Prevaléncia de anemia nas gestantes atendidas em
Unidades de Saude em Feira de Santana, Bahia, entre
outubro de 2005 e marco de 2006

Prevalence of anemia in pregnant women attended by the Health Care Units in the municipality of
Feira de Santana within the period between october 2005 and March 2006

Pedro Nascimento Prates Santos’ & Eneida de Moraes Marcilio Cerqueira®

RESUMO - Deficiéncias nutricionais e conseqiiente anemia constituem importantes problemas de Saude Publica, tendo sido incre-\
mentadas nas duas ultimas décadas a¢oes de saude e politicas publicas objetivando sua prevencao e tratamento (WHO; UNCF; UNU,
2001). A anemia é uma alteracdo caracterizada pela diminuicdo da concentracdo de hemoglobina em relacao aos valores referenciais.
Durante a gravidez a deficiéncia de ferro pode estar associada a multiplas adversidades tanto para méae como para o feto, incluindo
aumento do risco de hemorragia, sepsis, mortalidade materna, mortalidade peri-natal e baixo peso ao nascer (WHO; UNCF; UNU,
2001). O presente estudo objetivou estimar a prevaléncia de anemia nas gestantes atendidas em Unidades de Saude no municipio de
Feira de Santana, no Estado da Bahia — Brasil, no periodo compreendido entre outubro de 2005 e marco de 2006, bem como descre-
ver as principais caracteristicas sociais, econémicas, demograficas e ginecolégico-obstétricas, associados ao desenvolvimento de ane-
mia na gestacao. Inicialmente foi realizado estudo de prevaléncia, descritivo. A amostra utilizada foi representativa das gestantes
atendidas em Unidades de Satide do municipio de Feira de Santana, no periodo entre outubro de 2005 a marco de 2006. Foi utiliza-
do formulario estruturado contendo blocos de questoes relacionadas com os dados pessoais; informacoes sociodemograficas e socioe-
condmicas; dados ginecolégicos e obstétricos. Os dados hematolégicos foram obtidos em um laboratério de andlises clinicas que pres-
ta servico ao Sistema Unico de Satide (SUS). A andlise descritiva demonstrou prevaléncia de 31,9% de anemia entre as gestantes en-
trevistadas. Os resultados obtidos apontam para a necessidade de intervencoes no sentido de minimizar os determinantes da anemia
objetivando a reducao da freqiiéncia deste agravo na populacao.
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/"SUMMARY - Nutritional deficiencies and consequent anemia constitute important Public Health problems. Health initiatives and pu\
blic policies, with the object of preventing and treating these problems, have increasingly been developed in the last two decades
(WHO; UNCF; UNU, 2001). Anemia is a disorder characterized by a reduction in the concentration of hemoglobin compared to refe-
rence levels. During pregnancy iron deficiency can be associated with multiple problems for both the mother and fetus, including
heightened risk of hemorrhage, sepsis, maternal mortality, perinatal mortality and low birth weight (WHO; UNCF; UNU, 2001). The
object of this work was to estimate the prevalence of anemia in pregnant women attended by the Health Care Units in the municipa-
lity of Feira de Santana within the period between october 2005 and March 2006 also to characterize the sociodemographic, socioe-
conomc and gynecological-obstetrical factors associated with the development of anemia in the pregnant women. A descriptive pre-
valence study was undertaken. The research included a representative study group of pregnant women attended by the Family He-
alth Care Units in the municipality of Feira de Santana within the period between October 2005 and March 2006. A questionnaire con-
taining question blocks related to personal details, sociodemographic and socioeconomic information, gynecologic and obstetric his-
tory. Hematologic results were obtained from a testing laboratory that provides services to the Brazilian Health System (SUS) in Fei-
ra de Santana. A andlise descritiva demonstrou prevaléncia de 31,9% de anemia entre as gestantes entrevistadas. The results obtai-
ned point to the need to intervence in order to minimilize the causes of anemia, with the objective of reducing the frequency of this
injury in the general population.
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INTRODUCAO

