
Rev Med Minas Gerais 2015; 25(1): 100-107100

ARTIGO DE REVISÃO

Recebido em: 02/10/2012
Aprovado em: 19/12/2014

Instituição:
Universidade Federal de Viçosa – UFV

Viçosa, MG – Brasil

Autor correspondente:
Naiara Sperandio

E-mail: naiarasperandio@yahoo.com.br

RESUMO

Os níveis de hemoglobina variam em função de idade, sexo, diferentes fases da ges-
tação, hábito de fumar e altitude. No início dos anos 90, pesquisadores começaram a 
observar diferença inexplicável nos níveis de hemoglobina entre brancos e negros nas 
mais diversas faixas etárias. A partir de então, estudos começaram a ser publicados 
a fim de identificar quais possíveis fatores seriam responsáveis por tais diferenças. 
Objetivou-se, a partir de uma revisão de literatura, expor aspectos relevantes que 
possam auxiliar no conhecimento sobre por que negros possuem menores níveis de 
hemoglobina em relação aos brancos. A base de dados utilizada para tal revisão foi 
Medline, Lilacs e Pubmed. Estudos têm evidenciado que os níveis de hemoglobina em 
negros são menores, variando entre 0,5 e 1g/dL em relação à raça branca. Essa dife-
rença permanece, mesmo controlando possíveis fatores de confusão como ingestão e 
estado nutricional de ferro, nível socioeconômico, idade, comorbidades, entre outros. 
Os estudos, entretanto, não chegam a uma conclusão sobre o que realmente gera 
essa diferença entre as raças. Assim, propor pontos de corte específicos em função 
da raça, como alguns autores sugerem, pode ser precipitado e ter como consequência 
a não identificação de portadores de anemia, que é considerada sério problema de 
saúde pública no Brasil.

Palavras-chave: Anemia/diagnóstico; Anemias Nutricionais/diagnóstico; Origem Étni-
ca e Saúde; Hemoglobinopatias.

ABSTRACT

Hemoglobin levels vary according to age, gender, different phases of pregnancy, smoking 
habit, and altitude. In the early 90s, researchers began to notice unexplained differences 
in hemoglobin levels between whites and blacks in various age groups. Since then, 
studies began to be published to identify which factors would be responsible for such dif-
ferences. From a review of the literature, we aimed at exposing relevant aspects that may 
assist in the understanding of why blacks have lower levels of hemoglobin in relation to 
whites. The Medline, Lilacs, and Pubmed databases were used for this review. Studies 
have shown that the levels of hemoglobin in blacks are lower, ranging between 0.5 and 1 
g/dL in relation to whites. This difference remains, even controlling for possible confound-
ing factors such as intake and iron nutritional status, socioeconomic status, age, and 
comorbidities among others. The studies, however, do not come to a conclusion about 
what raises this difference between races. Therefore, proposing specific cut-off points as a 
function of  race, as some authors suggest, may be precipitated and result in not identify-
ing people with anemia, which is considered a serious public health problem in Brazil.

Key words: Anemia/diagnosis; Nutritional Anemias/diagnosis; Ethnicity and Health; 
Hemoglobinopathies.
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terminados medicamentos podem interferir nos valo-
res dos mesmos e levar a conclusões precipitadas.8

Sabe-se que os níveis de hemoglobina variam de 
acordo com idade, sexo, diferentes fases da gestação, 
hábito de fumar e altitude. Sendo assim, esses fatores 
devem ser considerados no diagnóstico de anemia 
ferropriva.1,7 Por volta dos anos 90, pesquisadores 
começaram a observar diferença inexplicável nos ní-
veis de hemoglobina entre brancos e negros.9,10

Desde então, estudos começaram a encontrar bai-
xos níveis de hemoglobina e hematócrito em indivídu-
os negros. A partir disso, questionamentos surgiram 
para tentar explicar o porquê dessa diferença. Foram 
identificados fatores como questões socioeconômi-
cas, diferenças no estado nutricional ou ingestão de 
ferro, questões genéticas e/ou comorbidades.9,10 Nesse 
contexto, o presente artigo, por meio de uma revisão 
de literatura, expõe aspectos relevantes que possam 
auxiliar na identificação dos fatores responsáveis pela 
diferença entre os níveis de hemoglobina de brancos 
e negros, bem como concluir se haveria necessidade 
de adoção de um ponto de corte específico para diag-
nóstico de anemia, em função da raça.

