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RESUMO

Os niveis de hemoglobina variam em funcao de idade, sexo, diferentes fases da ges-
tacao, habito de fumar e altitude. No inicio dos anos 90, pesquisadores comec¢aram a
observar diferenca inexplicavel nos niveis de hemoglobina entre brancos e negros nas
mais diversas faixas etarias. A partir de entao, estudos comecaram a ser publicados

a fim de identificar quais possiveis fatores seriam responsaveis por tais diferencas.
Objetivou-se, a partir de uma revisao de literatura, expor aspectos relevantes que
possam auxiliar no conhecimento sobre por que negros possuem menores niveis de
hemoglobina em relagao aos brancos. A base de dados utilizada para tal revisao foi
Medline, Lilacs e Pubmed. Estudos tém evidenciado que os niveis de hemoglobina em
negros sao menores, variando entre 0,5 e 1g/dL em relagcdo a raga branca. Essa dife-
renca permanece, mesmo controlando possiveis fatores de confusao como ingestao e
estado nutricional de ferro, nivel socioeconomico, idade, comorbidades, entre outros.
Os estudos, entretanto, nao chegam a uma conclusao sobre o que realmente gera
essa diferenca entre as ragas. Assim, propor pontos de corte especificos em fungao
da raga, como alguns autores sugerem, pode ser precipitado e ter como consequéncia
a nao identificagao de portadores de anemia, que é considerada sério problema de
saide publica no Brasil.

Palavras-chave: Anemia/diagnéstico; Anemias Nutricionais/diagnéstico; Origem Etni-
ca e Saude; 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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INTRODUCAO

Segundo a Organizacao Mundial da Sadde
(OMS), a anemia nutricional é definida como a con-
dicao na qual a concentracao de hemoglobina esta
abaixo dos valores considerados normais, em conse-
quéncia a caréncia de um ou mais nutrientes essen-
ciais, qualquer que seja a origem dessa caréncia. Ca-
racteriza-se a anemia ferropriva quando a redugao
na concentracao de hemoglobina é consequéncia
da deficiéncia de ferro."?

A deficiéncia de ferro € a caréncia nutricional iso-
lada mais prevalente no mundo e a principal causa
de anemia nutricional, principalmente em paises em
desenvolvimento. Alguns grupos sao considerados
de risco para deficiéncia de ferro, entre eles criancgas,
em especial lactentes e pré-escolares, adolescentes,
mulheres em idade fértil e gestantes.

Considerada sério problema de satde publica, a
anemia compromete o desenvolvimento psicomotor,
reduz a resisténcia a infecgoes e pode aumentar a
morbimortalidade materna e infantil. No Brasil, es-
tudos regionais encontram prevaléncia de anemia
ferropriva variando de 30-70%.3° Segundo a OMS, se
em determinada populagao a prevaléncia de anemia
for superior a 40%, considera-se essa doenca um gra-
ve problema de satde publica, podendo-se esperar
prevaléncia de deficiéncia de ferro de 100%.* Em
estudo de abrangéncia nacional, realizado em 2004
com criangas entre seis e 12 meses, a prevaléncia de
anemia encontrada foi de 65%, sendo o Sudeste a re-
giao com maior prevaléncia (70,4%).° Dados de estu-
dos brasileiros mostram que a prevaléncia de anemia
atinge 15 a 60% das gestantes, em torno de 20% das
mulheres em idade fértil e 20% dos adolescentes .57

Alguns autores, além de avaliar a anemia, anali-
sam também o estado nutricional de ferro. Visto que
a caréncia de ferro ocorre no organismo de forma
gradual e progressiva, conhecer os parametros bio-
quimicos que se alteram antes da redug¢ao da hemo-
globina propicia a adoc¢ao de medidas preventivas a
instalacao da anemia.’®

Alguns parametros que podem ser utilizados para
indicar deplecao de ferro no organismo sao: a ferri-
tina sérica, saturacao da transferrina, protoporfirina
eritrocitaria livre e, mais recentemente, tem-se utiliza-
do a dosagem de receptores de transferrina.® O ideal
€ que nao se usem esses parametros de forma isola-
da, uma vez que fatores como infec¢ao, neoplasias,
doencas hepaticas, ingestao de alcool e o uso de de-

terminados medicamentos podem interferir nos valo-
res dos mesmos e levar a conclusoes precipitadas.®

Sabe-se que os niveis de hemoglobina variam de
acordo com idade, sexo, diferentes fases da gestacao,
hébito de fumar e altitude. Sendo assim, esses fatores
devem ser considerados no diagnoéstico de anemia
ferropriva.l” Por volta dos anos 90, pesquisadores
comecaram a observar diferenca inexplicavel nos ni-
veis de hemoglobina entre brancos e negros.”!

