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Camargo, RMS. Consumo alimentar, estado nutricional de gestantes e indicadores de

reservas de ferro. [tese de doutorado]. Sdo Paulo: UNIFESP; 2011.

RESUMO

Introducao: Entre os distarbios nutricionais mais importantes na gestacdo, destaca-se a
caréncia de ferro. A pratica alimentar das mulheres dos paises em desenvolvimento
mostra que a maioria ndo tem reserva suficiente do mineral para suprir a elevada
demanda da gestagdo. Como consequéncia da deficiéncia de ferro prolongada,
desenvolve-se a anemia ferropriva que traz complicagdes adversas a satide da gestante
e do concepto. Objetivo: Analisar o consumo alimentar, estado nutricional e os
indicadores de reservas de ferro em gestantes adultas, de baixo risco, no 2° trimestre de
gestacdo. Meétodo: Estudo transversal realizado no ambulatério de pré-natal do
Hospital Universitario Julio Muller (HUJM) da Fundacdo Universidade Federal de Mato
Grosso, na cidade de Cuiaba, Estado de Mato Grosso. A populagdo de estudo
constituiu-se de todas as gestantes que frequentaram o servico de pré-natal do HUJM,
entre maio de 2008 a maio de 2009 e 146 gestantes atenderam aos critérios de inclusao
na pesquisa. Os dados foram obtidos do prontudrio e por meio de entrevista, com
aplicagdo de formulario que incluia questdes sobre as condi¢des socioecondmicas e
histéria reprodutiva. O Questionario de Frequéncia de Consumo Alimentar (QFCA) foi
empregado para avaliar o consumo alimentar. Na andlise estatistica, a normalidade da
distribuigdo das varidveis foi avaliada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov e utilizou-se
para médias o teste de Mann-Whiney, para proporcdes o teste do Qui-quadrado ou
exato de Fisher e considerou-se um nivel de significAncia de 5% para rejeicdo da
hipétese de nulidade. Resultados: Entre as gestantes estudadas observou-se que 47%
tinham menos de 25 anos, 36% nao completaram o ensino fundamental, 60% tinham
renda familiar menor que um saldrio minimo per capita, 19% viviam sem o
companheiro, 41% eram nuliparas, 37% sofreram aborto. Quanto ao estado nutricional
pré-gestacional, 21% das gestantes tinham baixo peso e 29% sobrepeso/obesidade. Os
indicadores hematimétricos com correlagdo mais forte entre si foram a hemoglobina e o

hematdcrito e entre os indicadores de reserva de ferro, o ferro sérico e o indice de

XViii



saturacdo da transferrina. A prevaléncia de anemia foi de 4,8% (Hb <11 g/dl), e de
deficiéncia de ferro considerando os indicadores ferro e ferritina foi 30,1% e 39%,
respectivamente. Os alimentos mais consumidos diariamente pelas gestantes foram o
arroz, feijao, pao, o macarrdo, frango, laranja, produtos enlatados, ovos, carne bovina.
Mais de um terco das gestantes entrevistadas relatou ndo ingerir sulfato ferroso.
Conclusdo: O estudo constatou a importancia do estado nutricional antes e durante a
gestacdo, sugerindo que gestantes com sobrepeso/obesidade tiveram mais alteracdes
nos indicadores de reservas de ferro no periodo pré-gestacional e no periodo
gestacional, a prevaléncia de sobrepeso/obesidade foi de 40%. Nao se observou
associacdo entre o consumo de grupos de alimentos e a presenca de alteracdes nos
indicadores de reservas de ferro, porém, sugere-se que o consumo de macarrdo,
alimento fortificado com ferro, foi maior entre as gestantes com nivel de ferro sérico
normal.

Palavras-chave: Gestantes. Consumo Alimentar. Estado Nutricional. Indicadores de

Reserva de Ferro. Deficiéncia de Ferro. Anemia.
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Camargo, RMS. Food intake, nutritional status of pregnant women and indicators of

iron stores. [Thesis]. Sao Paulo: UNIFESP; 2011.

ABSTRACT

Introduction: Among the most important nutritional disorders in pregnancy, there is
iron deficiency. Dietary intake of women in developing countries shows that most of
them do not have sufficient store of the mineral to meet the high demands of
pregnancy. As a consequence of prolonged iron deficiency, there is iron deficiency
anemia, which brings adverse health complications for the mother and the fetus.
Objective: To evaluate the dietary intake, nutritional status and indices of iron stores in
adult women, of low risk, in the second trimester of pregnancy. Method: Cross-
sectional study conducted in the prenatal clinic of the Hospital Universitario Jalio
Muller (HUJM), Federal University of Mato Grosso, Cuiaba city, Mato Grosso state,
Brazil. The study population was all pregnant women attended in the prenatal care
between May 2008 and May 2009, and 146 women met the inclusion criteria. Data were
obtained from medical records and through interviews with application forms
including questions about socioeconomic status and reproductive history. The Food
Frequency Questionnaire (FFQ) was used to evaluate food intake. In the statistical
analysis, normal distribution was assessed by the Kolmogorov-Smirnov test; the Mann-
Whiney test for averages; Chi-square or Fisher exact tests for proportions, considering a
significance level of 5% to reject the null hypothesis. The data were described in the
papers comprised in the thesis. Results: Among the pregnant women, 47% were
younger than 25 years, 36% had not completed elementary school, 60% had family
incomes below one minimum wage per capita, 19% lived without a mate, 41% were
nulliparous, 37% had had an abortion. Concerning prenatal nutritional status, 21% were
underweight and 29% had overweight / obesity. RBC indices with strongest correlation
with each other were the hemoglobin and hematocrit, and between indices of iron
stores, serum iron and transferrin saturation index. The prevalence of anemia was 4.8%
(Hb <11 g / dl), and iron deficiency considering iron and ferritin markers was 30.1%

and 39%, respectively. The foods most commonly consumed by pregnant women daily
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were rice, beans, bread, pasta, chicken, oranges, canned goods, eggs, and beef. More
than a third of the interviewed women reported not eating ferrous sulfate. Conclusion:
The study observed the importance of nutritional status before and during pregnancy,
suggesting that pregnant women with overweight / obesity had more changes in iron
stores markers in the pre-pregnancy, and during pregnancy the prevalence of
overweight / obesity was 40%. There was no association between intake of food groups
and alterations in iron markers; however, consumption of pasta, food fortified with
iron, was higher among women with normal serum iron level.

Key words: Pregnant women. Food Intake. Nutritional Status. Iron Store Indices. Iron

Deficiency. Anemia.
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Introducao

1. INTRODUCAO

A gestagdo ¢ um periodo impar da vida da mulher, caracterizado por ajustes
fisiologicos importantes, nos quais as exigéncias maternas estdo aumentadas e devem ser
atendidas para que adequado suprimento de alimentos, energia, nutrientes, vitaminas e
minerais possibilite que um organismo vivo, o feto, cres¢a e desenvolva-se (Duran et al.,

2007).

Alguns nutrientes, por nao serem amplamente distribuidos nos alimentos, como
o mineral ferro, merece especial atencdo no estudo da alimentacdo de gestantes em
virtude de ser um dos que t€ém maior probabilidade de consumo inadequado e também
por suas recomendagdes serem muito maiores em comparagdo com os demais (Lacerda

et al., 2007; Milman, 2008), resultando sua caréncia em deficiéncia de ferro ou anemia.

Em 1990, o Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF) e a
Organizacdo Mundial da Satde (OMS) reuniram-se em Nova York com representantes
de 80 paises no Encontro Mundial de Cupula pela Crianga, com o objetivo de elaborar
um plano de agao para ser implementado durante a ultima década do século XX, visando
a melhoria da satide de criancas e maes, para combater a desnutricdo e o analfabetismo e
erradicar as doengas que matavam milhdes de criangas a cada ano. Para tanto, reduzir
um terco nos niveis de anemia das mulheres com relagdo a 1990 foi uma das metas
estabelecidas naquele encontro, evidenciando a gravidade da situagdo epidemioldgica da
deficiéncia (Lira, Ferreira, 2007). Duas décadas depois, a anemia por deficiéncia de
ferro continua sendo a maior causa de mortalidade materna na Africa e em outros paises

subdesenvolvidos, como também nos mais desenvolvidos (Vanderjagt et al., 2007).

No mundo estima-se que, aproximadamente, metade das gestantes seja
anémica. A prevaléncia de gestantes anémicas em paises desenvolvidos ¢, em média,
18%, bem menor que a média de 56%, para os paises em desenvolvimento (WHO, 2001)
e, entre estes paises, a India tem percentual de anemia ainda maior, chegando a 75%

(Kalaivani, 2009).
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A Organizacdo Mundial de Saiade (1998) estimou em 52% a prevaléncia de
anemia ferropriva entre gestantes de paises subdesenvolvidos e em 23%, nos paises
desenvolvidos. No Brasil e na maior parte dos paises ainda ndo h4a quadro consolidado
de informacdes consistentes que permita definir com seguranca a prevaléncia de anemia
por deficiéncia de ferro na gestacdo. Os dados disponiveis mostram que a prevaléncia
varia de 12,4% a 54,7%, dependendo da idade gestacional, estrato socioeconomico e
regio.

A respeito das gestantes brasileiras, ndo existem estudos nacionais com dados

consistentes, e tem sido sugerido que a dimensao do problema gire em torno de 30% a

40% (Batista Filho et al., 2008).

Dados da Pesquisa Nacional de Demografia e Satde da Crianga e da Mulher
indicam que cerca de 30% das mulheres em idade reprodutiva sdo anémicas e mulheres
anémicas sdo gestantes anémicas e geram filhos também anémicos que ingerem
alimentacao mineral deficiente e mantém-se anémicos com risco de sofrer todos os

agravos decorrentes da desnutricdo (WHO, 2001; Brasil, 2009).

O artigo de revisdo de Cortés et al. (2009) mostra que as experiéncias
brasileiras apresentam resultados regionais diferenciados na prevaléncia de anemia por
deficiéncia de ferro em gestantes, e destaca que no segundo trimestre os resultados

variaram entre 9,2% e 43,9%.

No Brasil, a anemia por deficiéncia de ferro ¢ o problema nutricional de maior
magnitude, sobretudo em criangas menores de dois anos e gestantes, atingindo cerca de
50% e 35% desses dois grupos populacionais, respectivamente (WHO, 2001; Souza et
al., 2002; Souza et al., 2003; Souza et al., 2004; WHO, 2004; Souza et al., 2009). Essa
deficiéncia de ferro resulta no aumento das taxas de mortalidade e morbidade materno-
fetal, diminui a produtividade no trabalho, prejudica o desenvolvimento mental e reduz a
capacidade da pessoa para viver saudavel e produtiva (Dani et al., 2008; Kalaivani,
2009). Desse modo, a prevaléncia de anemia por deficiéncia de ferro na gravidez, tem
sido exaustivamente descrita na literatura, como problema de satde publica (WHO,
2001; WHO, 2004, Vazirinejad et al., 2007; Soares et al.; 2010) e s6 a partir de 1990,
com a realizacdo da Reunido de Cupula de Nova lorque promovida pelas Nacdes

Unidas, as anemias passaram a figurar entre as prioridades mundiais de satde e nutri¢do,



Introducdo 3

porém com menor relevancia em relacdo a outros problemas menos prevalentes

(UNICEF/WHO, 1999).

Apds a implantacdo do Programa de Fortificagdo de Farinhas de Trigo e de
Milho com ferro e acido foélico, em junho de 2004, estudo de abrangéncia nacional
mostrou que a prevaléncia de anemia apos, pelo menos, um ano de implantacdo da
interven¢do, diminuiu 5,3 pontos percentuais para o total da amostra estudada, com
diferenca estatistica significativa. Os autores constataram percentuais elevados e
diferencas regionais importantes na prevaléncia de anemia destacando redugdo
significativa nas regides Nordeste, Norte, Sul e Sudeste, exceto na regido Centro-Oeste
(Fujimori et al., 2011), porém os percentuais de prevaléncia da anemia continuam

elevados e o problema como tema de politicas publicas ¢ relativamente recente (Batista

Filho et al., 2008).

Na cidade de Cuiaba (MT), dados sobre a prevaléncia de anemia em gestantes
foram mostrados em estudo transversal, que fez parte de uma investigacdo denominada
Impacto da fortificagdo de farinhas de trigo e de milho com ferro e acido félico na
concentra¢do de hemoglobina de gestantes de baixo risco, atendidas na rede basica de
servigos publicos de satde de dois municipios, um situado na Regido Sul e outro no
Centro-Oeste do Brasil. Nesse estudo, a prevaléncia de anemia, avaliada por meio de
hemoglobina < 11g/dl foi significativamente maior em Cuiabd-MT (25,5%),

independente da idade gestacional (Fujimori et al., 2009).

Sabe-se que muitos fatores socioecondmicos, culturais, obstétricos e dietéticos
estdo envolvidos na etiologia da deficiéncia de ferro na gestacdo. Entre eles citam-se a
escolaridade, renda, paridade, niimero de consulta de pré-natal, destacando-se a

alimentacdo e o estado nutricional.

Entre as defici€éncias nutricionais mais comuns na gestacdo destacam-se a
deficiéncia de ferro e a anemia ferropriva, nao sé pela frequéncia com que ocorrem, mas
também pelos efeitos deletérios resultantes da baixa concentragdo de hemoglobina no
sangue. Entre as complicagdes mais frequentes, sdo observados o trabalho de parto
prematuro, o baixo peso ao nascer, a pré-eclampsia e o aumento no risco de aborto

espontaneo (Szarfarc, 2010).

Neste sentido, os estudos sobre o efeito da nutricdo na gestagdao tém sido alvo

de pesquisadores e os resultados t€ém levado 6rgdos internacionais de saide a considerar
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a assisténcia nutricional pré-natal como fator fundamental e indispenséavel na assisténcia

a gestante.

A literatura ressalta que a baixa qualidade de vida da populagdo determina o
consumo de dietas quantitativamente inadequadas em ferro e relata que, mesmo que as
dietas fossem adequadas em energia e proteina, ndo seriam suficientes para suprir as

necessidades de ferro da gestacao (Fujimori et al., 2000; Brasil, 2005; Brasil, 2009).

Em populagdes de baixa renda, a deficiéncia de ferro ¢ considerada a causa
primaria da anemia que, por sua vez, ¢ resultado da maior demanda do feto e da
expansdo do volume sanguineo (Baig-Ansari et al., 2008; Batista Filho et al., 2008),
embora a absor¢do de ferro seja elevada durante a gestacdo, a quantidade de ferro
fornecida pela dieta, somada ao ferro estocado seriam insuficientes para suprir a

demanda imposta pelo processo gestacional (Cunningham et al., 2000).

E importante destacar que o conceito da existéncia da “anemia fisiologica da
estacdo” tem levado muitos profissionais da area da saude a subestimar e, até mesmo, a
2 2

negligenciar a importancia desta doenca tdo frequente na gestacao.

Diante do exposto, espera-se que este estudo possa oferecer subsidios
epidemioldgicos para a melhoria da qualidade de atendimento a satde da gestante,
especialmente na assisténcia nutricional, de maneira a contribuir para a reducao da

morbidade e mortalidade materna e fetal.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Deficiéncia de ferro e anemia na gestacao

A deficiéncia de ferro pode ser definida como redug@o ou auséncia de estoque
de ferro que, por sua vez, pode ser caracterizada pela reducao na concentragao de

ferritina sérica em niveis inferiores a 15 pg/dl (WHO, 2004).

A deficiéncia de ferro pode apresentar-se em graus variaveis, que vao desde a
deplecdo do ferro, sem comprometimentos organicos, até a anemia por deficiéncia de
ferro que afeta varios sistemas organicos. A deplecao de ferro supde uma diminuigao
dos depositos de ferro e, consequentemente, o individuo nao possui mais ferro de
reserva para ser mobilizado, caso o organismo necessite em situa¢des, como a

gestacao.

Por sua vez, a anemia caracteriza-se pela baixa concentracdo de hemoglobina
no sangue em consequéncia da caréncia de um ou mais nutrientes essenciais, qualquer
que seja a origem dessa caréncia. Apesar da auséncia de varios nutrientes contribuirem
para a ocorréncia de anemias carenciais como da vitamina A, acido folico, vitamina
B12, riboflavina, indiscutivelmente, o ferro ¢ dentre todos o mais importante (WHO,

2004).

Atualmente, a anemia por deficiéncia de ferro ¢ um dos mais graves
problemas nutricionais mundiais em termos de prevaléncia, sendo determinada, quase
sempre, pela ingestdo deficiente de alimentos ricos em ferro ou pela inadequada
utilizagdo organica (Donato et al., 2009). A hemoglobina no sangue circulante ¢é
insuficiente para o transporte do oxigénio requerido a atividade fisioldgica de um
individuo, no caso, da gravidez. Por outro lado, sabe-se que a concentracdo da
hemoglobina tem variagdes individuais e que depende de circunstancias que nem

sempre estdo relacionadas com deficiéncias nutricionais (Souza et al., 2002).
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Embora a World Health Organization (WHO, 2004) estabeleca o limite de
11g/dl, abaixo do qual se define a anemia na gestacdo, alguns autores baseando-se no
fato de que os efeitos indesejaveis atribuidos a anemia ndo sdo evidenciados com esse
ponto de corte, defendem a necessidade de se rever os critérios atualmente vigentes na
definicdo de anemia na gestagdo, propondo limites de concentragdo de hemoglobina de

10,0 ou 10,5g/dl (Marinho, Chaves, 1998; Milman, 2006).

Durante a gravidez, o volume sanguineo aumenta significativamente; a
volemia ¢ cerca de 40% a 45% maior que no estado ndo gravidico. O aumento da
volemia inicia-se no primeiro trimestre de gestacao e torna-se mais intenso no segundo
trimestre € no terceiro aumenta em uma velocidade mais lenta, mantendo-se constante

nas ultimas semanas (Cunningham, 2000; Conceicao, 2001).

Casanova et al. (2005) sugerem que, em razdo da alta prevaléncia de anemia
por deficiéncia de ferro em gestantes das regides mais pobres do mundo, estas sdo
tratadas como ferro deficientes utilizando apenas a hemoglobina para o diagnostico da
anemia ferropriva. Os autores alertam para a necessidade de se empregar outros

métodos que sejam menos onerosos para comprovar o diagnostico.

Os autores citados ainda referem que devido a expansdo do volume
plasmatico, ao efeito anabolizante dos hormonios da gravidez na sintese das proteinas
e ao estado de hiperplasia eritrocitiria na medula d0ssea, a contagem de reticuldcitos
fica discretamente aumentada, provavelmente, em consequéncia dos niveis de
eritropoetina que estdo trés vezes maiores nas gestantes, ¢ essa hiperplasia eritrocitaria

estabelece uma situacao de maior requisi¢cao de ferro.

Além da maior produgdo de eritrocitos maternos, ha transferéncia ativa de
ferro para o feto, além de ocorrer a perda normal didria deste mineral que somadas aos
estoques reduzidos de ferro que na maioria das mulheres ndo atende a demanda
excedente do mineral, o organismo para minimizar este quadro responde aumentando a
absor¢ao do ferro (Conceigdo, 2001; Costa, Madeira, 2007). Entretanto, estudos
apontam que a quantidade de ferro absorvido da dieta, mesmo com a mobiliza¢do dos
estoques do organismo ¢ insuficiente para atender & demanda aumentada pela gestagao
e, em consequéncia, a gestante estd mais exposta ao estado de deficiéncia de ferro e

anemia ferropriva (Cunningham, 2000; Fujimori et al., 2000; Vanderjagt et al., 2007).
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No estado anémico, ha uma produgdo deficiente de hemoglobina. Como o
oxigénio ¢ transportado pela hemoglobina, o fornecimento de oxigénio aos tecidos
maternos fica prejudicado, comprometendo a oxigenagdo do utero e da placenta. A
deficiéncia de oxigenacdo da placenta determina estado de hipoxia nos tecidos fetais,
podendo resultar em trabalho de parto prematuro e/ou retardo de crescimento

intrauterino (Boccio et al., 2004; Baron et al., 2005; Viana et al., 2009).

As modificacdes fisiologicas que ocorrem na gravidez tornam dificil o
reconhecimento de condigdes patoldgicas e assim consideram que o adequado
diagnoéstico de anemia e deficiéncia de ferro exige, por vezes, extensa investigagao
laboratorial: dosagem de hemoglobina, volume corpuscular médio, ferritina, ferro
sérico, capacidade total de fixacdo de ferro no sangue periférico e até mesmo bidpsia
de medula 6ssea (Rezende, Coslovsky, 1998; Paiva et al., 2000; Nair et al., 2004; Dal
Pizzol et al., 2009).

2.2. Metabolismo de ferro na gestagao

O ferro ¢ o quarto elemento quimico mais abundante da terra, representando
cerca de 4,7% de sua crosta e encontra-se como componente essencial em todos os

organismos vivos do planeta, exceto em alguns lactobacillus (Lira, Ferreira, 2007).

O ferro organico ¢ importante na formac¢do de hemoglobina, mioglobina,
enzimas heme, transferrina e nos compostos de armazenamento (ferritina e
hemossiderina). A hemoglobina ¢ formada por quatro cadeias polipeptidicas chamadas
globinas em que cada uma das cadeias ¢ composta por um grupo heme, no qual esta
inserido o ferro, portanto cada hemoglobina contém quatro 4tomos de ferro, nos quais

ocorre a ligacdo com o oxigénio, que sera transportado para todo organismo.

A quantidade total orgénica de ferro ¢, em média, de 4 a 5 gramas, sendo
cerca de 65% sob a forma de hemoglobina, 4% na forma de mioglobina, menos de 1%
estd no plasma, ligada a transferrina e 20% a 30% encontram-se nas duas proteinas de

armazenamento (Gabrielloni, 2002; Guyton, Hall, 2006; Lira, Ferreira, 2007).
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A ferritina e a hemossiderina s3o as duas formas de depdsito do ferro. A
ferritina ¢ um composto hidrossoluvel de hidroxido férrico e uma proteina,
apoferritina. A ferritina dispde de uma grande capacidade de armazenagem e pode
rapidamente receber ou liberar o ferro (Conceicao, 2001). Desse modo, a mensuragao
da concentragdo de hemoglobina no sangue e da ferritina sérica reflete o contetido de

cerca de 90% do ferro corporal (Lira, Ferreira, 2007).

Existem algumas condi¢des nas quais ocorre aumento na concentragdo sérica
da ferritina: processos inflamatorios cronicos, doenca renal cronica, tumores malignos
e hepatite. Na gestacdo, a relagdo entre ferritina e estoque de ferro é tema controverso
em razao do processo de hemodiluicdo da gravidez normal que pode comprometer a

definicao do estado nutricional de ferro por este indicador (Nair et al., 2004).

O metabolismo do ferro ¢ comandado pela sintese de hemoglobina, que ¢
sintetizada nas células eritroides precursoras na medula, utilizando o ferro e quando
atingem a maturidade (eritrocitos) sdo liberadas para o sangue. Ao fim de 120 dias, em
média, os eritrocitos circulantes sdo destruidos pelo sistema reticuloendotelial. Nos
macrofagos, o ferro ¢ extraido da hemoglobina pela enzima hemeoxigenase e uma
pequena parte do ferro liberado das hemacias destruidas é armazenado no macréfago,
como ferritina e a maior parte volta ao plasma. No plasma, o ferro liga-se a uma
proteina transportadora, a transferrina, uma glicoproteina, sintetizada sobretudo no
figado e nas células do sistema reticuloendotelial. A apotransferrina (transferrina sem
o ferro) ¢ capaz de se ligar a dois atomos de ferro no estado férrico. Portanto, em
individuos normais, a transferrina expressa a concentragao plasmatica do ferro

(Conceigao, 2001).

O transporte do ferro do plasma para o interior das células se faz pela ligacao
da transferrina que tem a capacidade de se ligar a dois 4tomos de ferro (transferrina
diférrica) ao receptor especifico de alta afinidade e localizado na superficie da
membrana celular. O numero de receptores ¢ diretamente proporcional a quantidade
de ferro captado pela célula. Quando a hemdcia envelhecida ¢ destruida pelos
macrofagos no bago, figado e outros 6rgaos, o heme e a globina dissociam-se liberando
o ferro. O ferro procedente dos eritrocitos destruidos aparece no plasma, ligando-se a

transferrina. A maior parte do ferro utilizado na produ¢do de hemoglobina ¢
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proveniente das hemacias destruidas; apenas uma pequena por¢do de ferro utilizado

nesta producao ¢ oriunda da absorcao didria (Conceicao, 2001).

Quando as reservas organicas de ferro estdo reduzidas, a absor¢do de ferro
pode aumentar em até cinco vezes. Quando hé sobrecarga de ferro a absor¢ao diminui,
porém o mecanismo que diretamente controla a quantidade de ferro absorvido, ainda ¢

pouco esclarecido (Guyton, Hall, 2006; Schumann et al., 2007).

A absor¢do do ferro também ¢ regulada pelo teor de ferro da dieta, pelas
necessidades organicas do mineral e pelo contetdo corporal do ferro. As necessidades
variam de acordo com as condi¢des fisiologicas como, crescimento acelerado, gravidez
e lactacdo e situagdes patoldgicas como hipdxia, perdas sanguineas e outros fatores,

como habitos de vida (fumo) e altitude da localidade (Lira, Ferreira, 2007).

