Revista Contexto & Saude

Editora Unijui
Programa de Pds-Graduag¢dao em Atencao Integral a Saude
http://dx.doi.org/10.21527/2176-7114.2018.34.69-76

Prevaléncia de Anemia e Seus Fatores
Determinantes em Gestantes de Municipio
do Noroeste do Estado do RS

Giordana Gabrielle Frick!, Matias Nunes Frizzo?

RESUMO

A anemia afeta em todo mundo 1,62 bilhdo de pessoas, sendo as gestantes e criangas alguns dos grupos de populagdes mais
acometidos. Este estudo teve por objetivo determinar a prevaléncia de anemia e seus fatores determinantes em gestantes.
Foram analisados os dados de Hemoglobina (Hb), Hematdcrito (Ht) e Volume Corpuscular Médio (VCM) de 107 gestantes,
contudo apenas 77 delas foram entrevistadas, pelo fato de 3 gestagdes resultarem em aborto e de 27 n&o residirem mais no
municipio, para definir as caracteristicas e os fatores determinantes no desenvolvimento de anemia. Encontrou-se 14% (n=15)
gestantes com Hb inferior a 11g/dL, entre elas, 3% (n=3) com Ht inferior a 33%. Ainda, 14% (n=15) gestantes possuiam VCM
inferiores a 80 fL. Entre as gestantes entrevistadas, 16% (n=12) apresentaram anemia, e destas 67% (n=8) possuiam renda in-
ferior a dois saldrios minimos, 75% (n=9) relataram ter como grau de instrug¢do o Ensino Fundamental e 25% (n=3) consumiam
poucos alimentos contendo ferro e ndo utilizavam sulfato ferroso como suplementagdo. A prevaléncia de anemia encontrada
foi de 14% nas 107 gestantes avaliadas, estando esse numero diretamente relacionado as condig¢des socioecondmicas das par-
ticipantes, o que refletiu no conhecimento da patologia, assim como na dieta ao longo da gestagdo. Este indice serve de um
importante indicativo para a realizagcdo de medidas que possibilitem identificar, prevenir e orientar essas gestantes.
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PREVALENCE OF ANEMIA AND ITS DETERMINANTS FACTORS OF PREGNANT
WOMEN NORTHWEST MUNICIPAL IN THE RS STATE

ABSTRACT

Anemia affects everyone 1.62 billion people, pregnant women and children and some of the population groups most affec-
ted. This study proposes to determine the prevalence of anemia and its determinants in pregnant women. Were analyzed for
hemoglobin (Hb), hematocrit (Ht) and mean corpuscular volume (MCV) of 107 pregnant women, with only 77 of them were
interviewed, due to the fact that 3 resulted in abortion and 27 did not reside in the municipality, to determine the charac-
teristics and determinants in the development of anemia. It was found 14% (n=15) pregnant women with Hb less than 11g/
dL, among them, three 3% (n=3) with Ht less than 33%. Still, 14% (n=15) patients had MCV below 80 fL. Among the pregnant
women interviewed, 16% (n=12) had anemia, these eight 67% (n=8) with incomes less than two minimum wages, 75% (n=9)
reported as educated elementary school and 25% (n=3) consumed fewer foods containing iron and non ferrous sulfate used
as a supplement. The prevalence of anemia was 14% in the 107 pregnant women evaluated. This number being directly re-
lated to the socioeconomic conditions of the pregnant women, which reflected in the knowledge of the pathology as well as
in the diet during pregnancy. This index serves as an important indicator for the accomplishment of measures that make it
possible to identify, prevent, and guide these pregnant women.
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INTRODUCAO

A anemia é considerada a doenga mais preva-
lente em todo o mundo e representa um quadro cli-
nico importante, pois esta associada a inumeras etio-
logias, entre elas caréncia de elementos essenciais
como ferro, acido félico e vitamina B, (TIMM, 2005).
E determinada por um estado em que a concentragdo
de hemoglobina no sangue torna-se baixa devido a ca-
réncia de um ou mais dos nutrientes essenciais (OR-
GANIZACAO..., 1968).

