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Anemia e desnutricdo maternas e sua relagdo com o peso ao nascer

Maternal anemia and undernowrishment and their relation to birth - weight

Odalis T.Sinisterra Rodriguez*, Sophia Cornbluth Szarfarc**, Maria Helena d’Aquino Benicio**

SINISTERRA R., O.T. et al. Anemia e desnutricio maternas e sua relacdo com o peso ao
nascer. Rev. Saude publ., S. Paulo, 25: 193-7, 1991. Com o objetivo de avaliar a influéncia
da anemia e desnutri¢io materna sobre o peso ao nascer, estudou-se uma amostra de 691 ges-
tantes atendidas em maternidade exclusivamente assistencial do Municipio de Sdo Paulo, SP
(Brasil). Encontrou-se, no final da gestagdo, 29,2% de gestantes anémicas ¢ 17,2% de desnu-
tridas, nédo tendo sido verificada associa¢do entre essas duas deficiéncias nutricionais. O pa-
pel favoravel do servigco de assisténcia pré-natal no controle do estado nutricional da mulher
ndo foi verificado, tendo sido observado que a anemia e desnutricido ndo estdo associadas a
assisténcia pré-natal. A incidéncia de baixo peso ao nascer (BPN) entre filhos de parturientes
desnutridas foi 23,6%, valor significativamente diferente (p <0,005) do encontrado entre mu-
lheres néo desnutridas no final da gestagio - 10,8% . Comparando mulheres que iniciaram o
processo gravidico desnutridas € que ndo se recuperaram com aquelas que se recuperaram,
verifica-se risco relativo 2,8 vezes maior de conceptos com BPN entre as primeiras. Os resulta-
dos encontrados permitem ressaltar a necessidade de implementacdo nos programas de atendi-
mento a gestante, de atividades relacionadas ao controle do estado nutricional da mulher.

Descritores: Anemia, epidemiologia. Estado nutricional. Peso ao nascer. Cuidados pré-natal.

Introdugéo

Entre os fatores que interferem na qualida-
de da gravidez e, conseqiientemente, no peso
ao nascer, destacam-se as deficiéncias nutricionais.

A anemia é uma das deficiéncias nutricio-
nais de maior importancia durante a gestagdo,
quer pela elevada prevaléncia com que ocorre,
quer pelos efeitos adversos a ela associa-
dos? 7111416 Embora nio conclusiva, a sua rela-
¢d0 com o peso ao nascer tem sido verificada
em diversos estudos. Harrison e Ibeziako®, em
um estudo prospectivo, excluindo mulheres com
complica¢gdes maternas ¢ fetais e controlando a
idade gestacional, observaram que os recém-nas-
cidos de méaes que tiveram anemia no transcur-
so ¢ no final da gestagdo apresentaram médias
inferiores de peso ao nascer. Mitchell e Lerner?,
analisando dados retrospectivos de 1.080 gestan-
tes americanas de classe média, encontraram for-
te rela¢do entre niveis de hemoglobina materna
€ peso ao nascer.

A relagfo entre a desnutri¢do protéica-ener-
gética e o peso ao nascer vém sendo avaliados
desde meados do século!:®, Rosso'3, a partir
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de uma revisdo de estudos observacionais, desta-
ca que na espécie humana a linha de abasteci-
mento fetal é infuenciada por diferentes meca-
nismos que dependem da disponibilidade de nu-
trientes. Se a ingestdo dietética for insuficiente
e se 0s estoques de nutrientes da mée estiverem
baixos, o feto precisara recorrer as reservas pré-
concepcionais para se suprir, ocasionando com-
prometimento do binémio materno-fetal. De
forma geral, a diminui¢ao na ingestao de nutrien-
tes pode provocar alteragdes nos mecanismos
maternos de adaptagio a gravidez e desacelerar
o transporte de nutrientes.

Nao obstante a anemia e desnutri¢do estarem
bem caracterizadas como fatores isolados de ris-
co de eventos indesejaveis na gestacdo e, como
tal, estarem inseridas nos programas de atendi-
mento a gestante, pouco se sabe sobre 0 peso ao
nascer € menos ainda sobre a eficacia do pré-na-
tal no controle dessas variaveis. O presente traba-
lho foi realizado com vistas a estudar essas relagdes.

