UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FACULDADE DE MEDICINA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE DA MULHER E DA CRIANCA

LUANDA VASCONCELOS DO NASCIMENTO DUTRA

PREVALENCIA DE ANEMIA EM GESTANTES E SUA ASSOCIACAO COM
DESFECHOS MATERNO-FETAIS ADVERSOS

FORTALEZA - CEARA
2022



LUANDA VASCONCELOS DO NASCIMENTO DUTRA

PREVALENCIA DE ANEMIA EM GESTANTES E SUA ASSOCIACAO COM
DESFECHOS MATERNO-FETAIS ADVERSOS

Dissertacdo apresentada ao Programa de
Pés-graduacdo em Saude da Mulher e da
Crianca da Universidade Federal do
Ceara, como parte dos requisitos para
obtencdo do titulo de Mestre em Saude
da Mulher e da Crianca. Area de
Concentragdo: Atencdo Integrada e
Multidisciplinar & Saude Materno-Infantil

Orientador: Prof. Dr. Francisco Edson de
Lucena Feitosa

FORTALEZA — CEARA
2022



Dados Internacionais de Catalogacdo na Publicacao
Universidade Federal do Ceara
Sistema de Bibliotecas
Gerada automaticamente pelo médulo Catalog, mediante os dados fornecidos pelo(a) autor(a)

D975p Dutra, Luanda Vasconcelos do Nascimento.
Prevaléncia de anemia em gestantes e sua associacdo com desfechos materno-fetais
adversos / Luanda Vasconcelos do Nascimento Dutra. — 2022.
140 f. : il. color.

Dissertagao (mestrado) — Universidade Federal do Ceara, Faculdade de Medicina,
Mestrado Profissional em Saude da Mulher e da Crianga, Fortaleza, 2022.
Orientacéo: Prof. Dr. Francisco Edson de Lucena Feitosa.

1. Anemia. 2. Gestantes. 3. indice de Apgar. I. Titulo.

CDD 610




LUANDA VASCONCELOS DO NASCIMENTO DUTRA

PREVALENCIA DE ANEMIA EM GESTANTES E SUA ASSOCIACAO COM
DESFECHOS MATERNO-FETAIS ADVERSOS

Dissertacdo apresentada ao Programa de
Pos-graduacdo em Saude da Mulher e da
Crianga da Universidade Federal do
Ceara, como parte dos requisitos para
obtencdo do titulo de Mestre em Saude
da Mulher e da Crianca. Area de
Concentragdo: Atencdo Integrada e
Multidisciplinar a Saude Materno-Infantil

Aprovada em: 29/07/2022

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dr. Francisco Edson de Lucena Feitosa (Orientador)
Universidade Federal do Ceara (UFC)

Prof. Dr. Francisco Herlanio Costa Carvalho
Universidade Federal do Ceara (UFC)

Prof. Ms. Muse Santiago de Oliveira
Maternidade-Escola Assis Chateaubriand (MEAC)



AGRADECIMENTOS

A Deus, por manter minha fé em que tudo é possivel quando se acredita.

A minha mae, por todas as oragdes e velas acesas para que meus
passos sempre fossem guiados por Deus nas tantas viagens a Fortaleza.

A0 meu esposo, que sempre acreditou no meu potencial, e sempre me
incentivou a persistir, mesmo tendo que adiar parte dos nossos planos conjugais em
virtude dos meus estudos.

A minhas irmas por todo apoio, em especial & querida Janaélia Santos,
gue me abrigou em sua casa em Fortaleza em todas as minhas idas para assistir as
aulas;

Ao meu chefe, Evaldo Vasconcelos, Secretario de Saude, por todo
incentivo, compreensao e apoio nas vezes que precisei me ausentar do trabalho
para me dedicar as atividades do Curso;

A todos os professores das disciplinas cursadas, pelos ensinamentos e
contribuicdes téo valiosas.

A minha Banca examinadora, professor Dr. Herlanio Costa e Dra. Muse
Santiago pela atenc¢ao, disponibilidade e importantes colaboragdes para a conclusao
desse trabalho.

Ao meu orientador professor Dr. Edson Lucena, pela parceria e
encorajamento ao me fazer acreditar que esse sonho seria possivel.

Aos meus colegas de Mestrado, pelo compartihamento de saberes,
duvidas, medos, angustias, coragem, e todos os sentimentos hoje considerados
essenciais para nossa formacéo profissional (nos mantivemos sempre de maos
dadas).

Ao nosso anjo da turma, Zé Santiago, que ndo mediu esfor¢cos para que

todos obtivessem esse tdo valioso titulo de Mestre.



RESUMO

Apesar de se tratar de uma doenca comum, a ocorréncia de anemia durante a
gravidez pode causar efeitos negativos a saude materno-infantil, podendo estar
associada a maior morbimortalidade fetal e materna. Trata-se de um estudo
transversal, que objetivou identificar a prevaléncia de anemia em gestantes
assistidas pela Estratégia Saude da Familia (ESF), seguido de uma coorte
retrospectiva onde se buscou associar sua ocorréncia na gestacdo com O0s
desfechos materno-fetais adversos: prematuridade, baixo peso ao nascer e baixa
vitalidade fetal. A amostra consistiu em 400 gestantes residentes do municipio de
Cruz-CE acompanhadas pela ESF entre 2019 e 2020. Os dados foram obtidos
através da revisao dos prontudrios eletrdnicos, banco de dados do Laboratério
Municipal e do SINASC. Foram consideradas anémicas as gestantes que
apresentaram valores de Hb < 11,0 g/dL e/ou Ht < 33%. Para a analise dos dados,
foi calculado a Razéo de Prevaléncia (RP), e as variaveis qualitativas (categoricas)
foram avaliadas através de tabelas univariadas, com frequéncia absoluta e relativa.
Em relacdo a parte analitica, as variaveis foram analisadas através do teste Qui-
guadrado de Pearson e/ou Teste Exato de Fisher. Além disso, foram realizados os
Testes de Normalidade (Histograma e Shapiro-Wilk), e posteriormente adotados os
testes T de Student e Krurskal-Wallis, sendo o nivel de significancia (a) adotado de
5%. Os parametros hematimétricos foram subdivididos em: Hb < 10g/dL; Ht < 33%;
Hb < 1l1g/dL e Ht < 33%; e valor de VCM < 80fL, a fim de se obter maior
especificidade nos riscos em potencial. A prevaléncia de anemia gestacional
encontrada foi de 25,2% (101 casos), classificado como um problema de saude
publica de carater moderado. Houve uma associacao significativa entre essa
patologia e menor idade materna. Quando Hb < 10g/dL; Ht < 33% e Hb < 11g/dL e
Ht < 33%, a anemia materna foi significativamente associada ao baixo indice de
Apgar dos recém-nascidos tanto no 1° quanto no 5° minuto. O estudo buscou
proporcionar uma visdo da gravidade da prevaléncia da anemia gestacional, bem
como dos principais fatores que podem estar associados a ocorréncias adversas na
gravidez/parto, de modo a contribuir com o planejamento de acdes e estratégias

voltadas a saude materno-infantil.

Palavras-chave: anemia; gestantes; indice de Apgar.



ABSTRACT

In spite of being a common disease, the occurrence of anemia during pregnancy can
have negative effects on maternal and child health, and may also be associated with
increased fetal and maternal morbidity and mortality. This is a cross-sectional study,
which aimed to identify the prevalence of anemia in pregnant women assisted by the
a program called Family Health Strategy (in Portuguese: ESF), followed by a
retrospective cohort that sought to associate its occurrence during pregnancy with
adverse maternal-fetal outcomes: prematurity, low birth weight and low fetal vitality.
The sample consisted of 400 pregnant women residing in the municipality of Cruz-
CE. They were monitored by the ESF between 2019 and 2020. Data were obtained
by reviewing their electronic medical records, the Municipal Laboratory database and
SINASC (a Brazilian Information System on Live Births). Were considered anemic
only the pregnant women with Hb values <11.0 g/dL and/or Ht<33%. Data analysis
were done by calculating the Prevalence Ratio (PR), and the qualitative (categorical)
variables were evaluated using univariate tables, with absolute and relative
frequencies. Moreover, in the analytical part, the variables were analyzed using
Pearson's Chi-square test and/or Fisher's exact test. Additionally, Normality Tests
(Histogram and Shapiro-Wilk) were performed, and then Student's T and Kruskal-
Wallis tests were adopted, with a significance level (a) of 5%. Hematimetric
parameters were subdivided into: Hb < 10g/dL; Ht < 33%; Hb < 11g/dL and Ht <
33%; and MCV value < 80fL, in order to obtain greater specificity in potential risks.
The prevalence of gestational anemia found was 25.2% (101 cases), classifying it as
a moderate public health problem. Also there was a significant association between
this pathology and younger maternal ages. When the Hb < 10g/dL; Ht < 33% and Hb
<11g/dL and Ht < 33%, maternal anemia was significantly associated with low Apgar
scores in newborns at the 1st but also at the 5th minute. The study aimed to provide
a view of the severity of the prevalence of gestational anemia, as well as the main
factors that might be associated with adverse events in pregnancy/childbirth, in order
to contribute to the planning of actions and strategies aimed at maternal and child
health.

Keywords: anemia; pregnant women; Apgar score
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacédo do problema

Dentre as principais desordens nutricionais que conhecemos hoje, a
anemia é considerada o tipo mais prevalente em todo o mundo, e constitui um
importante problema de Saude Publica (DA SILVA SCHAFASCHEK et al., 2019).
Apesar de se tratar de uma doenca comum, a ocorréncia de anemia durante a
gravidez pode causar efeitos negativos a saude materno-infantil, podendo estar
associada a maior morbimortalidade fetal e materna (CAMARGO et al., 2013).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS/2015), a anemia pode
ser definida como um estado em que a concentracdo de hemoglobina (Hb) do
sangue é anormalmente baixa em consequéncia da caréncia de um ou mais
nutrientes essenciais. Apesar de suas causas multifatoriais, a anemia por deficiéncia
de ferro — que resulta na chamada anemia ferropriva - é a forma mais comum,
responsavel por aproximadamente 90% de todos os tipos de anemia no mundo.
(MAGALHAES et al., 2018).

A importéncia da anemia para a Saude Publica é identificada de acordo
com sua prevaléncia na populacdo (OMS, 2020). Pelas recomendacdes da
OMS/2020, classifica-se a significancia populacional da prevaléncia de anemia como
normal ou aceitavel (até 4,9% de anémicos em relacdo a populacao total), leve (5 a
19,9%), moderada (20 a 39,9%) e grave (maior ou igual a 40%). Segundo um estudo
publicado em 2015, estima-se que mais da metade das gestantes sejam anémicas
nos paises em desenvolvimento, enquanto nos paises desenvolvidos essa situacéo
acomete cerca de um quarto das gravidas (WHO, 2015).

A reducdo da anemia é uma das Metas Globais de Nutricdo da
Assembleia Mundial da Saude para 2025 e dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel, juntamente com a reducdo do atraso no crescimento, do
emagrecimento e do excesso de peso (OMS, 2020). No entanto, de acordo com o
altimo relatério da OMS, na maioria dos paises, a prevaléncia de anemia entre
mulheres gravidas e ndo gravidas de 15 a 49 anos aumentou de 2012 a 2016. O
progresso mundial atual ndo esta no caminho certo em termos de alcancar a meta

de nutricdo estabelecida pela 65* Assembléia Mundial de Saude, que visa uma
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reducdo de 50% na prevaléncia de anemia entre mulheres em idade reprodutiva até
2025 (OMS, 2017).

As gestantes, enquanto grupo de alta prevaléncia para anemia, merecem
atencao especial devido a sua vulnerabilidade a caréncia e ao aumento significativo
de suas necessidades, que ndo sdo acompanhados por aumento suficiente no
consumo ou absorcao de ferro (LIMA, 2012).

No Brasil, embora ndo haja dados consistentes que permitam estimar
com precisao a prevaléncia de anemia na gestacao, tem se referido que a dimensao
do problema em gestantes gira em torno de 30 a 40% (BATISTA FILHO et al., 2008).
Em mulheres em idade reprodutiva ndo gravidas, a Pesquisa Nacional de
Demografia e Saude da Crianca e da Mulher (PNDS) de 2006 encontrou 29,4% de
anemia nas mulheres brasileiras, sendo as maiores prevaléncias encontradas no
Nordeste (39,1%) e as menores no Centro-Oeste (20,1%), apresentando na regiao
Sul prevaléncia de 24,8% (BRASIL, 2009).

As necessidades gerais de ferro aumentam exponencialmente durante a
gravidez para atender o aumento da demanda da unidade fetoplacentaria e do
organismo materno (GARZON et al., 2020). Nessas condi¢des, a ocorréncia desse
agravo, seguido da sua falta de tratamento e/ou tratamento inadequado, pode
reduzir a resisténcia da gestante a infec¢bes, aumentar as taxas de hemorragias
ante e pos-parto e de parto pré-termo e elevar o risco de mortalidade materna
(MONTENEGRO, 2015).

Por se tratar de uma condigcdo considerada comum na gravidez, nem
sempre |lhe é dada devida importancia, e deixa-se de reconhecer em tempo habil
sinais de alarme e efeitos nocivos, que podem ser prejudiciais a saude da gestante e
do concepto. Entre as principais repercussées clinicas maternas estd o
comprometimento do desempenho fisico e mental, pré-eclampsia, alteracdes
cardiovasculares e diminui¢do da funcdo imunoldgica (RODRIGUES; JORGE, 2010).

Quanto ao comprometimento fetal, o estado anémico relaciona-se com
perdas gestacionais, como abortamentos e O6bitos intrauterinos, hipoxemia fetal,
prematuridade, ruptura das membranas ovulares, quadros infecciosos, crescimento
fetal restrito, além de complicacdes consideradas irreversiveis de seu
desenvolvimento neurolégico (MILMAN, 2008).

A relacdo entre a ocorréncia de Anemia na gestacdo e consequéncias

maternas e fetais adversas € tematica discutida em alguns estudos nos ultimos
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anos. Segundo um estudo de revisao realizado pela Associacdo Brasileira de
Hematologia e Hemoterapia em 2009, valores de hemoglobina materna inferiores a
6,5 g/dL associam-se a comprometimento da vitalidade fetal e aumento da
mortalidade perinatal (RODRIGUES; JORGE, 2010).

Além disso, a ocorréncia de anemia no periodo gestacional pode
repercutir em intercorréncias no puerpério. Segundo Milman (2011), a anemia
ferropriva ndo tratada no terceiro trimestre leva a repeticdo do quadro no pds-parto,
estando associada a diminuicdo das habilidades fisicas, a instabilidade emocional,
ao estresse e a reducao dos niveis cognitivos.

Diante da gravidade da Anemia na gestacdo e dos riscos que ela pode
trazer a saude materno-fetal, torna-se imprescindivel uma assisténcia de pré-natal
de qualidade, com profissionais de salde preparados e qualificados para
identificacdo em tempo habil e com habilidades para reconhecer os riscos potenciais
da ocorréncia da Anemia na gestacdo. Uma avaliacdo clinica adequada, com
investigacdo detalhada dos sintomas apresentados sdo elementos Uteis para

determinar a gravidade da doenca, bem como orientar o tratamento.

1.2 Justificativa

A anemia é a deficiéncia nutricional mais difundida entre mulheres
gravidas no mundo (NOSHIRO, 2022). Dado o impacto adverso significativo nos
resultados materno-fetais, o reconhecimento e o tratamento precoce dessa condi¢ao
clinica sdo fundamentais (GARZON, 2020).

A organizacdo dos servicos de saude da Atencdo Primaria por meio da
Estratégia Saude da Familia (ESF) prioriza acbes de promoc¢do, protecdo e
recuperacao de saude, de forma integral e continuada (OLIVEIRA, 2015). A atencéo
materno-infantil desenvolvida pela ESF tem papel fundamental na promocéo de
saude desse publico, uma vez que seu acompanhamento integral - desde a
descoberta da gravidez, pré-natal até o puerpério — fortalece o vinculo entre essas
mulheres e os profissionais de saude, garantindo assim um acompanhamento mais
eficaz.

Os beneficios da longitudinalidade caracteristica da ESF, enquanto
atributo da Atencdo primaria, somado ao acesso e sua condicdo de porta de

entrada, incluem melhor reconhecimento de problemas e necessidades, diagnodstico
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mais preciso, melhor concordancia com os conselhos de tratamento, menos
hospitalizacbes, custos gerais mais baixos, além de melhor prevencao a alguns tipos
de doencas (MACINKO; MENDONCA, 2018).