METODOLOGIA 

Nesta revisão, buscaram-se artigos indexados em 
bases de dados MedLine, PubMed, Scientific Eletronic 
Library Online (SciELO-Brasil) e Literatura Latino-Ame-
ricana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), 
publicados em língua portuguesa e inglesa, abrangen-
do os anos de 1994 a 2009. Incluíram-se, também, os 
artigos relevantes ao tema, publicados anteriormente 
a 1994, citados nos artigos previamente selecionados. 

Os descritores utilizados foram: anemia ferropri-
va; deficiência de ferro; raça; hemoglobina, com os 
respectivos vocábulos em inglês. A pesquisa foi rea-
lizada combinando-se esses termos ou utilizando-os 
de forma isolada.

Os critérios de inclusão foram: artigos disponíveis 
na íntegra, que avaliaram a prevalência de anemia 
ferropriva, em amostras onde era possível analisar 
diferenças entre as raças (brancos e negros). 

Além disso, foram consultados documentos de 
instituições governamentais abordando o tema “ane-
mia”, tais como os da Organização Mundial da Saúde 
(OMS) e Ministério da Saúde. Também foram consul-
tados capítulos de livros que pudessem auxiliar na 
discussão do tema.

INTRODUÇÃO  

Segundo a Organização Mundial da Saúde 
(OMS), a anemia nutricional é definida como a con-
dição na qual a concentração de hemoglobina está 
abaixo dos valores considerados normais, em conse-
quência à carência de um ou mais nutrientes essen-
ciais, qualquer que seja a origem dessa carência. Ca-
racteriza-se a anemia ferropriva quando a redução 
na concentração de hemoglobina é consequência 
da deficiência de ferro.1,2

A deficiência de ferro é a carência nutricional iso-
lada mais prevalente no mundo e a principal causa 
de anemia nutricional, principalmente em países em 
desenvolvimento. Alguns grupos são considerados 
de risco para deficiência de ferro, entre eles crianças, 
em especial lactentes e pré-escolares, adolescentes, 
mulheres em idade fértil e gestantes.3

Considerada sério problema de saúde pública, a 
anemia compromete o desenvolvimento psicomotor, 
reduz a resistência a infecções e pode aumentar a 
morbimortalidade materna e infantil. No Brasil, es-
tudos regionais encontram prevalência de anemia 
ferropriva variando de 30-70%.3-5 Segundo a OMS, se 
em determinada população a prevalência de anemia 
for superior a 40%, considera-se essa doença um gra-
ve problema de saúde pública, podendo-se esperar 
prevalência de deficiência de ferro de 100%.1,6 Em 
estudo de abrangência nacional, realizado em 2004 
com crianças entre seis e 12 meses, a prevalência de 
anemia encontrada foi de 65%, sendo o Sudeste a re-
gião com maior prevalência (70,4%).5 Dados de estu-
dos brasileiros mostram que a prevalência de anemia 
atinge 15 a 60% das gestantes, em torno de 20% das 
mulheres em idade fértil e 20% dos adolescentes.6,7

Alguns autores, além de avaliar a anemia, anali-
sam também o estado nutricional de ferro. Visto que 
a carência de ferro ocorre no organismo de forma 
gradual e progressiva, conhecer os parâmetros bio-
químicos que se alteram antes da redução da hemo-
globina propicia a adoção de medidas preventivas à 
instalação da anemia.7,8

