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Resumo

OBJETIVO: determinar a prevaléncia e fatores de risco associados & anemia em gestantes da regido semi-arida de
Alagoas. METODOS: estudo de cardter transversal envolvendo amostra (n=150) obtida, considerando a prevaléncia
estimada pela Organizagdo Mundial da Satde de 52%, com erro de 8% e infervalo de confianga de 95%. O processo
de amostragem foi realizado em 1rés estégios: 15 dentre os 38 municipios da regiGo, quatro setores censitérios por
municipio e 24 domicilios por setor. Nestes, eram elegiveis todas as gesfantes residentes, das quais se colefaram
dados socioecondmicos, demogrdficos, antropométricos e de satde. A anemia foi identificada por um nivel de
hemoglobina <11 g/dL e sua associagdo com os fatores de risco foi testada por meio de andlise de regresséo linear
moltipla. RESULTADOS: a prevaléncia de anemia foi de 50%. Setenta e oifo por cento das gesfantes estavam sob
acompanhamento prénatal. Destas, 79,3% se encontravam no segundo ou terceiro frimesfre de gestagdo. Confudo,
apenas 21,2% faziam uso de suplemento de ferro. As varidveis associadas [p<0,05) de forma independente & anemia
(gestantes anémicas versus ndo anémicas) foram: maior nimero de membros na familia (4,5+2,3 versus 4,3+2,3;
p=0,02), menor faixa efdria da gestante (23,9+6,3 versus 24,7+6,7; p=0,04), bem como de seu companheiro
(34,5+15,8 versus 36+17,5; p=0,03), ndo possuir vaso sanitério em casa (30,7 versus 24%; p<0,001), histéria
de perda de filho por abortamento e/ou mortalidade (32,4 versus 16,4%; p<0,001), residéncia em zona rural (60
versus 46,7%; p=0,03), renda per capita <US$ 1,00/ dia (60,3 versus 52,1%; p=0,02), peso pré-gestacional <50 kg
(33,3 versus 24,6%; p=0,03] e inicio do pré-natal apds o primeiro trimesfre de gestacdo (45,3 versus 18%; p=0,002).
CONCLUSOES: a prevaléncia de anemia em gestantes da regiGo semi-arida de Alagoas se constitui num problema
de elevada magnitude, justificando atencdo prioritéria por parte dos gestores das politicas publicas.

Abstract

PURPOSE: io determine the prevalence and risk factors associated to anemia in pregnant women from the semiarid region
of Alagoas, Brazil. METHODS: transversal study comprising a sample (n=150) obtained taking info consideration the
prevalence estimated by World Health Organization of 52%, an error of 8% and a confidence interval of 95%. Sampling
has been done in three stages: 15 fowns among the 38 in the region, four census sectors by fown and 24 residences by
sector. All the resident pregnant women were eligible, and their socio-economic, demographic, anthropometric and health
data have been collected. Anemia was identified at the <11 g/dL hemoglobin level ([Hemocue®), and its association
with risk factors, fested by multiple linear regression analysis. RESULTS: anemia prevalence was 50%. Seventy eight
per cent of the pregnant women were under pre-natal care. From those, 79.3% were in the second or third frimester
of gestation. Nevertheless, only 21.2% of them were taking iron supplementation. Variables (p<0.05) independently
associated with anemia (anemic versus notanemic pregnant women) were: larger number of family members (4.5+2.3
versus 4,3+2.3; p=0.02), lower age group of the pregnant woman (23.9+6.3 versus 24.7+6.7; p=0.04), or of her
partner (34.5+15.8 versus 36+17.5; p=0.03), no foilet in the house (30.7 versus 24%; p<0.001), history of child
abortion and/or death (32.4 versus 16.4%; p<0.001), living in the country (60 versus 46.7%; p=0.03|, average per
capita income <US$1.00/day (60.3 versus 52.1%; p=0.02), pre-gestational weight <50 kg (33.3 versus 24.6%;
p=0.03), pre-natal care onset affer the first frimester of gestation (45.3 versus 18%; p=0.002). CONCLUSIONS: anemia
prevalence in pregnant women from the semiarid region of Alagoas consfitutes a major health problem, deserving
special attention by the people in charge of public policy.
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Introducao

