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RESUMO: No perfodo de abril a outubro de 1988, foram estudadas 363 gestantes de primeira consul-
ta, as quais estavam inscritas no Programa de Atendimento & Gestante da Secretaria do Estado da Satde
de Sdo Paulo, subdistrito do Butant3, Municipio de S3o Paulo, Brasil. Na ocasifo da coleta do material
biolégico estas gestantes n&o faziam uso de medicamentos contendo ferro, &cido f6lico, vitamina B12 ou
associagBes destes. A idade média das gestantes foi de 25 anos, 65,9% delas pertenciam a famflias com
renda até 1 SMPC (saldrio minimo per capita) e apenas 3,1% pertenciam a familias com renda superior a
3 SMPC. A prevaléncia de anemia foi de 12,4%. A média da concentragio de hemoglobina (g/dl) no pri-
meiro trimestre foi significativamente maior que as médias no segundo e terceiro trimestres gestacional.
A prevaléncia de anemia no primeiro trimestre: (3,6%) foi significativamente menor do que aquelas en-
contradas no segundo (20,9%) e terceiro trimestre (32,1%). As gestantes que tiveram mais que trés partos
tiveram prevaléncia de anemia significativamente maior do que aquelas com até trés partos. A preva-
1éncia de anemia foi maior no grupo das gestantes que pertenciam a famflias com renda até 0,5 SMPC.

DESCRITORES: Anemia hipocrémica, epidemiologia. Complicages na gravidez. Hemoglobinas,
anélise. !

INTRODUGAO

A anemia é definida como a redugfo da capaci-
dade de transporte de oxigénio do sangue, devido &
diminuig¢do do nimero de eritrécitos, do contetido
hemoglobfnico ou de ambos.

A Organizagio Mundial da Satide verificou que
21 a 80% das gestantes, em diferentes partes do
mundo, s3o anémicas?8 e se refere & anemia severa
e a desnutrigio como fatores que afetam o desen-
volvimento da gravidez, afetando o crescimento
fetal e o peso ao nascer, contribuindo significati-
vamente na mortalidade perinatal®.

Royston2 verificou em sua revis3o que por ordem
de freqiiéncia, a prevaléncia de anemia é maior na
sia, seguida pela Africa e América Latina.

Demayer e Adiels-Tegman?® fizeram revisgo so-
bre a prevaléncia de anemia no mundo, e puderam

estimar que a prevaléncia total é de 30%, sendo as
criangas e as gestantes 0s grupos mais afetados.
Esses autores observaram que a prevaléncia de
anemia em gestantes de regides em desenvolvi-
mento é por volta de 54% e nas regites desenvolvi-

- das (América do Norte, Japdo, Europa, Austrélia,

Nova Zelandia e URSS) é de 9%.

A prevaléncia de anemia em gestantes no Bra-
sil tem sido estudada por vérios autores 520,24, 25,27,
82,33,34,36,37 ¢ 0s resultados encontrados tém variado
de acordo com: critérios de selegio da amostragem;
idade gestacional; condi¢des sécio-econdmicas das
gestantes; estado de saneamento bésico da regido
estudada.

A Secretaria da Sadde do Estado de S3o Paulo
mantém o Programa de Atendimento A Gestante
nos Centros de Satide, no qual sd3o solicitados, na
inscrigio ou na primeira consulta médica, exames
laboratoriais de rotina?.

* Sintese da dissertagio de Mestrado: "Prevaléncia de anemia em gestantes de };rimeira consulta em Centros de
Saide do Estado no Subdistrito de Paz do Butanta, Municipio de S3o Paulo”, na Faculdade de Ciéncias Farma-

céuticas da Universidade de S3o Paulo.
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Brasil.

***  Faculdade de Medicina da Universidade de S3o Paulo. Laboratério de Pesquisas Hematolégicas - Av. Dr. Ar-
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O objetivo do presente trabalho foi de estudar a
prevaléncia de anemia em gestantes de primeira
consulta na rede piblica, no subdistrito do Butan-
tan, na tentativa de contribuir para eventuais
modificagdes nas agdes da Secretaria da Satde
para prevengdo da anemia neste grupo.

