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Resumo

OBJETIVO: Descrever a evolug&o temporal da prevaléncia de anemia em adolescentes grévidas atendidas em uma
maternidade publica do municipio do Rio de Janeiro no perfodo de 2004 a 2013. METODOS: Tratasse de um esfudo
analitico transversal refrospectivo com 628 gestantes/puérperas adolescentes, distribuidas em 3 grupos distintos:
Grupo A (2004 a 2006), Grupo B (2007 a 2010) e Grupo C (2013). Informagdes relativas as caracteristicas
antropométricas, clinicas, sociodemogrdficas, obstéfricas e da assisténcia pré-natal das adolescentes foram obtidas
dos prontudrios das gesfantes. A concentfragdo de hemoglobina [Hb) <11 g/dl foi considerada como anemia.
A andlise dos dados foi realizada por meio dos festes do x?, t de Student e ANOVA, e o post hoc adotado foi o
Tukey. RESULTADOS: A prevaléncia de anemia gestacional ao longo dos anos foi de 43% (GA=138), 36% (GB=80)
e 47,1% (GC=40), e no periodo de 2004 a 2013 foi de 41,1% (n=258]. A ocorréncia de gestantes anémicas
aumentou com a evolugéo da gravidez; contudo, no 3° frimestre foi observada uma redugéo da prevaléncia de anemia
no GB (29,3%) em relagdo ao GA (38,7%; p=0,04). Os fatores associados & anemia foram nimero de consultas
de prénafal e da assisténcia nutricional prématal, local de moradia, estado nutricional nos periodos pré-gestacional e
gestacional. CONCLUSAO: Os resuliados sugerem que a prevaléncia de anemia em adolescentes gravidas atendidas
na referida maternidade foi alta. Néo foi verificada redugéo da anemia ao longo do periodo estudado, e na génese
da anemia nessa populagdo outros fatores esido associados, além da prépria deficiéncia de ferro.

Abstract

PURPOSE: To describe the evolution of the prevalence of anemia in pregnant adolescents attended at a public maternity
in the city of Rio de Janeiro from 2004 to 2013. METHODS: A retrospective cross-sectional study with 628 pregnant/
postpartum women divided into 3 groups: Group A (2004-20006), Group B (2007-2010) and Group C (2013).
Information about anthropometric, clinical, sociodemographic data and obstetric and prenatal care of adolescents was
obtained from medical records of the pregnant women. A hemoglobin concentration n<11 g/dL was considered fo
be anemia. Data were analyzed statisfically by the chisquare fest, Student’s test and ANOVA, and the post hoc Tukey
test. RESULTS: The prevalence of gesfational anemia over the years was 43% (GA=138), 36% (GB=80) and 47.1%
(GC=40) and the overall prevalence for the 2004-2013 period was 41.1% [n=258). The occurrence of anemic
pregnant women increased with the progression of pregnancy; however, in the 3rd quarter there was a decrease in the
prevalence of anemia in GB (29.3%) compared to GA (38.7%; p=0.04). Factors associated with anemia were number
of prenatal visits and prenatal nufritional assistance, place of residence, pre-pregnancy BMI, and gesfational weight
gain. CONCLUSION: The resulis showed that the prevalence of anemia among pregnant adolescents seen at a public
maternity is high. There was no reduction of anemia during the study period and other factors in addition to iron
deficiency were involved in the genesis of anemia in this population.
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Introducao

O Fundo de Popula¢do das Na¢oes Unidas (UNFPA)!
estima que todos os dias 20 mil adolescentes com menos
de 18 anos ddo a luz em paises em desenvolvimento.
No Brasil, segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica IBGE)?, 17,9% da populacio
brasileira é composta por adolescentes, sendo 8,8% de
adolescentes do sexo feminino, o que corresponde a
aproximadamente 17 milhGes de meninas entre 10 e
19 anos de idade’. Desse total, 1 milhdo de adolescentes
engravidam por ano®.

O comportamento reprodutivo das mulheres segun-
do a idade é um dado bastante importante, visto que a
gravidez em mulheres muito jovens aumenta os riscos
de mortalidade materna e infantil’>. Anualmente, em
torno de 70 mil adolescentes morrem em decorréncia de
causas relacionadas a gravidez e ao parto em paises em
desenvolvimento'.