Nas diversas fases da vida existem determinados
periodos especialmente vulnerdveis do ponto de vista
fisiolégico e que, portanto, requerem maiores cuida-
dos por parte dos profissionais de satde. Dentre esses,
destaca-se o periodo gestacional, por envolver ndo apenas
a saide materna, mas também a satide da crianga. Dessa
forma, as gestantes constituem um grupo prioritario,
como alvo para o desenvolvimento de a¢des e politicas
de Satde Publica'.

A gestacdo estd associada a ajustes fisioldgicos e anat6-
micos que acarretam acentuadas mudangas no organismo
materno. Entre esses, ocorre uma elevagio de cerca de
50% do volume plasmdtico. Esse aumento é necessdrio
para suprir a demanda do sistema vascular hipertrofiado
de um ttero também aumentado®. Em contrapartida a
essa hemodilui¢@o, ocorre um incremento da ordem de
20% no nivel de hemoglobina decorrente de uma he-
matopoiese mais eficaz’. Adicionalmente, se obtém uma
economia de cerca de 160 mg de ferro em virtude da
amenorréia gestacional, além de ocorrer estimulo a uma
maior absor¢do intestinal do ferro®. Tais mecanismos,
todavia, ndo sdo suficientes para garantir os 300 mg de-
mandados pela gestacio’, de modo que a diferenca deve
ser fornecida pela alimentag¢do. Diante disso, gestantes
sem acesso a uma alimentag¢do adequada representam um
grupo especialmente susceptivel a anemia, condigdo que
prejudica o crescimento e desenvolvimento do concepto®
e aumenta o risco de mortalidade materna’.

A Organizagdo Mundial de Satide (OMS)® estimou
que 22,7% das gestantes dos paises industrializados sdo
anémicas, enquanto que, nos paises em desenvolvimen-
to, esse nimero seria da ordem de 52%. Todavia, nao se
dispSem no Brasil, e na maior parte dos demais paises,
de estudos consistentes que permitam definir, com a
necessaria seguranca, os niveis de prevaléncia de anemia
em gestantes’. Por outro lado, a maioria dos estudos dis-
poniveis é baseada em amostras obtidas em servigos de
satide. Diante disso, justifica-se a realizagdo de inquéritos
de base populacional que possam evidenciar a magnitude
da ocorréncia desse agravo, sobretudo nas populagdes situ-
adas nas dreas de menor desenvolvimento socioeconémico
e, portanto, submetidas ao maior risco de inseguranga
alimentar e nutricional.

Alagoas é um Estado situado na regido Nordeste do
Brasil, com cerca de 3 milhdes de habitantes, caracterizado
por apresentar, no contexto nacional, os piores indicadores
sociais, sendo o Estado mais pobre do pafs, distinguindo-se
em relacdo aos demais por uma alta concentragéo de renda,
precério saneamento bdsico e maior indice de analfabe-
tismo'’. No contexto estadual, a populacio de sua regido
semi-drida estd potencialmente mais exposta aos riscos

de inseguranca alimentar e deficiéncias nutricionais, em
virtudes de razdes de ordem geogrdfica, ao lado de fatores
econdmicos e sociais historicamente desfavoriveis''.

O objetivo deste trabalho foi determinar a prevaléncia
de anemia em gestantes residentes na regido semi-drida
de Alagoas, identificando os principais fatores de risco
associados.

Métodos

Casuistica

Este estudo faz parte de um projeto intitulado “Nutri¢ao
e satide da populagdo materno-infantil da regido semi-drida
do estado de Alagoas”, um estudo transversal que envol-
veu amostra probabilistica, tendo por objetivo investigar
diversos desfechos de satide, dentre eles, a prevaléncia de
anemia em gestantes. Na auséncia de estudos anteriores
que permitissem estimar a prevaléncia desse agravo na
populagdo alvo, considerou-se como referéncia para o c4l-
culo do tamanho amostral uma prevaléncia de 52% (valor
estimado pela OMS para paises em desenvolvimento)®,
um erro de 8% e um nivel de confianca (IC) de 95%.
Para atender a esses critérios, seria adequada uma amostra
constituida de 150 gestantes.

