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O grupo das gestantes ¢ um dos mais sensiveis a possuirem anemia e as conseqiiéncias deletérias dela decorrente. Essa pesquisa
pretende demonstrar a importancia de realizar durante o pré-natal os exames necessdrios incluindo o hemograma completo
e a cinética do ferro. Na gesta¢io normal ocorre expansio do volume plasmdtico de 40 a 60% e da massa de eritrécitos de 20
a409%, ocorrendo do sexto ao sétimo més. Dados da Organizagao Pan-Americana da Satide indicam que 42% das gestantes
no Brasil seriam anémicas. Geralmente nas mulheres grévidas a anemia é causada pelo aumento da necessidade de ferro e a
estratégia de combate & deficiéncia de ferro e & anemia ferropénica j4 estd bem estabelecida, consistindo resumidamente nos
seguintes pontos: modificagio dos hdbitos alimentares, diagndstico e tratamento das causas da perda de sangue, controle
de infecgbes que contribuem com a anemia, fortificagao de alimentos e suplementagio medicamentosa com sais de ferro.
O presente trabalho tem como objetivo avaliar o acompanhamento de gestantes com hemoglobina baixa na unidade bésica
de satide pesquisada e verificar a eficicia dos procedimentos adotados por essa instituigdo para reverter o quadro supra
mencionado. Tratou-se de um estudo transversal com dados secunddrios. Os dados demonstraram que a prevaléncia de
anemia aumentou e a concentragio de hemoglobina reduziu com a evolugio da gestagao.

Anemia. Ferro. Gestagio. Hemograma.

The group of pregnant women is one of the most sensitive to anemia and they have the deleterious consequences resulting
therefrom. This research aims to demonstrate the importance of making during the prenatal examinations required
including complete blood count, along with the kinetics of iron. In normal pregnancy there is expansion of plasma volume
of up to 40-60% and red cell mass of 20-40%, with the sixth to seventh month. Pan American Health indicate that 42% of
pregnant women in Brazil would be anemic. Usually pregnant women anemia is caused by increased demand for iron, and
the strategy to combat iron deficiency and iron deficiency anemia is well established, consisting briefly on the following:
change in eating habits, diagnosis and treatment of causes of loss blood, infection control that contribute to anemia, food
fortification and supplementation with iron salts. This study aims to evaluate the management of pregnant women with low
hemoglobin in the basic health unit investigated, and verify the effectiveness of the procedures adopted by that institution
to reverse the above mentioned. This was a cross-sectional study with secondary data. The data showed that the prevalence
of anemia increased the hemoglobin concentration decreased with the evolution of pregnancy.

Anemia. Iron. Pregnancy. Blood cell count.

1 INTRODUCAO

Dados da Organizagio Mundial de Satide (OMS) indicam que
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mais da metade das gestantes dos paises ndo industrializados sofrem de
anemia. No Brasil, hd escassez de estudos com amostras representativas,

porém estima-se que a anemia afete 30 a 40% das gestantes nas diversas

A etiologia das anemias caracteriza-se pela biossintese anormal

de hemoglobina. As hemdcias em desenvolvimento requerem ferro,
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hemoglobina. Neste sentido, as anemias caracterizadas pela sintese
deficiente de hemoglobina podem ser divididas em trés grupos,
dependendo de qual dos trés compostos estd deficiente. No grupo das
anemias caracterizadas por distirbios do metabolismo do ferro, podemos
classificar a anemia ferropriva e de doenca crénica como sendo as mais
comuns (LORENZI et al., 2003; CARVALHO et al., 2006).

A anemia em perfodo gestacional pode desencadear, dependendo da
gravidade, processos deletérios graves para a mie e para o feto (BARROS &
COSTA, 1999). Estudos evidenciam que a anemia na gravidez relaciona-
se com pobre resultado gestacional, com maior risco de prematuridade,
baixo peso ao nascer, mortalidade perinatal e menor concentragio de
hemoglobina no recém-nascido (VITALLE et al., 2008).

A anemia na gestacdo ¢ definida laboratorialmente com a queda
de mais de dois niveis da média dos valores da concentragao de Hb
e/ou hematdcrito. Acredita-se que quase a metade das mulheres
gridvidas no mundo seria anémica, sendo 52% em paises “nio
industrializados”. Informes da Organizagio Pan-Americana da Sadde
indicam que 42% das gestantes no Brasil seriam anémicas (ESCODA
et al., 2002; BRESANI et al., 2007).

A caréncia de ferro é classicamente considerada a principal
responsdvel pelos casos de anemia na gestacio. Essa clevada taxa
pode estar relacionada a uma dieta insuficiente de ferro, associada ao
aumento da demanda do mineral tipico desse periodo. Uma dieta
equilibrada nem sempre ¢ suficiente para suprir as necessidades de ferro
que aumentam durante a gestagdo, sendo necessrios até dois anos
para o restabelecimento dos depésitos utilizados durante esse periodo
(ROCHA et al., 2005; BRUNTON et al., 20006).

