Rev Sadde Publica 2011;45(6):1027-35

Elizabeth Fujimori'

Ana Paula Sayuri Sato"
Sophia Cornbluth Szarfarc™
Gloria Valeria da Veiga"
Valterlinda Alves de Oliveira¥
Célia Colliv"

Regilda Saraiva dos Reis
Moreira-Aratjo*"

Os demais autores estao
listados ao final do artigo

' Departamento de Enfermagem em Satide
Coletiva. Escola de Enfermagem (EE).
Universidade de Sao Paulo (USP). Sao
Paulo, SP, Brasil

' Programa de P6s-Graduagao em
Enfermagem. EE-USP. Sao Paulo, SP, Brasil

Departamento de Nutri¢do. Faculdade de
Satde Pdblica. USP. Sao Paulo, SP, Brasil

V' Departamento de Nutri¢ao Social Aplicada.
Instituto de Nutricao Josué de Castro.
Universidade Federal do Rio de Janeiro. Rio
de Janeiro, RJ, Brasil

V' Departamento de Ciéncia da Nutricao.
Escola de Nutricao. Universidade Federal
da Bahia. Salvador, BA, Brasil

Vi

Departamento de Alimentos e Nutrigao
Experimental. Faculdade de Ciéncias
Farmacéuticas. USP. Sao Paulo, SP, Brasil

Vi

Departamento de Nutricao. Centro de
Ciéncias da Saude (CCS). Universidade
Federal do Piaui. Teresina, Pl, Brasil

Correspondéncia | Correspondence:
Elizabeth Fujimori

Av. Dr. Enéas Carvalho Aguiar, 419
05403-000 Sao Paulo, SP, Brasil
E-mail: efujimor@usp.br

Recebido: 6/10/2010
Aprovado: 17/5/2011

Artigo disponivel em portugués e inglés em:
www.scielo.br/rsp

Artigos Originais

Anemia em gestantes brasileiras
antes e apos a fortificacao das
farinhas com ferro

Anemia in Brazilian pregnant women
before and after flour fortification
with iron

RESUMO

OBJETIVO: Comparar prevaléncia de anemia e valores de hemoglobina (Hb)
em gestantes brasileiras, antes e apds a fortificagdo das farinhas com ferro.

METODOS: Estudo de avaliagio de painéis repetidos, desenvolvido em
servigos publicos de satide de municipios das cinco regides brasileiras. Dados
retrospectivos foram obtidos de 12.119 prontuarios de gestantes distribuidas
em dois grupos: antes da fortificacdo, com parto anterior a junho de 2004, ¢
apos a fortificagdo, com Ultima menstruagdo apds junho de 2005. Anemia foi
definida como Hb < 11,0 g/dL. Valores de Hb/idade gestacional foram avaliados
segundo dois referenciais da literatura. Foram utilizados teste qui-quadrado, t
de Student e regressao logistica, com nivel de 5% de significancia.

RESULTADOS: Na amostra total, anemia caiu de 25% para 20% apos
fortificagdo (p < 0,001), com médias de Hb significativamente maiores no
grupo “apds” (p < 0,001). Observaram-se, entretanto, diferengas regionais
importantes: reducgdes significativas nas regides Nordeste (37% para 29%) e
Norte (32% para 25%), onde as prevaléncias de anemia eram elevadas antes
da fortificagdo, e redugdes menores nas regides Sudeste (18% para 15%) e
Sul (7% para 6%), onde as prevaléncias eram baixas. Os niveis de Hb/idade
gestacional de ambos os grupos se mostraram discretamente mais elevados
nos primeiros meses, porém bem mais baixos apos o terceiro ou quarto més,
dependendo da referéncia utilizada para comparacdo. Anélise de regressao
logistica mostrou que grupo, regido geografica, situacdo conjugal, trimestre
gestacional, estado nutricional inicial e gestagao anterior associaram-se com
anemia (p < 0,05).

CONCLUSOES: A prevaléncia de anemia diminuiu apés a fortificagdo, porém
continua elevada nas regides Nordeste e Norte. Embora a fortificagdo possa
ter tido papel nesse resultado favoravel, ha que se considerar a contribui¢ao
de outras politicas publicas implementadas no periodo estudado.

