seus depOsitos de ferro depletados.

As domesticas constituem a sub~populagao mais :: atingida,
confirmmando a existéncia de uma relagao inversa entre a prevaléncia  de
deplecao de ferro e o nivel socio-econdmico da populacso. A esta catego-
ria profissional, deve ser dirigida maior ateng_'éto nos programas de comple

mentagao alimentar e suplementagao terapeutica com sals ferrosos.

Especial cuidade, deve ser também reservado as adolescen-

tes da faixa etaria de 14 anos.

Por se constituir no fulcro convergente das  transforma-
gaes biolégicas da puberdade, esta sub-populagao exibe alto grau de vulne
rabilidade face a espoliagac imposta pela aceleragao do crescimento e ins

talagao dos ciclos menstruais.
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-

Serum ferritin concentrations were mesured in 76 adoles-
cent girls 10 to 18 yeers old, outpatient of the Maternidade Escola Assis

Chateaubriand, Fortaleza.

The geometric mean ferritin valus of 31,82 ng/ml in the
pramanarcheal girls was not significantly different from the mean value

of 27,94 ng/ml in the postmenarcheal girls.

Although the mean concentration of serum ferritin in do-
mestic servent girls (24,58 ng/mL) was lower than the mean value in stu-

dent girls (33,12 ng/ml), no significant difference was observed at t-test.

21 per cent of adolescent girls had exhausted iron sto-
res (serum ferritin <12 ng/ml). The highest frequency of iron depletion

wereobserved in domestic servent and 14 years old girls.

Duration of menses was negatively correlated with serum

ferritin concentration (r=-0,4778, P=0,000).

Our findings confim that adolescent girls constitute a

special risk grous with respect to the development of iron depletion.
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NIVELS DE FERRTTINA SERICA EM UMA POPULAGAQ DE ADOLESCENTES

Nome - Prontuario —
Idade - anos Peso - Kg Altura ~
Cor: Branca I:I Nao branca l:l

Estado civil: Solteira | | Casada | |

Procedencia: Capital ]:l Interior !:I Outro estado l___l
Profissao -

Atividade fisica: leve |:| moderada I:l intensa I:_I
Esportes: Sim |__|  N3o [:l Ginastica: Sim |__| Nao |_|
Ja tratou verminose: Sim |__| Nao | _|

Ordem de nascimento - Menarca __~ anos

Ciclo menstrual - dias Irf‘egular“ ||
Periodo menstrual - dias

Fluxo menstrual: pequenc |:I moderado I:I intenso I:I
N¢ absorventes/dia - Coagulos: Sim |__| Nao | _|
Usou ferro ha mais de trés meses: Sim |_| Nao |_|

Data da entrevista e colheita do material -

Data da efetuagao do teste laboratorial —

Ferritinamia - ng/ml.

- MODELO DO PROTOCOLO USADO NA PESQUISA.



TABELA I

Distribuigao das adolescentes

segundo a procedéncia

Procedencia n %

CAPITAL 42 55,3

INTERIOR 32 42,1

OUTRO 02 2,6

ESTADO

TOTAL 76 100
TABELA ITT

Distribuigao das Adolescentes

segundo © estado civil

Estado Civil n %

SOLTEIRAS 68 89,5
CASADAS 08 10,5
TOTAL 76 100

TABELA V

TABELA 11
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Distribuigao das adolescentes

segundo a cor

Cor n %

BRANCA 56 73,7

NAO BRANCA 20 26,3

TOTAL 76 100
TABELA IV

Distribuigao das adolescentes

segundo a profissao

Profissao n %
ESTUDANTES 47 61,8
DOMESTICAS 22 29,0
OUTRAS 07 9,2
PROFISSOES

TOTAL 76 100

Distribuigao das adolescentes segundo a profissao e procedéncia

- PROFISSAO E PROCEDENCIA

n %

ESTUDANTES DA CAPITAL 28 36,8
ESTUDANTES DO INTERIOR 18 23,7
DOMESTICAS DA CAPITAL 11 14,5
DOMESTICAS DO INTERIOR 11 14,5
ESTUDANTE OUTRO ESTADO oL 1,3
OUTRAS PROFISSOES 07 9,2