A estratégia de combate 2 deficiéncia de ferro e 4 anemia ferropénica
jé estd bem estabelecida. Consiste nos seguintes pontos: modificagio dos
hébitos alimentares, diagndstico e tratamento das causas da perda de
sangue, controle de infecgdes que contribuem com a anemia, fortificagio
de alimentos e suplementacio medicamentosa com sais de ferro

(CARDOSO et al., 1994; SOUZA et al., 2003).
2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal com dados secundérios.
A pesquisa teve como cendrio de capitagio de dados, a ficha
protocolizada individual de seguimento de 20 gestantes que realizaram
o0 acompanhamento pré-natal na Unidade bdsica de Satde.

A amostra estudada foi constituida de 20 gestantes adultas que
utilizavam os servicos locais de satide onde o estudo foi desenvolvido.
Como critério para admissio dos prontudrios, a gestante deveria
ter idade superior a 19 anos e possuir um exame laboratorial de
concentragio de hemoglobina para o estabelecimento de diagndstico
de anemia. Como critérios de exclusio foram estabelecidos idade
inferior a 19 anos (gestantes adolescentes segundo critérios da OMS) e

gestantes que nio apresentam anemia.

A presenca de anemia foi comprovada através dos dados sobre
a concentragio de hemoglobina sanguinea que foram obtidos dos
prontudrios, a partir da anotacdo do primeiro resultado do exame
laboratorial disponivel nas consultas do Pré-Natal.

Para o diagnéstico da anemia a concentragio de hemoglobina das
gestantes deveria estar abaixo do normal durante os estdgios da gestacéo.

Outros fatores que compuseram a varidvel independente foram
obtidos através dos prontudrios das gestantes como idade gestacional
(primeiro trimestre, segundo trimestre e terceiro trimestre), idade da
gestante, grau da anemia (leve, moderada e grave), entre outros extraidos
dos prontudrios do periodo de 2007 a 2008.

Os dados foram analisados por estatistica descritiva.

Este estudo populacional nao envolveu riscos de natureza fisica,
psiquica, moral, social e cultural para a populagdo investigada.

O projeto foi encaminhado ¢ aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitdrio de Barra Mansa (CEPE-UBM) e as
informacoes obtidas foram confidenciais, garantindo a privacidade de

cada participante, de acordo com os referenciais da bioética.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta pesquisa foi realizada nos meses de setembro e outubro do
ano de 2009, através da coleta de dados secundérios nos prontudrios
das gestantes adultas que realizaram o pré-natal nos anos de 2007 ¢
2008 na Unidade Bésica de Satde da Rede Puablica. Os prontudrios

estavam armazcnados em um arquivo,

Idade Namero Porcentagem
20 - 25 9 45%
26 - 30 7 35%
31-35 4 20%

Levando em consideragio o estudo realizado por Carvalho et
al.,(2006), onde mostram que os parimetros da cinética do ferro sio
fundamentais para o correto diagnéstico das anemias, uma limitagio
que se destaca nesse trabalho ¢ a falta desses dados secunddrios,
pois grande parte dos prontudrios nio foram preenchidos de forma
adequada pelos profissionais responséveis.

Outra limitac¢do encontrada foi a nio execugio da cinética do
ferro pela Unidade Bdsica de Sadde, j4 que segundo o Manual de
Assisténcia Pré-Natal de 2000, gestantes com hemoglobina inferior a
11 g/dL devem receber suplementagio de ferro.

Entre os 20 laudos selecionados de gestantes com hemoglobina
menor que 11 g/dL, a classificacio morfolégica das hemdcias
pelos indices hematimétricos revelou que 45% dos exames foram
normociticos normocrdémicos, 40% microciticos hipocrémicos e 15 %

macrociticos (Grafico 1).
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Estes dados jé eram esperados porque a maior freqiiéncia
de anemia na gestagio ¢ devido 2 deficiéncia de ferro, que
inicialmente pode ser normocitica normocrémica evoluindo
posteriormente para microcitica hipocromica (WALTER et al.,
2004; FABIAN et al., 2007).

B Anemia normocitica

15%

45%

B Anemia microcitica

[ Anemia macracitica

40%

Grifico 1. Classificacdo morfoldgica das anemias

A segunda avaliagio a ser feita foi a prevaléncia de anemia
segundo a idade gestacional (Gréfico 2) sendo essa dividida em
trimestres 1, 2 e 3. Os resultados demonstram predominio de
anemia nos estdgios finais da gestacdo (50% de casos), seguido do
trimestre 2 (40% casos). No trimestre 1 a anemia foi demonstrada
em apenas 10% dos casos.