Em relacdo a dieta, a absorcdo do ferro heme ¢ facilitada pela presenga de
alimentos de origem animal e dificultada pela agdo do calcio. A absor¢do do ferro nao
heme depende da solubilidade do mineral, que ¢ aumentada pelos acidos da secregao
gastrica, e pela presenga de substincias inibidoras e facilitadoras na composi¢cdo da
dieta. Alimentos contendo fitatos (cereais, farelos, farinhas) e polifenois (chas e cafés)
e ricos em calcio (leite e derivados) dificultam a absor¢cdo do mineral e as carnes,
peixes, aves, o acido ascorbico (vitamina C) e a vitamina A facilitam a absor¢ao do

ferro nao-heme (Lira, Ferreira, 2007; Costa, Madeira, 2007).

O ferro heme encontra-se, aproximadamente, em 10% da dieta e o ferro nao-
heme em quase aproximadamente, 90%. A maior parte da ingestdo didria ¢ a base do
ferro ndo-heme, entretanto sua absor¢do ¢ reduzida, e a maior parte da absor¢do de
ferro ¢ do tipo heme (Sharp, Srai, 2007). Na gestagao, a motilidade intestinal encontra-
se diminuida e como consequéncia sua capacidade de absor¢do provavelmente seja

maior.

Em relagdo a excrecao do mineral, o organismo humano nio tem mecanismo
de excrecdo de ferro. As perdas fisioldgicas ocorrem pelas fezes, pelo suor e pela
descamagdo de células e representam cerca de 0,1% do ferro estocado e menos ainda
do ferro corporal, no qual a perda, em média, ¢ de 1 mg de ferro por dia. Na mulher,
as vias de perda de ferro sdo acrescidas pelo sangramento menstrual (Lira, Ferreira,

2007). Estima-se que ocorra uma perda de 44 ml de sangue por ciclo. Como cada ml
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de sangue contém 0,5 mg de ferro, a perda mensal situa-se em torno de 22 mg de ferro,
o que equivale a 0,7mg/dia. Por sua vez, a gestagao representa uma economia de 280
dias nos quais ndo ¢ computada a perda menstrual de 0,7 mg diarios, o que totaliza 196

mg de ferro (Gabrielloni, 2002).

A expansdo da circulacdo materna durante a gestacdo requer cerca de 400 mg
de ferro adicionais; a formacao da placenta, do corddo umbilical e do feto cerca de 370
mg e a perda de sangue habitual durante o parto cerca de 330 mg de ferro. Portanto,
nesse periodo estima-se uma perda total de ferro equivalente a 1.140 mg. Diminuindo-
se desse valor a economia de ferro ocorrida com a falta da menstruagdo (196 mg de
ferro), estima-se que 944 mg de ferro represente a expoliagdo total de ferro de uma
gestagdo. Como as reservas de ferro situam-se em torno de 1.000 mg, uma gestagado
sem administragdo de ferro suplementar exaure completamente os depodsitos do metal

no organismo feminino (Gabrielloni, 2002).

Desse modo, o tratamento habitual da deficiéncia de ferro ¢ feito em esquema
preventivo com suplementos diarios de ferro elementar prescritos, normalmente, por
volta da 20" semana, mantendo-se por todo o periodo de gravidez até a lactacdo.
Entretanto, ¢ necessario ressaltar que, quando supridas as necessidades de ferro, se
continuada a suplementagdo, surge o risco das gestantes desenvolverem diabetes
gestacional, relacionada a hemoglobina glicosilada, entretanto, esse mecanismo ainda ¢

pouco conhecido (Paiva et al., 2007; Chan et al., 2009).

Segundo Souza et al. (2002), mesmo a anemia sendo considerada um sério
problema de saude publica nos paises em desenvolvimento, nos quais a suplementagao
de rotina traria mais beneficios que danos, em populagdes bem nutridas esta
recomendacao poderia ndo ser apropriada. Os autores destacam que ¢ necessario um
adequado conhecimento das transformagdes que ocorrem na gestagdo ¢ das
necessidades advindas dessas transformagdes para que os medicamentos disponiveis

sejam utilizados de forma mais racional e critica.

Em paises como a China, a suplementagdo de ferro é prescrita na rotina
clinica do servigo apenas quando ¢ detectada a deplecdo (Schooll, 2005). No Brasil, é
pequeno o numero de gestantes que inicia a gestagao com estoques de ferro adequados,

e, portanto, a suplementacdo de ferro e a fortificagdo de farinhas de trigo e milho com
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ferro e acido folico sdo medidas profilaticas para combate a caréncia (Cortés et al.,

2009).

Nesse sentido, mais estudos sdo necessarios sobre o conhecimento do
metabolismo do ferro e dos estoques desse mineral durante o periodo gravidico, para
que o suplemento ferroso seja prescrito de forma adequada e segura para atender a

demanda real do mineral nesta fase reprodutiva da vida da mulher.

2.3. Indicadores do estado nutricional de ferro

A hemoglobina tem sido o pardmetro mais utilizado no diagndstico da anemia
ferropriva e na deficiéncia de ferro (Nair et al., 2004; Casanova et al., 2005; Dani et

al., 2008).

Existem diversos pardmetros hematologicos e bioquimicos que refletem os
trés estagios da caréncia de ferro e podem ser utilizados isoladamente ou associados ao
diagnoéstico do estado nutricional de ferro em individuos ou populagdes. Quando
utilizados isoladamente, nenhum deles ¢ suficientemente sensivel ou especifico para tal

finalidade (Paiva et al., 2000).

Alguns autores apontam que durante a gestacdo, a ferritina sérica ¢ o melhor
indicador para avaliar os estoques de ferro, entretanto ressaltam que esse indicador,
assim como a hemoglobina, pode ser influenciado pelo processo de hemodiluigdo que
ocorre nesse periodo (Nair et al., 2004; WHO, 2004; Sukrat et al., 2010). Além disso,
ressaltam que esse indicador encontra-se disponivel apenas nos niveis secundarios e

terciarios de atendimento a saude (Nair et al., 2004).

Paiva et al. (2000) destacam que valores reduzidos na concentracdo de
ferritina sérica sdo fortes indicadores de deplecdo de ferro e valores elevados podem
ser observados na presenga de infec¢des, neoplasias, doencas hepaticas, leucemias,

ingestdo de alcool e hipertireoidismo.

Em estudo longitudinal, Cruz (2009) empregou a ferritina sérica para avaliar a

deficiéncia de ferro em 103 gestantes com 16, 28 e 36 semanas e constatou que as
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concentragdes de ferritina nas idades de 28 e 36 semanas foram menores do que
aquelas encontradas na 16* semana, o mesmo se verificou com as concentragdes de
ferro sérico, sugerindo que esse fato pode estar relacionado com a hemodiluigao

fisiologica que ocorre na gravidez.

O mesmo autor, utilizando a associacdo da hemoglobina inferior a 11g/dl com
a ferritina sérica inferior a 12 pg/dl constatou que entre as gestantes de 16, 28 e 36
semanas as frequéncias de anemia ferropriva foram de 1,95%, 8,73% e 16,5%,
respectivamente e as frequéncias de deficiéncia de ferro foram de 12,6%, 48,5% e
65%, respectivamente para as mesmas idades gestacionais quando o critério utilizado
foi apenas a ferritina < 12 pg/dl. Em todas as idades gestacionais, as frequéncias da
deficiéncia de ferro foram muito superiores as da anemia ferropriva, evidenciando

redugdo dos estoques de ferro, mesmo antes do surgimento da anemia ferropriva.

Quando as reservas de ferro estdo exauridas, qualquer declinio adicional no
ferro corporal ¢ acompanhado por uma reducdo na concentraciao do ferro sérico. Este
¢, portanto, um pardmetro bastante utilizado, apesar de ser muito instavel. E importante
notar que a concentracdo de ferro altera-se na presenca de processos infecciosos,
podendo diminuir em poucas horas ap6s o desencadeamento de uma infecg¢ao (Paiva et

al., 2000).

Dani et al. (2008) constataram que poucas gestantes que se mostraram
anémicas (Hb <11 g/dl) apresentavam ferro sérico < 60 pg/dl. Os autores sugerem que
esses achados sdo explicados pelas medidas de ferro que podem estar elevadas em
gestantes que fazem uso de suplementacdo do mineral. Vale ressaltar que mesmo
durante o dia a concentragdo sérica de ferro sofre variagcdo, apresentando-se mais
elevada pela manha e mais baixa a noite, e a capacidade total de ligacdo do ferro ndo

sofre essas oscilagdes, mostrando-se mais indicada para definir a deficiéncia de ferro.

Nesse sentido, na literatura tem sido proposta a combinagdo de alguns
parametros hematimétricos com os de reservas de ferro para o diagnostico da
deficiéncia de ferro em gestantes (Vanderjagt et al., 2007; Dani et al., 2008; Dufty et
al., 2009).
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Pela variagdo na concentragao do ferro sérico, melhores resultados sao obtidos
medindo-se o ferro sérico e a transferrina plasmatica. Geralmente a transferrina ¢
avaliada pela quantidade de ferro, que ¢ fornecida pela capacidade total de ligagdao do
ferro (CTFL). A CTFL aumenta na deficiéncia de ferro, mas diminui na inflamagao,
diferenciando assim as duas situagdes, e este indicador pode aumentar antes mesmo

das reservas de ferro estarem exauridas.

Por outro lado, em razdo da reduzida especificidade e sensibilidade da
concentragdo do ferro e da CTLF, tem-se utilizado o indice de saturacdo da transferrina
(IST), que ¢ a relagdo entre as duas medidas (ferro/CTLF). Este indice também possui
algumas limitagdes, pois modifica-se na presenca de infecgdo e, além disso, a precisao
do IST depende das varia¢des nas concentracdes do ferro e da CTLF. Na gestacdo, o
IST encontra-se reduzido, visto que a CTLF est4 frequentemente aumentada e o ferro

reduzido (Paiva et al., 2000).

Os autores citados acima utilizaram a combinac¢ao de hemoglobina, ferritina,
saturagdo da transferrina e ZPP (protoporfirina de zinco) para diagnosticar a anemia e a
deficiéncia de ferro. As gestantes com hemoglobina < 11 g/dl e com, pelo menos um
dos outros pardmetros alterados foram consideradas anémicas. Aquelas com
hemoglobina normal (> 11g/dl) e com, pelo menos, dois dos outros parametros
alterados foram classificadas com deficiéncia de ferro e as com apenas um pardmetro
alterado (exceto a hemoglobina) foram consideradas sem deficiéncia de ferro. Os
resultados apontaram 19% de gestantes anémicas, 30,5% deficientes de ferro e 50,5%
sem deficiéncia de ferro. Os autores destacam que, entre as anémicas, deficientes de
ferro e ndo deficientes, 33,3%, 14,3% e 8,3% , respectivamente, ndo faziam uso de

suplemento ferroso.

No estudo de Paiva et al. (2000), nota-se que o percentual de gestantes
anémicas (19%) foi inferior ao percentual de gestantes com deficiéncia de ferro
(30,5%), embora o percentual de gestantes anémicas que ndo faziam uso de sulfato
ferroso tenha sido maior (33,3%), contrastando com um menor percentual de gestantes
que ndo usavam sulfato ferroso entre as gestantes deficientes de ferro (14,3%) e
também com aquelas sem deficiéncia de ferro (8,3%). Os autores atribuem esses

achados a maior adesdo ao uso de sulfato ferroso no ultimo trimestre pelas gestantes
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sem deficiéncia de ferro. O estudo ressalta que o uso apenas da hemoglobina para
avaliar os estoques de ferro ndo identifica as gestantes com reservas ja depletadas de

ferro, mesmo que a hemoglobina esteja dentro dos valores de normalidade.

O estagio final da caréncia de ferro esta associado a um significativo
decréscimo na concentracdo de hemoglobina. Esse ¢, portanto, o parametro

universalmente utilizado para definir anemia.

Nao existe parametro ou combinacdo Otima para o diagndstico do estado
nutricional de ferro. A escolha do parametro a ser utilizado depende de diversos
fatores, entre os quais algumas caracteristicas inerentes ao individuo ou grupo
populacional como idade, sexo, gestacdo, prevaléncia e severidade da deficiéncia de

ferro e incidéncia de doencas inflamatoérias e infecciosas.

No Brasil, os servigos publicos de pré-natal vém utilizando a concentracdo de
hemoglobina como unico parametro de rotina, entretanto, deve-se considerar que,
nesse caso, o diagnostico de anemia nao ¢ especifico para deficiéncia de ferro e ainda
que grande parte das gestantes com deficiéncia de ferro ndo seriam detectadas por

meio desse Unico pardmetro (Dani et al., 2008).

Sabe-se que os valores dos indices eritrocitdrios comportam-se de maneira
diferenciada no ciclo gravidico-puerperal, entretanto o significado fisioldgico ou
nosoldgico de tais alteragdes ndo estd bem estabelecido, demonstrando que mais

pesquisas sobre o estado nutricional de ferro na gesta¢ao sdo necessarias.

2.4. Consumo alimentar e deficiéncia de ferro na gestacao

A avaliacdo do consumo alimentar humano ¢ uma tarefa complexa, pois sabe-
se que a alimentacdo envolve dimensdes bioldgicas, socioecondmicas, culturais e
ambientais. No caso especifico das gestantes, as alteragdes do estado fisioldgico e
psicoldgico, muitas vezes, podem influenciar os resultados de estudos de andlise do
consumo alimentar (Bertin et al., 2006; Baido, Deslandes, 2008). Para Giacomello et

al. (2008), durante a gestagdo, a alimentacdo ¢ menos estavel e as gestantes estdo mais
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expostas as mensagens sobre alimentos, fato que dificulta e interfere na avaliagdo da

ingestdo alimentar.

Diferentes métodos tém sido utilizados para determinagdo do consumo
alimentar de gestantes, entre eles o recordatorio de 24 horas (R24h), o registro
alimentar (RA), o questionario de frequéncia de consumo alimentar (QFCA) e a
histéria alimentar (HA). O R24h consiste na obtengdo, por meio de entrevista, de
informagdes quantitativas dos alimentos e bebidas consumidos nas 24 horas do dia

anterior, da primeira a ultima refeicao do dia, caracterizando o consumo atual.

O RA ¢ um método no qual o proprio individuo ou responsavel anota as
estimativas das porgdes de alimentos consumidos, seus tipos, receita e preparagdes por

um dia, uma semana ou um periodo mais longo, caracterizando o consumo atual.

O QFCA ¢ composto por lista dos alimentos mais frequentemente consumidos
ou que formam o padrdo alimentar da regido, no qual se registra a frequéncia habitual
de consumo (nunca, didria, semanal, mensal, etc.). A inclusdo da informacgdo do
tamanho de por¢ao consumida dentro do QFCA vem sendo um tépico muito discutido,
pois se observa que a coleta desta informac¢do ndo contribui significativamente para

melhorar a validade dos QFAs (Willet, Lenart, 1998; Slater et al., 2003).

A HA que busca a obtencdo de informagdes sobre o consumo e os habitos
alimentares do individuo ao longo de seu ciclo de vida pode cobrir o periodo de um
dia, uma semana, um més ou periodo mais longo, possibilitando a caracterizagdo do

consumo habitual ou usual (Willet, Lenart, 1998; Gibson, 2005; Viana et al., 2009).

As distintas modalidades de inquéritos dietéticos mostram-se importantes para
avaliar o consumo alimentar habitual e atual de uma populacdo, entretanto, todos eles
apresentam suas limitagdes e, de maneira geral, subestimam ou superestimam a
ingestdo alimentar do individuo. Além disso, parte dessas limitagdes deve-se as tabelas
de composi¢ao de alimentos que muitas vezes nao fornecem os reais valores de macro

¢ micronutrientes consumidos (Viana et al., 2009).

Bertin et al. (2006) em estudo de revisdo bibliografica sobre métodos de
avaliagdo do consumo alimentar de gestantes, procuraram identificar e analisar as

distintas modalidades e os principais resultados de inquéritos sobre consumo alimentar
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de gestantes realizados no Brasil e no exterior, publicados entre 1994 e 2004. As bases
eletronicas consultadas nessa pesquisa foram Scientific Eletronic Library On-line
(SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline) da National
Library of Medicine. Na revisdo dos autores foram selecionados 14 artigos que
empregaram métodos de investigacao dietética em gestantes, € 0 método recordatdrio
de 24 horas foi o mais utilizado seguido do questionario de frequéncia de consumo
alimentar e a maioria dos estudos selecionados detectaram ingestao de ferro abaixo das

recomendacdes para gestantes.

As alteracdes fisiologicas que ocorrem no periodo gravidico modificam as
necessidades nutricionais e a ingestdo alimentar da gestante (Bertin et al., 2000)
podendo levar a deficiéncias e excessos nutricionais prejudiciais a saude da mae e do

feto.

Os disturbios nutricionais identificados como importantes na gestagao

referem-se ao consumo de energia, proteina, folato, calcio, vitamina A e ferro (Barros

et al., 2004).

Durante a gestacdo ¢ necessario o aumento do aporte de energia para
satisfazer as necessidades da mae e do feto, caso contrario pode ocorrer um estado de

competicao bioldgica, comprometendo o bem-estar de ambos (Andreto et al., 2006).

Para atender a necessidade nutricional aumentada, recomenda-se ingestao
energética entre 38 a 50 kcal/Kg/dia. O Institute of Medicine (IOM, 1990, 1992)
estimou a necessidade energética durante toda gestacdo em 80.000 kcal, visando ao
ganho de peso adequado e ao suprimento das necessidades nutricionais de mae e feto,
j& que o ganho de peso gestacional expressa tanto o crescimento fetal como a expansao
de tecidos maternos (placenta, tecido adiposo, utero e mamas) e o aumento de liquido
extracelular e do volume sanguineo, além da formacgdo de liquido amniodtico. Do
mesmo modo, as necessidades de proteinas também estdo aumentadas nesse periodo

em funcdo da formagdo de novos tecidos.

Em relagdo ao ferro, Fujimori et al. (2000) ressaltam que a baixa qualidade de
vida da populagdo determina o consumo de dietas quantitativamente inadequadas em

ferro e acrescentam que mesmo que as dietas fossem adequadas em energia e proteina,
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ndo seriam suficientes para suprir as necessidades de ferro na gestacdo. No mesmo
sentido, outros estudos afirmam que a anemia por deficiéncia de ferro em gestantes

ocorre em razao de dieta pobre em ferro (Nair et al., 2004; Baron et al., 2005).

Sabe-se que os requerimentos de ferro durante a gravidez estdo elevados e que
¢ dificil atender a essa demanda somente com a alimentagdo. Vale ressaltar que a
manuten¢do do balanco de ferro depende dos estoques de ferro do organismo

(Vanderjagt et al., 2007).

Estudo transversal sobre a adequacdo do consumo de ferro por gestantes e
mulheres em idade fértil atendidas em um servigo de pré-natal no municipio de Sao
Paulo evidenciou consumo frequente de alimentos fontes naturais de ferro, porém com
percentual de adequacdo da ingestdo do mineral muito abaixo do recomendado para
ambos os grupos, sendo menor entre as gestantes (Viana et al., 2009). Como
consequéncia da deficiéncia de ferro prolongada desenvolve-se a anemia ferropriva,

que tem complicag¢des adversas para a satde da gestante e do concepto.

Gautam et al. (2008), pesquisando sobre aspectos dietéticos de 114 gestantes
com idade gestacional entre 12 e 20 semanas, na area rural de Delhi, India, utilizaram
uma combinacdo de métodos quantitativos (R24h) e qualitativos (QFCA) de avaliagao
do consumo alimentar. Por meio do QFCA qualitativo, os autores identificaram que os
alimentos mais frequentemente consumidos pelas gestantes foram os cereais,
representados pelo trigo e arroz, consumidos por 89,5% das gestantes. Entre as
gestantes pesquisadas 78,1% relataram consumo de leite e derivados > a 7
vezes/semana. O consumo de carne foi relatado por 35,9% das gestantes e considerado
pouco frequente pelos pesquisadores. Observou-se que 61,4% das gestantes evitavam
algum tipo de alimento como os vegetais verdes folhosos e a razdo relatada por elas

para nao consumir esses alimentos era que estes poderiam prejudicar a crianga.

Viana et al. (2009), pesquisando sobre o consumo de ferro por gestantes e nao
gestantes utilizaram os métodos recordatorio de 24h e o questionario de frequéncia de
consumo alimentar, constatando por este Ultimo método que a maioria das gestantes
apresentou consumo diario de feijao e frequente de folhas verdes (2-4 vezes/semana),
carnes vermelhas e aves, fontes naturais de ferro, o que pode ter sido um dos fatores

que contribuiram para menor prevaléncia de anemia observada no estudo.
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Castro et al. (2006) em estudo de coorte de mulheres adultas no periodo
gestacional e no pods-parto, comparando os dois momentos do ciclo reprodutivo,
verificaram aumento qualitativo no consumo de arroz e feijdo, frango e carne, o que

possibilitou uma dieta mais rica em ferro no periodo pés-parto.

Conforme Jarrah et al. (2010), a forma mais eficaz de prevenir a deficiéncia
de ferro ¢ a inclusdo diaria de alimentos ricos em ferro na dieta da gestante.
Entretanto, estudos apontam que a dieta ndo ¢ suficiente para atender & demanda

aumentada de ferro na gestag¢ao (Fujimori et al., 2009; Kalaivani, 2009).

Nesse sentido, como medida profilatica no combate a deficiéncia de ferro, em
2002, a fortificagdo das farinhas de trigo e de milho com ferro e acido folico tornou-se
obrigatdria, € com isso, esperava-se propiciar as mulheres em idade fértil o inicio da
gestacdo com melhores reservas do mineral, porém ainda ndo se dispde de evidéncias
de seu impacto. Apenas um estudo comprovou melhorias no estado nutricional relativo

ao ferro em gestantes (Cortés et al., 2009).

Em um estudo transversal retrospectivo em um Centro de Satde Escola do
municipio de Sao Paulo (SP), Sato et al. (2008) analisaram 750 prontudrios de
gestantes distribuidas em dois grupos (nao fortificado e fortificado com ferro), antes e
apos a fortificacdo de alimentos e ndao encontraram diferencas na prevaléncia de

anemia por deficiéncia de ferro entre os grupos.

Estudo realizado no Servigo de Pré-natal do Hospital Universitario de Brasilia
sobre alimentos sujeitos a fortificacdo compulsoéria com ferro constatou que os
alimentos mais consumidos pelas gestantes foram pado francé€s, biscoitos, bolo,
macarrdo e cuscuz de milho (Vasconcelos et al., 2008). Os autores concluiram que
esses alimentos sdo veiculos apropriados para fortificagdo com ferro em razido do
grande consumo, além da indicagdo de risco ndo significante por excesso de ingestdo

do nutriente.

Baron et al. (2005) avaliaram pelo recordatério de 24horas, 419 gestantes
venezuelanas adolescentes e adultas de baixo risco com o objetivo de estabelecer a
relacdo entre estado nutricional relativo ao ferro e consumo dietético. A avaliagdo
dietética consistiu em determinar o consumo de ferro total, heme e ndo heme, assim

como a ingestdo de vitamina C, considerada um estimulador da absor¢do de ferro pelo



Revisao de Literatura 19

seu efeito redutor e também por sua capacidade de formar complexos soliveis com o
ferro, tornando-o biodisponivel. Os autores concluiram que foi insuficiente o consumo
de vitamina C e apontam que tal fato contribuiu para a redugdo na absor¢ado de ferro do
grupo estudado. Destacaram ainda que foi baixa a prevaléncia de anemia por
deficiéncia de ferro (14,4%), provavelmente em razdo da fortificacdo das farinhas de

milho e trigo.

Ainda em relagdo ao consumo de ferro, vale ressaltar que na alimentacao
existem fatores dietéticos inibidores e estimuladores que interferem na
biodisponibilidade e, consequentemente, na absor¢do e aproveitamento do ferro pelo

organismo.

O consumo alimentar pode ser considerado o indicador que melhor representa
as condi¢cdes socioecondOmicas e culturais de um grupo populacional. Os aportes
inadequados de ferro da dieta e a baixa biodisponibilidade do mineral, entre os
diferentes grupos biologicos, destacam-se como os fatores bioldgicos mais relevantes.
Com relacdo a gestagdo, a deficiéncia de ferro na dieta repercute sobre as reservas de
ferro materno, aumentando a mobilizacdo dos estoques para garantir as necessidades
do feto, podendo, entretanto surgir repercussdes negativas para 0 mesmo em casos de
deficiéncia de ferro o que aumenta o risco de prematuridade e baixo peso ao nascer

(Beard, Connor, 2003).

2.5. Estado nutricional antropométrico e deficiéncia de ferro na gestacao

A avaliagdo antropométrica ¢ um instrumento de grande importancia para
conhecer o estado nutricional das gestantes, juntamente com o conhecimento sobre o

consumo alimentar.

A primeira proposta de representagdo grafica no acompanhamento ponderal
de gestantes surgiu em 1961, quando o Instituto de Nutrigdo do Centro-América e
Panama (INCAP) propoés um modelo grafico que incluia uma evolugdo ponderal

provavel em fung¢do da idade gestacional, classificando a gestante com peso
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insuficiente, peso normal e sobrepeso. Uma das limitagdes desse método foi o fato de

nao ser considerado o estado nutricional anterior a gestagao (Padilha, 2006).

