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Anemia e ferropenia em gestantes:
dissensos de resultados de um estudo
transversal*

Anemia and iron deficiency in pregnant
women: disagreements among the results of
a cross-sectional study

Abstract

Objectives: to describe the frequency of anemia and
iron deficiency anemia, using two cutoff points for
hemoglobin concentration (Hb) as well as serum
ferritin levels in women with low-risk pregnancies.

Methods: a cross-sectional study was carried out
based on the database records of 318 pregnant women
at the Instituto Materno Infantil Professor Fernando
Figueira-IMIP, in the city of Recife, State of
Pernambuco, Brazil, between May 2000 and June 2001.
The frequency of anemia and/or iron deficiency anemia
were determined using two Hb cutoff points (<11.0 and
<10.5g/dL) in addition to serum ferritin levels. Data
were analyzed using the Epi-Info 6.04b and Minitab
v.14.2 software programs. The project was approved by
the Research Ethics Committee.

Results: the frequency of anemia (Hb<11.0g/dL)
and the frequency of iron deficiency anemia
(Hb<11.0g/dL; ferritin<i2ng/mL) were 56.6% and
10.7%, respectively. When the Hb cutoff point was
changed to 10.5g/dL, the frequency of anemia fell to
37.4% and the frequency of iron deficiency anemia to
7.9%. Higher serum ferritin levels were found in anemic
patients than in non-anemic patients, regardless of the
Hb cutoff point used.

Conclusions: the frequency of anemia was accept-
able, but the proportion of iron deficiency anemia was
far lower than expected. Ferritin levels seemed to
behave in a way that contradicts the theoretical litera-
ture on the subject.
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Resumo

Objetivos: descrever as freqiiéncias de anemia e
ferropenia em gestantes de baixo risco, de acordo
com a ferritina sérica e diferentes pontos de corte da
concentragdo de hemoglobina (HD).

Métodos: estudo transversal, utilizando-se banco
de dados com 318 gestantes atendidas no periodo de
maio de 2000 a junho de 2001, no Instituto Materno
Infantil Prof. Fernando Figueira-IMIP, em Recife,
Pernambuco. Determinou-se a freqiiéncia de anemia
e/ou ferropenia em fungdo da ferritina e dois difer-
entes pontos de corte da Hb (11,0 e 10,5g/dL). Os
dados foram analisados nos programas Epi-Info
6.04b e Minitab v.14.2. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do IMIP.

Resultados: as  freqiiéncias de anemia
(Hb<11,0g/dL) e anemia ferropriva (Hb<11,0g/dL;
ferritina<l2ng/mL) foram 56,6% e 10,7%, respecti-
vamente. Mudando o ponto de corte da Hb
(<10,5g/dL), a fregiiéncia de anemia foi reduzida
para 37,4% e de anemia ferropriva para 7,9%. Os
valores de ferritina sérica foram maiores nas
anémicas do que nas ndo anémicas, independente do
ponto de corte de Hb considerado na defini¢do da
anemia.

Conclusdes: a freqiiéncia de anemia na amostra
foi compativel com o esperado, porém, a propor¢do
de anemia ferropriva foi muito aquém. Os valores de
ferritina se comportaram de maneira inversa ao que
teoricamente, era esperado.

Palavras-chave Anemia ferropriva, Ferritinas,
Gravidez

Estudo baseado em banco de dados secunddrio de um ensaio clinico publicado na Revista Panamericana de Salud Piblica (Souza Al
de, Batista Filho M, Ferreira LOC, Figueirda JN. Efetividade de trés esquemas com sulfato ferroso para tratamento de anemia em

gestantes. Rev Panam Salud Publica. 2004; 15: 313-9).
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Introducao

O grupo de mulheres no ciclo gravido-puerperal
ainda hoje expressa altos indices de anemia, mesmo
ap6s as recomendacdes da Organizagdo Mundial de
Saidde (OMS) de suplementagido universal nesse
estrato populacional.]’2 Ha evidéncias de que a
anemia no ciclo gestatdério, especialmente por
caréncia de ferro, pode estar associada a aumento de
mortalidade materna e perinatal, prematuridade,
baixo peso ao nascer e morbidade do infante.%°

Define-se laboratorialmente anemia na gestagdo
como a queda de mais de dois desvios-padrio abaixo
da média dos valores da concentracao de hemoglo-
bina (Hb) e/ou hematéerito.” Sob um prisma
funcional, pode ser vista como a inabilidade do
eritron em manter a fisiologia da gravidez.8 Outra
maneira, seria definir anemia e seus padrdes labora-
toriais de acordo com os niveis que influenciassem a
saiide da mae e da crian(;a.9 Nao hé, portanto,
consenso na definicdo dessa doenga na gestagdo.
Mesmo do ponto de vista laboratorial, os pontos de
corte adotados para a hemoglobina sdo varidveis.
Alguns autores levam em consideragéo a fisiologia
da gravidez, considerando-os mais baixos (10,0 a
10,5g/dL) para o segundo trimestre, tendo em vista a
hemodilui¢do desse perl’odo.lo’ll J4 o critério da
WHO' utiliza a Hb abaixo de 11,0g/dL independente
do trimestre gestacional.