Estima-se que a anemia afeta 1,62 bilhdo de
pessoas no mundo, o que corresponde a 24,8% da po-
pulagdo mundial, acometendo todas as fases da vida,
contudo é mais prevalente nos grupos de populac¢des
gestantes (42%) e criangas na pré-escola (47%) (WOR-
LD..., 2008).

Como a gestacdo é um fendbmeno fisioldgico, na
maioria das vezes sua evolugdo ocorre normalmente,
sem apresentar variagdes. Ha, porém, uma parcela des-
sas mulheres que, por portarem caracteristicas especi-
ficas ou por sofrerem algum agravo, apresentam maio-
res probabilidades de evolu¢cdo desfavoravel, tanto
para o feto como para a mae (BRASIL, 2001). Um exem-
plo disso é a caréncia de ferro, que resulta em anemia
ferropénica, e apresenta alta prevaléncia entre gestan-
tes (TIMM, 2005), pois nestas, em um curto periodo de
tempo ocorre um aumento significativo na demanda
de ferro, e o organismo reduz muito suas reservas, re-
sultando em processo anémico (WORLD..., 2001).

De acordo com a World Health Organization, es-
tima-se que pelo menos 22% das gestantes de paises
industrializados apresentam deficiéncia de ferro. Jd em
paises ndo industrializados, como é o caso do Brasil,
calcula-se que 54% das gestantes apresentam quadro
clinico de anemia, com a prevaléncia na deficiéncia de
ferro variando de acordo com fatores relacionados ao
individuo, como idade, sexo, condi¢des fisioldgicas, pa-
toldgicas e ambientais (WORLD..., 2008). Ainda, quan-
to a condicdo anémica na gestacgdo, associa-se os fato-
res de baixo nivel socioecondmico, reservas maternas
inadequadas de ferro, auséncia de suplementacdo de
ferro e dietas deficientes do mineral. Desse modo, a
anemia correlacionada aos fatores de risco desenca-
deia uma série de repercussdes materno-fetais, tor-
nando-a um problema de saude publica (OLIVEIRA;
BARROS; FERREIRA, 2015).

Diversos parametros podem ser avaliados na
gestacdo, entre eles o Hematdcrito (Ht) e a Hemoglo-
bina (Hb), conforme Dani et al. (2008), mas também
se ressalta a importancia clinica do Volume Corpus-
cular Médio (VCM), pois representa o valor médio do
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“tamanho” de hemacias que realmente foram avalia-
das e que apds o processo de automacdo passou a
ser mais confidvel (MOREIRA; NOVAIS; NASCIMENTO,
2005). Nas anemias ferropénicas, o principal achado
laboratorial associado ao quadro anémico é a redu-
¢do do VCM, o qual é reportado como microcitose,
portanto quadros anémicos associados a microcitose
sdo geralmente relacionados a reducdo dos estoques
de ferro corporais, como acontece durante a gestacao
(CARVALHO; BARACAT; SGARBIERI, 2006).

Para definir as condi¢Ges de anemia nas gestan-
tes considera-se os valores de hemoglobina menores
que 11mg/dl (LOPES; FREITAS; MACIEL, 2015). Além
disso, a deficiéncia grave de ferro é bastante evidente,
pois causa anemia microcitica e hipocrémica. E para
o diagndstico especifico é importante avaliar os para-
metros como VCM, em que valores menores que 80fL
é considerado microcitose e valores entre 80 e 96fL,
como normociticas. Ainda, correlacionar com a am-
plitude de variacdo do tamanho dos eritrdcitos ou red
distribution width (RDW), e com a hipocromia, consi-
derada, quando o indice de Hemoglobina Corpuscular
Média (HCM), que avalia a concentracdo de hemoglo-
bina no eritrécito, for menor que 27pg (TAPIA et al.,
2010).

