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Abstract   

Objectives: this study assessed anemia and

hypovitaminosis A in puerperal women seen at the

Instituto Materno Infantil Prof. Fernando Figueira -

IMIP. 

Methods: descriptive cross sectional study using

a sample of 72 puerperal hospital discharged women. 

Results : age ranged from 12 to 41 years old,

median age of 22.5 years old. A good school level was

noted, although seven of these women declared three

years or less of education.  Some type of iron supple-

ment intake during pregnancy was informed by 48

women. It was noted that 43.1% showed hemoglobin

concentration below 10,0 g/dL and 65.3% below 11,0

g/dL. Microcitosis occurred in 14 patients (19.4%)

with no microcitosis case. The levels of hypovita-

minosis A were high:  25.0% had retinol levels under

20 µg/dL. An association tendency between puerperal

non-anemic women and normocitosis (median corpus-

cular weight X anemia) was present; with a cut-off

point for anemia of 11,0 g/dL, a positive association

between anemia during pregnancy and the use of iron

supplements was noted. 

Conclusions: anemia prevalence was high,

although microcitosis frequency was low. Prevalence

of hypovitaminosis A was high reaching levels consid-

ered a public health issue in Brazil. 
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Resumo 

Objetivos: este estudo avaliou a prevalência de

anemia e hipovitaminose A em puérperas no Instituto

Materno Infantil Prof. Fernando Figueira - IMIP. 

Métodos: estudo descritivo tipo corte transversal

com uma amostra de 72 puérperas que já se encon-

travam de alta hospitalar. 

Resultados: a idade variou entre 12 e 41 anos, com

mediana de 22,5 anos. Observou-se bom nível de esco-

laridade, embora sete delas referissem três ou menos

anos de estudo. Uso de algum tipo de suplemento

contendo ferro durante a gestação foi informado por 48

mulheres. Observou-se que 43,1% apresentaram concen-

tração de hemoglobina menor que 10,0 g/dL e 65,3%

menor que 11,0 g/dL. Microcitose ocorreu em 14

pacientes (19,4%), não havendo casos de macrocitose.

Os níveis de hipovitaminose A foram elevados: 25,0%

apresentaram retinol abaixo de 20 µg/dL. Observou-se

uma tendência de associação entre puérperas não

anêmicas e normocitose (volume corpuscular médio x

anemia); tomando o ponto de corte para anemia de 11,0

g/dL houve associação positiva entre anemia durante a

gestação e uso de compostos ferrosos. 

Conclusões: a prevalência de anemia foi elevada,

embora a freqüência de microcitose tenha sido baixa. A

prevalência de hipovitaminose A foi alta, alcançando

níveis considerados como problema de saúde pública no

Brasil.

Palavras-chave  Anemia, Deficiência de vitamina

A, Puerpério, Vitamina A



mentação de vitamina A, o custo-efetividade da
suplementação dessa vitamina é 10 vezes maior do
que o da suplementação de ferro isolado, e portanto
não se justificaria a utilização em locais onde não
haja altas prevalências de sua deficiência.3 Ademais,
tanto a deficiência quanto o excesso de vitamina A,
durante a gestação, podem provocar malformações
fetais atribuídas a alterações no metabolismo do
DNA.12,13

Embora o aumento da necessidade de vitamina A
seja pequeno durante a gestação, em numerosos
países onde a carência de vitamina A é endêmica, as
mulheres apresentam frequentemente sintomas de
deficiência. Em relação à vitamina A, sabe-se que ela
é essencial à preservação e ao funcionamento normal
dos tecidos. Durante a gestação o feto utiliza as
reservas de vitamina A da mãe, e após o parto, na
fase de crescimento rápido do recém-nascido, obtem
esse micronutriente através do aleitamento. É sabido
que o leite materno, quando o parto é prematuro,
apresenta menores teores de vitamina A.14 É
provável que o leite materno das mães em países em
desenvolvimento não contenha vitamina A suficiente
para constituir ou preservar as reservas dessa vita-
mina nas crianças alimentadas ao seio, pois é bem
reconhecido que existem altos índices de desnutrição
materna nesses países. Com o intuito de possibilitar
o aumento de reservas hepáticas e o teor de vitamina
A no leite materno, o Ministério da Saúde criou um
programa para suplementação das puérperas com
megadoses de vitamina A (200.000 UI), no momento
da alta hospitalar.15

Objetivou-se, com o presente estudo, avaliar a
situação das puérperas atendidas em um hospital de
grande porte no Estado de Pernambuco em relação à
anemia e hipovitaminose A. 