Em 1985, Pedro Rosso propds um método de acompanhamento do ganho de
peso da gestante, baseado na constru¢do de uma curva de adequagdo do peso materno
para estatura, através de um estudo de coorte com 262 gestantes, a maioria negra e de
origem hispanica, e tendo como desfecho de interesse o peso ao nascer. No Brasil, a
Curva de Rosso foi por varios anos o instrumento de acompanhamento da evolugao
ponderal de gestantes na rede publica, sendo substituida em func¢do de sua baixa
especificidade que conferia diagnéstico positivo de baixo peso para gestantes com

adequado estado nutricional (Brasil, 2004).

Posteriormente, o Institute of Medicine (IOM) propds a avaliacdo do ganho de
peso de gestantes de acordo com o IMC pré-gestacional. Nesse sentido, a relagdo peso
pré-gestacional (PPG)/altura® ¢ o indice reconhecido como mais simples e util para
avaliar o estado nutricional pré-gestacional por ser considerado uma medida indireta de

estoque de energia, e o mais utilizado internacionalmente em diversos estudos (IOM,

1990, 1992).

A proposta do IOM (1990, 1992) ¢, ha quase duas décadas, a recomendacao
mais utilizada, inclusive sendo sugerida sua adog¢ao por paises sem uma recomendagao
formulada (WHO, 1995; Gibson, 2005). Entretanto, esse método também apresenta
suas limitagdes, como por exemplo, a ampla faixa de ganho de peso e o uso de dados
de populacdo de paises desenvolvidos. Por outro lado, estudos apontam que as
recomendacdes do IOM predizem as condi¢des da crianga ao nascer e favorecem o

estado nutricional materno no pds-parto (Kruger, 2005; Yekta et al., 2006).

Em uma publicacdo sobre obesidade e risco reprodutivo, Atalah, Castro
(2004) destacaram que o indicador escolhido para o diagndstico nutricional,
fundamentando-se na anélise multivariada, foi o Indice de Massa Corporal (IMC)
gestacional, em fun¢do de sua maior associacdo com as intercorréncias gestacionais
analisadas, como diabetes e hipertensdo arterial, em comparagdo a relacao peso/altura

para idade gestacional.

No Brasil, a proposta metodolégica adotada pelo Ministério da Saude

(BRASIL, 2004), j& incorporada ao instrumental do pré-natal (Brasil, 2005), baseia-se
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na avaliagdo do IMC (pré-gestacional e gestacional) para determinagdo da faixa de
ganho de peso recomendada, similar a preconizada pelo IOM (1990, 1992) e a
avaliacdo da adequacdo do IMC, conforme a idade gestacional, de acordo com a

proposta de Atalah et al. (1997).

A avaliagdo do estado nutricional pré-gestacional vem sendo realizada no
Brasil pelo indice de massa corporal pré-gestacional, onde o peso ¢ referido pela
gestante ou medido até a 14* semana de gestacdo (IOM, 1990; Kac, Velasquez-
Meléndez, 2005).

Desse modo, a atual recomendacdo para avaliacdo do estado nutricional de
gestantes no pais ¢ a juncdo de duas metodologias de padrao internacional, que
consideram diferentes indicadores. Na avaliagdo antropométrica gestacional, adota-se
o IMC, segundo a idade gestacional, proposto por Atalah et al. (1997), em
representacdo grafica e o Ministério da Saude (Brasil, 2005) define para cada curva
tragada, conforme as faixas do IMC gestacional, a inclinagao recomendada para cada
situagdo. Por exemplo, para as mulheres com IMC gestacional inicial de baixo peso, o
tragado da curva de IMC gestacional deve ter, ao longo da gestacdo, uma inclinagdo
maior que a da curva que delimita a parte inferior da faixa de estado nutricional

adequado (Padilha, 2006).

A World Health Organization destaca que os aspectos antropométricos
maternos € o consumo adequado de nutrientes sdo os maiores determinantes do
crescimento fetal e que, provavelmente, possuem uma associacdo com o peso ¢ a idade

gestacional ao nascer (WHO, 2002; WHO, 2003)

Nesse sentido, a WHO aponta o cuidado nutricional como aliado na
otimizacdo do crescimento fetal, pois a intervenc¢do nutricional centrada na saude da
mulher em idade reprodutiva, iniciada antes da concepcdo até a assisténcia a nutriz

favorece o adequado estado nutricional do recém-nascido (WHO, 2006).

Para avaliacdo do estado nutricional durante a gestagdo, as medidas
antropométricas sdo recomendadas e, habitualmente as mais empregadas, pela sua
facilidade de aplicagdo, baixo custo e sua reconhecida importincia na prevencao da

morbidade e mortalidade perinatal, no progndstico da situagdo de satide do recém-
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nascido e na promog¢ao de saude da mulher (Oliveira et al., 2004; Cedergren, 2006;

Mohanty, 2006).

Atualmente, os aspectos antropométricos maternos, como o estado nutricional
pré-gestacional e o ganho de peso durante a gestagdo, sdo considerados determinantes
modificaveis, de extrema relevincia na promo¢do do adequado crescimento fetal.
Nesse sentido, a assisténcia nutricional no pré-natal ¢ de grande importancia nos
resultados obstétricos favoraveis, sendo proposta sua incorporagdo a assisténcia pré-

natal (WHO, 2001; Brennand et al.; 2005, Cedergren, 2006).

Barros et al. (2008), em artigo de revisdo sistematica, no periodo de 1980 a
2006, sobre métodos de avaliagdo nutricional de gestantes adotados no Brasil e sua
associacdo com desfechos obstétricos relatam que o método proposto por Rosso em

1985 foi o0 mais adotado.

E importante ressaltar que para classificagio do estado nutricional pré-
gestacional o Ministério da Saude (Brasil, 2005) nao define os pontos de corte de IMC
pré-gestacional recomendados, e até a presente data ndo ha uma proposta de referéncia

com base em estudos nacionais.

Barros et al. (2008) ressaltam a inexisténcia de metodologia adequada para
avaliacdo nutricional de gestantes brasileiras. Nesse sentido, a adequagdo e a
padronizacdo da avaliagdo antropométrica materna na qualidade da assisténcia pré-

natal devem ser discutidas e avaliadas sistematicamente.

No Brasil, vem-se observando antagonismo de tendéncias temporais entre
desnutricdo e obesidade, de modo que a obesidade vem sendo considerada um
problema emergente de saude publica em diversos grupos etarios e regides do Pais,
particularmente em mulheres, as quais a gravidez passou a ser considerada um fator de

risco para obesidade (Andreto et al., 2006).

Resultados encontrados no estudo realizado por Franceschini et al. (2003)
mostrou percentual importante de gestantes com déficit e excesso de peso em uma
clientela de baixo nivel socioeconomico com idade entre 15 e 48 anos, evidenciando

desvios nutricionais importantes.
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Tanto a obesidade como o peso excessivo durante a gestagdo exercem efeito
significativo no aumento das taxas de partos operatorios, bem como no aumento do
risco de resultados perinatais desfavordveis como a maior prevaléncia de fetos
macrossomicos, despropor¢do cefalopélvica, trauma, asfixia e morte perinatal.
Também vale destacar que o ganho de peso excessivo durante a gestagao pode
aumentar a associagdo com diabetes mellitus gestacional e sindrome hipertensiva da

gravidez (Lima, Sampaio, 2004; Andreto et al., 2006; Assunc¢ao et al., 2007).

Em relacdo ao estado nutricional antropométrico relacionado a deficiéncia de
ferro na gestacdo, Rocha et al. (2005), em estudo transversal com 168 gestantes de
baixo nivel socioecondmico e baixa escolaridade, relacionaram o IMC pré-gestacional
ao peso ao nascer, encontrando resultados significativos. O mesmo nao ocorreu quando
o IMC foi relacionado com a anemia por deficiéncia de ferro. Foi alta a prevaléncia de
gestantes com estado nutricional desfavoravel, pois, 43% iniciaram o pré-natal com
baixo peso, sobrepeso ou obesidade. Entre as gestantes de baixo peso, quase 60%
apresentaram ganho de peso insuficiente e 21,4% eram anémicas, sendo que a anemia

aumentou com a idade gestacional, atingindo 26,3% no ultimo trimestre de gestacao.

Padilha et al. (2007), ao analisarem a associacdo entre estado nutricional pré-
gestacional e os desfechos maternos e do concepto, ndo encontraram associacdo entre

estado nutricional e anemia materna.

Em estudo transversal retrospectivo sobre a prevaléncia de anemia em
gestantes e a fortificagdo de farinhas com ferro, Sato et al. (2008) avaliaram o estado
nutricional por meio do IMC gestacional e observaram o impacto positivo de um bom
estado nutricional no inicio da gesta¢do, constatando que, quanto maior o IMC na

primeira consulta, maior a concentracdo média de hemoglobina.

Por outro lado, estudo sobre a prevaléncia e fatores associados a anemia em
gestantes no estado de Alagoas ndo encontrou associagdo entre sobrepeso, conforme
IMC pré-gestacional e gestacional e anemia. Neste estudo, foram utilizados os pontos
de corte para o IMC pré-gestacional e gestacional, como ¢é proposto pelo Ministério da
Saude (2005): baixo peso (IMC < 19,9 kg/m?), peso adequado (IMC de 20 a 24.9
kg/m?), sobrepeso (IMC > 25 a < 30kg/m?) e obesidade (IMC > 30kg/m?). Ressalta-se

no estudo que a prevaléncia de sobrepeso no periodo gestacional dobrou em relacio ao
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periodo pré-gestacional, aumentando o risco de desenvolvimento de obesidade, cuja
prevaléncia na populagao de gestantes e, em geral, vem crescendo de forma epidémica

(Ferreira et al., 2008).

Por sua vez, Padilha et al. (2007), quando pesquisaram a associacdo entre
estado nutricional pré-gestacional e predi¢do do risco de intercorréncias gravidicas
utilizaram os pontos de corte, conforme a WHO (1995) para o IMC pré-gestacional:
baixo peso (IMC < 18,5 kg/m?), sobrepeso (25,0 kg/m> < IMC < 30,0 kg/m®) e
obesidade (IMC > 30,0 kg/m?). No estudo, os autores também ndo verificaram

associacao entre estado nutricional pré-gestacional e desenvolvimento de anemia.

Andreto et al. (2006) empregaram para classificagdo do estado nutricional
inicial de gestantes a proposta de pontos de corte do Institute of Medicine (10M, 1990),
destacando alta prevaléncia de anemia (53,3%) e, ao mesmo tempo, elevada
prevaléncia de sobrepeso/obesidade (26,3%), porém nao relacionaram o IMC pré-

gestacional com anemia.

As faixas de IMC propostas pelo IOM (1990) sao: baixo peso (IMC < 19,8
kg/m?); peso normal (19,8 a 26,0 kg/m?); sobrepeso (IMC entre 26,0 a 29 kg/m?) e
obesidade (IMC > 29 kg/m?) que se baseiam nos dados do Metropolitan Life Insurance
sendo alvo de criticas. Por sua vez, os pontos de corte propostos pela WHO (1995)
foram estabelecidos a partir de sua associacdo com morbidade consequentemente, com
a saude do recém-nato. Segundo Padilha (2006) a proposta da WHO ¢ mais sensivel
para diagnosticar o sobrepeso (IMC > 25,0 kg/m?) em compara¢io com o ponto de

corte recomendado pelo IOM (IMC > 26 kg/m?).

Nesse sentido, a falta de padroniza¢do dos pontos de corte para avaliacao
nutricional da gestante pelo IMC pode levar a diferentes resultados, dificultando a

comparag¢do entre estudos nacionais e internacionais.
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2.6. Variaveis socioeconomicas culturais e obstétricas que influenciam na

deficiéncia de ferro na gestacao

A deficiéncia de ferro ¢ uma das poucas caréncias nutricionais que esta
presente em todas as categorias sociais, embora seja mais prevalente em populagdes de

baixo nivel socioeconomico (Brion et al., 2008; Pinto, 2008).

Além dos fatores nutricionais, como dietas deficientes em quantidade e

qualidade de ferro, outras causas podem contribuir para a deficiéncia de ferro.

Entre as principais causas ndo alimentares da deficiéncia de ferro e da anemia
entre gestantes, destacam-se o baixo nivel socioecondmico, adolescéncia, maior
numero de partos, baixo nivel educacional, idade gestacional mais avangada, aborto e
auséncia de suplementacdo de ferro (Vitolo et al., 2006). No referido estudo constatou-
se entre as gestantes que usaram suplemento ferroso que 67,7% interromperam o uso
em algum momento por motivo de esquecimento, enjoo e vomito, colica e/ou diarréia.
Na mesma pesquisa, as gestantes com escolaridade inferior a 8 anos de estudo

apresentaram trés vezes mais risco para ocorréncia de anemia.

Ainda em rela¢dao ao uso de sulfato ferroso, Habib et al. (2009) em estudo
sobre adesdo do uso do suplemento por gestantes no 2° e 3° trimestres, na Arabia
Saudita, Asia, apontaram que 49,7% das gestantes faziam uso continuo de sulfato

ferroso, percentual superior ao relatado por Vitolo et al. (2006).

Quanto a idade, durante a adolescéncia aumentam os requerimentos de ferro
pelo rdpido crescimento que ocorre nesse periodo, podendo levar a deficiéncia de ferro
(Boccio et al., 2004) e se somados a gestagdo aumentam ainda mais as necessidades do

mineral (Kalaivani, 2009; Soares et al., 2010).

Quanto a idade gestacional como fator contribuinte na deficiéncia de ferro ¢
consenso que as necessidades ndo se alteram no primeiro trimestre em razdo da
auséncia de menstruacdo e que comecam a se elevar no segundo trimestre, em
decorréncia do aumento das necessidades de oxigénio para a mae e para o feto (Silva et

al., 2007; Vanderjagt et al., 2007; Karaoglu et al., 2010).
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O trabalho de Mattos et al. (2007) avaliou a qualidade do pré-natal e o reflexo
na anemia ferropriva em um servigo de atengdo primdria, utilizando entre outras
variaveis a idade gestacional de inicio do pré-natal e o numero de consultas efetuadas.
Os autores constataram que gestantes com pré-natal considerado inadequado
apresentaram duas vezes mais probabilidade de terem anemia por deficiéncia de ferro,
quando comparadas com as gestantes que receberam assisténcia pré-natal considerada

adequada e intermediaria.

Ao considerar as lacunas e controvérsias existentes na literatura, a respeito
das implica¢des de diversos fatores, entre eles os nutricionais, na causa da deficiéncia
de ferro na gestacdo, propds-se a realizagdo deste estudo que tem como objetivo
relacionar o consumo alimentar, habitos alimentares e estado nutricional com as
reservas de ferro de gestantes, visando contribuir com a melhoria da qualidade de
atendimento pré-natal, assisténcia nutricional, politicas publicas e melhor qualidade de

vida para a gestante € o concepto.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral

>

Analisar a associagdo entre o consumo alimentar, estado nutricional e

reservas de ferro de gestantes.

3.2. Objetivos especificos

Caracterizar o perfil sociodemografico, econdomico e obstétrico;
Caracterizar o consumo alimentar;
Avaliar o estado nutricional, por meio da antropometria;

Associar caracteristicas sociodemograficas, econdmicas, obstétricas e

nutricionais aos indicadores bioquimicos de reservas de ferro;
Classificar as gestantes quanto ao uso de suplementagao de ferro; e

Correlacionar os indicadores hematologicos e de reservas de ferro entre

si e com os indices de massa corporal pré-gestacional e gestacional;
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4. METODO

4.1. Delineamento e local do estudo

Estudo de corte transversal desenvolvido no ambulatorio de pré-natal do
Hospital Universitario Jalio Muller (HUJM) da Fundacdo Universidade Federal de

Mato Grosso, localizado na cidade de Cuiab4, capital do Estado de Mato Grosso.

O Estado de Mato Grosso, localizado na Regido Centro-Oeste do Brasil, conta
com 141 municipios, sua capital Cuiaba tem 4rea territorial de 3.363 km’ e,

aproximadamente, 552.000 habitantes (IBGE, 2010).

A cidade de Cuiaba conta com o servigo de atendimento primario das
Unidades Basicas de Saude, divididas no ano de 2008 em 24 Centros de Saude, 6
policlinicas, 53 unidades do Programa de Satde da Familia e o Hospital Universitario
Julio Muller, sob gestdo publica federal (Secretaria Municipal de Saude, 2009). O
programa de Satude da Familia foi criado em 1994, como estratégia de organizacao da
atengio basica do Sistema Unico de Satde (SUS), visando a melhoria das condi¢des de

vida da comunidade (Porto, 2010).

O Hospital Universitario ¢ referéncia na cidade de Cuiab4, credenciado ao
SUS, conta com ambulatorio de assisténcia pré-natal que atende gestantes de baixo e
alto risco gestacional. O servico de pré-natal atende em primeira consulta quatro

gestantes por dia, de segunda a sexta-feira, no periodo vespertino.

4.2. Populacao de estudo

O estudo foi realizado com toda a populagdo de gestantes adultas, de baixo
risco, no 2° trimestre de gestacdo, assistidas no periodo de maio de 2008 ¢ maio de

2009, no Ambulatorio de Pré-natal do Hospital Universitario Jalio Miiller, Cuiaba -
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MT. A gestante de baixo risco obstétrico foi definida como aquela de gestacdo unica e

sem doencas conhecidas previamente a gestagao (Bresani et al., 2007).

Os critérios para inclusdo das gestantes foram: idade cronologica de 19 a 49
anos, portadoras de gestacdo unica, com diagnostico de anemia, ou ndo, € que se
encontravam no 2° trimestre de gestacdo. Foram excluidas do estudo as gestantes
portadoras de doencas prévias a gestacdo tais como: nefropatias, hepatopatias,
cardiopatias, doencas pulmonares (asma, bronquite), doencas enddcrinas (hipo e
hipertireoidismo, dentre outras), diabetes mellitus, hipertensdo arterial sistémica,
doengas infecciosas, tais como tuberculose e sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(SIDA) ou doenga obstétrica atual como pré-eclampsia, deslocamento prematuro de

placenta e hemorragias.

Neste estudo, definiu-se pela observacdo de gestantes no 2° trimestre
considerando-se que a caréncia nutricional geralmente ndo se instala no inicio da
gestagdo, concretizando-se com o passar dos meses com as necessidades aumentadas
do feto ou pelo ajuste hemodinamico presente em todos os processos gestativos (Silva
et al., 2007; Dani et al., 2008). Também porque no 1° trimestre ¢ frequente as gestantes
alterarem os habitos alimentares em razdo da ocorréncia de sintomas gastrointestinais
como nauseas, vomitos, dispepsia e pirose (Malta et al., 2008). E, ainda, porque com
muita freqiiéncia as gestantes procuram assisténcia pré-natal a partir do 2° trimestre de

gestacdo (Vanderjagt et al., 2007; Cortés et al., 2009).

No periodo de estudo, foram agendadas 221 gestantes. Destas, 36 (16%) ndo
compareceram a entrevista, restando 185, das quais 39 (21%) ndo realizaram os
exames bioquimicos, totalizando 146 gestantes incluidas no estudo, ou seja, 66% da

populacao original.

4.3. Entrevista e estudo piloto

Os dados das gestantes foram coletados por meio de entrevistas realizadas
pela pesquisadora e por duas nutricionistas e anotados em formulario proprio

(Anexol). A coleta dos dados foi realizada durante todos os dias tuteis da semana,



Método 30

segundo a agenda de consulta médica de rotina do atendimento no Servico de Pré-

natal.

O estudo piloto foi realizado com a populagdo alvo, com o proposito de testar
o formulario utilizado durante a entrevista, permitindo a adequacao das questdes. Nesta

fase, foram entrevistadas dez gestantes que nao foram incluidas no estudo.

4.4. Treinamento dos entrevistadores

A equipe de participantes da coleta de dados compds-se de uma nutricionista
do HUJM e uma do Curso de Especializacdo em Nutri¢do Clinica do Departamento de
Nutricdo da Universidade Federal de Mato Grosso/UFMT. A equipe foi treinada e
supervisionada pela pesquisadora principal, visando a padronizacdo dos
procedimentos. Ao final de cada semana, a revisdo dos instrumentos de coleta de dados

era feita pela pesquisadora principal para evitar a perda de informagdes.

4.5. Coleta de dados

Todas as gestantes atendidas no servico de pré-natal foram encaminhadas a
pesquisadora pelo médico do Ambulatorio de Pré-natal sendo selecionadas as de baixo

risco que atendiam aos critérios de inclusao do estudo.

O protocolo de pesquisa foi elaborado para conhecimento dos profissionais
envolvidos na coleta dos dados e melhor selecdo e orientacdo das gestantes

participantes.

O processo de coleta de dados foi realizado na sala de pré-consulta do
ambulatorio de pré-natal, pelas nutricionistas devidamente treinadas que alternaram o
atendimento entre si e com a pesquisadora. Na entrevista, foram coletados dados de
identificagdo, variaveis obstétricas e medidas antropométricas (Anexo 1). O consumo e
habitos alimentares foram obtidos por meio de questionario de frequéncia de consumo

alimentar (QFCA), incluindo o grupo dos alimentos fontes de ferro (Anexo 2).
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O QFCA foi desenvolvido por meio de listagem de alimentos com
determinagdo das frequéncias diaria, semanal e mensal e as gestantes forneceram estas

informagdes posteriormente a fase de nduseas e vomitos quando houvesse.

O médico responsavel pela consulta de pré-natal solicitava em impresso
proprio do HUJM, os seguintes exames laboratoriais: hemoglobina, hematocrito,
volume corpuscular médio, ferritina, ferro sérico, transferrina, saturacao da transferrina

e capacidade de ligacdo ao ferro.

Neste impresso, foi padronizada a utilizagdo de carimbo com a impressao
“Protocolo NAHG” (Nutricdo ¢ Alteracdes Hematologicas na Gestagdo) para a
identificacdo da gestante participante da pesquisa e posterior localizacdo dos resultados

dos exames bioquimicos no Laboratério de Analises Clinicas do HUIM,.

Depois da entrevista com as nutricionistas, as gestantes eram encaminhadas
ao laboratorio para agendamento da coleta de sangue, até no maximo 3 dias, apos a

consulta.

4.6. Variaveis de estudo

As informagdes relacionadas as variaveis do estudo foram anotadas no
formulario do Anexo 1 e do Anexo 2 (QFCA). As variaveis foram classificadas em

dependentes e independentes.

4.6.1. Variaveis dependentes

As variaveis dependentes referentes ao nivel hematologico foram:
hemoglobina (Hb), hematdcrito (Hct) e volume corpuscular médio (VCM) e as
relativas aos indicadores de reservas de ferro foram dosagem de ferro sérico (Fe),
ferritina sérica (FS), transferrina sérica (Transf.), capacidade total de ligagcdo do ferro

sérico (CTFL) e indice de saturagdo da transferrina (IST).
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4.6.2. Variaveis independentes

As varidveis independentes do estudo foram: consumo alimentar, estado
nutricional, escolaridade, estado civil, idade cronoldgica, idade gestacional, paridade,

renda familiar, assisténcia pré-natal e uso de sulfato ferroso (Anexo 1).

> Escolaridade

O grau de escolaridade foi categorizado em anos de estudo em igual ou menor
que 8 anos, compreendendo gestantes que cursaram da 1* a 4* série do Ensino
Fundamental incompleto e completo e da 5* a 8" série do Ensino fundamental
incompleto e completo. As gestantes classificadas com mais de 8 anos de estudo foram
aquelas que cursaram da 1* a 3% série do Ensino médio incompleto e completo ou que
cursaram nivel superior incompleto ou completo ou pds-graduagdo (Minagawa et al.,

2006; Vitolo et al., 2006; Gautam et al., 2008; Dall Pizzol et al., 2009).

> Estado Civil

Para a coleta de dados, considerou-se o estado civil da gestante como casada,
solteira, em unido estdvel e separada/divorciada, e para as analises estatisticas
inferenciais, a condicdo marital foi categorizada em com companheiro ou sem
companheiro (Andreto et al., 2006; Minagawa et al., 2006; Malta et al., 2008; Dall
Pizzol et al., 2009).
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» Idade cronologica

A idade foi considerada em anos completos na data da entrevista. Nas
analises, utilizou-se a idade agrupada em < 25 anos e > 25 anos (Andreto, et al., 2006,

Piammongkol et al. 2006).

» Inicio do pré-natal

A idade gestacional em que a gestante iniciou o pré-natal foi considerada
conforme sua informacgao, considerando que as gestantes podem ter iniciado o pré-
natal em outras unidades basicas de saude. De acordo com a mediana obtida na analise

estatistica dos dados, esta variavel foi agrupada > 12 e < 12 semanas.

» Idade gestacional

A idade gestacional foi obtida no prontudrio por meio de anotacdo realizada
pelo médico, de acordo com a ultrassonografia. No 2° trimestre de gestacdo, foram
consideradas as pacientes com idade gestacional entre 14* e 28* semanas de gestagao,

conforme definido pelo Ministério da Saude (Brasil, 2000).