Alguns parâmetros que podem ser utilizados para 
indicar depleção de ferro no organismo são: a ferri-
tina sérica, saturação da transferrina, protoporfirina 
eritrocitária livre e, mais recentemente, tem-se utiliza-
do a dosagem de receptores de transferrina.8 O ideal 
é que não se usem esses parâmetros de forma isola-
da, uma vez que fatores como infecção, neoplasias, 
doenças hepáticas, ingestão de álcool e o uso de de-
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A anemia falciforme tem elevada prevalência em di-
versos países da África e, por consequência, do tráfico 
de escravos e, mais modernamente, pela emigração es-
pontânea, em populações afro-descentes. A maior inci-
dência do gene S na África originou-se do relativo efeito 
protetor do traço falciforme em relação a formas graves 
da malária ocasionada pelo Plasmodium falciparum.14,15

Outra hemoglobinopatia importante é a talasse-
mia. Esta é consequência de redução na taxa de sín-
tese de uma das cadeias de globina que formam a 
hemoglobina.15-17 Tanto a anemia por deficiência de 
ferro como a talassemia provocam redução nos níveis 
de hemoglobina, microcitose e hipocromia, porém a 
saturação de transferrina é invariavelmente elevada na 
talassemia, o que constitui parâmetro diferencial útil.18

Sendo assim, alguma dessas hemoglobinopatias 
(anemia falciforme ou talassemia) pode explicar os 
baixos níveis de hemoglobina em negros. Porém, 
Beutler e West19, ao avaliarem o efeito da talassemia e 
da anemia falciforme sobre a prevalência de anemia 
entre americanos brancos e negros, verificaram que, 
ao retirarem da amostra indivíduos com essas hemo-
globinopatias, a prevalência de anemia reduziu-se, 
porém continuou sendo mais elevada nos negros. Os 
autores concluíram que pode haver outro fator gené-
tico responsável por essa diferença, ainda não estu-
dado. Assim, neste estudo, a existência de alguma he-
moglobinopatia não explicou por que negros tinham 
prevalência mais elevada de anemia que brancos.

Mesmo que a anemia falciforme e as talassemias 
não sejam responsáveis pela diferença encontrada 
nos níveis de hemoglobina entre brancos e negros, 
as hemoglobinopatias devem ser investigadas, prin-
cipalmente naqueles casos em que não há resposta 
positiva ao tratamento com sulfato ferroso. Segundo 
Santana et al.20, 16% das crianças encaminhadas ao 
Serviço de Hematologia Pediátrica do Hospital das 
Clínicas da Universidade Federal de Minas Gerais 
(UFMG), devido à má-resposta ao tratamento com 
ferro oral, são diagnosticados com β-talassemia.

INFLUÊNCIA DA INGESTÃO DE FERRO  
E FATORES SOCIOECONÔMICOS 

Perry et al.21 concluíram em seu estudo que os ní-
veis mais baixos de hemoglobina observados em ne-
gros americanos não se devem a fatores nutricionais, 
como a ingestão de ferro ou estado nutricional de 

RESULTADOS 

Na busca realizada no MedLine e PubMed encon-
trou-se total de 52 artigos. Destes, 15 foram selecio-
nados a partir dos títulos, de acordo com os critérios 
de inclusão citados. No levantamento realizado no 
SciELO-Brasil foram encontrados oito artigos, sele-
cionando-se dois. No Lilacs foram encontrados cinco 
artigos referentes ao tema, sendo que dois não se en-
quadravam nos critérios de inclusão e três já haviam 
sido selecionados no SciELO-Brasil. 

Realizou-se leitura completa de 17 artigos, sendo 
que, para esta revisão, apenas oito eram pertinentes 
e poderiam contribuir com o tema. 

DISCUSSÃO 

Estudos têm evidenciado diferença de 0,5 a 1 g/dL 
nos níveis de hemoglobina entre brancos e negros, 
mesmo depois de controlados possíveis fatores de 
confusão, como: ingestão e estado nutricional de fer-
ro, nível socioeconômico, idade, comorbidades, en-
tre outros.9-11 Para os pesquisadores, ainda não estava 
claro se essa diferença seria devida a características 
raciais, fatores genéticos, hemoglobinopatias (como 
anemia falciforme e talassemias), que são mais pre-
valentes na população negra, fatores sociais e am-
bientais ou combinação desses fatores.9