anemia é uma alteracdo caracterizada pela diminuicao

da concentracao de hemoglobina em relacao aos valo-
res referenciais. Pode ser decorrente da diminuicao na pro-
ducdo de hemadcias, a prematura destruicdao, ou a dimi-
nuicao cronica do volume de sangue por hemorragias. As
conseqliéncias da anemia dependem do grau de dimi-
nuicao da concentracao da hemoglobina, manifestando-se
nas formas mais brandas pela diminuicao da sensacao de
bem-estar e da resisténcia a fadiga, afetando, assim, a ca-
pacidade de trabalho, e nas formas mais graves por alte-
racoes do comportamento psicolégico e inaptidao fisica
que podem culminar com insuficiéncia respiratéria e co-
lapso do organismo (WHO; MHC; MSM, 1992).
A anemia é um dos agravos mais freqiientes causada por
deficiéncia nutricional no mundo, segundo a Organizacao
Mundial da Saude (WHO; MHC, 1992). Os grupos mais
afetados em ordem decrescente sdao as mulheres grévidas,
0s pré-escolares, criancas que nasceram com baixo peso,

mulheres adultas, idosos, criancas em idade escolar e ho-
mens adultos.

As gestantes constituem um dos grupos mais vulnerdveis a
ocorréncia de anemia devido ao grande requerimento de
micronutrientes neste periodo. Se a ingestdo dietética for
insuficiente e se os estoques de nutrientes da mae estive-
rem baixos, o feto precisard recorrer as reservas pré-con-
cepcionais para se suprir, ocorrendo comprometimento do
binémio materno-fetal. De forma geral, a diminui¢do na in-
gestao de micronutrientes pode provocar alteracoes dos
mecanismos maternos de adaptacao a gravidez. Percebe-
se que durante a gestacao, se houver uma boa nutricao, é
provavel que os bebés nascam mais saudaveis, ja que um
bom estado nutricional materno proporciona um bom de-
senvolvimento intra-uterino.

No Brasil, segundo Santos (2002b), apenas dois estudos en-
focando a prevaléncia de anemia em mulheres, com amos-
tras representativas, foram realizados entre 1990 e 2000,
ambos na regiao nordeste: o estudo do Instituto Nacional
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de Alimentacao e Nutricao (INAN, 1998) e o estudo promo-
vido pelo Governo do Piaui em parceria com o Fundo das
Nagoes Unidas para a Infancia (GOVERNO DO ESTADO
DO PIAUI; UNICEF, 1992). Os resultados de ambos foram
muito semelhantes, apontando valores em torno de 25%.
Existe, portanto, para a populacao brasileira caréncia de
dados sobre a prevaléncia de anemia. Em estudo realizado
por Arruda (1997), incluindo gestantes de uma maternida-
de publica, foram detectados 30,9% casos de anemia. En-
tre as mulheres anémicas apenas 1% delas apresentaram
deficiéncia de acido foélico.

A gravidez na adolescéncia vem a ser uma situacao de ris-
co, pois a mulher nesta fase, comumente negligencia as-
pectos importantes da sua saude (GALLETTA, 1997). Se-
gundo Rodrigez (1998) a anemia afeta cerca de 40% das
gestantes no terceiro trimestre de gravidez em Cuba, sen-
do a causa principal o fator alimentar. Avaliacao realizada
por Labrada (2000) evidenciou que a dificil situacao econo-
mica que atravessa este pais tem levado a modificacao do
estado nutricional de alguns grupos populacionais, desta-
cando-se entre eles o das mulheres gravidas por se consti-
tuirem em grupo bastante vulneravel.

O presente estudo objetivou estimar a prevaléncia de ane-
mia nas gestantes atendidas nas Unidades de Satude da Fa-
milia no municipio de Feira de Santana, no Estado da Ba-
hia - Brasil, no periodo compreendido entre outubro de
2005 e margo de 2006, bem como descrever as principais
caracteristicas sociais, econdémicas, demograficas e
ginecologico-obstétricas, associados ao desenvolvimento
de anemia na gestacao.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado Estudo piloto no més de setembro de 2005
para testar a adequacao dos procedimentos a serem adota-
dos, objetivando otimizacao dos instrumentos de pesquisa.
Foi realizado levantamento censitario das gestantes atra-
vés do Sistema de Informacao a Atencao Basica (SIAB),
SMS e DATASUS neste periodo para fins de cédlculo do ta-
manho da amostra do projeto.