Desde entao, estudos comecaram a encontrar bai-
xos niveis de hemoglobina e hematdcrito em individu-
0s negros. A partir disso, questionamentos surgiram
para tentar explicar o porqué dessa diferenca. Foram
identificados fatores como questdes socioecondmi-
cas, diferencas no estado nutricional ou ingestao de
ferro, questdes genéticas e/ou comorbidades.®!® Nesse
contexto, o presente artigo, por meio de uma revisao
de literatura, expoe aspectos relevantes que possam
auxiliar na identificacao dos fatores responsaveis pela
diferenca entre os niveis de hemoglobina de brancos
e negros, bem como concluir se haveria necessidade
de adog¢ao de um ponto de corte especifico para diag-
nostico de anemia, em fun¢ao da racga.

METODOLOGIA

Nesta revisao, 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 Ciéncias da Satude (LILACS),
publicados em lingua portuguesa e inglesa, abrangen-
do os anos de 1994 a 2009. Incluiram-se, também, os
artigos relevantes ao tema, publicados anteriormente
a 1994, citados nos artigos previamente selecionados.

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

Os critérios de inclusao foram: artigos disponiveis
na integra, que avaliaram a prevaléncia de anemia
ferropriva, em amostras onde era possivel analisar
diferencas entre as racas (brancos e negros).

Além disso, foram consultados documentos de
instituicoes governamentais abordando o tema “ane-
mia’”, tais como os da Organiza¢ao Mundial da Satde
(OMS) e Ministério da Satide. Também foram consul-
tados capitulos de livros que pudessem auxiliar na
discussao do tema.
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RESULTADOS

Na busca realizada no MedLine e PubMed encon-
trou-se total de 52 artigos. Destes, 15 foram selecio-
nados a partir dos titulos, de acordo com os critérios
de inclusao 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 nao se en-
quadravam nos critérios de inclusao e trés ja haviam
sido selecionados no SciELO-Brasil.

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

DISCUSSAD

Estudos tém evidenciado diferenca de 0,5a 1 g/dL
nos niveis de hemoglobina entre brancos e negros,
mesmo depois de controlados possiveis fatores de
confusao, como: ingestao e estado nutricional de fer-
ro, nivel socioecondmico, idade, comorbidades, en-
tre outros.”!" Para os pesquisadores, ainda nao estava
claro se essa diferenca seria devida a caracteristicas
raciais, fatores genéticos, hemoglobinopatias (como
anemia falciforme e talassemias), que sao mais pre-
valentes na populacao negra, fatores sociais e am-
bientais ou combinacao desses fatores.?

Dallman et al? avaliaram criancas e adolescen-
tes (1.718 brancos e 741 negros) saudaveis de ambos
os sexos, com idade entre cinco e 14 anos, de classe
média. Foram excluidos os que apresentaram, pela
eletroforese de hemoglobina, algum tipo de hemo-
globinopatia. Encontrou-se diferen¢a nos niveis de
hemoglobina de 0,5 g/dL. em ambos os sexos. Os au-
tores preconizaram que os valores de normalidade
para hemoglobina sao inferiores nas pessoas negras.
Porém, recomendaram mais estudos para identificar
os fatores especificos que poderiam ser responsaveis
por tal diferenca.