O processo de amostragem foi realizado em trés
estdgios, envolvendo o sorteio de 15 dentre os 38 mu-
nicipios que compdem a regido semi-drida de Alagoas, o
sorteio de quatro setores censitdrios em cada municipio
e, por fim, um ponto inicial a partir do qual 24 domici-
lios consecutivos eram visitados, sendo elegiveis para o
estudo todas as gestantes residentes nesses domicilios.
No sorteio dos setores censitdrios, levou-se em consi-
deragdo a proporcionalidade rural:urbano, conforme
designacdo contida nas planilhas e mapas fornecidos pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE).
Os setores censitdrios, definidos como a unidade terri-
torial de coleta das operagdes censitdrias, com limites
fisicos identificados, em dreas continuas e respeitando
a divisdo politico-administrativa municipal, possuem
de 200 a 300 domicilios.

A sele¢do dos municipios foi feita por meio de
amostragem sistemdtica com probabilidade proporcional
ao tamanho (nimero de habitantes). Os municipios sor-
teados foram Canapi, Craibas, Delmiro Gouveia, Girau
do Ponciano, Igaci, Lagoa da Canoa, Maravilha, Olho
D’dgua das Flores, Ouro Branco, Palmeira dos fndios,
Pdo de Agucar, Piranhas, Santana do Ipanema, Sdo José
da Tapera e Traipu.

Todas as gestantes identificadas eram convidadas a
participar da pesquisa. Para isso, o supervisor de campo
explicava os objetivos e procedimentos do trabalho,
solicitando-lhes, quando havia concordancia, que assinas-
sem o termo de consentimento livre esclarecido. Foram




excluidas aquelas que ndo concordaram em participar
ou apresentavam agravos que prejudicassem a avaliagdo
(transtornos mentais, edema, doencas renais e hepdticas,
malformagdes ou amputacdes).

O trabalho de campo ocorreu no periodo de janeiro a
mar¢o de 2007. Foram coletados dados socioeconémicos,
demograficos, antropométricos e de saide, registrando-se as
respostas em formuldrios previamente testados em estudo
piloto e aplicados por estudantes do curso de Nutri¢do
da Universidade Federal de Alagoas (UFAL) devidamente
treinados e supervisionados.

Além da renda familiar segundo o saldrio minimo
(<1 saldrio minimo/>1 saldrio minimo) e renda familiar
per capita (</2US$1,00 por pessoa/dia), utilizou-se para
a caracterizag¢do socioecondmica o critério de Classificagdo
Econdémica do Brasil'% classes A (25 a 34 pontos), B (17
a 24 pontos), C (11 a 16 pontos), D (6 a 10 pontos) e E
(0 a 5 pontos). Nesse sistema, a pontuacio é baseada na
posse de determinados bens de consumo e na escolaridade
do chefe de famfilia.

A aferigdao dos dados antropométricos foi realizada
com as participantes usando roupas leves, sendo o peso
obtido em equipamento com capacidade para 180 quilos
e subdivisdes de 100 g. Ao final de cada dia de trabalho
a balancga era calibrada contra peso padrdo. A estatura
foi medida com o individuo em posi¢do ortostdtica em
estadidmetro de madeira dotado de fita métrica de fibra
de vidro com capacidade para 220 cm e subdivisdes de
0,1 cm.