CASUISTICA E METODOS

Do total de 481 gestantes consecutivas, de pri-
meira consulta, inscritas no Programa de Atendi-
mento 3 Gestante da Secretaria da Satide de Sio
Paulo, 118 n3o foram inclufdas no presente estudo,
pois na ocasido da coleta do material biol6gico as
gestantes faziam uso de medicamentos que conti-
nham ferro, 4cido félico, vitamina B12 ou asso-
ciagbes destes. O nimero da amostra considerado
representativo foi de 360 e o total das gestantes es-
tudadas foi de 363.

As gestantes estavam matriculadas em oito
Centros de Satde do Estado, no subdistrito do Bu-
tantan, localizado na zona oeste, drea periférica,
do Municfpio de Sdo Paulo. Nesse subdistrito estd
situado o Campus da Cidade Universitdria da
Universidade de Sido Paulo, contrastando com a
presenca de grande niimero de favelas!0 e infra-
estrutura basica carente,

Para dosagem de hemoglobina foram colhidas
amostras de 3 ml de sangue de cada gestante, em
tubo contendo anticoagulante etileno-diamino-
tetracético de potdssio (Sistema Vacutainer).

A dosagem de hemoglobina foi realizada pelo
método de cianometahemoglobina’ e foram reali-
zadas em duplicata por uma sé pessoa.

Foi aplicado um questionério & populagio estu-
dada, contendo as informagdes: idade da gestante,
grupo étnico, Estado de origem, idade gestacional,
paridade, intervalo do tltimo parto, uso de medi-
camentos e tempo de uso, renda familiar e nimero
de pessoas que compunha a famf{lia da gestante.

Como a cidade de S3o Paulo est4 situada a 835
metros do nivel do mar, considerou-se existir ane-
mia quando a concentragdo de hemoglobina (g/dl)
foi inferior a 11,6 g/dl, pois somou-se 0,2 g/dl para
cada 300 m de altitudel!! aquela hemoglobina con-
siderada normal ao nfvel do mar de 11,0 g/d1%.

Na varidvel renda utilizamos o saldrio
minimo per capita (SMPC), o qual foi obtido atra-
vés de duas divisdes. Primeiro dividimos a renda
familiar dada em cruzados pelo piso nacional de
saldrios do més da aplicagdo do questiondrio.
Ap6s, a renda familiar em saldrios minimos foi
dividida pelo niimero de pessoas que compunha a
famflia da gestante, inclusive as criangas, obtendo
assim o SMPC. O valor do piso nacional de
saldrios em cruzados foi dividido pelo valor ofi-
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cial do délar americano no dia 30 de cada més,
obtendo-se o valor do piso nacional do salério, em
délares americanos (média).

Na anédlise dos dados, as freqiiéncias foram
obtidas através do programa de banco de dados
DBASE III PLUS para microcomputador IBM PC
XT compativel. A andlise estatistica foi realiza-
da através dos seguintes métodos:

— andlise de variancia para médias indepen-
dentes, quando era de nosso interesse estudar as
varidveis idade das gestantes e concentragio de
hemoglobina segundo o trimestre gestacional 3;

— teste T-Student para analisar as médias da
concentragio de hemoglobina (g/dl) no grupo das
gestantes primigestas e multigestas, segundo o tri-
mestre gestacional?;

— teste do Qui-quadrado para comparar as
prevaléncias de anemia frente as diferentes
varidveis: trimestre de gestagio, niimero de partos
e renda dada em saldrio minimo per capita3.

Em todos os testes estatisticos o nivel de signifi-
cancia foi sempre igual ou menor que 0,05(p<0,05).

RESULTADOS E COMENTARIOS

A idade média das gestantes foi de 25 anos, com
idade minima de 14 e méxima de 46 anos. Nio
houve diferenga significativa entre as médias das
idades das gestantes nos trés trimestres de ges-
tagdo, mostrando ser a amostra homogénea quanto
a este aspecto (Tabela 1).

TABELA 1

Caracterizagio do grupo total quanto as médias das
idades das gestantes, médias da concentragio da
hemoglobina (g/d}), prevaléncias de anemia,
segundo o trimestre gestacional.

Idade Gestacional (Trimestre)

Caracteristicas
das gestantes I II I
nimero de gestantes 196 139 28
idade* 24,27 25,01 23,75
média Hb (g/d) 1347 1247 12,25
prevaléncia de
Anemiat 3,6" 209 32,1

* Anilise de varidncia entre as médias das idades

das gestantes: ndo significativa.