Algumas hemoglobinopatias sao mais prevalen-
tes na populacao negra e devem ser consideradas
nos estudos que busquem respostas para essas di-
ferencas nos niveis de hemoglobina entre as ragas,
como, por exemplo, a anemia falciforme é a doenca
hereditaria mais prevalente no Brasil®. A hemoglo-
bina S, em homozigose ou em combina¢ao com al-
gumas outras hemoglobinas, faz com que a hemacia
adquira a forma de meia lua ou foice.’
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A anemia falciforme tem elevada prevaléncia em di-
versos paises da Africa e, por consequéncia, do trafico
de escravos e, mais modernamente, pela emigragao es-
pontanea, em populagoes afro-descentes. A maior inci-
déncia do gene S na Africa originou-se do relativo efeito
protetor do trago falciforme em relagao a formas graves
da malaria ocasionada pelo Plasmodium falciparum.*"

Outra hemoglobinopatia importante é a talasse-
mia. Esta é consequéncia de redugao na taxa de sin-
tese de uma das cadeias de globina que formam a
hemoglobina.”” Tanto a anemia por deficiéncia de
ferro como a talassemia provocam reduc¢ao nos niveis
de hemoglobina, microcitose e hipocromia, porém a
saturacao de transferrina é invariavelmente elevada na
talassemia, o que constitui parametro diferencial Gtil.'®

Sendo assim, alguma dessas hemoglobinopatias
(anemia falciforme ou talassemia) pode explicar os
baixos niveis de hemoglobina em negros. Porém,
Beutler e West", ao avaliarem o efeito da talassemia e
da anemia falciforme sobre a prevaléncia de anemia
entre americanos brancos e negros, verificaram que,
ao retirarem da amostra individuos com essas hemo-
globinopatias, a prevaléncia de anemia reduziu-se,
porém continuou sendo mais elevada nos negros. Os
autores concluiram que pode haver outro fator gené-
tico responsavel por essa diferenca, ainda nao estu-
dado. Assim, neste estudo, a existéncia de alguma he-
moglobinopatia nao explicou por que negros tinham
prevaléncia mais elevada de anemia que brancos.

Mesmo que a anemia falciforme e as talassemias
nao sejam responsaveis pela diferenca encontrada
nos niveis de hemoglobina entre brancos e negros,
as hemoglobinopatias devem ser investigadas, prin-
cipalmente naqueles casos em que nao ha resposta
positiva ao tratamento com sulfato ferroso. Segundo
Santana et al.*, 16% das criancas encaminhadas ao
Servico de Hematologia Pediatrica do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMGQG), devido a ma-resposta ao tratamento com
ferro oral, sao diagnosticados com [B-talassemia.

INFLUENCIA DA INGEST:&O DE FERRO
E FATORES SOCIOECONOMICOS

Perry et al?' concluiram em seu estudo que os ni-
veis mais baixos de hemoglobina observados em ne-
gros americanos nao se devem a fatores nutricionais,
como a ingestdao de ferro ou estado nutricional de
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ferro. Os autores trabalharam com uma subamostra
do National Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES 1I). Coletaram dados bioquimicos de 5.157
pessoas. Entre estes, excluiram adolescentes, devido
a dificuldade de se controlar as alteragoes fisiologicas
decorrentes do processo de maturacao sexual, e os
adultos acima de 45 anos, devido a maior probabilida-
de de alguma doenca cronica inflamatéria que pudes-
se interferir nos resultados. Também foram excluidos
individuos com algum tipo de hemoglobinopatia. A
amostra final foi constituida de 2.414 individuos, sen-
do 381 negros. A ingestao diaria de ferro foi estimada
pela aplicagao de um recordatério de 24 horas.

Os autores encontraram que em negros os niveis de
hemoglobina foram mais baixos do que em brancos e
essa diferenca (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 criangas
de trés a 12 anos. Nao foi encontrada diferenca estatis-
ticamente significativa entre negros e brancos quanto
a: ferritina sérica, saturagao de transferrina, protoporfi-
rina eritrocitaria e ingestao de ferro. Os autores sugeri-
ram estudos adicionais para elucidar o(s) fator(es) que
poderia(m) explicar essas diferencas entre as ragas.

Alguns questionamentos devem ser considerados
em relacdo a metodologia desse estudo. Primeiro,
foi utilizado um tunico recordatério de 24 horas para
avaliar a ingestao de ferro. A aplicagao de um recor-
datoério nao fornece informagoes sobre a ingestao ha-
bitual e, sim, atual, sendo assim, nao se pode afirmar
que tal ingestao de ferro reflita o consumo habitual
desses individuos, podendo refletir um dia atipico
em que houve mais consumo desse micronutriente.

