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RESUMO

Introdugdo: A anemia gestacional constitui o problema nutricional em nosso meio, podendo acarretar
efeitos deletérios na satide do bindmio mae-filho. Objetivo: Verificar a ocorréncia de anemia em gestantes
assistidas em servigos publicos de saude. Métodos: Estudo de corte transversal com gestantes adultas ca-
dastradas e acompanhadas durante o pré-natal em Unidades de Satide da Familia de um municipio do sul
de Minas Gerais. A anemia gestacional foi identificada por um nivel de hemoglobina < 11 g/dL. Aplicou-se
um questionario estruturado com informagdes socioecondmicas, obstétricas, estilo de vida, nutricionais
e a dosagem dos pardmetros hematologicos. Os dados foram tratados por meio das analises descritivas e
bivariadas. Resultados: A ocorréncia da anemia encontrada foi de 11,43% com maior frequéncia entre as
gestantes na faixa etdria de 31 a 40 anos, com baixa escolaridade, solteiras, com inicio do acompanhamento
no terceiro trimestre de gestagdo, tabagistas e com baixo peso pré-gestacional. Observou-se consumo de
dietas inadequadas em relagdo aos macros e micronutrientes. Conclusdes: Os resultados evidenciaram
baixa prevaléncia de anemia, caracterizando um problema leve de saude publica e uma situagdo importan-
te quanto a inadequagdo do consumo alimentar. Contudo, faz-se necessario novas investigagoes sobre os
fatores associados a ocorréncia dessa deficiéncia nutricional, destacando-se a importincia da assisténcia a
saude como fator de prevengao a anemia e demais intercorréncias gestacionais.

Palavras-chave: Anemia; gravidez; atengdo primdria a satde.

ABSTRACT

Introduction: Gestational anemia constitutes the nutritional problem in our environment, which may cau-
se deleterious effects on the health of mother-child. Objectives: To verify the occurrence of anemia in preg-
nant women assisted in public health services. Methods: Cross-sectional study with adult pregnant women
enrolled and accompanied during prenatal care at the Family Health of city of the south of Minas Gerais.
Gestational anemia was identified as haemoglobin <11 g/ dL. The application of a structured questionnai-
re with socioeconomic, obstetric, lifestyle, nutritional and hematological parameters. Data were treated
through descriptive and bivariate analyses. Results: The occurrence of anemia was 11.43%, with higher
frequencies among pregnant women in the age group of 31 to 40 years old, with low schooling, unmarried,
with the onset of follow-up in the third trimester of gestation, smokers and with low pre gestational weight.
Consumption of inadequate diets was observed in relation to macros and micronutrients. Conclusions:
The results showed a low prevalence of anemia, characterizing a mild public health problem and an impor-
tant situation regarding the inadequacy of food consumption, since it can have consequences for pregnant
women and the fetus. However, new research is needed on the factors associated with the occurrence of this
nutritional deficiency, highlighting the importance of health care as a factor to prevent anemia and other
gestational intercurrences.
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INTRODUCAO

A gestacdo ¢é caracterizada por um periodo de
intensas alteragdes fisioldgicas, metabolicas e en-
ddcrinas'. Entre as alteracdes, destaca-se um au-
mento significativo na demanda metabdlica pelo
mineral ferro, em razdo de uma hematopoese au-
mentada, para suprir tanto a necessidade da mae
quanto do feto, fato este que pode contribuir para
o risco nesse grupo de aparecimento de anemia
ferropriva constituindo-se, assim, em momento
de maior vulnerabilidade’.

A anemia na gestagdo constitui-se o problema
nutricional de maior prevaléncia, pois pode cau-
sar efeitos deletério no bindmio mae-filho. A ane-
mia é responsavel por: maior taxa de mortalidade
materna e perinatal, prematuridade, baixo peso ao
nascer, anemia no primeiro ano de vida do recém-
-nascido, entre outros®. Entre fatores que associam
a anemia durante a gestagdo, destacam-se o baixo
nivel educacional e socioeconémico materno, ida-
de gestacional mais avangada, multiparas, ausén-
cia de suplementagio de ferro, ingestdo alimentar
inadequada e deficiente de ferro e reservas mater-
nas inadequadas do mineral®*.