Dallman et al.12 avaliaram crianças e adolescen-
tes (1.718 brancos e 741 negros) saudáveis de ambos 
os sexos, com idade entre cinco e 14 anos, de classe 
média. Foram excluídos os que apresentaram, pela 
eletroforese de hemoglobina, algum tipo de hemo-
globinopatia. Encontrou-se diferença nos níveis de 
hemoglobina de 0,5 g/dL em ambos os sexos. Os au-
tores preconizaram que os valores de normalidade 
para hemoglobina são inferiores nas pessoas negras. 
Porém, recomendaram mais estudos para identificar 
os fatores específicos que poderiam ser responsáveis 
por tal diferença.

Algumas hemoglobinopatias são mais prevalen-
tes na população negra e devem ser consideradas 
nos estudos que busquem respostas para essas di-
ferenças nos níveis de hemoglobina entre as raças, 
como, por exemplo, a anemia falciforme é a doença 
hereditária mais prevalente no Brasil13. A hemoglo-
bina S, em homozigose ou em combinação com al-
gumas outras hemoglobinas, faz com que a hemácia 
adquira a forma de meia lua ou foice.13,14
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alto de ter anemia em relação às brancas. Porém, a 
amostra possuía apenas 13 mulheres negras. Sendo 
assim, esse resultado deve ser interpretado com cau-
tela. Como os próprios autores reconhecem, o proces-
so de amostragem visou à representatividade propor-
cional na população local, mas com possibilidade de 
erro aleatório, já que o tamanho da amostra foi deter-
minado para estimar prevalência e não para investi-
gar associações. Os autores concluem que há necessi-
dade de mais investigações sobre os determinantes da 
anemia, principalmente em mulheres negras.

Na Pesquisa Nacional de Demografia e Saúde 
(PNDS),23 a prevalência de anemia em mulheres em 
idade fértil foi de quase 30%. Tal prevalência foi qua-
se seis vezes mais elevada entre as negras. Essa dife-
rença também foi registrada para as crianças, sendo 
a prevalência de anemia também mais elevada em 
crianças de cor negra.

Essa mesma pesquisa também revelou um dado 
importante que deve ser considerado nesta discussão. 
Avaliaram-se as condições de segurança alimentar e 
os diferentes graus de insegurança alimentar mediante 
o uso da Escala Brasileira de Insegurança Alimentar 
(EBIA), validada para a realidade brasileira entre 2003 
e 2004. Os resultados ressaltaram que em domicílios 
onde residiam mulheres negras a prevalência de inse-
gurança alimentar grave é duas vezes superior em re-
lação àqueles onde residiam mulheres brancas23. Isso 
reforça a importância de, nos estudos que buscam 
avaliar as diferenças entre os níveis de hemoglobina 
nas diferentes raças, sejam considerados os fatores so-
ciais, pois se sabe da influência de indicadores socioe-
conômicos sobre a alimentação e, consequentemente, 
na instalação de doenças como a anemia ferropriva.

Infelizmente, o objetivo da PNDS23 não foi esse e 
o questionamento que se faz é se a maior prevalência 
de anemia encontrada em crianças e mulheres negras 
correlaciona-se com os piores indicadores de seguran-
ça alimentar, também encontrados quando no domi-
cílio havia mulher negra. Possivelmente, tal situação 
de insegurança alimentar não afeta apenas a ingestão 
de ferro, mas também de outros micronutrientes como 
a vitamina A: a prevalência de hipovitaminose A tam-
bém foi mais elevada em crianças e mulheres negras.

Assunção et al.24, ao avaliaram crianças de zero 
a cinco anos em Pelotas-RS, mostraram que a pre-
valência de anemia foi mais elevada (p<0,006) em 
crianças que não eram brancas, porém os autores 
não discutiram se essas diferenças seriam em função 
da raça, uma vez que não era objetivo do estudo.

ferro. Os autores trabalharam com uma subamostra 
do National Health and Nutrition Examination Survey 
(NHANES II). Coletaram dados bioquímicos de 5.157 
pessoas. Entre estes, excluíram adolescentes, devido 
à dificuldade de se controlar as alterações fisiológicas 
decorrentes do processo de maturação sexual, e os 
adultos acima de 45 anos, devido à maior probabilida-
de de alguma doença crônica inflamatória que pudes-
se interferir nos resultados. Também foram excluídos 
indivíduos com algum tipo de hemoglobinopatia. A 
amostra final foi constituída de 2.414 indivíduos, sen-
do 381 negros. A ingestão diária de ferro foi estimada 
pela aplicação de um recordatório de 24 horas.