Algumas desvantagens também sao inerentes ao
método, como a necessidade de recorrer a memoria das
pessoas, que muitas vezes nao se lembram principal-
mente do tamanho das por¢oes consumidas. A técnica
de recordatério exige individuos treinados que possam
buscar as reais informagoes do consumo alimentar an-
terior. Outro ponto importante refere-se ao tamanho da
amostra de individuos negros. A maioria dos trabalhos
que buscam explicagoes para a diferenca do nivel de
hemoglobina tem tamanho de amostra representativa
para individuos brancos e pequena para negros, o que
dificulta a propria extrapolacao dos resultados.

Fabian et al.*? avaliaram 312 mulheres de 20 a 60
anos, residentes na cidade de Sao Leopoldo, Rio Gran-
de do Sul. A prevaléncia de anemia encontrada foi de
19,8%. A diferenca nos niveis de hemoglobina foi de
0,8 g/dL entre as brancas e negras. Nesse estudo, as
mulheres negras apresentaram risco trés vezes mais

alto de ter anemia em relacao as brancas. Porém, a
amostra possuia apenas 13 mulheres negras. Sendo
assim, esse resultado deve ser interpretado com cau-
tela. Como os préprios autores reconhecem, o proces-
so de amostragem visou a representatividade propor-
cional na populacao local, mas com possibilidade de
erro aleatorio, ja que o tamanho da amostra foi deter-
minado para estimar prevaléncia e nao para investi-
gar associagoes. Os autores concluem que ha necessi-
dade de mais investigacoes sobre os determinantes da
anemia, principalmente em mulheres negras.

Na Pesquisa Nacional de Demografia e Saide
(PNDS),® a prevaléncia de anemia em mulheres em
idade fértil foi de quase 30%. Tal prevaléncia foi qua-
se seis vezes mais elevada entre as negras. Essa dife-
renca também foi registrada para as criancgas, sendo
a prevaléncia de anemia também mais elevada em
criangas de cor negra.

Essa mesma pesquisa também revelou um dado
importante que deve ser considerado nesta discussao.
Avaliaram-se as condi¢oes de segurancga alimentar e
os diferentes graus de inseguranca alimentar mediante
o uso da Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar
(EBIA), validada para a realidade brasileira entre 2003
e 2004. Os resultados ressaltaram que em domicilios
onde residiam mulheres negras a prevaléncia de inse-
guranca alimentar grave € duas vezes superior em re-
lacao aqueles onde residiam mulheres brancas®. Isso
reforca a importancia de, nos estudos que buscam
avaliar as diferencas entre os niveis de hemoglobina
nas diferentes racas, sejam considerados os fatores so-
ciais, pois se sabe da influéncia de indicadores socioe-
conomicos sobre a alimentagao e, consequentemente,
na instalacao de doencgas como a anemia ferropriva.

Infelizmente, o objetivo da PNDS* nao foi esse e
0 questionamento que se faz é se a maior prevaléncia
de anemia encontrada em criangas e mulheres negras
correlaciona-se com os piores indicadores de seguran-
ca alimentar, também encontrados quando no domi-
cilio havia mulher negra. Possivelmente, tal situacao
de inseguranca alimentar nao afeta apenas a ingestao
de ferro, mas também de outros micronutrientes como
a vitamina A: a prevaléncia de hipovitaminose A tam-
bém foi mais elevada em criancas e mulheres negras.

Assuncao et al.*, ao avaliaram criangas de zero
a cinco anos em Pelotas-RS, mostraram que a pre-
valéncia de anemia foi mais elevada (p<0,006) em
criangas que nao eram brancas, porém os autores
nao discutiram se essas diferencas seriam em fungcao
da raga, uma vez que nao era objetivo do estudo.
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Outra pesquisa, também realizada em Pelotas-
-RS com 362 criangas abaixo de seis anos assistidas
pela Pastoral da Crianga, encontrou risco 29% mais
alto (p=0,02) de as de cor nao branca possuirem
anemia.” Uma questao a ser analisada é que esses
estudos adotam como ponto de corte os valores de
hemoglobina propostos pela WHO! (<11 g/dL). Sendo
assim, se as diferencas observadas entre as ragas fo-
rem devidas a fatores genéticos, as prevaléncias de
anemia encontradas nos estudos, sempre mais eleva-
das na populagao negra, estao superestimadas.

A busca por fatores responsaveis pelos valores
mais baixos de hemoglobina e de hematdcrito encon-
trados em individuos negros é necessaria também
para nortear a elaboragao de medidas de intervencao.