TOTAL 76 100
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TABELA 1

Valores das medias geométricas com respectivos intervalos de

confianca a 95% de ferritina serica segundo a procedéncia

\ MEDIA - INTERVALO  DE
PROCEDENCIA GEOMETRICA CONFIANCA A 95%

CAPITAL (n = 42) 26,84 0,00 138,60 (19,01 37,90)
INTERIOR (n = 32} 29,96 5,96 183,86 (21,63 41,51)
QUTRO ESTADO (n = 2) 24,76 6,27 73,98 ( *)

(*) Nao determinada devido ao pequeno tamanho da amostra

TARELA 2
Valores das medias geométricas com os respectivos intervalos de

confianga a 95% da ferratina sérica segundo a profissao

\ MEZDIA . . INTERVALO  DE

PROFISSAQ GEOMETRICA CONFIANGA A 95%

ESTUDANTES (n = 47) 33,12 3,85 183,86 (25,61  42,82)

DOMESTICAS (n = 22) 24;53 0,00 96,68 (19,26  31,25)

OUTRAS PROF. (n = 27) 33,45 5,38 79,58 (14,51  77,09)
TARELA 3

Valores das medias geométricas com os respectivos intervalos de
confianga & 95% da ferratina sérica de estudantes e domeésticas segundo

a sua procedencia

\ MEDIA o = INTERVALO  DE
CLASSIFICAGKO GEOMETRICA CONFIANCA A 95%

ESTUDANTES DA CAPITAL(n=28) 31,82 3,85 160,35 (22,56 44,88)

ESTUDANTES DO INTERIOR(n=18) 31,82 6,15 183,86 (20,39 49,65)

DOMESTICAS DA CAPITAL(n=11) 18,10 0,00 64,29 ( 6,43 51,37)

DOMESTICAS DO INTERIOR(n=11) 25,02 5,96 96,68 (12,77 48,96)
TARELA 4

Valores das medias geometricas da ferritina sérica, com 0S8

respectivos intervalos de confianga a 95%, segundo o estégio puberal

\m\ MEDIA el " e INTERVALO  DE
ESTAGIO PUBE GEOMETRICA CONFIANGA A 95%

PRE-MENARQUICAS (n
POS-MENARQUICAS (n

6) 31,82 11,71 70,92 (16,23 62,36)

70) 27,94 0,00 183,86 (21,74 36,91)




TABELA 5
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Valores das medias geometricas da ferritina serica, com os respectivos

intervalos de confianga a 95%, das adolescentes pos—menérquicas, segundo

a faixa etaria

;SZSE“‘f‘*---‘,‘_ GEEEE$QICA S i égﬁiizﬁég A gg%
10 12 anos (n=3) 20,49 8,45 13,41 (1,69  36,60)
13 anos (n=7) 37,34 7,31 118,95 (16,76 83,18)
14 anos (n=7) 20,70 6,15 160,36 (7,89  54,33)
15 anos (n=16) 25,03 0,00 73,98 (13,67 45,83)
16 anos (n=9) 24,05 3,85 138,60 (10,34 55,87)
17 anos (n=15) 35,16 5,96 183,86 (21,67 76,94)
18 anos (n=13) 31,50 0,00 107,02 (14,40 68,92)
TABELA 6

Valores das medias geométricas da ferritina sérica, com os respectivos

intervalos de confianga'é 95%, segundo o tempo transcorrido

desde a menarca

MEDIA

INTERVALO DE

m GEOMETRICA t P CONFIANGA A 95%
<1 ano (n=03) 44,26 29,02 62,24 (*)