A anemia na gestagdo é definida como a condi¢do na
qual o conteddo de hemoglobina (Hb) no sangue estd abaixo
de 11 g/dL, o que pode ocasionar aumento da mortalidade
materna e infantil e parto prematuro (sua ocorréncia estd
ligada a 40% de todas as mortes perinatais maternas)’.
Concentracoes de Hb correspondentes as anemias mode-
rada e grave sdo associadas com aumento de mortalidade
materno-fetal e doengas infecciosas. Mesmo as concentragdes
em torno de 11 g/dL, préximas ao nascimento a termo,
podem acarretar consequéncias ao concepto, como baixo
peso e prematuridade®’.

A World Health Organization (WHO)? destaca que
aproximadamente 50% das adolescentes dos paises em
desenvolvimento sdo anémicas e que as deficiéncias nu-
tricionais de ferro e dcido f6lico, bem como as doencas
infecciosas (maldria e parasitas intestinais), contribuem
para o desenvolvimento de anemia em adolescentes.
Além disso, essas causas estdo normalmente ligadas as
condi¢des socioecondmicas da gestante e ao acesso aos
servicos de satide durante o pré-natal’.

As gestantes adolescentes compdem um grupo vul-
nerdvel as deficiéncias nutricionais devido ao aumento
da demanda de nutrientes decorrentes da gestacdo e das
demandas do seu préprio crescimento. Essas deficiéncias
podem trazer prejuizos para a vida da gestante e do con-
cepto, principalmente se a adolescente pertencer a classes
sociais menos favorecidas, cujo consumo de alimentos, na
maioria das vezes, é inadequado®.

Em 2009, a Pesquisa Nacional de Demografia e Sadde
da Mulher e da Crianga (PNDS)’ divulgou que a prevaléncia
de anemia entre as mulheres em idade reprodutiva (15 a 49
anos) ndo grividas foi de 29,4%, considerando-se valores
de Hb abaixo de 12 g/dL. Nas macrorregides, a maior
prevaléncia encontrada foi na Regido Nordeste, 39,1%,

seguida pela Regido Sudeste, com 28,5%. Dentre as ges-
tantes, dados recentes do Ministério da Satide revelaram
que até metade das gestantes brasileiras é anémica, o que
indica uma prevaléncia grave da doenga®.

Para o enfrentamento da anemia, o Ministério da
Sadde adotou medidas profildticas, como a fortificagio
das farinhas de trigo e milho com ferro e dcido félico, e
implementou o Programa Nacional de Suplementagdo de
Ferro, cujo objetivo é atender criancas de 6 a 18 meses,
gestantes e mulheres no pés-parto'™''. O impacto positivo
dessas medidas pode ser confirmado no estudo de Fujimori
et al.'', no qual foi feita a comparagdo da prevaléncia de
anemia em gestantes brasileiras, assistidas em servigos
publicos de satide de municipios das cinco Regides brasi-
leiras, nos periodos antes e apés a fortificagdo das farinhas
com ferro. O estudo evidenciou redugdes significativas
na prevaléncia da anemia nas Regies Nordeste e Norte
e também redugdes menores nas Regides Sudeste e Sul,
onde as prevaléncias eram baixas''.

A anemia na gesta¢do se configura como um fator
de agravos a satide materna e do concepto, especialmente
em grividas adolescentes. Dessa forma, o presente estudo
teve por objetivo descrever a evolu¢do temporal da preva-
léncia de anemia no periodo de 2004 a 2013 e identificar
os fatores associados a essa deficiéncia nutricional em
gestantes adolescentes atendidas em uma maternidade
publica do Rio de Janeiro.

Métodos

O estudo foi realizado em uma maternidade pabli-
ca do municipio do Rio de Janeiro que atende gestantes
adolescentes e adultas de baixo e médio risco. Trata-se
de um estudo analitico transversal desenvolvido a partir
da andlise de dados de 3 periodos distintos: 2004 a 2006
(Grupo GA); 2007 a 2010 (Grupo GB); 2013 (Grupo GC).
A populagdo do estudo foi composta por 845 gestantes/
puérperas adolescentes e seus recém-nascidos.

O Grupo GA foi constituido por 532 adolescentes
(cujos partos ocorreram entre julho de 2004 e janeiro de
20006) que atendiam aos critérios de inclusdo: idade entre
10 e 19 anos 11 meses e 29 dias, ter recebido assisténcia
pré-natal, gestacdo de feto tnico, auséncia de doengas
cronicas. A coleta de dados ocorreu por meio de consulta
408 prontudrios.