Anilise de variancia entre as médias das concen-
tragBes de hemoglobina: a média de concentragéo
de hemoglobina do primeiro trimestre é significa-
tivamente maior que a do segundo e terceiro tri-
mestres (p<0,05).

Teste do Qui-quadrado entre as prevaléncias de
anemia: a prevaléncia de anemia no primeiro tri-
mestre é significativamente menor do que as do se-
gundo e terceiro trimestres (p<0,05).

* %
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Das 363 gestantes, 188 (51,8%) eram cau-
caséides e 175 (48,2%) negréides. Ndo encontramos
nenhuma gestante mongoléide no grupo estudado,
provavelmente, devido as caracteristicas sécio-
econdémicas deste grupo. Apenas 33,6% das ges-
tantes eram nascidas no Estado de S3o Paulo. Do
restante, 11,6% eram procedentes de outros Estados
da regifo sudeste, 44,6% da regido nordeste, 8,8%
da regido sul, 1,1% da regido centro-oeste do Bra-
sil e 0,3% era proveniente do Chile, caracterizan-
do uma populagio de migrantes de outros Estados.

Das gestantes que declararam renda familiar
(n=358), 65,9% pertenciam a familias com renda
até um SMPC, 31,0% a familias com renida maior
que 1,0 até 3,0 SMPC e apenas 3,1% pertenciam a
familias com renda superior a 3,0 SMPC. O
saldrio minimo per capita médio foi de 0,98. No
periodo de abril a outubro de 1988, um piso nacio-
nal de salrio correspondia, em média, a US$ 52,3,
tendo variado de US$ 50,1 a US$ 53,5.

Encontramos que 54% das gestantes procuraram
o Servigo de Pré-Natal logo no inicio da gestagdo,
isto é, no primeiro trimestre gestacional; 38,3% es-
tavam no segundo trimestre e somente 7,7% das
gestantes procuraram a rede para atendimento de
pré-natal no terceiro trimestre gestacional. Este
fato difere da populagio estudada por Vaz Pinto e
col.¥’, na cidade satélite de Sobradinho (DF), na
qual predominou gestantes de terceiro trimestre de
gestagdo. Esta discrepéncia possivelmente se deve
a maior oferta de servigos de satide gratuitos na
regido por nés estudada, o que poderia explicar a
maior precocidade na procura de atendimento
médico por parte da gestante.

A prevaléncia de anemia em gestantes de pri-
meira consulta na rede estadual, no subdistrito do
Butantan, Municipio de S3o Paulo, foi de 12,4%.
Esta prevaléncia é semelhante aquelas encontra-
das por Szarfarc e col.¥, para o grupo de gestantes
com atendimento de pré-natal em diferentes ser-
vigos de satide em S3o Paulo; Romani e col.?4, para
o grupo de gestantes do PAM-Areias na cidade de
Recife; Szarfarc®, para o grupo de gestantes per-
tencentes ao Centro de Satide da Lapa (Municipio
de Sdo Paulo); Lira e col., em gestantes do Distri-
to de Santiago no Chile; Grebe e col.!? em gestantes
da regiao sul-oriente de Santiago do Chile; Flores
e col.l2 em gestantes de Trés Rios, na Costa Rica;
Coulibaly e col.® em gestantes no Norte de Came-
roon na .Zfrica; eHoecolMem gestantes na China.
E é menor do que aquelas encontradas por Cook e
col.’ em gestantes da América Latina; Szarfarc3?
em parturientes da Casa Maternal e de Assisténcia
a Infancia da Legido Brasileira de Assisténcia na
cidade de Sdo Paulo; Vaz Pinto e col.¥’” em ges-
tantes da cidade satélite de Sobradinho (DF);
Salzano e col.¥” em gestantes dos Estados de Per-
nambuco e Paraiba; Szarfarc e col.*4 em gestantes
sem atendimento de pré-natal na cidade de Sdo
Paulo; Romani e col.% em gestantes inscritas no Cen-
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tro de Satide Lessa de Andrade na cidade de Recife;
Szarfarc®® (1985) em gestantes inscritas no Pro-
grama de Atendimento a Gestante dos Centros de
Satide da Secretaria do Estado da Saiide no Estado
de Sao Paulo; Diez-Ewald e Molina® em gestantes
em Maracaibo na Venezuela; Lira e col.l¥ em San-
tiago no Chile; Cardozo e col4 em Santa Cruz,
Bolivia; Shukla e col.?! em Utta Pradesh, India.