Os autores encontraram que em negros os níveis de 
hemoglobina foram mais baixos do que em brancos e 
essa diferença (p<0,05) foi de 0,84 g/dL nos homens, 
de 0,55 g/dL nas mulheres e de 0,65 g/dL nas crianças 
de três a 12 anos. Não foi encontrada diferença estatis-
ticamente significativa entre negros e brancos quanto 
a: ferritina sérica, saturação de transferrina, protoporfi-
rina eritrocitária e ingestão de ferro. Os autores sugeri-
ram estudos adicionais para elucidar o(s) fator(es) que 
poderia(m) explicar essas diferenças entre as raças. 

Alguns questionamentos devem ser considerados 
em relação à metodologia desse estudo. Primeiro, 
foi utilizado um único recordatório de 24 horas para 
avaliar a ingestão de ferro. A aplicação de um recor-
datório não fornece informações sobre a ingestão ha-
bitual e, sim, atual, sendo assim, não se pode afirmar 
que tal ingestão de ferro reflita o consumo habitual 
desses indivíduos, podendo refletir um dia atípico 
em que houve mais consumo desse micronutriente. 

Algumas desvantagens também são inerentes ao 
método, como a necessidade de recorrer à memória das 
pessoas, que muitas vezes não se lembram principal-
mente do tamanho das porções consumidas. A técnica 
de recordatório exige indivíduos treinados que possam 
buscar as reais informações do consumo alimentar an-
terior. Outro ponto importante refere-se ao tamanho da 
amostra de indivíduos negros. A maioria dos trabalhos 
que buscam explicações para a diferença do nível de 
hemoglobina tem tamanho de amostra representativa 
para indivíduos brancos e pequena para negros, o que 
dificulta a própria extrapolação dos resultados.

Fabian et al.22 avaliaram 312 mulheres de 20 a 60 
anos, residentes na cidade de São Leopoldo, Rio Gran-
de do Sul. A prevalência de anemia encontrada foi de 
19,8%. A diferença nos níveis de hemoglobina foi de 
0,8 g/dL entre as brancas e negras. Nesse estudo, as 
mulheres negras apresentaram risco três vezes mais 
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ser submetidos a tratamentos que não trarão resulta-
dos satisfatórios, uma vez que essas alterações bioquí-
micas não teriam relação com a ingestão de ferro.

A Tabela 1 apresenta resumidamente os trabalhos 
discutidos neste artigo. Nela estão os valores da di-
ferença entre brancos e negros, assim como a faixa 
etária estudada. Percebe-se que o interesse em res-
ponder essa questão já vem há alguns anos sendo 
estudado nos diferentes grupos etários.

De acordo com a Tabela 1, as diferenças encontra-
das variaram entre 0,4 e 0,84 g/dL. Elas foram encontra-
das em diferentes grupos etários (crianças, adolescen-
tes, adultos e idosos) e nos dois gêneros. Isso sugere que 
os níveis mais baixos de hemoglobina em indivíduos ne-
gros devem-se a algum fator ou variável que está presen-
te em ambos os gêneros e nos diferentes grupos etários.

Zakai et al.26 avaliaram 19.836 americanos, de am-
bos os sexos. Utilizaram modelo multivariado para ava-
liar as causas potenciais das diferenças encontradas 
nos níveis de hemoglobina entre as raças. Os autores 
consideraram as variáveis: demográficas (idade, gêne-
ro), socioeconômicas (nível de escolaridade, renda) e 
comorbidades associadas (hipertensão, doença renal, 
diabetes, excesso de peso) e investigaram a inflama-
ção por meio da análise da proteína C reativa (PCR).