A maioria das adolescentes do Grupo GA foi assistida
apenas durante o parto e o puerpério na maternidade do
estudo. Contudo, houve aquelas que realizaram o pré-natal
na referida unidade e receberam assisténcia nutricional
pré-natal, a qual era oferecida as gestantes encaminha-
das pelo médico obstetra, quando identificados desvios
ponderais ou intercorréncias jd instaladas, como anemia,
diabetes gestacional e sindromes hipertensivas da gravidez.
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O Grupo GB foi constituido por 227 adolescentes
captadas no servi¢o de pré-natal da referida maternidade até
a 16" semana gestacional e acompanhadas até o puerpério
imediato. Foram incluidas neste grupo adolescentes (idade
entre 10 e 19 anos 11 meses e 29 dias) em acompanhamento
pré-natal na unidade de estudo, de gestagio de feto tnico,
sem doengas cronicas. Os dados deste grupo foram obtidos
por meio de entrevista nas consultas com o nutricionista
no pré-natal e por meio de consulta aos prontudrios.

Todas as adolescentes que compuseram o GB rece-
beram assisténcia nutricional pré-natal individualizada
conforme calenddrio preestabelecido de, no minimo, quatro
consultas ao longo da gesta¢do, com inicio concomitante
ao pré-natal; receberam ainda trés consultas em grupo,
por meio de a¢des educativas conduzidas por equipe mul-
tiprofissional, incluindo o nutricionista e a participa¢do
voluntdria dos acompanhantes das adolescentes.

Grupo GC foi constituido por 86 adolescentes atendidas
na maternidade estudada no ano de 2013 que atenderam
aos critérios de inclusio (idade entre 10 e 19 anos 11 meses
e 29 dias, ter recebido assisténcia pré-natal, gestagio de
feto Gnico, auséncia de doencas cronicas e infecciosas).
A identificacdo das gestantes ocorreu por meio de consulta
ao sistema informatizado de gerenciamento de dados da
instituicdo e a coleta de dados foi feita por meio de con-
sulta aos prontudrios. As adolescentes que compuseram
este grupo eram encaminhadas a assisténcia nutricional
pré-natal por desvio ponderal, intercorréncias gestacionais
ou por meio do grupo de acolhimento.

Para a sele¢do da amostra do presente estudo, adotou-se
como critério de inclusdo, além dos ja citados acima, a
disponibilidade da informagdo acerca das concentrages de
Hb materna ao longo da gestagdo. Sendo assim, do estudo
original, que continha informagdo de 845 adolescentes
e seus filhos, foram selecionadas para o presente estudo
628 que atenderam aos critérios de inclusdo.

Os dados coletados foram:

o sociodemogréficos — idade cronoldgica (idade materna
na data do parto), cor da pele, escolaridade, situac¢do
marital, local de moradia, condi¢Ges de saneamento da
moradia, nimero de pessoas da familia, renda familiar
total por saldrio minimo e aceitagdo da gravidez pela
gestante, pelo parceiro e pela familia de ambos;

e obstétricos e da assisténcia pré-natal — idade gine-
colégica (anos), menarca (anos), duragdo da gestacdo
(em semanas), nimero de gestacGes, histéria de
aborto na gestacio anterior, intervalo intergestacio-
nal, namero de consultas da assisténcia pré-natal,
namero de consultas da assisténcia nutricional
pré-natal, idade gestacional na primeira consulta
de pré-natal, uso de suplementos nutricionais com
ferro e dcido félico na gestagdo, hdbitos sociais (uso
de cigarro e dlcool na gestagdo);

o clinicos — sindromes hipertensivas da gestagéo, incluindo
hipertensio gestacional (hipertensdo sem proteindria,
ap6s 20 semanas de gravidez), pré-eclimpsia leve
(PA>140/90 mmHg em duas ocasides com espaco
de 4h e proteintria 2300 mg/24h), pré-eclampsia
grave (PA>160/110 mmHg em duas ocasides com
intervalos de 4h e proteindria =5 g/24h), infec¢do do
trato urinrio, amniorrexe prematura'?'? e picamaldcia,
obtida por meio de entrevista'.

Considerou-se anemia quando a concentragdao de
Hb estava abaixo de 11 g/dL; anemia leve a moderada:
Hb>8 g/dL e <11 g/dL; anemia grave: Hb<8 g/dL'*.
Foram descritas as situagdes de anemia por trimestre de
gestac¢do e anemia gestacional.