No Brasil, ndo ha uma pesquisa de abrangéncia
nacional sobre a prevaléncia da anemia em ges-
tantes, mas estudos pontuais indicam disparida-
des regionais importantes, com variagao de 6,3%
no Sul a 33,5% no Nordeste®”. Em virtude desse
cenario, a reduc;éo da anemia foi inserida entre as
metas globais de nutrigdo para 2025, com pers-
pectiva de declinio de 50% entre as mulheres em
idade reprodutiva®®.

Visto que o municipio em estudo possuiu um
atendimento de pré-natal na aten¢do primaria
consolidado desde 1981 e por ndo haver dados so-
bre a prevaléncia da anemia no periodo gestacio-
nal o presente estudo teve como objetivo verificar
a ocorréncia da mesma em gestantes assistidas nos
servigos publicos de saude.

CASUISTICA E METODOS

Estudo transversal realizado com 70 gestantes
(85,4%) de um total de 82 identificadas no cadas-
tro do Sistema de Monitoramento e Avalia¢cdo do

Pré-natal, Parto, Puerpério e Crianga de quatro
Unidades de Saude da Familia do municipio de
Alfenas-MG, no periodo de janeiro a junho de
2017. Foram consideradas elegiveis as gestantes de
idade superior a vinte anos em qualquer periodo
da gestacao que realizavam regularmente do pré-
-natal e aceitaram, voluntariamente, participar do
estudo. Excluiram-se as gestantes consideradas de
risco (hipertensas, diabéticas, gestagdo gemelar) e
as que abandonaram o pré-natal.

A coleta de dados foi realizada por meio do
atendimento nutricional nas unidades de saude ou
por visitas domiciliares previamente agendadas. O
instrumento utilizado na coleta de dados foi um
questionario estruturado com informagdes socio-
econdmicas, obstétricas, estilo de vida e nutricio-
nais e a dosagem dos parametros hematoldgicos.
A presenca de anemia foi identificada por um ni-
vel de hemoglobina < 11 g/dL obedecendo-se os
critérios propostos pela Organizagdo Mundial da
Saade (OMS)°.

As medidas antropométricas de peso e altura
foram aferidas com base nos critérios de padro-
niza¢do do Ministério da Sadde (MS)™. A andlise
do estado nutricional pré-gestacional e gestacio-
nal foram considerados os niveis criticos de Indice
de Massa Corporal (IMC) para idade gestacional,
proposto por Institute of Medicine (IOM, 2009)
e adotados pelo Ministério da Saude'. Para clas-
sificar a adequagdo do ganho de peso gestacional
foram utilizados os critérios do Institute of Me-
dicine (IOM, 2009), que estabelece limites para o
ganho de peso gestacional de acordo com o estado
nutricional inicial da gestante'!. As gestantes fo-
ram classificadas nas seguintes categorias: ganho
de peso insuficiente, adequado ou excessivo.

A praética alimentar foi avaliada por meio de
questionario de frequéncia de consumo alimen-
tar, que incluiu alimentos naturais de ferro de
origem animal, vegetal e estimuladores de absor-
¢do do ferro. Para analise dos dados, os alimentos
foram distribuidos em grupos de consumo: fre-
quente, regular e raro. Em seguida, obtiveram-se
informacoes referentes ao consumo alimentar das
gestantes também por meio da aplicagdo do recor-
datério alimentar de 24 horas (R24h). Para tanto,
utilizou-se formuldrio préprio, auxilio de album
fotografico de porgoes de alimentos e utensilios de
cozinha, a fim de se coletar informagdes referentes
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aos horarios das refei¢oes, alimentos, preparagoes
e porgoes.

O célculo do recordatério alimentar de 24 ho-
ras (R24h) foi realizado com a utiliza¢do do sof-
tware Dietbox®. A analise nutricional foi realizada
com valores em gramas de macronutrientes e mi-
ligramas ou microgramas para micronutrientes,
por meio de média e desvio padrao.

Para analise da adequagio foram utilizados os
valores de referéncia da Dietary Reference Intakes
(DRIs)'*'¢. A probabilidade de adequagdo para a
ingestdo dos micronutrientes foi calculada pelo z
Score', considerando-se como adequada a pontu-
acdo igual ou superior a 2.