Metodologia

A populag¢ido de estudo foi composta por
691 gestantes assistidas na sala de parto do Hos-
pital Maternidade ‘‘Leonor Mendes de Barros”’
(HMLMB), Municipio de Sao Paulo, cujo pro-
duto de gestagio foi nascido vivo. Foram exclui-
dos os partos gemelares.
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As variaveis estudadas foram: na gestante
- concentragdo de hemoglobina, peso e altura
no final da gesta¢fio, peso pré-gestacional, fre-
qiiéncia a servi¢os de pré-natal; no recém-nasci-
do - peso ao nascer.

O diagnostico da anemia foi feito pela me-
dida da concentracdo de hemoglobina (Hb). O
sangue venoso utilizado para a dosagem foi o
colhido na sala de pré-parto, em tubo conten-
do o anti-coagulante EDTA. O nivel critico utili-
zado foi o proposto pela Organizacdo Mundial
da Saude-OMS!0, que classifica como anémicas,
gestantes com concentragido de hemoglobina in-
ferior a 11,0g/dl. O diagndstico desnutri¢do uti-
lizou padrdes elaborados por Siqueira e col.!?
que considera a relagdo peso/altura associada
a idade gestacional.

Para analise dos dados foram utilizados o
teste de associagdo quiquadrado (x?) e a medi-
da do risco relativo (RR) que expressa a intensi-
dade da associa¢do®. O nivel de significincia
adotado foi alfa=35% (quiquadrado critico =
3,84).

Resultados e Comentarios

As mulheres que utilizavam os servigos obs-
tétricos oferecidos pelo HMLMB, entidade de
carater exclusivamente assistencial, sio, na maior
propor¢do, aquelas sobre quem recaem condi-
¢Oes ambientais adversas ¢ pequena disponibili-
dade financeira ¢ de recursos médico-assisten-
ciais. Cerca da metade delas (54%) sdo solteiras
e, dentre o grupo, 81,3% ndo completou o pri-
meiro grau escolar (antigo primario e ginasio).

A maior parte da popula¢do estudada (88%)
matriculou-se em servigos de assisténcia pré-na-
tal (Tabela 1), embora metade delas ndo o tenha
freqientado com a concentra¢do minima reco-
mendada de 5 consultasS. Os servigos de pré-na-
tal procurados foram exclusivamente aqueles
oferecidos pela Rede de Servicos de Saude. Va-
le a pena ressaltar que este percentual de matri-
culas ao pré-natal é bem mais elevado que os
38% referidos na mesma institui¢do, em 197220,

Tabela 1. Distribuigdo das gestantes segundo freqliéncia
aos servicos de assisténcia pré-natal.

N¢ de Consultas Gestantes
N° %
0 84 12,0
1a4 281 42,1
5e + 316 45,9

Embora tenha sido implementado o atendi-
mento pré-natal para a populagido de gestantes
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que constitui a clientela do HMLMB, a incidén-
cia de baixo peso ao nascer (BPN) e de peso ina-
dequado ao nascer (PIN), mantiveram-se seme-
Ihantes as observadas em 1972 (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuigdo de recém-nascidos segundo peso
ao nascer em dois inquéritos realizados em 197220 e do
presente estudo.

IngGerito Amostra % BPN % PIN
<2.500g 2.500 - 3.000g

Szarfarc20 (1972) 248 12,4 25,1

do Estudo 691 12,9 28,8

Mesmo assim, conforme o esperado, foi ve-
rificada associacdo estatisticamente significante
(x2 = 5,29) entre assisténcia pré-natal e peso
ao nascer. A incidéncia de baixo peso entre fi-
lhos de mulheres que ndo freqiientaram o pré-
natal (menos de 5 consultas) foi aproximadamen-
te o dobro da observada entre o grupo com pré-
natal (RR = 1,87).

O efeito positivo da assisténcia pré-natal,
no entanto, ndo foi encontrado em relagdo a
prevaléncia de anemia e de desnutri¢do, entre
as parturientes (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuigdo das parturientes segundo deficién-
cias nutricionais e assisténcia pré-natal.

A - Anemia
Atengao <11,0 g/dl
Pré-Natal mb <110 g/d Total
(N°® de Consultas) Sim Nao
<5 112 256 368
>=5 77 239 316
Total 189 495 684
X2 = Nn.S
B - Desnutrigdo
Atengao Desnutridas
Pré-Natal . ” Total
(N° de Consultas) Sim Nao
= 6 209 255
Total 92 536 536*
X2 = Nn.s

' O grande numero de casos sem informagéo (155), foi
conseqiléncia da falta, na rotina do servigo, da ativida-
de de pesagem da parturiente.

A independéncia entre as variaveis apresen-
tadas na Tabela 3 destaca a necessidade de incen-
tivar, dentro do Programa de Atendimento a
Gestante (PAG)!® atividades referentes ao con-
trole e/ou prevengdo de deficiéncias nutricionais.

