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Resumo: Avaliar a prevaléncia de anemia nutricional e os fatores a ela associados em gestantes atendidas em
duas maternidades publicas em S&o Luis, Maranhdo. Estudo de natureza transversal, descritivo, realizado com
118 gestantes atendidas nas primeiras e segundas consultas médicas. Aplicou-se um formulario pré-elaborado
que possibilitou obter informacdes pessoais, socioecondmico-demograficas das gestantes, idade gestacional, in-
tervalo interpartal, paridade, entre outras. Os dados bioquimicos referentes a hemoglobina e ao hematdcrito
foram transcritos dos resultados dos hemogramas realizados pelas gestantes. Como indicativo da existéncia de
anemia, adotou-se como referéncia os valores de hemoglobina sérica abaixo de 11 mg/dl e de hematdcrito menor
que 33% (WHO, 2001). O teste do qui-quadrado foi utilizado na analise estatistica. Entre as gestantes, 80,5%
tinham de 20 a 30 anos, 51,7 % pertenciam as classes econémicas D e E, 32,2% apresentaram baixos niveis
de hemoglobina e 28,8%, baixos niveis de hematdcrito. Das gestantes cuja hemoglobina sérica estava abaixo
de 11g/dl, 76,3% tinham de 20 a 30 anos e 21,1% eram adolescentes (p=0,023); 52,6% eram primiparas
(p=0,039) e para 23,7% delas, o intervalo interpartal foi menor que 24 meses (p=0,031). Entre as gestantes
que ingeriram suplemento a base de sais de ferro, 73,5% delas tinham nivel de hematdcrito menor que 33%
(p=0,010). Os resultados deste estudo tém relevancia como fonte de orientacdo para as estratégias a serem
adotadas que visem a reducdo da prevaléncia de anemia em gestantes.

Palavras-chave: Anemia. Gestantes. Gravidez na adolescéncia.

Abstract: To evaluate the prevalence of nutritional anemia and the factors associated in pregnant women treated
in two maternity hospitals in S3o Luis, Maranhdo. This was a transversal descriptive study done with 118 pregnant
women at the time of their first and second medical consultations. They were given a form to complete so that
personal, socio-economic/demographic and other information could be obtained (age, number of births, and
interval between births amongst others). The biochemical data related to Hemoglobin and Hemocrit were taken
from the blood work done for each woman. As an indicator of anemia values of seric hemoglobin lower than
11mg/dl and hemocrit less that 33% were used. (WHO, 2001). The chi-square test was used for the statistical
analysis. Among the woman studied, 80.5% were between 20 and 30 years old, 51.7% belonged to the D and E
economic classes, 32.2% had low levels of hemoglobin and 28.8% had low hemocrit levels. Of the women who
had seric hemoglobin lower than 11mg/dl, 76.3% were between 20 and 30 years old and 21.1% were adolescents
(p=0,023); 52.6% were on their first child (p=0,039) and for 23.7% of them the interval between births was of
less than 24 months (p=0,031). Among the women who ingested supplements based on iron salts 73.5% had
hemocrit levels lower than 33% (p=0,010). The results of the study are relevant as a source of orientation for
strategies which must be adopted in order to reduce anemia in pregnant women.

Keywords: Anemia. Pregnant women. Pregnancy in Adolescence.

Resumen: Para evaluar la prevalencia de la anemia nutricional y factores asociados en mujeres embarazadas
en dos hospitales publicos de la ciudad de Sao Luis, Maranhdo. Estudio transversal, descriptivo, realizado con
118 mujeres embarazadas asistieron a las visitas de la primera y segunda. Se aplicé un formulario previamente
preparado que permitié que la informacion personal, socio-econémico-demogréficas de las mujeres embarazadas,
edad gestacional, intervalo intergenésico, paridad, entre otros. Los datos bioquimicos relacionados con la
hemoglobina y el hematocrito se transcribe a partir de los resultados de los analisis de sangre realizados por las
mujeres embarazadas. Como una indicacién de la existencia de anemia, fue adoptado como valores de referencia
de hemoglobina por debajo de 11 mg / dl y el hematocrito inferior al 33% (OMS, 2001). La prueba de chi-
cuadrado se utilizd para el andlisis estadistico. Entre las mujeres embarazadas, el 80,5% tenian 20-30 afios,
51,7% pertenecia a las clases socioeconémicas D y E, 32.2% tenian niveles bajos de hemoglobina y el 28,8%,
menores niveles de hematocrito. De las mujeres embarazadas cuya hemoglobina era inferior a 11g/dl, el 76,3%
tenian 20-30 afios y el 21,1% eran adolescentes (p=0,023), 52,6% eran primiparas (p=0,039) y 23, 7% de las
mujeres, el intervalo entre nacimientos era de menos de 24 meses (p=0,031). Entre las mujeres embarazadas
que consumieron los suplementos con sales de hierro, el 73,5% tenia un nivel de hematocrito inferior al 33%
(p=0,010). Los resultados de este estudio tienen relevancia como fuente de orientacion para las futuras estrategias
encaminadas a reducir la prevalencia de anemia en mujeres embarazadas.