Na andlise dos micronutrientes o parametro
para estimagdo da adequagdo de vitaminas e mi-
nerais foi a Necessidade Média Estimada (EAR), e
para os macronutrientes utilizou-se a Faixa de dis-
tribuicio aceitdvel de macronutrientes (AMDR).

Os dados foram analisados considerando que a
anemia na gestante foi a variavel desfecho e as de-
mais foram as varidveis explanatorias. As variaveis
continuas foram descritas por meio de medidas de
tendéncia central e dispersao e as qualitativas por
meio de frequéncias absolutas e relativas. O teste do
Qui-quadrado de Pearson foi utilizado para avalia-
¢ao das associagdes entre as variaveis categdricas. As
analises estatisticas foram efetuadas utilizando-se o
programa Stata, versao 12.0. Para todos os testes uti-
lizados adotou-se o nivel de significincia de 5%.

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Alfe-
nas- MG, sendo aprovado conforme protocolo n°
1.817.738/2016. As gestantes que aceitaram par-
ticipar da pesquisa assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido, sendo garantido
o sigilo das informagoes coletadas e o anonima-
to do individuo, seguindo as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo seres
humanos da Resolugdo 466/12 do Conselho Na-
cional de Saude.

RESULTADOS

Das 70 gestantes analisadas a maioria encon-
trava-se na faixa etdria de 20 a 40 com a média
de idade de 26 (+ 5,95) anos. A ocorréncia de
anemia na amostra foi de 11,43%. Maiores fre-
quéncias de anemia foram observadas em ges-
tantes entre 31 a 40 anos (12,5%), que possuiam
renda familiar superior a um saldrio minimo
(12,7%), menos de 8 anos de estudo (14,3%) e
solteiras (15,6%).Verificou-se maior nimero de
gestantes anémicas no terceiro trimestre de ges-
tacdo (15,0%), que faziam uso de sulfato ferroso
(11,6%) e eram tabagistas (25,0%). Constatou-se
um namero relevante de gestantes anémicas com
baixo peso no periodo pré-gestacional (14,3%) e
gestacional (18,0%) (Tabela 1).

Tabela 1. Anemia em gestantes atendidas na rede publica de saude, segundo as caracteristicas demograficas, socioeconémicas,
obstétricas e antropométricas. Alfenas-MG, 2017.

Anemia
Variaveis N Sim Nao P
n % n %
Idade 0,878
20 a 30 anos 54 6 11,1 48 88,9
31 a 40 anos 16 12,5 14 87,5
Renda Familiar* 0,291
<1 Saléario 7 0 7 100
> 1 Salario 63 8 12,7 55 87,3
Escolaridade 0,357
< 8 anos 42 14,3 36 85,7
> 8 anos 28 2 7.1 26 92,9
Ocupacio 0,601
Do lar 41 4 9,8 37 90,2
Emprego remunerado 29 4 13,8 25 86,2
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Estado Civil 0,145
Solteira 45 7 15,6 38 84.4
Casada 25 1 4,0 24 96,0
Situacio de moradia 0,731
Propria 50 5 10,0 45 90,0
Alugada 20 3 15,0 17 85,0
Trimestre 0,531
Primeiro 23 1 4,3 22 95,7
Segundo 27 4 14,8 23 85,2
Terceiro 20 3 15,0 17 85,0
Sulfato ferroso 0,947
Sim 43 5 11,6 38 88,4
Nao 27 3 11,1 24 88,9
Tabagismo 0,200
Sim 8 2 25,0 6 75,0
Nao 62 6 9,7 56 90,3
Estado nutricional pré-ges- 0,677
tacional
Baixo peso 7 1 14,3 [ 85,7
Eutrofia 33 4 12,1 29 87,9
Excesso de peso 30 3 10,0 27 90,0
Estado nutricional gesta- 0,781
cional
Baixo peso 16 3 18,8 13 81,2
Eutrofia 26 3 11,5 23 88,5
Excesso de peso 28 2 7,1 26 92,9
Ganho de peso 0,830
Insuficiente 37 4 10,8 33 89,2
Adequado 23 4 17,4 19 82,6
Excessivo 10 0 0,0 10 100,0

* Saldrio minimo considerado no valor de R$937,00.