O estudo aplicado para mensuracao da prevaléncia de
anemia em gestantes foi do tipo descritivo, de corte trans-
versal e observacional. Os dados relativos a determinacao
da prevaléncia de anemia foram obtidos no periodo com-
preendido entre outubro de 2005 e margo de 2006, em um
laboratério de andlises clinicas da rede privada do munici-
pio e que atende, entre outras, as gestantes das Unidades
de Saude da Familia, em Feira de Santana.

A metodologia utilizada para selecao, na populacao de
gestantes, da amostra analisada foi do tipo aleatéria sim-
ples. Calculado o tamanho da amostra para a populacao de
N = 1533 gestantes, onde esta populacao é finita (ARMIN-
DA, 2001), considerando a margem de erro de 4,0% e in-
tervalo de confianca de 95%, partindo de uma prevaléncia
conhecida de 22,4% de acordo com o estudo piloto e estu-
dos semelhantes no Brasil especialmente na Regiao Nor-
deste, chegou-se ao tamanho da amostra de aproximada-
mente n= 326 gestantes.

Foram excluidas deste estudo as gestantes ou seus respon-
saveis legais que se recusaram a: 1) participar da pesquisa
apos o esclarecimento sobre seus objetivos; 2) assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; 3) aceitar
que seus dados clinicos e laboratoriais fossem utilizados e;
4) responder ao formuldario da pesquisa.
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A coleta de dados relativa a caracterizacao das gestantes foi
realizada através de dois instrumentos: aplicacao de formu-
lario (dados primarios) e cartao da gestante (dados secunda-
rios) buscando através deles a obtencao de informacoes pes-
soais, dados sociais, econémicos, demograficos e ginecolégi-
co-obstétricos. A disponibilidade das informacoes contidas
no Cartao das Gestantes possibilitou, ao lado da aplicacao
do formulério, a composicao de uma base de dados individu-
alizada para cada gestante da populacao sob estudo.

As coletas e andlises sangliineas foram realizadas em um Uni-
co laboratério prestador de servigos de andlises clinicas cre-
denciado pelo SUS/Feira de Santana, que atende gestantes
assistidas nas Unidades de Satde da Familia do municipio.
A coleta sangtiinea foi realizada com seringa estéril e des-
cartavel, mediante punc¢ao venosa na flexura do cotovelo,
feita assepsia prévia da pele com alcool a 70%. O sangue,
apo6s transferéncia para tubos de ensaio contendo duas go-
tas de anticoagulante (EDTA) e com a identificacao da ges-
tante, foi homogeneizado cuidadosamente para nao ocasi-
onar hemdlise. A seguir, a amostra coletada foi acondicio-
nada em local adequado até andlise.

A andlise hematolégica (Hemograma) foi realizada em
equipamentos automatizados, calibrados diariamente. Os
aparelhos realizam a analise dos indices hematologicos
através de leitura 6ptica e por impedancia. A concentracao
de hemoglobina foi realizada pelo método da cianometa-
hemoglobina direta. Através desta analise é possivel obter
a concentracao de hemoglobina (Hb), bem como os valores
dos demais indices hematolégicos: Hematécrito (Ht), Volu-
me Corpuscular Médio (VCM), Hemoglobina Corpuscular
Média (HCM) e a Amplitude de Variacao do Volume das
Hemadcias (Red Distribuition Width - RDW).

O indice hematolégico (obtido do resultado do Hemogra-
ma) que constituiu a variavel dependente deste estudo foi
a Concentracao de Hemoglobina (Hb), indice este conside-
rado pela Organizacao Mundial de Satde como o determi-
nante da presenca de anemia. Segundo recomendacao
desta organizacao, concentracao de hemoglobina abaixo
de 11,0g/dL é determinante de anemia em gestantes.

As seguintes varidveis sociodemograficas e socioeconémicas
foram investigadas através de entrevista: idade, escolarida-
de, ocupacao, renda familiar em saldrio minimo (SM), para
avaliacao da histéria obstétrica atual foi indagado sobre o
uso de antianémicos (ferro, acido félico e vitamina B12).