Os dados antropométricos analisados foram: peso (kg)
pré-gestacional (referido pela gestante ou medido atéa 13*
semana), altura em metros (medida na primeira consulta de
pré-natal), estado nutricional pré-gestacional (obtido por
meio do indice de massa corporal — IMC/idade). A ade-
quacio do ganho de peso gestacional total (GPGT) foi
avaliada de acordo a classifica¢io do IMC pré-gestacional,
segundo Santos et al.".

Na andlise dos dados foram empregados os testes do
X’ (para testar a associagdo entre as varidveis categéricas e
a possivel associacio com o desfecho, anemia gestacional),
o + de Student (para avaliar a igualdade entre duas médias)
e ANOVA (para testar a igualdade de trés ou mais); o
teste post hoc adotado foi o Tukey. Em todas as andlises
se adotou o nivel de significincia de 5% e utilizou-se o
pacote estatistico SPSS for Windows, versao 20.

O estudo original que gerou o banco de dados dos Grupos
A e B foi planejado de acordo com as recomendagdes do
Conselho Nacional de Satdde (Resolu¢io 196/96) e aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Maternidade Escola da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFR]) (CAAE:
1758.0.000.361-07, de 26 de junho de 2007). O estudo que
gerou o banco de dados do Grupo C foi planejado conforme
a Resolucio 466/2012 e também aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Maternidade Escola da UFR] (CAAE:
31135214.2.0000.5275, de 30 de maio de 2014).

Resultados

Composicao da amostra e prevaléncia de anemia

A amostra final foi composta por 628 adolescentes
distribuidas nos 3 grupos do estudo: GA (n=321), GB
(n=222) e GC (n=85).

Conforme descrito na Tabela 1, a prevaléncia de ane-
mia gestacional no perfodo de 2004 a 2013 foi de 41,1%
(n=258); ao longo dos anos, de acordo com os grupos
de estudo, tal predominio foi de 43% (GA=138), 36%
(GB=80) e 47,1% (GC=40), sem diferenca significativa




Evolugao temporal da prevaléncia de anemia em adolescentes gravidas de uma maternidade pablica do Rio de Janeiro

Tabela 1. Evolugdo temporal da prevaléncia de anemia gestacional e trimestral em adolescentes gravidas atendidas em uma maternidade pblica do municipio do Rio de Janeiro no

periodo de 2004 a 2013

Grupos Total Andlise entre os grupos

(“:’3‘;” (n:;"m (n(=;§5) (n=628) GA e GB GA e GC 6B e GC

2004-2006 2007-2010 2013 2004-2013 Valor p* Valor p* Valor p*
Anemia gestacional — n (%) 138 (43,0) 80 (36,0) 40 (47,1) 258 (41,1) 0,10 0,50 0,08

Anemia por trimestre gestacional — (%)

1° trimestre 17,8 10,4 10 12,8 0,15 0,32 0,99
2° trimestre 324 26,8 33,3 30 0,24 0,88 0,26
3° trimestre 38,7 29,3 31,2 34,2 0,04 0,23 0,71

*Teste do 2.
GA: Grupo A; GB: Grupo B; GC: Grupo C.

entre os grupos. Quanto a prevaléncia de anemia por
trimestre de gestagdo, verificou-se que a ocorréncia de
gestantes anémicas aumentou com a evolugdo da gra-
videz; contudo, diferenca estatistica s6 foi verificada no
3° trimestre ao comparar GA e GB, em que se observou
reducdo da prevaléncia de anemia no GB (29,3%) em
relagdo ao GA (38,7%; p=0,04) (Tabela 1).

Com relagdo aos tipos de anemia, considerando o total
de gestantes/puérperas adolescentes, 100% das gestantes
anémicas no 1° e 2° trimestres e 97,7% no 3° trimestre
gestacional apresentam anemia leve a moderada, e apenas
2,3% apresentaram anemia grave no Ultimo trimestre
de gestagdo.

Caracterizacdo da amostra

A maioria das adolescentes (84,7%) tinha idade
cronoldgica 216 anos, declarou viver sem companheiro
(63,2%), apresentava ensino fundamental completo (64,3%),
era ndo branca (64,4%), morava na zona sul (56,85%),
com menos de 5 pessoas compondo a familia (85,8%),
em condigdes adequadas de saneamento bésico (91,7%)
e apresentava renda familiar total <1 saldrio minimo por
més (63,1%). No tocante a aceitagdo da gravidez pela
gestante, pelo parceiro e pela familia da gestante, mais
de 90% relataram boa aceita¢do, enquanto a aceitagdo
pela familia do parceiro foi de 88,7%.