Os resultados obtidos com analise da frequ-  alimentos fonte de ferro como carne vermelha,
éncia alimentar sdo apresentados na Tabela 2. Foi ~ leguminosas e vegetais verde-escuros entre os nu-
possivel observar maior prevaléncia de anemia  trimentos facilitadores da absor¢do do ferro como
nas gestantes que consumiam frequentemente  as frutas citricas.
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Tabela 2. Anemia em gestantes atendidas na rede publica de satide, segundo a frequéncia do consumo alimentar. Alfenas-MG, 2017.

Anemia P
Alimentos Sim Ndo
Frequente  Regular Raro Frequente Regular Raro
n % n % n % n % n % n %

Carne vermelha 7 87,5 0 0 1 12,5 54 87,1 1 1,6 7 11,3 0,933
Figado/ Visceras 1 12,5 2 25,0 5 62,5 7 11,3 12 194 43 694 0918
Carne branca 7 87,5 0 0 1 12,5 52 83,8 5 8,1 5 8,1 0,664
Leguminosa 7 87,5 0 0 1 12,5 58 935 0 0 4 6,5 0,532
Vegetais verde-escuros 6 75,0 0 0 2 25,0 49 790 3 4,8 10 16,1 0,695
Rapadura 0 0 0 0 8 100,0 5 8,1 2 3,2 55 88,7 0,605

Agtcar mascavo 0 0 0 0 8 100,0 0 0 0 0 62 100 _
Frutas. citricas 7 87,5 0 0 1 12,5 54 87,1 2 32 6 9,7 0,854
Abacate 0 0 1 12,5 7 87,5 9 14,5 2 3,2 51 82,3 0,272
Sementes/ nozes 0 0 1 12,5 7 87,5 2 32 0 0 60 96,8 0,018*
Beterraba 5 62,5 1 12,5 2 25,0 31 50,0 12 194 19 30,6 0,791

A Tabela 3 apresenta a ingestdo diaria de nu-  grupos de gestantes. Nos macronutrientes somente
trientes e suas respectivas recomendagdes e avalia-  as gestantes ndo anémicas apresentaram adequa-
¢Oes entre as gestantes anémicas e ndo anémicas.  ¢do na ingestdo de proteinas no primeiro e terceiro
Entre os micronutrientes, tanto os minerais ferro,  semestre da gestagdo. A ingestao de carboidratos e
calcio e zinco, quanto as vitaminas A, C e acido  lipideos foi insuficiente em todos os trimestres para
folico, apresentaram inadequagdo, em ambos os  ambos os grupos, assim como a ingestao de fibras.

Tabela 3. Anemia em gestantes atendidas na rede publica de satide, segundo a ingestdo didria de nutrientes. Alfenas-MG, 2017.

Nutrientes Anemia
EAR/ Sim Nao
AMDR Md Min- Z-Score Adequagio Md Min-  Z-Sco- Adequagao
+Dp Max (%) +Dp -Max re (%)
Ferro (mg) 22 10,99 6,34 - -5 Inadequado 10,79 3,05 - -5,1 Inadequado
+361 17,12 (<2) +414 20,33 (<2)
Célcio(mg) 800 331,67 32,26 - -5,8 Inadequado 412,64 41,34 - -4,8 Inadequado
+ 838,34 (<2) + 1.212,5 (<2)
254,08 255,65
Zinco (mg) 9,5 5,96 2,44 - -3,7 Inadequado 7,56 0,82 - -2 Inadequado
+2,85 11,83 (<2) +4.9 21,62 (<2)
Vit. A(mcg) 550 563,03 35,82 - 0,2 Inadequado 595,41 0,55 - 0,8 Inadequado
+ 555,37 1.431,11 (50) + 20,33 (85)
1479,81
Vit. C(mcg) 70 53,23 9,62 - -2,4 Inadequado 67,34 1,31 - -0,38 Inadequado
+645 207,17 (<2) +8484 391,92 (30)
Ac. Félico 520 136,9 51,56 - -7,4 Inadequado 140,9 43,33 - -7,3 Inadequado
(mcg) +8236 283,78 (<2) +7749 373,03 (<2)
Fibra (g) 28 15,12 2,57 - NA Inadequado 13,63 1,6 - 30,58 NA Inadequado
+7,55 26,37 (54) + 6,94 (48,6)
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Primeiro
Trimestre®
CHO (Kcal) 1.081,35- 846,68 846,68 NA
1.561,95*
PTN (Kcal) 240,3 - 115,56 115,56 NA
841,05
LIP(Kcal) 480,6 - 199,35 199,35 NA
841,05*
Segundo
Trimestre®
CHO (Kcal) 1.234,35- 667,99 160,2 - NA
1.782,95* + 1.116,28
479,986
PTN(Kcal) 274,3 - 240,51 129,36 - NA
960,05*  +112,17 391,28
LIP (Kcal) 548,6 - 381,53 205,29 - NA
960,05* + 615,78
171,74
Terceiro
Trimestre*
CHO (Kcal) 1.284,75- 616,91 469,56 - NA
1855,75* + 694,92
127,68
PTN (Kcal) 285,5 - 245,25 218,16 - NA
999,25* + 24,36 265,36
LIP(Kcal) 571,0 - 365,22 338,31 - NA