O indice de massa corpérea (IMC) pré-gestacional foi
calculado a partir do peso anterior a gravidez referido pela
gestante e classificado conforme as categorias estabelecidas
a partir dos pontos de corte referentes a sexta semana ges-
tacional, conforme procedimento proposto pelo Ministério
da Satide (MS)": baixo peso (IMC <19,9 kg/m?), peso
adequado (IMC de 20 a 24,9 kg/m?), sobrepeso (IMC >25
a <30 kg/m?) e obesidade (IMC 230 kg/m?2). Essas mes-
mas categorias foram utilizadas para classificagio do IMC
gestacional, porém aplicando pontos de corte especificos
conforme a idade gestacional®. Visando-se uma melhor
padronizac¢do nos critérios de avaliagdo antropométrica,
foram excluidas, desta andlise, as gestantes que tivessem
idade menor que 15 anos.

A idade gestacional foi baseada na data da Gltima
menstruacio, observada no cartdo da gestante ou in-
formada pela gestante. Ndo houve preocupagio com a
acurdcia dessa informacdo, pois sua finalidade era apenas
para classificd-las conforme o trimestre gestacional, pe-
riodo suficientemente grande, segundo entendimento dos
autores, para que lapsos de memdria pudessem interferir
nos resultados.

As medidas de pressio arterial foram realizadas em
duplicata, com a gestante sentada e apés 15 minutos

do inicio da entrevista, utilizando-se aparelhos digitais
da marca Omron®. Caso fosse observada diferenca su-
perior a 5 mmHg entre as duas medidas, uma terceira
era realizada. Para cdlculo da média, desconsiderava-se
a medida mais discrepante. Foram consideradas hiper-
tensas as gestantes que apresentaram pressao sistolica
>140 mmHg e/ou pressio diastélica 290 mmHg"? e/ou
referiam estar fazendo uso de drogas anti-hipertensivas.
Os tensidémetros digitais eram aferidos entre os inter-
valos de cada expediente, tendo-se como referéncia um
esfigmomandmetro de coluna de mercirio mantido pela
equipe especificamente para esse fim.

Para diagndstico da anemia, coletava-se uma gota de
sangue por meio de puncdo da polpa digital para dosagem de
hemoglobina (Hb) em um fotdmetro portitil (HemoCue®).
O equipamento possui sistema automadtico de autoteste
para verificagdo de calibra¢io do fotémetro no inicio e a
cada duas horas em funcionamento, dispensando o uso
de microcuveta padrio para calibragdo subseqiiente. Esse
método, devido a sua acurdcia, facilidade de transporte
e rapidez na emissdo do resultado, é recomendado pela
OMS para trabalhos epidemiolégicos'. Consideraram-se
anémicas as gestantes que apresentaram niveis de Hb
inferiores a 11 g/dL. A anemia foi classificada em leve
(Hb=9-10,9 g/dL), moderada (Hb=7 a 8,9 g/dL) e grave
(Hb<7 g/dL)". Os resultados eram imediatamente ano-
tados em formuldrio préprio e entregues as gestantes,
as quais eram orientadas, quando necessdrio, a procurar
atendimento especifico em um servigo de sadde.

Foram coletados dados sobre hdbito de fumar e inges-
tao de bebida alcodlica, sendo este tiltimo definido como
ingestdo habitual, quando a gestante referia beber mais
de cinco vezes por semana, ou ingestdo social, quando a
ingestdo ocorria no final de semana e/ou em ocasides espe-
ciais. Quanto a paridade, as gestantes foram classificadas'*
em nuliparas (sem filhos), multiparas (um a quatro filhos)
e grandes multiparas (=5 filhos).

Na entrevista constavam, ainda, perguntas sobre
quem era o chefe da familia, qual a escolaridade dos
seus membros, sobre a ocorréncia de perda de filhos por
abortamento ou mortalidade no primeiro ano de vida e
quanto ao acesso e data de inicio da assisténcia pré-natal.
Foram considerados como fatores de risco gestacional a
escolaridade do chefe da familia e a da gestante menor
ou igual a quatro anos de estudo”, estatura <1,50 m e
massa corpérea <50 kg'. Esses valores foram adotados
em virtude do baixo nimero de gestantes com altura
inferior a 1,45 m e peso menor que 45 kg, considerados
fatores de risco pelo MS*.