Segundo a classificacio do estado nutricional pré-
-gestacional, 3,1% das adolescentes apresentavam baixo
peso, 81,5%), adequado, 11,1%, sobrepeso, e 4,2%,
obesidade; enquanto na avaliagdo do ganho de peso total
gestacional foi verificado que 30% das gestantes apre-
sentaram ganho de peso abaixo do recomendado, 32,6%,
adequado, e 37,4%), acima do recomendado.

De acordo com a histéria obstétrica, a média de
idade da menarca foi de 11,9 anos (£1,4), a média de
idade ginecolégica ficou em torno de 4,9 anos (£2,1) e a
média de idade gestacional foi de 38,5 semanas (£3,1).
A maioria das adolescentes era primipara (88,6%),
e, dentre as multiparas, 80,4% relataram histéria de

aborto, sendo o intervalo intergestacional <24 meses
em 62,5% das gestantes.

Os dados da assisténcia pré-natal apontaram que a
maior parte das adolescentes (55,9%) iniciou o pré-natal
com idade gestacional >16 semanas, teve 6 consultas
de pré-natal ou mais (73,1%), recebeu 2 consultas ou
mais de assisténcia nutricional pré-natal (81,2%) e fez
uso de suplemento com ferro e 4cido f6lico na gestacdo
(99,8%). Apenas 22,1% relataram ter usado cigarro
e/ou dlcool durante a gestagdo. As intercorréncias
gestacionais mais frequentes foram: infec¢do do trato
urindrio (7%), sindrome hipertensiva gestacional (6,7%,
sendo 2 casos de pré-eclampsia e 39 de hipertensdo
gestacional) e amniorrexe prematura (3,4%). Todavia,
ressalta-se que 70,9% das gestantes ndo apresentaram
nenhuma intercorréncia.

Fatores associados a ocorréncia de anemia

As caracteristicas sociodemogréficas, antropométri-
cas e da assisténcia pré-natal, associadas com a anemia
gestacional, estdo representadas na Tabela 2, na qual se
observa a associa¢io com o local de moradia (p=0,02), o
estado nutricional pré-gestacional (p=0,01) e a adequagido
do ganho de peso total na gestacdo (p=0,01).

Dentre as adolescentes que tiveram anemia, a maior
propor¢io foi encontrada dentre aquelas que ndo mo-
ravam na zona sul (n=126; 46,5%), e destaca-se ainda
que, dentre estas, houve maior propor¢do de adolescentes
que moravam em condi¢Bes inadequadas de saneamento
(55,6%), quando comparadas as que moravam na zona
sul (44,4%; p=0,01). Ndo morar na zona sul contribuiu
também para uma menor média de Hb no 2° trimestre
de gestagdo (11,3 wversus 11,6 g/dL; p=0,01), em relagdo
aquelas que moravam na zona sul.

Quanto ao estado nutricional pré-gestacional, as
adolescentes que iniciaram a gestacio com sobrepeso/
obesidade apresentaram maior média de Hb tanto no 2°
(12,08 versus 11,42 g/dL; p<0,01) quanto no 3° trimes-
tres de gestagdo (11,98 wersus 11,51 g/dL; p=0,03), em

Rev Bras Ginecol Obstet. 2015; 37(5):208-15
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Pessoa LS, Saunders C, Belfort GP, Silva LB, Veras LS, Esteves AP

Tabela 2. Caracteristicas sociodemogrdficas, antropoméiricas e da assisténcia pré-natal, de
acordo com a presenca de anemia em adolescentes gravidas atendidas em uma maternidade
piblica do municipio do Rio de Janeiro no periodo de 2004 a 2013

Presenca de anemia

Varidveis na gestaio (%) Valor p*

Idade cronoldgica 08
>16 anos 520 0,3
<16 anos 94 42,6

Cor da pele 02
Ndo branca 330 37,0
Branca 182 01,28

Escolaridade 09
EFC 355 414
EFI 197 41

Local de moradia 0,02
Mora na zona sul 357 37,0
Néo mora na zona sul 271 46,5

Condicdes de saneamento da moradia 0,6
Adequada 397 40,3
Inadequada 36 44,4

Nimero de pessoas da familia 0,9
<5 242 36,0
>5 40 35,0

Estado nutricional pré-gestacional 0,01
Baixo peso 14 42,9
Adequado 366 434
Sobrepeso 50 20,0
Obesidade 19 26,3