Durante o periodo gestacional ocorrem mudan-
¢as no organismo, como no Utero, que sofre modifi-
cacOes de hipertrofia e dilatacdo, requerendo maior
perfusdo sanguinea, como consequéncia aumentando
a vascularizagdo. Assim, podem surgir ou ja estarem
instalados problemas na gestacao, tais como: aborto
espontaneo, partos prematuros, hemorragias durante
o trabalho de parto, hipdxia, recém-nascido de baixo
peso, ou com anemia e baixa na imunidade (LOPES;
FREITAS; MACIEL, 2015).

Dessa forma, o presente estudo tem como ob-
jetivo determinar a prevaléncia de anemia e seus fato-
res determinantes em gestantes em um municipio do
Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul no periodo
de abril de 2009 a abril de 2011.

MATERIAS E METODOS

Trata-se de um estudo de levantamento de da-
dos acerca dos hemogramas das gestantes de um mu-
nicipio da regido Noroeste do Estado do Rio Grande
do Sul. Apés a coleta dos resultados dos hemogramas
foram realizadas entrevistas com as participantes por
meio de instrumento padronizado, questionario ela-
borado pelos pesquisadores, com carater analitico e
retrospectivo aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade Regional do Noroeste do Esta-
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do do Rio Grande do Sul — CEP/Unijui — sob o Parecer
Consubstanciado n? 161/2011. O estudo foi desen-
volvido com gestantes que fizeram acompanhamento
pré-natal, no primeiro trimestre de gestacdo, em Uni-
dade Basica de Saude de um municipio do Noroeste
do Estado do Rio Grande do Sul no periodo de 12 de
abril de 2009 a 30 de abril de 2011 e que realizaram
o hemograma em Laboratério de Andlises Clinicas do
municipio.

A amostra constitui-se de 107 gestantes, porém
a entrevista foi realizada com apenas 77 mulheres,
pelo fato de 3 gestagdes resultarem em aborto e de 27
nao residirem mais no municipio. Todas as mulheres
participantes do estudo assinaram voluntariamente o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e respon-
deram aos questionamentos dos pesquisadores.

A coleta de dados foi realizada nos meses de ju-
Iho e agosto de 2011 e para tanto fez-se uso de um
instrumento validado, a partir do qual foi possivel
obter informagdes que definiram as caracteristicas
da gestante e os fatores determinantes para o desen-
volvimento de anemia, tais como idade, escolaridade,
profissdo, renda, antecedentes pessoais de anemia,
alimentacdo rica em ferro e suplementacdo medica-
mentosa com ferro.

Nos dados do eritrograma do primeiro trimes-
tre de gestacdo de cada mulher obtidos em labora-
tério do municipio em estudo, foram analisados os
valores de Hemoglobina (Hb), Hematdcrito (Ht) e Vo-
lume Corpuscular Médio (VCM), os quais definiram
se houve presenca ou ndo de anemia e auxiliaram na
sua classificacdo. Foram consideradas anémicas as
gestantes que apresentaram Hb inferior a 11g/dL e Ht
menor do que 33% e classificadas como hemacias mi-
crociticas os resultados de VCM menores do que 80fL
e normociticas entre 80 e 100fL, tendo como base os
valores de referéncia do laboratdrio que realizou as
andlises.

Os resultados de cada paciente foram associa-
dos as respostas obtidas na entrevista, analisados de
forma descritiva e matematico-estatistica, utilizando
frequéncia absoluta e relativa.

