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Anemia e marcadores séricos da deficiéncia de ferro
em gravidas atendidas na rede publica municipal de
Manaus, Amazonas, Brasil

Carolina Marinho da COSTA!, Ione Rodrigues BRUM?, Emerson Silva LIMA?

RESUMO

O presente estudo teve como objetivo avaliar a anemia em grdvidas, associando os resultados da dosagem de hemoglobina e
hematécrito com a andlise de marcadores do perfil sérico do ferro. Participaram do estudo 92 grévidas que estavam realizando
pré-natal em unidades de atendimento a satide no Municipio de Manaus, Amazonas, Brasil. Foi aplicado um formuldrio para
obtencao dos dados antropométricos e informagoes sobre estilo de vida, além de serem realizadas dosagens dos niveis séricos
de ferro, capacidade latente de ligacio do ferro (CLLF), capacidade total de ligacio do ferro (CTLF), indice de saturagio da
transferrina (IST), transferrina, ferritina e niveis sanguineos de hemoglobina e hematécrito por metodologia automatizada
utilizando kits comerciais disponiveis. Foram encontradas 26,1% de grdvidas com niveis de hemoglobina abaixo de 11 g/dL.
Observou-se que 17,4% das grdvidas com niveis normais de hemoglobina apresentavam niveis inadequados de ferro sérico e
9,8% apresentavam niveis baixos de ferritina sérica. Os niveis de ferritina e de hemoglobina apresentaram diferenca significativa
entre os trimestres de gestacio (p < 0,05, ANOVA). Os resultados sugerem que a dosagem da hemoglobina juntamente com
outros marcadores do perfil sérico do ferro pode trazer uma avaliagio mais precisa da deficiéncia de ferro na gravidez.
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Anemia and serum markers of iron deficiency in pregnant women
attended by Public Health Service in Manaus, Amazonas, Brazil

ABSTRACT

This study aimed to evaluate anemia in pregnant women, comparing results of hemoglobin and hemotocrit dosages with analysis
of iron serum status markers. 92 pregnant women, in pre-natal attendance in Public Health Service of Manaus, Amazonas,
Brazily participated in this study. A=questionnaire was used to access anthropometric data and life style information. Serum
levels of iron, latent iron binding capacity (LIBC), total iron binding capacity (TIBC), transferrin saturation (TS), transferrin,
ferritin, and blood levels of hemoglobin and hematocrit were measured by automated methods, using commercially available
kits. 'The study showed that 26.1% of the pregnant women had hemoglobin levels below 11 g/dL. Also, of the pregnant
women with normal levels of hemoglobin, 17.4% showed inadequate iron levels and 9.8% low levels of ferritin. Ferritin
and hemoglobin levels showed a significant statistical differencesamong the trimester pregnant women (p < 0.05, ANOVA).
Theses results suggest that the dosage of hemoglobin together with other iron serum markers can make for a more specific
evaluation of iron deficiency in pregnancy.
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INTRODUCAO

A deficiéncia de ferro é o agravo nutricional mais
prevalente no mundo, afetando principalmente lactentes, pré-
escolares, adolescentes e grdvidas. A principal conseqiiéncia
dessa deficiéncia ¢ a anemia, que pode ser definida como
uma redugio anormal da concentragio de hemoglobina no
sangue em niveis menores que 11 g/dL (Paiva ez al., 2000).
A anemia também ¢ uma das principais complicacdes da
gravidez. Dependendo da gravidade, pode levar 2 morte nio
somente por problema cardiovascular como também através

de hemorragia e sepse (WHO, 2000).

Estima-se que, de cada dez gestantes que fazem o pré-
natal, trés sio anémicas (Brasil, 2003). A deficiéncia de ferro,
na sua forma mais grave, resulta no que se denomina anemia
ferropénica. Uma vez que a concentragio de hemoglobina é
um parimetro ficil de se determinar, a prevaléncia de anemia
vem sendo usada como um substituto da anemia ferropénica.
Apesar dessa abordagem ser ttil em lugares onde o principal
tipo de anemia ¢ o por deficiéncia de ferro, 0 mesmo nao é
vélido em lugares onde a etiologia da anemia é mais complexa
e também para detectar casos mais precoces da deficiéncia

(WHO, 2004).