De acordo com a mediana obtida na analise estatistica dos dados, a variavel
idade gestacional foi agrupada em menos de 20 semanas e igual ou superior a 20

s€manas.

> Paridade

Considerou-se o nimero de partos realizados até a gravidez atual, conforme a
informacdo da gestante e os dados foram agrupados em nenhuma e uma ou mais

paridades (Ferreira et al., 2008; Dall Pizzol et al., 2009).
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» Numero de consultas pré-natal

O numero total de consultas de pré-natal registrado no prontudrio foi
observado, incluindo a consulta atual, sendo as gestantes agrupadas conforme o
numero de consultas realizadas em uma e duas ou mais consultas, considerando a
frequéncia observada (40,0% das gestantes encontravam-se em primeira consulta de
pré-natal e 31% na segunda consulta. As demais gestantes (29%) realizaram entre trés

e seis consultas.

> Aborto

Avaliou-se a presenca de aborto espontdneo, se ocorrido ou ndo

(Kac,Velasquez-Melendez, 2005; Fujimori et al., 2009).

» Renda familiar per capita

A soma dos rendimentos mensais dos membros da familia foi considerada
conforme o saldrio minimo vigente na época da coleta dos dados, dividida pelo numero
de componentes (IBGE, 2000), agrupando os dados em duas categorias: igual ou
menor que um e maior que um saldrio minimo per capita familiar (Lima, Sampaio,

2004).

» Suplementacio de sulfato ferroso

O uso de sulfato ferroso foi considerado se em uso ou nao, de acordo com o

relato da gestante.
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4.7. Avalia¢ao do consumo e alimentar

Conforme Gibson (2005), o método utilizado com maior frequéncia para
avaliar a ingestdo habitual de grupos especificos de alimentos e para analisar a
associacao entre consumo alimentar e doenga tem sido o questionario de frequéncia de

consumo alimentar.

Nao ha um método que possa ser considerado “padrdo ouro” para quantificar
o consumo alimentar. O Questionario de Frequéncia de Consumo Alimentar (QFCA),
assim como outros métodos de estudo de consumo alimentar t€ém suas limitagdes ¢ sao
sempre comparados a outros tipos de inquéritos, como recordatorio de 24h e registros
alimentares (Willet, Lenart, 1998; Pereira, Sichieri, 2007), que foram desenhados para
obter informagdes qualitativa, semiquantitativa ou quantitativa sobre o padrio

alimentar e a ingestdo de alimentos ou nutrientes especificos.

O QFCA possui dois componentes basicos: lista de alimentos e um espago
onde o individuo responderd com que frequéncia consome cada alimento. Entre as
vantagens do QFCA, podem ser citadas: estima a ingestdo habitual do individuo, ¢é
rapido e simples de administrar e possui baixo custo. Entre as desvantagens, citam-se:
dependéncia da memoria dos habitos alimentares passados, dificuldades para o
entrevistador, referentes ao numero e a complexidade da lista de alimentos e a
quantifica¢do pouco exata (Slater et al., 2003; Fisberg et al., 2007; Fisberg et al., 2008;
Giacomello et al., 2008).

Para avaliagdo da ingestdo alimentar das gestantes foi utilizada a frequéncia
de Consumo Alimentar validada por Ribeiro et al. (2006). As autoras elaboraram
questionario semiquantitativo baseado no QFCA validado por Sichieri, Everhart
(1998) e concluiram que o questiondrio constitui-se em um bom instrumento de
pesquisa para estudos da populagdo adulta. O modelo de questiondrio foi escolhido
por ter sido utilizado em populacdo adulta da regido Centro-Oeste e por ndo existir no

Brasil QFCA validado para gestante.

O questionario de Ribeiro et al. (2006) foi adaptado para atender ao objetivo

do estudo, sendo incluidos alguns alimentos mais ricos em ferro e outros facilitadores e
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inibidores de sua absor¢do, a fim de melhor caracterizar o consumo alimentar da

populacdo pesquisada em relacao a ingestao desses alimentos.

Os alimentos foram ordenados em dez grupos alimentares: leite e derivados,
carnes e ovos, 0leos e gorduras, petiscos e enlatados, cereais e leguminosas, vegetais e
frutas, sobremesas ¢ doces, bebidas, alimentos ricos em ferro e aqueles que facilitam
ou inibem a absor¢ao de ferro. Cada grupo alimentar comp0s-se de cinco a oito itens,
resultando em um total de 72 itens. As categorias de frequéncia de consumo incluiram:
a) uma vez por dia: b) duas ou mais vezes por dia; c¢) cinco a seis vezes por semana; d)
duas a quatro vezes por semana; ¢) uma vez por semana; f) uma a trés vezes por més;

g) raramente ou nunca.

Para andlise, as frequéncias de consumo relatadas foram transformadas em
frequéncia diaria e analisadas como varidveis continuas. Para tanto, atribuiu-se o valor
1 quando o alimento era consumido uma vez ao dia e 2 quando duas ou mais vezes por
dia. As demais opcdes de frequéncia foram proporcionalmente transformadas em
frequéncias diarias, como descrito a seguir cinco a seis vezes por semana [(5+6)/2]/7 =
0,79 vezes por dia; duas a quatro vezes por semana [(2+4)/2]/7 =0,43 vezes por dia;
uma vez por semana (1/7 = 0,14 vezes por dia); uma a trés vezes por meés

[(1+3)/2]/30 = 0,07 vezes por dia; raramente ou nunca = 0 (Barros, 2002).

O consumo alimentar foi caracterizado por grupo de alimentos, sendo

analisada sua associa¢do com os indicadores de reserva de ferro na gestagao.

4.8 Avaliacao antropométrica do estado nutricional

> Peso atual

No momento da entrevista, o peso obtido foi anotado como peso atual em
quilogramas (kg). Todas as gestantes foram pesadas em pé na balanca, descalcas, com

o minimo de roupas, sendo usada a balanca do setor de pré-consulta das gestantes, tipo
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plataforma, marca Filizola, graduacdo até 150 kg, registrando-se o peso em kg, com

variacdo minima de 100 gramas.

> Peso pré-gestacional

O peso pré-gestacional foi registrado em quilograma (kg) conforme a
informacao fornecida pela gestante (IOM, 1990; Kac, Velasquez-Meléndez, 2005;
Padilha, 2006).

> Estatura

A estatura foi medida com estadidmetro (Seca®) de metal, com precisdo de
0,1 cm (Assuncdo et al., 2007). As gestantes foram posicionadas na balanga de costas
para o marcador, descalgas, com os pés unidos, em posi¢do ereta, olhando para frente.
A leitura da estatura foi realizada no centimetro mais préximo, quando a haste
horizontal da barra vertical da escala se encontrava encostada na cabega (Cuppari,

2005).

> Indice de massa corporal pré-gestacional IMCPG)

O Indice de Massa Corporal Pré-Gestacional (IMCPG) ¢ o método de
diagnoéstico nutricional das gestantes adultas no periodo pré-gestacional, utilizando-se
a estatura atual e o peso pré-gestacional informado pela gestante. Este critério ¢
recomendado pela National Academy of Sciences-Food Nutrition Board em seu
documento Nutrition During Pregnancy de 1990, como indicador na avaliacdo pré-

gestacional.

No periodo pré-gestacional, o estado nutricional foi classificado de acordo
com o indice de massa corporea (IMC) pré-gestacional, conforme padrdo recomendado

pelo Institute of Medicine (1I0M, 1990).
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> Indice de massa corporal gestacional (IMCG)

No periodo gestacional, o IMCG foi avaliado com base nas medidas
antropométricas de peso e estatura, considerando-se a idade gestacional, conforme

informagdes obtidas durante a entrevista.

Para avaliagdao do estado nutricional gestacional, utilizou-se a recomendagao
do Ministério da Satde (Brasil, 2004), proposto por Atalah et al. (1997). Nesta
proposta sdo definidas as faixas de IMCG para cada semana gestacional, classificando

a situagdo nutricional em baixo peso, normal, sobrepeso ¢ obesidade.

A idade gestacional foi arredondada da seguinte forma: se ultrapassava 1, 2,
ou 3 dias foi considerada a semana completa e se ultrapassava 4, 5 ou 6 dias

considerou-se a semana seguinte.

Para analise do estado nutricional pré-gestacional e gestacional, as categorias

de sobrepeso e obesidade foram agrupadas em apenas uma categoria.

4.9. Avaliacao dos exames hematoldgicos

Os indicadores e pontos de corte utilizados para avaliagdo bioquimica foram
definidos com base nas recomendagdes da WHO (2001), em estudos da Escola Paulista

de Enfermagem da Universidade Federal de Sao Paulo e na literatura pesquisada.

Todos os exames utilizados foram financiados pelo Hospital Universitario Julio
Muller e aqueles relacionados as reservas de ferro ndo faziam parte da rotina do
hospital (transferrina, ferro, ferritina, capacidade total de ligacdo do ferro, indice de
saturacdo da tranferrina), o que implicou adaptagdes na rotina do laboratério de

analises clinicas para realizagao dos referidos exames.
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4.9.1 Procedimentos de coleta de sangue venoso

Conforme agendamento do laboratério, a gestante retornava para coleta de
sangue em jejum de 8 horas, sendo coletados 10 ml de sangue distribuidos em tubos de

coleta a vacuo da seguinte forma:

1°) 2 ml de sangue em tubos de coleta a vacuo, contendo anticoagulante
(K3EDTA), utilizado para realizagdo do hematocrito, hemoglobina e volume

corpuscular médio.

2°) 8 ml de sangue em tubos de coleta a vacuo, sem aditivo, utilizado para a
determinagdo de ferro sérico, capacidade de ligacdo do ferro, ferritina e

transferrina.

Os exames hematologicos foram realizados conforme as técnicas utilizadas no
laboratorio de andlises clinicas do Hospital Universitario Jalio Muller por meio dos

métodos citados a seguir:

4.9.2 Técnicas dos exames laboratoriais

e Nivel hematolégico

» Hemoglobina (Hb)

- Objetivo: Determinagao da hemoglobina em amostras de sangue total.

Meétodo: Espectrofotometria —Equipamento Pentra 80 Marca ABX, Paris,

Franga.

Valores de referéncia: A dosagem de hemoglobina foi usada como indicador de
anemia, utilizando a concentragao de 11g/dl como limite inferior aceitavel para

gestantes (WHO, 2001; Silva et al., 2007).
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» Hematdécrito (Hct)
- Objetivo: Determinacao do hematocrito em amostras de sangue total.
Meétodo: Integracdo numérica do VCM (volume corpuscular médio )

Valores de referéncia: 35 a 55 %. Neste estudo, considerou-se para o
diagndstico de anemia o valor de 33%, como limite inferior de normalidade em

gestantes (WHO, 2001; Piammongkol et al., 2006).

» Volume corpuscular médio (VCM)

- Objetivo: determinagao do tamanho médio das hem4cias.

Meétodo: O VCM ¢ calculado diretamente com base no histograma de RBC
(Red Blood Cell — contagem de células vermelhas - hemécias). Representa o

tamanho médio das hemécias e varia entre 80 e 100 fentolitros (fl.).

Valores de referéncia: considerou-se anemia quando o VCM era < 80fl. Este
parametro auxilia na investigacdo terapéutica, considerando-se que a microcitose, valor

inferior a 80fl., sugere deficiéncia de ferro (Gabrielloni, 2002).

e Indicadores de reservas de ferro

» Transferrina (Transf.)
- Objetivo: determinar a capacidade de transporte de ferro do sangue e avaliar o

metabolismo do ferro e anemia por deficiéncia de ferro.

Método: Nefelometria (Processo de medida da concentragao de uma emulsdo
por comparacdo de sua transparéncia com a de uma preparacdo padrdo), BT

3000, Marca WIENER, (Biotécnica Instrumental, Roma, Italia).

Valores de referéncia: acima de 400 mg/dl foram consideradas como

deficiéncia de ferro (Gabrielloni, 2002)
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» Ferritina sérica (FS)

Objetivos: - diagnosticar e avaliar anemias ferroprivas.

Método de Quimioluminescéncia (Modular E170 — ROCHE, Alemanha,
Frankfurt.

Valores de referéncia: Neste estudo foi utilizado o valor de ferritina < 22ug/dl

como indicador de deficiéncia de ferro (Papa, 2002).

» Capacidade total de ligacio do ferro (CTLF)

- Objetivos: determinacdo da capacidade ligadora do ferro em amostras de

sangue por reagdo de ponto final.

Meétodo: Colorimétrico automatizado: Equipamento BT 300 Marca WIENER

(Biotécnica Instrumental, Roma, Italia).

Valores de referéncia: A CTLF mostra-se frequentemente aumentada na
deficiéncia de ferro. Consideraram-se valores acima de 300 pg/dl como

compativeis com a deficiéncia de ferro (Vitolo, 2003).

> Indice de saturacio da transferrina (IST)

O indice de saturagdo da transferrina (IST) € calculado através da féormula:
IST (%) = Ferro Sérico/CTFL X 100

Valores de referéncia: 20 a 50 %. Neste estudo foi considerado para as
gestantes que valores inferiores a 16% indicam comprometimento do
suprimento de ferro para a medula 6ssea, avaliado como deficiéncia de ferro

(Gabrielloni, 2002, Soares et al., 2010).
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» Ferro sérico (Fe)

Objetivo: determinacdo do ferro em amostras de sangue por reagdo de ponto

final.

Método: Colorimétrico automatizado: Equipamento BT 3000, WIENER
(Biotécnica Instrumental, Roma, Itdlia). Foram consideradas deficientes em

ferro gestantes com valores inferiores a 67pug/l (Gabrielloni, 2002).

4.9.3 — Classifica¢do de reservas de ferro das gestantes

Para caracterizacdo das reservas de ferro, as gestantes foram categorizadas em
aquelas que apresentaram um dos indicadores alterados e aquelas com dois ou mais
indicadores da reserva de ferro alterados, como deficiéncia de ferro (Paiva et al.,

2007).

4.10. Processamento e analise estatistica

As informacdes foram digitadas em banco de dados no Excel. A andlise
descritiva e inferencial foi feita no programa SPSS versdo 15.0. A parte descritiva €
apresentada sob a forma de tabelas, graficos, por meio de medidas de posi¢do e
varia¢do. Na analise inferencial foram apresentados os intervalos de confianca de 95%
como medida de associacdo entre as variaveis dependentes e as explicativas ou

independentes.

A normalidade da distribuicdo foi testada com Kolmogorov-Smirnov e
quando esta era aproximada da normal, utilizou-se o Teste-t para comparagdo de duas
médias e quando nao, o Teste de Mann-Whitney. Para a comparacdo das variaveis

categoricas (qualitativas) foi utilizado o teste Qui-Quadrado ou exato de Fisher.
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Em todas as comparagdes foi considerado o nivel de significancia de 5%.
Desta forma, foi observada diferenga entre os grupos de interesse, quando o p-valor foi

menor do que 0,05.

4.11. Aspectos éticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica do Hospital Universitario
Jalio Muller sob n° 384/CEP/HUJM/2007 e pelo Comité de Etica da Universidade
Federal de Sao Paulo sob n® 1468/CEP/UNIFESP/2007 (Anexos 3 e 4). As gestantes
que aceitaram participar da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (Anexo 5).
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5. RESULTADOS ( ARTIGOS)

Artigo 1: Fatores associados a deficiéncia de ferro em gestantes atendidas em servigo

publico de pré-natal.

Artigo 2: Consumo alimentar de gestantes atendidas em ambulatorio de pré-natal da

rede publica.

Artigo 3: Parametros hematologicos na gestacao: relagdo com indice de massa corporal

e idade gestacional.
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5. RESULTADOS

Para realizagdo das analises estatisticas descritivas e inferenciais dos niveis
hematoldgicos e de reservas de ferro, avaliou-se a homogeneidade dos grupos de 185 e
146 gestantes em relacdo as caracteristicas sociodemograficas, econdmicas, obstétricas

e antropométricas.

Teste da homogeneidade dos grupos de gestantes em estudo

Nos dados das Tabelas 1 e 2, as varidveis quantitativas relacionadas as
caracteristicas sociodemograficas, econdmicas e obstétricas dos grupos de 185 ¢ 146

gestantes foram observadas.
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Tabela 1. Analise descritiva das varidveis quantitativas das 185 gestantes estudadas.

Variaveis n Meédia DP  Minimo Mediana Maximo
Idade 185 25,98 5,10 19,00 25,00 44,00
Renda per capita 185 1,67 0,99 1,00 1,00 6,00
N° de gestacdes 185 2,34 1,24 1,00 2,00 6,00
N° de abortos 185 0,45 0,68 0,00 0,00 3,00
N° de partos 185 0,91 0,99 0,00 1,00 5,00
N° de consultas realizadas 185 2,10 1,38 0,00 2,00 6,00
Semana de inicio do pré-natal 185 13,18 5,58 1,00 12,00 27,00
Estatura 185 1,59 0,08 1,30 1,59 1,82
Peso atual 185 65,37 13,86 35,00 63,80 117,50
Peso pré-gestacional 185 59,81 13,44 31,00 57,00 114,00
Idade gestacional 185 21,11 3,79 14,00 21,00 28,00
Ganho de peso 185 5,56 4,84 -6,00 5,00 23,70
IMC- pré-gestacional 185 23,74 5,04 15,06 22,72 42,60
IMC gestacional 185 2595 5,23 15,81 25,03 43,16

Tabela 2. Analise descritiva das varidveis quantitativas das 146 gestantes estudadas

Variaveis n Média DP Minimo Mediana Maximo
Idade 146 26,05 4,94 19,00 25,00 41,00
Renda per capita 146 1,66 1,01 1,00 1,00 6,00
N° de gestagdes 146 2,34 1,23 1,00 2,00 6,00
N° de abortos 146 0,44 0,64 0,00 0,00 3,00
N° de partos 146 0,92 1,01 0,00 1,00 5,00
N° de consultas realizadas 146 2,16 1,45 0,00 2,00 6,00
Inicio do pré-natal 146 12,66 5,51 1,00 12,00 27,00
Estatura 146 1,59 0,07 1,30 1,59 1,78
Peso atual 146 65,92 13,86 35,00 63,95 117,50
Peso pré-gestacional 146 60,15 13,60 31,00 57,00 114,00
Idade gestacional 146 21,05 3,65 14,00 21,00 28,00
Ganho de peso 146 5,78 4,82 -6,00 5,05 23,70
IMC pré-gestacional 146 23,88 5,06 16,23 22,89 42,60
IMC gestacional 146 26,18 5,17 18,03 25,04 43,16
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Para verificar se os grupos eram homogéneos, foram construidos intervalos de
confianga (IC) 95% de Bonferroni, para o desvio padrao (DP) e o teste estatistico de
Levene para qualquer distribuicdo continua (L), utilizado para a verificacio de

igualdade de variancias (Tabela 3).

Tabela 3. Intervalos de 95% de confianca de Bonferroni para o desvio-padrdo para os

dados das variaveis quantitativas dos dois grupos de gestantes.

Variavel Grupo n DP IC 95% e DP L p
1 185 5,0985 [4,5637 ; 5,7691]
Idade 2 146 4,9387 [4,3627 ; 5,6822] 0,01 0,942
: 1 185 0,9869 [0,8834 ; 1,1168]
Renda per capita ) 146 1.0064 [0.8891 : 1.1580] 0,00 0,947
Numero de 1 185 1,2370 [1,1072 ; 1,3997]
gestagdes 2 146 1,2333 [1,0895 ; 1,4190] 0,000,984
Niéimero de 1 185 0,6747 [0,6039 ; 0,7635] 002 0.888
abortos 2 146 0,6430 [0,5680 ; 0,7398] ’ ’
, 1 185 0,9875 [0,8839 ; 1,1174]
Numero de partos ) 146 1.0069 [0.8895 - 1.1585] 0,02 0,894
Niéimero de 1 185 1,3813 [1,2364 ; 1,5629]
consultas 2 146 1,4481 [1,2792 ; 1,6661] 0,22 0,636
Semana de inicio 1 185 5,5751 [4,9903 ; 6,3085] 0.14 0.704
do pré-natal 2 146 5,5092 [4,8666 ; 6,3385] ’ ’
1 185 0,0747 [0,0669 ; 0,0846]
Estatura 2 146 00744 (0.0657: 0.0856] 00 0963
1 185 13,8627  [12,4085 ; 15,6861]
Peso atual 2 146 13.8562  [12.2400 : 15.9421] 01 0918
Peso pré- 1 185 134423 [12,0322;152104] 00 o0
gestacional 2 146 13,6007  [12,0143 ; 15,6481] ’ ’
: 1 185 3,7877 [3,3904 ; 4,2860]
Idade gestacional ) 146 3.6471 [3.2217 - 4.1961] 0,38 0,541
1 185 4,8388 [4,3313 ; 5,4753]
,Ganho de peso 2 146 4,8207 [4,2584 ; 5,5463] 0,03 0,867
fndice de massa 1 185 5,0401 [4,5114 ; 5,7030]
corporal pré- 2 146 50601 (44699 ; 5.8218] 00 0972
gestacional
Indice de massa 1 185 5,2277 [4,6793 ; 5,9153]
corporal 2 146 5,1727 [4,5693 ; 5,9514] 001 0923
gestacional

Pelos dados da Tabela 3, pode-se concluir que as varidncias foram iguais,

conforme verificadas pelos intervalos de confianga de Bonferroni. Isto ¢, ndo existe
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diferenca estatisticamente significante entre o grupo de 185 e 146 gestantes, ou seja, a

perda de 39 gestantes ndo interferiu nas andlises estatisticas.

Apos esta andlise, os resultados deste estudo foram apresentados sob a forma

de manuscritos para serem submetidos a publicacao.



ARTIGO 1
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5.1 ARTIGO 1
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RESUMO

Objetivo: Verificar a prevaléncia de deficiéncia de ferro sérico e sua associacdo com
fatores socioecondmicos, obstétricos e nutricionais em gestantes atendidas em servigo
de pré-natal da rede publica de Cuiaba, MT.

Método: Estudo transversal em ambulatorio de pré-natal da rede publica de Cuiaba-
MT, desenvolvido entre maio de 2008 a maio de 2009. Dados sobre as caracteristicas
socioeconOmicas, nutricionais e obstétricas foram coletados e relacionados aos
indicadores de reservas de ferro. Resultados: No periodo do estudo, 146 gestantes no
segundo trimestre de gestagdo atenderam aos critérios de inclusdo na pesquisa. A
prevaléncia de anemia variou de 3,4% a 4,8%, considerando-se os valores para
hemoglobina, hematdcrito e volume corpuscular médio. Entretanto, as prevaléncias das
alteracdes nos indicadores de reservas de ferro variaram de 11,0% para transferrina a
39,0% para ferritina. Quanto ao estado nutricional pré-gestacional, 21% das gestantes
apresentavam baixo peso e 29% sobrepeso/obesidade; no periodo gestacional, a
prevaléncia de sobrepeso/obesidade aumentou. Nao se observou associa¢do entre o
consumo de grupos de alimentos e a presenca de alteragdes nos indicadores de reservas
de ferro. Entre as gestantes com sobrepeso/obesidade pré-gestacional, observou-se
prevaléncia de alteracdo em dois ou mais indicadores de reservas de ferro. Quanto ao
uso de sulfato ferroso, verificou-se que a média do indice de saturacdo da transferrina
foi maior entre as gestantes que faziam uso de sulfato ferroso. Conclusio: O indicador
que identificou a mais elevada prevaléncia de deficiéncia de reservas de ferro foi a
ferritina sérica. As gestantes com sobrepeso/obesidade no periodo pré-gestacional
apresentaram prevaléncias mais elevadas de alteracdes nos indicadores de reservas de
ferro.

Palavras-chave: Gravidez. Deficiéncia de Ferro. Anemia. Ferritina. Estado

Nutricional. Consumo Alimentar.
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ABSTRACT

Objective: To investigate the prevalence of serum iron deficiency and its association
with socioeconomic, obstetric and nutritional factors among pregnant women assisted
in a public prenatal care service in Cuiaba city, Mato Grosso state, Brazil.

Method: Cross-sectional study in a public prenatal care service in Cuiaba city, from
May 2008 to May 2009. Data on socioeconomic, nutrition and obstetric characteristics
were collected and related to iron stores. Results: During the study period, 146
pregnant women in the second trimester of pregnancy met the research’s inclusion
criteria. The prevalence of anemia ranged from 3.4% to 4.8%, considering the values
for hemoglobin, hematocrit and mean corpuscular volume. However, the prevalence of
changes in iron stores indices ranged from 11.0% for transferrin to 39.0% for ferritin.
Regarding nutritional status before pregnancy, 21% of the women had underweight
and 29% overweight / obesity; during pregnancy, the prevalence of overweight/obesity
increased. There was no association between consumption of food groups and the
presence of changes in iron stores indices. Among pregnant women with pre-
gestational overweight / obesity, there was higher prevalence of iron deficiency
characterized by the presence of two or more biochemical iron stores indices.
Regarding the use of ferrous sulfate, it was found that the average percentage of
transferrin saturation was higher among women who used iron sulfate. Conclusion:
The index that identified the higher prevalence of iron stores deficiency was serum
ferritin. Pregnant women with pre-gestational overweight or obesity showed higher
prevalence of alterations in iron stores indices.

