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Senhor editor, vimos por meio desta
parabenizar os autores do excelente traba-
lho “Prevaléncia de anemia e de niveis
séricos de hemoglobina em adolescentes
segundo estidgio de maturidade sexual”!
por sua excelente qualidade e contribui-
¢a0, a0 mesmo tempo em que fazemos al-
guns esclarecimentos do que nos parece
ser um viés de interpretacao.

No segundo paragrafo da discussao
afirmam, incorretamente, que, “Apesar de
no presente estudo o consumo alimentar
dos adolescentes nao ter sido avaliado,
esta parece ser a Uinica razao para as mai-
ores médias de hemoglobina apresentadas
no sexo masculino”. Em que pese que,
sabidamente, o consumo alimentar insu-
ficiente em ferro seja a principal causa de
deficiéncia de ferro/anemia carencial
ferropriva e ndo exista trabalho nacional
abrangente, parece que a prevaléncia de
anemia em nosso meio, em adolescentes,
nao é elevada.

Na adolescéncia é esperado que o sexo
masculino tenha Hb em nivel maior do que
as mocas, em funcdo de as prostaglandinas
facilitarem a atividade eritropoiética, tan-
to diretamente (PGE1) quanto por via
AMPciclica (PGE2). Os andrégenos estimu-
lam a atividade da eritropoetina pelo au-
mento da producdo ou pela facilitacao na
célula-tronco eritréide. Inversamente, os
estrogenos inibem os efeitos da eritro-
poetina?. Dai as normatizacoes, mostran-
do que, a partir dos 15 anos de idade, o
corte de hemoglobina entre o sexo mas-
culino e feminino se modificam?2.

Trabalham com uma faixa etéria vasta,
dos 10 aos 18 anos, embora em média se
situem em torno dos 12-13 anos. Mostram
ainda, na Tabela 4, que a diferenca entre
distribuicdo dos valores médios de Hb e
estdgio puberal ocorre nas fases IV eV, fa-
ses mais adiantadas de desenvolvimento,
em que o0s rapazes estido no pico do estirdo
ou ja o ultrapassaram, e sabidamente as
modificacdes hormonais ja ocorreram,
como explicado anteriormente, diferenci-
ando o0s sexos.

E esperado, portanto, que aumentem
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os niveis de Hb a medida que evoluam os
estadios puberais em ambos os sexos.
Lembrar que, até os 15 anos de idade, as
diferencas entre hemoglobina (Hb) nos
sexos masculino e femininos sdao muito
discretas, acentuando-se a partir dai (0,5 a
1g/10mL) devido ao aumento na produgao
de testosterona e as diferencas na matura-
¢ao sexual*?.

Pode-se observar, em ambos os traba-
lhos citados, Frutuoso et al.® e Tuliano et
al.’, que as amostras compreendem ado-
lescentes na faixa etdria abaixo dos 15
anos; portanto, apesar de se poder questi-
onar o pequeno tamanho da amostra, so-
mente este fato ja justificaria ndo terem
encontrado diferencas estatisticas entre
valores médios de Hb entre os sexos, em-
bora tenham observado o seu valor cres-
cente diretamente relacionado ao desen-
volvimento puberal.

Devido as mudancas nas necessidades
nutricionais dos adolescentes, ao inicio da
menstruacdo nas garotas, as modificacoes

hormonais decorrentes da puberdade, ha
diferencas na concentra¢ao de hemoglo-
bina entre os sexos, em idades diferentes
e em estadiamentos diferentes, conside-
rando-se adolescentes pré-puberes e
aqueles ja puberes®®. Porém, no tocante as
diferencas de niveis de hemoglobina, a
medida que avanca, o estadiamento pube-
ral em rapazes é o esperado, principalmen-
te pelas questdes hormonais envolvidas,
sendo que a alimentacao nao é o grande
vildo, como quer parecer o artigo. O ferro
é utilizado na terapia das anemias pela ca-
réncia de ferro. Administra-se ferro a pa-
ciente com valores sangiiineos normais
para aumentar a “reserva de ferro” do or-
ganismo, e ndo para aumentar as quan-
tidades de hemaceas ou de hemoglobina
acima de seus limites fisiol6gicos nor-
mais®!?. Portanto, seguindo este mesmo
raciocinio, aumentar a biodisponibilidade
alimentar em ferro ndo aumentara os ni-
veis de hemoglobina acima de seus limi-
tes fisiol6gicos normais.

Dear Editor,

We would like to congratulate the au-
thors of the excellent paper “Prevalence of
anemia and hemoglobin serum levels in
adolescents according to sexual matura-
tion stage™ for their outstanding quality
and contribution, and at the same time, we
would like to clarify a few points that seem
biased interpretation to us.

In the second paragraph of the discus-
sion, they say, incorrectly, that, “Although
the present study did not evaluate the food
intake of adolescents, it looks like this is
the only reason accounting for the higher
averages of hemoglobin levels in males”.
Even though we know that food intake with
insufficient iron content is the main rea-
son for iron deficiency anemia and that
there is no encompassing Brazilian study
on the subject, it looks like the prevalence
of anemia is not high among adolescents
in our society.

In adolescence, males are expected to
have a higher Hb level than that of females,
because prostaglandins facilitate erythro-
poietic activity, both directly (PGE1) and
through cyclic AMP (PGE2). Androgens
stimulate the activity of erythropoietin
through an increase in production through
facilitation in erythroid stem cells. Con-
versely, estrogens inhibit the effects of
erythropoietin®. That is the reason for the
standardizations showing that, after the
age of 15 years, hemoglobin cutoff points
for males and females change®®.

They worked with a wide age group,
from 10 to 18 years, although on average,
they focused around 12-13 years of age.
They also showed, in Table 4, that the dif-
ference between the distribution of aver-
age Hb levels and the pubertal stage oc-
curs in phases IV and V, which are later
development pauses, when boys are at the
peak of the growth spurt or are already past
it; and it is known that hormonal changes
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will have already taken place then, differ-
entiating genders, as previously explained.

Higher levels of Hb are, therefore, ex-
pected as both genders evolve through
pubertal stages. We should remember,
that, until 15 years of age, the differences
between hemoglobin (Hb) levels in males
and females are minor; and from then on
these differences grow (0.5 to 1g/10mL)
due to the increase in the production of
testosterone and to the differences in
sexual maturation*®.

It is possible to note, in both papers
quoted, Frutuoso et al.’ and Iuliano et al.’,
that the samples comprise adolescents
with less than 15 years; therefore, although
one might argue about the small size of the
sample, this detail alone would already jus-
tify the fact they did not find statistically
significant differences among average Hb
levels between genders, even though they
found a growing trend directly related to

Due to the changes in the nutritional
needs of adolescents, up to the beginning
of menstruation in girls, and the hormonal
changes resulting from puberty, there are
differences in hemoglobin concentrations
in both genders, at different ages and in
different phases, considering pre-pubertal
and pubertal adolescents®®. However, as to
the different levels of hemoglobin, it is ex-
pected in boys, as pubertal staging ad-
vances, especially due to the hormonal is-
sues involved, and diet is not the only fac-
tor to blame, as the paper suggests. Iron is
used in the treatment of iron deficiency
anemias. Iron is given to patients with nor-
mal blood levels to increase the “iron re-
serves” of the body, and not to increase the
amount of red blood cells or hemoglobin
above their normal physiological levels®™.
Therefore, along the same line of thought,
increasing the dietary bioavailability of
iron will not increase hemoglobin levels

pubertal development.

above normal physiological levels.
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