O aumento do volume circulatério materno ¢ uma das
mudangas fisiolégicas mais marcantes durante a gravidez, o
qual pode alcancar até 50% do volume pré-gestacional na
trigésima semana de gestagdo (Souza et al., 2002). Tal condicio
dificulta o diagndstico correto da anemia, uma vez que a
concentragio da hemoglobina ¢ alterada pela hemodiluicao
em diversos graus. Sendo assim, seria ideal conhecer o status
de ferro da mulher no periodo pré-concepcional, a fim de se
verificar se a mesma iniciou ou nio a gravidez com estoque
suficiente desse mineral (Souza & Batista Filho, 2003).

Em regides onde existem recursos adequados de
diagndstico, a hemoglobina deveria ser interpretada sempre
que possivel em conjunto com outros critérios para se
fornecer um diagndstico mais seguro, uma vez que a utilizagio
de mais de um marcador aumenta consideravelmente a
especificidade do diagndstico. Entretanto, em regides que
apresentam recursos de satide precdrios e onde a anemia ¢é
muito prevalente, a hemoglobina ¢ o hematécrito podem
ser utilizados como testes de triagem ou até mesmo como
diagndstico final, visto que a concentracio de hemoglobina
reflete uma situagdo de deficiéncia nutricional j4 estabelecida

(Souza & Batista Filho, 2003).

Os parimetros mais especificos para a determinagio do
status do ferro sao: ferro sérico, ferritina sérica, capacidade
de ligacio total do ferro, indice de saturagdo da transferrina,
protoporfirina eritrocitdria e, mais recentemente, o receptor
de transferrina. Nos casos em que o paciente j4 estd sob
terapéutica de ingestdo de ferro, deve-se fazer a andlise do ferro
de depésito (ferritina), que poderd dar informagio mais exata
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sobre a falta de ferro (Verrastro, 2002). Atualmente, a dosagem
da ferritina sérica, na auséncia de infec¢ao ou inflamagio, é o
pardmetro mais precoce para a identificagio da deplecio dos
estoques de ferro (Papa ez 4., 2003). E uma medida dil, pois
utiliza sangue periférico e apresenta forte correlagio com o
ferro em dep6sito nos tecidos (Paiva ez al., 2000).

O presente trabalho teve como objetivo avaliar o status
do ferro em grévidas atendidas na rede publica de satide do
municipio de Manaus, comparando os resultados obtidos
através da dosagem de hemoglobina com parimetros de
andlise do perfil sérico do ferro no diagnéstico da anemia na
gravidez.

MATERIAL E METODOS
CASUISTICA

Trata-se de um estudo descritivo transversal realizado no
periodo de agosto a outubro de 2006. A populagio deste estudo
foi constituida de 92 gestantes em atendimento pré-natal em
Postos de Satde da rede publica municipal de Manaus/
Amazonas/Brasil. Dados sobre condicées socioecondmicas,
histéria familiar de doencas, histérico obstétrico-ginecoldgico
e dados antropométricos (peso pré-gestacional e altura) foram
obtidos através de entrevista. Para coleta desses dados utilizou-
se um formuldrio padronizado aplicado a gestante. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal do Amazonas.

AMOSTRA BIOLOGICA

Amostras de sangue (10 mL) foram colhidas & vdcuo em
tubos secos (sem anticoagulante) e tubos contendo EDTA para
realizagdo da dosagem de hemoglobina. O tubo seco foi em
seguida centrifugado a 2500 rpm por 10 min para a obtengio
do soro utilizado nas andlises bioquimicas.