999,25% +24,87 387,36

Inadequado 723,82 334,12 - NA Inadequado
+ 1.192,72
260,66
Inadequado 284,65 98,92 - NA Adequado
+ 517,8
107,52
Inadequado 427,39 90,36 - NA Inadequado
+ 854,1
207,23
Inadequado 657,11 114,88 - NA Inadequado
+ 1.196,0
305,43
Inadequado 268,22 26,72 - NA Inadequado
+ 645,24
135,31
Inadequado 331,78 63,99 - NA Inadequado
+ 853,92
179,27
Inadequado 704,64 341,04 - NA Inadequado
+ 1.419,6
309,83
Inadequado 287,55 47,2 - NA Adequado
+ 611,44
145,18
Inadequado 436,66 70,02 - NA Inadequado
+ 1.053,72
210,14

EAR - Necessidade média estimada; AMDR - Faixas de distribui¢ao aceitdvel de macronutrientes; Md - Média; Dp - Desvio
Padréo; NA - Nao aplicével; Carboidrato: CHO; Proteina: PTN; Lipideo: LIP. *Calculado em fungdo do valor energético total. 1°
Trimestre = 2.403 Kcal, *= n: 1; 2° Trimestre = 2.743 Kcal, ®= n: 4; 3° Trimestre = 2.855 Kcal, = n: 3. Carboidrato = 45 a 65% do
valor energético total; Proteina = 10 a 35% do valor energético total. Lipideo = 20 a 35% do valor energético total.

DISCUSSAO

A ocorréncia de anemia na amostra estudada
foi de 11,43%, valor este que se enquadra em um
percentual inferior ao indice considerado pela
OMS como um problema de satde publica grave
(> 40%), porém dentro da margem para classifi-
cagdo como um problema de saide publica leve
(5- 19,9%)"°. Tal ocorréncia identificada confirma
as disparidades regionais da prevaléncia da anemia
gestacional encontrada em diferentes estudos pon-
tuais conduzidos no Brasil®”. Entretanto, foi supe-

rior a frequéncia de anemia (4,8%) encontrada em
estudo conduzido com gestantes atendidas em am-
bulatério de pré-natal da rede publica de Cuiabd-
-MT, Centro-Oeste do Brasil>. A menor prevaléncia
de anemia nesta pesquisa poderia ser justificada,
em partes, pelo fato de as gestantes incluidas se-
rem procedentes de area urbana, visto que menores
prevaléncias da patologia tém sido observadas em
gestantes da area urbana, quando comparadas com
aquelas procedentes da zona rural”'.

Os resultados encontrados quanto as caracte-
risticas demograficas e socioeconomicas corro-
boram com os resultados de autores que apontam
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também maiores ocorréncias de anemia nas ges-
tantes com renda entre um e dois saldrios mini-
mos e escolaridade inferior nove anos de estudo®.
Tais indicadores como prevaléncia de anemia
em mulheres solteiras e com baixa escolaridade
constituem fatores de risco para desfechos peri-
natais ruins e repercutem, ainda, negativamente
no consumo de alguns alimentos em detrimento
de outros e nas condigoes de vida e saude, ja que
a baixa escolaridade pode também levar a maior
dificuldade em compreender os cuidados com
a saude da gestante acarretando inicio tardio do
pré-natal ou auséncia dele, alimentagdo e habitos
de vida inadequados®. Mas, estudo sugere que a
presenga paterna favorece o desenvolvimento de
uma gestagao confortavel, por transmitir seguran-
¢a e divisao e/ou compartilha das dificuldades e
das responsabilidades desta fase?..