RESULTADOS

Com relagdo aos 107 hemogramas avaliados
das gestantes atendidas na rede publica, encontrou-
-se 14% (n=15) com Hb inferior a 11g/dL. Entre estas,
3% (n=3) apresentaram Ht inferior a 33%. Avaliando-
-se 0 VCM, verificou-se que 14% (n=15) gestantes pos-
suiam valores inferiores a 80 fL; apenas 7% (n=7) dos
hemogramas das gestantes encontravam-se com ane-
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mia microcitica e 53% (n=8) com anemia normocitica.
Ainda pode-se afirmar que da totalidade de anemias
encontradas, 47% sdo microciticas e 53% sdo normo-
citicas. Esses resultados estdo ilustrados na Tabela 1 e
na Figura 1.

Tabela 1 — Indices hematimétricos distribuidos acima
e abaixo dos valores de referéncia para gestantes,
ljui-RS/2011

indices N %
Hb < 11g/dL 15 14,02
Hb>11g/dL 92 85,98
Total 107 100,00
Ht < 33% 3 2,80
Ht >33% 104 97,20
Total 107 100,00
VCM < 80fL 15 14,02
VCM > 80fL 92 85,98
Total 107 100,00
Hb < 11g/dL e VCM < 80fL 7 6,54
Hb < 11g/dL e VCM > 80fL 8 7,48
Hb > 11g/dL e VCM < 80fL 8 7,48
Hb > 11g/dL e VCM > 80fL 84 78,50
Total 107 100,00

Figura 1 — Classificacdo das anemias conforme o valor
do VCM, ljui-RS/2011

Classificagdo conforme VCM

%; 53,33
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B Anemia microcitica W Anemia normocitica

Apds a avaliacdo dos 107 hemogramas, so-
mente 77 gestantes foram entrevistadas, destas, 26%
(n=20) relataram ter histérico de anemia. Entre as mu-
Iheres que descreverem possuir um histérico de ane-
mia 13% (n=10) apresentavam anemia e 6% (n=5) pos-
suiam microcitose. Somente 4% (n=3) das gestantes
entrevistadas tinham histdrico para anemia, anemia e
microcitose associados. Esses dados estdo demonstra-
dos na Tabela 2.
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Tabela 2 — Distribuicdo das gestantes entrevistadas
de acordo com a presenca ou ndo de anemia, historia
prévia de anemia e microcitose, ljui-RS/2011

H'Ztonc? de Anémicas Microcitose
Variavel nemia
n % n % n %
SIM 20 25,97 10 12,99 5 6,49

NAO 57 74,03 67 87,01 72 93,51

Total 77 100,00 77 100,00 77 100,00

Observa-se que a faixa etdria das 77 gestantes
entrevistadas variou entre 10 e 49 anos, e a maio-
ria delas, 44% (n=34), apresentam idade entre 20-29
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anos e destas apenas 26% (n=20) relataram estar tra-
balhando. A maioria das gestantes, 58% (n=45), refe-
riram ter estudado até o Ensino Fundamental e 42%
(n=32) mencionaram ter cursado Ensino Médio. Além
disso, as gestantes da faixa etadria de 20-29 anos sdo
as que apresentam o maior nivel de escolaridade e a
maior proporcao de trabalho. Observar Tabela 3.

Na Tabela 4 é possivel observar que a maioria
das gestantes 79% (n=61) possui renda familiar infe-
rior a 2 salarios minimos mensais, e destas, apenas
14% (n=11) relataram ingerir muitos alimentos ricos
em ferro no periodo de gestacdo. Ainda, entre as ges-
tantes com baixa renda, 18% (n=14) nao faziam suple-
mentagao medicamentosa de ferro.

Tabela 3 — Distribuicdo das gestantes entrevistadas conforme idade, correlacionando com escolaridade
e trabalho, ljui-RS/2011

. . Escolaridade Trabalha
Faixa etaria (em anos)
Ensino Ensino Sim N3o
Fundamental Médio
Intervalo n % n % n % n % n %
10-19 20 25,97 14 18,18 6 7,79 8 10,39 12 15,59
20-29 34 44,16 17 22,08 17 22,08 20 | 25,97 14 18,18
30-39 22 28,57 13 16,88 9 11,69 16 | 20,78 6 7,79
40-49 1 1,30 1 1,30 0 0,00 1 1,30 0 0,00
Total 77 100,00 45 58,44 32 41,56 45 | 58,44 32 41,56

Ao se tratar da profissdo descrita pelas entrevistadas, a maioria 39% (n=30) relatou ser agricultora, seguida de 38% (n=29) com atividades do lar. Os dados

estdo explanados na Figura a seguir.