A andlise estatistica dos dados coletados na pesquisa foi
processada pelo pacote estatistico SPSS® 9.0 for Windows.
Foi realizada analise descritiva das variaveis do estudo. Na
andlise descritiva, as variaveis continuas foram expressas
através da média e do desvio padrao e as varidaveis categ6-
ricas foram descritas em freqiiéncias.

O protocolo de Pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa envolvendo seres humanos da UEFS (CEP-
UEFS), sob ntimero 046/2005 (CAAE 0047.0.059.000-05).
Através do termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
foi obtida a anuéncia do sujeito da pesquisa e/ou de seu re-
presentante legal.

RESULTADOS

A média de idade da amostra, calculada em anos, foi de X=
24,8 + 6,1, com faixa de distribuicao de 12 a 44 anos (Figura
1). A comparacao entre a distribuicao de idade observada e
a curva de distribuicao normal esperada revela que nao ha
uma distribuicdo homogénea em relacdao a idade (Figura 1).
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Figura 1: Histograma de distribuicao das gestantes em funcao da idade.

Considerando o nivel de escolaridade das gestantes, foi obser-
vado que a maioria delas (n= 132; 40,3%) concluiu o ensino
médio, seguidas em freqiiéncia pelas gestantes que tinham
ensino médio incompleto (n= 110; 33,7%). Apenas duas mu-
lheres (0,6%) concluiram curso superior e somente uma refe-
riu p6s-graduacao (0,3%). Dados apresentados na Figura 2.
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Figura 2: Freqliéncia de gestantes por nivel de escolaridade.

Em relacao a ocupacao houve predominio de gestantes de-
sempregadas com freqiiéncia de 19,7% (n= 64) e de ges-
tantes que sao estudantes (n= 60; 18,4%). A Figura 3 ilus-
tra a distribuicao das gestantes em relacao a ocupacao.
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Figura 3: Freqiiéncia de gestantes em relacdo a ocupacao principal.

A investigacao da renda familiar expressa em saldrios mi-
nimos recebidos por todos os membros da familia, revelou
que na familia de 153 (46,9%) gestantes a média da renda
familiar mensal estava na faixa de um a menos de dois sa-
larios minimos, representando quase metade das gestantes
entrevistadas. Na Figura 4 sao apresentadas, em gréfico, as
freqliéncias de gestantes por categoria de renda mensal in-
vestigada.
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Figura 4: Freqiiéncia de gestantes de acordo com a renda familiar.

A maioria das gestantes (78,5%) fazia uso de algum tipo de
medicamento antianémico. A ingestdo de sais de ferro de
forma isolada representou o principal meio de prevencao
da anemia. A figura 5 a seguir representa a freqiiéncia de
gestantes em funcdao do uso de antianémicos.
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Figura 5: Porcentagem de gestante segundo o uso de antianémico.

Concentracao de hemoglobina abaixo de 11,0g/dL foi de-
tectada em 104 gestantes. A prevaléncia de anemia obtida
neste inquérito é, portanto, de 31,9% (Figura 6).

Figura 6: Prevaléncia de anemia em gestantes atendidas nas
Unidades de Saude no municipio de Feira de Santana.

O valor médio da amostra relativo a concentracao de he-
moglobina foi de 11,6g/dL + 1,2g/dL, sendo o valor minimo
obtido igual a 6,0g/dL e o valor méximo de 16,5g/dL. A dis-
tribuicao do nimero de gestantes em funcao dos valores da
hemoglobina é apresentada na Figura 7. A curva de distri-
buicdo para este parametro revela uma razodvel simetria e
se aproxima da curva gaussiana, indicando adequacao do
modelo de distribuicao continua aos dados. A aderéncia ao
modelo gaussiano estd também evidenciada no gréfico Q-
Q plot, onde as observacoes estao alinhadas em torno de
uma reta (Figura 8).
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Figura 7: Distribuicdo do nimero de gestantes em funcao da
concentracao da hemoglobina em relacao a distribuicao normal.
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Figura 8: Grafico Q-Q plot para distribuicao da Hemoglobina em mg/dL.

