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Resumo

Com o objetivo de avaliar a frequéncia de anemia e os valores de normalidade para a hemoglobina de gestantes
em atendimento pré-natal com suplementacdo de ferro, realizou-se um estudo, de corte transversal, com
393 gestantes atendidas pelo servico de Obstetricia da Universidade Federal de Juiz de Fora, no periodo de
outubro de 2006 a outubro de 2008. A média de idade das pacientes foi de 26,13 + 4,4 anos, sendo os valores
minimos e maximos de 19 e 35 anos, respectivamente. Em relagdo aos valores hematimétricos, observou-se
média de 12,5 + 0,97g/dl; média de 11,65 + 1,4 g/dl e de 11,83 + 1,5 g/dl, para a hemoglobina, durante o
primeiro, segundo e terceiro trimestres, respectivamente. Identificaram-se oito pacientes (2,8%) com anemia
no primeiro trimestre, 20 (7,14%) no segundo e 27 (9,6%) no terceiro trimestre da gestacdo, nao havendo
associacdo com a paridade, apesar da suplementa¢io de ferro. Conclui-se que ha diminui¢io da hemoglobina
no segundo trimestre de gestacdo. A anemia foi presente, mesmo nas gestantes submetidas a regime profilatico
de ferro, embora com frequéncia mais baixa que as verificadas em outros servicos.
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1 INTRODUCAO

A gestacdo normal estd associada a ajustes
fisiolégicos e anatOmicos que acarretam acentua-
das mudancgas no organismo materno, incluindo a
composi¢io dos elementos figurados e humorais do
sangue circulante. O conhecimento dessas mudan-
cas ¢ necessario para uma adequada avaliacdo do
processo-doenca induzido pela gestacao (SOUZA;
BATISTA FILHO, 2002).

Na gestaciao, hda uma elevacio do volume sangui-
neo total em cerca de 40% a 50%, em decorréncia
do aumento do volume plasmatico e da massa total
de eritrocitos e leuctceitos na circulagdo. O volume
plasmatico eleva-se progressivamente a partir da
sexta semana de gestacdo, expande-se rapidamen-
te durante o segundo trimestre, alcancando pico
em torno da 24* semana, a partir deste momento
ocorre um pequeno aumento, estabilizando-se até
o final da gestagdo, em torno da 32* a 34" semanas

(BERNARD et al.,, 2000). No entanto, a eleva¢io
do volume plasmatico e da massa eritrocitaria nao
¢ proporcional (SOUZA; BATISTA FILHO, 2002).
Deste modo, indicadores hematoldgicos, como con-
tagem de células vermelhas, niveis de hemoglobina
(Hb) e hematécerito (HTC), que se reduzem a partir
do segundo trimestre da gestacdo, ndo podem ser
interpretados sem o prévio conhecimento dessas
mudancas (LURIE; MAMET, 2000).

A Organizacio Mundial de Saude (OMS) define
anemia na gestacio como uma concentracio de
hemoglobina (Hb) inferior a 11 g/dl, enquanto o
Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
utiliza valor de Hb menor que 11,0 g/dl no primeiro
e terceiro trimestres e que 10,5 g/dl, no segundo tri-
mestre, para a defini¢do de anemia (COUTINHO,
2007; KIDANTHO et al., 2009).
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A anemia pode acometer uma média de 56%
de todas as gestantes, dependendo das condi¢oes
geograficas e sécio-econdémicas e contribui para
40% da mortalidade materna nos pafses em de-
senvolvimento. Na gesta¢iao, os tipos mais comuns
de anemia se devem as deficiéncias de ferro e ou
folato, além de algumas hemoglobinopatias (ane-
mia falciforme e talassemias). A anemia ferropriva
ocorre quando as reservas de ferro do organismo
tornam-se insuficientes para manter a eritropoiese
e a concentracdo de hemoglobina no sangue (MI-
RANDA et al., 2003; PAPA et al., 2003). A anemia
por deficiéncia de ferro esta relacionada ao traba-
lho de parto prematuro, ao baixo peso do recém-
nascido, com frequéncia duas vezes maior quando
comparado a populacio normal e, possivelmente,
para saude neonatal debilitada (SOUZA, BATISTA
FILHO, 2003; KIDANTHO et al., 2009).