Métodos

Foi realizado um estudo descritivo tipo corte trans-
versal, no Centro de Atenção à Mulher (CAM) do
Instituto Materno Infantil Prof. Fernando Figueira
(IMIP). O IMIP está localizado no Recife, capital do
estado de Pernambuco, Brasil. Sua maternidade
recebe cerca de 400 por mês, para a assistência ao
parto, gestantes provenientes da cidade do Recife
bem como das cidades vizinhas, independente de
terem ou não realizado pré-natal na Instituição. Por
se tratar de hospital terciário e de referência, cerca
de 30% de sua clientela é constituída por gestação
de alto risco.

Foram selecionadas mulheres que deram a luz no
CAM, independente do tipo de parto, no mês de

Introdução

Estima-se que aproximadamente metade das
gestantes no mundo tenha anemia por deficiência de
ferro, principalmente nos países em desenvolvi-
mento.1 Apesar de ser referido como o problema
hematológico mais comum do ciclo gestatório, a
firmação prevalência da deficiência de ferro e da
anemia ferropriva na gestação não é exata, mesmo
nos países desenvolvidos, uma vez que a maioria dos
estudos provém de grupos restritos com acesso aos
serviços de saúde, não representando a população
como um todo.2 Entre as conseqüências da anemia
no período da gestação, destaca-se a menor
resistência aos sangramentos do parto e puerpério,
aumentando a morbidade e mortalidade materna.3 As
medidas de combate à deficiência de ferro e à
anemia ferropriva estão bem estabelecidas, consis-
tindo resumidamente em modificação dos hábitos
alimentares; diagnóstico e tratamento das causas da
perda crônica de sangue; controle de infecções e
infestações que contribuem para gênese e agrava-
mento da anemia; fortificação de alimentos e suple-
mentação medicamentosa com sais de ferro.1,3 No
Brasil, em 1999, o Ministério da Saúde apresentou a
portaria nº 710 que aprovava a Política Nacional de
Alimentação e Nutrição, tendo como conseqüência,
entre outras ações, a fortificação das farinhas de
trigo e milho com ferro e ácido fólico.4 O questiona-
mento que se faz é até onde uma queda nas concen-
trações da hemoglobina durante a gestação poderia
ser fisiológica e recuperada no pós-parto.5-7

Rezende8 defende a necessidade de se modificar
a política de suplementação indiscriminada a todas
as gestantes, sob o ponto de vista de não se justificar
intervir em adaptações fisiológicas que coordenam
os processos de absorção, utilização e armazena-
mento de ferro.

A associação de outros micronutrientes, tais
como ácido fólico, vitamina C ou vitamina A, tem
sido recomendada em regiões onde se supõe que
estas deficiências contribuam para a ocorrência de
anemia.9 É importante, portanto, conhecer as neces-
sidades nutricionais da população na qual se
pretende intervir e averiguar o potencial de múltipla
etiologia no tratamento da anemia.10 Assim, ao
adicionar outros micronutrientes ao ferro ou, até
mesmo, utilizar apenas o micronutriente deficiente,
se obtém melhores resultados, como demonstrou o
estudo de Suharno et al.,11 na Indonésia, que obteve
excelentes resultados na elevação da concentração
da hemoglobina com o emprego de vitamina A asso-
ciada ao ferro.

Segundo o Banco Mundial, em relação a suple-
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ocorreram em 25,0% das puérperas.
Observou-se uma tendência de associação entre

a concentração de Hemoglobina (Hb) e VCM
considerando os pontos de corte para Hb de 10 e 11
g/dL (p=0,088 e p=0,078) respecivamente, confor-
me Tabela 3.

Observa-se na Tabela 4 que quando se
considerou o ponto de corte de 11 g/dL houve uma
associação entre anemia durante a gestação e uso de
compostos ferrosos.

janeiro de 2005. A amostra foi composta por 72
puérperas do alojamento conjunto, que já se encon-
travam de alta hospitalar e antes de receber a mega-
dose da vitamina A. Foram excluídas do estudo as
puérperas que tiveram hemorragia e/ou tivessem
recebido hemotransfusão e aquelas que desen-
volveram hipertensão na gestação ou qualquer outra
complicação que tivesse levado à necessidade de
receber cuidados na UTI Obstétrica.