Palabras clave: Anemia. Las mujeres embarazadas. El embarazo en la adolescencia.
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1 INTRODUCAO

A gestacdo € uma condicdo fisioldgica
com caracteristicas hematoldgicas especiais,
quando se observa o aumento do volume san-
guineo, em torno de 40 a 50%, a partir do pri-
meiro trimestre da gestacdao (SOUZA, BATISTA
FILHO, FERREIRA, 2002; NASCIMENTO, 2005).
Neste estagio, as células sanguineas aumen-
tam em, apenas 15 a 20%, desencadeando
uma hemodiluicdo, a qual interfere nos resul-
tados do eritrograma, caracterizando, assim,
a anemia fisioldgica da gestagao (NASCIMEN-
TO, 2005). O hematdcrito também diminui,
porém em menor proporcao que a hemoglobi-
na (BERTHOLO; GEBAUER, 2005). A reducao
na concentracdo de hemoglobina na gestante
resulta em aumento do débito cardiaco, a fim
de manter um fornecimento adequado de oxi-
génio via placenta para as células fetais (WOR-
THINGTON-ROBERTS; WILLIAMS, 1989).

Segundo a Organizacao Mundial de Saude,
quase metade das mulheres gravidas no
mundo sdo anémicas. Destas, 52% vivem em
paises subdesenvolvidos e 23%, em paises de-
senvolvidos (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2001). No Brasil, 30% das gestantes apresen-
tam anemia (BRASIL, 2005). Essas evidéncias
apontam a anemia como uma das deficiéncias
nutricionais de maior importancia durante a
gestacdo, quer pela elevada prevaléncia com
que ocorre, quer pelos efeitos adversos a ela
associados. Dos casos de anemia que ocorrem
durante a gestacao, aproximadamente, 90%
sao decorrentes da deficiéncia de ferro. Os
demais 10% englobam uma variedade consi-
deravel de anemias adquiridas ou herdadas,
incluindo a deficiéncia de acido fdlico, de vita-
mina B12, a anemia falciforme e a talassemia
(LOWDERMILK; PERRY; BOBAK, 2002) .

No periodo da gestagdo, a anemia pode
causar varias repercussoes para a mae e para o
feto. Algumas das intercorréncias maternas sdo:
redugdo da resisténcia as infecgGes, diminuicdo
da capacidade de cicatrizagdo, aumento da fre-
quéncia de abortamentos, partos prematuros e
toxemia gravidica. No feto pode ocasionar so-
frimento fetal, mortalidade perinatal, risco de
nascer com lesdo neuroldgica e pequeno para a
idade gestacional (CARVALHO, 2002).

As necessidades de ferro e de acido félico
sdo mais elevadas no ultimo trimestre da gra-
videz e as demandas de ferro ndo sao supri-
das, exclusivamente, pela dieta, mas, parcial-
mente, pelas reservas maternas (REZENDE;
MONTENEGRO, 2003). Considerando que a
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maioria das mulheres inicia a gestacdo com
déficit de ferro no organismo (MEXICO, 1993),
que o acido félico é uma vitamina que atua na
prevencao de defeitos de fechamento do tubo
neural, malformacoes cardiacas e do trato gé-
nito-urinario do feto (WORLD HEALTH ORGA-
NIZATION, 2001; NESSER, 2005), de forma a
evitar maior espoliacdo, tanto do ferro quanto
do acido fdlico, no organismo das gestantes, é
de fundamental importancia a ingestdo destes
nutrientes como suplementos, principalmen-
te, por aquelas que vivem em regides onde se
supde que a deficiéncia de ferro contribua com
a ocorréncia de anemia (WORLD HEALTH OR-
GANIZATION, 2001).