Ganho de peso gestacional total (kg) 0,01
Abaixo 124 50,8
Adequado 135 40,0
Adma 155 31,6

N° de consultas da APN 0,5
26 430 40,7
<b 158 43,7

Idade gestacional na 1° consulta 09

de PN !
>16° semana de gestaciio 156 37,2
<16" semana de gestacéo 123 34

N° de consultas du ANPN 0,5
>2 285 37,2
Até 1 consulta 66 40,9

Picamaldcia 0,4
Nio 343 39,1
Sim 87 345

*Teste do 2.

EFC: ensino fundamental completo; EFl: ensino fundamental incompleto;
APN: assisténcia pré-natal; ANPN: assisténcia nutricional pré-natal; PN: pré-natal.

comparagdo com aquelas que iniciaram a gesta¢do com
estado nutricional adequado. Essa diferenca também foi
observada no 2° trimestre quando se comparou com as
adolescentes classificadas como baixo peso (12,08 wversus
11,24 g/dL; p=0,03).

Rev Bras Ginecol Obstet. 2015; 37(5):208-15

Confirmando tal associagdo, as adolescentes que tive-
ram GPGT acima do recomendado apresentaram maior
média de Hb no 2° (11,71 wversus 11,21 g/L; p=0,01) e
3° trimestres (11,8 wversus 11,24 g/dL; p=0,01), quando
comparadas aquelas com ganho de peso abaixo do esperado.
Além disso, no 3° trimestre, verificou-se ainda diferenga
significativa entre aquelas com adequado ganho de peso
total em rela¢do as gestantes com baixo ganho de peso
(11,66 versus 11,24 g/dL; p=0,03).

Com relagdo aos dados da assisténcia pré-natal, ao ana-
lisar a concentragao média de Hb por trimestre gestacional,
constatou-se que as adolescentes que receberam 6 consultas
ou mais de pré-natal obtiveram maior média de Hb no
3° trimestre (11,6£1,3 g/dL), quando comparadas aquelas
que receberam menos de 6 consultas (11,2%1,5 g/dL; p=0,02).
Este resultado também foi observado na assisténcia nutri-
cional pré-natal. As gestantes que receberam duas ou mais
consultas com o nutricionista obtiveram média maior de Hb
(11,6 versus 11,2 g/dL; p=0,02) no 2° trimestre de gestacio.

Discussao

Os resultados encontrados neste trabalho, conside-
rando o total de gestantes adolescentes, indicaram uma
prevaléncia de anemia gestacional maior do que 40%,
classificando a situacio descrita como grave problema de
Satide Publica, segundo critérios sugeridos pela WHO’.
Além disso, ao longo do periodo estudado (2004-2013)
a prevaléncia de anemia gestacional se manteve elevada.

Corroborando estes resultados, outro estudo brasi-
leiro'®, que também investigou a presenca de anemia em
gestantes adolescentes em cidades do Estado de Sao Paulo,
encontrou prevaléncia elevada de 44% das gestantes aco-
metidas. Tal informacdo emerge com grande preocupagao,
pois era esperado que houvesse diminui¢ao na ocorréncia
de anemia em virtude das a¢des implementadas para o
enfrentamento da doencga no pafs.

Destaca-se ainda que a ocorréncia de anemia aumentou de
acordo com a evolucdo da gestagio. Estes achados, em parte,
podem estar relacionados a hemodiluigdo, visto que as adap-
tagdes fisioldgicas da gestagio preveem desde o 1° trimestre a
expansdo do volume plasmatico e do conteddo eritrocitario,
o qual ocorre mais rapidamente no 2° trimestre, atingindo
um platd no perfodo entre a 32° e a 34* semana de gestagio;
entretanto, como o aumento de ambos ndo é proporcional,
origina-se a hemodilui¢do ou anemia fisioldgica gestacional,
que pode ser mais acentuada em algumas gestantes'”'5.

Apesar de a redugdo da Hb ser fisiolégica no 2° tri-
mestre, hd queda nos estoques de ferro diante da demanda
aumentada deste mineral imposta pela gravidez, o que
justifica a utiliza¢do de ferro suplementar a partir da
20" semana de gestacdo'”'®. Sendo assim, os nossos resul-
tados demonstram que, apesar de 99,8% das gestantes




relatarem o uso de suplemento de ferro, uma parcela
considerdvel destas apresentou Hb abaixo de 11 g/dL
conforme a evolu¢io da idade gestacional, sugerindo que
outros fatores possam estar envolvidos neste problema.