Figura 2 — Distribuicdo da atividade profissional das gestantes, ljui-RS/2011

Atividade Profissional

QOutros; 9;12%

Func. Publica; 5; 6%

Doméstica; 4; 5%

Do lar; 29;38%

= Agricultora = Do lar

72

gricultora; 30; 39%

Doméstica = Func. Publica = Qutros

Editora Unijui — Revista Contexto & Saude



Prevaléncia de Anemia e Seus Fatores Determinantes em Gestantes de Municipio do Noroeste do Estado do RS

Tabela 4 — Nivel socioeconémico das gestantes relacionado com a ingestao de ferro por meio da alimentacdo e
suplementagdo medicamentosa, ljui-RS/2011

Renda Familiar (em sala- Alimentos ricos ferro Sulfato ferroso
rios minimos) - =
Raros Poucos Muitos SIM Nao
(1 tipo) ( 2 tipos) (3 ou mais)
n % n % n % n % n % n %
“’;Z“;’s 61 | 7922 | 12 | 1558 | 38 | 4935 | 11 | 1429 | 47 |61,04 | 14 |1818
Mais de
2 16 20,78 2 2,60 6 7,79 8 10,39 7 9,09 9 11,69
Total 77 100,00 | 14 18,18 44 57,14 19 | 2468 | 54 | 70,13 | 23 | 29,87

Entre as gestantes entrevistadas, 16% (n=12)
apresentaram anemia, destas 67% (n=8) possuiam
renda de até dois salarios minimos e 33% (n=4) renda
superior a dois saldrios minimos. Abordando a ques-
tdo da escolaridade das gestantes anémicas entrevis-
tadas 75% (n=9) relataram ter como grau de instrugdo
o Ensino Fundamental e 25% (n=3) o Ensino Médio.
Além disso, das 16% (n=12) gestantes anémicas entre-
vistadas, apenas 17% (n=2) descreveram ingerir mui-
tos alimentos ricos em ferro e fazer uso de suplemen-
tacdo medicamentosa durante a gesta¢do; 50% (n=6)
relataram ingerir poucos alimentos contendo ferro,
porém faziam uso de suplementagdao medicamentosa.
J4 25% (n=3) e 8% (n=1) consumiam respectivamente,
raros e poucos alimentos contendo ferro e ndo utiliza-
vam sulfato ferroso como suplementacao.

DISCUSSAO

Entre as varias metodologias que podem ser
usadas para determinagdao da anemia, o presente es-
tudo definiu como parametro Hb inferior a 11g/dL e
Ht inferior a 33%, que esteve presente em 14% dos
107 hemogramas avaliados, descrevendo uma preva-
Iéncia de 14% na populagdo avaliada. Resultado se-
melhante foi encontrado no estudo de Araudjo et al.
(2013), no qual aproximadamente 10% das gestantes,
no primeiro trimestre de gestacdo, caracterizaram-se
anémicas. Ja Fujimori et al. (2009) analisaram a pre-
valéncia de anemia em gestantes de regides distintas,
e encontraram um valor mais acentuado, de 25,5% e
10,6% respectivamente, nas regides Centro-Oeste e
Sul do Brasil. Essa diferenca na incidéncia de anemia
deve-se a caracteristicas que interferem no quadro
da doenca, como maior proporcdo de gestantes ado-
lescentes, com baixo peso, com abortamentos e mais
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de duas gesta¢Oes anteriores. Ja no presente estudo
pode-se afirmar que a prevaléncia de baixa renda nas
gestantes com anemia e a pouca ingestao de alimen-
tos ricos em ferro interferiram no quadro da doenca.