Apesar de numerosos estudos sobre a anemia, as evidéncias s&o
limitadas sobre a associacdo da gravidade da anemia com a salude materna e fetal.
Logo, diante da gravidade da anemia gestacional e dos riscos que ela pode trazer a
saude materno-infantil, e sendo a ESF seu principal acesso ao cuidado e
assisténcia, torna-se imprescindivel um programa pré-natal de qualidade, com
profissionais de salde preparados e qualificados para realizar o rastreamento
precoce, e com habilidades para reconhecer riscos e tratar as gestantes antes da
chegada do parto.

A reducéao da mortalidade materna faz parte das metas dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM) e do Ceara Saudavel e seu monitoramento tem
grande importancia para fortalecer ou redirecionar as politicas de satde (CEARA,
2018). Reconhecer a anemia como um importante agravo gestacional com seus
diversos riscos potenciais necessita de um maior aprofundamento de estudos sobre
a tematica, conhecimentos atualizados, definicdo de fluxos assistenciais, seguido de
capacitacdo e envolvimento de todas as partes interessadas: profissionais de saude,
controle social e gestores municipais e estaduais, para qualificar a atencéo ofertada
pelo sistema as gestantes, puérperas e aos recém-nascidos, e fortalecer esse
cuidado para reducéo da morbimortalidade materna e perinatal.

Logo, a justificativa do estudo reside em proporcionar uma visao da
gravidade da prevaléncia da anemia gestacional e a partir disso, analisar o perfil
epidemiolégico das gestantes acometidas por anemia e 0s principais fatores que
podem estar associados a ocorréncias adversas na gravidez, parto e pés-parto, de
modo a contribuir com o planejamento de acdes e estratégias voltadas a saude
materno-infantil, fortalecimento das politicas, além do aprimoramento de programas
de prevencao e promocéao da saude.

A identificacdo da significancia da prevaléncia da anemia em gestantes
seguida da associacdo deste agravo as complicacbes maternas e fetais podera
servir como importante estratégia de gestdo, cujos resultados proporcionardo uma
percepc¢do de realidade e/ou necessidade de readequacdo na assisténcia voltada ao
pré-natal, gerando reflexdes para a melhoria na organizacdo da rede basica de

assisténcia materno-infantil.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Sintomatologia da anemia e seus efeitos na gestacéao

Os sintomas comuns desta doenca incluem: fadiga, cefaleia, fraqueza,
baixo crescimento e desenvolvimento, irritabilidade, intolerdncia aos exercicios e
palidez. Em alguns casos pode haver ainda a pretensdo comer terra, papel, amido
entre outros, quando excessiva a caréncia de ferro (ALBUQUERQUE, 2014). Entre
as principais causas dessa caréncia estd o consumo inadequado dos alimentos,
absorcao incompleta, falhas no metabolismo, acréscimo das necessidades do ferro
segundo acontece na infancia, juventude e gravidez ou perda de sangue ocasionada
por infec¢des parasitarias (YAMAGISHI et al., 2017).

Assim, a anemia do tipo ferropriva € a mais comum entre as gestantes, e
pode desencadear por trés razfes: motivos fisiolégicos, condigdes nutricionais; e
causas patoldgicas (CANCADO et al., 2009). A apresentacdo clinica da deficiéncia
de ferro € frequentemente caracterizada ainda por sintomas que incluem perda de
cabelo, baixa concentracdo e desempenho no trabalho, falta de ar, palpitacdes,
dores de cabeca, vertigem, caibras nas pernas, intolerancia ao frio e tontura
(CAMASCHELLA, 2015).

De acordo com a OMS, a melhor alternativa para a prevencao da
auséncia nutricional de ferro é por meio de controle de infeccbes e parasitoses,
suplementacdo de ferro medicamentosa em doses preventivas e uma alimentacéo
correta, com aumento do consumo de legumes e vegetais folhosos cozidos, carnes,
além da elaboracéo correta dos alimentos (BRASIL, 2013). Na gravidez, apesar da
reducdo na deplecédo do ferro em virtude da amenorreia gestacional e concomitante
aumento na absorcao intestinal desse mineral, ainda ha grande demanda de ferro na
gestacdo, sendo de 0,8 até 7,5 mg/dia entre o primeiro até o final do terceiro
trimestre (ARAGAO, 2014).

Infeccbes agudas ou cronicas também estdo associadas com anemia
(GREER et al.,, 2008). Parasitas intestinais, incluindo ancilostomideos, que séo
predominantes em muitas regides subtropicais/tropicais, desempenham uma das
principais causas da alta prevaléncia de anemia em muitos paises (SMITH, 2010).

Esse tipo de anemia causada por parasitas intestinais ocorre principalmente devido
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a deficiéncia de ferro, porém muitas vezes pode estar ainda combinada com as
deficiéncias de folato e vitamina B12.

Sintomas como fadiga, baixa concentracdo, reducédo da capacidade de
trabalho, diminuicdo da producgéo de leite materno e deplecédo dos estoques de ferro
materno durante o periodo pés-parto sdo considerados consequéncias da
deficiéncia de ferro em gestantes (YYLMAZ et al., 2017). Além disso, o risco de
depressao pos-parto € significativamente maior em comparacao com gestantes sem
deficiéncia de ferro, podendo assim influenciar negativamente na relagdo mae-filho.

A anemia durante a gravidez é um problema de saude que afeta quase
metade de todas as mulheres gravidas em todo o mundo (NOSHIRO et al., 2022).
Logo, altas demandas fetais de ferro, associada com deficiéncias de outros
micronutrientes, configuram a anemia ferropriva como o tipo mais comum entre as

gestantes.

2.2 Alteragcbes hematimétricas na gravidez e parametros para diagnéstico de

anemia

Diante da necessidade de estabelecer uma definicdo que possa identificar
a condicdo de anemia a gestante, tradicionalmente tem sido usada a concentragédo
de hemoglobina como exame laboratorial de escolha. Contudo, estudos mais
recentes apontam a importancia de se avaliar outros parametros concomitantemente
a hemoglobina, para se identificar a ocorréncia de anemia na gestacéo, entre eles o
Hematocrito (Ht) e o Volume Corpuscular Médio (VCM). Este dltimo representa o
valor médio do “tamanho” de hemacias que realmente foram avaliadas e que, apds o
processo de automacdo, passou a ser mais confiavel (MOREIRA; NOVAIS;
NASCIMENTO, 2005).

Nas anemias ferroprivas, o principal achado laboratorial associado ao
guadro anémico é a redugdo do VCM, o qual é reportado como microcitose. Portanto
guadros anémicos associados a microcitose sdo geralmente relacionados a reducao
dos estoques de ferro corporais, como acontece durante a gestacdo (CARVALHO;
BARACAT; SGARBIERI, 2006). Cabe salientar que muitas gestantes com
microcitose podem estar sem anemia, mas ja estdo numa fase de deplecéo de ferro
gue pode levar a quadros de microcitose sem a presen¢a de anemia (GROTTO,
2010).
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Quanto ao conceito, a anemia na gestacao é definida quando os niveis de
hemoglobina (Hb) e hematdcrito (Ht) estdo abaixo de 11g/dL e 33%,
respectivamente, nos primeiro e terceiro trimestre; e 10,5 g/dL e 32%,
respectivamente, no segundo trimestre. (GARZON et al., 2020). Para diagndstico
especifico é importante ainda avaliar outros parametros como VCM, em que valores
menores que 80fL é considerado microcitose.

Em um estudo de prevaléncia de anemia gestacional realizado por Elert et
al. (2013) demonstrou que ha modificacbes nas prevaléncias de anemia, quando
considerados os parametros de hemoglobina e hematdécrito isoladamente ou de
forma combinada. A prevaléncia de anémicas, avaliando apenas a hemoglobina
<11g/dl foi de 14,7%; ja quando avaliado isoladamente o hematdcrito < 33%, a
prevaléncia foi de 19,8%, enquanto ao avaliar conjuntamente os dois fatores para
diagndstico de anemia, a prevaléncia encontrada foi de 13,4% da amostra.

Assim, na definicdo de diagndsticos clinicos individuais, a hemoglobina
deveria, sempre que possivel, ser interpretada em associacdo com outros critérios,
uma vez que a utilizagdo de mais de um indicador aumenta consideravelmente a
especificidade do diagnostico (LIMA, 2012).

Dentre os testes para avaliar o estoque de ferro no organismo, pode-se
utilizar ainda a ferritina, dosagem do ferro sérico, a capacidade total de fixacdo de
ferro, a saturacdo da transferrina, a protoporfirina eritrocitaria e receptor de
transferrina. No entanto, em regides com recursos de saude pobres ou
intermediérios, onde h& prevaléncia elevada de anemia, a hemoglobina e o
hematocrito sdo mais utilizados como testes de triagem e até mesmo para
confirmacéo diagndstica.

Em relac@o a gravidade, considera-se anemia grave quando os niveis de
hemoglobina estdo abaixo de 8,0 g/dl e anemia leve a moderada quando os valores
estiverem entre 8,0 e < 11g/dl (CEARA, 2018). A definicdo de anemia segundo a
diretriz do Reino Unido leva em consideracdo ainda o periodo gestacional: para o
primeiro trimestre define-se anemia quando a Hb< 11g/dL, e Hb< 10,5 g/dL para o
segundo e terceiro trimestre (PAVORD et al., 2020). A Federacao Internacional de
Ginecologia e Obstetricia recomenda ainda um nivel de Hb> 10,0 g/dL ho momento
do parto (FIGO, 2019).
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2.3 Fatores associados a anemia na gestacéao

2.3.1 Condicdes socioecondmicas

Diversas caracteristicas sociodemogréficas e econbmicas das mulheres
também influenciam na distribuicdo da anemia gestacional e devem ser levadas em
consideracao no pré-natal. (SUN, 2021).

A condicdo anémica na gestacao pode estar associada a fatores de baixo
nivel socioeconémico, reservas maternas inadequadas de ferro, auséncia de
suplementacao de ferro, e dietas deficientes desse mineral (OLIVEIRA; BARROS;
FERREIRA, 2015). Além disso, outros fatores contribuem para o agravamento desta
afeccdo tais como a ocorréncia de doencas parasitarias, devido a precarias
condicOes de saude e sanitarias em que vive elevada parcela das gestantes e seus
familiares (LIMA, 2012).

Ferreira et al. (2008), em seu estudo sobre prevaléncia de anemia na
regido semiarida do Estado de Alagoas, a partir de uma amostra de 150 gestantes,
observaram que a prevaléncia foi de 50%, a maioria das gestantes (68,6%) era dona
de casa, 53,2% moravam na zona rural, 67,9% possuiam renda familiar menor que
um salério-minimo, 47,6% tinham apenas até quatro anos de estudo e 43,3% nao
tinham acesso a rede publica de agua. Esses resultados corroboram a influéncia das
precérias condi¢cdes socioecondmicas na ocorréncia da anemia na gestacao.

Apesar dos avancos em saude e da ampliacdo de politicas publicas,
estudos mais recentes ainda apontam tais condicbes como determinantes na
incidéncia do agravo. Em outro estudo de prevaléncia da anemia gestacional
realizado na cidade de Dhaka (Bangladesh) por Cohowdhury et al. (2015), foi
observado que o grupo sem anemia tinha as maiores porcentagens de gestantes
com pelo menos o nivel educacional primario ou secundario, ao contrario das que
eram acometidas pela doenca, que possuiam pouca escolaridade ou nenhuma.

A menor proporcdo de gestantes com maior nivel educacional foi um
padrdo que se repetiu também nos estudos de prevaléncia de anemia gestacional
em uma maternidade de referéncia de Santa Catarina, por Da Silva Schafaschek et
al. (2019), onde, das 740 gestantes avaliadas, 263 (35,6%) eram anémicas, e

destas, apenas 19 (7,2%) possuiam ensino superior completo.
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Frizzo e Frick (2018) avaliaram 107 gestantes em um municipio do
Noroeste do Rio Grande do Sul, e verificou-se que fatores determinantes como a
limitada escolaridade, a reduzida renda familiar mensal e a pouca ingestdo de
alimentos ricos em ferro mostraram ser este um grupo carente, e que refletiram
diretamente na predisposicdo do desenvolvimento de anemia nas gestantes e no
feto, pois quanto menor o grau de instrucdo, menores sdo as oportunidades de
emprego e de renda, e com isso maior € a dificuldade de acesso aos alimentos e
aos servicos de saude.

N&do obstante, esses fatores servem como barreira quando ha
necessidade de adeséo ao tratamento medicamentoso, pois mensuram a realidade
da autopercepcao de saude (FRIZZO; FRICK, 2018).

2.3.2 Consumo e Suplementacéo de ferro

Estima-se que quase todas as mulheres gravidas tenham algum grau de
deficiéncia de ferro e que mais da metade das mulheres gravidas em paises em
desenvolvimento sofram de anemia durante a gravidez (BALARAJAN, 2011).

Segundo Garzon (2020), a demanda fisiolégica de ferro em mulheres
gravidas corresponde aproximadamente a 1.000-1.200mg para um peso médio de
55 kg. Esta quantidade inclui quase 350mg associados ao crescimento fetal e
placentario, cerca de 500mg associados a expansdo da massa eritrocitaria e cerca
de 250mg associados a perda de sangue no parto. Assim, ha uma variagdo com
tendéncia crescente da necessidade de ferro no decorrer da gestacao, sendo menor
no primeiro trimestre (0,8mg/dia) e muito maior no terceiro trimestre (3,0-7,5 mg/dia).

O Ministério da Saude, por meio do Programa Nacional de
Suplementacdo de Ferro, que objetiva a prevencdo e o controle da anemia de
criancas de 6 a 24 meses, gestantes e mulheres até o 3° més pds-parto e/ou pos-
aborto, recomenda a administracdo profilatica diaria de 40mg de ferro elementar
para garantir a manutencdo das reservas de ferro e suprir 0s requerimentos
gestacionais (BRASIL, 2013). A suplementacdo de ferro e acido folico durante a
gestacdo é recomendada como parte do cuidado no pré-natal para reduzir o risco de
baixo peso ao nascer da crianga, anemia e deficiéncia de ferro na gestante (WHO,
2015).
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No estado do Ceard, de acordo com as condutas assistenciais para a
linha de cuidado materno-infantil produzida pela Associacdo Cearense de
Ginecologia e Obstetricia para o Programa “Nascer no Ceard” em 2018, a conduta
de intervencgédo profilatica para gestantes sem anemia se baseia no uso de Sulfato
Ferroso de 200mg (equivalente a 40mg de ferro elementar), que pode variar de 1 a 2
comprimidos do segundo ao terceiro trimestre, diariamente até o final da gestacao.
Ja a conduta de intervencdo terapéutica para gestantes com anemia leve a
moderada, por sua vez, pode variar do uso de 4 a 6 comprimidos de Sulfato Ferroso
diario, seguido do tratamento para parasitoses e, em casos de anemia grave, além
disso, dar-se-& o encaminhamento ao alto risco (atencao terciaria) para melhora
e/ou resolucdo do quadro, mantendo o acompanhamento com a Unidade de Saude
(CEARA, 2018).

Apesar da existéncia desses programas e de tais recomendacoes,
observa-se que ainda h&a gestantes que ndo sao suplementadas com sais de ferro
durante a gestacdo. Segundo Ferreira et al. (2008), essa lacuna na cobertura do
programa pode estar relacionada a fatores, como a indisponibilidade do suplemento
nos servigcos, a sua nao distribuicdo por parte dos profissionais ou a distribuicdo sem
as devidas orientacdes, 0 ndo comparecimento das gestantes as consultas ou a sua
ndo adesdo a prescricao.

Sabe-se que o sulfato ferroso é escolhido como suplemento em razéao de
seu baixo custo, no entanto pode provocar efeitos colaterais indesejaveis, como
nauseas, colicas abdominais, obstipacdo e/ou diarreia, e sabor metalico
caracteristico (OLIVEIRA et al., 2015). Além disso, a auséncia de manifestacdes
clinicas que comprovem o beneficio do uso diario do medicamento na auséncia de
sintomas é um dos fatores importantes para a ndo adesao (POWERS, 2014).