Andlise estatistica

Os dados foram digitados em dupla entrada independen-
te, utilizando-se o programa Epi-Info 3.2.2 e analisados com
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auxilio do programa Statistical Package for Social Sciences
(SPSS), versio 15.0. Identificada a distribuicio gaussiana (teste
de Kolmogorov-Smirnov) e homogeneidade das varidncias
dos erros (teste de Levene), optou-se por realizar a andlise de
regressdo linear maltipla (MCRLM). Considerou-se a anemia na
gestante como varidvel dependente e as demais como varidveis
explicativas. Todas as varidveis explicativas foram submetidas
ao teste de Pearson, objetivando identificar aquelas que se
correlacionavam entre si (r>0,7). Neste caso, uma delas era
excluida da MCRLM, com a finalidade de eliminar o pro-
blema da multicolinearidade'®, incluindo-se todas as demais.
Foram mantidas no modelo final as varidveis cujos coeficientes
de regressdo apresentaram significAncia (p<0,05) segundo o
teste # de Student. Para tal escolha, adotou-se o procedimento
“Backward” por meio de andlise discriminante.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFAL, em conformidade com as diretrizes
do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa do MS.

Resultados

Foram incluidas 150 gestantes (16 a 43 anos). A pre-
valéncia de anemia encontrada foi de 50% e a concentra¢do
média de Hb foide 11,0+1,2 g/dL (7,4 a 14,4 g/dL), ndo
ocorrendo casos de anemia grave (Hb<7 g/dL).

A maioria (68,6%) das gestantes era dona de casa,
53,2% moravam na zona rural, 67,9% tinham renda
familiar menor que um saldrio minimo (R$350,00 a
época do estudo) e 82,1% residiam com companheiro.
Quase a metade (47,6%) tinha apenas até quatro anos
de estudo e 43,3% ndo tinham acesso a rede pablica de
dgua, sendo a dgua de beber proveniente de cacimbas,
pocos, acudes ou rios.

A média de idade dessas mulheres era de 24,3+6,7
(apenas quatro gestantes tinham idades inferiores a 16
anos, mas nao entraram na andlise em virtude dos critérios
de exclusio).

Foi observado que 62,5% das gestantes tinham de um
a quatro filhos, 26,6% eram nuliparas e 10,9% tinham
mais de cinco filhos.

O baixo peso foi evidenciado em 26% das mulheres
no periodo pré-gestacional, enquanto que no periodo
gestacional essa proporgdo foi de 22,5%. Quanto ao sobre-
peso, as prevaléncias observadas antes e durante a gestacio
foram, respectivamente, 14,2 e 27,5%, representando um
diferencial de quase 100%.

Mais de 3/4 (78%) das gestantes relataram estar sob
acompanhamento pré-natal. Contudo, apesar de 79,3%
estarem no segundo ou terceiro trimestre de gesta¢do,
apenas 21,2% faziam uso de suplemento de ferro. Outros
dados referentes a caracterizagdo das gestantes estudadas
podem ser visualizados na Tabela 1.

Rev Bras Ginecol Obstet. 2008; 30(9):445-51

As varidveis de pressdo arterial sist6lica e renda fa-
miliar segundo o saldrio minimo ndo foram incluidas na
MCRLM, pois se autocorrelacionaram a pressdo arterial
diastélica e a renda per capita, respectivamente.

Tabela 1 - Caracteristicas demogrdficas, socioecondmicas e de sadde das gestantes
residentes na regido semi-drida de Alagoas