Os dados foram coletados em um formulário
especialmente construído para a pesquisa. A coleta
de sangue para o eritrograma e a dosagem de retinol
foi feita no alojamento conjunto. Os dados obtidos
foram digitados num banco criado no programa Epi-
info 3.3.

Para as comparações estatísticas foi utilizado o
teste Mid-p exact, considerando-se significantes
valores de p<0,05

O estudo foi aprovado pelo comitê de Ética e
Pesquisa do IMIP e seguiu as normas estabelecidas
pela Resolução 196/96 do Conselho Nacional de
Saúde. As mulheres selecionadas para a pesquisa
foram esclarecidas sobre os objetivos da mesma e as
que concordaram em participar, assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

A descrição das principais características das 72
puérperas encontra-se na Tabela 1. A idade variou
entre 12 e 41 anos, com mediana de 22,5 anos. Em
relação à escolaridade, observou-se bom nível de
escolaridade, embora quase 10,0% (7/72) delas
tivesse três anos ou menos de escolaridade, (“analfa-
betas funcionais”). Das entrevistadas 91,7% se
declararam como casadas ou vivendo junto.

Com relação à idade gestacional, 1/4 das
pacientes pariram antes do termo (<37 semanas) e
44,4% das puérperas eram primíparas. A gemelari-
dade só foi encontrada em 4,2% dos casos e o tipo
de parto predominante foi o parto normal (66,7%).
Dentre as entrevistadas, 48 (66,7%) afirmaram ter
utilizado algum tipo de suplemento contendo ferro
durante a gestação.

Na Tabela 2 estão descritos os resultados labora-
toriais. Observa-se que 43,1% das puérperas apre-
sentaram concentração de hemoglobina menor que
10 g/dL e 65,3% menor que 11,0 g/dL. Foi obser-
vado microcitose em 14 pacientes (19,4%), não
aparecendo nenhum caso de macrocitose. O
hematócrito estava abaixo de 33,0% em 49 puérperas
(68,1%). Valores de retinol menores que 20 µg/dL
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Tabela 1

Caracterização das puérperas do Alojamento Conjunto
do Centro de Atenção à Mulher do Instituto Materno
Infantil Professor Fernando Figueira (IMIP). Recife,
Pernambuco, 2004 a 2005.

Variáveis n %

Idade [anos]

12 - 19 19 26,4

20 - 29 41 56,9

30 - 41 12 16,7

Escolaridade

Nunca estudou 1 1,4

1 - 3 anos 6 8,3

4 - 8 anos 31 43,1

Acima de 8 anos 34 47,2

Estado civil

Casada/ vive junto 66 91,7

Solteira/ vive separada 6 8,3

Idade gestacional [semanas]

< 37 18 25,0

< 37 54 75,0

Número de fetos 

1 69 95,8

2 3 4,2

Número de gestações

1 32 44,4

2 19 26,4

3 12 16,7

> 4 9 12,5

Tipo de parto

Normal 48 66,7

Cesária 24 33,3

Uso de suplemento de ferro na gestação

Não 24 33,3

Sim 48 66,7
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Discussão

A anemia foi um problema de grande relevância na
população estudada, visto que alcançou o patamar de
65,3% quando se considerou o ponto de corte de
11,0 g/dL para defini-la. Níveis acima de 40,0% são
considerados pela OMS como problema de grande
importância em saúde pública, com o agravante de
que para cada estimativa de prevalência de anemia,
há aproximadamente o dobro do valor estimado
dessa prevalência com deficiência em ferro.1

Portanto, seguindo esse raciocínio calcula-se que na
população estudada 100,0% dos indivíduos apre-
sentam algum grau de deficiência de ferro. Esse alto
índice de anemia chama a atenção também pelo fato
das puérperas terem relatado a utilização de suple-
mento de ferro durante a gestação. O fato de as
mulheres terem utilizado suplemento de ferro
durante a gestação também pode ser sugestivo de
que se tratava de um grupo de anêmicas.