Key words: Pregnancy. Iron Deficiency. Anemia. Ferritin. Nutritional Status. Food

Intake.
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Introducio

Anemia em gestantes ¢ definida pela concentragdo de hemoglobina inferior a
11g/dl'.

A prevaléncia de gestantes anémicas em paises desenvolvidos ¢, em média, de
18%, bem menor que a média de 56% para os paises em desenvolvimento'” e, entre
estes paises, a India apresenta a maior prevaléncia de anemia, chegando a 75%’.

No Brasil, a anemia por deficiéncia de ferro ou anemia ferropriva ¢ o
problema nutricional de maior magnitude, sobretudo em criangas menores de 2 anos e
gestantes, com prevaléncias de 50% e 35% desses grupos, respectivamente'”. A
deficiéncia de ferro resulta em aumento nas taxas de mortalidade e morbidade, diminui
a produtividade no trabalho e prejudica o desenvolvimento mental, reduzindo a
capacidade da pessoa para viver saudavel e produtivamente*”.

Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianga e da Mulher indica que
30% das mulheres em idade reprodutiva sdo anémicas. Em relacdo as gestantes, ndo
existem estudos nacionais com dados consistentes e tem sido sugerido que a dimensao
do problema gire em torno de 30 a 40%°. Em revisdo, Cortés et al. (2009) destacam
que no Brasil a prevaléncia de anemia ferropriva no segundo trimestre de gestagdo
varia entre 9 e 44%’.

Em paises em desenvolvimento, a etiologia da anemia na gravidez ¢
multifatorial e sua prevaléncia varia entre as regides’. A causa priméria da anemia ¢ a
deficiéncia de ferro que é secundaria a ingestao dietética inadequada, a maior demanda
do feto e & expansdo do volume sanguineo na gestacio®.

Embora a absorc¢ao do ferro esteja elevada durante a gestacdo, a quantidade de
ferro disponibilizada pela dieta, associada a mobilizagdo do ferro estocado seriam
insuficientes para suprir a demanda imposta pelo processo gravidico’.

Entre as principais causas da anemia ferropriva, destacam-se baixo nivel
socioecondmico, maior numero de partos, baixo nivel educacional e dietas deficientes
em quantidade e qualidade de ferro, entre outras'.

A anemia esta associada a maior risco de morbidade e mortalidade materno-
fetal e entre as complicacdes mais frequentes sao observadas trabalho de parto
prematuro, baixo peso ao nascer, pré-eclampsia e aumento no risco de aborto

A 11,12
espontaneo .
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O Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro para gestantes recomenda a
suplementagdo deste mineral, a partir da 20? semana de gestacdo, com a dosagem de
60mg de ferro elementar ¢ 5 mg de 4cido folico, devendo-se manter essa
suplementag¢do até o 3° més pds-parto para prevenir a anemia por deficiéncia de
ferro'”.

O estudo teve por objetivo verificar a prevaléncia de deficiéncia de ferro e sua

associacdo com fatores socioecondmicos, obstétricos e nutricionais em gestantes.

Método

Estudo transversal, parte de um projeto mais amplo sobre a prevaléncia de
deficiéncia de ferro e sua associacdo com fatores socioeconOmicos, obstétricos e
nutricionais de gestantes realizado no ambulatorio de pré-natal do Hospital
Universitario Julio Miiller (HUJM) da Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT),
na cidade de Cuiaba, Mato Grosso. O HUJM ¢ hospital de referéncia para gestagao de

alto e baixo risco.

Desenho e populacio de estudo

A populagdo de estudo constituiu-se das gestantes assistidas no ambulatdrio
de pré-natal do HUJM. Foram elegiveis todas as gestantes atendidas entre maio de
2008 e maio de 2009, com idade entre 19 e 49 anos, com gestagdo Unica, que se
encontravam no 2° trimestre gestacional. A idade gestacional foi obtida com base nos
exames de ultrassonografia, de acordo com anotagdes médicas do prontuario.
Considerou-se no 2° trimestre as gestantes que se encontravam entre a 14* e 28°
semanas de gestagio'’.

Definiu-se também por desenvolver o estudo no 2° trimestre de gestacdo
considerando que no 1° trimestre ¢ frequente as gestantes alterarem os habitos
alimentares pelo aparecimento de sintomas gastrointestinais como nauseas, vOomitos,

15,16 ; . A
7 e também porque, com muita frequéncia, as gestantes procuram a

dispepsia, pirose
assisténcia pré-natal a partir desse periodo’. Aquelas com enfermidades prévias a
gestacao foram excluidas do estudo.

No periodo, aceitaram participar do estudo 221 gestantes, destas 36 (16%) ndo

compareceram a entrevista marcada, restando 185, das quais 39 (21%) nio realizaram
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os exames bioquimicos. Desta forma, a populacdo constituiu-se de 146 gestantes, ou

seja, 66% da composicao inicial.

Coleta de dados

Os dados foram obtidos por meio de entrevistas com a aplicacdo de
questionario que incluia questdes sobre as condi¢des socioecondmicas, historia
reprodutiva das gestantes, coleta das medidas de peso e estatura, aplicagdo de
questionario de frequéncia de consumo alimentar (QFCA). As entrevistas foram
realizadas por nutricionistas treinadas.

No periodo foi coletado sangue em jejum para realizar exames bioquimicos
para avaliar os indicadores hematoldgicos e os das reservas de ferro.

Os exames bioquimicos foram realizados no laboratorio de andlises clinicas
do Hospital Universitario Julio Miiller (HUJM) e a coleta de sangue foi feita apds
jejum de 8 horas, conforme padronizacao do laboratério. Os métodos e equipamentos
utilizados nas andlises, os limites que definem as alteragdes e a classificacdo dos

indicadores hematolédgicos estdo descritos no Quadro 1.
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Quadro 1: Valores de referéncia e classificagdo dos indices hematoldgicos.
- Limites para | Classificacao
Indices . - . L . x
. Método de analise diagnostico da condicao
hematoldgicos ~ . .
de alteracao nutricional
Hemoglobina Espectrofotometria com equipamento A]fill);glfie Anemia
(Hb) Pentra 80 Marca ABX, (Paris Franga) &
Hematdcrito Meétodo de integracdo numeérica do Ab3a;</ol de Anemia
(Hct) volume corpuscular médio (VCM) °
Volume Calculado diretamente a partir do Abaixo de
Corpuscular histograma de RBC (Red Blood Cell) - gofl"’ Anemia
Médio (VCM) Contagem de células vermelhas
Meétodo colorimétrico automatizado (BT | Abaixo de Deficicncia de
Ferro sérico (Fe) 3000, WIENER, (Biotécnica 67ng/dl"”
1 ferro
Instrumental, Roma, Italia)

.. . . . i Abaixo de 22 ca
Ferritina sérica Quimioluminescéncia (Modular E170 - P Deficiéncia de
(FS) ROCHE, Alemanha, Frankfurt) He ferro

Me¢étodo de nefelometria (processo de
medida da concentragdo de uma Aci
. N N cima de ca
Transferrina emulsdo por comparagao de sua 7 Deficiéncia de
A ~ 400pg/dl
(Transt.) transparéncia com a de uma preparagao ferro
padrdo) (BT 3000, WIENER,
(Biotécnica Instrumental, Roma ,talia)
Capacidade Total | Método colorimétrico automatizado (BT | Acima de Deficiéncia de
de Ligagdo do 3000 Marca WIENER, (Biotécnica 300pg/dl"” ferro
Ferro (CTFL) Instrumental, Roma, Italia)
Indice de Abaixo de
Saturacao da Calculado com a formula: IST (%) = 1691718 Deficiéncia de
Transferrina Ferro Sérico / CTFL X 100 ’ ferro
(IST)

As variaveis dependentes do estudo foram: do nivel hematoldgico de

hemoglobina (Hb), hematocrito (Hct) e volume corpuscular médio (VCM) e dos
indicadores das reservas de ferro: ferro sérico (Fe), ferritina sérica (FS), transferrina
sérica (Transf.), capacidade total de ligagcdo do ferro (CTFL) e indice de saturacao da
transferrina (IST). Para a caracterizacdo das reservas de ferro, as gestantes foram
categorizadas, conforme as alteragdes nos indicadores: aquelas que apresentavam um
indicador alterado e as com pelo menos dois ou mais indicadores alterados foram
consideradas deficientes de ferro'®?’. As variaveis independentes do estudo foram:
idade, escolaridade, condicdo marital, renda familiar per capita, idade gestacional,
inicio do pré-natal, nimero de consultas, paridade, aborto, uso de sulfato ferroso,

estado nutricional antropométrico € consumo alimentar.
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Analise dos dados

O IMC pré-gestacional foi estimado pelas medidas de peso e estatura, esta
ultima elevada ao quadrado, com base na estatura atual (em metros) e no peso pré-
gestacional informado (em quilogramas) pela gestante, sendo utilizados como
referéncias os limites propostos pelo Institute of Medicine dos Estados Unidos da
América (IOM, 1990)*'.

O IMC gestacional foi obtido com base nas informagdes da idade gestacional
contida no prontudrio e das medidas antropométricas de peso e estatura coletadas no
momento da entrevista. Para a classificagdo do estado nutricional gestacional, utilizou-
se a recomendacdo do Ministério da Saude'’, que classifica a gestante em baixo peso,
peso normal, sobrepeso e obesidade, considerando-se o IMC e a idade gestacional por
semana’’.

As frequéncias de consumo alimentar relatadas foram transformadas em
frequéncia diaria e analisadas como varidveis continuas. Para tanto, atribuiu-se o valor
1 quando o alimento era consumido uma vez ao dia, 2 quando duas ou mais vezes por
dia. As demais opg¢des foram proporcionalmente transformadas como descrito: 5 a 6
vezes por semana [(5+6)/2]/7 = 0,79 vezes por dia; 2 a 4 vezes por semana [(2+4)/2]/7
=0,43 vezes por dia; 1 vez por semana (1/7 = 0,14 vezes por dia); 1 a 3 vezes por més
[(1+3)/2]/30 = 0,07 vezes por dia; raramente ou nunca = 0.

Para andlise, os alimentos foram categorizados em 20 grupos que incluiram
alimentos fontes de ferro, os que favorecem a absorc¢ao e os que inibem a absor¢do do

mineral, como descrito no Quadro 2.
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Quadro 2 — Grupos de alimentos considerados na analise

Grupos de alimentos | Alimentos

Leite e derivados Integral,  semidesnatado ou desnatado, iogurte, queijo
branco/mussarela, requeijao.

Carnes e ovos Ovo frito/cozido, carne de boi, de porco, frango, peixe/enlatado,
embutidos e carne de sol.

Oleos e gorduras Oleo para cocgdo, bacon, manteiga, margarina, maionese, banha de
porco.

Petiscos e enlatados cachorro quente, salgados (frito, salgados assados); enlatados
(milho, ervilha, palmito e azeitona).

Cereais Pao, biscoito salgado/doce e bolos.

Arroz, macarrao Arroz e macarrao

Leguminosas Feijao.

Hortaligas Alface, tomate ¢ maxixe

Legumes cozidos Abdbora, cenoura, chuchu, quiabo e vagem.

Tubérculos e raizes Mandioca ¢ batata cozida

Frutas Mamao, banana, manga, goiaba e abacaxi.

Sobremesas e doces Sorvetes, tortas, geléia, doces/balas e chocolates.

Suco natural Suco natural

Suco artificial Suco artificial

Ché e café Ch4, café (café com e sem agucar).

Refrigerantes Refrigerantes

Visceras e miudos Figado de boi, moela ¢ coragdo de galinha

Fontes de ferro Visceras € miudos, carnes de boi e carne de sol.

Favorecem a absorc¢do | Frutas ricas em vitamina C (laranja, limdo, acerola e caju).

de ferro

Inibem a absor¢do de | Leite e derivados, chas, café e refrigerantes.

ferro

Analise Estatistica

Os dados foram compilados no programa computadorizado SPSS versao 15.0
e foram utilizadas estatisticas descritivas, apresentando-se medidas de posi¢dao e
variagdo. A normalidade da distribuicdo foi avaliada com Kolmogorov-Smirnov.
Quando a distribuicdo era aproximada da normal, utilizou-se o Teste-t para
comparag¢do de duas médias independentes, quando ndo, foi utilizado o Teste de Mann-

Whitney.

Na comparacdo de proporcdes foi usado o teste Qui-Quadrado ou Exato de
Fisher, quando necessario. Para estes testes, foi considerado nivel de significancia de
5%. Foram estimadas as médias e os respectivos intervalos de confianga de 95% para

as variaveis continuas.
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O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa da Universidade
Federal de Sao Paulo (Processo n°1468/CEP/Unifesp/2007) e pelo Comité de Etica em
pesquisa do Hospital Universitario Julio Miiller (Processo n°384/CEP/HUIM/2007).
As gestantes que concordaram em participar do estudo assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

As médias dos indices hematimétricos e dos marcadores séricos do estado
nutricional de ferro encontravam-se dentro dos limites da normalidade. A prevaléncia
de anemia variou de 3,4% a 4,8%, considerando-se os valores para Hb, Hct ¢ VCM.
Entretanto, os indicadores das reservas de ferro foram mais elevados, variando de
11,0% para transferrina a 39,0% para ferritina (Tabela 1).

Os dados da Tabela 2 mostram que 47% das gestantes tinham menos de 25
anos, 36% nao completaram o Ensino Fundamental, 60% tinham renda familiar menor
que um salario minimo per capita, 19% viviam sem o companheiro, 41% eram
primiparas, 37% sofreram aborto, 43% encontravam-se com mais de 20 semanas de
gestacdo, 42% relataram ter iniciado o pré-natal com mais de 12 semanas e 42%
estavam realizando a primeira consulta de pré-natal. Quanto ao estado nutricional pré-
gestacional, 21% das gestantes tinham baixo peso e 29% sobrepeso/obesidade e no
periodo gestacional a prevaléncia de baixo peso manteve-se, mas o
sobrepeso/obesidade aumentou para 40%.

As gestantes que relataram historico de aborto apresentaram maior
prevaléncia de deficiéncia de ferro sérico e de IST. A idade gestacional maior que 20
semanas foi associada a maior prevaléncia de deficiéncia de ferritina e transferrina. A
presenga de sobrepeso/obesidade no periodo pré-gestacional associou-se a maior
deficiéncia de ferro (Tabela 2).

Nao se observou associacdo entre consumo de grupos de alimentos e presenca
de alteracdes nos indicadores de reservas de ferro (Tabela 3).

Ao se analisar a associagdo entre o consumo de cada grupo de alimentos com
cada um dos indicadores de reservas de ferro (ferritina, ferro, transferrina, capacidade
total de ligagdo do ferro e indice de saturacdo da transferrina), observou-se que a

freqliéncia do consumo de arroz e macarrdo era mais elevada entre as gestantes que
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apresentavam niveis de ferro sérico normal do que entre aquelas com ferro sérico
abaixo do normal, 2,1 vs. 1,8 vezes por dia (Teste de Mann-Whitney, p <0,01).

Entre as gestantes com sobrepeso/obesidade no periodo pré-gestacional
observou-se maior prevaléncia de deficiéncia de ferro, caracterizada pela presenca de
alteracdo em dois ou mais indicadores de reservas de ferro (p < 0,04), porém, nesta
analise ndo se notou associacdo desses indicadores com o estado nutricional
gestacional (Tabela 4).

Quanto ao uso de sulfato ferroso, 32% das gestantes relataram que ndo faziam
uso e as gestantes que referiram o uso de sulfato ferroso tiveram a média do indice de
saturacdo de transferrina maior do que daquelas que ndo faziam uso, ndo sendo

observadas diferencas para os demais indicadores de reservas de ferro em estudo.

Discussio

Apesar das frequéncias relativamente baixas de anemia observadas entre
gestantes no 2° trimestre de gestacdo, exames mais especificos revelaram reservas
inadequadas de ferro. A ferritina foi o marcador bioquimico que mais identificou a
deficiéncia de ferro, sugerindo que possa ser um indicador de maior sensibilidade para
detectar o estado nutricional de ferro, como mencionado em outros estud0523’24,
provavelmente por apresentar forte correlacdo com o ferro em deposito nos tecidos e,
ainda, por ser avaliada por métodos de alta precisio como a quimioluminescéncia®,
utilizada neste estudo.

A frequéncia de consumo de grupos de alimentos ndo se associou a presenca
de alteracdes nos indicadores de reservas de ferro, mas gestantes que tinham excesso
de peso no periodo pré-gestacional, apresentaram prevaléncia mais elevada de dois ou
mais indicadores alterados.

Na avaliagdo das alteracdoes hematologicas empregadas no diagndstico de
anemia na gestacdo, tém sido utilizados os valores de hemoglobina, hematdcrito,
VCM. Mas, estudos sugerem que as reservas de ferro das gestantes diminuem antes de
ocorrer a redugdo dos niveis de hemoglobina®®*’. A ferritina sérica vem sendo utilizada
como indicador para detectar a deficiéncia de ferro, entretanto pode estar falsamente
elevada nas doencas inflamatorias agudas e cronicas, abuso de dalcool e cancer,

, A o 2328
sobretudo nos paises onde as doengas cronicas e endemias sdo frequentes™ . Os
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indicadores especificos para avaliar as reservas de ferro no organismo tém sido
utilizados com menos frequéncia por serem mais onerosos' ',

Estudo® realizado constatou que gestantes anémicas com Hb < 11 g/dl,
apresentaram menores concentragdes de ferro sérico, ferritina e transferrina do que as
gestantes nao anémicas. Como a hemoglobina sérica ¢ o Unico parametro
rotineiramente utilizado nos servigos publicos de pré-natal para diagnosticar anemia,
pode-se concluir que a deficiéncia em ferro ¢ subestimada. Sugere-se que a Hb nao
seja utilizada isoladamente, sendo necessario o emprego de outros indices que melhor
identifiquem a deficiéncia de ferro””*®. A ferritina sérica tem sido considerada o
método de escolha para avaliacdo e intervencdao no controle da deficiéncia de ferro,
detectando as reservas de ferro corporal, com a vantagem de ndo ser invasiva e ser
menos dispendiosa®. Por sua vez, o ferro sérico tem pouco valor clinico em razio da
grande variabilidade em individuos normais durante as horas do dia.

A transferrina ¢ uma proteina plasmatica responsavel pelo transporte do ferro.
O ferro da transferrina corresponde somente a 0,1% do total corporal e o pool da
transferrina altera-se 10-20 vezes durante o dia. Desse modo, melhores informacdes
sdo obtidas medindo-se o ferro sérico e a capacidade total de ligagao do ferro (CTFL)
para o calculo do indice de saturacdo da transferrina (IST) que corresponde ao
suprimento de ferro para eritropoiese, sendo que seus valores encontram-se reduzidos

na deficiéncia de ferro'’*?

, pois a CTFL, geralmente, estd aumentada e o ferro sérico
reduzido®.

Estudos apontam que, de acordo com os indicadores e pontos de corte
utilizados nas avaliacdes, variam a prevaléncia de anemia e da deficiéncia de ferro e
que ndo existe consenso na literatura sobre os valores de ponto de corte dos
indicadores do nivel hematolégico e de reservas de ferro em razdo do processo de
hemodilui¢io fisiolégica que ocorre na gestacdo' ™. A dificuldade no estabelecimento
de pontos de corte desses indicadores na gestacdo dificulta a comparagdo entre os
resultados dos estudos existentes sobre prevaléncia de deficiéncia de ferro na gestagao.

Dani et al. (2008)°, em relagdo a prevaléncia de deficiéncia de ferro
empregando a ferritina sérica apontam que este marcador mostrou prevaléncia de

deficiéncia de ferro de 38,2%, semelhante aos resultados encontrados neste estudo

(39%), evidenciando que foi o indicador que mais detectou a caréncia de ferro.
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Por sua vez, Bressani et al. (2007)*’, encontraram resultados divergentes,
verificando que entre gestantes anémicas houve maior percentual daquelas nao
deficientes em ferro pelos niveis de ferritina. Os autores destacam que quase a metade
da populacdo estudada foi classificada como anémica, sem deficiéncia de ferro, ou
seja, as proporgdes da deficiéncia de ferro foram muito abaixo do que se supde para
uma populagao que teria risco bem mais elevado de caréncia de ferro, o que sugere que
a ferritina ndo foi um bom marcador da caréncia de ferro.

Em relacdo aos indicadores das reservas de ferro e a progressdo da gestacgao,
nosso estudo verificou aumento na prevaléncia de deficiéncia de ferro, conforme
alguns marcadores, constatando que a deficiéncia de ferritina e transferrina foi maior
entre as gestantes com mais de 20 semanas de gestacdo. Estes resultados estdo de
acordo com o estudo de Cruz (2009)° que mostra que a deficiéncia de ferritina
aumenta com a progressao da idade gestacional de 16, 28 e 36 semanas de gestagao.

Em relagdo ao estado nutricional, avaliado pelo indice de massa corporal pré-
gestacional e prevaléncia de anemia por deficiéncia de ferro, Padilha et al. (2007)*' ndo
constataram associagdo entre estas variaveis. Por outro lado, autores>> identificaram
aumento gradual da prevaléncia de anemia por deficiéncia de ferro entre gestantes com
sobrepeso e obesidade. Este achado corrobora nosso estudo.

Em relacdo ao consumo alimentar, a forma mais eficaz de prevenir a
deficiéncia de ferro ¢ a inclusdo de alimentos ricos deste mineral diariamente na dieta
da gestante™. Neste estudo constatou-se que a ingestdo de macarrdo foi mais elevada
entre as gestantes que apresentaram niveis de ferro sérico normal do que entre aquelas
com niveis baixos do mineral, sugerindo que esse alimento sendo fortificado com ferro
talvez possa ter contribuido para esse resultado e, em oposigdo, é possivel também que
possa ter contribuido com a prevaléncia de sobrepeso/obesidade, por ser um alimento
calorico e de baixo custo.

Nesse sentido, Vasconcelos et al. (2008)** em estudo com gestantes sobre
alimentos sujeitos a fortificagdo compulséria com ferro mostraram que o macarrdo,
pao, biscoitos e bolos foram os alimentos fortificados mais consumidos e destacou
percentuais importantes de sobrepeso e obesidade. Ressalta-se que os alimentos
fortificados com ferro mais consumidos foram os mais caldricos, porém, em razao do

: ~ . . 32,35
ganho de peso excessivo durante a gestacdo, descrito na literatura’”°, o consumo em
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excesso desses alimentos deveria ser evitado, considerando que o consumo energético
em excesso ¢ determinante do ganho de peso excessivo durante a gestacao.

Além da fortificacdo das farinhas de trigo e milho com ferro e 4cido folico,
implantada em junho de 2004 no Brasil, como um dos programas basicos de
interven¢do no controle da deficiéncia de ferro, a OMS e o Ministério da Saude
recomendam a suplementacao medicamentosa com ferro para todas as gestantes na 2°
metade da gravidez, independente do diagnéstico de anemia®.

Este estudo detectou que mais de um ter¢o das gestantes entrevistadas
relataram que ndo estavam ingerindo sulfato ferroso, entretanto, a causa do nao uso

nao foi investigada, porém destaca-se que a maioria das gestantes relatou fazer uso do

suplemento.

Conclusao

Na populacao estudada foi importante a prevaléncia de deficiéncia de ferro
entre as gestantes e o indicador que mais identificou deplecdo no estado nutricional de
ferro foi a ferritina sérica. Desse modo, sugere-se que a hemoglobina seja associada a
este indicador para detectar a deficiéncia de ferro antes que se desenvolva a anemia.

Este estudo apontou a importancia do estado nutricional antes e durante a
gestacdo, uma vez que a propor¢do de gestantes com sobrepeso/obesidade com dois ou
mais indicadores de reservas de ferro alterados no periodo pré-gestacional foi maior,
destacando-se que a prevaléncia de sobrepeso/obesidade aumentou consideravelmente
no periodo gestacional.

Embora ndo constatada a associacdo entre consumo alimentar por grupos de
alimentos e deficiéncia de ferro, verificou-se que o consumo de macarrdao, alimento
fortificado com o mineral, foi maior entre as gestantes com niveis séricos normais de

ferro, sugerindo que este alimento talvez pode estar contribuindo para este resultado.
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Tabela 1 - Indicadores hematoldgicos e de reservas de ferro de gestantes atendidas em

ambulatorio de pré-natal da rede publica de Cuiaba/MT, 2009.

Prevaléncia de
anemia e de

Indicador n* Média (DP) 1C95% deficiéncia de
ferro
n_ (%)
Hb (g/dl) 146 12,1 (0,74) 12,0 - 12,2 7 48
Het (%) 146 36,1 (2,27) 35,8 -36,5 6 41
VCM (fl.) 146 89,2 (4,89) 88,4 — 89,9 5 34
Fe (ug/l) 143 86,0 (31,5) 80,7-91,2 44 30,1
FS(ug/l) 141 39,2 (36,1) 33,2-452 57 39,0
Transf (ng/dl) 133 3293(61,4)  318,7-339,8 16 11,0
IST (%) 142 29,7 (14,0) 27,3-32,0 24 16,4
CTLF (ug/dl) 142 2733(77,5) 260,5-286,2 43 29,5

* O n dos indicadores hematoldgicos variou em fungdo de problemas técnicos na realizacdo dos exames

bioquimicos.
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Tabela 2 — Associacao entre caracteristicas socioeconomicas, obstétricas ¢ nutricionais
e prevaléncia de alteragdes nos indicadores hematologicos e de reservas de ferro em

gestantes atendidas em ambulatorio de pré-natal da rede publica de Cuiaba-MT, 2009.