E a prevaléncia de anemia por nés encontrada é
maior que aquela encontrada por Szarfarc e col.34
no grupo de gestantes que realizavam o pré-natal
re-gularmente no Centro de Satide Escola Geraldo
Paula Souza, no Municipio de Sao Paulo.

A caracterizagio do grupo total quanto a média
das idades das gestantes, idade gestacional, médi-
as da concentragdo de hemoglobina (g/dl) e preva-
léncia de anemia segundo o trimestre gestacional
sdo apresentados na Tabela 1.

A prevaléncia de anemia segundo o trimestre
de gestagio, na amostra estudada, foi de 3,6% das
gestantes de primeiro trimestre, 20,9% das de se-
gundo trimestre e 32,1%, de terceiro trimestre.

Vaz Pinto e col.”” encontraram as seguintes pre-
valéncias de anemia nas gestantes da cidade saté-
lite de Sobradinho: 22% no primeiro trimestre,
29% no segundo e 34% no terceiro.

Diez-Ewald e Molina® observaram anemia em
20% das gestantes de primeiro trimestre, em 34% das
de segundo trimestre e 53% de terceiro trimestre.

Flores e col.l2 encontraram as seguintes preva-
léncias de anemia: 12,5% no primeiro, 10,0% no se-
gundo e 24% no terceiro trimestre de gestagao.

As gestantes de primeiro trimestre apresenta-
ram a média da concentragio de hemoglobina
(13,47 g/d)) significativamente maior que as mé-
dias do segundo (12,47 g/dl) e terceiro (12,25 g/dl)
trimestres. Estas médias s3o maiores que aquelas
encontradas por Almeida e col.!, Szarfarc®. Isah e
col.’, Mayet?!, Razvi e col.?, Flores e col.!?, Shukla
e col®! e semelhantes &s médias encontradas ?or
Vaz Pinto e col.’, Szarfarc e col.35, Loria e col.% e
Lamparelli e col.’é,

Em relagdo a paridade, 151 (41,6%) gestantes
eram primigestas e 212 (58,4%) multigestas. Na
Tabela 2 sdo apresentadas as médias da concen-
tragdo de hemoglobina (g/dl), as prevaléncias de
anemia segundo o trimestre gestacional das ges-
tantes primigestas e multigestas. Ndo houve di-
ferenca significativa entre as médias das concen-
tragBes de hemoglobina das gestantes primigestas
e multigestas, em cada trimestre de gestagdo.

As gestantes primigestas e as multigestas apre-
sentaram prevaléncia de anemia de 9,93% e
14,15%, respectivamente, ndo havendo diferenga
significativa entre os grupos.
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TABELA 2

Caracterizagiio das gestantes primigestas e multigestas
quanto ao numero de gestantes, médias das concentra¢bes
de hemoglobina, prevaléncia de anemia segundo o
trimestre gestacional.

Caracteristicas Primigestas Multigestas
das gestantes

‘Bimestre I n m 1 1 m
gestacional

Nimero de 91 50 10 105 8 18
gestantes

Médiaconc.  1340* 12,52 12,88 13,53* 1245 11,9
Hb (g/dh**

Prevaléncia de 3,3*** 20,0 20,0 3,8***21,3 389
anemia(%)

* Anilise de variéncia significativa (p<0,05): a mé-
dia da concentragdo de hemoglobina no primeiro
trimestre é significativamente maior que a do
segundo e terceiro trimestres, nos grupos das
gestantes primigestas e multigestas.

**  Teste t-Student ndo significativo: ndo houve dife-

renqa significativa entre as médias da concentragio

de hemoglobina das gestantes primigestas, e multi-

%estas em cada trimestre de gestagio.

este do Qui-quadrado entre as prevaléncias de
anemia: a prevaléncia de anemia no primeiro tri-
mestre é significativamente menor do que as do se-
gundo e terceiro trimestres, no grupo das gestantes
primigestas e multigestas.