Variavel n (%)* Média+dp (Amplitude)
Idade (anos) 24,3+6,7 (-43)
<19 46 (30,7)
20-34,9 92 (61,3)
>35 12(8)
Idade do chefe da familia
(anos) 33,5+13,1 (16:2)
Escolaridade do chefe da
familia (anos de estudo) 4+3,5 (0-13)
<4 80 (60,2)
Renda per capita (RS) 89,2+92,5 (0-502,50)
<US$1,00/dia 77 (56,2)
Classe economica (ABEP) 6,2+3,61 (0-16)
Classe E (0-5) 59 (44,4)
Classe D (6-10) 56 (42,1)
Classes A, Be C(11-34) 18 (13,5)
Nimero de membros na
familia 4,3+2,3 (2-24)
Nomero de filhos 1,8+2 (0-10)
Nulipara 34 (26,6)
Multipara 80 (62,5
Grande multipara 14(10,9)
Hemoglobina (g/dL) 11+1,22 (7,414,4)
>11 75 (50)
9-10,9 67 (44,7)
7-8,9 853
Estatura (m) 1,540,06 (1,4-1,7)
<1,50 15(10)
Peso gestacional (kg) 62,6+11,07 (42,1-101,4)
<50 37 (28,9)
indice de massa corpérea pré-
gestacional (kg/m?) 21,8+3,39 (13,4-33,3)
Baixo peso (<19,9) 33 (26)
Eutrofia (19,9-24,9) 76 (59,8)
Sobrepeso (>25) 18 (14,2)
indice de massa corpérea
gestacional (kg/m?) 25,1+3,87 (17,6:37,1)
Baixo peso 32 (22,5
Eutrofia 71 (50)
Sobrepeso 39 (27,5
Inicio do pré-natal (meses) 3+1,3 (1-8)
1° trimestre 79 (67,5)
2° trimestre 34 (29,1)
3° trimestre 4(3,4)

u_n
n

* Para algumas varidveis, a somatéria dos “n” de suas respectivas categorias
ndo atinge o fotal de casos da amostra (150): 17 gestantes ndo souberam
informar a escolaridade do chefe da familia, 13 ndo souberam/quiseram
informar a renda familiar, 23 ndio souberam informar seu peso pré-gestacional
e oito ndo souberam informar a idade gestacional nem tinham o cartéo da
gestante. ABEP=Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa'®.




Prevaléncia e fatores associados a anemia em gestantes da regido semi-arida do Estado de Alagoas

Dentre os indicadores demogréficos e socioecondmicos
que na andlise multivariada se associaram a anemia, encon-
traram-se: residir na zona rural, ndo possuir vaso sanitario
na residéncia, renda per capita inferior a US$1,00/dia e um
maior nimero de membros na familia. Com relagdo aos
pardmetros antropométricos, destacou-se apenas 0 peso
pré-gestacional inferior a 50 kg. Os indicadores de satide
que aumentaram o risco de anemia entre as gestantes foram:
histérico de perda de filho por abortamento ou mortalidade
no primeiro ano de vida, inicio tardio do pré-natal (apds
o primeiro trimestre de gestagdo) e menor idade tanto da
gestante quanto do seu companheiro (Tabela 2).

Tabela 2 - Varidveis que, apés andlise de regressiio linear mdlfipla, apresentaram-se
associadas @ anemia em gestantes da regido semi-crida de Alagoas

Anemia

Varidvel .

Sim Niio Valor p°
Maior nimero de membros na
familia (médiazdp) 4,5+2,3 4,3+2,3 0,02*
Menor faixa etdria da gestante
(médiazdp ) 23,9+6,3 24.7+6,7 0,04*
Menor faixa etdria do chefe da
familia (médiazdp) 34,5+15,8 36+17,5 0,03*
Nio possuir vaso sanitdrio em
casa (%) 30,7 24 <0,001***
Perda de filho por abortamento
e¢/ou mortalidade (%) 324 16,4 <0,001***
Residéncia em zona rural (%) 60 46,1 0,03*
Renda per capita <US$1,00/
dia (%) 60,3 52,1 0,02*
Peso pré-gestacional <50 kg
(%) 33,3 246 0,03*
Inicio do pré-natal apés o 1°
trimestre de gestaciio (%) 45,3 18 0,002**

a=significncia estatistica obtida para a respectiva varidvel na andlise de
regressdo linear méltipla, tendo a anemia como varidvel desfecho; *=indica
diferenca estatisticamente significativa, com p<0,05; **=indica diferenga
estatisticamente significativa, com p<0,01; ***=indica diferenga estatisticamente
significativa com p<0,001.