Por sua vez, os valores de ferritina se elevam no
primeiro trimestre e, posteriormente, sofrem queda
fisilégica de 30 a 50% no segundo trimestre,
atingindo valores abaixo dos pré-gravidicos, devido
a hemodilui¢do e ao aumento da demanda do
ferro.!21° Contudo, a ferritina manteria sua corre-
lag@o com os estoques de ferro, sendo correntemente
considerada o melhor parametro para inferir o grau
de deficiéncia de ferro e, teoricamente, quando asso-
ciada a redug¢dio da hemoglobina, o diagndstico
definitivo de anemia ferropriva na gravidez.lz’13 Por
outro lado, gestantes usualmente possuem valores de
ferritina préximos ou na faixa da deplecdo, sem
implicarem em privagdo funcional de ferro, sendo,
portanto, seu ponto de corte também varidvel (10,0 e
30,0ng/mL)."*20

A caréncia de ferro é classicamente considerada
a principal responsdvel pelos casos de anemia em
populagdes de pobres condi¢des socioecondmicas,
inclusive na ge:sta(;ﬁo.l’21 Dessa forma, a
prevaléncia geral de anemia é comumente utilizada
como proxi da anemia ferropriva e a prevaléncia
estimada de deficiéncia de ferro situar-se-ia em
torno de 2,5 vezes ou mais a de anemia ferropriva
numa dada populagcdo com alta prevaléncia de
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anemia (240%).1’2

Estima-se que quase a metade das mulheres
grdvidas no mundo seria anémica, sendo 52% em
pafses "ndo industrializados". Informes da
Organizagdo Pan-Americana da Sadde indicam que
42% das gestantes no Brasil seriam anémicas.'??
Estima-se, no Nordeste brasileiro, entre 30% e 40%
de anemia no ciclo gravfdico.m Nao hd na literatura
prevaléncia definida de anemia na gesta¢do para o
estado de Pernambuco, embora dois trabalhos
tenham revelado freqiiéncias de 36% e 42% no
momento do part0.23’24

Focalizando-se a deficiéncia de ferro na
gestacdo, evidencia-se que ndo hd dados consoli-
dados em nivel global.6 Mas, recorrendo-se a
utiliza¢do da anemia como indicador indireto, poder-
se-ia prever que a grande maioria das mulheres
gravidas nas nac¢des subdesenvolvidas e quase 60%
nos paises desenvolvidos seriam ferropénicas.1

A despeito do maior risco tedrico de anemia
ferropriva na gravidez, perduram indmeras
indefini¢des no que diz respeito a distribui¢io do
problema e de seus fatores etioldgicos nas popu-
lacdes e a légica das recomendagdes de controle
direcionadas genericamente a caréncia de ferro. Daf
a relevancia e o objetivo de investigar se os baixos
niveis de Hb correspondem de fato a condicdo de
anemia ferropriva na gravidez.

Métodos

Foram recrutadas, por um processo de amostragem
por conveniéncia entre os anos de 2000 e 2001,
gestantes que se apresentaram ao Ambulatério de
Pré-Natal do Centro de Ateng¢do a Mulher do
Instituto Materno Infantil Prof. Fernando Figueira
(IMIP), em Recife, Pernambuco. Foram eleitas 318
mulheres com 16 a 20 semanas de gestacdo de baixo
risco e com dosagens de Hb sangiiinea e de ferritina
sérica, obtidas no momento do ingresso no estudo.
Foram excluidas as gestantes que utilizavam medica-
mentos contendo ferro.

A idade gestacional foi verificada pela data da
dltima menstruagcdo e confirmada por estimagio
ultra-sonografica. Baixo risco obstétrico foi definido
como gestacdo Unica e auséncia de doencas
conhecidas previamente a gestacdo. Considerou-se
anemia em dois pontos de corte, quando Hb abaixo
de 11,0g/dL ou 10,5g/dL, e ferropenia quando
ferritina sérica abaixo de 12ng/mL. A Hb foi mensu-
rada por contador automético tipo Coulter (modelo T
890) e a ferritina sérica (ferritina-S) foi mensurada
pelo método de enzimaimunoensaio Cobas® Core



Ferritin EIA Roche®.