Mediante os poucos estudos que abordam a
anemia em gestantes em S&o Luis, Maranhao,
a presente investigacdo se prop0e a avaliar a
prevaléncia de anemia em gestantes atendidas
em duas maternidades publicas, neste muni-
cipio, e se justifica pela possibilidade de gerar
informacdes que contribuam com a implemen-
tacdo de estratégias de prevengdo e controle
desta deficiéncia nutricional.

2 METODOLOGIA UTILIZADA PARA O
ESTUDO

O estudo caracterizou-se por ser de natu-
reza transversal, desenvolvido com gestantes
assistidas nos ambulatérios de duas materni-
dades publicas de referéncia, localizadas no
Municipio de Sdo Luis, Maranhdo, no periodo
de janeiro a maio de 2008.

A amostra probabilistica foi estimada com
base na populacdo de gestantes atendidas,
mensalmente, nas primeiras e segundas con-
sultas médicas nas maternidades, totalizando
408 atendimentos. Aplicou-se a formula para
o calculo do tamanho amostral, considerando-
-se o0 erro de 8% na estimativa, prevaléncia
esperada de 50%, intervalo de confianca de
95%, nivel de significancia de 5% e mais 10%
das possiveis perdas, resultando a amostra
em 121 gestantes. Uma vez que o numero de
gestantes atendidas nas maternidades era dis-
tinto, realizou-se a amostragem estratificada,
resultando em 88 gestantes na primeira e 33
gestantes na segunda maternidade a serem
investigadas. Foram excluidas da investigacdo
as gestantes cuja consulta médica diferia da
primeira ou segunda vez. No decorrer da pes-
quisa, ocorreram 2,5% (3) perdas por recusa
das gestantes em participar das entrevistas.
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Ao final, totalizou-se em 118 gestantes inves-
tigadas, com idades entre 16 e 40 anos.

As entrevistas com as gestantes foram con-
duzidas pela pesquisadora na sala de espera
dos ambulatérios das maternidades, antes da
consulta médica. Somente fizeram parte do
estudo as gestantes que tiveram interesse e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Aplicou-se um formuldrio pré-ela-
borado que possibilitou obter informagdes pes-
soais, socioecondmico-demograficas e das con-
dicbes de gestacdo das entrevistadas, como:
idade gestacional, paridade, intervalo de parto,
presenca de anemia e ingestdo de suplemen-
to ferroso. Para a classificagdo econ6mica das
gestantes, adotou-se o Critério de Classificagdo
Econdmica Brasil (ASSOCIACAO BRASILEIRA
DE EMPRESAS DE PESQUISA, 2003).

O periodo gestacional das entrevistadas
foi agrupado conforme proposta de Johnson,
Walker, Niebyl (1986), os quais classificam
1 a 13 semanas gestacionais como primeiro
trimestre, 14 a 27 semanas como segundo
trimestre e 28 semanas e mais como tercei-
ro trimestre gestacional. Para o intervalo in-
terpartal, considerou-se como adequado o
minimo de 2 anos, segundo recomendacdo do
Ministério da Saude (BRASIL, 2005).

Os dados bioquimicos referentes a hemo-
globina e hematdcrito, indicativos da existéncia
ou nao de anemia, foram colhidos dos resulta-
dos dos hemogramas que estavam em poder
das gestantes, no ato das entrevistas. Para
identificacdo da existéncia de anemia, adotou-
-se como referéncia os valores de hemoglobina
sérica abaixo de 11 mg/dl e hematdcrito menor
que 33%, assim como, em termos de magnitude
na saude publica, a prevaléncia da anemia no
grupo investigado foi classificada em baixa (5 a
19,9%), moderada (20 a 39,9%) ou em severa
(maior ou igual a 40%), conforme o preconizado
pela World Health Organization (1989).