DESCRITORES: Gestantes. Anemia Ferropriva. Farinha. Alimentos
fortificados. Cuidado Pré-Natal.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To compare prevalence of anemia and hemoglobin (Hb) levels
in Brazilian pregnant women before and after flour fortification with iron.

METHODS: A repeated cross-sectional panel study of public health care
centers of municipalities in the five Brazilian regions was conducted.
Retrospective data were obtained from 12,119 medical records of pregnant
women distributed in two groups: before fortification (delivery prior to June
2004) and after fortification (date of last period after June 2005). Anemia
was defined as Hb<11.0 g/dl. Hb levels according to gestational age were
assessed using two references from the literature. Statistical analysis was
carried out using chi-squared tests, Student’s t tests, and logistic regression,
with a significance level of 5%.

RESULTS: In the total sample, prevalence of anemia fell from 25% to 20% after
fortification (p<0.001). However, important regional differences were evident:
while significant reductions were seen in the Northeast (37% to 29%) and North
(32% to 25%) regions, where pre-fortification prevalence was high, smaller
reductions were seen in the Southeast (18% to 15%) and South (7% to 6%)
regions, where prevalence was low. Hb levels according to gestational age were
slightly higher in the first months of pregnancy and lower after the third or fourth
months, depending on the reference used. Logistic regression analysis showed
that group, geographic region, marital status, trimester of pregnancy, initial
nutritional status, and prior pregnancy were associated with anemia (p<0.05).

CONCLUSIONS: Prevalence of anemia decreased after fortification, but
remains high in the North and Northeast regions. Although fortification may
have played a role in this favorable outcome, the contribution of other public
policies implemented during the studied period should also be considered.

DESCRIPTORS: Pregnant Women. Anemia, Iron-Deficiency. Flour. Food,
Fortified. Prenatal Care.

INTRODUCAO

Anemia por deficiéncia de ferro ¢ a caréncia nutricional
mais prevalente no mundo, atinge todos os grupos
sociais e blocos geoecondmicos, porém associa-se a
condi¢des sociais e ambientais inadequadas.®!!

Gestantes se destacam como um dos grupos mais
suscetiveis, devido a elevada necessidade de ferro,
determinada pela rapida expansdo dos tecidos e da
produgdo de hemacias.® A Organizagdo Mundial da
Saide (OMS) estima que mais da metade das gestantes
seja anémica nos paises em desenvolvimento, enquanto
nos paises desenvolvidos a anemia afetaria cerca de
um quarto das gestantes.”®> Ndo ha dados nacionais,
porém, estimativas indicam freqiiéncia entre 30% e
40% no Brasil.’ Recente revisao de artigos publicados
desde os anos 1970 evidencia que as informagdes sobre
anemia em gestantes sdo pontuais e apresentam grande
variabilidade nas localidades; contudo, as prevaléncias
encontradas apresentam valores elevados.

Maior taxa de mortalidade materna e perinatal, maior
risco de prematuridade e baixo peso ao nascer, ¢ menor
concentragdo de hemoglobina (Hb) no recém-nascido
sdo conseqiiéncias deletérias da anemia na gestagdo.”?

Visando minimizar os prejuizos da anemia na satde
da mae e da crianga, o Ministério da Saude reco-
menda, desde a década de 1980, a suplementacao
medicamentosa de ferro a partir da segunda metade
da gestacdo, e em 2005 implantou o Programa
Nacional de Suplementacdo de Ferro, que reitera essa
recomendagdo.” Apesar da aparente simplicidade da
adocdo dessa estratégia, inimeros fatores politicos,
administrativos, de planejamento e gestdo, além de
interesse ¢ motivacdo da propria gestante, tendem a
limitar sua efetividade. Os efeitos colaterais indese-
javeis provocados pelo suplemento de ferro também
interferem na adesdo das gestantes a suplementagdo,
entre os quais citam-se nausea, vomitos, diarréia,
constipagdo e dor abdominal.?