A determinacao da concentracao de hemoglobina permitiu
classificar a anemia segundo sua gravidade (WHO, 1972)
em: anemia leve, moderada e grave. Segundo esta classifi-
cacao, entre as gestantes anémicas (n= 104), uma (= 1,0%)
apresentou anemia grave (Hb< 7,0g/dL); cinco gestantes
(4,8%) apresentaram anemia moderada (Hb entre 7,0 e
9,9g/dL); e 98 delas (94,2%) apresentaram anemia leve
(Hb entre 10,0 e 10,9g/dL).

DISCUSSAO

A anemia, principalmente por caréncia alimentar de ferro
biodisponivel, representa problema nutricional hegemoéni-
co em nivel de satde coletiva no mundo atual, estimando-
se sua ocorréncia em 2.100.000.000 de casos, ou seja, mais
que um terco de toda a populacao mundial. Entre os seg-
mentos biolégicos mais vulneraveis ao problema incluem-
se as mulheres no periodo reprodutivo, particularmente
durante a gestacao, e as criang¢as nos primeiros anos de vi-
da. A anemia é um problema de saude publica generaliza-
do, que tem conseqiiéncias de grande alcance para a sau-
de humana e para o desenvolvimento social e econdémico
(OMS; UNICEEF, 2004).

A anemia na gravidez destaca-se, nao s6 pela freqiiéncia
com que se manifesta, mas também pelos efeitos deletéri-
os resultantes da baixa concentracao de hemoglobina no
sangue. A anemia € prejudicial tanto para a gestante quan-
to para o concepto, sendo associada a maior risco de mor-
bi-mortalidade materno-fetal.

Mesmo com a observacao de que as deficiéncias de micro-
nutrientes representam um tema de interesse crescente,
ainda nao se dispde, em muitos paises e regidoes das Amé-
ricas e de outros continentes, de um quadro bem consoli-
dado de informacodes que possibilite, com a desejada confi-
abilidade, dimensionar sua prevaléncia; descrever os gru-
pos populacionais mais atingidos; delinear sua distribuicao
geogréfica e identificar os fatores de risco mais relevantes
na sua determinacao (SANTOS, 2002a).
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Infelizmente, as recomendac¢oes da Organizacao Mundial
da Saude (OMS), no que se refere aos procedimentos téc-
nicos padronizados para a coleta, andlise bioquimica, pon-
tos de corte e critérios de classificacao, ndo tém sido devi-
damente consideradas, em grande parte dos estudos de
campo efetuados no Brasil objetivando avaliar o problema
das anemias em nivel populacional. Perde-se, por este mo-
tivo, a oportunidade de se consolidar um quadro compara-
tivo dos resultados, fazendo uso de critério uniforme de co-
leta e apresentacao (ROUQUAYROL, 2003, p. 400). Nao se
dispbe ainda, no Brasil, e na maior parte dos paises, inclu-
indo-se até nacdes desenvolvidas, de um quadro consoli-
dado de informacodes consistentes que permita definir, com
a necessaria seguranca, os niveis de prevaléncia de ane-
mia em gestantes (SANTOS, 2002b).

No presente estudo, a titulo de contribuir para o conheci-
mento da prevaléncia de anemia em gestantes na cidade
de Feira de Santana, foi avaliada amostra representativa
das gestantes atendidas nas Unidades de Satde do muni-
cipio no periodo compreendido entre outubro de 2005 e
margo de 2006. Os indices de prevaléncia obtidos sao aler-
ta aos 6rgaos municipais de satde para a necessidade de
estudos adicionais e para intensificacao de campanhas ob-
jetivando a prevencao e o tratamento da anemia.

Arruda (1997) realizando estudo de deficiéncia de ferro,
acido foélico e anemia em gestantes atendidas no Instituto
Materno Infantil de Pernambuco obteve das 1007 gestan-
tes examinadas, 311 (30,9%) com niveis de hemoglobina
abaixo de 11,0g/dL.