No tocante a necessidade de ferro durante a gestagéo, a suplementacao
ferrosa com 30 a 60 mg de sulfato ferroso diariamente é recomendada pela OMS
como profilaxia a todas as gestantes (CESAR, 2013). No entanto, novos estudos
guestionam a suplementacdo rotineira e global, sugerindo que a prescricdo
individual seja preferida ao se considerar as necessidades de cada gestante, uma
vez que a suplementacdo férrica excessiva pode resultar em desfechos negativos
tanto para o recém-nascido quanto para a mae (ALIZADEH, 2016; BOUZARI, 2011;
MILMAN, 2016).
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Assim, a suplementacao de ferro adequada pode ser capaz de corrigir 0s
niveis de hemoglobina durante a gestacdo, propiciar um melhor desenvolvimento
fetal com um consequente aumento do peso neonatal e ainda garantir um
prolongamento gestacional, aumentando as chances de um nascimento a termo.
(BRANDAO et al., 2011).

2.3.3 Assisténcia a Saude

O pré-natal se configura como um momento importante de promocéo a
salde da gestante e do feto e tem como objetivo a prevencédo dos determinantes da
morbimortalidade materno-infantil, diminuindo os agravos comuns ao periodo da
gestacao, incluindo a anemia (VETTORI et al., 2013).

O Ministério da Saude recomenda que a primeira consulta de pré-natal
deva ocorrer ainda no primeiro trimestre gestacional, bem como devem ser
realizadas no minimo seis consultas até o final da gestacdo (BRASIL, 2015). O inicio
do acompanhamento pré-natal no periodo recomendado aumenta as chances de
realizacdo de um maior niamero de consultas e, consequentemente, menores riscos
de agravos a saude da mae do concepto (MAGALHAES et al., 2018).

Para Lopes, Freitas e Maciel (2015), os processos que desencadeiam
anemia por deficiéncia de ferro, bem como o desconhecimento das gestantes acerca
da prevencao dessa patologia, influenciam diretamente na manifestacdo da anemia
ferropriva. Logo, cada vez mais é necessario investir em pesquisas e qualificar a
assisténcia, visando a preven¢do da anemia durante o pré-natal (FRIZZO; FRICK,
2018).

Dentro da perspectiva da atencéo a gestacao, a qualidade da assisténcia
pré-natal € fundamental para a reducdo e controle da anemia no periodo
gestacional. Para Magalhdes et al. (2018) deve-se destacar a importancia da
Atencdo Bésica no cuidado a saude da gestante, uma vez que inclui desde o acesso
a educacdo em saude até a disponibilidade de exames complementares e
suplementos/medicamentos no cuidado ao agravo.

Ferreira et al. (2008) relataram que um dos fatores associados a anemia
foi o inicio tardio da assisténcia pré-natal, fato que merece maior atencao do poder
publico, por exemplo, orientando os profissionais de saude a incentivarem as

gestantes a procurarem por tais servicos e participarem das atividades de forma
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adequada. Logo, o inicio tardio do acompanhamento de pré-natal, a ndo realizacao
dos exames de rotina (principalmente o Hemograma) - ou realizado tardiamente - e
principalmente a falta da suplementacdo com Sulfato Ferroso, podem ser

considerados entraves para a detec¢ao precoce e tratamento oportuno da doenca.

2.4 Consequéncias da anemia sobre a gravida e o feto

Na abrangéncia da saude publica, a importancia da anemia na gestacao
ndo se da apenas por sua magnitude, mas principalmente, pelos efeitos deletérios
gue ocasiona na saude e na qualidade de vida da gestante e do feto (LIMA, 2012).

Mulheres gravidas com anemia por deficiéncia de ferro tém um risco
aumentado de desenvolver complicagcdes, como maior suscetibilidade a infeccoes,
insuficiéncia cardiovascular, eclampsia, maior risco de hemorragia choque, ou
necessidade de transfusdo de sangue periparto em casos de grande perda de
sangue (BREYMANN; AUERBACH, 2017)

Montenegro et al. (2015), a partir de um artigo de revisdo realizado
através do Departamento de Ginecologia e Obstetricia da Maternidade-Escola do
Rio de Janeiro, descreve a anemia enquanto importante problema nutricional, bem
como sua etiologia, tipos, complicacdes para gravidez, profilaxia e tratamento. Além
disso, seus estudos enfatizaram sobre a importancia do tratamento e da profilaxia da
anemia durante o periodo gestacional, de forma a prevenir disturbios que podem
repercutir na infancia, como parto prematuro, baixo peso ao nhascimento e
dificuldades cognitivas do recém-nascido.

A vitalidade fetal também pode ser comprometida em consequéncia da
anemia gestacional. A avaliacdo clinica da vitalidade do recém-nascido costuma ser
medida através do indice de APGAR, proposto por Virginia em 1953 e 1958, e tem
sido muito Util para definir a necessidade de reanimagéo de recém-nascidos, quando
aplicada no primeiro minuto de vida, e novamente ap0s cinco minutos
(ILIODROMITI, 2014). Através de sua aplicacdo pode-se descrever sua condi¢cdo ao
nascer, além de avaliar sua transicdo da fase fetal para a neonatal através de cinco
sinais vitais (forca muscular, frequéncia de batimentos do coracdo, reflexo,
respiracao e cor).

O escore de Apgar é classificado como depressédo grave (Apgar 0-3),

depressdo moderada (Apgar 4-6) e normal (Apgar 7-10). Segundo lliodromiti (2014)
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esta avaliacdo € bastante importante, uma vez que auxilia como um preditor para a
morbimortalidade perinatal. Preethi et.al (2021) em seus estudos sobre o impacto
da anemia materna no escore de APGAR, descobriu associacao significativa e maior
probabilidade de ter um escore de APGAR menor em um neonato com um minuto e
cinco minutos de vida cujas méaes tiveram anemia na gestacdo, reforcando a
necessidade de tratar anemia materna precocemente para prevenir a morbidade
fetal e neonatal.

Estima-se que 40% de todas as mortes maternas perinatais estao ligadas
a anemia (FRIZZO; FRICK, 2018). A anemia durante a gravidez esta associada a um
risco aumentado de parto prematuro, e pode aumentar o risco de hemorragia no
poés-parto (OWIREDO, 2016), descolamento prematuro de placenta (ARNOLD,
2009), insuficiéncia cardiaca e morte relacionada (REVEIZ, 2011). Além disso,
criangas nascidas de méaes com deficiéncia de ferro apresentam deficiéncias de
aprendizagem e memdria que podem persistir na idade adulta (NOSHIRO, 2022).

Em um estudo recente realizado por Shi et al. (2022), onde se investigou
a associacdo entre a gravidade da anemia na gravidez e o risco de desfechos
adversos maternos e fetais foi avaliado uma amostra de 18.948.443 gestantes
atendidas na China entre 2016 e 2019, através de dados do Sistema de
Monitoramento da Qualidade Hospitalar. No estudo, 17,78% das gestantes foram
diagnosticadas com anemia durante a gravidez, incluindo 9,04% com anemia leve,
2,62% com anemia moderada, 0,21% com anemia grave e 5,90% com anemia de
origem desconhecida. A gravidade da anemia durante a gravidez foi associada ao
aumento do risco de descolamento prematuro de placenta, parto prematuro,
hemorragia pos-parto e malformacédo fetal. Em comparacdo com a auséncia de
anemia, a anemia moderada ou grave foi associada a riscos aumentados de choque
materno, admissdo na UTI, morte materna, restricio do crescimento fetal e
natimorto. Tais riscos foram reduzidos entre aquelas com anemia leve.

A medida que se observa uma alta prevaléncia de anemia entre
gestantes, quaisquer desfechos maternos e fetais adversos associados a anemia
durante a gravidez tem um grande impacto na Saude Publica (SHI et al., 2022). No
entanto, tais associacbes podem variar quando a gravidade da anemia é
considerada. Dewey e Oaks (2017), em seus estudos sobre a associagcédo do status

de ferro e resultados do parto, relataram riscos semelhantes ou até menores de
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baixo peso ao nascer e natimortos em gestantes com anemia leve em comparagéao
com aquelas que tinham concentracées de normais de hemoglobina.

Tais efeitos deletérios ao binbmio materno-fetal advindos da ocorréncia
da anemia reforca sobre o papel dos profissionais de saude no reconhecimento da
magnitude desse agravo, deteccdo precoce e tratamento em tempo habil, o que

contribui para a prevencao de complicacdes materno-fetais.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Associar a anemia em gestantes assistidas pela Estratégia Salude da
Familia (ESF) com desfechos materno-fetais adversos (prematuridade, baixo peso

ao nascer e baixa vitalidade fetal).

3.2 Especificos

o Identificar a prevaléncia de anemia em gestantes assistidas pela ESF,;

o Classificar a significancia populacional da prevaléncia de anemia em
gestantes de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS);

o Caracterizar o perfil clinico e sécio-demografico das gestantes acometidas por

anemia;
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4 QUESTAO NORTEADORA

A gravidade da anemia na gestacdo € um fator de risco para ocasionar
desfechos materno-fetais adversos?
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5 METODOLOGIA

5.1 Tipo de Estudo

A pesquisa foi conduzida em duas etapas: um estudo transversal analitico
e outro de coorte retrospectiva. Com o estudo transversal na etapa 1 foi possivel
identificar a prevaléncia de anemia por deficiéncia de ferro em gestantes assistidas
pela Estratégia Saude da Familia (ESF) e os possiveis fatores materno-fetais
associados a doenca.

Os estudos transversais consistem em uma ferramenta de grande
utilidade para a descricdo de caracteristicas da populacéo, para a identificacdo de
grupos de risco e para a acéo e o planejamento em saude (BASTOS, 2007). Logo,
sabendo-se que a anemia na gestacao corresponde a um importante fator de risco
ao bindbmio mae-filho, os resultados alcancados servirdo para promover uma Vvisdo
fidedigna e real do agravo, podendo contribuir para a elaboracdo de estratégias de
prevencgdao, controle e tratamento oportuno.

A etapa 2 contemplou uma coorte retrospectiva, cuja variavel de
exposicdo foi a anemia materna e os desfechos adversos avaliados: prematuridade,
baixo peso ao nascer e baixa vitalidade fetal. Os estudos de coorte séo
observacionais e tem uma grande vantagem que € a possibilidade de realizar os
calculos de risco acerca de determinado desfecho.

Quanto a natureza da pesquisa, tratou-se de uma pesquisa aplicada, uma
vez que buscou avaliar a significancia da prevaléncia da anemia em gestantes
acompanhadas na Estratégia Saude da Familia. Quanto aos objetivos, o estudo foi
considerado descritivo com abordagem analitica, pois a identificacdo da ocorréncia
de anemia em gestantes e o0s desfechos materno-fetais foram medidas

simultaneamente.

5.2 Local do Estudo

A pesquisa teve como campo de estudo o municipio de Cruz-CE, para a
avaliacdo da prevaléncia de anemia em gestantes acompanhadas pela Estratégia

Saude da Familia/ rede de Atencdo Primaria em Saude.



30

O municipio de Cruz esta localizado no litoral norte, do estado Ceara,
apresenta 335,921km2 de extensao territorial, com populacdo estimada em
25.121habitantes, além de uma densidade populacional de 68,13 habitantes por
kmz2, conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para 2021.

A rede assistencial do municipio de Cruz-CE encontra-se organizada
priorizando a Atencdo Primaria, que possui atualmente 13 equipes de Saude da
Familia (APENDICE A), com 100% de cobertura populacional, 62 ACS — Agentes
Comunitéarios de Saude, 09 Equipes de Saude Bucal, com cobertura de 75%, 01
Equipe Multiprofissional, 02 Polos de Academia da Saude, 01 Farméacia Bésica
Municipal e 25 ACE - Agentes de Combate as Endemias. Na Atencao Especializada,
0 municipio conta com 01 Centro de Especialidades Médicas, com oferta de
atendimento em  Neurologia, Neuropediatria, Cardiologia, Oftalmologia,
Otorrinolaringologia, Ortopedia, Urologia, Ginecologia e Ultrassonografia; 01 Centro
de Especialidades Odontoldgicas; 01 Centro de Atencédo Psicossocial; 01Centro de
Fisioterapia e Reabilitacdo; 01 Hospital Municipal, com 56 leitos, com internacdes
nas clinicas médicas de pediatria, ginecologia, obstetricia, salde mental e cirurgia,
além do atendimento de urgéncia e emergéncia. O municipio pertence a Area
Descentralizada de Saude (ADS) de Acarau-CE, Macrorregiao Norte.

A organizacdo dos fluxos de acesso se inicia com atendimento pela
Estratégia Saude da Familia por meio de consultas do dia, consultas programadas,
agendadas e/ou urgéncia. Quando a atencdo a saude requer encaminhamentos, 0
paciente é encaminhado através da guia de referéncia para o nivel de resolutividade
necessario, seja internamente ou externamente através do Complexo Regulador
municipal.

Em Cruz-CE a atencdo ao pré-natal € realizada prioritariamente pelas
equipes de saude da Atencdo Primaria. Em 2019, o municipio implantou um
Protocolo municipal de acompanhamento ao Pré-natal de Baixo Risco, padronizando
as condutas assistenciais e manejo do acompanhamento as gestantes conforme
perfil epidemiologico local e baseado nas mais recentes recomendac¢fes do Estado
e protocolos do Ministério da Saude. Segundo a Secretaria de Saude de Cruz, entre
as principais intercorréncias que acometem as gestantes estdo os quadros de
anemia, infeccdo urinéria e desordens na concentragédo de glicemia.

Atualmente, todas as equipes de salude da Atencéo Primaria do municipio

utilizam o Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC). A informatizacdo das Unidades
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de saude de Cruz para implantacdo do PEC iniciou em 2017, primeiramente nos
consultérios de Enfermagem, e hoje contempla todos os demais setores
(consultorios clinicos, recepcao, ambulatério, sala de vacina e farmacia) bem como
as categorias profissionais que compde a equipe de saude da Estratégia Saude da
Familia (médicos, enfermeiros, dentistas e profissionais da equipe multiprofissional).

5.3 Populacéo e periodo do Estudo

A populacéo do estudo consistiu em gestantes assistidas no programa de
pré-natal das Unidades da Estratégia de Saude da Familia do municipio de Cruz e
gue realizaram o exame de hemograma no Laboratério de Analises Clinicas
municipal.

Critérios de inclusdo: a gestante deveria ser residente no municipio de
Cruz-CE; ter iniciado o acompanhamento de pré-natal na ESF e parido no periodo
estabelecido pelo estudo; ter realizado no minimo 1 (um) hemograma no Laboratério
Municipal.

Critérios de exclusdo: gestacdes anembrionadas; gestantes que mudaram
de municipio no decorrer do pré-natal e/ou outras situacdes que impossibilite a
avaliacao dos fatores associados propostos pelo estudo; Além disso, também foram
excluidas as gestantes acometidas com outras alteracdes de saude que podiam
interferir na concentracdo de hemoglobina, que ndo a anemia.

O periodo avaliado para o estudo foi de janeiro de 2019 a junho de 2020.

5.4 Delineamento do Estudo

A identificacdo das gestantes que foram acometidas por anemia na
gravidez aconteceu através da analise dos resultados dos hemogramas. Nesse
exame laboratorial, foram observados os resultados das dosagens da hemoglobina
(Hb), hematocrito (Ht) e Volume Corpuscular Médio (VCM). Para o estudo de
prevaléncia, foram consideradas anémicas para a pesquisa as gestantes que no
geral, e em qualquer idade gestacional, apresentaram valores de Hb < 11,0 g/dL
e/ou Hb < 33%, de acordo com a classificagdo da Organizacdo Mundial da Saude
(WHO/2008). Para analise associativa entre a ocorréncia de anemia e os desfechos,

outros quatro parametros especificos também foram avaliados: gestantes que
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apresentaram concentracao de hemoglobina inferior a 10g/dL (anemia considerada
do tipo moderada); gestantes que apresentaram Ht < 33%,; gestantes que
apresentaram Hb < 11g/dL e Ht < 33% (os dois parametros combinados), e
gestantes que apresentaram VCM < 80fL.

Apés determinada a presenca de anemia, a gravidade foi avaliada
conforme a classificacdo do protocolo assistencial do programa “Nascer no ceard”
em leve a moderada e grave, com valores de referéncia entre 8 e 11 g/dL, e abaixo
de 8g/dL, respectivamente (CEARA, 2018).

5.5 Variaveis

No que tange as variaveis independentes que o estudo propbs analisar
sobre o perfil epidemiolégico das gestantes acometidas por anemia durante a
gravidez, estas foram divididas em caracteristicas sociodemograficas e
socioecondmicas, caracteristicas reprodutivas e de assisténcia a saude.