* Ministério da Sadde, Secretaria de Atencao a Sadde, Departamento de Atengao Basica. Manual operacional do Programa Nacional de

Suplementacao de Ferro. Brasilia (DF); 2005.
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Quando grande parte da populacdo apresenta elevado
risco de ser ou se tornar deficiente em relagdo a
micronutrientes especificos, a fortificagdo universal
de alimentos ¢ considerada a melhor op¢ao de inter-
ven¢do, de modo complementar a outras estratégias
que também visem a melhoria do estado nutricional
da populagdo.* Como a prevaléncia de anemia no
Brasil € elevada e atinge todos os segmentos sociais,
o0 governo brasileiro, em sintonia com as recomenda-
¢Oes internacionais e vontade politica em minimizar a
anemia entre os problemas de saude publica, instituiu a
fortifica¢do das farinhas de trigo e milho com ferro,” que
passou a ser compulsoéria a partir de julho de 2004. Essa
estratégia fornece uma perspectiva altamente otimista
de fonte complementar para manutenc¢ao adequada da
concentragdo de Hb e formacdo de reservas de ferro
para periodos de maior vulnerabilidade.

Embora varios estudos quase-experimentais desenvol-
vidos no Pais evidenciem a eficacia da estratégia de
fortifica¢do no controle da anemia em criangas,>*%!%17:22
sdo raros os estudos que avaliam impacto de programas
nutricionais em condigdes reais de campo.

Assim, este estudo teve como objetivo comparar a
prevaléncia de anemia e valores de Hb de gestantes,
antes e ap0s a fortificagdo das farinhas com ferro.

METODOS

Este estudo cooperativo, delineado para avaliar inter-
vengao por meio de painéis repetidos, foi desenvolvido
em servigos publicos de pré-natal localizados em 13
municipios das cinco regides geograficas do Brasil:
Nordeste (Teresina, PI; Recife, PE; Salvador, BA),
Norte (Rio Branco, AC; Belém, PA; Manaus, AM),
Centro-Oeste (Cuiaba, MT), Sudeste (Sao Paulo e Séo
Bernardo do Campo, SP; Vigosa, MG; Rio de Janeiro,
RJ) e Sul (Maringa e Curitiba, PR).

Dados retrospectivos foram obtidos de prontudrios de
gestantes, atendidas em pré-natal, alocadas em dois
grupos: antes-fortificagdo, formado por gestantes com
parto antes de junho/2004, e apos-fortificagdo, formado
por gestantes com data da Gltima menstruagao apos
junho/2005, pelo menos um ano apos a efetiva imple-
mentacdo da estratégia.

O tamanho amostral minimo de cada grupo, em cada
localidade, foi calculado pela férmula: n = Za?PQ./d?,
em que n = tamanho amostral minimo; Z = coeficiente
de confianga, cujo valor adotado foi de 1,96 para um
alfa de 0,05; P = prevaléncia; Q = complementar de
prevaléncia (Q = 1-P); e d = erro maximo em valor
absoluto. Como ndo existem estimativas consistentes de
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prevaléncia de anemia em gestantes brasileiras, adotou-
se valor de P= 0,50, que equivale a maior relagdo entre
P e Q e precisdo desejada de d = 5%. Obteve-se n =
1,96%.0,50.0,50/0,05% = 384 gestantes para cada grupo
em cada localidade. A amostra final foi constituida por
12.119 gestantes: 6.062 no grupo antes-fortificagio e
6.057 no grupo apds-fortificagao.

A coleta de dados ocorreu entre 2006 e 2008 e incluiu
apenas gestantes de baixo risco, cujos prontudrios conti-
nham pelo menos: resultado de Hb e datas da primeira
consulta pré-natal, tltima menstruacdo e dosagem de
Hb. Dados sociodemograficos (idade, escolaridade,
situacdo conjugal) e antecedentes ginecologico-obsté-
tricos e do pré-natal (peso e altura na primeira consulta,
nimero de gestagdes anteriores e de consultas de pré-
natal) também foram coletados quando disponiveis.
Estado nutricional inicial foi classificado com base no
indice de massa corporal/idade gestacional.

Os dados de Hb referiram-se ao exame solicitado na
primeira consulta pré-natal, inclusive para as gestantes
que iniciaram o pré-natal no segundo ou terceiro
trimestre. Considerou-se que tais gestantes nao haviam
recebido orientacdo para uso da suplementagao, reco-
mendada a partir da 20* semana de gestagdo, por ndo
estarem em acompanhamento pré-natal até aquele
momento.©

Idade gestacional no momento da dosagem de Hb foi
calculada com base na data da Gltima menstruagdo e do
exame de sangue. Gestantes com Hb < 11,0g/dL foram
consideradas anémicas.”