Em relação à hipovitaminose A, observou-se que
¼ dessas puérperas tinham níveis de retinol sérico
abaixo de 20 µg/dL (0,70 µmol/L). Esse resultado
demonstra uma situação bastante preocupante uma
vez que as conseqüências da hipovitaminose A são
particularmente graves, como a cegueira noturna,
além de possíveis implicações na elevação das taxas
de morbidade e mortalidade materna.14 Uma revisão
sobre a distribuição da hipovitaminose A no Brasil
relata prevalência de 50,0% de hipovitaminose A em
gestantes no município de Campinas, São Paulo, na
década de 90.16

Ao se avaliar as características da população
estudada observa-se que pouco mais de ¼ da mesma
era composta por adolescentes, não diferenciando de
outros estudos em que se considera população no
ciclo grávido puerperal: nesses, em geral, as adoles-
centes participam de 25,0 a 28,0% das amostras.17-20

Um estudo sobre início da vida sexual na
adolescência, realizado na cidade de São Paulo, em
2002, observou que entre as 101 meninas do estudo,
a idade media de inicio de atividade sexual foi de
15,3 anos e 68,4% delas não planejaram a primeira
relação sexual.21

A escolaridade é reconhecida como um impor-
tante fator relacionado com os níveis socio-
econômicos. Observou-se que entre mulheres da
amostra mais de 90,0% tinha quatro ou mais anos de
estudo, sendo quase 50,0% acima de oito anos, o que
sugere um nível socioeconômico bom para o
Nordeste do Brasil e uma menor susceptibilidade à
desnutrição. Apesar disso as puérperas apresentaram
altos índices de anemia e hipovitaminose A. 

Ao se comparar o VCM com Hb (considerando
tanto o ponto de corte de 10,0 g/dL quanto o de 11,0

Tabela 2

Valores hematológicos encontrados entre as 72 puérperas que concluíram o
estudo, no momento inicial da experiência. Alojamento Conjunto do Centro
de Atenção à Mulher do Instituto Materno Infantil Prof. Fernando Figueira -
IMIP. Recife, Pernambuco, janeiro de 2005.

Variáveis n  (72) % % (acumulado)

Hemoglobina (g/dL)

< 10 31 43,1 43,1

10 - 10,9 16 22,2 65,3

> 11 25 34,7 100,0

VCM (fL)

< 80 14 19,4 19,4

80-100 58 80,6 100,0

Hematócrito (%)

< 33 49 68,1 68,1

> 33 23 31,9 100,0

Retinol (µg/dL) 

< 20 18 25,0 25,0

> 20 54 75,0 100,0

Tabela 3

Associação entre anemia, conforme os pontos de corte <10 e <11g/dL, e
morfologia das hemáceas (VCM) entre as 72 puérperas do Alojamento
Conjunto do Centro de Atenção à Mulher do Instituto Materno Infantil Prof.
Fernando Figueira - IMIP. Recife, Pernambuco, janeiro de 2005.

VCM

Hemoglobina (g/dL) < 80 > 80 Total

<10 9 22 31

>10 5 36 41 p=0,088

<11 12 35 47

>11 2 23 25 p=0,078

Total 14 58 72

Tabela 4

Associação entre anemia e utilização de composto ferroso entre as 72 puér-
peras do Alojamento Conjunto do Centro de Atenção à Mulher do Instituto
Materno Infantil Prof. Fernando Figueira - IMIP. Recife, Pernambuco, janeiro
de 2005.

Uso de composto ferroso

Hemoglobina (g/dL) Sim Não Total

<10 23 8 31

>10 25 16 41 p=0,239

<11 36 11 47

>11 12 13 25 p=0,014

Total 48 24 72
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durante o pré-natal, embora sem a garantia de que a
medicação tenha sido utilizada de maneira adequada.

Concluímos, portanto, que a prevalência de
anemia (independente do ponto de corte conside-
rado) foi elevada, - embora a freqüência de microci-
tose tenha sido baixa, - e que a prevalência de hipo-
vitaminose A foi alta, alcançando níveis que a defi-
nem como um problema de saúde pública no Brasil.
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mg/dL), encontrou-se uma tendência de associação
entre puérperas não-anêmicas e normocitose.
Embora haja apenas uma tendência à associação de
Hb e VCM é provável que mulheres não-anêmicas
apresentem normocitose. É possível que o reduzido
tamanho da amostra tenha influenciado na não
detecção de diferença significativa entre os grupos.

Ao se realizar a avaliação entre as que referiram
uso de suplemento vitamínico contendo ferro
durante a gestação, observou-se que a anemia
(considerando o ponto de corte de 11,0 g/dL) esteve
significativamente associada à utilização de
compostos contendo ferro durante o pré-natal e o
mesmo não ocorreu quando se considerou o ponto de
corte de 10,0 g/dL. Isso poderia ter ocorrido pelo
fato de que a utilização de compostos ferrosos
durante a gestação foi realizada principalmente por
gestantes que possuíam diagnóstico de anemia
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