Das gestantes multigestas (n=212), 102 (48,1%)
tiveram o tltimo parto até ha dois anos e em 110
(51,9%) gestantes o intervalo do 1ltimo parto foi
hé mais que dois anos. Na Tabela 3 s3o apresenta-
dos as médias da concentrag3o de hemoglobina e
prevaléncia de anemia nas gestantes multigestas
com intervalo do tltimo parto até dois anos e in-
tervalo maior que dois anos. Nao houve diferenga
significativa entre as médias das concentragfes de
hemoglobina das gestantes multigestas, com
relagdo ao intervalo do iltimo parto, em cada tri-
mestre de gestagiio. Ndo encontramos, também, di-
ferenga significativa entre as prevaléncias de ane-
mia nas gestantes multigestas com intervalo do
ultimo parto até dois anos (17,65%) e nas multiges-
tas com intervalo do dltimo parto maior que dois
anos (10,91%).

As prevaléncias de anemia segundo o niimero de
partos sdo apresentadas na Tabela 4. Na varidvel
paridade ndo consideramos os abortos, mas os casos
de natimortos.

As gestantes com mais de trés partos tiveram
prevalencia de anemia signifcativamente maior
que as com até trés partos.

Palgi e col.Z? citam que a prevaléncia de anemia
aumenta com as gestagSes subseqiientes como resul-
tado da deplegio dos estoques de ferro.
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TABELA 3

Caracterizagio das gestantes multigestas de acordo can
intervalo doiltimo parto(até dois anos de intervalo maior
que dois ancs), quanto ao mimero de gestantes, médias
das concentragdes de hemoglobina e prevaléncia de
anemia nos trés trimestres de gestagfo.

Caracteristicas Intervalo do ultimo parto

das gestantes Atédoisanos Maior quedois anos
Trimestre 1 I I I Ir 1
gestacional

Niimero de 50 39 13 55 50 5
gestantes

Média conc. 13,45* 12,44 11,91 13,60* 12,46 11,88
Hb (g/dD)**

Prevaléncia de  6,0***28,2 30,8 1,8***16,0 60,0
anemia

- Anilise de varidncia significativa (p<0,05): a
média da concentragio de hemoglobina no
primeiro trimestre & significativamente maior que
a do segundo e terceiro trimestres, nos grupos das
gestantes com intervalo do tltimo parto até dois
anos e intervalo maior que dois anos.

**  Teste t-Student n#o significativo: ndio houve
diferenga significativa entre as médias da
concentragio de hemoglobina das gestantes
multigestas com intervalo até dois anos e maior
que dois anos em cada trimestre de gestagio.

***  Teste do Qui-quadrado entre as prevaléncias de
anemia: significativo (p < 0,05), a prevaléncia de
anemia no primeiro trimestre é significativa-
mente menor do que as do segundo e terceiro
trimestres, nas gestantes multigestas com
intervalo do tiltimo parto até dois anos e maior que
dois anos.

TABELA 4

Prevaléndia de anemia em gestantes da primeira consulta
na rede piblica, subdistrito do
Butantan, segundo o niimero de partos
das gestantes (paridade).

Niimero Gestantes
- )
Partog . NEO %
Anémicas anémicas Total Anémicas
Nenhum 15 136 151 9,93
Até trés 21 156 177 11,86
Mais que 9 26 35 25,71*
trés
Total 45 318 363 12,40

* Teste do Qui-quadrado entre as prevaléncias de

anemia: significativo (p < 0,05), a prevaléncia de
anemia das gestantes com mais de trés partos é
significativamente maior que as prevaléncias
encontradas nas gestantes com até trés partos.

383



Guerra, E. M. et al.

TABELA 5

Prevalénda de anemia em gestantes de primeira consulta
segundo o saldrio minimo per capita
da familia (SMPCQ).

Gestantes
SMPC
Nio %
Anémicas anémicas Total Anémicas
<0,5 23 79 102 22,55*
0,51-1,0 11 123 134 821
1,01-2,0 8 81 89 8,99
2,01-3,0 2 20 22 9,09
>3,0 1 10 11 9,09
Total 45 313 358 12,57
* Teste do Qui-quadrado entre as prevaléncias de

anemia: significativo (p < 0,05), as gestantes que
pertenciam a familias com renda até 0,5 SMPC
apresentaram prevaléncia de anemia significa-

tivamente maior que as demais gestantes.