Considerando a dificuldade de diagnosticar anemia
na gestag¢do devido a hemodilui¢do,” os valores de
Hb foram avaliados segundo idade gestacional, com
base nas curvas do Centers for Disease Control and
Prevention (CDC)® e Szarfarc et al.?! As duas referén-
cias foram utilizadas pelo fato de a curva do CDC,?
construida a partir de estudos europeus com gestantes
suplementadas com ferro, possibilitar comparacao com
estudos internacionais, e a de Szarfarc et al,?! construida
com base em dados de gestantes brasileiras saudaveis
nao suplementadas com ferro, representar situagdo mais
proxima a do presente estudo.

O programa SPSS versao 11.0 foi usado para analise
dos dados. Anemia foi definida como variavel depen-
dente. As variaveis independentes foram: grupo (antes
e apos-fortificacdo); regido geografica; idade (<20 e >
20 anos); escolaridade (fundamental e médio/superior);
situagdo conjugal (com/sem companheiro); trimestre
gestacional (I = 1-13 semanas, II = 14-27 semanas, 111
=28 semanas e mais); estado nutricional inicial (baixo
peso, peso adequado, sobrepeso/obesidade); numero de

b Ministério da Satde, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria. Regulamento técnico para a fortificagdo das farinhas de trigo e das farinhas
de milho com ferro e dcido félico. Resolugao RDC n° 344, de 13 de dezembro de 2002. Diario Oficial Uniao, 18 dez 2002. [citado 15 jul
2008]. Disponivel em: http:/e-legis.anvisa.gov.br/leisref/public/showAct.php?id=1679&word=RDC

¢ Ministério da Sadde. Pré-natal e puerpério: atencao qualificada e humanizada - manual técnico. Brasilia (DF): Ministério da Satde; 2005.
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gestagoes anteriores (< 2 e > 2) e de consultas de pré-
natal (< 6 e>6). Os resultados foram descritos por meio
de propor¢des e médias e as variaveis independentes
associadas a ocorréncia da anemia foram analisadas
mediante os testes qui-quadrado e t de Student.

O ajuste de possiveis variaveis de confusdo foi reali-
zado com analise de regressdo logistica. Para evitar
exclusdo de variaveis potencialmente importantes, as
variaveis que apresentaram p < 0,20 foram incluidas na
analise multipla. A entrada de cada variavel no modelo
obedeceu a ordem de significancia estatistica, ou seja,
aquelas com menor p-valor foram alocadas primeiro.
Para identificar associag¢do, utilizou-se nivel de 5% de
significancia (p < 0,05). A for¢a de associacdo entre
a variavel dependente e as variaveis independentes
foi avaliada pelo odds ratio (OR), tanto na analise
univariada (OR bruta) quanto na analise multipla (OR
ajustada). O teste de Hosmer & Lemeshow foi utilizado
para verificar a adequac@o do modelo logistico multiplo.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade
de Sao Paulo (Processo n°® 521/2006).

Anemia em gestantes e farinhas fortificadas ~ Fujimori E et al

RESULTADOS

Apos pelo menos um ano da efetiva implementagdo
da fortificagdo, a prevaléncia de anemia diminuiu 5,3
pontos percentuais para o total da amostra, com dife-
renga estatistica significativa (p < 0,001) (Figura 1).
No entanto, diferengas regionais importantes foram
constatadas: redugodes estatisticas significativas apos-
fortificagdo foram observadas tanto onde as preva-
lIéncias eram elevadas antes da fortificacdo, como no
Nordeste (37,4% para 28,7%) e no Norte (32,2% para
24,9%), quanto onde as prevaléncias eram menores,
como no Sudeste (18,3% para 14,8%).

As médias dos valores de Hb também foram signifi-
cativamente maiores apos-fortificagdo, para o total da
amostra (p < 0,001) e para as regides Nordeste (p <
0,001), Norte e Sudeste (p = 0,002) (Tabela 1).

Em comparag@o com os parametros do CDC, os niveis
de Hb segundo idade gestacional de ambos os grupos se
mostraram discretamente mais elevados nos primeiros
meses, porém bem mais baixos apds o quarto més
(Figura 2). O mesmo se observou em relagao a curva

Tabela 1. Média de hemoglobina e desvio-padrao antes e apés-fortificagdo das farinhas. Brasil, 2002-2008.