1 ano (n=12) 20,08 6,15 118,95 (10,40  38,78)

2 anos (n=11) 27,39 5,38 160,36 (15,06  49,80)

3 anos (n=10) 27,66 7,50 67,60 (17,01 44,97)

4 anos (n=18) 26,84 0,00 183,86 (14,61  49,30)

5 anos (n=08) 49,90 21,71 73,98 (34,47 72,24)

6 anos (n=06) 20,70 0,00 138,40 (3,03 141,17)
7 anos (n=02) 30,88 7,88 107,02 ( *)

(*) Nao determinada devido ao pequeno tamanho da amostra.

TARELA 7

Valores médios e desvios padroes de idade da menarca, ciclo menstrual

duragao do periodo menstrual e mimero de absorventes usados por periodo

VARTAVEILS MEDIA (%) DESVIO PADRAO
IDADE DA MENARCA 12,4 anos 1,4
CICLO MENSTRUAL 29,2 dias 1,0
PERIODO MENSTRUAL 5,1 dias 1,9
NOMERO DE ABSORVENTES/DIA 3,8 absorv. 1,0
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ANALISFS DA VARTARCIA
A) Analise da variancia para testar a existéncia de diferenca significan

te nas medias das concentragoes sericas da ferritina entre as idades

(13 a 18 anos) das adolescentes pos-menarquicas. (tabela$ )

UIADRO DA ANOVA

FV gl ss qm f.calc. nivel obtido
Idade 5 3,33 0,67 0,57 p = 0,725
Residuo 61 71,65 1,17

Conclusao: nao significante a 5%.

B) Analise da variancia para testar a existéncia de diferenga significan
te entre as medias da ferritina sérica em relagao ao tempo durante o

qual a adolescente vem menstruando. (tabela 6 )

QUADRO DA ANOVA

Fv gl 8 qm f.calc. nivel obtido
Tempo 5 4,56 0,91 0,80 p=0,5%4
Residuo 59 67,27 1,14

Conclusao: nao significante a 5%.

Fv

fl
1l

fonte de variagao gl = grau de liberdade

&s = soma dos quadrados gn = quadrado da media

f.calc. = valor da estatistica calculada

nivel obtido = nivel de significancia obtida.

Obs.: Para aplicagao dos testes Le analise de varidncia, foram usadas
as transformagoes (xi + 1) para eliminar o efeito do zero (0), e

log (xi + 1) porgue a distribuigac da variavel e log normal.
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FS <12 ng/ml

TABELA A

Distribuicao dos niveis de ferritina serica

FS entre 12 e 20 ng/ml

FS entre 20 e 50 ng/ml

FS entre 50 e 100 ng/ml

FS >100 ng/ml

16 adolescentes

28 adolescentes
17 adolescentes

5 adolescentes

10 adolescentes

{

21%
13%
37%
22%

7%

TABELA B

Distribuigac dos niveis de ferritina serica de acordo

com a profissao das adolescentes.

PROFISSAO ESTUDANTES DOMESTICAS OUTRAS PROF.  TQTAL
FERRITINA n % n % n % n
<12 ng/ml 8 17 7 32 1 14 16
entre 12 e 20ng/ml 8 17 1 5 1 14 10
entre 20 e SOng/ml 19 40 6 27 3 43 28
entre 50 e 100ng/ml 7 15 8 3% 3 29 17
> 100 ng/ml 5 11 0 0 o 0 5

TOTAL 47 100 22 100 7 100 76
TABFLA C
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Distribuicao dos niveis de ferritina serica de acordo com o estagio

puberal e a idade das adolescentes.

i?gggig PRE—ME:NAB POS — MENARQUICAS

. QUICAS |10-12 anos|13 ancs|14 anos|15 anos|16 anosil7 anosil8 anos
NIVEL DE FS n % | n %in_ %in %in %ln %in %|n %
<12 ng/ml 1-17% 1 - 33% | 1-14% | 4-57% | 3-19% | 2-22% | 2-13% | 2-16%