No estudo presente a prevaléncia de anemia em gestantes
atendidas em Unidades de Satude no municipio de Feira de
Santana com amostra representativa da populacao revelou
uma freqiiéncia de 31,9%, similar, portanto, aquela descri-
ta por Arruda em 1997 e em estudo realizado por Rodri-
guez, Szarfarc, Benicio (1991) em gestantes assistidas na
sala de parto do Hospital Maternidade “Leonor Mendes de
Barros” (HMLMB), no municipio de Sao Paulo cuja preva-
léncia de anemia foi de 29,2%. Esses resultados sdo, con-
tudo, muito superiores aqueles obtidos em estudo realiza-
do por Guerra et al. (1990) no qual a prevaléncia de ane-
mia em gestantes atendidas na rede estadual, no subdistri-
to do Butantan, municipio de Sao Paulo, foi de 12,4%.

A gravidez na adolescéncia preocupa pesquisadores, espe-
cialistas e autoridades em Saude Publica, pela elevada
prevaléncia e repercussoes médicas e sociais. A gravidez
na adolescéncia vem a ser uma situacgao de risco, pois a pa-
ciente comumente negligencia aspectos importantes da
sua saude (GALLETTA, 199%).

A prevaléncia de 39,4% de anemia em adolescentes gravi-
das atendidas num centro de satde especializado em pré-
natal, descrita por Galleta (1997) aproxima-se daquelas
descritas em revisao sobre a presenca de anemia em ado-
lescentes brasileiras gravidas em 1988, por Batista Filho et
al. (1988), revelando prevaléncia elevada de anemia em
gestantes adolescentes, tal como a proporcao de 40,0% en-
contrada na Paraiba e Pernambuco. Nogueira (1997) regis-
trou a ocorréncia de 35,0% de anemia entre as adolescen-
tes acompanhadas longitudinalmente durante o pré-natal
no Piaui. Estudo mais representativo, desenvolvido por
Szarfarc (1983), que avaliou a prevaléncia de anemia em
usuarias de servicos de satude de 15 localidades do Estado
de Sao Paulo, envolvendo 507 adolescentes com menos de
17 anos e 706 com idade entre 18 e 19 anos, também evi-
denciou prevaléncias elevadas, que afetavam respectiva-
mente 37,3% e 36,1% das gestantes.

A maior ocorréncia de anemia bem como de outras defici-
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éncias nutricionais como ja descrito, decorrem do nivel
educacional e cultural de individuos. O maior grau de ins-
trucao propicia meios para a prevencao de diversos agra-
vos a saude.

A avaliacao do tipo de atividade principal (tipo de ocu-
pacao) desenvolvida pelas gestantes, foi mais um fator in-
dicativo das condicbes socioecondémicas avaliadas neste
estudo, diretamente relacionado com a renda familiar e,
como esperado, revelou que entre as mulheres sem remu-
neracao a ocorréncia de anemia foi significativamente mai-
or. Nao existem dados na literatura que relatem a ocorrén-
cia de anemia em populacoes brasileiras em funcao do ti-
po de ocupacao, o que provavelmente se deve ao fato de
que na maioria dos estudos a renda familiar é considerada
como indicador suficiente para avaliacao da associacao en-
tre anemia e fatores socioecondémicos. Em estudo seme-
lhante realizado por GUERRA et al. (1990) foi observada
prevaléncia de anemia de 22,5% em gestantes, segundo a
renda familiar em saldrio minimo per capta da familia, pa-
ra aquelas com renda menor que 0,5 saldrios. Alvarenga et
al. (1973) estudaram o "indice de status socioeconémico"
da familia da mulher gravida que freqiientava o Centro de
Saude Geraldo Paula Souza do Municipio de Sao Paulo e
encontraram distribuicao das gestantes, segundo a renda
mensal per capita com prevaléncia superior em gestantes
com renda inferior a um saldrio minimo.

A desnutricao e a anemia aumentam o risco de desenvol-
ver infeccoes severas, levando ao aumento da mortalidade
infantil e pré-escolar. Seu controle depende, além da me-
lhoria das condicbes socioeconémicas, da prevencao e do
tratamento precoce. Embora o papel da suplementacao ali-
mentar no controle da desnutricao ainda seja discutido, es-
ta bem comprovada a utilidade da suplementacao com sais
de ferro no tratamento da anemia.
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