As informacdes socioecondmico-demogra-
ficas, obstétricas e dos exames bioquimicos
foram pré-codificadas e analisadas no Progra-
ma Epi-Info® 2000. Para as comparacdes es-
tatisticas aplicou-se o teste do qui-quadrado
de independéncia, considerando-se significan-
tes valores de p<0,05 na associacao entre as
variaveis estudadas.

O projeto deste estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro Univer-
sitdrio do Maranhdo (UNICEUMA) sob o parecer
nimero: 00393/08, em 24/11/2008, e obedeceu
aos critérios da Resolucao de n°® 196/96 e suas
suplementares do Conselho Nacional de Saude.
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3 RESULTADOS DA PESQUISA

A pesquisa identificou que 80,5% das ges-
tantes tinham de 20 a 30 anos de idade, 47,5%
eram de cor parda, 76,3% residiam com até 5
pessoas no mesmo domicilio, 51,7 % pertenciam
as classes econ6micas D e E. Entre as gestantes
entrevistadas, 56,8% estavam no 2° trimestre
de gestacao e 5,1% delas, no terceiro trimestre.
Eram primiperas, 37,3% delas e 50% tinham
de 1 a 2 filhos. Quanto ao intervalo de parto,
observou-se que este era menor que 24 meses
para 23,7% das gestantes. (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo das gestantes, segundo ca-
racteristicas demograficas, étnicas, socioeconémi-
cas e da gestacdo. Sdo Luis, Maranhdo, 2008

Variaveis Gestalies
n %
Faixa etaria (anos)
16-19 13 11,0
20-30 95 80,5
31-40 10 8,5
Cor da pele referida
Branca 33 28,0
Preta 29 24,5
Parda 56 47,5
Moradores por domicilio
2-3 28 32,2
4-5 52 | 44,1
6-9 25 21,2
10 - 15 3 2,5
Classe econdomica
B 08 6,8
C 49 | 41,5
D 56 | 47,5
E 05 | 4,2
Idade gestacional
Até 13 semanas (1° trimestre) | 45 | 38,1
14 a 27 semanas (2° trimestre) | 67 56,8
> 28 semanas (3° trimestre) 06 5,1
Namero de filhos
Nenhum 44 37,3
1-2 59 50,0
3-4 14 11,9
5-6 01 0,8
Intervalo de parto
12 gestacgao 44 37,3
> 24 meses 46 39,0
< 24 meses 28 23,7
Total 118 100

Fonte: Elaborada pelos autores
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Analisando os exames laboratoriais de he-
moglobina e hematdcrito, constatou-se que
32,2% das gestantes apresentaram hemoglo-
bina abaixo de 11 g/dl e 28,8% possuiam he-
matdcrito abaixo de 33% (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo das gestantes, segundo pa-
rametros laboratoriais de Hemoglobina e Hematé-
crito. Sdo Luis, Maranhdo, 2008

Gestantes
Variaveis

n %

Hemoglobina
> 11 g/dl 80 67,8
< 11 g/dl 38 32,2

Hematocrito
= 33% 84 71,2
< 33% 34 28,8
Total 118 100

Fonte: Elaborada pelos autores

A Tabela 3 mostrou que entre as gestan-
tes, cujos niveis de hemoglobina se encontra-
vam abaixo do normal, 76,3% delas tinham
faixa etaria de 20 a 30 anos de idade e 21,1%
eram adolescentes de 16 a 19 anos. No que se
refere a paridade, entre as gestantes com he-
moglobina abaixo dos niveis normais, 52,6%
delas eram primigestas e 44,8% tinham de 1
a 2 filhos. Ndo houve associagdo estatistica
significante entre as varidveis hemoglobina e
hematocrito com cor da pele referida, mora-
dores por domicilio e classe econdmica, assim
como hematdcrito com faixa etaria e nimero
de filhos.