Discussao

A OMS classifica a anemia em gestantes como
um problema de Satide Publica grave quando sua
prevaléncia é igual ou superior a 40%"'. A prevaléncia
de anemia aqui divulgada superou esse valor em dez
pontos percentuais (50%). Tal resultado se mostra su-
perior a vdrios outros estudos, mesmo que suas amostras
tenham sido obtidas em servigos de saidde. Num dos
poucos estudos de base populacional disponivel na
literatura recente, encontrou-se prevaléncia de 43,2%
em mulheres de uma 4rea rural do Vietna (n=439)"".
Em Gana, a prevaléncia foi de 34% entre 428 gestantes
matriculadas em um programa de atengdo prenatal'®.
Em gestantes alocadas no programa de assisténcia
pré-natal do Hospital Universitdrio da Universidade

da Nigéria, a prevaléncia foi de 40,4%". De acordo
com os autores desse trabalho, na Africa Ocidental, a
anemia na gravidez possui varias etiologias, incluindo
a deficiéncia de ferro e fosfato, maldria, ancilostomiase,
infec¢des pelo HIV e hemoglobinopatias. Na regido
semi-drida de Alagoas, seguramente, a maldria e infec¢do
pelo HIV ndo apresentam relevincia como fatores de
risco para anemia.

Fazendo-se a proje¢do proposta pela OMS?® para
identificacio da deficiéncia de ferro (para cada gestante
anémica diagnosticada, existiria outra com deficiéncia
de ferro), podia-se estimar que todas as gestantes estu-
dadas apresentariam algum grau de deficit desse mineral.
Contudo, ndo foram identificadas gestantes com anemia
severa (Hb<7 g/dL).

Embora se admita que a maioria dos casos de anemia
se deva a deficiéncia de ferro, Souza e Batista Filho’ ques-
tionam essa premissa e afirmam que a complementagio
diagnéstica é um aspecto crucial para a adequada defini¢do
das a¢des de controle.

A baixa idade da gestante se mostrou um fator de
risco independente para o desenvolvimento da anemia.
Certamente interferiu nesse resultado a razodvel propor¢io
de adolescentes incluidas neste estudo (30,7%), condig¢do
considerada como fator de risco para a anemia, em virtude
da elevagdo das necessidades de ferro para provimento do
crescimento do feto e da prépria adolescente'.

Cabe ressaltar que, entre as gestantes estudadas, um
fator de risco associado a anemia foi a menor idade do
chefe da familia. Uma possivel explicagdo para esse fato
poderia ser a menor estabilidade financeira dos individuos
mais jovens, hipotese que carece de comprovacdo.

A maior prevaléncia de gestantes anémicas na zona
rural também deve ter relacdo ao menor padrdo socioe-
condmico, pois essas também faziam parte de familias
mais numerosas e que Nao possuiam vaso sanitdrio no
domicilio, condi¢des que, segundo Watkins®, constituem
indicadores relacionados ao crescimento econémico de
uma populagio.

Num estudo realizado com gestantes da cidade de
Arequipa (Peru), observou-se que o baixo nivel socioe-
condmico se relacionava com uma maior freqiiéncia de
anemia®. A baixa renda acarreta menor poder de aquisi¢ao
de alimentos fontes de ferro de alta biodisponibilidade
(carnes, aves, peixes e middos)?', itens de maior custo na
cesta bdsica, o que, associado a baixa adesdo a suplemen-
tagdo de ferro, contribuiria para a elevada prevaléncia de
anemia entre as gestantes avaliadas.

A suplementacio oral de ferro é considerada a inter-
vengdo padrdo tanto para a preven¢io’ como no tratamento
da anemia durante a gestagdo. No entanto, mesmo com
quase 80% das gestantes realizando esse acompanhamento,
apenas 17,6% utilizavam o suplemento de ferro, percentual
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muito abaixo do encontrado por Lopes et al.?? (66%) em
gestantes atendidas no Instituto Materno-Infantil de
Pernambuco, Recife. Essa baixa cobertura contraria as
recomendagdes do MS'?, que orienta o uso dessa suple-
mentagdo até o final da gestacio. Todavia, ndo temos como
esclarecer o motivo dessa constatagdo, pois fatores como
a indisponibilidade do suplemento nos servicos, sua ndo
distribui¢do por parte dos funciondrios ou distribuigdo
sem as devidas orienta¢Bes, o ndo comparecimento das
gestantes as consultas ou sua nao adesdo a prescri¢do
podem ser fatores relacionados ao problema.