Antes-fortificagdo

Apds-fortificagao

Regido n média (dp) n média (dp) P
Brasil 6.062 11,8(1,3) 6.057 11,9(1,2) <0,001
Nordeste 2.137 11,3(1,1) 1.718 11,6(1,2) <0,001
Norte 678 11,5(1,2) 911 11,7(1,1) 0,002
Centro-oeste 414 11,7(1,1) 539 11,7(1,2) 0,051
Sudeste 2.085 12,1(1,2) 2.088 12,2(1,1) 0,002
Sul 748 12,7(1,1) 801 12,6(1,1) 0,774
%o

40,0 ~ 37,4

35,0 32,2

30,0 4 28,7 27,8

25,5 24,9
25,0 22,2
20,2
20,0 - 18,3
14,8
15,0
10,0 + 7,0
5,7
O!O T T T T T T T T T T
Brasil Nordeste Norte Centro-Oeste Sudeste Sul
P-valor:  <0,001 <0,001 0,002 0,058 0,002 0,383

[] Antes-fortificagdo

W Apds-fortificagao

Figura 1. Prevaléncia de anemia em gestantes antes e ap6s-fortificagao das farinhas. Brasil, 2002-2008.
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Tabela 2. Anilise bruta e ajustada da ocorréncia de anemia e preditores em modelo de regressao logistica. Brasil, 2002-2008.

B . Univariada Multipla
Variavel N Anemia n(%) p* )
ORbruta  1C95%  OR ajustada**  1C95%
Grupo < 0,001
Antes-fortificagdo 6.062  1.554(25,5) 1 - 1 -
Apés-fortificagdo 6.057  1.224(20,2) 0,74 0,68;0,81 0,84 0,72;0,98
Regido geografica < 0,001
Nordeste 3.855  1.293(33,5) 1 - 1 -
Norte 1.589 445(28,0) 0,77 0,68;0,88 0,92 0,69;1,22
Centro-Oeste 953 242(25,4) 0,67 0,57;0,79 1,09 0,78;1,52
Sudeste 4173 690(16,5) 0,39 0,35,;0,44 0,70 0,56;0,89
Sul 1.549 98(6,3) 0,13 0,11,0,17 0,25 0,18;0,34
Situagdo conjugal 0,001
Com companheiro 5.820  1.336(23,0) 1 - 1 -
Sem companheiro 2.925 766(26,2) 1,19 1,07;1,32 1,51 1,28;1,77
Idade (anos) < 0,001
<20 2.732 699(25,6) 1 -
>20 9.271 2.045(22,1) 0,82 0,75;0,91
Escolaridade < 0,001
Ensino fundamental 5.045  1.010(20,0) 1 -
Ensino médio/superior 3.942 1.012(25,7) 1,38 1,25;1,52
Trimestre gestacional < 0,001
| 5.096 582(11,4) 1 - 1 -
1l 5.358  1.529(28,5) 3,10 2,79;3,44 2,87 2,38;3,46
1 1.665 657(39,5) 5,05 4,43;5,76 4,08 3,19;5,23
Nimero de consultas pré-natal < 0,001
<6 1.895 397(20,9) 1 -
>6 2.668 351(13,2) 0,57 0,49;0,67
Estado nutricional inicial < 0,001
Baixo peso 2.080 591(28,4) 1 - 1 -
Peso adequado 3.553 712(20,0) 0,63 0,56;0,72 0,79 0,66;0,94
Sobrepeso/obesidade 1.735 226(13,0) 0,38 0,32;0,45 0,42 0,42;0,66
Gestagoes anteriores < 0,001
<2 5.553 931(16,8) 1 - 1 -
>2 3.088 708(22,9) 1,48 1,32;1,65 1,61 1,36;1,91
* Teste qui-quadrado para ocorréncia de anemia
** Teste de Hosmer & Lemeshow: p = 0,393
de Szarfarc et al, mas, apds o terceiro més, as médias de DISCUSSAO

Hb das gestantes estudadas acompanharam essa curva.