Baseado no exposto nos propomos a avaliar a
freqiiéncia de anemia em gestantes de baixo risco e
a varia¢ao dos niveis de hemoglobina no primeiro,
segundo e terceiro trimestres, sob regime de suple-
mentagdo de ferro, em gestantes de baixo risco.

2 MATERIAL E METODOS

Foi realizado estudo de corte transversal com
393 gestantes atendidas pelo servico de Obstetricia
da Maternidade Therezinha de Jesus (Universidade
Federal de Juiz de Fora), no periodo de outubro de
2006 a outubro de 2008.

Excluiram-se os dados de adolescentes (< 19
anos); pacientes com idade avancada (>35 anos);
gestantes portadoras de patologias prévias ou de-
senvolvidas durante o pré-natal, que incrementavam
o risco de anemias; e aquelas portadoras de anemias
por outras causas (anemia falciforme, talassemia,
pré-eclampsia, sangramento genital e acidentes).
Totalizaram-se, entdao, 280 gestantes de baixo ris-
co, que foram incluidos no estudo, aprovado pela
Comissio de Etica da Maternidade Therezinha de
Jesus (2/2009).

Todos os dados incluidos no estudo foram obti-
dos através do prontuario padrio, que corresponde
a ficha de pré-natal da Federacdo Brasileira de
Ginecologia e Obstetricia, sendo avaliados dados
clinicos (idade, gesta, para, abortos, idade gestacio-
nal, exame fisico) e laboratoriais.

Para estimar a prevaléncia de anemia, foi necessa-
rio determinar o valor de corte para a hemoglobina.
Considerou-se anemia os valores de hemoglobina
abaixo de 11 mg/dl no primeiro e terceiro trimestres
e inferior a 10,5 mg/dl no segundo (COUTINHO,

2007). Nao foi realizada correciao para altitude, ja
que nio se utilizou dados de pacientes de altitudes
elevadas. A anemia foi classificada em leve, moderada
e grave de acordo com os niveis de hemoglobina: a)
leve (10.9-9.0g/dl), b) moderada (8,9-7,0 g / dl), c)
grave (menos de 7 g / dl) (TELATAR et al,, 2009). A
reposicio profilatica de ferro sérico foi de 60 mg de
ferro elementar/dia (300 mg de sulfato ferroso/dia),
30 minutos antes do almocgo.

Para os valores de normalidade do ferro sérico
considerou-se 50 a 150 meg/dL.

Na andlise dos dados, as informacoes obtidas
dos prontudrios (dados da anamnese, exame fisico e
exames laboratoriais — hemoglobina, hematdcrito e
ferro sérico) foram transcritos por digitacao para meio
magnético e processados em computador através de
recursos de processamento estatistico do software
Epi-Info, versio 6.04.

Foram construidas as distribuicGes de frequéncia
das variaveis examinadas e calculadas as taxas de
prevaléncia indicadas para cada caso e foram também
calculados as médias e desvios-padrio de variaveis
expressas em escala numérica. A comparagido das
variaveis numéricas foi realizada através da regressio
linear. O nivel de significancia adotado na andlise foi
o de 5%.

3 RESULTADOS

A média de idade das pacientes foi de 26,13 *
4.4 anos, sendo os valores minimos e maximos de
19,1 e 35,0 anos, respectivamente. Em relagao aos
antecedentes obstétricos, observaram-se média de
2,1 £ 1,3 gestacoes, de 0,85 + 1,1 partos, sendo
que a frequéncia de abortos na populagio foi de
19,6%.

Identificaram-se oito pacientes (2,8%) com ane-
mia no primeiro trimestre, 20 (7,14%) no segundo
e 27 (9,6%) no terceiro trimestre de gestacdo, con-
forme Grafico. 1. Entretanto, nio houve nenhum
caso de anemia grave.