Sabendo que essas medidas sao baseadas em
resultados de estudos populacionais, uma vez deter-
minado que tais diferencas seriam decorrentes de
questoes sociais, ha necessidade de se implementa-
rem politicas focalizadas nesse grupo racial. Caso
contrario, se for comprovado que essas diferengas sao
decorrentes de processos genéticos inatos, os gastos
com programas sociais serao desnecessarios, assim
como a indicagao para o tratamento com sulfato fer-
10s0. Se existe esse fator genético, individuos poderao

ser submetidos a tratamentos que nao trarao resulta-
dos satisfatorios, uma vez que essas alteracoes bioqui-
micas nao teriam relagao com a ingestao de ferro.

A Tabela 1 apresenta resumidamente os trabalhos
discutidos neste artigo. Nela estao os valores da di-
ferenca entre brancos e negros, assim como a faixa
etaria estudada. Percebe-se que o interesse em res-
ponder essa questao ja vem ha alguns anos sendo
estudado nos diferentes grupos etarios.

De acordo com a Tabela 1, as diferencas encontra-
das variaram entre 0,4 e 0,84 g/dL. Elas foram encontra-
das em diferentes grupos etérios (criangas, adolescen-
tes, adultos e idosos) e nos dois géneros. Isso sugere que
0s niveis mais baixos de hemoglobina em individuos ne-
gros devem-se a algum fator ou variavel que esta presen-
te em ambos 0s géneros e nos diferentes grupos etarios.

Zakai et al.?* avaliaram 19.836 americanos, de am-
bos os sexos. Utilizaram modelo multivariado para ava-
liar as causas potenciais das diferencas encontradas
nos niveis de hemoglobina entre as ragas. Os autores
consideraram as variaveis: demograficas (idade, géne-
r0), socioecondmicas (nivel de escolaridade, renda) e
comorbidades associadas (hipertensao, doenga renal,
diabetes, excesso de peso) e investigaram a inflama-
cao por meio da analise da proteina C reativa (PCR).

Tabela 1 - Resumo de estudos que encontraram diferencas significativas (p<0,05) nos niveis de hemoglobina

entre brancos e negros, nas diferentes faixas etarias

Faixa etéaria .
Estudo (anos) Género
F
5-9 m
Dalman et al™ ;
10-14
M
3-12 F/M
Perry et al”! F
18-45
M
Johnson-Spear® 18-44 F
F
Beutler & West' 20-60
M
Fabian et al? 20-60 F
F
Patel et al®' 71-82
M
3-11 F/M
Dalman et al* F
18-44
M
F
Zakai et al? > 45
M

Valores de hemoglobina Diferenca
Média g/dL encontrada
Negro Branco g/dL
12,5 12,9 0.4
12,6 13,0 04
12,9 13,4 0,5
131 13,7 0.6
12,03 12,68 0,65
12,84 13,39 0,55
14,48 15,32 0,84
12,6 13,4 0.8
12,7 13,49 079
14,45 14,93 0,48
12,0 12,8 0,8
12,8 13,5 0.7
13,6 14,4 08
12,15 12,73 0,58
12,8 13,6 08
14,5 15,3 0.8
12,7 13,5 0,8
14,0 14,8 0,8
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A prevaléncia de anemia encontrada foi trés vezes
mais elevada nos negros; porém, nenhuma das varia-
veis estudadas, ap6s todos os ajustes estatisticos, foi
capaz de explicar tal diferenca, sendo sugerido pelos
autores mais pesquisas com mais variaveis para tentar
explicar os resultados. Outros fatores que poderiam
ter sido avaliados seriam o consumo de ferro e o esta-
do nutricional (ferritina, saturagao de transferrina, en-
tre outros). Isso deve ser sempre considerado nessas
pesquisas a fim de se determinar se nao existe diferen-
¢a entre o consumo de ferro e o estado nutricional de
ferro de negros e brancos.