Uma das limitac¢des do estudo foi a falta de informacao
acerca da ades@o ao uso do suplemento que poderia con-
tribuir para a elucidagdo deste achado. Nesse contexto, a
ingestdo deficiente de ferro, estoques de ferro reduzidos ou
baixa adesdo a suplementagdo de ferro podem contribuir
para o desenvolvimento da ferropenia ou anemia ferropriva.

De acordo com a Pesquisa de Or¢amentos Familiares
(POF)", as adolescentes ndo grdvidas entre 14 e 18 anos
apresentam consumo médio de 11 mg de ferro/dia, estando
abaixo da recomendagio (15 mg/dia) para a faixa etdria®. Isso
indica que algumas gestantes jd iniciam a gestacdo com baixa
reserva de ferro ou até mesmo anemia, como demonstrado no
presente trabalho, no qual vimos que do total de gestantes,
12,8% tinham anemia no 1° trimestre de gestagao.

Uma coorte prospectiva com gravidas adolescentes e
adultas sauddveis, suplementadas com 40 mg de ferro/dia
e 5 mg de 4cido f6lico/dia, realizada no Estado de Minas
Gerais durante 4 anos demonstrou que os niveis médios de
ferritina foram significativamente mais baixos em gestan-
tes adolescentes na segunda metade da gravidez, quando
comparadas as adultas, e que durante todo o periodo do
estudo os niveis de ferritina baixos (<12 mg/L) foram
mais frequentes nas adolescentes do que nas adultas®'.

Goonewardene et al.”? sugerem que o fracasso dos
programas de suplementacio de ferro e dcido f6lico no
mundo todo € devido a baixa adesdo ao tratamento,
principalmente por causa dos efeitos colaterais causados
pela suplementagdo (nduseas, vomitos e dor epigdstrica)
e pela falta de motivagio e de consciéncia acerca da im-
portancia dessas medidas profildticas.

Todavia, é importante ressaltar a redu¢éo na preva-
1éncia de anemia no 3° trimestre observada no Grupo B,
quando comparado ao Grupo A. Essa redugdo provavel-
mente se deve ao efeito da intervencio nutricional que
as gestantes do Grupo B receberam na unidade estudada,
jd que ambos os grupos receberam suplementagido de
ferro. O programa de intervengdo nutricional previa um
calenddrio minimo de quatro consultas individualiza-
das com o nutricionista durante a gestagdo, com inicio
concomitante ao do pré-natal, e mais trés consultas em
grupo, nas quais ocorriam ag¢des educativas conduzidas
por equipe multiprofissional, incluindo o nutricionista'.

O efeito positivo da interveng¢do nutricional no
pré-natal, com mudangas nas rotinas assistenciais do
nutricionista, incluindo, além da maior cobertura da as-
sisténcia nutricional, estimulo ao uso de suplementos
nutricionais, dos alimentos fortificados e dos alimentos
fonte de ferro, bem como informagdes de alimentacio
balanceada visando favorecer a absorc¢do deste nutriente,

pode ser evidenciado em um estudo brasileiro®, em
que se descreve uma redugido da prevaléncia de anemia
de mais de 10% (28,4 para 16,8%) no grupo que rece-
beu a intervengdo nutricional. O efeito positivo de tal
interven¢do nutricional, incluindo as quatro consultas
com o nutricionista, também foi descrito em estudo
brasileiro com gestantes adultas, em relagdo a outra
caréncia nutricional de grande impacto, a deficiéncia
de vitamina A, com redugdo da prevaléncia inicial de
18,7 para 6,2%%.

Este trabalho ainda apontou um pequeno ntimero
de gestantes com anemia grave no dltimo trimestre de
gestacdo, sendo este um resultado preocupante devido
a0 impacto negativo que a anemia grave pode causar a
satide da mde e do concepto. Milman?!, em seu trabalho
de revisdo, relatou que o peso ao nascer é reduzido quando
as concentragdes de Hb encontram-se abaixo de 8,5 g/dL.

Em estudo com gravidas adultas e adolescentes da
Tanzania® e em pesquisa com grividas adultas do Sudao® foi
constatado que a incidéncia de parto prematuro aumenta com
a gravidade da anemia. Neste segundo estudo foi evidenciado
também que a prevaléncia de pré-eclimpsia e eclimpsia foi
significativamente mais elevada em mulheres com anemia grave.