Royston?, em sua revisdo sobre a prevaléncia
de anemia em mulheres de pafses em desenvolvi-
mento, notou que vérios trabalhos tém sido reali-
zados mostrando que o aumento da paridade é pre-
judicial & satide materna no que diz respeito &
freqiiéncia de anemia.

Na Tabela 5 sdo apresentadas as prevaléncias
de anemia segundo a renda em SMPC da familia
da gestante. O SMPC médio foi de 0,98.

A distribui¢do das gestantes segundo a renda
mensal em saldrio m{nimo per capita foi a se-
guinte: 28,5% das gestantes pertenciam a famflias
que tinham renda até 0,5 SMPC; 37,4% tinham
renda maior que 0,5 até 1,0 SMPC; 24,9% tinham
renda maior que 1,0 até 2,0 SMPC; 6,1% tinham
renda maior que 2,0 até 3,0 SMPC e 3,1% tinham
renda per capita maior que 3,0 SMPC. Alvarenga
e col® estudaram o "indice de status sécio-
econdmico” da familia da mulher grdvida que
freqlienta o Centro de Satide Geraldo Paula Souza
do Municipio de Sdo Paulo e encontraram a se-
guinte distribuicdo das gestantes, segundo a renda
mensal per capita: 29,0% tinham renda per capita
menor que 1,0 SMPC; 36,0% entre 1,0 e menor que
2,0 SMPC; 12,0% entre 2,0 e menor que 3,0 SMPC;
15,0% entre 3,0 e menor que 4,0 SMPC; 2,0% entre
4,0 e menor que 5,0 SMPC; 3,0% entre 5,0 e menor
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que 6,0 SMPC; e 3,0% tinham renda superior a 6,0
SMPC.

Encontramos no presente trabalho maior pro-
orgdo em gestantes com renda mensal per capita
até 1,0 SMPC (65,8%) quando comparado com ©
trabalho de Alvarenga e col.2. As freqiiéncias das
gestantes com mais de um SMPC de renda mensal
per capita foram menores do que aquelas encontra-
das por Alvarenga e col2.

CONCLUSOES

Pelo estudo das gestantes de primeira consulta,
na rede publica do subdistrito do Butantan,
Municipio de Sdo Paulo, conclui-se que:

— a prevaléncia de anemia, identificada pela
concentragio de hemoglobina inferior a 11,6 g/dl,
ocorre em 12,4% das gestantes estudadas;

— a prevaléncia de anemia no primeiro trimes-
tre gestacional é significativamente menor que as
prevaléncias no segundo e terceiro trimestres de
gestagdo;

— as gestantes com mais de trés partos tiveram
prevaléncia significativamente maior do que as
gestantes com até trés partos;

— nfo houve diferenga significativa entre as
prevaléncias das gestantes multigestas com inter-
valo do dltimo parto até dois anos e intervalo
maior que dois anos;

— as gestantes que pertenciam a famflias com
renda mensal per capita até 0,5 SMPC apresenta-
ram prevaléncia de anemia significativamente
maior.
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GUERRA, E. M. et al. [The prevalence of anemia in first consultation pregnant women of health centers
in a metropolitan area, Brazil]. Rev. Saidde piibl,, S. Paulo, 24: 380-6, 1990.

ABSTRACT: Three hundred and sixty-three pregnant women enrolled in the Pregnancy Medical
Care Program of S. Paulo Health Department from the district of Butantan, S. Paulo city, Brazil, were
studied at the first routine consultation. At the time they were examined they were not given any medi-
cine containing iron, folic acid or vitamin B12. Their average age was 25 and 65.9% belonged to families
with a monthly per capita income below US$ 50.00. Only 3.1% had a per capita income above U$$
150.00. The prevalence of anemia was 12.4%. The hemoglobin concentration (grams/dl) in the first tri-
mester was significantly higher than in the second and third trimester of pregnancy. The prevalence of
anemia in the first trimesters (3.6%) was significantly smaller than that found in the second (20.9%) and
third semesters (32.1%). Those women who had had more than three gestations presented a higher
prevalence of anemia than those with less than three, and the prevalence of anemia was higher in the
group whose families had a monthly per capita income below US$ 25.00.

KEYWORDS: Anemia hypochromic, epidemiology. Pregnancy complications. Hemoglobins,
analysis.
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