Em relacdo ao intervalo interpartal, as
mulheres primigestas apresentaram maior
prevaléncia de hemoglobina abaixo de 11g/dl
(52,6%). A frequéncia de anemia, com base
nos baixos niveis de hemoglobina, foi igual,
tanto para as gestantes cujo intervalo de
parto foi menor que 24 meses, quanto para
aquelas cujo intervalo interpartal foi maior que
24 meses, atingindo 23,7% delas, respectiva-
mente. Entre as gestantes com hematdcrito
abaixo de 33%, 73,5% delas ingeriram suple-
mento de sais de ferro e 26,5% nao fizeram
uso dessa suplementacdo. Nao se observou
associagao estatistica significante entre as va-
riaveis hemoglobina e hematdcrito com idade
gestacional, assim como suplemento de sais
de ferro (Tabela 4).
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4. DISCUSSAO

No presente estudo, observou-se que a
maioria das gestantes ndo residia com fami-
lias numerosas e possuiam até dois filhos.
Estes achados corroboram com Berqué e Ca-
venaghi (2004), ao mostrarem que, entre
1991 e 2000, houve reducao da taxa de fe-
cundidade no Brasil, até mesmo nas regides
mais pobres. Em 1991, 35% das mulheres ja
se encontravam sob um regime de fecundida-
de abaixo do nivel de reposicdo (2,1 filhos por
mulher) e, em 2000, este percentual aumen-
tou para 42%.

O segundo trimestre da gestacao € uma
fase intermedidria importante, em que havera
maior solicitacdo dos nutrientes maternos
pelo feto, com maiores possibilidades para a
instalagao das deficiéncias nutricionais e alte-
racbes hematoldgicas (NASCIMENTO, 2005).
Uma vez que a maior parcela das gestantes
investigadas pertenciam as classes economi-
cas D e E, indicando condigdo econOGmica des-
favoravel, elas, possivelmente, estardao mais
suscetiveis a deterioracdo do estado nutricio-
nal, tendo em vista que as possibilidades de
realizar uma alimentacdo saudavel e diversi-
ficada tornam-se mais restritas, contribuindo,
dessa forma, para a deficiéncia de algum nu-
triente e, consequentemente, para o desen-
volvimento da anemia.

A importancia da atencdo no pré-natal e o
impacto sobre a saude da gestante e do feto
sdo ressaltados na literatura. A frequéncia das
visitas de pré-natal, bem como o momento
da primeira visita, sdo usualmente referidos
como provaveis elementos contribuintes, entre
outros, para as taxas de mobimortalidade pe-
rinatal (WULF; STECK, 1994). Desse modo, o
Ministério da Saude preconiza que as gestan-
tes devam se submeter a primeira consulta de
pré-natal, precocemente, ainda no 1° trimestre
da gravidez (BRASIL, 2005), de forma a evitar
ou minimizar esses riscos. A elevada propor-
cao de gestantes de Sao Luis que acessaram
o pré-natal tardiamente condiz com o referido
em outros estudos brasileiros (TREVISAN et
al., 2002; RASMUSSEN, 2001). Logo, esforcos
adicionais dos servigos de saude devem ser
direcionados as gestantes e as mulheres em
idade fértil, de forma a esclarecer acerca da
importancia do pré-natal adequado e os crité-
rios para a adequacao.

Nesta pesquisa, a anemia materna, em
termos de magnitude na saude publica, foi con-
siderada moderada (WORLD HEALTH ORGANI-
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Tabela 3 - Parametros laboratoriais de hemoglobina e hematdcrito em gestantes, segundo variadveis demo-
graficas, étnicas, socioeconémicas e da gestacdo. Sdo Luis, Maranhdo, 2008

Variaveis Hemoglobina Hematacrito
> 11 g/dl < 11 g/dl > 33% < 33%
n %o n % p n % n %o p
Faixa etaria
(anos) 0,023 0,098
16 - 19 05 6,3 08 21,1 06 71,4 07 20,6
20 - 30 66 82,4 | 29 | 76,3 70 83,4 | 25 73,5
31-40 09 11,3 | o1 2,6 08 9,5 02 5,9
Cor da pele
referida 0,212 0,071
Branca 23 28,8 | 10 | 26,3 24 28,5 | 09 26,5
Preta 23 28,8 06 15,8 25 29,8 04 11,8
Parda 34 42,4 22 57,9 35 41,7 21 61,7
Moradores por
domicilio 0,309 0,188
2-3 23 28,7 15 39,5 24 28,6 14 41,2
4 -5 37 46,3 15 39.5 41 48,8 11 32,4
6-9 19 23,7 | 06 | 15,7 18 21,4 | 07 20,6
10 - 15 01 1,3 02 5,3 01 1,2 02 5,8
Classe
econdomica 0,953 0,774
B 05 6,2 03 7,9 06 7,1 02 5,9
C 33 41,3 16 42,1 33 39,3 16 47,0
D 39 48,8 17 44,7 42 50,0 14 41,2
E 03 3,7 02 5,3 03 3,6 02 5,9
Namero de
filhos 0,039 0,114
Nenhum 24 30,0 20 52,6 30 35,7 14 41,3
1-2 42 52,4 17 44,8 41 48,8 18 52,9
3-4 13 16,3 01 2,6 13 15,5 01 2,9
5-6 01 1,3 0 0 0 0 01 2,9
Total 80 100 38 100 84 100 34 100