ANALISES LABORATORIAIS

As dosagens do hematdcrito e da hemoglobina
foram realizadas de forma automatizada utilizando o
equipamento KX-21N (Sysmex). As dosagens de ferro
sérico, capacidade latente de ligagdo do ferro e ferritina
foram realizadas imediatamente apds a coleta por método
colorimétrico ou turbidimétrico utilizando o equipamento
COBAS MIRA PLUS® (Roche Corp.) e kits comerciais da
Labtest Diagndstica (Minas Gerais, Brasil). Os valores de
capacidade total de ligacao do ferro, indice de saturacao da
transferrina e transferrina foram obtidos através de célculos
baseados nos niveis de ferro e capacidade latente de ligagdo
do ferro. Foram considerados valores normais para o ferro
sérico dosagem entre 50 e 150 ng/dl, para capacidade
latente de ligacdo do ferro entre 140 e 280 pg/dL, para a
capacidade total de ligacao do ferro entre 250 a 410 pg/dL,
para o indice de saturagdo da transferrina entre 20 a 50%,
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para a transferrina, entre 200 e 300 mg/dl e para a ferritina
entre 10 e 120 ng/mL, para hemoglobina, igual ou acima
de 11 g/dL e para o hematdcrito, valores iguais ou acima
de 33% (Paiva et al., 2000).

ANALISE ESTATISTICA

Os resultados foram expressos em percentagem e como
média e desvio padrio. A hipétese de igualdade de duas
varidveis foi verificada fazendo uso do teste # de Student e para
comparacio de mais de mais de duas medias foi utilizado uma
andlise de varidncia (ANOVA). Para os testes de associagio foi
utilizado o Teste do Qui-quadrado. O nivel de significAncia
considerado para os testes foi de p < 0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

Foram realizadas dosagens sanguineas do hemograma e
marcadores séricos da deficiéncia de ferro em 92 gravidas, que
apresentavam em média 23+6 anos de idade e encontravam-
se com 19+9 semanas de gestagio. Quanto ao indice de
massa corpérea (IMC), 48% iniciaram a gestagio com
o indice adequado, de acordo com os critérios adotados
pela Associagio Brasileira para o Estudo da Obesidade e
da Sindrome Metabdlica (ABESO, 2007). A prevaléncia
de anemia foi de 26,1%, considerando a concentragio de
hemoglobina inferior a 11g/dL, conforme a recomendacio
da WHO (2004). Os niveis do hematécrito e do ferro sérico
foram menores naquelas consideradas anémicas (Tabela 1).
Os demais indices analisados como a capacidade latente de
ligagio do ferro (CLLF), capacidade total de ligagdo do ferro
(CTLE), indice de saturacio da transferrina (IST), transferrina
e ferritina séricas nao foram diferentes entres gestantes com e
sem anemia (Tabela 1).

No presente estudo nao foi observada associacao
significativa entre os niveis de ferro sérico e hemoglobina,
mesmo havendo uma propor¢io de 17,4% das gestantes com
hemoglobina maior que 11 g/dL, entre aquelas (56,5%) com
os niveis de ferro sérico normal (> 50 ng/dL) (Tabela 2). Além
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disso, das grdvidas com niveis de hemoglobina abaixo de 11
g/dL, somente 9,8% destas apresentavam concomitantemente
ferro sérico abaixo de 50 pg/dL (Tabela 2). Foi encontrada uma
diferenca significativa (p < 0,05, ANOVA) na concentracio
de hemoglobina entre os trés trimestres, sendo o segundo
semestre 0 que apresentou valor mais baixo (Figura 1). Quando
avaliado a associagio entre os niveis de hemoglobina com os
de ferritina, foi observado que nio houve associagio entre
anemia e reserva de ferro corporal (Tabela 3).

Em relagao ao estudo do ferro, coincidindo com os indices
de anemia, 27,2% das grdvidas apresentaram niveis de ferro
sérico abaixo dos valores de referéncia, 4% acima dos niveis
considerados normais e 70% encontravam-se dentro da
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Figura1 - Niveis de hemoglobina, portrimestre de gestagao emmulheres atendidas
na rede publica municipal de saude, Manaus/AM, de agosto a outubro de 2006.
* Diferenca estatistica entre os grupos (ANOVA)

Tabela 2 - Associagao entre anemia e a deficiéncia de ferro em gravidas
atendidas na rede publica municipal de saade, Manaus/AM, de agosto a
outubro de 2006.