A exemplo do referido em outros estudos
epidemiologicos?4:8:12 foj constatada a efetividade
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da suplementag¢do em ferro no controle da ane-
mia ferropriva (Tabela 4).

Tabela 4. Parturientes com pré-natal segundo ingestao
de suplemento de ferro e anemia.

Ingestao de (Hb< 11,0 g/di)

B T
Ferro Sim Nao otal
N? (%) N? (%) N?° %
Nao 46(43,8) 59(56,2) 105(35%)
Sim 41(21,0) 154(70,0) 195(65%)
Total 87 213 300
* 16 sem informagao
X2 = 16,12

De acordo com o PAG!, as gestantes de-
vem ingerir, diariamente, a partir do 2° trimes-
tre de gravidez, 60mg de ferro. Os servigos de
pré-natal deveriam distribuir esse suplemento
na forma de comprimidos de sulfato ferroso.
Chama a aten¢do, no entanto, o fato de que
35% das mulheres que freqiientaram adequada-
mente o pré-natal ndo receberam o suplemento.

Assim, se por um lado fica patente que a
freqiiéncia ao servico de pré-natal nido é garan-
tia do recebimento e ingestdo do sal de ferro,
por outro lado, fica justificada a ndo existéncia
de associagdo entre anemia e freqiiéncia a servi-
¢os de pré-natal.

Ressalta-se na Tabela 5 a auséncia de asso-
ciacdo entre anemia e desnutri¢io maternas. Es-
te fato sugere que o consumo energético apro-
priado ndo assegura a adequagdo do consumo
de nutrientes especificos, com destaque para o
ferro. Embora ausente na populagdo estudada,
a relacdo anemia ¢ desnutri¢do € inerente ao re-
cém-nascido uma vez que a concentracgio de fer-
ro dessa crian¢a € proporcional ao seu peso
(75mgFe/kg de peso)”.

Tabela 5. Distribui¢do das parturientes segundo anemia
(Hb< 11,0g/dl) e desnutrigdo maternas.

Anemia

Desnutrigao - — Total
Sim Néo

Sim 24 69 93

Néo 124 324 448

Total 148 393 541

X2 = n.s.

Estudando o papel das deficiéncias nutricio-
nais como fatores determinantes do baixo peso
em recém-nascidos, verificou-se a ndo associa-
¢d0 entre anemia e peso ao nascer. Essa associa-
¢d0 ndo ocorreu mesmo diferenciando o recém-
nascido de baixo peso (prematuro e a termo)
e/ou apenas os casos de anemia severa. No en-
tanto, foi observada associagéo, estatisticamen-
te significante, entre desnutri¢io no final do pe-
riodo gravidico e baixo peso ao nascer (Tabela 6).
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Tabela 6. Distribuicao das parturientes segundo desnutri-
¢&0 e incidéncia de baixo peso ao nascer.

Peso do Desnutridas™ T
otal

RN (g) Sim Nao

<2.500 22 38 60

> =2.500 71 313 384

Total 93 351 444

x2 = 9,29 p<0,005
* Excluidas as obesas.

Diferentemente do que se observou para
anemia, a proporcdo de criangas com peso ao
nascer inferior a 2.500g foi cerca de dez vezes
superior entre prematuros quando comparados
aos recém-nascidos a termo.

O risco de BPN modifica-se em fungdo do
tipo de evolugdo do estado nutricional durante
a gestacdo (Tabela 7).

Tabela 7. Evolugdo™ do peso gravidico e incidéncia de
baixo peso ao nascer (<2.500g).

Estado Nutricional'? |nc|?jén0|a
Situagéo inicial Evolucgéo BpNe(%)
Normal = i
Normal + 11
Normal 13
Normal 23
Desnutrida = 25
Desnutrida + 25
Desnutrida 38
Desnutrida + + 12

*Evolugdo = variagdo da adequagdo do peso final e ini-

cial (adeq. F-adeq. I) onde

adeq. F = (peso no parto/peso minimo adeq. no parto) x 100

adeq. | = (peso pré-gravidico/peso minimo normal para
a mulher) x 100.

Resultado da Evolugédo Significado

= N&o houve variagéo. A dife-
renca foi inferior a 3%.

— Varia¢do negativa e manu-
ten¢do na classificagao do
estado nutricional.

+ Variagdo positiva € manuten-
¢&o na classificagao do es-
tado nutricional.

_— Variagéo negativa e mudan-
¢a na classificagédo do esta-
do nutricional.