Fonte: Elaborada pelos autores

ZATION, 2001) e estd associada ao aumento
de abortos espontdneos, partos prematuros,
baixo peso ao nascer e morte perinatal. Para
o feto, as consequéncias sdo a restricbes do
crescimento  intrauterino, prematuridade,
morte fetal e anemia no primeiro ano de vida,
devido as baixas reservas de ferro no recém-
-nascido (RASMUSSEN, 2001). Os baixos
niveis de hemoglobina e hematdcrito, no grupo
investigado, foram mais prevalentes que os
de outras investigacdes. Massucheti, Corso
e Moreira (2009) desenvolveram estudo com
360 gestantes, em Floriandpolis (SC), e cons-
tataram que, para 21,4% e 19,58% delas, a
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hemoglobina e o hematdcrito, respectivamen-
te, estavam abaixo da normalidade. Rocha et
al. (2005) avaliaram 168 gestantes em Vicosa
(MG) e observaram prevaléncia de 21,4% de
anemia, com base na dosagem de hemoglo-
bina. Fujimori et al. (2000), ao avaliarem 781
gestantes de Maringa - PR e 954 de Cuiaba -
MT, atendidas em unidades basicas de salde,
encontraram 10,6% e 25,5% de anemia, res-
pectivamente. Nesse contexto, a moderada
prevaléncia de anemia nas gestantes de Séao
Luis evidencia a importadncia de uma aborda-
gem preventiva e curativa para seu controle
durante a gestacdo, de forma a evitar possi-
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Tabela 4 - Parametros laboratoriais de hemoglobina e hematdcrito em gestantes, segundo condigGes ges-

tacionais. S&o Luis, Maranhdo, 2008

Variaveis Hemoglobina Hematocrito
=11 g/dl <11 g/dl = 33% < 33%
n %o n % p n % n % p
Idade Gestacional 0,359 0,251
Até 13 semanas 34 42,5 11 28,9 36 42,9 09 26,5
14 a 27 semanas 42 52,5 25 65,8 44 52,3 23 67,6
> 28 semanas
04 5,0 02 5,3 04 4,8 02 5,9
Intervalo de
Parto 0,031 0,642
1@ gestacao 24 30,0 20 52,6 30 35,7 14 41,1
> 24 meses 37 46,3 09 23,7 35 41,7 11 32,4
< 24 meses
19 23,7 09 23,7 19 22,6 09 26,5
Ingestdo de
suplemento 0,094 0,010
ferroso
Nao 21 26,3 11 28,9 23 27,4 09 26,5
Sim 59 73,7 27 71,1 61 72,6 25 73,5
Total 80 100 38 100 84 100 34 100

Fonte: Elaborada pelos autores

veis problemas para a gestante e para o feto.

A gravidez na adolescéncia é considerada
de risco devido a imaturidade bioldgica, as mu-
dancas psicoldgicas e sociais ainda ndao bem
estruturadas (BRASIL, 2005). As necessidades
nutricionais, neste periodo, estdo aumentadas
devido ao crescimento acelerado do organis-
mo, bem como das demandas elevadas do
processo gestacional e, se nao forem supridas
adequadamente, contribuirdo para o desenvol-
vimento de deficiéncias nutricionais, entre elas
a anemia (SCHOOL; HEDIGER, 1994). A exis-
téncia de anemia em gestantes adolescentes é
realidade em estudos realizados no Brasil (FU-
JIMORI et al., 2000; DIAS; LESSA; TELAROLLI
JUNIOR, 2005), porém atingindo maior fre-
guéncia nesta pesquisa. Esse cenario merece
atencdo e revela o quanto é essencial a imple-
mentacdao de acbes de prevencdo e controle
da anemia em gestantes adolescentes, como
meio de evitar efeitos deletérios para a saude
materna e fetal.