. Ferro < 50uQ/  Ferro > 50ug/ 0
Hemoglobina oL (%) oL (%) Total (%)
< 11 g/dL 9,8 16,3 26,1
>11g/dL 17,4 56,5 73,9
Total 27,2 72,8 100

p = 0,208, Odds Ratio = 2,096 (IC 95% = 0,80 a 5,46) Teste do qui-quadrado.

Tabela 1 - Niveis médios de hemoglobina, hematdcrito e marcadores do metabolismo do ferro em gravidas atendidas na rede publica municipal de saude,

Manaus/AM, de agosto a outubro de 2006.

Nao-anémicas (n=68)

Anémicas (n=24)

Parametro Hb > 11g/dL Hb < 11 g/dL p-valor*
Idade (anos) 23+ 6 22+ 6 0,316
|dade gestacional (semanas) 19=9 187 0,757
Hematdcrito (g/dL) 36,2 2,0 321 £12 < 0,001
Ferro (ug/dL) 75 = 37 55 + 24 0,012
CTLFe (ug/dL) 387 + 73 372 + 87 0,411
IST (%) 21 £12 16+ 8 0,144
Transferrina (mg/dL) 271 = 51 260 = 61 0,412
Ferritina (ng/mL) 28,8 £ 229 31,2+20,8 0,671
CLLFe (ug/dL) 311 + 88 317 £ 97 0,788

CTLFe = Capacidade total de ligagéo do ferro; IST = indice de saturacdo do ferro; CLLFe= Capacidade latente de ligacao do ferro - *Teste t de student
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Tabela 3 - Associagdo entre anemia e as reservas de ferro corporal em
gravidas atendidas na rede publica municipal de satde, Manaus/AM, de
agosto a outubro de 2006.

Ferritina < 12 ng/  Ferritina > 12 ng/

Hemoglobina dL (%) oL (%) Total (%)
<11 g/dL 0* 16,3 16,3
>11g/dL 20,9 62,8 83,7
Total 20,9 79,1 100

P = 0,05, 0dds Ratio = 0,089 (IC 95%=0,05 a 1,55) Teste do qui-quadrado.

faixa de normalidade. Analisando-se o indice de saturagio
da transferrina, encontramos 63% de IST inferior a 20%.
Por meio da dosagem de ferritina, observou-se que 20,9%
das gestantes incluidas no estudo possuiam niveis abaixo
de 12 ng/dL. O menor valor encontrado foi 9,8 ng/dL. A
ferritina também apresentou diferenca significativa entre os
trimestres (p < 0,05, ANOVA,) sendo o terceiro trimestre o
que apresentou a menor concentracdo média (Figura 2).
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Figura 2 - Niveis de ferritina por trimestre de gestagao em gravidas atendidas
na rede publica municipal de satde, Manaus/AM, de agosto a outubro de 2006.
* Diferenca estatistica entre 0s grupos (ANOVA)

Comparando os resultados do presente trabalho com os de
outros estudos, Szarfarc et al. (1985) encontraram 35,1% de
pacientes anémicas; Van den Broek (1999) encontrou 58,1%;
Fujimori ez al. (2000) encontraram 13,9%; Méier et al. (2003)
encontraram 31%; Papa ez al. (2003) encontraram 21,4%
e Idowu (2005), encontrou 76,5%. Glover-Amengor ¢t al.
(2005) encontrou 57,1% de grividas anémicas, porém utilizou
como ponto de corte para hemoglobina a concentragio de

10 g/dL.

A concentragio de hemoglobina reflete uma situacio de
deficiéncia nutricional j4 estabelecida. A hemoglobina pode
ser facilmente quantificada no sangue, e por isso, ¢ o indice
bioquimico adotado preferencialmente no diagndstico da
anemia (Szarfarc et al., 1982). Porém, tal exame deve ser
analisado com cuidado em grdvidas, pois as modificagdes
fisiolégicas na composicao sanguinea durante a gravidez, como
a hemodilui¢io, dificultam o reconhecimento da condigao
patolégica (Rezende, 2005). Na gravidez estdo agravadas as
necessidades de ferro, sendo freqiiente a anemia por caréncia
desse elemento. Em virtude da hemodilui¢ao, o nivel minimo
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de hemoglobina aceito é de 11 g/dL e o de hematdcrito, de
33% (Fujimori ez al., 2000; Rezende, 2005).