O tamanho amostral foi calculado pelo ensaio
clinico que deu origiem ao banco de dados aqui
utilizado, visando detectar a diferenca de 0,5g/dL
nos valores de Hb em resposta a intervencdo apli-
cada, segundo a férmula de Kirkwood com erro de
0,05, poder de 0,80 e varidncias de 0,80.%° Foram
obtidas as distribui¢des de freqiiéncias e medidas de
tendéncia central e de dispersdo das varidveis. Para a
diferenga de medianas, foi utilizado o teste de Mann-
Whitney e considerado nivel de significancia de 5%.
Os dados foram analisados com os programas Epi-
Info versdo 6.04b e Minitab v.14.2. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Institui¢do onde se desenvolveu.

Tabela 1

Anemia e ferropenia em gestantes

Resultados

Observa-se, na Tabela 1, onde se considerou o ponto
de corte de Hb <11g/dL, que das 318 mulheres
incluidas no estudo, 17,6% tinham ferropenia, sendo
6,9% nio anémicas e 10,7% anémicas. Do total das
participantes, 56,6% eram anémicas, sendo 45,9%
representados por anémicas sem ferropenia.

A Tabela 2 expde que, utilizando-se o ponto de
corte de 10,5g/dL para a Hb, a freqiiéncia de anemia
reduziu-se para 37,5%, sendo 7,9% de anemia ferro-
priva e 29,6% de anemia sem ferropenia.

A mediana dos valores de ferritina sérica foi
maior entre as anémicas (39,3ng/dL) que entre as
ndo anémicas (29,2ng/dL), mostrando uma diferenca

Distribui¢do de frequéncias de anemia (Hb <11,0g/dL) e/ou ferropenia (ferritina <12,0ng/mL) entre 318 gestantes de

baixo-risco. Recife, Pernambuco, Instituto Materno Infantil Prof. Fernando Figueira-IMIP, 2000-2001.

Classificagdo hematologica N %
Ferropénicas ndo anémicas 22 6,9
Ferropénicas anémicas 34 10,7
Nao ferropénicas anémicas 146 45,9
N&o ferropénicas ndo anémicas 116 36,5
Total 318 100,0
Tabela 2

Distribuicdo de frequéncias de anemia (Hb <10,5g/dL) e/ou ferropenia (ferritina <12,0ng/mL) entre 318 gestantes de

baixo-risco. Recife, Pernambuco, Instituto Materno Infantil Prof. Fernando Figueira-IMIP, 2000-2001.

Classificacdo hematologica N %
Ferropénicas ndo anémicas 31 9,7
Ferropénicas anémicas 25 7.9
N&o ferropénicas anémicas 94 29,6
N&o ferropénicas ndo anémicas 168 52,8
Total 318 100,0
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estatisticamente significativa (p=0,040). A ferritina
também foi maior nas anémicas ao mudar o ponto de
corte da Hb para 10,5g/dL, mantendo a mesma difer-
enca, mas sem significancia estatistica (p=0,283),
como se observa na Tabela 3.

Discussao

Embora o propdsito aqui nao seja de representacio
epidemioldgica do problema, o tamanho e aleato-
riedade da amostra e a utilizacdo de métodos
automaticos de eritrometria apontam para a validade
do estudo, em especial os achados desse enfoque
especifico, mais voltado aos discensos internos
encontrados, a fim de levantar questdes e instigar o
pesquizador ao tema das anemias na gravidez.

A freqiiéncia de anemia encontrada, ao se utilizar
o critério da OMS,' foi superior 2 estimada para o
Brasil, segundo relatério da OPAS de 2003%% (42%
das gestantes) e compativel com o esperado para as
nacdes em desenvolvimento, segundo a OMS, em
2001' (52% das gestantes), situando-se na condicdo
classificada como grave em escala epidemioldgica
(>40%), inclusive superando as encontradas nos ainda
escassos estudos brasileiros que se ocuparam do
assunto. 23242627 Ao se utilizar um critério menos
rigido para o limite inferior da Hb (10,5g/dL), veri-
ficou-se uma freqiiéncia ainda muito préxima da
gravidade epidemioldgica, de quase 40%."