A anemia em gestantes primigestas,
também, foi registrada por outros autores
(GOULART; BRAGION; CAROZA, 2007;
SANTOS; CERQUEIRA, 2008; SOUZA et al.,
2009), porém a prevaléncia foi mais elevada
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nas gestantes de Sdo Luis, o que é preocupan-
te, sugerindo a necessidade de mais investi-
gacOes para avaliar a existéncia desta defici-
éncia nutricional e suas implicagées no periodo
pré-gestacional.

A associagdo entre o menor intervalo inter-
partal e a presenca de baixos niveis de hemo-
globina nas gestantes foi demonstrada nesta
investigagao. A frequéncia de anemia em ges-
tantes, cujo intervalo de parto foi menor que 24
meses, se assemelhou aos achados de Goulart,
Bragion e Caroza (2007), os quais constataram
22,2% de anemia em gestantes de um hospi-
tal universitario de Sdo Paulo. Por outro lado,
esse resultado se contrapde a recomendacdo
de que os intervalos entre as gestacdoes devam
ser de, no minimo, 2 anos (BRASIL, 2005)
para que a mulher recupere-se e reconstitua
suas reservas de ferro fora do ciclo vegetativo
(REZENDE; MONTENEGRO, 2003), contribuin-
do para o menor risco de a crianga nascer com
baixo peso (SCHOOL; HEDIGER, 1994). Esse é
um aspecto desfavoravel da pesquisa, indican-
do a necessidade da promocgao de agdes edu-
cativas, com vistas a orientagdo das gestantes
quanto ao tempo minimo recomendado de in-
tervalo entre os partos.
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A suplementacao de sulfato ferroso é reco-
mendada a partir da vigésima semana de ges-
tacdo, como rotina na assisténcia pré-natal,
no Brasil, objetivando satisfazer ao aumento
dos requerimentos do ferro nesta fase da vida
(THIAPO,2007). Contudo, fatores tendem a
limitar a eficiéncia desta proposta, tais como:
a operacionalizacao, a regularidade do abas-
tecimento, a distribuicdo dos suplementos de
ferro e a adesdao ao programa ou ingestdo do
suplemento pela gestante (YIP, 1996).

Logo, se faz necessario avaliar a pratica da
suplementacao com sulfato ferroso pelas ges-
tantes que referiram o consumo deste suple-
mento, e cujo nivel de hematdcrito se manteve
abaixo das recomendacdes. Outra medida que
deve ser associada é o desenvolvimento de es-
tratégias de educacdo nutricional, com vistas a
adogdo de praticas alimentares saudaveis pelas
gestantes, priorizando o consumo de alimentos
que sao fontes de ferro, como meio de contri-
buir para o estado nutricional favoravel da mae-
-feto, no decurso da gestagdo e do puerpério.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A prevaléncia de anemia nas gestantes foi
elevada, caracterizando-se por ser do tipo mo-
derada e predominante nas mulheres jovens
que estavam na primeira gestacdo e eram de
classes econdmicas vulneraveis. O intervalo do
ultimo parto influenciou diretamente na pre-
senca de anemia, sugerindo que as reservas
de ferro das gestantes ainda ndo estavam re-
constituidas para a gestacdo seguinte. Baixos
niveis de hematocritos foram observados em
gestantes que referiram a ingestdo de suple-
mento a base de sais de ferro.

Os resultados apresentados mostram a
necessidade de investigacdes que avaliem a
pratica da suplementagcdo com sulfato ferroso
e indicam que acgdes educativas, que condu-
zam a promogao da alimentagdo saudavel,
e em especial, para o aumento do consumo
de alimentos que sdo fontes do mineral ferro
devem ser preconizadas pelos profissionais de
saude, envolvidos na assisténcia pré-natal,
com vistas a prevengdo e controle da anemia
gestacional.
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