Quanto as caracteristicas sociodemograficas/socioecondmicas foram
observadas as variaveis “ldade” (<18 anos; 18 a 24 anos; 25 a 29 anos; 30 a 35
anos e = 36 anos), “Situacdo Conjugal” (solteira, casada, viuva,
separada/divorciada, unido estavel ou ignorado), “Nivel de escolaridade/ultima
série concluida” (sem escolaridade, fundamental | (1% a 42 série), fundamental Il (52
a 82 série), médio (antigo 2° grau), superior incompleto e superior completo) e
Raca/cor (branca, preta, amarela, parda e indigena).

Quanto as caracteristicas reprodutivas e de assisténcia a saude foram
observadas “Numero de gestacdes anteriores” (0, 1-2; 3-4; 4 ou mais), “Inicio do
Pré-natal” (1°, 2° ou 3° trimestre); “Tipo de gravidez” (Unica, dupla, tripla ou mais e
ignorada), “Estado nutricional na primeira consulta — IMC - peso em kg/altura?z em
metros (baixo peso; adequado; sobrepeso ou obesa), “Resultado de hemograma”
(hemoglobina, hematdcrito e VCM), “Uso de suplementacéo de ferro na gestacao”
(sim, ndo realizou ou sem informacao), “Namero de consultas pré-natais” (1 a 3
consultas, 4 a 6 consultas, 7 ou mais consultas), e “Tipo de parto” (vaginal,
cesarea ou ignorado).

Para investigar a associagao entre a anemia na gestagcao e os desfechos
materno-fetais adversos propostos pelo estudo foram observadas: “ldade

gestacional” classificadas em cinco categorias (22 a 27 semanas; 28 a 31 semanas;
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32 a 36 semanas; 37 a 41 semanas e 42 semanas ou mais) para se avaliar a
prematuridade, “Peso ao nascer” (inferior a 2.500g foi classificado como baixo peso
ao nascer); e “indice de APGAR” de acordo com o somatorio das medicdes do 1° e
5° minutos (pontuagdo igual ou superior a 7 foi considerado como boa vitalidade e
uma pontuacao inferior a 7 foi considerada baixa).

5.6 Coleta de Dados

A técnica de coleta de dados utilizada foi a pesquisa retrospectiva néo
probabilistica. A coleta de dados ocorreu no més de julho de 2022.

Primeiramente a coleta partiu da consulta aos registros da ficha de
acompanhamento das gestantes contida no Livro de Gestantes (ANEXO A),
instrumento construido pelo préprio municipio e implantado em todas as unidades da
ESF para monitoramento da assisténcia pré-natal das gestantes residentes em
Cruz-CE, cuja avaliacdo tem frequéncia mensal pela Coordenacdo da Atencéo
Basica. Esta fonte permitiu identificar as gestantes cadastradas pela ESF e que
foram acompanhadas no programa de pré-natal.

Apos identificacdo das gestantes elegiveis para a pesquisa, 0 estudo
seguiu para busca a partir de trés fontes principais (Figura 1): Banco de dados do
Laboratério Municipal, Registros do Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC),
Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC).

Figura 1- Fluxograma da coleta de dados
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Fonte: elaborado pela autora.

Para a avaliacdo dos resultados de hemogramas das gestantes, o acesso

aos laudos foi por meio do resgate no banco de dados do Laboratério de Analises
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Clinicas Municipal, local onde as gestantes realizaram os exames no decorrer do
acompanhamento de pré-natal.

Informacdes maternas relacionadas ao acompanhamento de pré-natal
(uso de suplementacdo de ferro e estado nutricional na primeira consulta - IMC)
foram investigadas através dos registros contidos nos prontudrios eletrénicos das
gestantes selecionadas. O PEC trata-se de um software gratuito para armazenar
informacdes de pacientes, podendo ser acessado pelo Sistema e-SUS/Atencéo
Basica. Tal ferramenta € usada na rede publica municipal de saude desde 2017,
sendo fundamental para auxiliar na tomada de decisbes sobre a saude do
paciente, uma vez que retne dados importantes sobre acompanhamento, histérico
de atendimentos, sintomas prescri¢cdes, entre outros.

Em relacdo as informac6es sobre o uso do sulfato ferroso na gestacéo, foi
considerado tanto o registro sobre a suplementagdo nos atendimentos a gestante,
ou seja, na evolucao relatada pelos profissionais de sallde no momento da consulta,
guanto o histérico das prescricdes realizadas no decorrer do acompanhamento,
dispostas em seu prontuario eletrénico.

No que diz respeito as caracteristicas sociodemograficas e reprodutivas
das gestantes, bem como as informagBes sobre a assisténcia a saude, e
especificidades do parto e nascimento, estas foram coletadas a partir das
informacdes contidas na Declaracdo de Nascido Vivo (DNV), que compdem o banco
de dados do SINASC.

Fonte de dados Variaveis de interesse para o estudo

Laboratério Municipal de | Resultados de Hemogramas: dosagens de hemoglobina (Hb),

Analises Clinicas Hematdcrito (Ht) e Volume Corpuscular Médio (VCM)

Prontuario Eletrdnico do Estado nutricional da gestante na 12 consulta de pré-natal;

Cidadao (PEC) Uso de Suplementacéo de Ferro;
Declaracao de Nascido Idade;
Vivo (DNV) - SINASC Situacdo Conjugal;

Nivel de Escolaridade;

Raca/cor;

N° de gestacdes anteriores;
Semanas que iniciou o pré-natal;
Tipo de gravidez;

N° de consultas de pré-natal;
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Tipo de parto;
Idade Gestacional;
Peso ao nascer;

indice de Apgar

Fonte: elaborado pela autora.

5.7 Andlise dos Dados

A medida que as informacées relevantes para o estudo foram levantadas,
estas foram registradas e arquivadas em computador no formato de planilhas no
Microsoft Excel 2007. Esse formato foi transformado em .dta utilizando o software
StatTransfer. O formato .dta é o aceitado para o software estatistico STATA realizar
as analises estatisticas do estudo tanto descritivas quanto os testes. Para cada
analise construida, o STATA gera uma saida de analise no formato .log que pode
ser editado e lido no bloco de notas. Cada informacdo gerada foi descrita nos
resultados, sendo as tabelas repassadas para o Word.

Foram utilizados os pontos de corte para serem consideradas anémicas
as gestantes com valores de hemoglobina em pelo menos um dos trimestres
inferiores a 11mg/dL e/ou hematdcrito inferior a 33%. Assim, se a gestante obteve
esse parametro mesmo apO0s um hemograma normal no primeiro ou no segundo
trimestre, ela foi considerada anémica em qualquer idade gestacional que tenha sido
identificado o hemograma com esses percentuais.

Para as variaveis qualitativas (categoricas) foram confeccionadas tabelas
univariadas descritivas da populacdo geral e das gestantes anémicas com
frequéncia absoluta e relativa. Em relacdo a parte analitica, segundo os critérios
exigidos (independentes e mutualmente excludentes), essas variaveis foram
analisadas através do teste Qui-quadrado de Pearson e/ou Teste Exato de Fisher
guando o namero de eventos por células foi inferior a 5.

Na primeira etapa do estudo caracterizada como um estudo transversal, a
medida de associacdo adotada foi a razao de prevaléncia (RP). A interpretacdo para
essa medida € importante, uma vez que informa o quanto que um desfecho pode ser
influenciado por uma determinada exposi¢cdo, embora possua a limitagdo de néo se
poder afirmar ou determinar fatores de risco. Para o teste Qui-quadrado de Pearson,

foi utilizado o valor critico de 3,84 no valor de p-valor de 0,05.
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Para as variaveis quantitativas foram calculadas as média, mediana,
valores minimos e maximos, desvio padrdo e variancia. Para a andlise inferencial
foram apresentados testes convenientes conforme a distribuicdo das variaveis
guantitativas, quando a mesma apresentou uma distribuicdo normal (testes Shapiro-
Wilk e histograma — ANEXO B). Foram realizados os testes paramétricos teste T de
Student para as médias entre as variaveis normais (idade da mae e IMC na primeira
consulta) relacionados ao desfecho “com” ou “sem” anemia e do Kruskali-Wallis para
as medianas das variaveis nao normais (APGAR no 1° minuto e 5° minuto; peso ao
nascer; nimero de gestacdes anteriores e duracdo da gestacdo) com 0S mesmos
referidos desfechos.

Para a segunda etapa do estudo (coorte retrospectiva) o nivel de
significancia (a) adotado foi de 5%, comparado com o nivel descritivo (p ou p-valor)
provenientes da amostra. O valor do nivel descritivo (p) serviu para contextualizar a
sua significancia estatistica dos desfechos adversos investigados pelo estudo. Os
valores do nivel descritivo (p) menores que a (p<a) foi considerado estatisticamente
significante, caso contrario nao significante, sendo que em ambos o0s casos pode-se

observar uma relevancia para o estudo.

5.8 Aspectos Eticos

O presente estudo foi aprovado ap6s apreciacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC), cujo parecer foi
emitido em 07 de julho de 2022, sob o0 n°® 5.514.156 (ANEXO C), respeitando os
principios da Lei de Acesso a Informacdo N.° 12.527, de 18 de novembro de 2011
gue regula o acesso a informacédo (BRASIL, 2011), bem como a Lei 13.709, de 14
de agosto de 2018, que regulamenta a protecdo de dados pessoais e a Resolugéo
do Conselho Nacional de Saude (CNS) 466/12 das Diretrizes e Normas de Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos (CNS, 2012). Para a realizacao da coleta de dados foi
concedida a autoriza¢do por meio da carta de anuéncia (APENDICE B) e do termo
de fiel depositario do gestor municipal de satde de Cruz-CE (APENDICE C), onde a
pesquisadora ficou responsavel pela guarda das informagfes investigadas nos

prontuarios e bancos de dados.
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6 RESULTADOS

6.1 Analise de prevaléncia e caracterizacdo da populacao total estudada

Nesse estudo foram selecionadas 548 gestantes que deram inicio ao pré-
natal nas Unidades de Saude do municipio e pariram no periodo entre janeiro de
2019 a junho de 2020, das quais 400 foram incluidas e 148 excluidas em funcao dos

critérios da pesquisa supracitados, conforme descrito abaixo (Figura 2).

Figura 2 — Fluxograma da amostra do estudo

1 2 3

Aplicagéo dos Realizacéo de
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exclusao Municipal

Selecao no Livro
de Gestantes
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gestantes gestantes gestantes
76 Excluidas: 72 excluidas:
-61 mudaram-se; N&o realizaram o
-03 gest. anembrionadas; hemograma no
-12 abortos antes da Laboratario Municipal
realizacdo do hemograma

Um total de 148 gestantes foi excluido da selecao inicial, havendo uma
perda de 27% da amostra. Em 61 gestantes houve perda de seguimento devido
mudanca de municipio no decorrer do acompanhamento de pré-natal; 03 tiveram
suas gestacOes diagnosticadas como anembrionadas e 12 abortaram antes da
realizacdo do exame de hemograma, impossibilitando assim a associacdo do
desfecho com o possivel acometimento por anemia. Apés a primeira aplicacdo dos
critérios de incluséo e exclusédo, restou um total de 472 gestantes elegiveis para o
estudo, porém dessas, apenas 400 possuiam laudo de hemograma no banco de
dados do laboratério municipal, necessario para conducdo das investigacdes
propostas pelo estudo.

A prevaléncia geral da anemia entre as gestantes acompanhadas,

considerando todos os valores encontrados de Hb < 11g/dL foi de 25,25% (101
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casos). Com relacdo aos hemogramas avaliados das 400 gestantes incluidas,
encontrou-se 0 mesmo percentual (25,2 %) quando avaliado apenas a Hb inferior a
11g/dL (n=101), e entre estas, 10,0% (n=40) também apresentaram Ht inferior a
33%. Logo, quando avaliado os dois parametros combinados (Hb < 11g/dL e Ht <
33%) foi encontrada a mesma prevaléncia de 10,0% (n=40). Em relacdo ao VCM,
verificou-se que 6,75% (n=27) das gestantes possuiam valores inferiores a 80fL,

conforme descrito abaixo na tabela 1.

Tabela 1: Distribuicdo da frequéncia dos valores de hemoglobina, hematocrito
e VCM das gestantes acompanhadas. Cruz, 2019 a 2020*.

INDICES N %
Hb < 8g/dL 01 0,25
8 < Hb < 9g/dL 04 1,00
9 < Hb < 10g/dL 23 5,75
10 <Hb < 11g/dL 73 18,25
Hb > 11g/dL 299 74,75
Total 400 100,00
Ht < 33% 40 10,00
Ht > 33% 360 90,00
Total 400 100,00
Hb < 11g/dL e Ht < 33% 40 10,00
VCM < 80fL 27 6,75
VCM > 80fL 373 93,25
Total 400 100,00

*até junho de 2020

Em relacdo a realizacdo do hemograma, um total de 654 exames foram
avaliados na populacéo de estudo, no entanto, nem todas as gestantes possuiam
laudo nos trés trimestres, havendo apenas 6 (1,5%) gestantes que atenderam essa
condicao, seguido de 4 (1%) que possuiam resultados de exames no primeiro e no

segundo trimestres e 60 (15%) com resultados encontrados no segundo e terceiro
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trimestres. A maior prevaléncia da realizacdo dos hemogramas foi encontrada no
primeiro e terceiro trimestre (175 laudos, apresentando uma proporcao de 43,7%).
De acordo com o resgate dos laudos no Laboratorio municipal, 73 (18,2%) gestantes
fizeram apenas 1 hemograma no primeiro trimestre; 34 (8,5%) no segundo trimestre;

e 48 (12%) fizeram apenas um hemograma no terceiro trimestre (Gréfico 1).

Gréafico 1: Distribuicdo da frequéncia absoluta e relativa da quantidade de
hemogramas realizados por trimestre das gestantes acompanhadas. Cruz,
2019 a 2020*.

175

Total de hemogramas por gestante
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Trimestres gestacionais
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*até junho de 2020

Em relacdo a gravidade, a prevaléncia de anemia por trimestre
gestacional foi graduada em leve a moderada (8g/dL < Hb < 11g/dL) e grave (Hb <
8g/dL), conforme demonstra a Tabela 2. Houve grande predominancia da
prevaléncia para os casos classificados como anemia leve a moderada, ou seja,
apenas um caso foi classificado como anemia grave, cujo valor foi encontrado no 3°
trimestre. Avaliando a prevaléncia de anemia ferropriva por trimestre, embora
considerando que nem todas as gestantes possuiam resultados de hemograma nos
trés trimestres, houve 14/261 (5,36%) valores de hemoglobina alterados no 1°
trimestre, 30/104 (28,57%) no 2° trimestre e 83/289 (28,62%) no 3° trimestre,

conforme demonstrado abaixo (Tabela 2).
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Tabela 2: Classificacdo da anemia gestacional por trimestre das gestantes
acompanhadas. Cruz, 2019 a 2020*.

Tino d . 1° Trimestre 2° Trimestre 3° Trimestre
'pO de anemia N= 261 (%) N= 104 (%) N= 289 (%)
Anemia leve a moderada 14 (5,36) 30 (28,57) 82 (28,37)
Anemia grave 0 0 1(0,35)
Anemia total 14 (5,36) 30 (28,57) 83 (28,62)

*até junho de 2020

Com relacdo ao perfil das gestantes avaliadas, a média da idade de foi
27,3 anos (DP de 6,9) com a idade minima de 13 anos e a méaxima de 47 anos. A
faixa etaria mais prevalente foi entre 18 a 24 anos (31,5%), e a raca/cor mais
frequente foi a parda, com 77,5% (310 gestantes). Em relacdo a escolaridade, o
nivel onde houve maior prevaléncia foi o segundo grau completo ou ensino médio
(49,6%) com 199 gestantes, seguido daquelas que tinham o fundamental completo
(22,4%), em 90 das gestantes avaliadas.

No que diz respeito a situagcdo conjugal, 46,7% das gestantes
acompanhadas estavam dentro de uma unido estavel e 23% eram casadas. Em 38
mulheres (9,5%) né&o foi possivel obter essa informacdo. A Tabela 3 apresenta as
caracteristicas socio-demogréficas da populacao de estudo.

Tabela 3: Caracterizagcdo sociodemografica das gestantes acompanhadas.
Cruz, 2019 a 2020*.