Com relagdo aos fatores associados a presenga ou ndo de
anemia na populacéo de gestantes adolescentes, assim como
para as gestantes que tiveram GPGT acima do recomenda-
do, 0 IMC pré-gestacional classificado como sobrepeso ou
obesidade se configurou como fator protetor contra a anemia.

Segundo dados nacionais, o consumo alimentar pre-
dominante no pafs é a dieta tradicional brasileira a base de
arroz e feijdo combinada com alimentos de baixo teor
de nutrientes e alto valor calérico. Esse padrao alimentar é
caracteristico dos adolescentes, os quais apresentam inges-
tdo elevada de bebidas com adicio de a¢tcar, refrigerantes
e refrescos, associados 2 alta frequéncia de consumo de
biscoitos, produtos cdrneos embutidos (linguiga, salsicha,
mortadela), sanduiches e salgados®.

No entanto, apesar de os adolescentes possuirem
dieta habitual com excesso de calorias e pobre em frutas,
verduras e legumes, as gestantes com sobrepeso/obesidade
pré-gestacional, bem como as gestantes que tiveram GPGT
acima do recomendado, apresentaram maiores concentra-
¢oes de Hb. Tal fato pode ser devido ao maior consumo de
arroz, feijao e carne, considerados como “comida mesmo” e
reconhecidos como alimentos “que tiravam a fome”, citado
por gestantes adolescentes”. Tal refeicio pode favorecer a
concentracio de Hb, pois a carne é uma importante fonte
de ferro e um produto de melhor disponibilidade.

A ingestdo elevada desses alimentos pode ter con-
tribuido para o excesso de peso; contudo, somada ao
feijdo com arroz, produziu uma dieta rica em proteinas
e micronutrientes. E importante salientar que 63,1%
das adolescentes possufam baixo poder aquisitivo (renda
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familiar total menor do que 1 saldrio minimo por més);
geralmente, a preferéncia por esse tipo de alimento cos-
tuma se relacionar com a renda, visto que sdo alimentos
mais baratos, logo, de ficil acesso".

A assisténcia pré-natal e a assisténcia nutricional pré-
-natal também se mostraram relacionadas a protecdo contra
a anemia. Como verificado em outros estudos, o risco de
agravos a satide da mde e do seu filho é minimizado quando as
gestantes tém acesso 2 informacio e aos servicos de satide?’ .

A assisténcia pré-natal € essencial no acompanhamen-
to da gestante e tem um papel fundamental no resultado
obstétrico. Nesse contexto encontra-se inserida a assisténcia
nutricional pré-natal, que é uma importante aliada no combate
aalimentagio inadequada, pois incentiva a adogdo de hdbitos
alimentares sauddveis com vistas a melhorar o consumo de
nutrientes essenciais a gestacdo, como o ferro, atuando de
forma preventiva e terapéutica contra a anemia'>">>.

Constatou-se ainda que a localizagdo do domicilio das
adolescentes influenciou na ocorréncia de anemia. Morar
na zona sul da cidade do Rio de Janeiro foi associado a
maiores concentracdes de Hb no 2° trimestre de gestacio.
Esse resultado sugere que essas gestantes possuem melho-
res condi¢des de vida (representadas por maior propor¢do
de moradias com condigdes de saneamento adequadas),
indicando menor exposicio a infec¢des e parasitoses, que
podem ser um dos fatores associados a anemia.

Diante das prevaléncias encontradas, conclui-se que
as medidas de interven¢do empregadas no decorrer dos
anos ndo foram suficientes para diminuir a prevaléncia de
anemia, sendo tal doenca apresentada ainda como grave
problema de Satide Piblica. Contudo, ao longo do periodo
estudado, houve pequena redugdo nos casos de anemia no
GB, quando comparado ao GA, no 3° trimestre de gestacdo.
Cabe ressaltar que as gestantes que compuseram ambos os
grupos receberam acompanhamento pré-natal; entretanto,
as adolescentes do GB receberam maior acompanhamento
nutricional pré-natal.

Diante do cendrio encontrado, recomenda-se: estimulo
aassisténcia pré-natal das gestantes adolescentes, com inicio
ainda no 1° trimestre; orienta¢do e incentivo as gestantes
quanto as medidas de prevengdo e de tratamento contra a
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