Sabe-se que a anemia por deficiéncia de ferro
durante a gravidez aumenta os riscos de mortalidade
materna, riscos de mortalidade materna, perinatal e
infantil. Estima-se que 40% de todas as mortes mater-
nas perinatais estdo ligadas a anemia. Além disso, os
filhos de maes anémicas tém menos da metade das
reservas de ferro normal, necessitando de mais ferro
do que é fornecido pelo leite materno, em relagdo ao
bebé de peso normal; além disso, também causa con-
sequéncias a longo prazo no desenvolvimento mental
(WORLD..., 2001). Por isso, existe a necessidade de re-
forcar programas educacionais enfatizando os riscos
e problemas que podem ocorrer durante a gravidez
(TAPIA et al., 2010). Ressalta-se também, por outro
lado, a importancia da atuacdo das equipes multipro-
fissionais de saide no acompanhamento, na assistén-
cia e na orientagdo mais direcionada e frequente as
gestantes com anemias e aos seus respectivos filhos,
nos primeiros meses de vida.

Outro parametro a ser considerado é o Volume
Corpuscular Médio (VCM), que determina, nesse caso,
se as hemacias estdo microciticas ou ndo. Verificou-se
que esta alteracdo também esteve presente em um
numero significativo de gestantes, porém destas com
microcitose, um percentual consideravel também pos-
suia anemia. Comparando-se ao estudo de Tapia et al.
(2010), no qual foram analisados os indices hemati-
métricos, observou-se que 26% (n=31) gestantes ané-
micas apresentaram microcitose. Ja para Santos et al.
(2009), foram 40% (n=8) as gestantes que possuiam
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anemia e microcitose. Observou-se, entdo, que o in-
dice de anemias microciticas é elevado, uma vez que
46,67% das anemias nas gestantes foram microciticas.

Comparando estes resultados com os demais
estudos, verifica-se uma similaridade na incidéncia de
anemias microciticas, pois, segundo Olivares e Wal-
ter (2004), como a maior frequéncia de anemia na
gestacdo é devido a deficiéncia de ferro, inicialmente
os primeiros depdsitos do organismo sdo esgotados
podendo se caracterizar como anemia normocitica,
porém se ainda ha ingestdo insuficiente, esta pode
evoluir para um estado mais grave de anemia, que é
microcitica. Para Tapia et al. (2010), contudo, outros
fatores também podem induzir a uma anemia micro-
citica, entre eles doencas infecciosas diversas, perdas
por hemorragias ou redu¢do da absorgao de ferro ou
mesmo doencas genéticas, como as talassemias. Cabe
salientar que muitas gestantes com microcitose po-
dem estar sem anemia, mas ja estdo numa fase de
deplecdo de ferro. Isso ocorre devido a reducdo dos
estoques de ferro que pode levar a quadros de micro-
citose sem a presenca de anemia (GROTTO, 2010).

Conforme demonstram os resultados, apesar
dos indices elevados de anemias microciticas, ainda
houve predominancia de anemias normociticas, que
consistem na deficiéncia concomitante de ferro, mas
este processo deve-se a um quadro inicial de anemia
em que ainda ndo se deflagrou um quadro de anemia
e microcitose. Ou também é possivel correlacionar a
presenca de anemia associada a caréncia de ferro, vi-
tamina B12 e acido fdlico, os quais podem gerar um
guadro anémico normocitico.