Esses dados sio compativeis com trabalho de Guerra et al,,
(1990), onde evidencia também a prevaléncia de anemia no terceiro

trimestre gestacional.

10% O Trimestre |
B Trimestre Il
B Trimestre lll
50%

40%

Grifico 2. Prevaléncia de anemia segundo idade gestacional

A terceira avaliagio feita foi a classificagio do grau de anemia,
visto que anemia grave ¢ aquela cujo valor de hemoglobina ¢
inferior a 7 g/dL, moderada o valor de hemoglobina esta entre 7 e
9,9 g/dL e leve apresenta valores entre 10 e 10,9 g/dL (SANTOS
et al., 2008).

Os resultados encontrados para anemia grave, moderada e leve
foram respectivamente 5%, 15% e 80%.

Esses valores foram compativeis com o trabalho de Santos et
al., (2008), onde a prevaléncia de anemia grave ¢é significativamente

menor que as prevaléncias de anemia moderada e leve.
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[J Anemia grave

80%

B Anemia moderada

B Anemia leve

5%
15%

Grifico 3. Grau de anemia (Leve, moderada e grave)

A classificagio da anemia de acordo com o seu grau é de grande
valia para o tratamento da gestante anémica, pois como visto
anteriormente, o Manual de Assisténcia ao pré-natal de 2000 preconiza
diferentes abordagens terapéuticas.

A Ultima avaliagio feita foi sobre o tratamento da gestante
anémica. A adesio total ao tratamento pelas gestantes foi de apenas
80% (grafico 4). As principais causas de nio adesio ao tratamento
com sulfato ferroso relatadas no prontudrio foram queixas de dores

no estdbmago e mal estar na ingestao dos comprimidos.

80%

B Aderiram

B Nao aderiram

20%

Grifico 4. Adesio ao tratamento.

Entreas 80% tratadas, apenas 4 (25%) nio apresentaram melhoria
significativa da anemia. Esse fato sugere que outros fatores além da
deficiéncia de ferro poderiam estar associados, como deficiéncia de
vitaminas. E importante ressaltar também que trés dessas gestantes
apresentaram anemias macrociticas, quadro nio compativel com

anemia ferropriva e uma apresentou anemia normocitica.

25%

B Melhorou

B Nio melhorou

75%

Grifico 5. Avaliacao do tratamento
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4 CONCLUSAO

Esta pesquisa possibilitou caracterizar morfologicamente o tipo
de anemia entre 20 gestantes atendidas na Unidade Bdsica de Satude
do municipio de Cachoeira Paulista, nos anos de 2007 ¢ 2008. A
prevaléncia de anemia aumentou e a concentracio de hemoglobina
reduziu com a evolugido da gestagio.

Segundo a classificagio morfoldgica das anemias as mais encontradas
foram as do tipo normocitica normocrdmica, e microcitica hipocrdmica.
Essas anemias podem ter grande relagio com a deficiéncia de ferro,
visto que a falta dele gera queda na produgio de hemdcias, levando a
diminui¢io da concentragio de hemoglobina sem alteragio inicial nos
indices hematimétricos, e que a falta prolongada desse mineral reflete
nos indices hematimétricos (VCM, HCM e CHCM) levando a queda
da concentragio de hemoglobina e microcitose (ZAGO et al., 2004).

A cdlassificagio das anemias segundo a gravidade demonstrou
predominio de quadros leves de anemia (valores de hemoglobina de 10
2 10,9 g/dl). O tratamento, com adesao correta de 80% das gestantes
mostrou-se efetivo em 75% dessas.

Devem ser feitas duas consideragoes importantes quanto a nao adesio
completa das gestantes e a nio efetividade do tratamento em 25% delas.

Em primeiro lugar, a auséncia da realizagio do exame de cinética do
ferro gerou dificuldades no esclarecimento da verdadeira causa das anemias.
Esse fato provavelmente levou a falha posterior do tratamento com sulfato
ferroso j& que a deficiéncia de ferro nessas gestantes provavelmente nio
era a causa da anemia, ou na melhor das hipéteses, nio era a tnica causa.

Em segundo lugar, a dificuldade de adesio ao tratamento por
disttrbios gastrointestinais relacionados ao uso oral de sulfato ferroso
tem sido relatada na literatura. Uma alternativa nesses casos, como uso
parenteral do firmaco, poderia ter sido adotada.

Espera-se que os resultados do trabalho possam contribuir para
melhora do atendimento 4 gestante, possibilitando o diagnéstico
precoce das anemias gestacionais e o esclarecimento de suas causas,

fundamentais para abordagem terapéutica correta.
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