*Alteracdes nos indicadores hematologicos (%)

N o
Varidvels % FS Fe Transf IST CTFL
Idade (anos)
<25 47 21,3 11,9 11,1 7,0 13,4
>25 53 19,1 18,9 12,9 9,9 16,9
p-valor! 0,25 0,15 0,75 0,60 0,71
Escolaridade (anos)
<8 36 41,2 25,5 10,6 13,7 29,4
> 8 64 40,0 33,7 12,8 18,7 30,8
p-valor' 0,89 0,3 0,71 0,45 0,86
Renda familiar per
capita (SM)
<1 60 40,0 31,0 11,5 21,8 35,6
> 1 40 41,1 30,4 12,7 9,1 21,8
p-valor' 0,90 0,93 0,84 0,05 0,08
Condi¢ao marital
Sem companheiro 19 46,2 23,1 4,0 11,1 29,6
Com companheiro 81 39,1 32,5 13,9 18,3 30,4
p-valor' 0,51 0,34 0,17 0,37 0,93
Paridade
Nenhuma 41 37,3 28,8 14,3 13,6 32,2
Uma ou mais 59 42,7 32,1 10,4 19,3 28,9
p-valor' 0,52 0,67 0,50 0,37 0,67
Aborto
Sim 37 453 41,5 14,0 26,4 37,7
Nao 63 37,5 24.4 10,8 11,2 25,8
p-valor! 0,36 0,03 0,58 0,02 0,13
Idade gestacional
<20 57 21,0 26,7 34 15,0 31,7
>20 43 55,7 33,7 18,9 18,3 29,3
p-valor' 0,01 0,37 0,006 0,61 0,76
Inicio PN (semanas)
<12 58 46,4 28,6 16,5 15,7 30,1
> 12 42 31,6 33,9 5,6 18,6 30,5
p-valor' 0,08 0,50 0,06 0,64 0,96
N° de consultas
1 42 24,1 27,6 7,4 16,9 25,4
>2 58 51,8 32,9 15,2 16,9 33,7
p-valor! 0,01 0,49 0,17 0,99 0,28
Estado nutricional pré-
gestacional
Baixo peso 21 51,7 29,0 10,3 9,7 29,0
Peso normal 50 33,8 22,9 13,4 14,5 26,1
Sobrepeso/obesidade 29 43,9 45,2 10,8 26,2 38,1
p-valor' 0,22 0,04 0,88 0,13 0,40
Estado nutricional
gestacional
Baixo peso 21 51,9 20,0 7,4 7,2 32,1
Peso normal 39 35,1 30,9 15,1 16,1 21,4
Sobrepeso/obesidade 40 40,4 36,2 11,3 22,4 37,9
p-valor! 0,34 0,30 0,59 0,20 0,16

"Teste do Qui-quadrado (p<0,05) *Excluiu-se uma gestante que ndo apresentou alteragdes nos indicadores (n= 145)
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Tabela 3 — Associagdo entre frequéncia média didria do consumo de grupos de
alimentos e alteragdes nos indicadores das reservas de ferro em gestantes atendidas em

ambulatorio de pré-natal da rede publica de Cuiaba-MT, 2009.

Indicadores de reservas de ferro

Grupos de Alimentos Um alterado Dois ou mais alterados p-valor'
Média  IC 95% Média IC 95%
Arroz e macarrdao 2,04 1,87-2,22 1,98 1,84-2,11 0,23
Leguminosas (feijao) 2,40 1,95-2,84 2,50 2,11-2,88 0,84
::il;:’sjolﬁe de cereais (pdo, 1,68  1,45-1,90 1,91 1,67-2,15 0,29
Tubérculos e raizes 0,58 0,39-0,76 0,45 0,34-0,56 0,22
Leite e derivados 1,45 1,21-1,70 1,43 1,23-1,64 0,94
Carnes e ovos 2,13 1,90-2,40 1,99 1,81-2,17 0,37
Visceras e miudos 0,14 0,09-0,19 0,17 0,09-0,24 0,45
Hortaligas 1,30 1,07-1,53 1,22 1,00-1,44 0,24
Legumes cozidos 0,68 0,32-1,05 0,53 0,40-0,66 0,32
Frutas 0,72 0,52-0,92 0,80 0,64-0,94 0,47
Sobremesas e doces 0,84 0,63-1,05 0,72 0,56-0,87 0,33
Suco natural 0,60 0,42-0,80 0,65 0,53-0,77 0,30
Suco artificial 0,30 0,18-0,40 0,35 0,26-0,45 0,38
Cha e café 0,94 0,70-1,18 0,83 0,68-0,10 0,74
Refrigerantes 0,47 0,34-0,61 0,54 0,43-0,65 0,44
Oleo e gorduras 2,12 1,94-2,30 2,14 2,0-2,31 0,91
Petiscos e enlatados 1,07 0,85-1,30 1,08 0,89-1,27 0,83
Fontes de ferro 2,40 2,15-2,64 2,20 1,10-2,41 0,19
Facilitam a absorcdo de ferro 1,08 0,84-1,33 1,30 1,07-1,54 0,28
Inibem a absorg¢do de ferro 3,19 2,83-3,55 3,04 2,73-3,34 0,42

"Teste de Mann-Whitney
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Tabela 4 — Diagndstico nutricional e alteragcdes nos indicadores das reservas de ferro
de gestantes atendidas em ambulatorio de pré-natal da rede publica de Cuiaba-MT,

2009.

Indicadores de reservas de ferro
Diagnéstico nutricional Um alterado Dois ou mais alterados p-valor'

n % n %

Pré-gestacional

Baixo peso 11 35,5 20 64,5

Peso normal 34 47,2 38 52,8
Sobrepeso/obesidade* 10 23,8 32 76,2 0,04
Gestacional

Baixo peso 09 30,0 21 70,0

Peso normal 26 45,6 31 54,4 0,28
Sobrepeso/obesidade 20 34,5 38 65,5

"Teste do qui-quadrado
* Qui-quadrado particionado ( p=0.013)
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RESUMO

Objetivo: Caracterizar o consumo alimentar de gestantes adultas, destacando os
alimentos fontes de ferro, os facilitadores e inibidores da absor¢do desse mineral.
Método: Estudo transversal realizado com gestantes atendidas em ambulatério de pré-
natal da rede publica de Cuiaba-MT, no periodo de maio de 2008 a maio de 2009.
Aplicou-se o questionario de frequéncia de consumo alimentar (QFCA). Os dados
sobre as caracteristicas socioecondmicas e obstétricas das gestantes foram coletados.
Resultados: Foram avaliadas 185 mulheres no 2° trimestre de gestacdo. Destas, a
metade tinha menos de 25 anos de idade, 60% tinha renda familiar menor que um
saldrio minimo per capita, 42% estavam na 1* consulta de pré-natal e 81% eram
nuliparas. Entre os alimentos consumidos diariamente pelas gestantes, destacaram-se o
arroz (95%), feijao (80%), pao (65%), alface (53%) e a carne bovina (53%), e entre os
de consumo frequente (2 a 4 vezes/semana) foram o macarrdo, frango, produtos
enlatados, ovos e a carne bovina. Em média, o grupo dos alimentos mais consumido
foi o dos cereais. A frequéncia média de consumo dos alimentos inibidores da
absorcdo de ferro foi maior que a daqueles fontes de ferro (3,1 vs 2,3 vezes ao dia).
Entre as gestantes, 65% relataram aumento do apetite com a gestagao e 53% relataram
aversao a algum alimento. Conclusao: Os alimentos mais consumidos foram os mais
caloricos e a mudanca nos habitos alimentares relatada pelas gestantes sugere
contribuir para uma alimentagdo desequilibrada e pobre em alimentos fontes de ferro.

Palavras-chave: Gravidez. Consumo Alimentar. Consumo de Ferro.
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ABSTRACT

Objective: This study aimed to characterize the food intake of pregnant adults,
especially the food sources of iron, and the facilitators and inhibitors of the absorption
of this mineral. A cross-sectional survey was conducted with pregnant women
attending prenatal care services in Cuiaba city, Mato Grosso state, Brazil, from May
2008 to May 2009. A food frequency questionnaire (FFQ) was applied. Data on
socioeconomic and obstetric characteristics of pregnant women were collected.
Results: 185 women in the second trimester of pregnancy were evaluated. Of these,
half were under 25 years of age, 60% had family incomes below one minimum wage
per capita, 42% were in first prenatal consultation; and 81% were nulliparous. Among
the foods consumed on a daily basis by these pregnant women, stood out rice (95%),
beans (80%), bread (65%), lettuce (53%) and beef (53%), and the most frequently
consumed (2-4 times / week) were pasta, chicken, canned goods, eggs and beef. On
average, the most consumed food group were cereals. The average frequency of
consumption of foods that inhibit the absorption of iron was greater than for those
sources of iron (3.1 vs. 2.3 times a day). Among pregnant women, 65% reported
increased appetite during pregnancy, and 53% rejecting some food. Conclusion: The
most consumed foods were the most caloric, and the change in dietary habits reported
by pregnant women suggest an unbalanced diet and poor food sources of iron.

Key words: Pregnancy. Food Intake. Food Consuptiom. Iron Intake.
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Introducio

A avaliacdo do consumo alimentar humano ¢ uma tarefa complexa, pois sabe-
se que a alimentagdo envolve dimensdes biologicas, socioecondmicas, culturais e
ambientais. No caso especifico das gestantes, as alteracdes dos estados fisioldgico e
psicologico, muitas vezes, podem influenciar os resultados de estudos de andlise do
consumo e comportamento alimentar'~.

Diferentes métodos vém sendo usados para avaliagdo do consumo alimentar,
entre eles o questiondrio de frequéncia de consumo alimentar (QFCA), que consiste em
uma lista de alimentos, para os quais se deve registrar a frequéncia habitual de
consumo ao longo de um determinado periodo no passado. O método ¢é aplicado em
inquéritos sobre consumo alimentar de gestantes realizados no Brasil e no exterior".

A avaliagdo dietética por meio de inquéritos alimentares ¢ um instrumento
poderoso para identificar grupos sob risco de disturbios nutricionais que podem
comprometer o desenvolvimento da gestacdo ¢ a saGide do concepto’, como 0s
relacionados a inadequagdo no consumo de energia, proteina, folato, calcio, vitamina A
e ferro”.

Estudo aponta que mulheres de paises em desenvolvimento apresentam
consumo inadequado de ferro biodisponivel, de modo que a maioria ndo tem reservas
suficientes desse mineral para suprir a demanda elevada que ocorre durante a
gestagdo’. A deficiéncia prolongada de ferro, aliada ao consumo inadequado de outros
nutrientes podem levar ao desenvolvimento de anemia na gestagdo, o que repercute de
forma adversa sobre a saude da gestante e do concepto®” .

O consumo dietético insuficiente de alimentos ricos em ferro ¢ um dos
principais fatores associados & deficiéncia de ferro e 4 anemia ferropriva™®.

O objetivo deste estudo foi caracterizar o consumo alimentar de gestantes
adultas, sobretudo com relagdo aos alimentos fontes de ferro ¢ aos facilitadores ¢

inibidores da absor¢ao desse mineral.

Método

Estudo transversal, parte de um projeto mais amplo realizado no ambulatério
de pré-natal do Hospital Universitario Julio Miiller (HUJM) da Fundagao Universidade
Federal de Mato Grosso, localizado na cidade de Cuiab4, capital do Estado de Mato
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Grosso, regido Centro-Oeste do Brasil. O HUJM ¢ um hospital de referéncia e o
ambulatorio de assisténcia pré-natal atende gestantes de alto e baixo risco gestacional.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Sdo
Paulo — UNIFESP — n° 1468/2007 e pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Julio Miiller — n® 384/2007. As gestantes que concordaram em participar
do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A populagdo do estudo constituiu-se das gestantes assistidas no ambulatorio
de pré-natal do HUIM. Foram consideradas elegiveis todas as atendidas, entre maio de
2008 e maio de 2009, que tivessem entre 19 e 49 anos de idade, com gestacdo unica e
que se encontrassem no 2° trimestre de gestagdo, sendo excluidas aquelas com
enfermidades prévias a gestacdo, tais como: nefropatias, hepatopatias, cardiopatias,
doencas pulmonares, doencas endocrinas, hipertensdo arterial sist€émica, diabetes
mellitus, doengas infecciosas como a tuberculose ¢ sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (SIDA) e também aquelas com doenga obstétrica como a pré-eclampsia,
deslocamento prematuro de placenta e historico de hemorragias.

Definiu-se o 2° trimestre de gestagdo, considerando-se que no 1° trimestre ¢
frequente as gestantes alterarem os habitos alimentares pela ocorréncia de sintomas
gastrointestinais, como nduseas, vomitos, dispepsia e pirose’. A idade gestacional foi
obtida com base em ultrassonografia e coletada das anotagdes médicas do prontuério.
Consideraram-se no 2° trimestre as pacientes com idade gestacional entre 14 e 28°
semanas de gestagio'’.

Os dados das gestantes foram coletados por meio de entrevistas pessoais com
a aplicacdo de questionario que incluia questdes sobre as condi¢des socioecondmicas,
histéria reprodutiva, antecedentes obstétricos das gestantes e perguntas sobre o
consumo alimentar. A coleta de dados foi realizada por nutricionistas treinadas que
eram submetidas a retreinamentos em intervalos regulares durante o periodo de coleta

dos dados. O questionario foi submetido a pré-teste.

Avaliacao do consumo alimentar
Para avaliar o consumo alimentar das gestantes, foi utilizado o Questionario
de freqiiéncia de Consumo Alimentar (QFCA) desenvolvido e submetido a validagao

por Ribeiro et al.'’, que foi escolhido por ter sido elaborado para a populagdo adulta de



Artigo 2 77

outra cidade da regido Centro-Oeste. Na ocasido da coleta de dados nao existia QFCA

validado para a cidade de Cuiaba.

Foram realizadas adaptacdes no QFCA, tendo sido incluidos alimentos fontes
de ferro (figado, moela, coracdo de galinha, carne de sol, carne bovina e feijdo),
alimentos facilitadores (laranja, acerola, limdo e caju) e inibidores da absor¢ao desse
mineral (leite e derivados, refrigerantes, chas e café). Originalmente, o QFCA incluia
80 itens, apos as adaptacdes foram mantidos 72 alimentos. Aplicou-se 0 QFCA na
forma qualitativa, incluindo sete opc¢des para o relato da frequéncia de consumo: (a)
uma vez por dia; (b) duas ou mais vezes por dia; (c) cinco a seis vezes por semana; (d)
duas a quatro vezes por semana; (¢) uma vez por semana; (f) uma a trés vezes por més
e (g) raramente ou nunca. As gestantes forneceram estas informacdes posteriormente a

fase de nduseas e vomitos quando houvesse.

Analise dos dados

As frequéncias de consumo relatadas foram transformadas em frequéncia
diaria e analisadas como variaveis continuas. Para tanto, atribuiu-se o valor 1 quando o
alimento era consumido uma vez ao dia ¢ 2 quando duas ou mais vezes por dia. As
demais opgdes de frequéncia foram, proporcionalmente, transformadas em frequéncias
diarias como descrito a seguir: cinco a seis vezes por semana [(5+6)/2]/7 = 0,79 vezes
por dia; duas a quatro vezes por semana [(2+4)/2]/7 =0,43 vezes por dia; uma vez por
semana (1/7 = 0,14 vezes por dia); uma a trés vezes por més [(1+3)/2]/30 = 0,07

vezes por dia; raramente ou nunca = 0.

A frequéncia de consumo relatada também foi analisada como variavel em
trés categorias: consumo didrio (incluiu os alimentos que eram consumidos uma
vez/dia, duas ou mais vezes/dia e de cinco a seis vezes /semana); consumo frequente
(incluiu os alimentos consumidos de duas a quatro vezes/semana € uma vez/semana) €
consumo esporadico (alimentos consumidos de uma a trés vezes/més e raramente ou
nunca).

Para analise, os alimentos foram categorizados em 17 grupos de acordo com
os grupos do QFCA, destacando os alimentos consumidos diariamente e

frequentemente, os fortificados e fontes de ferro, assim como os alimentos que
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favorecem e que inibem a absor¢do de ferro, como descrito nos dados do Quadro 1.
Também foram estimadas as frequéncias médias de consumo didrio dos grupos de
alimentos.
As médias e os respectivos intervalos de confianga de 95% foram estimadas
para as variaveis continuas e as propor¢des calculadas para as variaveis categoricas.
Para verificar mudangas no consumo alimentar, as gestantes foram indagadas
sobre modificagdes na alimentagdo que porventura, tenham ocorrido com a gestacao,

como por exemplo, aversdo a alimentos.

Resultados e Discussao

No periodo do estudo, 221 gestantes no 2° trimestre da gestacdo atenderam
aos critérios de inclusdo na pesquisa, das quais, 185 foram incluidas no estudo, ou seja,
84% da populagao original e 36 (16%) nao compareceram a entrevista.

Foram estudadas 185 gestantes e destas, aproximadamente, a metade tinha
idade inferior a 25 anos, 36% tinham, pelo menos, 8 anos de escolaridade, 60% tinham
renda familar menor que um saldrio minimo per capita, 81% moravam com o
companheiro. Com relagdo as varidveis reprodutivas, observou-se que 81% eram
nuliparas, 42% estavam na primeira consulta de pré-natal, 56% relataram ter iniciado o
pré-natal antes de 12 semanas de gestagdo e 37% citaram historia de aborto
espontaneo.

A técnica eleita para avaliar a ingestdo habitual de grupos especificos de
alimentos e para verificar a associacdo entre consumo alimentar e doenga, tem sido o
questionario de frequéncia alimentar, que ¢ util para retratar a dieta habitual,
identificando caracteristicas do consumo quanto aos fatores nutricionais da dieta e
tipos de alimentos consumidos com frequéncia por periodos de tempo mais longos. O
QFCA permite classificar os individuos em categorias de consumo, como por
exemplo; alto, médio e baixo, sendo essa peculiaridade dos referidos questionarios que
possibilita estudos de associagdo entre dieta e satude/doencga'*".

Dentre os alimentos listados no QFCA, os mais referidos como consumidos
diariamente pelas gestantes foram arroz (95%), feijao (80%), pao (65%), alface (53%)
e carne bovina (53%). O macarrdo, frango, laranja, produtos enlatados, ovos e a carne

bovina foram os mais citados como consumidos frequentemente (duas a quatro
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vezes/semana). Assim, observa-se que 95% das gestantes consumiam carne bovina,
pelo menos, uma vez/semana. Pelo menos 50% das gestantes citaram o consumo
esporadico (menos de uma vez/més) de acerola, doces, limdo, tomate, cha e cafg,
entretanto, 42% mencionaram consumo diario de café (Tabela 1).

As médias da frequéncia de consumo diario dos grupos de alimentos sdo
mostradas na Tabela 2. O grupo de alimentos consumido com mais frequéncia pelas
gestantes foi o grupo dos cereais (arroz, pao, biscoitos, bolos e macarrdo). A
frequéncia média de consumo dos alimentos inibidores da absor¢ao do ferro foi maior
que a daqueles fontes de ferro (3,1 vs. 2,3 vezes ao dia).

Observou-se que 82% (n=152) das gestantes relataram mudangas nos hébitos
alimentares com a gestacdo, das quais 65% (n=99) alegaram aumento de apetite e que
passaram a comer maior quantidade; por outro lado, 30% (n=45) citaram que o apetite
diminuiu e que passaram a comer menos ou que evitavam alguns alimentos. Além
disso, 53% relataram que, no inicio da gravidez, passaram a sentir aversdo a algum
alimento, e as carnes foram os alimentos mais rejeitados.

Constatou-se o consumo frequente de alimentos caldricos, como refrigerantes,
batata frita, mandioca e sorvetes. Similarmente aos achados observados em gestantes
de Cuiaba, estudo realizado no municipio do Rio de Janeiro constatou que gestantes
adolescentes consumiam com frequéncia elevada refrigerantes e batata frita, assim
como mencionaram o consumo frequente de alimentos fontes de ferro, como feijao e
carnes’. Os autores assinalaram que, apesar desses alimentos fazerem parte da dieta
habitual ndo eram consumidos em quantidades suficientes para atender as necessidades
dietéticas diarias das gestantes adolescentes.

Em pesquisa sobre consumo de alimentos sujeitos a fortificagdo compulsoria
com ferro constatou-se que os alimentos mais consumidos pelas gestantes atendidas
em consulta de pré-natal do Hospital Universitario de Brasilia, foram: pao francés,
biscoitos, bolo, macarrdo ¢ cuscuz de milho'. Os autores concluiram que esses
alimentos devido ao grande consumo sdo veiculos apropriados para fortificagdo com
ferro, além da indicag@o de risco ndo significante de excesso de ingestdo do nutriente.
Entre as gestantes investigadas, constatou-se que esses mesmos alimentos também
foram os mais consumidos, sugerindo que uma quantidade adicional de compostos de

ferro vem sendo ofertada por meio da fortificacdo desses alimentos com o objetivo de
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reduzir a prevaléncia de anemia por deficiéncia de ferro na gravidez, exaustivamente
descrita na literatura como problema de saude ptblica'>'®.

E importante destacar que os alimentos utilizados para veicular a fortificagio
de ferro para prevencdo da anemia sdo as farinhas de trigo e milho, empregadas na
confeccdo de bolos, biscoitos e massas em geral. Por serem alimentos caldricos
provocam ganho de peso excessivo durante a gestacdo como descrito por varios

17,18,19
estudos "%

, porém seu consumo ¢ necessario por sua funcdo como veiculo de
fortificacdo de ferro.

Desse modo, conhecer o consumo alimentar de energia, nutrientes e ferro
durante a gestacdo ¢ fundamental para o entendimento de questdo tdo complexa,
multifatorial e paradoxal, como a prevaléncia de anemia por deficiéncia de ferro e
obesidade em gestantes™.

E grande a variedade de fatores facilitadores e inibidores da absorgdo de ferro
na dieta humana. Pesquisa’' comparando a pratica alimentar e o consumo de alimentos
em gestantes e ndo gestantes mostrou que o leite e o café, inibidores da absorcdo de
ferro, eram consumidos, pelo menos, uma vez por dia pela maioria das mulheres
estudadas, (76,7% e 56,7%, respectivamente) propor¢des superiores as observadas
neste estudo (43% vs 42%).

Castro et al. (2006) estudando o consumo alimentar de mulheres do periodo
gestacional ao pds-parto, verificaram que o consumo de café aumentou durante o pos-
parto, o que refletiu menor consumo desse alimento durante a gestagio .

Ainda em relacao aos alimentos inibidores de ferro, estudo mostrou consumo
elevado (90%) de chas pelas gestantes de area rural e urbana da Turquia, porém os
autores ndo encontraram associa¢ao significante entre consumo de chas e prevaléncia
de deficiéncia de ferro™, talvez, pelo fato de o tipo de cha consumido nesse pais ndo
conter substincias inibidoras de ferro.

Os alimentos facilitadores da absor¢do de ferro (frutas ricas em vitamina C),
ndo eram consumidos diariamente pelas gestantes, sendo os resultados semelhantes aos

encontrados no estudo de Sato et al.>!.

A recomendacdo para ingestdo de ferro durante a gestacao ndo ¢ atendida
somente com a alimentacdo, por isso ¢ aconselhada a suplementacdo profildtica para

todas as gestantes, a partir da 20° semana de gravidez’.
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Quanto a investigagdo de mudanca na alimentacdo, constata-se na literatura
que as mulheres, quando gravidas, aumentam e incluem alimentos em sua dieta
habitual e/ou modificam seus habitos alimentares, seja pelo aumento do apetite
inerente as mudangas bioldgicas de seu corpo, seja por preocupagdo com o fato de
estarem gravidas e com o nascimento de uma crianga saudavel®.

Nesse sentido, durante a gestacdo, atengdo especial deve ser dada a presenga
de nauseas, vOmitos, aversdes alimentares, crendices, cansaco, depressdo e outros
fatores que podem levar as gestantes a dietas inadequadas e maior chance de
desenvolver anemia por deficiéncia de ferro'>. Neste estudo, mais da metade das
gestantes relatou ter apresentado aversao a algum tipo de alimento e o mais citado

foram as carnes.

Conclusao

Os resultados do presente estudo mostraram que os alimentos de consumo
diario pelas gestantes foram o arroz, feijao, pao, alface e a carne bovina.

Entre aqueles de consumo frequente (duas a quatro vezes/semana)
destacaram-se o macarrao, frango, laranja, produtos enlatados, ovos e carne bovina.

O consumo do grupo de alimentos inibidores da absor¢dao de ferro foi, em
média, maior que o do grupo de alimentos fontes de ferro.