12-20 ng/ml 1-17% 1-33% 10 0O 1-14% | 3-19% | 2-22% | 2-13% | 0 O
20-50 ng/ml 2 - 33% 0 0 3-43% | 1-14% | 7-43% | 3-33% | 7-47% | 5-38%
50-100 hg/ml | 2 - 33% 1 -33% | 2-29% | 0 O 3-19% | 1-11% | 3-20% | 5-38%

>100 ng/ml | O 0 0 1-14% | 1-14% | 0 1-11% | 1-7% 1-8%
TOTAL 6 100% 3 100% | 7103 | 71006 | 16103 | 9 10 | 15 1006 | 13-100%
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FEMININDG

Data

1974

1976

1976

1984

1985

1986

1986

(*)

(**) - valores calculados pela média geometrica

(***) — valores calculados pela média aritmética,

MINOZ et al.

autor e local
SIIMES et al.46
EUA
COOK et al.12
ElIA
VAIBERG et al.47
Canada

MIIMAN & IBSEN36
Dinamarca

GALVEZ et al.22

Peru

23
GONZALEZ ESPINOSA

Espanha

38
Espanha

idade e nﬁmero

11 - 15 anos
(115)
12 - 10 anos
(125)
10 - 19 anos
(106)
12 - 17 anos
(305)
12 - 13 anos
14 - 15 anos
16 - 17 anos

5 ~ 12 anos

(34)

(7) !de: 12 -anos
pre-menarca

(7) de 12 anos
pos-menarca,

(6) de 13 anos
pre-menarca

(6) de 13 ancs
pOs—menarca

9 - 10 anos
(25)

11 - 12 anos
(32)

13 - 14 anos
(26)

- valores calculados pela mediana

deplegao
de Fe

28,0 ng/ml FS<10ng/ml-4%
(*)

ferriting

21,0 ng/ml FS<l2ng/ml-25%
(*)

17,0 ng/ml FS<15ng/ml1-38%
(e*)
25,0 ng/ml FS<10ng/ml-7,9%
(**)

25,0 ng/ml
25,0 ng/ml
24,0 ng/ml

22,8 ng/ml FS¢12ng/ml-16,6%
(***)

21,45 ng/ml
(***)
9,67 ng/ml

24,57 ng/ml

21,47 ng/ml

51,6 ng/ml

(***)

46,9 ng/mi

36,1 ng/ml



28

SEXD FEMENTHRD

Data autor e local idade e numero ferritina deplegao de Fe
1974 COK et al.13 20 - 50 anos 34 ng/ml
USA (152) (a)
1980 CELESTINO & V'.[TA7 21 - 40 anos 32,02 ng/ml FS¢ 20ng/m1—32%
Brasil (50) (b)
60 - 80 anos 68,7 ng/ml FS¢20ng/ml-8%
(50)
1982 GUTIERREZ et 31.26 16 - 25 anocs 29,46ng/ml FS<10ng /m1-26%
Chile (100) (c) FS<20ng /m1-50%
1984 FRANZETTI et al.lg 16 - 25 anos 23,0ng/ml  FS¢9ng/ml-12%
Guatemala (107) (c)
(zona urbana)
14 - 29 anos 22,0ng/ml  FS¢9ng/ml-25%
(32}
(zona rural urbana)
14 - 29 anos 14,9ng/ml  FS<9ng/ml-47%
(zona rural costeira)
1984 GREBE et a1.24 18 - 57 anos 31 ng/ml FS<12ng/ml-10, 5%
Chile (57) (a)
1985 GALAN et el - 14 - 42 anos 28,2ng/ml  FS<l2ng/ml-16%
Franga (476) (a) FS 50ng/ml-72%

(a) - valores calculados pela media geométrica
(b) - sem referencia do tipo de media empregada

(¢) - valores calculados pela media aritmetica.
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