Variaveis N %

Faixa etaria

< 18 anos 30 7,5
18 a 24 anos 126 31,5
25 a 29 anos 97 24,2
30 a 35 anos 95 23,7
= 36 anos 52 13,0
Raca/cor

Branca 48 12,0

Preta 2 0,5
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Parda 310 77,5
Sem informacao 40 10,0
Escolaridade

Analfabeta 3 0,7
Fundamental 1 18 4,5
Fundamental 2 90 22,5
Ensino médio 199 49,7
Ensino superior incompleto 10 2,5
Ensino superior completo 42 10,5
Sem informacao 38 9,5
Estado civil

Solteira 82 20,5
Casada 92 23,0
Viava 1 0,2
Unido estavel 187 46,7
Sem informacao 38 9,5

*até junho de 2020

Acerca da caracterizacdo clinica observou-se que a média de semanas
gestacionais para o inicio da primeira consulta de pré-natal foi 11 semanas (DP de
5,7), com os valores minimo de 4 semanas e a maxima de 37 semanas.

No tocante as caracteristicas obstétricas, o percentual de abortamento foi
observado em 33 gestantes, com uma frequéncia de 8,2% da amostra. Das
parturientes avaliadas, 33,2% eram primigestas. A grande maioria das gestacoes
foram dnicas (91,5%), havendo apenas uma gemelar (0,2%). Sobre o tipo de parto,
a prevaléncia se deu para os partos vaginais (57,7%), e o percentual de partos
cesareos observado foi de 34%. A média de duracdo das gestacdes foi de 38,8
semanas (DP de 2,0) com a minima de 29 semanas e o0 maximo de 43 semanas.

Sobre o niumero de consultas de pré-natal observou-se que a maioria das
gestantes realizaram no minimo 7 consultas (80,2%). Sobre a avaliacdo do estado
nutricional da primeira consulta, 37,7% (151 gestantes) se encontram em IMC
considerado adequado. Um percentual de 34,5% (n=138) pode ser considerado
relevante de gestantes que iniciaram o pré-natal com sobrepeso. No que diz respeito
a suplementacao de ferro, 58,4% delas fizeram o uso de sulfato ferroso na gestacéo,
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mas em 39,2% das gestantes ndo foi possivel obter essa informagdo. Essas

caracteristicas estao descritas na Tabela 4.

Tabela 4: Caracterizacdo clinica e obstétrica das gestantes acompanhadas.
Cruz, 2019 a 2020*.

Variaveis N %
Estado nutricional na 12 consulta
Baixo peso a7 11,7
Adequado 151 37,7
Sobrepeso 138 34,5
Obesidade 61 15,2
Sem informacao 3 0,7

Fez uso de sulfato ferroso

Sim 233 58,2
Nao 10 2,5
Sem informacao 157 39,2
Numero de gestacdes anteriores

Nenhuma (primigesta) 133 33,2
Uma 117 29,2
Duas 55 13,7
Trés 23 57

Acima de 4 32 8,0
Sem informacao 40 10

Duracéo da gestacéao

< 22 semanas 36 9,0
28 a 31 semanas 6 15
32 a 36 semanas 19 4,7
37 a 41 semanas 320 80,0
> 42 semanas 19 4,7

Tipo de gravidez

Unica 366 91,5
Gemelar 1 0,2
Tipo de parto

Vaginal 231 57,7
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Cesareo 136 34,0
Numero de consultas de pré-natal

la3 43 10,7
4a6 36 9,0
7 ou mais 321 80,2

*até junho de 2020

6.2 Analise e caracterizacao do perfil clinico e sociodemografico das gestantes

anémicas identificadas no estudo

Um total de 101 gestantes foram identificadas com anemia em pelo
menos um hemograma realizado nos trés trimestres, sendo que na grande maioria
(60%) o acometimento por anemia foi observado no terceiro trimestre, conforme
demonstrado no grafico 2. Em 10 gestantes (11%) houve a manutencdo do
diagnéstico - valores de Hb inferior a 11g/dL - nos hemogramas realizados no
primeiro e terceiro trimestres, e em 13 (13%) gestantes observou-se que O
diagnéstico também foi mantido nos hemogramas realizados no segundo e no

terceiro trimestre.

Gréafico 2: Distribuicdo da frequéncia absoluta de casos de anemia nas
gestantes e o0s respectivos trimestres de diagndstico ou manutencdo do
guadro. Cruz, 2019 a 2020*.

o)

-
-— i -—
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1°T 22T T e 3°T 22Ted”T
trimestres gestacionais

Numero de casos de anemias
nas gestantes

moestantes com anemia por timestre

*até junho de 2020
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Em relacdo as caracteristicas sociodemograficas das gestantes
acometidas por anemia identificadas no estudo (Tabela 5), a média de idade
encontrada foi de 25,86 anos (DP = 25,8) e mediana de 26, minima de 13 anos e
maxima de 41 anos. Quanto a faixa etaria, a mais predominante foi entre 19 a 24
anos (30,6%), destacando-se ainda que 23,7% das anémicas possuiam idade
inferior a 18 anos e superior a 36 anos. No que diz respeito a raca/cor
autodeclarada, a cor parda foi a mais frequente (84,1%) seguida da branca (14,8%).
Identificou-se ainda que 66,2% das gestantes eram casadas ou estavam em uma
unido estavel e 32,6% delas eram solteiras.

Tabela 5: Caracterizacdo sociodemografica das gestantes classificadas com
anemia em pelo menos um hemograma. Cruz, 2019 a 2020*

Variavel N %
Faixa etaria
< 18 anos 15 14,8
19 a 24 anos 31 30,6
25 a 29 anos 23 22,7
30 a 35 anos 23 22,7
= 36 anos 9 8,9
Raca/cor
Branca 15 14,8
Preta 1 0,9
Parda 85 84,1
Escolaridade
Fundamental 1 6 59
Fundamental 2 30 29,7
Ensino médio 51 50,4
Ensino superior incompleto 4 3,9
Ensino superior completo 10 9,9
Estado civil
Solteira 33 32,6
Casada 13 12,8
Viava 1 0,9
Unido estavel 54 53,4

*até junho de 2020
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Em relacdo as caracterizacdo clinica e obstétrica das gestantes
acometidas por anemia, a média do IMC das gestantes foi de 24,6 (DP = 3,84) com
o valor minimo de 16,7 e o maximo de 35,4. Em 43,5% das gestantes observou-se
gue o IMC se encontrava adequado na primeira consulta, ou seja, no primeiro
atendimento da gestante no pré-natal. No entanto, mais da metade das gestantes
anémicas identificadas no estudo iniciaram o acompanhamento com o IMC alterado,
ou seja, classificados como baixo peso, obesidade e sobrepeso, sendo que neste
ultimo a prevaléncia encontrada foi de 34,6%.

Quanto ao uso de sulfato ferroso 55,4% afirmaram ter usado na gestagao
e em 38 (37,6%) nao foi possivel obter essa informagdo. Quanto ao namero de
gestacoes, a mediana foi de uma gestacao por mulher e a maioria se encontrava na
primeira gestacao (36,63%). O curso da maioria das gestacOes foi considerado a
termo (37 a 41 semanas) em 87,1%, sendo que 99% eram Unicas e com 0 parto
ocorrendo principalmente por via vaginal (61,3%). Quanto ao numero de consultas

pré-natal, 84,1% realizaram 7 ou mais consultas.

Tabela 6: Caracterizagéo clinica e obstétrica das gestantes classificadas com
anemia. Cruz, 2019 a 2020*

Variaveis N %

Estado nutricional na 12 consulta

Baixo peso 16 15,8
Adequado 44 43,5
Sobrepeso 35 34,6
Obesidade 6 59
Fez uso de sulfato ferroso

Sim 56 55,4
Nao 7 6,9
Sem informacao 38 37,6
Numero de gestacdes anteriores

Nenhuma (primigesta) 37 36,6
Uma 28 27,7
Duas 12 11,8

Trés 11 10,8
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Acima de 4 13 12,8
Duracédo da gestacéao

28 a 31 semanas 1 0,9
32 a 36 semanas 7 6,9
37 a 41 semanas 88 87,1
>42 semanas 5 4,0

Tipo de gravidez

Unica 100 99,0
Gemelar 1 0,9
Tipo de parto

Vaginal 62 61,3
Ceséreo 39 38,6
Numero de consultas de pré-natal

la3 1 0,9
4a6 15 14,8
7 ou mais 85 84,1

*até junho de 2020

6.3 Analises associativas entre anemia e fatores materno-fetais

Para analise da associacdo entre a anemia materna e as caracteristicas
clinicas-obstétricas bem como aos desfechos materno-fetais adversos propostos
pelo estudo, o presente trabalho realizou uma subdivisdo dos parametros em
gestantes que apresentaram concentracdo de hemoglobina < 11g/dL (anémicas no
geral) e outros quatro parametros especificos: gestantes que apresentaram
concentracdo de hemoglobina inferior a 10g/dL (anemia considerada do tipo
moderada); gestantes que apresentaram Ht < 33%; gestantes que apresentaram Hb
< 1lg/dL e Ht < 33% (os dois parametros combinados), e gestantes que
apresentaram VCM < 80fL. Foram excluidas das analises associativas as gestantes
que tiveram aborto, uma vez que nenhuma delas foi diagnosticada com anemia
antes dessa ocorréncia. A subdivisdo justificou-se pela busca de analises mais

precisas em relacdo ao reconhecimento dos riscos em potencial da anemia materna.
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6.3.1 Analise segundo Hb < 11g/dL

Ao se avaliar as relacbes entre as caracteristicas clinica-obstétricas e a
ocorréncia de anemia cuja concentracdo de hemoglobina estava inferior a 11g/dL,
foram identificadas associacdes estatisticamente relevantes no que diz respeito a

idade materna e o valor do IMC na primeira consulta (Tabela 7).

Tabela 7: Andlise entre médias ou medianas segundo normalidade dos fatores
desencadeantes para anemia nas gestantes com Hb < 11g/dL acompanhadas.
Cruz, 2019 a 2020.

Variaveis Amostra global Grupo Hb < 11g/dL p-valor
Anemia Normais

Idade materna 27,2 + 6,98 25,8 + 6,95 27,77 £ 6,94 0,017*

IMC na 12 25,78 + 4,65 24,62 + 3,85 26,17 + 4,84 0,003*
consulta

N° de 1,28 + 1,65 1,41+ 1,59 1,24 + 1,67 0,368**
gestacoes
anteriores

*Teste T de Student ** Teste de Kruskal-Wallis

Na avaliacdo da idade materna foi possivel observar uma média de idade
menor entre as mulheres que apresentavam anemia durante a gestacdo comparada
com as que nao foram acometidas pela doenca (25,86 + 6,95; 27,77 £ 6,94, p=
0,017). Em relacdo ao estado nutricional na 12 consulta, foi observado que as
mulheres que apresentaram anemia durante a gestacdo tinham em média um valor
de IMC menor do que as que nao tinham o diagnéstico de anemia (24,62 + 3,85;
26,17 = 4,84, p= 0,003). Em relacdo aos desfechos adversos descritos abaixo
(Tabela 8), nédo foi possivel estabelecer nenhuma relacéo estatisticamente relevante

para o parametro utilizado.

Tabela 8: Analise entre médias ou medianas segundo normalidade dos
desfechos materno-fetais nas gestantes com Hb < 11g/dL acompanhadas.
Cruz, 2019 a 2020.

Variaveis Amostra global Grupo Hb < 11g/dL p-valor

Anemia Normais
Apgar 1’ 8,59 +1,08 8,70 + 0,91 8,55+1,13 0,234**
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Apgar 5’ 9,64 +0,84 9,73+0,71 9,61+0,88 0,211**
Peso ao 3252,55 + 565,67 3277,75 = 3242,97 + 598,50 0,496**
nascer 470,29
Semanas de 38,82 + 2,01 38,76 + 1,93 38,84 £ 2,04 0,687**
gestacao

*Teste T de Student ** Teste de Kruskal-Wallis.

Na andlise bivariada (Tabela 9) ndo foi observada associacdo entre a
raca/cor branca ou parda/preta (p=0,564). Quanto ao estado nutricional foi visto que
h& uma diferenca estatistica quando comparado 0s quatro grupos ao mesmo tempo
(0,03) e nas comparacdes nas tabelas de contingéncia 2 a 2 usando o0 peso
adequado como referéncia, somente houve associacado entre a condicdo de obesa
da gestante e nao ter anemia (0,002), ou seja, ter obesidade neste estudo serviu
como fator de protecéo.

Além disso, a situacdo conjugal do tipo casada foi associada a maior
ocorréncia de anemia quando comparada as gestantes que eram solteiras
(p=0,003). Quanto ao nivel de escolaridade, ndo houve nenhuma associagcado
significativa, porém observou-se que 30% a mais de anemia ocorreram naguelas

gue possuiam um nivel menor.

Tabela 9 - Analise bivariada das caracteristicas sociodemograficas entre o total
de gestantes acompanhadas e as que foram acometidas por anemia que
apresentaram Hb < 11g/dL. Cruz, 2019 a 2020

Variaveis Grupo Hb < 11g/dL Comparacdo Anemia X
Normal
Anemia  Normal RP (IC95%) p-valor
Raca/cor
Branca 15 33 ref

Parda e preta 85 227 0,87 (0,55-1,3) 0,564
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indice de massa corporal

Baixo peso 16 31 1,16 (0,7 - 1,8) 0,523
Adequado 44 107 ref

Sobrepeso 35 103 0,70 (0,4 -1,0) 0,065
Obesidade 6 55 0,33 (0,15 -0,75) 0,002
Estado civil

Casada ou unido estavel 66 213 1,7 (1,2-2,3) 0,003
Solteira 33 49 ref

Escolaridade_1

Fundamental e médio 36 72 1,2 (0,73 -2,0) 0,412
Superior (incompleto e 14 38 ref
completo)

Escolaridade_2
Fundamental 36 72 1,3 (0,92-1,8) 0,126
Médio 50 149 ref

*Teste exato de Fisher

6.3.2 Andlises a partir de outros parametros

Outros quatro parametros hematimétricos foram analisados no estudo, a
fim de se obter maior especificidade nos riscos em potencial que poderiam estar
associados a ocorréncia de anemia na gestacdo, que sao eles: concentracdo de
hemoglobina inferior a 10 (Hb < 10g/dL); valor de hematécrito inferior a 33%;
presenca de Hb < 11g/dL e Ht < 33%; e valor de VCM < 80fL, dispostos na Tabela
10.

A idade inferior a 18 anos foi considerada um fator de risco nas quatro
andlises, sendo que as gestantes anémicas cujas concentragdes de hemoglobina
estavam inferiores a 10g/dL possuiram o risco 3,41 vezes maior de ter o desfecho
do que as ndo anémicas (p=0.007). A raca/cor ndo apresentou diferenca significativa
em nenhum dos parametros analisados. Quanto ao estado civil, ser solteira
apresentou o risco de 1,8 vezes a mais de ter anemia nas gestantes que
apresentaram Ht < 33% do que as ndo anémicas (p=0,05). Em relacdo a
escolaridade foi observado uma associacdo significante apenas para as gestantes
gue apresentaram VCM < 80fL, onde as mulheres de nivel médio apresentaram fator

de protecdo para a anemia em relacao as demais (p=0,032).
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Para o IMC na primeira consulta, quando analisados todos os quatro
parametros, houve significancia naquelas gestantes que apresentavam Ht < 33%
(p=0,002), sendo que o baixo peso representou risco para a anemia (as gestantes
tiveram quase o dobro de risco a mais de ter o desfecho) (p=0,051) e, ser obesa,
representou ser um fator de protecdo (p=0,051). Avaliagdo semelhante também foi
observada nas gestantes que apresentaram Hb < 11g/dL e Ht < 33%, com
associacdo significativa quando avaliadas todas as categorias juntas (p=0,048),
sendo para esse parametro, o estado de obesidade também considerado um fator

de protecéo para a anemia (p=0,041).
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Tabela 10: Distribuicdo das frequéncias, RR e p-valor das gestantes consideradas anémicas por diferentes parametros
hematimétricos. Cruz, 2019 a 2020.