Entende-se que a anemia ferropriva é o resultado

Tabela 3

de uma evolugdo por estagios sucessivos de defi-
ciéncia de ferro até que se instale o deficit de hemo-
globina, daf os conceitos da OMS, que sugerem a
anemia como um proxi de anemia ferropriva e essa
como um estimador da prevaléncia geral de ferropenia
em populacdes que ndo tenham outro determinante
importante de anemia.""?® No entanto, os dados
encontrados contrariam essa légica sob o ponto de
vista epidemioldgico.

Ressalta-se que quase a metade da populacdo
estudada foi classificada como anémica sem
ferropenia e que os 10,7% de anemia ferropriva na
amostra total significam, na verdade, menos de 20%
de anemia atribuivel a ferropenia. Ou seja, as
propor¢des foram muito aquém do que se teoriza para
uma populag@o que teria risco bastante elevado de
caréncia de ferro: gestantes de uma regido pobre em
um pais em desenvolvimento."?? Por sua vez, a
freqiiéncia de ferropenia com e sem anemia também
se mostrou abaixo do esperado (17,6%); uma vez que
deveria representar pelo menos 2,5 vezes a freqiiéncia
de anemia ferropriva.1

Quando se utilizou o ponto de corte mais baixo
para a Hb, as superposi¢des entre valores baixos de
Hb e de ferritina mantiveram-se ndo compativeis com
0s conceitos vigentes, embora que em menor escala.
Ocorreu novamente uma grande propor¢do de
anémicas com ferritina considerada normal, e se repe-
tiram desproporg¢des entre anemia ferropriva e total de
anemia (20%) e entre anemia ferropriva e o total de
ferropenia (2,2 vezes). Surgem entdo divergéncias

Valores da ferritina sérica (ferritina-S) entre anémicas e ndo anémicas de acordo com dois pontos de corte para a

hemoglobina, entre 318 gestantes de baixo-risco. Recife, Pernambuco, Instituto Materno Infantil Prof. Fernando

Figueira-IMIP, 2000-2001.

Classificagdo Anémicas N&o anémicas
Parametro n mediana n mediana 1C95% * P
Ferritina-S (ng/mL) 180 39,3 138 29,2 -29,3-4,6 0,040
Hb <10,5 Hb >10,5g/dL
n mediana n mediana 1C95% "~ p**
Ferritina-S (ng/mL) 119 42,8 199 32,3 -3,0-11,6 0,284

*|C95%=intervalo de confianca de 95% para a diferenca de medianas; “*Teste de Mann-Whitney.
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bem evidentes, entre o que seria a prevaléncia
esperada de deficiéncia de ferro e de anemia ferro-
priva e as cifras realmente encontradas no conjunto
amostral, mesmo de acordo com o sugerido mais
recentemente pelo Global Burden of Disease 2000
Project, que ja assume 50%, e ndo a grande maioria
das anemias, como atribuiveis a deficiéncia de ferro
em termos globais.6

Tem-se, portanto, um impasse com duas possiveis
alternativas. A primeira seria que, para populacdes
com baixos indices de desenvolvimento, incluindo a
subpopulagdo de gestantes, a etiologia das anemias
seria mais diversificada (ferropenia, doencgas cronicas,
doengas endémicas, hemoglobinopatias e diferengas
raciais).! A outra alternativa seria por em duivida os
pontos de corte da Hb e/ou da ferritina sérica corrente-
mente utilizados na gravidez, que poderiam estar
superestimando a ocorréncia de anemia e/ou subesti-
mando a caréncia de ferro, respectivamente.

Como assinalado por Santos,?® em 2002, a lite-
ratura brasileira sobre anemia, além de escassa, nao
define a real prevaléncia e etiologia das anemias na
nossa populacio, incluindo a de gestantes.

Alguns estudos asidticos, europeus e norte-ameri-
canos, que avaliaram grandes nimeros de gestantes,
também encontraram proporcdes de anemia ferropriva
iguais ou até mesmo menores a encontrada no
presente estudo.51929-3% Em tais estudos as parcelas
atribuidas a deficiéncia de ferro foram também aquém
do esperado. Poucos estudos ja avaliram o contetido
medular de ferro em gestantes, utilizando pequeno
nimero de participantes, encontrando que a maioria
dos casos nao foi ferrodeficiente, inclusive entre as
anémicas. 2%

Percebem-se, portanto, indicios de que a caréncia
de ferro, a despeito de ser a defici€ncia nutricional
mais prevalente e difundida do planeta, estaria longe
de ser responsdvel pela grande maioria dos casos de
anemia na gestacdo. E, por conseguinte, poderia nio
ser adequado utilizar a prevaléncia de anemia como
um proxi de anemia ferropriva e dessa como um esti-
mador de ferropenia nessa fase do ciclo vital, tanto
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