+ + Variacdo positiva € mudan-
¢a na classificagdo do esta-
do nutricional.

A importéancia de aten¢do pré-natal no con-
trole da desnutri¢ao durante a gestacdo, fica evi-
denciada com os dados apresentados na Tabela 7.

Comparando, entre si, diferentes evolugdes
do estado nutricinal na gestagdo (Tabela 8), veri-
fica-se que, se a desnutri¢cdo estiver corrigida
no final do processo, o risco de baixo peso ao
nascer diminui, tornando-se semelhante ao das mu-
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theres que mantiveram normalidade de peso du-
rante o decorrer de toda a gestacdo.

Tabela 8. Estimativa dos riscos relativos de baixo peso
ao nascer (< 2.500g) obtidos comparando diferentes evo-
lugdes do estado nutricional materno.

Evolugéo nutricional Risco Relativo

d
Situagéo A (n) Situagao B (n) BPeN
DI-DF (42) NI-NF (284) 2,60
DI-DF (42) DI-NF (33) 2,98
NI-DF (49) NI-NF (284) 2,20
DI-DF (42) NI-DF (49) 1,18
DI-NF (33) NI-NF (284) 0,90
D! = Desnutri¢do inicial NI = Normalidade inicial

DF = Desnutri¢ao final NF = Normalidade final
(n) = n° de gestantes com determinada evolugéo nutricional.

A influéncia do peso materno no final da
gravidez sobre o peso ao nascer também havia
sido observada por Siqueira!® que assinalou ser
o peso no final da gravidez um indicador impor-
tante do risco de peso inadequado. Também Bar-
ros e col.?, verificaram que o peso no final da
gravidez é a variavel que mais se relaciona com
o peso do concepto.

Conclusdes

O estudo da situa¢do nutricional da gestan-
te no que se refere & anemia e a desnutrigédo e
sua relagdo com o peso ao nascer, em maternida-
de exclusivamente assistencial, permitiu as seguin-
tes conclusdes:

— A prevaléncia de anemia no final da gra-
videz foi de 29,2% e a de desnutri¢io, 17,2%;

— Naio foram observadas associagdes entre
anemia e desnutricdo e entre essas deficiéncias
nutricionais e freqiiéncia a servicos de atencdo
pré-natal. Verificou-se que a freqiiéncia regular
ao servico de assisténcia pré-natal nido é garan-
tia de recebimento de suplemento de ferro. En-
tre as gestantes beneficiadas com esse suplemen-
to, a prevaléncia de anemia foi estatisticamente
menor do que entre as outras;

— Naio foi encontrada associag¢ao entre ane-
mia e baixo peso ao nascer;

— Foi observada associacdo estatisticamen-
te significante entre desnutricdo e baixo peso
ao nascer, sendo que o risco relativo de baixo
peso ao nascer entre filhos de parturientes desnu-
tridas é, praticamente, o dobro do apresentado
por fithos de ndo desnutridas. A recuperagido
da gestante desnutrida iguala o seu risco de con-
ceptos de baixo peso ao de mulheres normais.

Destaca-se a necessidade de implementar
nos servicos de assisténcia pré-natal atividades
relacionadas ao controle da desnutri¢io e da
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anemia, com vistas a melhorar a qualidade do
processo gravidico e, especialmente, diminuir o
risco de baixo peso ao nascer do concepto.

SINISTERRA R., O.T. et al. [Maternal anemia and
undernourishment and their relation to birth-weight]. Rev.
Saude publ., S. Paulo, 25: 193-7, 1991. With a view to
evaluating the effect of anemia and maternal
undernourishment on birth weight, a sample of 691 pregnant
women, from an assistential maternity hospital, in S.Paulo,
Brazil, were studied at delivery. Anemia was found in 29.1%
and undernourishment in 17.2% of the women, though no
association was detected between these nutritional deficiences.
Neither was any association detected between institutional
ante-natal care and anemia or undernourishment. Among
single newborns the incidence of low birth weight (LBW)
was of 12.9%. LBW was observed in 23.6% of children
born to women who came to the end of their pregnancy
with a low weight for height ratios while among adequate
weight for height women the percentage was 10.8. Children
of women who remained undernourished throughout their
pregnancy had a relative risk of being born with LBW 2.8
times grater than the children of those who recovered
normal weight by the end of their pregnancy. Our results
emphasize the need for implementation of nutritional status
control activities in programs of ante-natal care.

Keywords: Anemia, epidemiology. Nutritional status. Birth
weight. Prenatal care
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