Variaveis Hb < 10g/dL RR (1C95%) p-valor Ht <33 % RR (1C95%) p-valor

Sim Nao Sim N&o

ldade

< 18 anos 5 25 3,41 (1,36 — 8,55) 0,007 9 21 3,57 (1,88 — 6,78) 0,000

> 18 anos 23 347 31 338

Racal/cor

Branca 20 291 1,02 (0,31 - 3,33) 0,962 34 277 0,87 (0,37 — 1,97) 0,748

Parda e preta 8 45 6 42

Estado civil

Solteira 7 75 1,48 (0,63 — 3,48) 0,365 14 68 1,8 (1,10 — 3,33) 0,050

Casada/uniao 21 262 26 252

estavel

Escolaridade

Fundamental 10 99 1,44 (0,40 - 5,11) 0,564 15 93 1,03 (0,44 - 2,37) 0,941
Médio 12 187 0,96 (0,27 — 3,32) 0,952 18 180 0,67 (0,29 — 1,53) 0,349
Superior 6 49 Ref 7 45 Ref

IMC 12 consulta

Adequado 9 142 Ref 0,101* 18 133 Ref 0,002*
Baixo peso 6 41 1,78 (0,90 — 3,50) 0,123 11 36 1,96 (0,99 — 3,85) 0,051
Sobrepeso 12 130 0,85 (0,32 — 2,23) 0,752 9 128 0,55 (0,25 - 1,18) 0,119
Obesidade 1 60 1,96 (0,99 - 3,85) 0,179 2 59 0,27 (0,06 — 1,14) 0,051

RR- Risco Relativo; IC95%- Intervalo de confianca de 95%;
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Tabela 10 (continuacé&o): distribuicdo das frequéncias, RR e p-valor das gestantes consideradas anémicas por diferentes
parametros hematimétricos. Cruz, 2019 a 2020.

Variaveis

Idade
< 18 anos
> 18 anos

Racal/cor
Branca
Parda e preta

Estado civil
Solteira
Casada/unido
estavel

Escolaridade
Fundamental
Médio

Superior

IMC 12 consulta
Adequado

Baixo peso
Sobrepeso
Obesidade

Hb <11mg/dl e Ht < 33%

Sim

10
44

45
9

17
36

17
29

26

10

14
4

Nao

20
325

266
45

65
242

91
169
44

125
37
123
57

RR (IC95%)

2,79 (1,56 — 4,97)

0,77 (0,40 — 1,47)

1,60 (0,95 — 2,69)

1,02 (0,47 — 2,21)
0,95 (0,46 — 1,95)
Ref

Ref
1,23 (0,64 — 2,37)
0,59 (0,32 —1,08)
0,38 (0,13 — 1,04)

p-valor

0,001

0,440

0,080

0,953
0,893

0,048*
0,528
0,086
0,041

VCM < 80fL
Sim Nao
5 25
21 348
21 290
5 43
7 75
19 259
9 99
10 188
7 45
10 141
4 43
8 128
4 57

RR (IC95%)

2,92(1,18-7,21)

0,64 (0,25 — 1,63)

1,24 (0,54 — 2,86)

0,61 (0,24 — 1,57)
0,37 (0,15 - 0,93)
Ref

Ref
1,28 (0,42 — 3,90)
0,93 (0,54 — 1,58)
0,99 (0,32 — 3,03)

p-valor

0,019

0,362

0,600

0,331
0,032

0,938*
0,659
0,783
0,986

RR- Risco Relativo; IC95%- Intervalo de confianca de 95%;
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As relacOes entre os desfechos materno-fetais e a ocorréncia de anemia
na gestacdo segundo os quatro parametros entdo citados anteriormente estédo
descritas nas Tabelas a seguir (11, 12, 13 e 14). O valor de Apgar no 1° minuto foi
significante em trés analises: nas gestantes que apresentaram concentracdo de Hb
inferior a 10g/dL (p= 0,02); gestantes que apresentaram Ht < 33% (p= 0,02); e nas
gestantes com Hb < 11g/dL e Ht < 33% (p= 0,04). O mesmo foi observado para o
indice no 5° minuto, conforme mostram as tabelas. Em relacdo ao peso do RN ao
nascer, e as semanas gestacionais ndo foram encontradas associacdes
significativas.

Tabela 11: Analise entre médias ou medianas segundo normalidade dos

desfechos materno-fetais nas gestantes com Hb < 10g/dL acompanhadas.
Cruz, 2019 a 2020.

Grupo 9g/dL s Hb < 10g/dL p-valor
Variaveis Amostra global Anermia Normais
Apgar 1’ 8,59+ 1,08 9,00+0,3 8,61 + 1,06 0,023**
Apgar 5’ 9,64 +£0,84 10,0 £ 0,01 9,66 + 0,83 0,009**

Peso ao 3252,55 + 565,67 3256,91 +455,61 3250,11 + 571,25 0,955**
nascer

Semanas de 38,82+ 2,01 39,43 + 1,56 35,66 £ 9,43 0,055**
gestacéo

*Teste T de Student ** Teste de Kruskal-Wallis

Tabela 12: Analise entre médias ou medianas segundo normalidade dos
desfechos materno-fetais nas gestantes com Ht < 33% acompanhadas. Cruz,
2019 a 2020.

Variaveis Amostra global Grupo Ht < 33% p-valor
Anemia Normais
Apgar 1’ 8,59 + 1,08 8,92+ 0,42 8,60 + 1,08 0,022**

Apgar 5’ 9,64 +0,84 9,92 + 0,27 9,65+0,84 0,017**
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Peso ao 3252,55 + 565,67 3227,37 £523,64 3253,39 + 569,73 0,784**
nascer

Semanas de 38,82 £ 2,01 38,73 +£2,16 35,56 + 9,62 0,038**
gestacéo

*Teste T de Student ** Teste de Kruskal-Wallis

Tabela 13: Analise entre médias ou medianas segundo normalidade dos
desfechos materno-fetais nas gestantes com Hb < 11g/dL e Ht < 33%
acompanhadas. Cruz, 2019 a 2020.

Variaveis Amostra global Grupo Hb<11g/dL e Ht<33% p-valor
Anemia Normais

Apgar 1’ 8,59 + 1,08 8,89 £ 0,42 8,59+ 1,10 0,029**

Apgar 5’ 9,64 +£0,84 9,89 £ 0,32 9,65 + 0,86 0,211**

Peso ao 3252,55 + 565,67 3280,46 + 519,25 3245,34 +£572,31 0,673**
nascer

Semanas de 38,82 + 2,01 38,85 + 1,96 35,41 £ 9,79 0,010**
gestacéo

*Teste T de Student ** Teste de Kruskal-Wallis

Tabela 14: Analise entre médias ou medianas segundo normalidade dos
desfechos materno-fetais nas gestantes com VCM < 80fL acompanhadas.
Cruz, 2019 a 2020.

Variaveis Amostra global Grupo VCM < 80fL p-valor
Anemia Normais

Apgar 1’ 8,59 + 1,08 8,92 + 0,27 8,61+ 1,07 0,116**

Apgar 5’ 9,64 +0,84 9,85+ 0,37 9,67 £ 0,83 0,349**

Peso ao 3252,55 + 565,67 3338,69 +480,63 3243,78 +570,20 0,409**
nascer

Semanas de 38,82 £2,01 39,35+ 1,76 35,63 + 9,46 0,046**
gestacéo

*Teste T de Student ** Teste de Kruskal-Wallis
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7 DISCUSSAO

Considerando que nesse estudo 101 gestantes (25,2%) apresentaram
valores de hemoglobina e/ou hematocrito menores que 11g/dL e 33%
respectivamente, em pelo menos um dos trimestres gestacionais, a prevaléncia de
anemia nas gestantes estudadas classifica-se como problema de saude publica de
carater moderado (20 a 39,9%), de acordo com a classificacdo da OMS sobre a
significancia populacional da prevaléncia de anemia.

A prevaléncia de anemia encontrada no presente estudo foi superior ao
percentual encontrado no estudo de Magalhaes et.al (2018), realizado em gestantes
atendidas na regidao do sudoeste da Bahia, onde a prevaléncia de anemia foi de
18,9%, e inferior ao estudo de Da Silva Schafascheck et.al (2019), realizado em uma
maternidade de referéncia de Santa Catarina, cuja prevaléncia de anemia foi de
35,6% nas gestantes avaliadas. Em contrapartida, o percentual encontrado nesse
estudo mostra-se proximo a prevaléncia de anemia do estudo de Ferreira et. al
(2018), onde identificou uma frequéncia de 29,2% ao avaliar os fatores assistenciais
e gestacionais associados a anemia entre nutrizes atendidas em um banco de leite
humano (BLH) de referéncia de Minas Gerais, apontando beneficio para o
diagndstico e correcao precoces da patologia.

Outros estudos realizados em municipios da regido Nordeste tém ainda
observado prevaléncias superiores de anemia em gestantes, como o0 estudo
realizado por Ferreira et. al (2008), na regido semiarida de Alagoas, onde observou-
se uma prevaléncia de 50% nas gestantes avaliadas. Embora o presente estudo
tenha apresentado um percentual inferior ao indice considerado pela OMS como um
problema de saude publica grave (>40%), a prevaléncia encontrada destaca-se
como um risco moderado, sendo relevante a implementacdo de medidas de saude
publica que reforcem a manutencéo, controle e a prevencéo da anemia na gestacao.

Embora tenham sido considerados para fins de definicAo de anemia
gestacional os valores de hemoglobina menores que 11g/dL ou hematdcrito menor
gue 33% conforme orienta a OMS, foi possivel observar a prevaléncia desses
valores isolados simultaneamente. No presente estudo, houve modificacdo na
prevaléncia de anémicas quando considerado apenas um dos critérios isoladamente

ou de forma combinada: considerando apenas a hemoglobina foi de 25,2%; ja



56

guando avaliado isoladamente o hematdcrito a prevaléncia foi de 10,0%; enquanto
gue ao avaliar conjuntamente os dois fatores, a prevaléncia encontrada foi de
13,95% da amostra.

A populagdo anémica caracterizou-se por maior prevaléncia de
primiparas, na faixa etaria entre 18 a 24 anos, cor/raca do tipo parda, possuiam
ensino médio, sendo ainda a maioria casadas ou estavam em uma unido estavel.
Em relacdo ao acompanhamento de pré-natal, a grande maioria delas iniciaram no
1° trimestre, e realizaram sete ou mais consultas. Mais da metade das gestantes
anémicas iniciaram o pré-natal com o IMC alterado (baixo peso, obesidade e
sobrepeso), fizeram uso do sulfato ferroso, e tiveram suas gestacfes termo, com
predominancia de parto do tipo normal.

Acerca da caracterizacdo clinica das gestantes anémicas, observou-se
gue a média de semanas gestacionais para o inicio da primeira consulta de pré-natal
foi 11 semanas. Logo, a média encontrada condiz com as recomendacfes do
Ministério da Saulde, onde a gestante deve dar inicio ao pré-natal o mais precoce
possivel, ainda no primeiro trimestre de gestacgéo.

Sobre o numero de consultas de pré-natal observou-se que a maioria
delas realizou no minimo sete consultas, o que reforca a qualidade da assisténcia
ofertada e a boa adeséo das gestantes no acompanhamento da rotina de pré-natal
no municipio. Destaca-se que o Ministério da Saude recomenda o minimo de 6
consultas até o final da gestacéo afim de qualificar esse acompanhamento e reduzir
0s riscos de agravos a saude da mée do concepto.

Em relacdo a necessidade de ferro na gestacdo, a OMS recomenda a
suplementacéao ferrosa de 30 a 60mg de sulfato ferroso diariamente, como profilaxia
a todas as gestantes. Na populacéo total estudada, 58,2% delas fizeram o uso de
sulfato ferroso, e apenas em 2,5% das gestantes foi identificado o ndo uso da
suplementacdo no decorrer do pré-natal. Todavia, em um percentual significativo
(39,2%) das gestantes avaliadas nao foi possivel obter a informac¢ao sobre o uso do
sulfato ferroso na gestacdo, devido a auséncia desse registro no prontuario
eletrbnico. Quando se avaliou essa variavel no tocante das gestantes acometidas
por anemia, 0 mesmo foi observado: 55,4% afirmaram ter usado na gestacao, porém
em 37,6% néo foi possivel obter essa informacdo, o que pode ser visto como uma

limitagdo do estudo.
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De acordo com a OMS, a melhor alternativa para a prevencdo da
auséncia nutricional de ferro é por meio de controle de infeccbes e parasitoses,
suplementacdo de ferro medicamentosa em doses preventivas e uma balanceada
alimentacdo. No entanto, devido & auséncia de dados nas fontes de pesquisa
propostas, 0 presente estudo se limitou apenas ao resgate de dados relativos ao
consumo/suplementacdo de ferro na gravidez, ou seja, ndo houve coleta de
informacbes acerca da ocorréncia de infeccdes nas gestantes durante o
acompanhamento de pré-natal, e tampouco sobre sua histéria alimentar,
constituindo assim outra limitacdo do estudo.

No entanto, ndo ficou claro se o estado nutricional inicial ao
acompanhamento de pré-natal pode estar associado a ocorréncia de anemia futura.
A auséncia de dados sobre o ganho de peso, bem como a nédo reavaliacdo do
estado nutricional a cada trimestre gestacional e na proximidade do parto,
caracteriza-se como uma limitacdo do estudo, uma vez que o indice de IMC medido
apenas na primeira consulta de pré-natal ndo corresponde com as demandas
nutricionais crescentes da gestante no decorrer do seu acompanhamento.

Em relacdo & amostra, a anemia encontrada na maioria das gestantes foi
predominantemente classificada como leve a moderada, logo com maiores
probabilidades de resolugcéo do quadro antes da idade gestacional proxima ao parto,
devido aos fatores entdo observados como inicio precoce do pré-natal; quantidade
satisfatoria de consultas; suplementacdo de ferro, entre outras. A adesdo ao
programa de Pré-natal considerada adequada nesse estudo contribuiu para uma
deteccao e tratamento eficaz da anemia identificada.

Assim, embora estudos tenham relatado desfechos maternos e perinatais
adversos associados a anemia durante a gravidez, as associagfes podem variar
guando a gravidade da anemia é considerada. No estudo recente de Shi et al.
(2022), que investigou a associacdo entre a gravidade da anemia na gravidez e o
risco de desfechos adversos maternos e fetais em gestantes acompanhadas na
China, foi observado que houve menor risco entre mulheres gravidas com anemia
leve e maiores riscos entre aquelas com anemia moderada ou grave em
comparacao com nenhuma anemia. Além disso, a prevaléncia de anemia entre as

gestantes chinesas identificadas no tal estudo foi de 21,6%, semelhante ao presente
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estudo, com significancia de um problema de saude publica de carater moderado
(SHI et al.,2022)

Em relacdo aos fatores de risco, o presente estudo observou que
gestantes menores de 18 anos que apresentarem a concentragcdo de hemoglobina
inferior a 10g/dL, tém 3,4 vezes mais risco de desenvolver anemia na gestacao,
sendo entdo a baixa idade materna um fator de risco para desenvolver a doenca. A
menor idade materna como um fator de risco para a anemia observada no estudo foi
um achado concordante com outros trabalhos publicados, a exemplo dos estudos ja
citados de Schafascheck et.al (2019) em Santa Catarina, em que se obteve como
caracteristicas a idade menor no grupo de gestantes anémicas

A associagéo significante entre a anemia e a menor idade materna retrata
a provavel concentracdo de anemia em gestantes adolescentes. Quando a gravidez
ocorre na adolescéncia, ha necessidade de ferro aumentada, devido & demanda do
crescimento de um organismo jovem somada aquela relacionada ao proprio
processo gestacional. Assim, quando combinados, esses fatores aumentam
significativamente o risco da instalacdo de deficiéncias nutricionais, principalmente
nas classes sociais menos favorecidas, cujo consumo de alimentos, na maioria das
vezes, é inadequado (PINHO-POMPEU, 2016).

Em relacdo aos desfechos adversos materno-fetais que o estudo propos
investigar, ndo foram encontradas associacdes entre a anemia gestacional e a
prematuridade e ao baixo peso ao nascer. No entanto, em relagdo a vitalidade fetal,
foram observadas associacdes significativas do indice de Apgar no 1° minuto com a
anemia cuja concentracdo de hemoglobina encontrava-se inferior a 10g/dL (p= 0,02);
anemia com valor de Ht < 33% (p= 0,02) e na anemia com o0s dois critérios
associados Hb < 11g/dL e Ht < 33% (p= 0,04). Quando avaliado o APGAR no 5°
minuto, a mesma relagdo significativa também foi encontrada ao se comparar o
indice com os mesmos parametros: Hb < 10g/dL (p=0,05); Ht < 33% (p= 0,01) e Hb
< 11g/dL e Ht < 33% (p= 0,02).

Logo, de acordo com o presente estudo, pode-se afirmar que a anemia do
tipo moderada, ou seja, quando a concentracdo de hemoglobina apresentar valores
abaixo de 10g/dL, bem como ao hematdcrito inferior a 33%, estdo significativamente
associados aos baixos escores de APGAR em recém-nascido no 1° e 5° minuto.