PONTOS DE CORTE ESPECIFICOS
EM FUNCAO DARACA

Sabe-se que os niveis de hemoglobina variam em
funcdo de sexo, idade, fases da gestacao, altitude e
habito de fumar. Nesses casos, podem ser adotados
pontos de corte especificos que sao decorrentes das
variacoes consideradas normais %%,

Como parece existir diferenca nas concentracoes
de hemoglobina entre brancos e negros, levanta-se a
hip6tese de se utilizarem pontos de corte especificos
para o diagnéstico de anemia em fungao da raga.!*1%%

Johnson-Spear e Yip*® avaliaram a necessidade da
adocao de um critério raga- especifico para screening
de deficiéncia 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 parametros para o diag-
nostico da deficiéncia de ferro: saturagcao de trans-
ferrina, volume corpuscular médio e protoporfirina
eritrocitaria. O estado socioeconomico foi definido
com base no nivel educacional e renda.

Os autores calcularam sensibilidade e especifida-
de utilizando diferentes pontos de cortes para definir
qual seria o melhor para screening de deficiéncia de
ferro. Os resultados revelaram que mulheres negras
tinham niveis mais baixos de hemoglobina do que
as brancas e que essas diferencas nao se alteravam
depois dos ajustes estatisticos em fung¢ao do nivel so-
cioeconomico e a deficiéncia de ferro.

A concentracao de hemoglobina com valor mais
alto de sensibilidade e especificidade para detectar a
deficiéncia 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 individuos

com deficiéncia de ferro vai identificar aqueles com
deficiéncia grave; para os casos em que ha deficién-
cia intermediaria, seria interessante o uso de outros
parametros, como a ferritina sérica.

Os autores concluiram que ha necessidade de
adotar pontos de corte especificos em fungcao da
raga, pois isso assegura melhor predicao de risco
para deficiéncia de ferro tanto em nivel individual
como em nivel populacional.

A adocao de pontos de corte especificos em funcao
da raga/cor deve ser analisada com cautela. Nenhum
dos estudos que buscaram identificar qual ou quais
variaveis poderiam explicar as diferengas encontradas
nos niveis de hemoglobina entre brancos e negros con-
seguiu responder essa questao, ou seja, o fator respon-
savel por tal diferenca ainda nao foi identificado. Real-
mente, se Nao existir relacao entre 0s aspectos sociais
e os niveis mais baixos de hemoglobina observados na
populagao negra, a adogao de pontos de corte especifi-
cos poderia ser justificada, uma vez que essa diferenca
seria provavelmente devida a questoes genético-raciais.

Caso contrario, se o fator social tiver participagcao
nessa diferenca, nao € justificavel a adogao de pon-
tos de corte mais baixos para negros, uma vez que a
prevaléncia de anemia seria subestimada e parcela da
populacao estaria recebendo um diagnéstico falso.

Mesmo assumindo que exista uma questao gené-
tica envolvida, nao seria adequado afirmar que todos
ou a maioria dos individuos negros sejam portadores
dessa possivel mutacao. Logo, a ado¢ao de pontos de
corte mais baixos levaria a nao identificacao daque-
les casos em que niveis mais baixos de hemoglobina
sao decorrentes da ingestao inadequada de ferro ou
de condigoes sociais desfavoraveis.

Reeves et al.? posicionam-se a favor do uso de pon-
tos de corte uniforme, independentemente de raca/
cor, para populacoes com alta prevaléncia de anemia.
Ja para aquelas em que a anemia nao representa risco,
0s autores sao a favor de pontos de corte especificos,
em funcao da raga/cor. Porém, isso é muito complica-
do, pois se cada localidade adotar diferentes pontos de
corte, as prevaléncias de anemia obviamente serao di-
ferentes e isso dificultara que os 6rgaos publicos identi-
fiquem aqueles que necessitam de mais investimentos.

CONCLUSAD

Pode-se concluir que os estudos revisados acusam
diferenca da concentracao de hemoglobina e da pre-
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valéncia de anemia entre brancos e negros. Essa dife-
renga, porém, continua inexplicada, pelo menos pe-
los estudos aqui reunidos. Nenhum deles demonstrou
cabalmente qual seria o fator responsavel por essas
diferencas; somente descartaram variaveis que pu-
dessem responder por essa diferenca. Sendo assim,
€ muito precoce recomendar mudancas de pontos de
corte e adogao de critérios especificos para raga/cor.
Até que se determine o verdadeiro motivo pelo qual
negros apresentam niveis de hemoglobina inferiores
aos de brancos, nao had argumentos suficientes que
justifiquem mudar os critérios diagnoésticos para ane-
mia, principalmente por se tratar de doencga conside-
rada problema de satide ptblica no Brasil.
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