Outra pesquisa, também realizada em Pelotas-
-RS com 362 crianças abaixo de seis anos assistidas 
pela Pastoral da Criança, encontrou risco 29% mais 
alto (p=0,02) de as de cor não branca possuírem 
anemia.25 Uma questão a ser analisada é que esses 
estudos adotam como ponto de corte os valores de 
hemoglobina propostos pela WHO1 (<11 g/dL). Sendo 
assim, se as diferenças observadas entre as raças fo-
rem devidas a fatores genéticos, as prevalências de 
anemia encontradas nos estudos, sempre mais eleva-
das na população negra, estão superestimadas.

A busca por fatores responsáveis pelos valores 
mais baixos de hemoglobina e de hematócrito encon-
trados em indivíduos negros é necessária também 
para nortear a elaboração de medidas de intervenção.

Sabendo que essas medidas são baseadas em 
resultados de estudos populacionais, uma vez deter-
minado que tais diferenças seriam decorrentes de 
questões sociais, há necessidade de se implementa-
rem políticas focalizadas nesse grupo racial. Caso 
contrário, se for comprovado que essas diferenças são 
decorrentes de processos genéticos inatos, os gastos 
com programas sociais serão desnecessários, assim 
como a indicação para o tratamento com sulfato fer-
roso. Se existe esse fator genético, indivíduos poderão 

Tabela 1 - Resumo de estudos que encontraram diferenças significativas (p<0,05) nos níveis de hemoglobina 
entre brancos e negros, nas diferentes faixas etárias

Estudo Faixa etária
(anos) Gênero

Valores de hemoglobina
Média g/dL

Diferença  
encontrada

Negro Branco g/dL

Dalman et al.12

5-9
F 12,5 12,9 0,4

M 12,6 13,0 0,4

10-14
F 12,9 13,4 0,5

M 13,1 13,7 0,6

Perry et al.21

3-12 F/M 12,03 12,68 0,65

18-45
F 12,84 13,39 0,55

M 14,48 15,32 0,84

Johnson-Spear30 18-44 F 12,6 13,4 0,8

Beutler & West19 20-60
F 12,7 13,49 0,79

M 14,45 14,93 0,48

Fabian et al.22 20-60 F 12,0 12,8 0,8

Patel et al.31 71-82
F 12,8 13,5 0,7

M 13,6 14,4 0,8

Dalman et al.32

3-11 F/M 12,15 12,73 0,58

18-44
F 12,8 13,6 0,8

M 14,5 15,3 0,8

Zakai et al.26 > 45
F 12,7 13,5 0,8

M 14,0 14,8 0,8
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com deficiência de ferro vai identificar aqueles com 
deficiência grave; para os casos em que há deficiên-
cia intermediária, seria interessante o uso de outros 
parâmetros, como a ferritina sérica.

Os autores concluíram que há necessidade de 
adotar pontos de corte específicos em função da 
raça, pois isso assegura melhor predição de risco 
para deficiência de ferro tanto em nível individual 
como em nível populacional.

A adoção de pontos de corte específicos em função 
da raça/cor deve ser analisada com cautela. Nenhum 
dos estudos que buscaram identificar qual ou quais 
variáveis poderiam explicar as diferenças encontradas 
nos níveis de hemoglobina entre brancos e negros con-
seguiu responder essa questão, ou seja, o fator respon-
sável por tal diferença ainda não foi identificado. Real-
mente, se não existir relação entre os aspectos sociais 
e os níveis mais baixos de hemoglobina observados na 
população negra, a adoção de pontos de corte específi-
cos poderia ser justificada, uma vez que essa diferença 
seria provavelmente devida a questões genético-raciais. 

Caso contrário, se o fator social tiver participação 
nessa diferença, não é justificável a adoção de pon-
tos de corte mais baixos para negros, uma vez que a 
prevalência de anemia seria subestimada e parcela da 
população estaria recebendo um diagnóstico falso.