Em relagio aos valores da hemoglobina,
observaram-se média de 12,5 + 0,97 g/dl; 11,65 £
1,4 g/dl e de 11,83 £ 1,5 g/dl, durante o primeiro,
segundo e terceiro trimestres, respectivamente. Os
valores dos hematdcritos foram de 37,23 + 2,9 %,
34,41 £ 40 % e de 35,1 £ 44 %. As variacbes da
hemoglobina sio apresentadas no Grafico 2.

A associa¢do dos valores de hemoglobina no pri-
meiro (+r=0,06; IC= -0,15—-0,15), segundo (+=0,06; IC=
-0,14-0,15) e terceiro trimestres (+=0,08; IC=-0,16—0,17)
com a idade das gestantes nao foi significativa (p>0,05).
Os valores de hematécerito no primeiro (r=0,03; IC=
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Grifico 1: Frequéncia de anemia, de acordo com os trimestres gestacionais
Fonte: Os autores (2009)
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Gréfico 2: Variagio da hemoglobina no primeiro, segundo e terceiro trimestres.

Fonte: Os autores (2009)

-0,15-0,15), segundo (r=0,03; IC= -0,15-0,15) e
terceiro trimestres (r=0,09; IC= -0,16—0,17) tam-
bém nao foram significativos quando associados 2
idade das pacientes (p>0,05).

As associagdes dos valores de hemoglobina ao
nimero de gestacbes ndo se mostrou significativa no
primeiro (r= -0,24; 1C=-0,31-0,45), segundo (r=
-0,06; 1C=-0,38—0,39) ¢ terceiro trimestres (r=-0,15;
IC= -0,38—0,43). Os valores de hematdcrito no pri-
meiro (r=-0,20; IC= -0,34—0,44), segundo (t=-0,07;
1C= -0,38—0,39) e terceiro trimestres (r=-0,11; IC=
-0,39—0,42) também nio se associaram ao numero de
gestagoes.

A dosagem de ferro sérica foi realizada apenas em
pacientes com anemia, com média de 44,50 mcg/dl +

2,0 mcg/dl, sendo o valor minimo de 36,12 mcg/dl e
maximo de 48,10 mcg/dl, compativel com anemia fet-
roptiva, nao havendo associacao com a idade (p>0,05) e

a paridade (p>0,05).

4 DiscussAo

De acordo com o presente estudo a anemia foi um
problema na populagdo observada, mas com frequéncia
menor que o citado na literatura (19,54%). Alguns au-
tores diagnosticaram anemia (Hb < 11mg/dl) em 34%
das pacientes (ENGMANN et al, 2008). Em outro
estudo, a anemia foi diagnosticada no primeiro trimestre
em 3,6% das gestantes, sendo menos frequente do que
no segundo (20,9%) e terceiro trimestres de gestacao
(32,1%) (GUERRA et al, 1990). Recente estudo tea-
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lizado em Alagoas verificou que a frequencia de
anemia foi de 50,0%, no entanto, apenas 21,2% das
gestantes estavam em regime de suplementacdo de
ferro (FERREIRA; MOURA; CABRAL JUNIOR,
2008).

Nao houve nenhum caso de anemia grave, ja que
o menor valor encontrado para a hemoglobina foi de
8,8 g/dl. Acredita-se, portanto, que a suplementacio
de ferro desde o inicio da gestagdo, associado a equi-
pe médica treinada, capaz de orientar dieta adequada
a cada paciente, atendendo as necessidades nutricio-
nais e economicas sejam fatores determinantes para
a menor frequéncia de anemia grave nesta populagio
(GAUTAM etal., 2008). Recente estudo verificou que
o tratamento da deficiéncia de anemia em criancas e
gestantes, além melhorar as condigdes de saude da
populacao, é capaz de diminuir os gastos do gover-
no com as futuras complicagdes. Sendo assim, para
cada ddlar investido, o retorno seria de 33,40 dolares
(DRAKE; BERNZTEIN, 2009). Verificou-se, ainda,
que a reposi¢ao com ferro previne a diminuicio da
hemoglobina no periodo pré-natal ¢ no pds-parto
(MAHOMED, 2008). Além disso, acredita-se que o
ferro oral diario melhore os indices hematimétricos
(REVEIZ; GYTE; CUERVO, 2007). Outro estudo
verificou que a suplementacio de ferro (80 mg)
associou-se a menor risco de baixo peso ao nascer
(BPN) (OR= 0,58, IC 95% 0,34 - 0,98), ajustado
para tabagismo, escolaridade materna, indice de
massa corporal, doengas obstétricas e ganho de peso
durante a gravidez (PALMA et al., 2008). Relatam al-
guns autores que a intervenc¢io através da profilaxia
com ferro e acido félico mediante sua distribuicao
gratuita é capaz de reduzir a frequencia de anemia na
populagio (p<0,001) (SECK; JACKSON, 2008).