As analises brutas para presen¢a de anemia mostraram
associagdo (p < 0,20) para as variaveis: grupo (antes e
apos-fortificacdo), regido geografica, situagdo conjugal,
idade, escolaridade, trimestre gestacional, nimero
de consultas, estado nutricional inicial e gestagdes
anteriores. Na analise multipla, as variaveis selecio-
nadas também mantiveram associacdo significativa
com a ocorréncia de anemia, em relagdo a categoria
de referéncia, exceto idade, escolaridade e nimero de
consultas (Tabela 2).

Para o total da amostra (Brasil), as prevaléncias de
anemia foram elevadas, tanto antes quanto apés a
fortificacdo das farinhas, porém, inferiores a estimativa
de 30% a 40% de anemia em gestantes brasileiras.’ Em
termos de categoria de importancia epidemiologica,
classificam-se como de nivel moderado, assim definido
quando as prevaléncias de anemia em gestantes e pré-
escolares encontram-se no intervalo de 20% a 40%,
segundo categorizagdo proposta pela OMS.? Persistem
diferencas regionais importantes, ja constatadas em
outros estudos:*!' Nordeste, Norte ¢ Centro-Oeste
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1 2 3 4
13,50

13,00
12,50

12,00

Hb (g/dL)

11,50
11,00

10,50

5 6 7 8 9

Idade gestacional (meses)

10,00 T T T

Idade gestacional (meses)

Antes-fortificacao

Apos-fortificagao

- — — = CDC Szarfarc et al.

Figura 2. Médias de hemoglobina em gestantes antes e apds-fortificagao das farinhas, pardmetros do CDC5 (1989) e Szarfarc
etal21 (1983), segundo idade gestacional (meses). Brasil, 2002-2008.

apresentaram nivel moderado de prevaléncia de
anemia, enquanto no Sudeste e Sul as prevaléncias
eram de nivel leve. As médias de Hb também se
mostraram significativamente mais elevadas no grupo
apos-fortificagdo, tanto para o total da amostra como
para as regides Nordeste, Norte ¢ Sudeste.

Os resultados mostraram que a prevaléncia de anemia
foi significativamente menor ap6s-fortificagdo em todas
as regiodes, exceto no Centro-Oeste. No total da amostra,
a reducao foi de 5,3%, porém nas regides que apre-
sentavam prevaléncias mais elevadas, as diminui¢des
foram mais acentuadas: 8,7% a menos apos-fortificagdo
na regido Nordeste, 7,3% na Norte, 3,5% na Sudeste
e 1,3% na Sul. Na regidao Centro-Oeste, diferengas em
algumas caracteristicas sociodemograficas dos grupos
estudados poderiam explicar, em parte, 0 aumento
observado na prevaléncia de anemia. Isso porque
no grupo apos-fortificagdo havia maior percentual
de gestantes adolescentes e de gestantes que viviam
sem companheiro. No entanto, tais diferengas foram
controladas na analise de regressao logistica, ou seja, a
situag@o conjugal que se manteve como variavel signi-
ficativa foi incluida no modelo multiplo como varidvel
de controle, de forma que a prevaléncia de anemia foi
ajustada para essa variavel.

Levantamento realizado em 2002 constatou que 31
paises da América Latina e Caribe contavam com legis-
lagdo necessaria para estabelecer a obrigagao de forti-
ficar as farinhas de trigo e milho com micronutrientes,
incluindo ferro.® No Brasil, a medida foi efetivamente
implementada a partir de julho de 2004, mas ndo existe
um programa de fortificagdo com fundamentos regula-
torios e procedimentos de monitoramento e avaliagao
de efetividade que evidenciem o cumprimento dos
objetivos. Avaliar seu efeito ¢ imprescindivel para que
o0s gestores possam aprimorar a legislagao.

Teoricamente, programas e intervencdes que visam
ao controle de doencas deveriam ser avaliados em
relag@o a metas estabelecidas a priori, ainda na fase de
planejamento. Alguns delineamentos sdo sugeridos para
melhor avaliar o impacto de intervengdes;'® porém, se a
freqiiéncia do evento antes da implantagao do programa
¢ conhecida, a simples realiza¢ao de inquérito posterior
possibilita avaliar seus resultados.