A concentragio de hemoglobina variou nos trés trimestres
estudados, com valor mais baixo no segundo semestre.
Fujimori ez al. (2000) observou-se uma diminuigio de todos
os parAmetros analisados no segundo semestre, mas somente
a hemoglobina teve diferenca significativa. Como j4 foi
mencionado anteriormente, a hemodilui¢ao caracteristica
da gravidez ¢ um fator que dificulta o diagndstico correto
da anemia ou deficiéncia de ferro, sendo por esse motivo
que Szarfarc er al. (1985) sugere que se refira o valor da
concentragio de hemoglobina conjuntamente com a idade
gestacional, uma vez que a hemodiluigio ¢ mais acentuada no
segundo semestre da gestagio.

Com relagao ao ferro sérico, onde no presente trabalho
foram encontradas 27,2% de grdvidas com niveis desse
elemento abaixo do valor de referéncia, Guerra et a/ (1992)
encontrou 10% de grdvidas com niveis séricos de ferro baixos.
Papa ez al. (2003), estudando gravidas adolescentes, encontrou
somente 4% de grdvidas com niveis séricos de ferro abaixo
do normal. Este é um pardmetro bastante utilizado, porém
¢ pouco estdvel. Sua concentragio pode estar alterada na
presenca de processos infecciosos, diminuindo em poucas
horas apés o inicio da infec¢do. Também, a precisio do
indice de saturacio da transferrina ¢ limitada, pois depende
das concentragdes de ferro e da capacidade latente de ligacao
do ferro. Nas gestantes o IST encontra-se reduzido uma vez
que o ferro sério encontra-se reduzido e o CLLF encontra-se
aumentado (Paiva ez a/., 2000).

A ferritina é considerada um dos melhores marcadores
para a avaliagio do estado de ferro corporal, pois analisa a
quantidade estocada desse mineral. Porém esse teste também
possui desvantagens, pois a ferritina pode aparecer como
uma proteina de fase aguda, podendo estar aumentada
devido a processo infeccioso ou inflamatério nio identificado
(Papa et al.,2003). No presente trabalho foram encontradas
20,9% de grdvidas com niveis de ferritina sérica abaixo dos
valores recomendados. Contudo, este resultado pode ter sido
mascarado, uma vez que aqui nio foram avaliados os niveis
séricos de proteina C reativa.

Os resultados apresentados neste trabalho devem ser
vistos com atengio pelos profissionais de satide que prestam
assisténcias as gravidas para que estes possam dar as devidas
orientagdes acerca da importincia da prevengio e do
tratamento da anemia. Alguns autores defendem a teoria de
que se deva fazer uma abordagem preventiva para o controle
da deficiéncia de ferro e anemia gravidica, dirigida para
adolescentes e mulheres em idade reprodutiva, com o objetivo
de aumentar as reservas orginicas do mineral nessa populagio
(Fujimori ez al., 2000).
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No presente trabalho foi observado que mais de um
quarto das grdvidas estudadas eram anémicas pelo indice de
hemoglobina e praticamente 0 mesmo niimero apresentava
concentracio de ferro sérico baixa. Isto fortemente sugere
que se leve em consideragio as caracteristicas proprias de cada
populagio na hora da escolha do melhor método a ser adotado
na avaliacio do metabolismo do ferro, como composi¢io de
ferro nos alimentos da regido, indices hematolégicos no inicio
da gestagdo e presenca de doencas infecciosas, inflamatérias
ou hematoldgicas. Nao hd duvidas de que hd uma redugao
nos niveis de hemoglobina e um aumento das necessidades
de ferro na gestagao, mas h4 também um aumento correlato
da absorgao do ferro e o ponto de equilibrio estd em saber até
onde a queda da hemoglobina, que ¢ fisioldgica e recuperada
no poés-parto.
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