Essa associacdo também foi observada em outros estudos, como o de Bano et.al
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(2018), que avaliou o indice de APGAR no 1° minuto de 380 neonatos de gestantes
atendidas em um hospital de referéncia no Paquistdo, e encontrou risco relativo
(29,00 — IC 95%) de ter baixo escore de APGAR o0s nascidos de maes anémicas em
comparagao com 0S neonatos cujas maes nao foram acometidas pela doenca na
gestacao, com diferencas significativas.

Os baixos valores de APGAR associado a anemia também foi observado
nos estudos de Jasim et.al (2020), que avaliou a prevaléncia de anemia materna e
seus potenciais resultados adversos em um centro obstétrico terciario especializado,
no Iraque. O escore de APGAR (1° e 5° min) encontrado nos recém-nascidos
atendidos foi significativamente relacionado a anemia materna, e apresentaram
niveis mais baixos estatisticamente significativos em todos os tipos de anemia
(sendo a Hb < 11g/dL) em comparagdo com o grupo de hemoglobina considerada
normal (Hb > 11g/dL).

Associacdo semelhante também foi observada nos estudos recentes de
Preethi et.al (2021), onde foi comparado o impacto da anemia materna no escore de
APGAR de recém-nascidos com o de maes ndo anémicas em um hospital
universitario da india, usando o mesmo parametro (pontuacéo igual ou superior a 7
considerado como boa vitalidade e uma pontuacdo inferior a 7 foi considerada
baixa). Observou-se que o namero de maes anémicas que apresentaram menor
escore de APGAR de seus neonatos foi maior tanto no 1° minuto quanto no 5°
minuto em relacdo ao grupo nao anémico, com diferenca estatisticamente
significativa dessas duas variaveis (p < 0,003 e p < 0,01 respectivamente) entre 0s
dois grupos do estudo.

Assim, no presente estudo, a anemia em gestantes que possuiam
concentracbes de hemoglobina e hematdcrito inferiores a 10g/dL e 33%
respectivamente, mostrou um efeito negativo significativo nos escores de APGAR no
1° e 5° min. Além disso, o estudo observou que gestantes com idade inferior a 18
anos tém 3,4 vezes mais risco de desenvolver anemia na gestacéo, sendo entéo a

baixa idade materna um fator de risco para desenvolver a doenca.
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8 CONCLUSAO

A prevaléncia de anemia gestacional em gestantes acompanhadas pela
Estratégia Saude da Familia encontrada no estudo foi de 25,2%. Os resultados
mostraram que a ocorréncia de anemia nesse publico foi considerada um moderado
problema de Saude Publica, de acordo com a classificacdo da OMS.

Como ponto forte do estudo destaca-se o fato de se tratar de uma coorte
retrospectiva, onde foi possivel estabelecer uma relagéo temporal entre as variaveis
de exposicdo e os desfechos propostos. A definicAo de anemia considerando mais
de um critério além de apenas a concentracdo de hemoglobina, também caracteriza-
se como relevante para a validade dos resultados encontrados.

Reforca-se a importancia da Atencdo Béasica no cuidado a saude da
gestante, uma vez que ainda hoje responde pelo acolhimento e primeiro acesso da
maioria das mulheres ao pré-natal. Além da disponibilizacdo de exames
complementares, medicamentos, suplementos e outros servicos essenciais para a
efetividade desse acompanhamento, torna-se cada dia mais necessario a atuacéo
de profissionais de saude qualificados, que saibam identificar e tratar os riscos em
potencial a saude materno-infantil.

Destaca-se que a anemia gestacional e sua associacdo com desfechos
adversos materno-fetais ainda é tematica pouco discutida, logo, estudos sobre o
tema sdo de grande importancia dada a escassez de pesquisas realizadas no Brasil.
O presente estudo pode-se entdo ser considerado significativo, tanto por apresentar
uma amostra numericamente relevante para um estudo de prevaléncia quanto pela
abordagem inovadora sobre os riscos aos efeitos adversos que a anemia pode
trazer a saude da gestante e bebé.

A associacao significativa da anemia com a menor idade materna, bem
como com maior probabilidade de baixos indices de Apgar em neonatos no 1° e 5°
minutos de vida deve ser reconhecida como um risco potencial, havendo
necessidade de reflexdo e desenvolvimento de estratégias de educacdo em saude
mais efetivas voltadas a populacdo adolescente, além de maior qualificacédo
profissional na detec¢do precoce para controle da anemia na gestacdo. Esperamos
gue esses achados desencadeiem em estudos mais progressivos sobre a anemia

materna, que possam identificar riscos potenciais dessa patologia a salde materno-
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infantil, a fim de se fortalecer a assisténcia tanto na prevencdo e rastreamento

precoce, quanto na maior atencao no controle e tratamento da anemia gestacional.
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CAPITULO 2 — ARTIGOS CIENTIFICOS

PREVALENCIA DE ANEMIA EM GESTANTES E FATORES ASSOCIADOS EM
UM MUNICIPIO DO INTERIOR DO CEARA

Luanda Vasconcelos do Nascimento Dutra*

Francisco Edson de Lucena Feitosa®
RESUMO

Objetivo: identificar a prevaléncia de anemia e fatores associados em gestantes
assistidas pela Estratégia Saude da Familia (ESF) em um municipio do interior do
Ceara. Métodos: estudo transversal analitico, realizado em julho de 2022. A
amostra consistiu em 400 gestantes acompanhadas pela ESF entre 2019 e 2020. Os
dados foram obtidos através da revisdo dos prontuarios eletrénicos, banco de dados
do Laboratério Municipal e do SINASC. Foram consideradas anémicas as gestantes
gue apresentaram valores de Hb < 11,0 g/dL e/ou Ht < 33%. Para a andlise dos
dados, foi calculado a Razao de Prevaléncia (RP), e as variaveis qualitativas foram
avaliadas através de tabelas univariadas, com frequéncia absoluta e relativa. Para a
andlise inferencial foram apresentados testes convenientes conforme a distribui¢cdo
das variaveis quantitativas, cujo nivel de significancia (a) adotado foi de 5%.
Resultados: A populacdo anémica caracterizou-se por maior prevaléncia de
primiparas na faixa etaria entre 18 a 24 anos, meédia escolaridade, e uma situacédo
conjugal estdvel. Em relacgdo ao acompanhamento de pré-natal, houve
predominancia das que iniciaram o pré-natal no 1° trimestre e com o IMC adequado,
realizado 7 ou mais consultas finalizando em gestacdes termo, com predominancia
de parto do tipo normal. Houve uma associagao significativa entre essa patologia e
menor idade materna. Concluséo: A prevaléncia de anemia gestacional encontrada
foi de 25,2% (101 casos), classificada como um problema de Saude Publica de

carater moderado.

Palavras-chave: gestante, anemia, saude publica.

"Mestranda do Programa de Pés-graduacdo em Saude da Mulher e da Crianca da Universidade
Federal do Ceara (UFC);
’Orientador do Programa de Pés-graduacdo em Salde da Mulher e da Crianca da Universidade
Federal do Ceara (UFC).



69

INTRODUCAO

Dentre as principais desordens nutricionais que conhecemos hoje, a
anemia é considerada o tipo mais prevalente em todo o mundo, e constitui um
importante problema de Saude Publica®. Apesar de se tratar de uma doenga comum,
a ocorréncia de anemia durante a gravidez pode causar efeitos negativos a saude
materno-infantil, podendo estar associada a maior morbimortalidade fetal e
materna’.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude®, a anemia pode ser definida
como um estado em que a concentracdo de hemoglobina (Hb) do sangue é
anormalmente baixa em consequéncia da caréncia de um ou mais nutrientes
essenciais. Apesar de suas causas multifatoriais, a anemia por deficiéncia de ferro —
que resulta na chamada anemia ferropriva - € a forma mais comum, responsavel por
aproximadamente 90% de todos os tipos de anemia no mundo®.

A importancia da anemia para a Saude Publica € identificada de acordo
com sua prevaléncia na populacdo®. Pelas recomendacdes da OMS/2020, classifica-
se a significancia populacional da prevaléncia de anemia como normal ou aceitavel
(até 4,9% de anémicos em relacdo a populagéo total), leve (5 a 19,9%), moderada
(20 a 39,9%) e grave (maior ou igual a 40%). Segundo um estudo publicado em
2015, estima-se que mais da metade das gestantes sejam anémicas nos paises em
desenvolvimento, enquanto nos paises desenvolvidos essa situacdo acomete cerca
de um quarto das gravidas®.

A reducdo da anemia é uma das Metas Globais de Nutricdo da
Assembleia Mundial da Saude para 2025 e dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel, juntamente com a reducdo do atraso no crescimento, do
emagrecimento e do excesso de peso®. No entanto, de acordo com o Ultimo relatério
da OMS, na maioria dos paises, a prevaléncia de anemia entre mulheres gravidas e
nao gravidas de 15 a 49 anos aumentou de 2012 a 2016. O progresso mundial atual
nao esta no caminho certo em termos de alcancar a meta de nutricdo estabelecida
pela 65% Assembléia Mundial de Salde, que visa uma reducdo de 50% na
prevaléncia de anemia entre mulheres em idade reprodutiva até 2025°.

Diante da gravidade da anemia na gestacdo e dos riscos que ela pode

trazer a saude materno-fetal, torna-se imprescindivel uma assisténcia de pré-natal
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de qualidade, com profissionais de saude preparados e qualificados para
identificacdo em tempo habil e com habilidades para reconhecer os riscos potenciais
da ocorréncia da anemia na gestacdo. Uma avaliacdo clinica adequada, com
investigacdo detalhada dos sintomas apresentados s&o elementos Uteis para
determinar a gravidade da doenca, bem como orientar o tratamento.

O estudo teve por objetivo identificar a prevaléncia da anemia e fatores de
risco associados em gestantes assistidas pela Estratégia Saude da Familia (ESF)

em um municipio do interior do Ceara.

METODOLOGIA

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Maternidade-
Escola Assis Chateaubriand, CEP numero 5.514.156. Realizou-se um estudo
transversal analitico com informacBes obtidas de 400 gestantes através de
prontuarios de atendimento durante o pré-natal até o nascimento do RN. Para este
estudo o célculo amostral ndo foi empregado, uma vez que todas as gestantes
atendidas no periodo compreendido entre janeiro de 2019 a junho de 2020 foram
selecionadas para a pesquisa. Foram incluidas as gestantes residentes no
municipio; que iniciaram o acompanhamento de pré-natal na ESF e pariram no
periodo estabelecido pelo estudo; e que tivessem realizado no minimo 1 (um)
hemograma no Laboratério Municipal. Foram excluidas as gestacdes identificadas
como anembrionadas; gestantes que mudaram de municipio no decorrer do pré-
natal e/ou outras situacées que impossibilitaram a avaliacdo dos fatores associados
propostos pelo estudo. Além disso, também foram excluidas as gestantes
acometidas com outras alteracdes de salde que poderiam interferir na concentracao
de hemoglobina, que ndo a anemia.

A pesquisa teve como campo de estudo o municipio de Cruz-CE, para a
avaliacdo da prevaléncia de anemia em gestantes acompanhadas pela Estratégia
Saude da Familia/ rede de Atencdo Priméria em Saude. O municipio esta localizado
no litoral norte, do estado Ceara, apresenta 335,921km?2 de extensao territorial, com
populacdo estimada em 25.121habitantes, além de uma densidade populacional de
68,13 habitantes por km?, conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) para 2021.
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A identificacdo das gestantes que foram acometidas por anemia na
gravidez aconteceu através da analise dos resultados dos hemogramas. Nesse
exame laboratorial, foram observados os resultados das dosagens da hemoglobina
(Hb), hematdcrito (Ht) e Volume Corpuscular Médio (VCM). Foram consideradas
anémicas as gestantes que apresentaram valores de Hb < 11,0 g/dL e/ou Ht < 33%,
conforme a classificacdo da OMS®. Apés determinada a presenca de anemia, a
gravidade foi classificada em leve a moderada e grave, com valores de referéncia
entre 8 e 11 g/dL, e abaixo de 8g/dL, respectivamente’-

O periodo para a coleta de dados se deu em julho de 2022.
Primeiramente a coleta partiu da consulta aos registros da ficha de
acompanhamento das gestantes contida no Livro de Gestantes, instrumento
construido pelo préprio municipio e implantado em todas as unidades da ESF para
monitoramento da assisténcia pré-natal das gestantes residentes em Cruz-CE.

Para a avaliacdo dos resultados de hemogramas das gestantes, o acesso
aos laudos foi por meio do resgate no banco de dados do Laboratério de Andlises
Clinicas Municipal, local onde as gestantes realizaram os exames no decorrer do
acompanhamento de pré-natal.

Informacdes maternas relacionadas ao acompanhamento de pré-natal
foram investigadas através dos registros contidos nos prontuarios eletrénicos das
gestantes selecionadas. No que diz respeito as caracteristicas sociodemograficas e
reprodutivas das gestantes, bem como as informagdes sobre a assisténcia a saude,
e especificidades do parto e nascimento, estas foram coletadas a partir das
informacdes contidas na Declaracdo de Nascido Vivo (DNV), que compdem o banco
de dados do SINASC.

A medida que as informagdes relevantes para o estudo foram levantadas,
estas foram registradas e arquivadas em computador no formato de planilhas no
Microsoft Excel 2007. Esse formato foi transformado em .dta utilizando o software
StatTransfer. O formato .dta € o aceitado para o software estatistico STATA realizar
as andlises estatisticas do estudo tanto descritivas quanto os testes. Para cada
andlise construida, o STATA gera uma saida de analise no formato .log que pode
ser editado e lido no bloco de notas. Cada informacdo gerada foi descrita nos

resultados, sendo as tabelas repassadas para o Word.
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Para as variaveis qualitativas (categoricas) foram confeccionadas tabelas
univariadas descritivas da populacdo geral e das gestantes anémicas com
frequéncia absoluta e relativa. Para as variaveis quantitativas foram calculadas as
médias, medianas, valores minimos e maximos, desvio padrdo e variancia. Para a
analise inferencial foram apresentados testes convenientes conforme a distribuicao
das variaveis quantitativas, quando a mesma apresentou uma distribuicdo normal
(testes Shapiro-Wilk e histograma) foi realizado o teste paramétrico teste T de
Student para as médias entre as varidveis normais (idade da mée e IMC na primeira
consulta) relacionados ao desfecho “com” ou “sem” anemia e do Kruskali-Wallis para
as medianas das variaveis ndo normais (numero de gestacdes anteriores e duracéo
da gestacdo) com os mesmos referidos desfechos. Para essa analise o nivel de
significancia (a) adotado foi de 5%, comparado com o nivel descritivo (p ou p-valor)

provenientes da amostra.

RESULTADOS

Nesse estudo foram selecionadas 548 gestantes que deram inicio ao pré-
natal nas Unidades de Saude do municipio e pariram no periodo entre janeiro de
2019 a junho de 2020, das quais 400 foram incluidas e 148 excluidas (Figura 1) em
funcdo dos critérios da pesquisa supracitados, havendo uma perda de 27% da

amostra.

Figura 1 — Fluxograma da amostra do estudo

1 2 3

Selecéo no Livro
de Gestantes

Aplicacéo dos Realizac&o de
critérios de Hemograma no
incluséoe — Laboratdrio
excluséo Municipal

+ 548 + 472 « 400
gestantes gestantes gestantes
76 Excluidas: 72 excluidas:
-61 mudaram-se; N&o realizaram o
-03 gest. anembrionadas; hemograma no
-12 abortos antes da Laboratério Municipal
realizacdo do hemograma




73

A prevaléncia geral da anemia entre as gestantes acompanhadas,
considerando todos os valores encontrados de Hb < 1l1g/dL foi de 25,2% (101
casos). Com relacdo aos hemogramas avaliados das 400 gestantes incluidas,
encontrou-se o mesmo percentual (25,2%) quando avaliado apenas a Hb inferior a
11g/dL (n=103), e entre estas, 10,0% (n=40) também apresentaram Ht inferior a
33%. Logo, quando avaliado os dois parametros combinados (Hb < 11g/dL e Ht <
33%) foi encontrada uma prevaléncia de 10,0%. Em relacdo ao VCM, verificou-se
gue 6,7% (n=27) das gestantes possuiam valores inferiores a 80 fL, conforme

descrito abaixo na Tabela 1.

Tabela 1: Distribuicédo da frequéncia dos valores de hemoglobina, hematdcrito
e VCM das gestantes acompanhadas. Cruz, 2019 a 2020*.