Mesmo assumindo que exista uma questão gené-
tica envolvida, não seria adequado afirmar que todos 
ou a maioria dos indivíduos negros sejam portadores 
dessa possível mutação. Logo, a adoção de pontos de 
corte mais baixos levaria à não identificação daque-
les casos em que níveis mais baixos de hemoglobina 
são decorrentes da ingestão inadequada de ferro ou 
de condições sociais desfavoráveis.

Reeves et al.9 posicionam-se a favor do uso de pon-
tos de corte uniforme, independentemente de raça/
cor, para populações com alta prevalência de anemia. 
Já para aquelas em que a anemia não representa risco, 
os autores são a favor de pontos de corte específicos, 
em função da raça/cor. Porém, isso é muito complica-
do, pois se cada localidade adotar diferentes pontos de 
corte, as prevalências de anemia obviamente serão di-
ferentes e isso dificultará que os órgãos públicos identi-
fiquem aqueles que necessitam de mais investimentos.

CONCLUSÃO 

Pode-se concluir que os estudos revisados acusam 
diferença da concentração de hemoglobina e da pre-

A prevalência de anemia encontrada foi três vezes 
mais elevada nos negros; porém, nenhuma das variá-
veis estudadas, após todos os ajustes estatísticos, foi 
capaz de explicar tal diferença, sendo sugerido pelos 
autores mais pesquisas com mais variáveis para tentar 
explicar os resultados. Outros fatores que poderiam 
ter sido avaliados seriam o consumo de ferro e o esta-
do nutricional (ferritina, saturação de transferrina, en-
tre outros). Isso deve ser sempre considerado nessas 
pesquisas a fim de se determinar se não existe diferen-
ça entre o consumo de ferro e o estado nutricional de 
ferro de negros e brancos.

PONTOS DE CORTE ESPECÍFICOS  
EM FUNÇÃO DA RAÇA 

Sabe-se que os níveis de hemoglobina variam em 
função de sexo, idade, fases da gestação, altitude e 
hábito de fumar. Nesses casos, podem ser adotados 
pontos de corte específicos que são decorrentes das 
variações consideradas normais 27,28.

Como parece existir diferença nas concentrações 
de hemoglobina entre brancos e negros, levanta-se a 
hipótese de se utilizarem pontos de corte específicos 
para o diagnóstico de anemia em função da raça.10-12,29

Johnson-Spear e Yip30 avaliaram a necessidade da 
adoção de um critério raça- específico para screening 
de deficiência de ferro. Analisando dados de mulhe-
res brancas e negras que participaram da National 
Health and Nutrition Examination Survey (NHANES 
II), eles sugerem os seguintes parâmetros para o diag-
nóstico da deficiência de ferro: saturação de trans-
ferrina, volume corpuscular médio e protoporfirina 
eritrocitária. O estado socioeconômico foi definido 
com base no nível educacional e renda.

Os autores calcularam sensibilidade e especifida-
de utilizando diferentes pontos de cortes para definir 
qual seria o melhor para screening de deficiência de 
ferro. Os resultados revelaram que mulheres negras 
tinham níveis mais baixos de hemoglobina do que 
as brancas e que essas diferenças não se alteravam 
depois dos ajustes estatísticos em função do nível so-
cioeconômico e a deficiência de ferro.

A concentração de hemoglobina com valor mais 
alto de sensibilidade e especificidade para detectar a 
deficiência de ferro em mulheres brancas foi de 13 g/
dL; para mulheres negras, 12 g/dL. Vale ressaltar que 
o uso da hemoglobina para screening de indivíduos 
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12.	 Dallman PR, Barr GD, Allen CM, Shinefield HR. Hemoglobin 
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need for separate criteria in screening for anemia? Am J Clin 

Nutr.1978; 31(3):377-80.

13.	 Di Nuzzo DVP, Fonseca SF. Anemia falciforme e infecções. J Pe-

diatr. 2004; 80(5):347-54.

14.	 Falcão RP, Donadi EA. Infecções e imunidade na doença falci-

forme. Rev Assoc Med Bras. 1989; 35(2):70-4.