Outra questdo preocupante é em relagdo ao
nuimero de gestantes anémicas e com histdria prévia
de anemia — 13% (n=10) — ressaltando-se que essa ca-
réncia pode ser relacionada com a alimentacao pobre
em ferro consumida por essas mulheres antes mes-
mo da gestacdo, e também devido a fatores genéti-
cos, como o trago talassémico, que segundo Cangado
(2006), pode ser denominado de portador silencioso,
e resulta em uma forma de talassemia praticamente
assintomatica e com alteragdes laboratoriais minimas
ou ausentes, o que dificulta o seu diagndstico por téc-
nicas laboratoriais convencionais. Diante deste caso,
é notério que a prevencao das anemias hereditarias
deva comegar o mais precocemente possivel e ser fei-
ta por meio de a¢des educadoras, de um diagndstico
laboratorial realizado por profissionais capacitados e
por estudo familiar (SAKAMOTO et al., 2008).

Em relagao as varidveis socioeconGmicas e de-
mograficas, verifica-se que houve predominancia de
mulheres gestantes com idade entre 20-29 anos de
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idade, que referiram ter estudado até o Ensino Funda-
mental e que trabalhavam. Em outro estudo, Sato et
al. (2008) analisaram uma amostra composta por 750
gestantes, e destas 64% (n=482) tinham idade entre
20-30 anos, 34% (n=253) estudaram até o Ensino Fun-
damental e 48,5% trabalhavam. Segundo o Programa
das Nacbes Unidas para o Desenvolvimento — PNUD
(Brasil, 2017), o nivel de escolaridade da mae influen-
cia decisivamente desde a gravidez e até na mortalida-
de infantil, destacando-se que o municipio estudado
tem um indice de escolaridade muito baixo (média de
4 anos) e de mortalidade consideravel, uma vez que
a taxa de mortalidade infantil média na cidade foi de
18,87 para 1.000 nascidos vivos, em 2010, o que jus-
tifica os resultados encontrados nessa pesquisa e re-
forca a necessidade de uma atencdo especial para ges-
tantes e filhos, por intermédio das equipes de saude.

Em relagdo a renda familiar das gestantes, o
resultado encontrado no estudo de Oliveira, Barros
e Ferreira (2015) mostrou-se similar ao obtido nes-
ta pesquisa, constatando-se que quase 52% (n=212)
apresentavam renda familiar mensal de um a dois
saldrios minimos e 79% (n=61) relataram ndo atingir
dois salarios minimos mensais, respectivamente. Essa
prevaléncia de baixa renda nas mulheres pode justifi-
car a pouca ingestao de alimentos ricos em ferro du-
rante a gestacdo, mesmo a maioria delas 39% (n=30)
sendo agricultoras, e também os casos de anemias en-
contrados. Alids, essa prevaléncia de baixa renda, se-
gundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
—IBGE —(2017), é explicada por dados do ano de 2010,
que revelaram um indice elevado de pobreza e de de-
sigualdade no municipio estudado, no qual cerca de
46% da populagdo possuia renda de até meio saldrio
minimo por pessoa.

Salienta-se ainda que mulheres com maior es-
colaridade e integrantes de classes econOmicas mais
altas tém chances significativamente superiores de
realizar pelo menos seis consultas de pré-natal e a
consulta de puerpério do que aquelas em situacdo
mais desfavoravel (BRASIL, 2009).

Entre as 12 gestantes anémicas entrevistadas,
pbde-se observar que 25% (n=3) ndo utilizavam medi-
camento como suplementagao e ainda consumiam ra-
ros alimentos contendo ferro, o que difere do encontra-
do por Oliveira, Barros e Ferreira (2015), em que quase
100% das gestantes, incluindo aquelas anémicas, apre-
sentaram um inadequado consumo de ferro alimen-
tar. Obviamente, segundo Gillespie, Kevany e Mason
(1991), a fortificacdo de alimentos ndo substitui neces-
sariamente a suplementacdo com ferro, mas se efetiva
a longo prazo, podendo aumentar as reservas desse mi-
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neral no organismo. Pode-se observar ainda que apesar
dos indices de gestantes anémicas nao serem elevados,
a caréncia nutricional é notada mesmo quando essas
gestantes ainda ndo se apresentam anémicas segundo
valores de Hb e Ht e por meio das redugdes nos valores
de ferritina, por exemplo (DANI et al., 2008).