A maioria das gestantes referiu mudangas nos habitos alimentares com a
gestacdo, destacando-se entre estas o aumento do apetite ¢ mais da metade citou

aversao a algum alimento no inicio da gestacdo, sobretudo, as carnes.
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QUADRO 1 - Grupos de alimentos considerados na analise

Grupos de alimentos

Alimentos

Leite e derivados

Leite integral, leite semidesnatado ou desnatado,
iogurte, queijo branco, queijo mussarela,
requeijao.

Carnes e ovos

Ovo frito, ovo cozido, carne de boi, carne de
porco, frango, peixe, peixe enlatado, embutidos
e carne de sol.

Oleos e gorduras

Oleo para coccdo, bacon, manteiga, margarina,
maionese ¢ banha de porco.

Petiscos e enlatados

Batata frita, cachorro-quente, cheetos, salgados
frito, salgados assados); enlatados (milho,
ervilha, palmito, azeitona).

Cereais Arroz, pao, biscoito salgado, biscoito doce,
bolos, macarrdo.

Leguminosas Feijao.

Hortaligas Alface, tomate, maxixe.

Legumes Abobbora, cenoura, chuchu, quiabo e vagem.

Tubérculos e raizes

Mandioca, batata cozida

Frutas

Mamao, banana, manga, goiaba e abacaxi.

Sobremesas e doces

Sorvetes, tortas, geleia, doces/balas, chocolates.

Bebidas

Sucos natural e artificial com e sem agucar,
refrigerante, chas e café com e sem agucar.

Cha, caf¢ e refrigerantes

Chas, café e refrigerantes.

Visceras e miudos

Figado de boi, moela e coracao de galinha

Fontes de ferro

Visceras e mitdos, carnes de boi, galinha e
carne de sol.

Facilitadores de absor¢ado de ferro

Frutas ricas em vitamina C (laranja, limdo,
acerola e caju).

Inibidores de absor¢ao de ferro

Leite e derivados, chas, café e refrigerantes.
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Tabela 1 — Prevaléncia de consumo diario, frequente e esporadico dos alimentos
listados no QFCA. Gestantes atendidas em ambulatério de Pré-natal da rede publica de

Cuiaba-MT, 2009.

Consumo
Alimento
Diario (%) Frequente (%) Esporadico (%)

Arroz 95 3 3
Feijao 80 8 12
Pao 65 23 12
Alface 53 35 12
Carne bovina 53 42 5
Leite 43 26 31
Banana 42 24 34
Café ¢/ agucar 42 8 50
Margarina 37 18 44
Suco natural ¢/ agucar 33 38 29
Refrigerante 31 42 27
Laranja 30 47 22
Biscoito salgado 30 31 39
Tomate 30 17 51
Cha 25 19 56
Frango 22 66 12
Suco artificial 21 32 47
Limao 20 20 58
Acerola 19 21 59
Doces 18 24 58
Abodbora 17 34 47

Togurte 17 36 47
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Tabela 2 — Frequéncia diaria de consumo dos grupos de alimentos (Média, desvio
padrao [DP] e intervalo de confianca de 95% [IC 95%]). Gestantes atendidas em
ambulatorio de pré-natal da rede publica de Cuiaba-MT, 2009.

Grupos de Alimentos Média DP IC 95%
Cereais 3.8 1,3 3,6-4,0
Inibidores de absor¢ao de ferro 3,1 1,4 2,8-3,3
Leguminosas 2,5 1,7 2,1-2,7
Fontes de ferro 2,3 1,0 2,1-24
Oleos ¢ gorduras 2,2 0,7 2,0-2,2
Carnes ¢ ovos 2,0 0,8 1,9-2,2
Leite e derivados 1,5 1,05 1,3-1,6
Cha, cafg, refrigerante 1,4 0,10 1,2-1,5
Hortalicas 1,2 1,0 1,1-14
Facilitadores de absorcao de ferro 1,2 1,0 1,0-1,4
Petiscos e enlatados 1,1 0,9 09-1,2
Frutas 0,7 0,7 0,6 -0,8
Sobremesas e doces 0,7 0,7 0,6 -0,8
Legumes cozidos 0,6 0,9 0,4-0,7
Suco natural 0,6 0,6 0,5-0,7
Tubérculos e raizes 0,5 0,6 0,4-0,6
Suco artificial 0,3 0,4 0,2-0,3

Visceras e miudos 0,1 0,3 0,1-0,2
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RESUMO

Objetivo: analisar a correlagdo entre diferentes indicadores hematoldgicos e entre
estes indicadores e o indice de massa corporal pré-gestacional/gestacional e verificar o
comportamento destes indicadores de acordo com a semana de gestagdo. Método:
estudo transversal com 146 gestantes atendidas em ambulatorio de pré-natal da rede
publica de Cuiaba-MT, entre maio de 2008 a maio de 2009. Os indicadores
hematoldgicos foram coletados e relacionados entre si e com os indices de massa
corporal pré-gestacional e gestacional. Analisou-se o comportamento da curva dos
indicadores hematologicos conforme a semana de gestacdo. O coeficiente de
correlagdao de Pearson foi empregado para avaliar a associagdo entre as variaveis. Para
estes testes foi considerado o nivel de significancia de 5% (p < 0,05). Resultados: As
correlagdes positivas estatisticamente significantes em ordem decrescente foram:
hemoglobina e hematdcrito (85%), ferro e indice de saturacdo de transferrina (75%)
ferro e ferritina (31%). Observou-se comportamento constante no volume corpuscular
médio, hematdcrito e hemoglobina, e queda nestes indicadores ao final da 27* semana
de gestagdo. No entanto, o comportamento para os outros indicadores foi irregular,
sendo maior para os de transferrina e capacidade de ligagdo do ferro. Conclusao: Entre
os indicadores de reservas de ferro que tiveram correlagdo mais forte entre si foram o
ferro sérico e o indice de saturacdo da transferrina sugerindo que sua combina¢do com
outros indicadores hematoldgicos poderia melhor caracterizar a anemia por caréncia de
ferro.

Palavras -chave: Parimetros Hematologicos. Gravidez. Indice de Massa Corporal.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the correlation of the hematological indices, and among these
indices and mass pre-gestational / gestational body mass, and verify their behavior
according to gestational age. Method: cross-sectional study with 146 pregnant women
attending public prenatal care service in Cuiaba city, Mato Grosso State, Brazil, from
May 2008 to May 2009. Hematological indices were collected and related to each
other with body mass index before and during pregnancy. The behavior of the curve of
hematological indices according to gestational age was analyzed. Pearson's coefficient
correlation was used to assess association between variables. For these tests was
considered the significance level of 5% (p <0.05). Results: Statistically significant
positive correlations in descending order were: hemoglobin and hematocrit (85%), iron
and transferrin saturation index (75%), iron and ferritin (31%). It was observed a
constant mean corpuscular volume, hematocrit and hemoglobin, and decrease in these
indices in the end of 27 weeks of gestation. However there was misconduct for the
other indexes, higher for transferrin and iron binding capacity. Conclusion: Among
the iron stores indexes that were more strongly correlated with each other were serum
iron and transferrin saturation index, suggesting that their combination with other
hematological indices could better characterize the iron deficiency anemia.

Key words: Hematological Parameters. Pregnancy. Body Mass Index.
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Introducio

Anemia ¢ uma situagdo caracterizada pela diminuigdo anormal da
concentragdo de hemoglobina no sangue. E uma alteragio comum que, geralmente,
complica as gestacdes e estd relacionada, sobretudo, com a deficiéncia de alguns
micronutrientes, entre eles o ferro, vitamina B12 e/ou 4cido folico causada pelo
aumento da exigéncia destes minerais'.

A deficiéncia de ferro ¢ o principal fator de risco para o desenvolvimento de
anemias nutricionais®. Teoricamente, a caréncia de ferro ocorre no organismo de forma
gradual e progressiva até que a anemia se manifeste’. As gestantes representam um dos
grupos populacionais mais vulneraveis as anemias nutricionais, em funcdo da baixa
ingestdo de ferro relacionada ao aumento das necessidades neste estado fisiologico,
que esta associada a uma maior incidéncia de abortos, partos prematuros, baixo peso
ao nascer ¢ morte perinatal, entre outras™.

No diagnéstico da anemia gestacional, a hemoglobina < 11 g/dl tem sido
usada com mais frequéncia nos servicos publicos de satide de pré-natal, observando
sua praticidade e baixo custo’.

Vérios sdo os marcadores capazes de identificar os estoques de ferro no
organismo, antes mesmo da diminui¢io nos niveis de hemoglobina'. Estudos mostram
que esses indicadores caracterizam de forma diferente a deficiéncia de ferro no
organismo, variando, conforme os pontos de corte utilizados como também em fungao

do periodo da gestagio’*”.

A gestacdo ¢ caracterizada por ajustes fisiologicos e anatdmicos que
provocam mudangas importantes no organismo materno, incluindo os elementos do
sangue circulante e o processo de expansdo do volume plasmatico com consequente
hemodiluicdo'’.

Em relagdo ao estado nutricional, sabe-se que as medidas antropométricas de
peso e estatura sdo recomendadas no acompanhamento da gestacdo por sua facil
aplicabilidade e baixo custo. Da relagdo destas duas medidas, elevando-se a estatura
ao quadrado, encontra-se o indice de massa corporal (IMC).

O IMC, que proporciona informacgdes sobre as reservas energéticas tem sido

utilizado para avaliar o estado nutricional pré-gestacional e gestacional e também para

. ~ 11
monitorar o ganho de peso durante a gestagao .
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Dados da literatura vém sugerindo a existéncia de associagdo entre estado
nutricional antropométrico e caréncias nutricionais especificas como anemia por
deficiéncia de ferro™'>!13¢ -

Estudo realizado com gestantes com o objetivo de avaliar a associagdo entre
os niveis de ferritina, um dos indicadores do estoque de ferro, apontou correlagdo
significante entre peso materno e ferritina sérica'*.

Diante das mudangas hematoldgicas que ocorrem no organismo da gestante e
a necessidade de diagnoéstico e tratamento precoce da deficiéncia de ferro, com o
intuito de contribuir com a promogao da saude materna e do concepto, este estudo teve
como objetivos analisar a correlacdo entre os indices hematologicos entre si € com os

indices de massa corporal pré-gestacional e gestacional e verificar o comportamento

desses indices de acordo com a idade gestacional.

Método

Estudo transversal, parte de um projeto mais amplo, realizado no ambulatdrio
de pré-natal do Hospital Universitario Julio Miiller (HUJM) da Fundagdo Universidade
Federal de Mato Grosso, localizado na cidade de Cuiaba, Estado de Mato Grosso.

O HUJM ¢ um hospital de referéncia e o ambulatério de assisténcia pré-natal
atende gestantes, independente do risco gestacional.

A populacdo de estudo foi constituida por todas as gestantes que
compareceram no ambulatorio de pré-natal, entre maio de 2008 e maio de 2009, que
atenderam aos critérios de selecao: idade de 19 a 49 anos, gestacdo Unica e estar no 2°
trimestre, 14* e 28" semanas de gestagdo'”. As gestantes com enfermidades obstétricas
e clinicas foram excluidas, exceto as anémicas.

Definiu-se pelo 2° trimestre de gestagdo, porque antes desse periodo ¢
frequente a ocorréncia de sintomas gastrointestinais, como nduseas, vOmitos,

. 16,17
dispepsia, pirose

que poderiam interferir na avaliagdo e também porque grande
parte das gestantes procura a assisténcia pré-natal a partir do 2° trimestre de
gestacdo'™!”. A idade gestacional foi obtida a partir das anotagdes médicas existentes
no prontudrio, com base nos exames de ultrassonografia.

Os dados das gestantes foram obtidos por meio de entrevista realizada por

nutricionistas treinadas, com a aplicacdo de um formulario que incluia questdes sobre
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as condigdes socioecondmicas, histéria reprodutiva e o sangue coletado em jejum para
avaliacdo bioquimica.

As varidveis dependentes foram o nivel hematologico: hemoglobina (Hb),
hematocrito (Het) e volume corpuscular médio (VCM) e indicadores de reservas de
ferro: ferritina sérica (FS), ferro sérico (Fe), transferrina sérica (Transf.), capacidade
total de ligacao do ferro (CTFL) e indice de saturagdo da transferrina (IST).

As variaveis independentes consideradas foram: idade gestacional, indice de
massa corporal pré-gestacional (IMCPG) e indice de massa corporal gestacional
(IMCQG).

Os exames bioquimicos foram realizados no laboratério de analises clinicas
do Hospital Universitario Jalio Miiller (HUJM) e a coleta de sangue foi feita apds
jejum de 8 horas, conforme as técnicas bioquimicas padronizadas.

A avaliagdo hematologica das gestantes foi realizada pela concentragdo de

120, sendo consideradas anémicas. Para hematocrito

hemoglobina (Hb) inferior a 11g/d
(Hct), o valor de 33% foi estabelecido como limite inferior de normalidade’'*>. Na
avaliagdo dos niveis do VCM indicativos de anemia, o valor considerado foi abaixo de
80f1.%",

Na andlise dos indicadores de reservas de ferro utilizou-se para FS o valor <
22 pg/dl como deficiéncia de ferro®. Para anélise dos niveis séricos de Fe, valores
inferiores a a 67 pg/l foram observados como deficiéncia. A transferrina (transf.) com
valores acima de 400 pg/dl foi indicativo de deficiéncia de ferro®'. O valor fixado para
capacidade total de ligagdo do ferro (CTLF) indicativo de deficiéncia de ferro foi
acima de 300 pg/dl'®. O indice de saturagdo da transferrina foi calculado pela formula:
IST (%) = Ferro Sérico / CTFL X 100, sendo considerados deficientes em ferro valores
inferiores a 16%"'**.

O IMC pré-gestacional foi estimado pelas medidas de peso e estatura, esta
ultima elevada ao quadrado, com base na estatura atual (em metros) e no peso pré-
gestacional informado (em quilogramas) pela gestante, sendo utilizados como
referéncias os limites propostos pelo Institute of Medicine dos Estados Unidos da
América (IOM, 1990)*: baixo peso para IMC < 19,8 kg/m?; peso normal para IMC
entre 19,8 ¢ 26 kg/m*; sobrepeso para o IMC, entre 26,1 e 29 kg/m* e obesidade para
o IMC > 29kg/m’.
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O IMC gestacional foi obtido com base nas informagdes sobre a idade
gestacional contida no prontudrio e das medidas antropométricas de peso e estatura
coletadas no momento da entrevista. As gestantes foram pesadas em pé, descalcas,
com um minimo de roupas e sem acessorios, sendo usada balanga tipo plataforma,
marca Filizola® com variacdo de 100 gramas para obten¢do da medida. A estatura foi
tomada com estadiometro Seca® com variagdo de 0,1 cm, estando as gestantes
descalgas, com os pés unidos, em posi¢ao ereta, com a cabega posicionada de acordo
com o plano de Frankfurt. A leitura da estatura foi realizada no centimetro mais
proximo?.

Para a classificagdo do estado nutricional gestacional, utilizou-se a
recomendacio do Ministério da Saude”’, que classifica a gestante em baixo peso, peso
normal, sobrepeso e obesidade, considerando-se o IMC e a idade gestacional por
semana’’.

A digitagcdo e analise dos dados coletados na pesquisa foram realizadas no
pacote estatistico SPSS versdao 15.0 for Windows. Para a verificagdo da natureza da
distribui¢do dos dados foi utilizado o teste estatistico de Shapiro. Também foram
estimadas as médias, desvios padrao e construidos intervalos de confianca de 95% para
as variaveis investigadas. O coeficiente de correlagdo linear (coeficiente de correlagdo
de Pearson) foi calculado para avaliar a correlagdo entre as variaveis, considerando um
nivel de significancia menor que 5% (p < 0,05).

O projeto foi aprovado sob n°1468/2007 pelo Comité de Etica em pesquisa da
Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP) e sob n°® 384/2007 pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Jalio Miiller. As gestantes que
concordaram em participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

Resultados

No periodo do estudo, 221 gestantes atenderam aos critérios de inclusao na
pesquisa. Destas, 36 (16%) constituiram perdas por ndo comparecerem a entrevista,
restando 185, das quais 39 (21%) foram perdas por ndo realizarem os exames

bioquimicos, totalizando 146 gestantes incluidas no estudo.
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Para verificar se o grupo de 185 gestantes era homogéneo em relagdo ao
grupo de 146 gestantes foram realizadas analises de variancia. Verificou-se que nao
houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos, ou seja, a perda de 39
gestantes ndo interferiu na analise das 146 que permaneceram no estudo.

A média de idade das gestantes estudadas foi de 26, 5 anos (DP= 4,94),
variando entre 19 e 41 anos. Entre elas, 64% tinham mais de 8 anos de escolaridade. A
média de renda familiar per capita foi de 1,6 salarios minimos, com 2,3 gestacdes, 0,44
abortos, 0,92 partos, tinham feito 2,16 consultas de pré-natal, tendo iniciado o pré-natal
com 12 semanas. As varidveis antropométricas mostraram que, em média, as gestantes
tinham 1,59 cm de altura, IMC pré-gestacional de 23,88 + 5,06 kg/m® e IMC
gestacional de 26,18 + 5,17 kg/m”.

Os dados da Tabela 1 mostram que as médias dos indices hematimétricos e
dos indicadores séricos das reservas de ferro encontravam-se dentro dos limites da
normalidade, exceto para transferrina (transf.) e capacidade total de ligagdo do ferro
(CTFL). A prevaléncia de anemia variou de 3,4% a 4,8%, tendo por referéncia os
valores para Hb, Hct e VCM. Mas as prevaléncias das alteragdes nos marcadores das
reservas de ferro foram mais elevadas, variando de 11,0% para transferrina a 39,0%
para ferritina.

Os dados da Tabela 2 mostram a correlagdo entre as medidas do exame
hematologico, indicando que quanto maior um valor maior serd o outro (correlagdo
positiva), ou ainda, quanto maior um valor menor serd o outro (correlacdo negativa).
Para esta analise foi utilizado o Coeficiente de Correlagcdo de Pearson, estabelecendo-
se o nivel de significancia em 5% (p<0,05).

As correlagdes positivas estatisticamente significantes em ordem decrescente
foram: hemoglobina e hematdcrito (85%), ferro e indice de saturacdo de transferrina
(75%); ferro e ferritina (31%); ferritina e indice de saturagdo de transferrina (24%) e
transferrina e capacidade total de ligacdo do ferro (20%). As correlagdes negativas
estatisticamente significantes em ordem decrescente foram: indice de saturagdo de
tranferrina e capacidade total de ligacdo de ferro (-57%); ferritina e transferrina (-
40%); ferritina e capacidade total de ligagdo do ferro (-31%); ferro e capacidade total
de ligacao do ferro (-25%) e ferro e transferrina (-19%).
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A existéncia ou ndo de correlagdo entre as variaveis IMC pré-gestacional e
gestacional e os indices hematoldgicos sdao apresentados na Tabela 3 e as correlagdes
foram consideradas em nivel de significancia de 5% (p < 0,05). Nao foram observadas
correlagdes positivas estatisticamente significantes. As correlagdes negativas
estatisticamente significantes em ordem decrescente foram: IMC gestacional e ferro (-
23%), IMC gestacional/ volume corpuscular médio (-20%) e IMC pré-
gestacional/ferro (-19%).

Neste estudo, a diferenga das médias do IMC pré-gestacional (23,88 kg/m?) e
do IMC gestacional (26,18 kg/m?) para um IC 95% (1,98 ; 2,61) foi de 2,30 kg/m’,
mostrando que os dois limites do intervalo sdo positivos, o que indica que, em média, o
IMC aumentou de maneira estatisticamente significante.

Na Figura 1, observa-se o comportamento da média dos indices
hematimétricos e das reservas de ferro em relagao a idade gestacional, por semana.

Nota-se comportamento constante no volume corpuscular médio, hematdcrito
e hemoglobina e queda nestes marcadores ao final da 27* semana de gestacdo. No
entanto, o comportamento irregular para os outros indices foi maior para os indices de

transferrina e capacidade de ligacao do ferro.

Discussiao

Neste estudo, verificou-se que foi baixa a prevaléncia de anemia, de acordo
com os niveis de hemoglobina < 11g/dl, entretanto os indicadores de reservas de ferro
foram mais eficazes para detectar a deficiéncia de ferro, portanto , maior prevaléncia
de anemia.

Estudo utilizando pardmetros para avaliar a deficiéncia de ferro aponta que
esta geralmente se instala antes mesmo que os valores de hemoglobina se apresentem
reduzidos e que sdo varias as metodologias empregadas para identificar a deficiéncia
de ferro em gestantes'.

Conforme alguns estudos®, a hemoglobina é o unico pardmetro
rotineiramente utilizado na rede publica de assisténcia pré-natal, sendo assim pode-se
supor que a maioria das gestantes com deficiéncia de ferro nao ¢ identificada. Por essa

razdo tem sido sugerido que a hemoglobina deve estar associada a outros indicadores,
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para melhor identificar a deficiéncia desse nutriente tdo importante, sobretudo na
gestacao.

Na avaliacao do coeficiente de correlagdo entre os indicadores hematoldgicos,
constatou-se que a maior correlacdo foi entre hemoglobina e hematocrito (85%).
Pesquisa’ também constatou correlagio linear forte entre estas duas variaveis,
mostrando que as gestantes que apresentavam hemoglobina < 11g/dl, também tinham
valores de hematdcrito inferiores a 33%. Os autores destacaram a importincia desses
indicadores na gesta¢do, considerando que sdo usados com frequéncia como teste de
triagem e confirmacdo de diagnodstico de anemia. Resultados semelhantes também
foram observados por outro estudo®.

Verificou-se também forte correlagdo positiva estatisticamente significante
entre ferro sérico e o indice de saturagao da transferrina (75%). A utilizacao isolada do
indicador de ferro sérico tem pouco uso clinico, pois ndo reflete realmente a deplegao
de ferro, além de apresentar consideraveis variagdes, em um mesmo dia, em individuos
normais. Além disso, baixas concentragcdes de ferro sdo encontradas ndo apenas em
pacientes com anemia ferropriva, mas também como conseqiiéncia de infec¢do e
doencas cronicas™.

Por sua vez, o indice de saturagdo da transferrina (IST) tem seu valor
dependente da concentragdo de ferro e transferrina. Desse modo, sua associagdo com o
ferro sérico pode ser considerada 1til na identificacdo de pacientes com deplecdo dos
estoques de ferro, uma vez que sua alteracdo ¢ mais precoce que a diminui¢cdo dos
niveis de hemoglobina, possibilitando assim a identificagdo da deficiéncia de ferro
antes do surgimento da anemia, Ultimo estdgio da caréncia de ferro.

Neste estudo, considerando o estado nutricional de ferro pela ferritina e ferro
sérico verificou-se fraca correlagdo positiva significante (31%). Estudo™ realizado
com gestantes adolescentes ndo identificou pacientes com deplegdao dos estoques de
ferro pela ferritina sérica (< 12 ug/dl), embora o ponto de corte utilizado tenha sido
inferior ao empregado neste estudo, e todas as gestantes adolescentes apresentavam
estoques de ferro dentro da normalidade (> 50 mg/dl).

A ferritina sérica vem sendo considerada o melhor indicador para detectar a

deficiéncia de ferro, entretanto pode estar elevada nas doengas inflamatorias agudas e
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cronicas, abuso de alcool e cancer, sobretudo nos paises onde as doengas cronicas ¢
endemias sio frequentes™**".

Nesse estudo, identificou-se moderada correlagdo negativa significante entre
IST e CTFL (-57%) indicando que quanto mais os valores de CTFL aumentam, mais
os valores de IST diminuem (ou vice-versa), mostrando, igualmente, diminui¢do do
estoque de ferro. Da mesma forma, foi verificada correlagdo negativa entre ferritina e
transferrina (-40%), ou seja, quanto maior o valor da transferrina, menor foi o da
ferritina, caracterizando a deficiéncia de ferro na gestagao.

Os resultados deste estudo mostraram que entre os parametros do estado
nutricional de ferro analisados que mais se correlacionaram entre si para caracterizar a
natureza da anemia foram o ferro e o indice de saturagdo da transferrina (IST),
seguidos do ferro e a ferritina, sugerindo que a combinagao destes indicadores poderia
identificar a deficiéncia de ferro, antes mesmo da reducao nos niveis de hemoglobina.

Em relagdo a existéncia, ou nao, de correlagdo entre as variaveis IMC pré-
gestacional e gestacional e os indices hematologicos, ndo foram observadas
correlagdes positivas estatisticamente significantes. Destacou-se a correlagdo negativa
estatisticamente significante entre IMC pré-gestacional e ferro sérico (-19%), o que
sugere que quanto maior o IMC pré-gestacional, menor sera o nivel de ferro sérico. A
mesma correlagdo negativa foi observada entre IMC gestacional e ferro (-23%).

Estudo'? analisando a associacio entre estado nutricional pré-gestacional e os
desfechos maternos e do concepto nao encontrou associagdo entre estado nutricional
pelo IMC pré-gestacional e anemia materna, de acordo com os niveis de hemoglobina.
Outro estudo® avaliando o estado nutricional e a anemia ferropriva em gestantes
também nao verificou correlacdo entre a varidvel IMC pré-gestacional e os niveis de
hemoglobina. Por outro lado, autores’' constataram que quanto maior o IMC na
primeira consulta maior foi a concentracdo média de hemoglobina.