15.	 Torres FR, Bonini-Domingos CR. Hemoglobinas humanas – hi-

pótese malária ou efeito materno? Rev Bras Hematol Hemoter. 

2005; 27(2):53-60.

16.	 Naoum PC, Bonini-Domingos CR. Doença falciforme no Brasil. 

Origem, genótipos, haplótipos e distribuição geográfica. J Bras 

Patol. 1997; 33(3):45-53.

17.	 Mazzi MM, Teixeira RS, Magna LA, Ramalho AS. Aumento de fer-

tilidade como eventual mecanismo de manutenção das altas 

freqüências de hemoglobinopatias no Brasil. J Bras Patol Med 

Lab. 2003; 39(4):289-94.

18.	 Cook JD, Baynes RD, Skikne BS. Iron deficiency and the measure-

ment of iron status. Nutr Res Rev. 1992; 5(1):189-202.

19.	 Beutler E, West C. Hematologic differences between African-

-Americans and whites: the roles of iron deficiency and _-thalas-

semia on hemoglobin levels and mean corpuscular volume. Am 

Soc Hematol. 2005; 106(2):740-5.

20.	 Santana MAP, Norton RC, Fernandes RAF. Deficiência de ferro: 

ainda a principal etiologia entre crianças encaminhadas por 

motivo de anemia para serviço especializado de hematologia. 

Rev Bras Saúde Matern Infant. 2009; 9(3):311-8.

21.	 Perry GS, Byers T, Yip R, Margen S. Iron Nutrition Does Not Ac-

count for the Hemoglobin Differences between Blacks and Whi-

tes. Hum Clin Nutr. 1992; 123(3):1417-24.

22.	 Fabian C, Olinto MTA, Dias-da-Costa JS, Bairros F, Nácul LC. Preva-

lência de anemia e fatores associados em mulheres adultas re-

sidentes em São Leopoldo, Rio Grande do Sul, Brasil. Cad Saúde 

Pública. 2007; 23(5):1199-205.

23.	 Brasil. Ministério da Saúde. PNDS – 2006: Pesquisa Nacional de 

Demografia e Saúde da Criança e da Mulher. Relatório (Versão 

final). Brasília: Ministério da Saúde; 2008.

24.	 Assunção MCF, Santos IS, Barros AJD, Gigante DP, Victora CG. Ane-

mia em menores de seis anos: estudo de base populacional em 

Pelotas, RS. Rev Saúde Pública. 2007; 41(3):328-35.

25.	 Santos I, Cézar JA, Minten G, Valle N, Neumann NA, Cercato E. 

Prevalência e fatores associados à ocorrência de anemia entre 

menores de seis anos de idade em Pelotas, RS. Rev Bras Epide-

miol. 2004; 7(4):403-15.

26.	 Zakai NA, McClure LA, Prineas R, Howard G, McClellan W, Hol-

mes CE. Correlates of Anemia in American Blacks and Whites. 

Am J Epidemiol. 2009; 169(3):355–64.

27.	 Dyson SM. Race, ethnicity and haemoglobin disorders. Soc Sci 

Med. 1998; 47(1):121-31.

28.	 Guralnik JM, Eisenstaedt RS, Ferrucci L, Klein HG, Woodman 

RC. Prevalence of anemia in persons 65 years and older in the 

United States: evidence for a high rate of unexplained anemia. 

Blood. 2004; 104(8):2263-8.

valência de anemia entre brancos e negros. Essa dife-
rença, porém, continua inexplicada, pelo menos pe-
los estudos aqui reunidos. Nenhum deles demonstrou 
cabalmente qual seria o fator responsável por essas 
diferenças; somente descartaram variáveis que pu-
dessem responder por essa diferença. Sendo assim, 
é muito precoce recomendar mudanças de pontos de 
corte e adoção de critérios específicos para raça/cor. 
Até que se determine o verdadeiro motivo pelo qual 
negros apresentam níveis de hemoglobina inferiores 
aos de brancos, não há argumentos suficientes que 
justifiquem mudar os critérios diagnósticos para ane-
mia, principalmente por se tratar de doença conside-
rada problema de saúde pública no Brasil.
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