No caso da anemia em gestantes, os estudos anteriores
sdo escassos, pontuais e realizados com amostras
pequenas e restritas.® Assim, a inexisténcia de quadro
consolidado de anemia em gestantes antes da imple-
mentagdo da fortificagdo das farinhas impossibilitou a
realizag@o de inquérito posterior simples para avaliar os
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resultados da estratégia. A avaliagdo de painéis repetidos
constituiu a alternativa viavel, e teve como linha de base
a medida anterior a implementacgao da estratégia.

Intervengdes como a fortificagdo de alimentos surtem
resultados a longo prazo; contudo, a experiéncia mostra
que efeitos positivos sdo tdo mais rapidos e maiores
quanto maior a necessidade fisiologica.”> A escolha das
gestantes para avaliar o efeito da fortificagdo é assim
justificada, pois trata-se de um dos grupos com a mais
elevada demanda do mineral. Ademais, o estudo so
pdde ser desenvolvido porque o sistema brasileiro de
satde assegura cobertura pré-natal a todas as gestantes
nos servigos publicos de saude e inclui a dosagem de Hb
como uma das agdes propostas para a primeira consulta
pré-natal.© No entanto, as alteragdes hematologicas
que ocorrem na gestagdo dificultam avaliar a anemia
nesse periodo,” de forma que os niveis de Hb foram
analisados segundo idade gestacional e confrontados
com parametros nacional e internacional.

No presente estudo, os dados foram obtidos de
prontuarios, aspecto que pode ser considerado como
limitagdo devido a qualidade das informagdes, nem
sempre padronizadas. Porém, a utilizacdo de dados
secundarios permitiu avaliar elevado nlimero de casos
(12.119 gestantes atendidas em servigos publicos de
saude). Desse modo, foi possivel realizar diagnostico
referencial ou baseline do problema da anemia em
gestantes e sua evolugdo, pelo menos um ano apos a
efetiva implementacao da fortificacao das farinhas.

Revisao bibliografica desde os anos 1970 encontrou que
grande parte dos estudos sobre prevaléncia de anemia
em gestantes brasileiras foi desenvolvida no Estado de
Sdo Paulo, com resultados que as classificam como de
nivel epidemiol6gico moderado a severo, sugerindo que
a prevaléncia de anemia seria ainda mais preocupante
nos estados menos desenvolvidos € com menor acesso
aos servigos de saude.® Os resultados do presente
estudo, analisados por regido, ratificam tal suposicao.

Além das diferengas sociais, economicas ¢ culturais
entre as regides geograficas brasileiras, destacam-se
diferencas na qualidade da assisténcia pré-natal, com
apenas 1,4% de maes das regides Sul e Sudeste sem
pré-natal e mais da metade delas com sete ou mais
consultas, enquanto, na regido Norte, 6,4% dos nasci-
mentos ocorreram sem atencdo pré-natal e somente
28,0% de mies tiveram sete ou mais consultas.!

Apesar das experiéncias positivas com fortificagdo
de alimentos relatadas na América do Norte e
Europa Ocidental, a deficiéncia de ferro continua
como problema de saude publica em alguns grupos
populacionais desses paises, tais como mulheres em
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idade reprodutiva com elevadas perdas menstruais e
gestantes, que ndo preenchem a elevada necessidade
do mineral apenas com o consumo de ferro alimentar."

Poucos estudos de base populacional tém sido condu-
zidos para avaliar o efeito da fortificacdo, a maioria com
criangas. A contribui¢cdo mais convincente refere-se a
fortificagdo das formulas infantis nos Estados Unidos,
que reduziu a anemia de 7,8% em 1975 para 2,9% em
1984, entre menores de dois anos de baixa renda."” Na
Venezuela, a fortificagao das farinhas de trigo e milho
foi implementada em 1993 e estudo realizado com
pequeno grupo de criangas evidenciou reducdo de 37%
para 15% na prevaléncia de deficiéncia de ferro e de
19% para 10% na prevaléncia de anemia.' No México,
a fortificacdo das farinhas com ferro contribuiu para
reduzir a prevaléncia de anemia de 27,5% para 7,7% em
pré-escolares e de 18,5% para 7,6% em escolares.'* O
Chile controlou a anemia por deficiéncia de ferro com
programa nacional de fortificagdo de farinhas com ferro
desde a década de 1950. Essa estratégia, complemen-
tada com a fortificagdo do leite, reduziu a prevaléncia
de anemia de 29% para 9% em menores de dois anos,
porém, a prevaléncia ainda atinge 20% das gestantes
no segundo e terceiro trimestres da gravidez.'