Fisiologicamente, a diminui¢do dos niveis de he-
moglobina, observada durante a gravidez, é causada
pela expansio do volume plasmatico maior que o
aumento da massa eritrocitaria. Esta desproporg¢ao
¢ maior durante o segundo trimestre. Na gravidez

avangada, a expansio plasmatica praticamente cessa,
enquanto a massa de hemoglobina continua aumen-
tando, o que justifica a recuperacdo dos niveis de
hemoglobina no terceiro trimestre (KIDANTHO et
al., 2009). Na avaliacdo dos niveis de hemoglobina
verifica-se uma recupera¢do no terceiro trimestre,
que pode estar associada a este efeito fisiologico.
Acredita-se também que a reposicio de ferro oral
possa ter influenciado na curva de normalidade da
hemoglobina, no grupo de pacientes assistidas.

Nio houve associacio da anemia com idade e
paridade. Entretanto, neste estudo nio se incluiu
pacientes adolescentes e nem com gestacao em idade
avancada. Além disso, a paridade nio foi fator deter-
minante de anemia. Assim, é possivel acreditar que a
suplementac¢io de ferro pode ter sido a responsavel
pelo melhor desempenho dos niveis de hemoglobi-
na.

Estima-se que aproximadamente metade das
gestantes no mundo tenha anemia, principalmente
nos pafses em desenvolvimento. Apesar de ser um
problema hematolégico comum no ciclo gravidico,
a prevaléncia da deficiéncia de ferro na gestagao nao
esta bem estabelecida, uma vez que a maioria dos
estudos ¢ realizada em grupos restritos da populagao
com acesso aos servicos de saude (LOPES et al.,
2006; ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE,
2001). Por isso, estudos avaliando gestantes devem
ser estimulados, permitindo maior conhecimento
para o manejo adequado destas pacientes.

5 CoNcLUsOES

a) A curva de normalidade para a hemoglobina
evidencia uma diminui¢do no segundo trimestre de
gestacdo, com recuperagao no terceiro trimestre, N4o
necessariamente associada a anemia, em gestantes
submetidas a regime profilatico de ferro;

b) A anemia ferropriva é um problema na ges-
tagdo, entretanto, o controle pré-natal criterioso
podera reduzir sua frequéncia.

Frequency of anaemia and normal values for hemoglobin in pregnant women

ABSTRACT

To evaluate the frequency of anemia and the normal values for hemoglobin in pregnant women
attending prenatal supplementation with iron. A crosssectional study was conducted on 393 pregnant
women attended by the service of Obstetrics, Federal University of Juiz de Fora, between October
2006 and October 2008. The patients age average was 26.13 * 4.4 years and the minimum and
maximum values were 19 and 35 years respectively. Were observed mean 12.5 + 097 g/dl, 11.65 *
1.4 g/dl and 11.83 * 1.5 g/dl for hemoglobin, during the first, second and third trimesters, respectively.
Were identified 8 patients (2.8%) with anemia in the first trimester, 20 patients (7.14%) with anemia in the
second trimester and 27 patients (9.6%) with anemia in the third trimester of pregnancy, with no parity
association. It was concluded that exists hemoglobin decrease in the second trimester of pregnancy, with
recovery in the third trimester, even in pregnant women subjected to the prophylactic iron. Moreover, anemia
was problem but their frequency was lower than those recorded in other services.

Keywords: Anemia. Prenatal Care. Prenatal Nutrition.
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