Bol. Soc. Cast. Ast. Leon. de Pediatria, XXVIII, 425, 1987

Diagnostico precoce da hipossiderose. Importancia da prova terapéutica
com ferro oral

M. G. GOMES DA COSTA *, N. CORDEIRO FERREIRA *

RESUMEN: Los autores estudiaron 45 lactantes con niveles hematoldgicos normales, pero
cetca de los limites inferiores. Se realizd una prueba oral con 3 mg/k/dia de sulfato
ferroso. Los enfermos fueron divididos en 3 grupos de acuerdo a su edad. El resultado
fue positivo en todos los casos. El aumento medio de los niveles de hemoglobina fue
1 gr/dl. También aument6 la cifra de hematocrito y el valor corpuscular medio. Los
autores consideran la prueba terapéutica con hierro muy facil de realizar y muy atil en
el diagnéstico de la ferropenia latente. PALABRAS CLAVE: FERROPENIA. ANEMIA. HIERRO.

PRECOCIOUS DIAGNOSIS OF IRON DEFICIENCY. VALUE OF A THERAPEUTIC
TRIAL WITH ORAL IRON (SUMMARY): The authors studied 45 infants with normal he-
matological levels, but close to the inferior limits. An oral test with 3 mg/k/day of
ferrous sulfate was catried out. The patients were divided in 3 groups according to their
age. The result was positive in all cases. The mean increase of hemoglobin level was
1 g/dl. The hematocrite and mean corpuscular volume also increased. The authors con-
sider the iron therapeutic trial very easy to accomplish and useful to the diagnosis of la-

tent iron deficiency. KEY WORDS: IRON DEFICIENCY. ANEMIA. IRON.

A prova terapéutica com administragio
de ferro na dose de 3 mgt/kg/dia de sul-
fato ferroso por via oral e dada em jejum
antes do pequeno almoco & bem tolerada
na infincia (1). E equivalente a cerca de
30 mgr/dia de ferro elemento na crianca
de 1 a 2 anos de idade. Na crianga mais
velha os 3 mgr/kg/dia podem ser dividos
em 2 a 3 doses parciais. A medicagio &
melhor absorvida entre as refei¢oes do que
durante estas (2). Em determinados casos
raros, de intolerdncia gastro-intestinal, o
medicamento pode setr administrado du-
rante as refeicdes (2).

A prova terapéutica deve ter a duragio
de um més, sendo a recuperacio da ane-
mia completa em 2/3 dos casos (3). Se a
concentragio de hemoglobina aumenta sig-
nificativamente, cetca de 1 gr/dl. ou
mais, durante o més da prova terapéutica,
0 que se observa na maioria dos doentes
com anemia, a medicagio marcial deve ser
prosseguida por 3 a 5 meses com a finali-
dade de criar depdsitos de ferro de reser-
va. Um tratamento mais prolongado, nio
traz beneficios e pode mesmo originar
sobrecarga em ferro, em criangas com es-
tigma talassémico, onde a absorcio do
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metal € muito superior 4 do individuo
normal (3, 4).

Se ndo se verifica resposta terapéutica
apds un més de administracio de sulfato
ferroso e a anemia petsistir, deve ser reali-
zado um estudo laboratorial para um
diagndstico correcto do tipo e mecanismo
da anemia em causa, principalmente se os
valores encontrados de hemoglobina sio
menos de 0,5 gr/Hb/dl em relagdo aos
normais para a idade e sexo (3-5). O diag-
nostico efectuado por meio da prova tera-
péutica ripida em um més, nas criangas
com anemia moderada, pode ser actual-
mente considerada, o exame mais impot-
tante de todos os utilizados na investiga-
¢do dos casos de hipossiderose infantil.

Se apds un més de prova terapéutica,
ndo existit resposta € a crianga continuar
com os mesmos niveis de hemoglobina no
limite minimo da normalidade para a ida-
de e sexo, ndo sdo necessirias mais provas
laboratoriais € pode ser considerado not-
mal (3, 4, 5).

De grande interesse nesta prova, é o
estudo de criangas, consideradas ainda
dentro dos parametros normais, mas em
que os valores de hemoglobina se situam
perto dos percentis 3 a 10, variando entre
10,5 gr/dl. a 12 gr/dl. conforme o sexo e
a idade nas escalas de percentis. A propor-
¢do da reposta terapeutica a esta prova pe-
lo ferro oral de curta duragdo, neste grupo
de criancas € significativamente elevada,
tendo muitas vezes como média uma subi-
da de cetca de 1 gr/Hb/dl., assim como
do volume globular médio e hematocrito
(3, 5, 6).

Tratando portanto so os doentes com
anemia, deixamos evoluir um grupo de
criangas que potencialmente irdo desenvol-
ver a curto prazo um estado de hiposside-
rose clinico e laboratorial com todas as
suas consequencias. Esta prova terapéutica
contitui um dilema entre a opgio ou
nio de um tratamento marcial no grupo
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de criancas consideradas ainda normais,
mas que apresentam valores minimos nas
escalas padrio de percentis para os valores
hemotoldgicos determinados, ndo se pre-
tendendo de maneira nenhuma, que esta
terapéutica possa Vif a caif N0 extremo
oposto, o do exagero.

A prova terapéutica com administracio
de ferro oral, por tempo curto e limitado,
€ a base do nosso trabalho de investigagdo
que vamos apresentar seguidamente.

MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma prova terapéutica
com administracio de ferro oral, a curto
prazo, a um grupo de criangas potencial-
mente susceptivel de responder a esta pro-
va. O estudo foi realizado em 45 criancas,
23 do sexo feminino e 22 do sexo masculi-
no, de idades compreendidas entre 16 me-
ses a 14 anos. As criangas foram divididas
em 3 grupos etirios, sendo 15 de idades
compreendidas entre 16 meses a 3 anos,
15 de 6 a 8 anos e 15 de 12 a 14 anos,
idades de crescimento mais ripido, onde
as necessidades marciais s3o mais acen-
tuadas.

RESULTADOS OBTIDOS

A administracio de sulfato ferroso na
dose de 3 mg/kg/dia, em jejum, em dose
Gnica nas criancas abaixo de 3 anos e em 2
doses parciais no intervalo das refeicdes
nas criangas acima dos 6 anos, durante un
més, foi muito bem tolerada. Nio sendo
referidas alteracdes gastro-intestinais, difi-
culdades de administragio do medicamen-
to ou outras em qualquer dos casos em es-
tudo. Foram escolhidas 45 criancas, nas
quais os niveis de hemoglobina, se si-
tuavam em todos os casos entre os percen-
tis 3 a 10 nas escalas de Dallman e col.
(7), e o volume globular médio raramente
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atingia o percentil 50 das mesmas esca-
las. Os hemat6critos variaram em média
entre 31,7 % a 35,4 %, sendo considera-
dos normais os valores encontrados da
ferritina sérica, protoporfirina eritrocitaria
e percentagem de saturagio da transfer-
rina.

Apds prova terapéutica com ferro oral,
durante 1 més, os mesmos parametros la-
boratoriais foram determinados, protocolo
B, e comparados com as determinagdes
efectuadas anteriormente, protocolo A.

As médias de bemoglobina, subiram
em todos os casos, passando no primeiro
grupo de criangas de 16 meses a 3 anos de
médias de 11,2 gr/dl. a 12,3 gr/dl., no
segundo grupo de 6 a 8 anos de 11.7 a
12,9 gr/dl. e no terceiro grupo de 12 a 14
anos de 12,1 a 13,4 gr/dl. As subidas ve-
rificadas foram em média de 1,1 gr/dl.,
1,2 gr/dl. e 1,3 gr/dl., variando de um
minimo de 0,4 gr/dl a um miximo de 2
gr/dl.

TaBia 1. MEDIAS DE HEMOGLOBINA
(gr/dl.)
IDADES A B
16M-3 A 11,2 12,3
6-8A 117 12,9
12 - 14 A 12,1 13,4

Apds realizagio de prova terapéutica,
os niveis de hemoglobina e volume globu-
lar médio situam-se quase todos acima do
percentil 10 e cerca de metade no petcen-
til 50.

As médias de bematocrito foram mais
elevadas apbs prova terapé€utica, nos trés
grupos etarios:

TaBLA II. MEDIAS DE HEMATOCRITO (%)
IDADES A B
I6M-3A 51,7 33,8
6-8A 34,4 35,8
12 - 14 A 35,4 37,1
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As médias do volume globular medio,
apresentaram-se também mais elevadas
apds prova terapéutica com ferro oral,
comparando-as com os valores obtidos ini-
cialmente:

TaBLa III. MEDIAS VOLUME GLOBULAR
MEDIO (1)
IDADES A B
16 M-3A 77.3 80,3
6-8A 79,3 82,06
12-14 A 80,3 84,3

As médias dos valores encontrados na
Jerritina sérica, protoporfirina eritrocitiria
e saturagdo da transferrina, n3o sofreram
alteracdes antes e apds a prova terapéutica
com fetro oral a curto prazo, sendo os va-
lores encontrados semelhantes no protoco-
lo A e B.

TaBLA IV. MEDIAS FERRITINA SERICA

(ng/ml.)
IDADES A B
16M-3A 18,3 18,9
6-8A 28,9 27,9
12 - 14 A 32,2 34,4

TaBLa V. PROTOPORFIRINA ERITROCITA-
RIA (mgr/dl. sangue)

IDADES A B
1I6M-3 A 26,06 26,2
6-8A 30,3 30,8
12 - 14 A 27,0 26,9
TaBLA VI. MEDIAS SATURACAO DA

TRANSFERRINA %

IDADES A B
16M-3 A 21,6 22,07
6-8A 23,2 23.5
12 - 14 A 26,1 26,08
CONCLUSOES

— A prova terapéutica com ferro oral
deve ser efectuada a todas as criancas em
risco de hipossiderose, que apresentem pa-



428 G. M. GOMES DA COSTA, N. CORDEIRO FERREIRA

rametros hematoldgicos no limite inferior
da normalidade para a idade e sexo, em-
bora ainda considerados normais.

— A prova terapéutica com adminis-
tracio de sulfato ferroso na dose de 3
mg/kg/dia, por via oral e durante un
mes, foi muito bem tolerada num grupo
de 45 criangas.

— A prova foi considerada positiva
nos casos estudados, observando-se nos 3
grupos etirios uma subida de hemoglobi-
na de > 1 gr/Hb/dl., do hematdcrito e
do volume globular médio.

— Salienta-se a importincia em Pe-
diatria, desta prova simples, como diag-
nostico precoce da hipossiderose latente.
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