Esta pesquisa mostrou maior ocorréncia da
anemia conforme a evolugdo da gestagdo. Esses
achados foram similares aos observados em es-
tudo conduzido com mulheres gravidas no Rio
Grande do Sul, que encontraram 17,5% de ges-
tantes anémicas ao fim da gestagdo, observan-
do-se que a prevaléncia diferenciou conforme o
trimestre gestacional (10,0% no primeiro, 13,2%
no segundo e 17,5% no terceiro trimestre)*:. No
presente estudo, chama atencdo a presenca da ane-
mia em gestantes que faziam uso de suplemento
antianémico, o que sugere que mesmo referindo
uso da suplementac¢ao, nao apresentavam redugdo
da prevaléncia da patologia. Tal fato chama a aten-
¢do e sugere a averiguacdo real da utilizagdo desse
suplemento conforme a prescri¢ao, pois sua efeti-
vidade é bem respaldada na literatura®.

Os dados encontrados nesta pesquisa quanto ao
uso do tabaco evidenciam a necessidade de maior
discussdo com a comunidade a respeito das impli-
cagdes do tabagismo durante a gestagdo para o feto,
que é um dos grandes causadores de abortos, rup-
tura de membrana e deslocamento de placenta*.

Estudo sobre fatores associados a anemia em
gestantes frisa que o estado nutricional e o ganho
de peso materno sao fatores importantes para um
bom éxito da gestacdo e que gestantes anémicas
com baixo peso pré-gestacional e gestacional sao
mais propensas a apresentarem anemia. No entan-
to esse mesmo estudo encontrou gestantes anémi-
cas em mulheres abaixo de 20 anos (12,50%)!#

A inadequagdo na ingestdo de ferro, célcio e
acido félico nas gestantes foi semelhante ao en-
contrado em dois estudos realizados em Sdo Pau-
lo*?%, assim como a inadequagdo na ingestao de
carboidratos em um estudo no Piaui®. A inade-
quag¢ao na ingestao de proteinas pode ser expli-
cada devido a baixa adesao no consumo durante
a gestagdo, segundo relatado pelas gestantes. Os
achados quando a ingestdo alimentar evidencia
a importancia da orientagdo nutricional em pro-
gramas publicos voltados para a saude da mu-
lher, especialmente as gestantes®"*”

Ressalta-se como limitacdes desse estudo, a
impossibilidade de aplicagdo de mais de um re-
cordatorio de 24 horas por gestante estudada,
conforme a recomendagido para pesquisas popu-
lacionais®® e o estudo transversal, que impossibi-
lita o estabelecimento de relagdes causais entre
o desfecho e as varidveis exploratdrias. Ainda, o
tamanho amostral e baixa ocorréncia de anemia
identificada também podem ter contribuido para
associagdo nao estatisticamente significante entre
o desfecho “anemia” e variaveis reconhecidas pela
literatura contribuintes para o evento.

Os resultados evidenciaram baixa prevaléncia
de anemia em gestantes do municipio de Alfenas,
caracterizando um problema leve de saude publi-
ca. Ainda, constatou-se uma situagdo importan-
te quanto a inadequagdo do consumo alimentar,
visto que pode desencadear consequéncias para
gestante e o feto, principalmente no grupo encon-
trado porque sdo tem idade acima de 30 anos, ta-
bagistas e consequentemente mais predispostas a
doengas cronicas e circulatorias.

Contudo, faz-se necessario novas investigacoes
sobre os fatores associados a ocorréncia dessa de-
ficiéncia nutricional, destacando-se a importincia
da assisténcia a satde como fator de prevencdo a
anemia e demais intercorréncias gestacionais, o que
permitira uma assisténcia adequada na gravidez.
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