No Brasil, estudos de avaliagao da fortificagdo das fari-
nhas, que também tém sido realizados principalmente
em criangas, mostram resultados discordantes. Em
Pelotas, RS, apesar da elevada prevaléncia de anemia
(30,2% a 41,5%), ndo se encontrou efeito da fortifi-
cacdo em menores de seis anos, o que foi justificado
parcialmente pelo consumo insuficiente de farinhas e/
ou pela baixa biodisponibilidade do ferro adicionado.'
Entretanto, criancas de 24-60 meses, atendidas em
centros de educacao infantil do Municipio de Sao Paulo,
avaliadas ap0s a fortificagdo das farinhas, apresentaram
prevaléncia significativamente menor de anemia em
relacdo a dados de estudos anteriores desenvolvidos
na mesma regido, permitindo aos autores sugerir que
o ferro suplementar veiculado pelos alimentos fortifi-
cados exerceu papel positivo.’

Praticamente nao hé estudos sobre o impacto da fortifi-
cacdo de alimentos com ferro em gestantes e mulheres
em idade reprodutiva. Ha o exemplo da reducdo da
prevaléncia de anemia em mulheres suecas, em idade
reprodutiva, de 25% na década de 1960 para 7% na
década seguinte.'” No Brasil, ndo ha dados nacionais
sobre a prevaléncia de anemia em mulheres em idade
reprodutiva antes da fortificacao das farinhas, porém a
Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianca
e da Mulher (PNDS)* realizada em 2006, ou seja, apds
dois anos da efetiva implementagao da fortificagao das
farinhas, encontrou elevado percentual de anémicas

4 Ministério da Satde. Satde Brasil 2006: uma andlise da desigualdade em satde. Brasilia (DF); 2006.
¢ Ministério da Sadde (BR). Pesquisa Nacional de Demografia e Sadde da Crianca e da Mulher - PNDS 2006: dimensoes do processo reprodutivo

e da satide da crianga. Brasilia (DF); 2009.
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(29,4%). Com gestantes, hd somente um estudo
desenvolvido em servigo de pré-natal de um hospital
universitario® que encontrou redug¢do significativa na
freqiiéncia de anemia, de 28,9% para 7,9% apds um
ano de implementagdo da medida. Para Cortes,’ embora
variaveis ndo investigadas possam ter contribuido para
tal resultado, a fortificagdo compulsoria foi funda-
mental, dada a constatacdo de aumento significativo
no consumo de ferro com a fortificagao.

No presente trabalho, gestantes de ambos os grupos
iniciaram a gravidez com niveis de Hb mais elevados
em relagdo as referéncias, porém, apos a metade da
gestacdo, os valores de Hb das gestantes estudadas
passaram a ser bem inferiores aos parametros do CDC.?
Tal diferenga parece decorrer da suplementagao, consi-
derando que as gestantes estudadas ainda nao recebiam
sulfato ferroso por ocasido da dosagem de Hb. O fato de
a curva obtida acompanhar a de Szarfarc et al*! apds o
terceiro més gestacional corrobora a assertiva anterior,
ja que a referida curva foi construida com dados de
gestantes brasileiras nao suplementadas com ferro. Isso
reitera a importancia da suplementacao medicamentosa
para a manutengdo dos niveis normais de Hb.

Quanto aos determinantes da anemia, gestantes do
grupo apds-fortificagdo apresentaram chance 16%
menor de serem anémicas. Teoricamente esse resultado
era esperado, tendo em vista experiéncias positivas da
fortificacdo de alimentos com ferro relatadas nos paises
industrializados."’

Quase metade das gestantes fez dosagem de Hb no
primeiro trimestre gestacional, periodo em que a
expansdo da volemia e a necessidade de ferro extra-
basal do feto e da placenta ainda ndo sdo notaveis.” Isso
justifica o fato de as gestantes do primeiro trimestre
apresentarem menor chance de serem anémicas, uma
vez que o mesmo valor critico de Hb foi utilizado para
o diagnoéstico. Além dos trimestres gestacionais mais
avancados, as demais variaveis que se associaram
com a ocorréncia da anemia foram baixo peso inicial
e duas gestagdes anteriores, em acordo com resultados
de outra investigagdo.'’
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