Outro dado preocupante é que mesmo entre aquelas
que relataram utilizar esse medicamento ndo houve menor
prevaléncia de anemia, permitindo especular que a utiliza¢do
do suplemento nfo estaria ocorrendo conforme a prescri¢ao,
pois a efetividade do procedimento estd bem estabelecida,
tal como no estudo de Lopes et al.”, no qual é relatada
uma reducio significativa na prevaléncia de anemia entre
as gestantes que utilizaram compostos ferrosos.

A baixa adesdo a essa terapéutica poderia ocorrer em
virtude dos efeitos colaterais atribuidos ao uso do medica-
mento (nduseas, vomito, colica e diarréia)?®. Além disso,
a auséncia de sintomas decorrentes da anemia levaria a
pouca motiva¢do por parte das gestantes em tratar ou
prevenir essa condi¢io*.

Em estudo realizado com gestantes de uma cidade do
interior de Sdo Paulo®, a adesdo ao suplemento de ferro
entre aquelas que faziam acompanhamento pré-natal foi
de 66,3%. Ja entre as gestantes que, adicionalmente, re-
cebiam orienta¢do nutricional, a adesdo a suplementagdo
subiu para quase 90%, demonstrando que a adequada
orienta¢do pode melhorar o impacto dessa agéo.

Para Nascimento e Gotlieb®, gestantes com histéria
de perda de filho apresentam maiores riscos de resultados
adversos na gestac¢ao atual, tal como demonstrado no
presente estudo.

Outro fator associado a anemia foi o inicio tardio da
assisténcia pré-natal, fato que merece maior atengdo do
Poder Publico, por exemplo, orientando os profissionais
de sadde a incentivarem as gestantes a procurarem por tais
servicos e participarem das atividades de forma adequada.
Para 0 MS", a primeira consulta pré-natal deve ocorrer

no primeiro trimestre gestacional e a gestante deve ter
pelo menos seis consultas até o final da gestagdo. O inicio
tardio desse acompanhamento aumenta os riscos de um
menor nimero de consultas e, conseqiientemente, maiores
riscos de agravos a saide da mie e da crianga.

Embora na andlise multivariada o sobrepeso ndo tenha
se associado a anemia, é importante ressaltar o fato de
que sua prevaléncia no periodo gestacional tenha prati-
camente dobrado em relag@o ao periodo pré-gestacional,
aumentando o risco de desenvolvimento de obesidade,
cuja prevaléncia na populagio vem crescendo de forma
epidémica. A esse respeito, pouca atengdo tem sido dada
a gravidez, um momento de risco para a mde (em virtude
da possibilidade de elevado ganho de peso) e para seu
recém-nascido (pela maior chance de macrossomia)?’.

O IMC pré-gestacional foi calculado a partir do peso
anterior a gravidez referido pela gestante. Assim, a acurdcia
desse indicador fica sujeito @ memdria da informante. Isso
certamente representa uma limita¢do desse indicador, o
que, segundo Nucci et al.”’, ndo chega a comprometer
os resultados.

Portanto, os resultados aqui apresentados indicam que
aanemia em gestantes da regido semi-drida de Alagoas se
constitui num problema de elevada magnitude e que exije
um longo caminho a percorrer para que os nimeros atuais
se aproximem daqueles verificados em paises desenvolvi-
dos, como a Finlandia, que, entre os anos de 1990 e 2000,
teve uma prevaléncia de apenas 2,6%%. Além de fatores
socioecondmicos, varidveis relacionadas a efetividade da
assisténcia pré-natal sdo determinantes dessa situagdo e
podem ser manipuladas pelo setor Sadde.
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