As mulheres gestantes sdo um grupo priori-
tdrio no que se refere a suplementacao de ferro, po-
rém no estudo um numero significativo, 30% (n=23),
nao fazia uso dessa suplementacdao. Sabe-se que
além da ingestdo regular de alimentos contendo esse
elemento, é essencial e de competéncia dos servigos
de saude primarios a distribuicdo de comprimidos
orais de ferro a todas as gestantes, haja vista que
essa medida preventiva tem grande chance de suces-
so quando dirigida a grupos especificos vulneraveis,
como é o caso das gestantes. Além disso, devido ao
seu baixo custo e alta biodisponibilidade, o sulfato fer-
roso é o farmaco de escolha nesses casos (GILLESPIE;
KEVANY; MASON, 1991).

Ademais, percebe-se que o uso do sulfato fer-
roso, mesmo em mulheres que ndo apresentam ane-
mia, como profilaxia, é imprescindivel para diminuir o
desenvolvimento de anemias, hemorragias pds-parto,
subnutricdo em feto, que pode aumentar a morbimor-
talidade tanto materna quando fetal (LOPES; FREITAS;
MACIEL, 2015).

Para Lopes, Freitas e Maciel (2015), os pro-
cessos que desencadeiam anemia por deficiéncia de
ferro, bem como o desconhecimento das gestantes
acerca da prevencdo dessa patologia, influenciam di-
retamente na manifestacdo da anemia ferropénica.
Fica evidente que cada vez mais é necessario investir
em pesquisas sobre como intervir nos atendimentos
as gestantes visando a prevencado da anemia durante
o pré-natal.

Outra limita¢do do estudo que pode justificar a
baixa prevaléncia de anemia encontrada é o fato de
se ter analisado somente os hemogramas do periodo
inicial da gestacdo, e nao de todos os trimestres, uma
vez que, conforme o estudo de Dani et al. (2008), a
caréncia, geralmente, ndo esta presente ao inicio da
gestacdo, concretizando-se com os passar dos meses.
Essa deficiéncia é causada pelo aumento das necessi-
dades requeridas pelo feto ou pelo ajuste hemodina-
mico que ocorre em todos os processos gestativos.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo revelam que 14%
das gestantes atendidas na Unidade Basica de Saude
do municipio em estudo estavam anémicas, conside-
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rando que foram avaliados os dados somente do pri-
meiro trimestre de gestacdo. Também ressalta-se os
casos ocultos de anemia, que podem ser devido ao
fato de varias gestantes apresentarem deplecdo de
ferro. Sugere-se, ainda, um fundado suporte de diag-
noéstico laboratorial e agdes educativas, visando a con-
tribuir para a reducdo dos fatores determinantes que
influem na anemia.

Verificou-se que fatores determinantes, como a
limitada escolaridade, a reduzida renda familiar men-
sal e a pouca ingestdo de alimentos ricos em ferro
mostram ser este um grupo carente, e refletiram di-
retamente na predisposicdo do desenvolvimento de
anemia nas gestantes e no feto, pois quanto menor o
grau de instrugdo, menores sdo as oportunidades de
emprego e de renda, com isso maior é a dificuldade
de acesso aos alimentos e aos servicos de saude.
N3o obstante, esses fatores servem como barreira
guando ha necessidade de adesdo ao tratamento
medicamentoso, pois mensuram a realidade da
autopercepcdo de saude.

Considerando o indice mundial e nacional, hou-
ve baixa prevaléncia de anemia no grupo de gestan-
tes estudado, porém confirma-se que os fatores como
renda, escolaridade, alimentagdo e suplementacgdo
medicamentosa estdo diretamente ligados ao desen-
volvimento da patologia. Desse modo, reforga-se a
necessidade de priorizar programas assistenciais que
possibilitem identificar, orientar, prevenir e dar assis-
téncia a saude das gestantes.
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