Conforme o IOM (1990)*, a faixa de IMC pré-gestacional considerada
normal para a gestante encontra-se entre 19,8 e 26 kg/m®. Os resultados obtidos neste
estudo apontaram, em média, IMC de 23,88 £+ 5,06 kg/mz, evidenciando normalidade
para situacdo nutricional, entretanto, destaca-se a ocorréncia de variagdo minima de
16,23 kg/m” e maxima de 42,60 kg/m’, indicando a presenca de sobrepeso e obesidade

no grupo de gestantes em estudo.
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Estudo mostra que a transicdo nutricional que se desenvolve no Brasil
evidencia a ocorréncia simultdnea e o crescimento de dois problemas de natureza
oposta: Por um lado, o sobrepeso/obesidade, condicdes tipicas dos excessos
alimentares e por outro as anemias carenciais, resultado da caréncia nutricional®”.

E complexo determinar os fatores nutricionais associados a variagdo nos
indices hematimétricos e estado nutricional de ferro diante das diferentes metodologias
empregadas para classificacdo do estado nutricional pelo IMC. Ainda, somam-se a
estas limitacdes os poucos estudos encontrados na literatura relacionando o IMC com
os marcadores hematoldgicos em estudo.

Estes resultados reforcam a necessidade de mais pesquisas sobre a avaliagao
do estado nutricional pelo IMC pré-gestacional e gestacional, ndo s com énfase nos
desvios ponderais, mas também nos conhecimentos sobre os marcadores dos
micronutrientes para o combate as caréncias nutricionais de ferro’, fato também
observado em relagdo ao periodo gestacional em estudo (14" a 28" semanas).

Estudo™ sobre os indicadores das reservas de ferro, demonstrou que as
deficiéncias de ferritina e ferro sérico também aumentam com a progressao da idade
gestacional (16, 28 e 36* semanas). Desse modo, acredita-se que esses achados também
possam estar relacionados com a hemodiluicdo fisiologica que ocorre na gravidez™.

Neste estudo, verificou-se que os niveis de todos os indicadores das reservas
de ferro, embora tenham apresentado grande oscilacdo da 14" até a 28* semana de
gestacdo, diminuiram no final do 2° trimestre, com exce¢ao da ferritina que aumentou.
Resultados semelhantes sao mostrados em estudo realizado com gestantes em uso de
diferentes doses de suplemento ferroso a partir de 18* semanas de gestacdo até a §*
semana pos-parto com objetivo de avaliar os efeitos colaterais da suplementagdo com
ferro, que constatou aumento dos niveis de ferritina por volta da 32% semana de

gestacdo, independente das diferentes doses de suplemento ferroso™’.

Conclusao
Os achados do estudo mostraram que os indicadores hematimétricos que
tiveram correlagdo mais forte entre si, foram a hemoglobina e o hematocrito e, entre os

marcadores das reservas de ferro, o ferro sérico e o indice de saturacao da transferrina.
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Desse modo, sugere-se que a combinagdo entre estes indicadores hematoldgicos e de
reservas de ferro poderia melhor caracterizar a anemia por caréncia de ferro.

Nao foi observada correlacdo positiva significante entre os indices
hematologicos e os de massa corporal pré-gestacional e gestacional. Houve correlagdo
negativa estatisticamente significante entre os indices de massa corporal pré-

gestacional e gestacional e ferro sérico.
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Tabela 1 — Parametros hematoldgicos e de reservas de ferro de gestantes atendidas em

ambulatorio de pré-natal da rede publica de Cuiaba/MT, 2009.

Prevaléncia
de anemia e

Parametros n*  Média DP IC 95% de deficiéncia
hematologicos T e
n %
Hb (< 11 g/dl) 146 12,1 0,74 12,0-12,2 7 48
Hct (<33 %) 146 36,1 2,27 35,8 —-36,5 6 4,1
VCM (<80 fl.) 146 89,2 4,89 88,4 — 89,9 5 3.4
Fe (<67ug/l) 143 86,0 31,5 80,7-91,2 44 30,1
FS (<22 ug/l) 141 39,2 36,1 33,2-45,2 57 39,0
Transf (>400ug/dl) 133 3293 614 318,7 - 339,8 16 11,0
IST (<16%) 142 29,7 14,0 27,3-32,0 24 16,4
CTLF (>300 pg/dl) 142 2733 77,5 260,5 -286,2 43 29,5

* O n dos indicadores hematologicos variou em fungo de alguns exames ndo terem sido realizados pelo
laboratorio, por problemas técnicos.
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Tabela 2. Coeficiente de correlacio de Pearson entre as medidas do exame
hematoldgico de gestantes atendidas em ambulatorio de pré-natal da rede publica de

Cuiaba/MT, 2009.

Indices

hemato Hb Hct VCM Fe FS Transf. IST CTFL
légicos

Hb

Htc 0,85

P <0,001

VCM 0,11 0,05

P 0,192 0,548

Fe 0,14 0,08 0,15

P 0,099 0,323 0,077

FS 0,07 0,07 0,08 0,31

P 0,425 0,392 0,346 <0,001

Transf -0,02 0,04 -0,02 -0,19 -0,40

P 0,810 0,653 0,785 0,029 <0,001

IST -0,03 -0,05 0,09 0,75 0,24 -0,11

P 0,710 0,590 0,266 <0,001 0,005 0,214

CTFL 0,07 0,07 -0,06 -0,25 -0,31 0,20 -0,57 1
P 0,401 0,437 0,461 0,003 <0,001 0,021 <0,001

Tabela 3. Coeficiente de correlagdo de Pearson entre os indices hematoldgicos e o
IMC pré-gestacional e gestacional de gestantes atendidas em ambulatério de pré-natal

da rede publica de Cuiaba/MT, 2009.

indices hematolégicos IMC pré-gestacional IMC gestacional

Hemoglobina
Hematocrito

Volume corpuscular médio

20,025 (p=0,764)
0,059 (p=0,476)
-0,138 (p=0,098)

-0,004 (p=0,958)
0,048 (p=0,563)
-0,196 (p=0,018)

Ferro -0,187 (p=0,025) -0,228 (p=0,006)
Ferritina 0,025 (p=0,768) -0,020 (p=0,816)
Transferrina -0,044 (p=0,619) -0,025 (p=0,778)

Indice de saturagdo da transferrina

Capacidade total de ligagdo do ferro

-0,127 (p=0,131)
-0,002 (p=0,984)

-0,142 (p=0,091)
0,030 (p=0,723)
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6. CONCLUSAO

» O perfil socio-demografico, econdomico, obstétrico e nutricional das gestantes
mostrou que quase metade delas tinha menos de 25 anos, ndo completaram o
ensino fundamental, eram nuliparas, tinham tido um aborto, iniciaram o pré-
natal com mais de 12 semanas, encontravam-se em sua primeira consulta de
pré-natal e mais da metade tinham renda familiar per capita inferior a um
salario minimo. Quanto ao estado nutricional pré-gestacional, 21% das
gestantes tinham baixo peso e 29% sobrepeso/obesidade e no periodo
gestacional, a prevaléncia de baixo peso manteve-se, mas o

sobrepeso/obesidade aumentou para 40%.

» A prevaléncia de anemia foi baixa pelos niveis de hemoglobina, hematdcrito e
volume corpuscular médio, entretanto a deficiéncia de ferro entre as gestantes,
considerando os niveis de ferro e ferritina, foi maior.

» Constatou-se a importancia do estado nutricional antes e durante a gestagao,
uma vez que as gestantes com sobrepeso/obesidade tiveram maior prevaléncia
de alteracoes nos indicadores de reservas de ferro no periodo pré-gestacional;
destacando ainda aumento do percentual de sobrepeso/obesidade no periodo
gestacional.

» Nao houve associagdo entre consumo alimentar por grupos de alimentos e
prevaléncia de alteragdes nos indicadores de reservas de ferro, porém o
consumo de macarrdo, alimento fortificado com ferro foi maior entre as
gestantes com teor de ferro sérico normal, sugerindo que a Politica Brasileira
de Fortificagdo de Alimentos, adotada em 2004, possa estar contribuindo na
prevencdo da anemia ferropriva.

» Os alimentos mais relatados como de consumo diario foram: arroz, feijao, pao,
alface e carne bovina. Em relacdo aos alimentos de consumo freqiiente (duas a
quatro vezes/semana) destacaram-se o macarrdo, frango, laranja, produtos

enlatados, ovos e carne bovina.
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» O consumo do grupo de alimentos inibidores da absor¢do de ferro mostrou-se
em média, maior que o do grupo de alimentos fontes de ferro.

» A maioria das gestantes referiu mudancas nos habitos alimentares com a
gestagdo destacando entre estas o aumento do apetite e mais da metade citaram
aversdo a algum alimento, sobretudo, as carnes.

» Neste estudo sugere-se que, com o decorrer da gestagdo, agrava-se a deficiéncia
das reservas de ferro, caracterizadas neste estudo pela reducdo da ferritina e
transferrina.

» Mais de um terco das gestantes entrevistadas relatou que ndo estava ingerindo
sulfato ferroso.

» Neste estudo, os indicadores hematologicos que sugeriram correlagdo entre si,
foram a hemoglobina e o hematdcrito e entre os indicadores de reserva de ferro,
foram o ferro sérico ¢ o indice de saturagdo da transferrina.

» Niao foi constatada correlagdo positiva significante entre os indices
hematoldgicos e os indices de massa corporal pré-gestacional e gestacional.
Houve correlacdo negativa estatisticamente significante entre os indices de

massa corporal pré-gestacional e gestacional e ferro sérico.

= Ressalta-se que este estudo por ser do tipo transversal desenvolvido
com uma populacdo especifica apresenta limitagdes impondo-se a
necessidade de realizagdo de estudos de base populacional, a fim de se
definirem as reais prevaléncia e etiologia da deficiéncia de ferro e

anemias nas populacdes, em especial na gestacao.

= Para finalizar conclui-se com este estudo que percentual importante das
gestantes atendidas no HUJM apresentaram deficiéncia de ferro sendo
nossa recomendacdo que haja melhorias na qualidade de atendimento
pré-natal incluindo o cuidado multiprofissional com enfoque especial

para atenc¢ao em nutri¢ao.
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Anexos

Anexo 1 - Questionario da Pesquisa

PESQUISA: CONSUMO ALIMENTAR, ESTADO NUTRICIONAL DE GESTANTES E INDICADORES
DE RESERVAS DE FERRO.

A) Identificacio:

Nome paciente:

N° Prontuario:

Endereco: Bairro
Fone/celular
Data de Nascimento: _ / / Data entrevista: / / Idade
Estado Civil: ( ) Casada ( ) Solteira ( ) Unido consensual ( ) Separada judicialmente ( ) Divorciada

Formacao Escolar:
() Analfabeto (nunca estudou) ( ) Ensino Fundamental Incompleto ( ) Ensino Fundamental Completo

() Ensino Médio Incompleto () Ensino Médio Completo () Curso Superior () Curso

Superior Completo () Pos-graduacao
Renda Familiar Per Capita: () Nenhum salario minimo () 1 salario minimo ( ) 2-3 sal. minimo
() 4-5 sal. minimo () 6-7sal. Minimo () +de 7 sal. Minimo

N° pessoas na familia: N° pessoas que trabalham

Remuneracio/pessoa

B) Antecedentes obstétricos

N° de Gestagoes: N° de abortos N° de partos

Assisténcia Pré natal ( ) Sim () Nao N° de consultas realizadas até a ltima consulta
Com quantas semanas iniciou o pré- natal:

Uso de Sulfato Ferroso: () Sim () Nao

C) Pariametros Antropométricos: Estatura:

Data Peso |Idade Peso pré- IMC pré- | Est. nutricional | IMC Est. nutricional | Ganho
atual | gestacional | gestacional gestacional | pré-gestacional | gestacional gestacional peso

D) Parametros bioquimicos:

Data HEMOGLO- |HEMATO- |VCM* |FERRO |FERRI- | TRANSFER- |SATURACAO CTLF*
BINA CRITO SERICO | TINA RINA TRANSFERRINA

* Volume corpuscular médio
** Capacidade total de ligagdo do ferro
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Anexo 2 - Questiondrio de Frequéncia de Consumo Alimentar

ALIMENTOS FREQUENCIA

2 ou mais 5a6 2a4 1 vez la3

1 vez
. |vezes por | vezes por | vezes por| por |vezes por R/N
pordia | .. N

dia s€émana s€émana s€émana mes

LEITES E DERIVADOS

Leite integral

Leite semi-desnatado ou desnatado

Togurte

Queijo branco (minas frescal)

Queijo mussarela

Requeijao

CARNES E OVOS

Ovo frito

Ovo cozido

Carne de boi

Carne de porco

Frango

Peixe

Peixe enlatado (sardinha)

Embutidos (salsicha, presunto)

Carne de sol (carne seca)

OLEOS E GORDURAS

Oleo p cocgio

Bacon

Manteiga

Margarina

Maionese

Banha de porco

R= Raramente N= Nunca
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ALIMENTOS FREQUENCIA

2 ou mais 5a6 2a4 1 vez la3

1 vez
. |vezes por | vezes por | vezes por| por |vezes por R/N
pordia | . N

dia semana | semana | semana més

PETISCOS E ENLATADOS

Batata frita

Sanduiche (cachorro quente)

Cheetos

Salgadinho frito

Salgadinho assado

Enlatados (milho, ervilha,palmito,
azeitona)

CEREAIS E LEGUMINOSAS

Arroz integral

Arroz polido

Pao francés

Pao de forma

Biscoito salgado

Biscoito doce

Bolos

Macarrao

Feijio

VEGETAIS E FRUTAS

Hortaligas (alface, maxixe, tomate)

Legumes ( Abdbora, cenoura,
chuchu, quiabo, vagem)

Tubérculos e raizes ( mandioca,
batata)

Frutas (mamao, banana, abacaxi,
manga, goiaba)

R= raramente N=nunca
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ALIMENTOS FREQUENCIA

2 ou mais 5a6 2a4 1 vez la3

1 vez
. |vezes por | vezes por | vezes por por vezes por R/N
pordia | . N

dia semana | semana | semana més
SOBREMESAS E DOCES
Sorvetes
Tortas
Geléia
Doces
Chocolates/ achocolatados/ bombom

BEBIDAS

Suco natural com agticar

Suco natural sem aglicar

Suco artificial

Refrigerante

Chas

Café com agticar

Café sem aglicar

ALIMENTOS FONTES DE FERRO E ALIMENTOS QUE FAVORECEM A ABSORCAO DE FERRO

Visceras ¢ mitdos de boi (figado
de boi,)

Visceras e mitidos de galinha (cora
¢do,moela)

Frutas ricas em vit C
Laranja

Acerola

Liméo

Caju

R=raramente N= nunca

Mudou sua alimentagdo com a gestagao? ( ) Sim ( )Nao
Como?
Aversao a algum alimento com a gestacao? () Sim ( ) Nao

Qual?
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Anexo 3 - Parecer Comité Etica Hospital Universitario Jalio Miiller - HUJM

Ministério da Educagao E
FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSS0
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MOLLER

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Jalio Miiller

Registrado na Comisséio Nacional de Etica em Pesquisa em 25/08/97

* TERMO DE APROVAGAO ETICA
DE PROJETO DE PESQUISA

REFERENCIA: Projeto de protocolo N°384/CEP-HUJM/O7
“COM PENDENCIAS”
APROVADO “ad referendum™

APROVAGAO FINAL

X 0O0

NAO APROVADO

O projeto de pesquisa intitulado: “Estado nutricional e sua relagio com
alteragdes hematolégicas em gestantes atendidas no Hospital
Universitario Jalio Miiller, Cuiab&/MT," encaminhado pelo (a) pesquisador
(a) Rosangela Maria Souza Camargo fo/ analisado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do HUJM, em reunido realizada dia 08/08/07 que concluiu pela
aprovagdo final, tendo em vista que atende a Resolugdo CNS 196/96 do
Ministério da Salude para pesquisa envolvendo seres humanos.

Cuiaba, 08 de agosto de 2007,

.- A
e 5 - -
Profa. Dra. Mariamwc‘idh ﬁul()ﬁ’ﬁ\;z Gaiva

Coordenadora do Comité de Etica em ﬁcsquisa do HUJM

Hospital Universitario Jilio Moller
Rua L, SN, Jardim Alvorada, CEP 78048-790 Cuiabd -MT, Brasil
Fone: 65-3615-7254 e-mail: cephujm@acpd. ufimt. br
httpe/fwww.ufmt.br/eep hujm 2
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Anexo 4 - Parecer Comité Etica da Universidade Federal de Sio Paulo -

UNIFESP

Universidade Federal de S&o Paulo Comité de Etica em Pesquisa
Escola Paulista de Medicina Hospital S50 Paulo

Séo Paulo, 21 de setembro de 2007
CEP 1468/07

limo(a). Sr(a).

Pesquisador(a) ROSANGELA MARIA DE SOUZA DE CAMARGO

Co-Investigadores: Janine Schirmer (orientadora)

Disciplina/Departamento: Depto de Enfermagem da Universidade Federal de S&o0 Paulo/Hospital S&o Paulo
Patrocinador: Recursos Proprios.

PARECER DO COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL

Ref: Projeto de pesquisa intitulado: “Estado nutricional e sua relagio com alteragbes hematolégicas em
gestantes atendidas no hospital universitario Jilio Muller - Cuiaba/MT".

CARACTERISTICA PRINCIPAL DO ESTUDO: Intervengio diagnéstica.

RISCOS ADICIONAIS PARA O PACIENTE: Risco minimo, desconforto leve, envolvendo coleta de sangue.
OBJETIVOS: Estabelecer a prevaléncia de anemia e avaliar o estado nutricional e os parametros hematimétricos das
gestantes no 2° e 3° trimestres de gestacdo. Avaliar a influéncia do estado nutricional e da dieta sobre os parametros
hamatimétros das gestantes no 2° e 3° trimestres de gestagao.

RESUMO: Este estudo serd conduzido no servico de Registro de pré-natal de gestantes normais do Hospital
Universitario Julio Muller da fundag&o Universidade Federal de Mto Grosso. 0? grupog de estudo sera composto por
200 gestantes na faixa etaria de 19 a 49 anos, no 2° e 3° trimestres de gestac#o, portadoras de gestagéo liinica e
com diagnéstico de anemia ou ndo. Serd aplicado um questionario apés a consulta médica de rotina. Na primeira
etapa sera efetuada a coleta de dados das gestantes no 2° trimestre de gestagio, considernado dados de
identificagao, obstétricos, habitos de vida, medidas antropométricas e ingest3o alimentar, destacando-se o consumo
de alimentos ricos em ferro. Serdo solicitados exames laboratoriais: hemoglobina, hematécrito, volume corpuscular
meédio, ferritina, ferro sérico, transferrina, saturagdo da transferrina, capacidade de ligagio ao ferro. Na segunda
etapa sera realizada coleta de dados quanto a avaliagio antropométrica e coleta de sangue no final do 3° trimestre
de gestagdo para realizagio dos exames hematimétricos..

FUNDAMENTOS E RACIONAL: A maioria dos estudiosos, inlcusive os comités técnicos da OMS, recomendam a
suplementagao de ferro de rotina para a gestante, principalmente na segunda metade da gestagao. Este estudo visa
avaliar os parametros hematimétricos das gestantes no 2° e 3° trimestres de gestagio, e a influéncia do estado
nutricional sobre estes parametros..

MATERIAL E METODO: Estao descritos os procedimentos e presentes os instrumentos a serem utilizados na coleta
de dados.

TCLE: Adequado.

DETALHAMENTO FINANCEIRO: FAPEMAT - R$ 23456,00.

Rua Botucatu, 572 -1° andar — conj. 14 - CEP 04023-062 - S&o Paulo / Brasil
Tel.: (011) 5571-1062 - 5539.7162
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Universidade Federal de S3o Paulo Comité de Etica em Pesquisa
Escola Paulista de Medicina Hospital S50 Pauio

CRONOGRAMA: 24 meses.
OBJETIVO ACADEMICO: Doutorado.
ENTREGA DE RELATORIOS PARCIAIS AO CEP PREVISTOS PARA: 20/9/2008 e 20/9/2009,

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sfo Paulo/Hospital S30 Paulo ANALISOU e APROVOU
o projeto de pesquisa referenciado.

1. Comunicar toda e E]uatquer alteragdo do projeto e termo de consentimento livre e esclarecido. Nestas
circunstancias a inclusdo de pacientes deve ser temporariamente interrompida até a resposta do Comité, ap6s
analise das mudangas propostas.

2. Comunicar imediatamente ao Comité qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento do estudo.

3. Os dados individuais de todas as etapas da pesquisa devem ser mantidos em local seguro por 5 anos para
possivel auditoria dos 6rgaos competentes.

Atenciosamente,

/) b

Prof. José Osmar Medina Pestana
Goordenador do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sdo Paulo/ Hospital S&o Paulo CEP 1468/07

Rua Botucatu, 572 - 1° andar - conj. 14 - CEP 04023-062 - S3o Paulo / Brasil
Tel.: (011) 5571-1062 - 5539.7162
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Anexo 5 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

ANEXO L. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Projeto: ESTADO NUTRICIONAL E SUA RELACAO COM ALTERACOES HEMATOLOGICAS
EM GESTANTES ATENDIDAS NO HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER -
CUIABA/MT: CONSIDERACOES SOBRE PRESENCA DE ANEMIA NA GESTACAO.
Pesquisadores e instituicdes envolvidas: Este estudo esta sob a responsabilidade da pés-graduanda
Roséngela Maria Souza de Camargo (Curso de Doutorado em Enfermagem — UNIFESP/UFMT), sob a
orientagio da Prof* Dr* Janine Schirmer (Livre docente do Departamento de Enfermagem da
UNIFESP). Objetivos: Avaliar o estado nutricional (peso, altura, medida da largura ¢ gordura do
brago) ¢ a alimentagdo de gestantes no 2° ¢ 3° trimestres de gestagdo e verificar sua relagdo com a
presenga ou nao de anemia (hemoglobina, hematéerito, ferro, ferritina, transferrina no sangue).
Caracterizar as gestantes considerando informagdes como idade, nivel de escolaridade, nimero de
gestagBes, inicio do pré-natal, nimero de filhos. Procedimentos: A gestante que se encontrar no
citado periodo gestacional sera convidada a participar desta pesquisa ¢, num primeiro momento,
responderd a um questionario para caracterizagéio dos habitos de vida, em seguida um questiondrio
para conhecer os alimentos consumidos com mais freqiiéncia ¢ suas quantidades. Em um segundo
momento, serio convidadas para pesagem ¢ tomada de altura, medida da largura e gordura do brago.
Esta entrevista acontecerd em seguida a consulta médica de pré-natal em uma sala do Hospital Jilio
Muller ¢ no final sera feita requisigio do exame de sangue da gestante pelo médico responsavel pelo
atendimento para coleta no dia seguinte. Possiveis riscos e desconforto: Podera sentir o desconforto
da coleta de sangue, ou seja, a picada da agulha que faz partc da rotina de exames das consultas de
pré-natal. A qualquer momento que a senhora quiser desistir da pesquisa podera fazé-lo sem nenhum
problema, Beneficios previstos: A voluntéria tera o resultado da avaliagdo do seu estado nutricional e
de esclarecimentos sobre a alimentagio adequada quando presente a anemia. As informagGes a serem
obtidas nesta pesquisa poderdio permitir a adequacio de agdes no campo da saide no sentido de se
proporcionar diversas modalidades de servigo dirccionadas as gestantes. A senhora terd uma copia
deste formulério, o qual seré assinado em duas vias idéntitas.

| - O o A o A 5 fui
informada dos objetivos, procedimentos, riscos e beneficios desta pesquisa, descritos acima. Entendo
que terei garantia de que ninguém além das pesquisadoras tera acesso aos nomes dos participantes
desta pesquisa. Entendo também, que tenho direito a receber informagdes adicionais sobre o estudo a
qualquer momento, mantendo contato com o pesquisador principal. Fui informado ainda, que a minha
participagio é voluntaria e que se eu preferir nfio participar ou deixar de participar deste estudo em
qualquer momento, isso NAO me acarretard qualquer tipo de penalidade. Estou ciente que serei
entrevistada ¢ a minha entrevista terd a garantia de sigilo do meu nome pelo pesquisador responsavel e
aceito desta maneira a sua publicagdo em escritos cientificos.

Compreendendo tudo o que me foi explicado sobre o estudo a que se refere este documento,
concordo em participar do mesmo.
Nome e Assinatura do participante (ou responsavel):

Para o pesquisador: Declaro que obtive de forma apropriada e voluntiria o Consentimento
Livre e Esclarecido deste paciente para a participagdo neste estudo.

Nome e Assinatura da pesquisadora responsével:
Em caso de necessidade, contate Rosangela Maria Souza de Camargo no seguinte enderego:
Faculdade de Nutrigio — Departamento de Alimentos e Nutrigiio, Av. Fernando Correa da
Costa, s/no. ;

Telefone: (65)3615-8811 ou (65) 99828408 (inclusive ligagbes a cobrar). E-mail:
rosanms@terra.com.br Informagdes sobre o projeto fazer contato com o CEP do HUJM: (65)
3615-7254 ou CEP da UNIFESP/EPM : (11) 5571- 1062.

Data (Cidade/dia més e ano) de de20.