INDICES N %

Hb < 11g/dL 101 25,25
Hb > 11g/dL 299 74,75
Ht < 33% 40 10,00
Ht > 33% 360 90,00
Hb<11g/dL e Ht<33% 40 10,00
VCM < 80fL 27 6,73
VCM > 80fL 373 03,27

*até junho de 2020

Em relagdo a realizagdo do hemograma, um total de 654 exames foi
avaliado na populacdo de estudo, no entanto, nem todas as gestantes possuiam
laudo nos trés trimestres, havendo apenas 6 (1,5%) gestantes que atenderam essa
condicao, seguido de 4 (1%) que possuiam resultados de exames no primeiro e no
segundo trimestres e 60 (15%) com resultados encontrados no segundo e terceiro
trimestres. A maior prevaléncia da realizacdo dos hemogramas foi encontrada no
primeiro e terceiro trimestre (175 laudos, apresentando uma predominancia de
43,7%). De acordo com o resgate dos laudos no Laboratério municipal, 73 (18,2%)

gestantes fizeram apenas 1 hemograma no primeiro trimestre; 34 (8,5%) no segundo
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trimestre; e 48 (12%) fizeram apenas um hemograma no terceiro trimestre (Grafico
1).

Grafico 1: Distribuicdo da frequéncia absoluta e relativa da quantidade de
hemogramas realizados por trimestre das gestantes acompanhadas. Cruz,
2019 a 2020*.
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*até junho de 2020

Em relacdo a gravidade, a prevaléncia de anemia por trimestre
gestacional foi graduada em leve a moderada (8g/dL < Hb < 11g/dL) e grave (Hb <
8g/dL), conforme demonstra a Tabela 2. Houve grande predominancia da
prevaléncia para os casos classificados como anemia leve a moderada, ou seja,
apenas um caso foi classificado como anemia grave, cujo valor foi encontrado no 3°
trimestre. Avaliando a prevaléncia de anemia por trimestre, embora considerando
gue nem todas as gestantes possuiam resultados de hemograma nos trés
trimestres, houve 14/261 (5,36%) valores de hemoglobina alterados no 1° trimestre,
30/104 (28,57%) no 2° trimestre e 83/289 (28,62%) no 3° trimestre, conforme
demonstrado abaixo (Tabela 2).
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Tabela 2: Classificagdo da anemia gestacional por trimestre das gestantes
acompanhadas. Cruz, 2019 a 2020*.

Tioo d _ 1° Trimestre 2° Trimestre 3° Trimestre
'p0O de anemia N= 261 (%) N= 104 (%) N= 289 (%)
Anemia leve a moderada 14 (5,36) 30 (28,57) 82 (28,37)
Anemia grave 0 0 1 (0,35)
Anemia total 14 (5,36) 30 (28,57) 83 (28,62)

*até junho de 2020

Em relacdo a caracterizacdo das gestantes acometidas por anemia
identificadas no estudo (Tabela 3), a média de idade encontrada foi de 25,86 anos
(DP = 25,8) e mediana de 26, minima de 13 anos e maxima de 41 anos. A faixa
etaria mais predominante foi de 19 a 24 anos (30,6%), destacando-se ainda que
23,7% das anémicas possuiam idade inferior a 18 anos e superior a 36 anos. No
gue diz respeito a raca/cor autodeclarada, a cor parda foi a mais frequente (84,1%)
seguida da branca (14,8%). Identificou-se ainda que 66,2% eram casadas ou

estavam em uma unido estavel e 32,6% delas eram solteiras.

Tabela 3: Caracterizacdo das gestantes classificadas com anemia em pelo
menos um hemograma. Cruz, 2019 a 2020*

Variavel N %

Faixa etaria

< 18 anos 15 14,8
19 a 24 anos 31 30,6
25 a 29 anos 23 22,7
30 a 35 anos 23 22,7
= 36 anos 9 8,9
Raca/cor

Branca 15 14,8
Preta 1 0,9

Parda 85 84,1
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Escolaridade
Fundamental 1
Fundamental 2

Ensino médio

Ensino superior incompleto

Ensino superior completo

Estado nutricional na 12 consulta
Baixo peso
Adequado
Sobrepeso
Obesidade

Fez uso de Sulfato Ferroso
Sim
Nao

Sem informacao

Numero de gestacdes anteriores
Nenhuma (primigesta)

Uma

Duas

Trés

Acima de 4

Tipo de gravidez

Unica

Gemelar

N° de consultas de pré-natal
la3

4a6

7 ou mais

30
51

10

16
44
35

56

38

37
28
12
11
13

100

15
85

5,9
29,7
50,4

3,9

9,9

15,8

43,5

34,6
59

55,4
6,9
37,6

36,6
27,7
11,8
10,8
12,8

99,0
1,0

0,9
14,8
84,1

*até junho de 2020
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A média do IMC das gestantes anémicas avaliadas foi de 24,6 (DP =

3,84) com o valor minimo de 16,7 e o maximo de 35,4. Em 43,5% das gestantes

observou-se que o IMC se encontrava adequado na primeira consulta. No entanto,

mais da metade das gestantes anémicas iniciaram o acompanhamento com o IMC

alterado, ou seja, classificados como baixo peso, obesidade e sobrepeso, sendo

gue neste ultimo a prevaléncia encontrada foi de 34,6%. Quanto ao uso de sulfato

ferroso 55,4% gestantes afirmaram ter usado na gestacédo, porém em 38 (37,6%)

nao foi possivel obter essa informacdo. Houve grande predominancia de gestacdes

Unicas (99%), sendo a maioria delas primiparas (36,6%), tendo realizado 7 ou mais

consultas de pré-natal (84,1%).

Ao se avaliar as relacbes entre as caracteristicas clinica-obstetricas e a

ocorréncia de anemia foram identificadas associagcbes estatisticamente relevantes

no que diz respeito a idade materna e o valor do IMC na primeira consulta (Tabela

5).

Tabela 5: Analise entre médias ou medianas segundo normalidade dos fatores
desencadeantes para anemia nas gestantes com Hb < 11g/dL acompanhadas.

Cruz, 2019 a 2020.

Variaveis Amostra global Anemia Hb < 11g/dL
Anemia Normais

Idade materna 27,2 +6,98 25,8 + 6,95 27,77 £ 6,94

IMC na 12 25,78 + 4,65 24,62 + 3,85 26,17 + 4,84
consulta

N° de 1,28 + 1,65 1,41 +1,59 1,24 + 1,67
gestacoOes
anteriores

p-valor

0,017*
0,003*

0,368**

*Teste T de Student ** Teste de Kruskal-Wallis

Na avaliacdo da idade materna foi possivel observar uma média de idade

menor entre as mulheres que apresentavam anemia durante a gestacao comparada

com as que nao foram acometidas pela doenca (25,86 + 6,95; 27,77 + 6,94, p=

0,017). Em relacdo ao estado nutricional na 12 consulta, foi observado que as

mulheres que apresentaram anemia durante a gestacao tinham em média um valor
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de IMC menor do que as que nao tinham o diagnostico de anemia (24,62 + 3,85;
26,17 + 4,84, p= 0,003). Em relacdo ao numero de gestacdes anteriores, néo foi
possivel estabelecer nenhuma relagéo estatisticamente relevante para o parametro

utilizado.

DISCUSSAO

Considerando que nesse estudo 101 gestantes (25,2%) apresentaram
valores de hemoglobina e/ou hematdcrito menores que 11g/dL e 33%
respectivamente, em pelo menos um dos trimestres gestacionais, a prevaléncia de
anemia nas gestantes estudadas classifica-se como problema de saude publica de
carater moderado (20 a 39,9%), de acordo com a classificacdo da OMS sobre a
significancia populacional da prevaléncia de anemia.

A prevaléncia de anemia encontrada no presente estudo foi superior ao
percentual encontrado no estudo de Magalh&es et.al (2018)*, realizado em gestantes
atendidas na regidao do sudoeste da Bahia, onde a prevaléncia de anemia foi de
18,9%, e inferior ao estudo de Da Silva Schafascheck et.al (2019)*, realizado em
uma maternidade de referéncia de Santa Catarina, cuja prevaléncia de anemia foi de
35,6% nas gestantes avaliadas. Em contrapartida, o percentual encontrado nesse
estudo mostra-se proximo a prevaléncia de anemia do estudo de Ferreira et. al
(2018)%, onde identificou uma frequéncia de 29,2% ao avaliar os fatores assistenciais
e gestacionais associados a anemia entre nutrizes atendidas em um banco de leite
humano (BLH) de referéncia de Minas Gerais, apontando beneficio para o
diagndstico e correcao precoces da patologia.

A populagdo anémica caracterizou-se por maior prevaléncia de
primiparas, na faixa etéria entre 18 a 24 anos, cor/ragca do tipo parda, possuiam
ensino médio, sendo ainda a maioria casada ou estavam em uma unido estavel. Em
relacdo ao acompanhamento de pré-natal, a grande maioria delas realizaram sete
ou mais consultas. Mais da metade das gestantes anémicas fizeram uso do sulfato
ferroso, porém iniciaram o pré-natal com o IMC alterado (baixo peso, obesidade e
sobrepeso)

Sobre o numero de consultas de pré-natal observou-se que a maioria
delas realizou no minimo sete consultas, o que reforca a qualidade da assisténcia

ofertada e a boa adeséo das gestantes no acompanhamento da rotina de pré-natal
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no municipio. Destaca-se que o Ministério da Saude recomenda o minimo de 6
consultas até o final da gestacao afim de qualificar esse acompanhamento e reduzir
0s riscos de agravos a saude da mae do concepto.

No que diz respeito a frequéncia da realizacdo do hemograma pela
gestante, e de acordo com o0 resgate dos laudos no Laboratério Municipal, foi
observado que apenas 1,5% (n=6) possuiam laudos do exame nos trés trimestres da
gestacdo, o que contraria as recomendacfes do Ministério da Saude. No entanto,
vale ressaltar que o fato de a Unica fonte de verificacdo da realizacdo desse exame
ter sido o proprio laboratério do municipio pode ser considerado uma limitacdo do
estudo, uma vez que ndo pode-se excluir a hipdtese dessas gestantes terem
realizado o exame em outros laboratorios privados da regiéo.

Em relacdo a gravidade da anemia encontrada, tendo em vista a andlise
de 654 hemogramas, a predominancia encontrada foi de anemia leve a moderada
(8mg/dL < Hb < 11mg/dL) e apenas um caso foi classificado como anemia grave (Hb
< 8g/dL). Considerando que nem todas as gestantes possuiam resultados de
hemograma nos trés trimestres, a maior prevaléncia de hemoglobinas alteradas no
3° trimestre denota o estadgio de maior necessidade de suplementacdo de ferro pela
gestante, necessaria para o crescimento da placenta e do feto.

A maior prevaléncia de anemia materna na gravidez identificada no
terceiro trimestre também foi encontrada em um estudo de Hansen et.al (2020)°, que
avaliou sua ocorréncia nos diferentes trimestres da gestacdo. Segundo ele, essa
condicdo esté associada significativamente ao status aumentado de recém-nascidos
de baixo peso, fazendo a crianca mais suscetivel a desenvolver anemia na infancia,
particularmente nos primeiros seis meses de idade”®.

A associacéao significante entre a anemia e a menor idade materna retrata
a provavel concentracdo de anemia em gestantes adolescentes. Essa associagado
encontrada foi um achado concordante com outros trabalhos publicados, a exemplo
do estudo ja citado realizado por Da Silva Schafascheck et.al (2019)* em Santa
Catarina, em que se obteve como caracteristicas a idade menor no grupo de

gestantes anémicas.
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CONCLUSAO

A prevaléncia de anemia encontrada destaca-se como um risco moderado,
sendo relevante a implementacdo de medidas de saude publica que reforcem a
prevencdo, controle e tratamento dessa patologia na gestacdo. Além disso, a
associacdo significativa da anemia com a menor idade materna deve ser
reconhecida como um risco potencial, havendo necessidade de reflexdo e
desenvolvimento de estratégias de educacdo em saude mais efetivas, voltadas a
populacdo adolescente, além de maior qualificacdo profissional na deteccéo precoce

para controle da anemia em gestantes
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ANEMIA MATERNA E DESFECHOS FETAIS ADVERSOS

Luanda Vasconcelos do Nascimento Dutra*
Francisco Edson de Lucena Feitosa®
RESUMO

Objetivo: Associar a anemia materna com desfechos fetais adversos
(prematuridade, baixo peso ao nascer e baixa vitalidade fetal) em gestantes
assistidas pela Estratégia Saude da Familia (ESF) de um municipio do interior do
Ceara. Métodos: estudo transversal analitico seguido de coorte retrospectiva. Para
analise associativa entre a ocorréncia de anemia e os desfechos, foram
consideradas anémicas as gestantes que no geral, e em qualquer idade gestacional,
apresentaram valores de Hb < 11,0 g/dL e/ou Hb < 33%, além de outros quatro
parametros especificos: gestantes que apresentaram concentracdo de Hb inferior a
10g/dL); gestantes que apresentaram Ht < 33%,; gestantes que apresentaram Hb <
11g/dL e Ht < 33% e gestantes que apresentaram VCM < 80fL. Para a analise
inferencial foram apresentados testes convenientes conforme a distribuicdo das
variaveis quantitativas. Foram realizados teste T de Student e Kruskall-Wallis, e uma
analise bivariada com o teste de qui-quadrado de Pearson. Foi admitido intervalo de
confianca de 95% e p-valor de 5%. Resultados: 400 gestantes foram incluidas no
estudo. Quando a concentracdo de hemoglobina esteve inferior a 10g/dL; Ht < 33%
e Hb < 11g/dL e Ht < 33%, a anemia materna foi significativamente associada ao
baixo indice de Apgar dos recém-nascidos tanto no 1° quanto no 5° minuto.
Concluséo: A associagdo significativa da anemia com a maior probabilidade de
baixa vitalidade fetal deve ser reconhecida como um risco potencial dessa patologia

a saude materno-infantil.

Palavras-chave: gestante, anemia, indice de Apgar.
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INTRODUCAO

A anemia durante a gravidez é um problema de saude que afeta quase
metade de todas as mulheres gravidas em todo o mundo®. A medida que se observa
uma alta prevaléncia de anemia entre gestantes, quaisquer desfechos maternos e
fetais adversos associados a anemia durante a gravidez tem um grande impacto na
Saude Publica®.

Segundo a Organizagcdo Mundial da Saude®, a anemia pode ser definida
como um estado em que a concentracdo de hemoglobina (Hb) do sangue é
anormalmente baixa em consequéncia da caréncia de um ou mais nutrientes
essenciais, especialmente o ferro, que resulta na chamada anemia ferropriva, sendo
esta a forma mais comum, responsavel por aproximadamente 90% de todos os tipos
de anemia no mundo®.

Mulheres gravidas com anemia por deficiéncia de ferro tém um risco
aumentado de desenvolver complicagcdes, como maior suscetibilidade a infec¢des,
insuficiéncia cardiovascular, eclampsia, maior risco de hemorragia choque, ou
necessidade de transfusdo de sangue periparto em casos de grande perda de
sangue”®.

Além disso, estudos enfatizaram sobre a importancia do tratamento e da
profilaxia da anemia durante o periodo gestacional, de forma a prevenir
complicagbes ao feto. Entre as principais consequéncias apontam-se 0 parto
prematuro, baixo peso ao nascimento, baixa vitalidade fetal, além de dificuldades
cognitivas no recém-nascido, ocasionando em disturbios que podem repercutir na
infancia®.

Logo, a importancia da anemia na gestagdo ndo se da apenas por sua
magnitude, mas principalmente, pelos efeitos deletérios que pode ocasionar na
salde e na qualidade de vida da gestante e do feto’. O estudo teve como objetivo
associar a anemia em gestantes assistidas pela Estratégia Saude da Familia (ESF)
com os desfechos fetais adversos: prematuridade, baixo peso ao nascer e baixa

vitalidade fetal.
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METODOLOGIA

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Maternidade-
Escola Assis Chateaubriand, CEP numero 5.514.156. Realizou-se um estudo
transversal analitico, seguido de uma coorte retrospectiva, com informacdes obtidas
de 400 gestantes através de prontuarios de atendimento durante o pré-natal até o
nascimento do RN, acompanhados na rede de Atencdo Primaria de um municipio do
interior do Ceara. Para este estudo o célculo amostral ndo foi empregado, uma vez
gue todas as gestantes atendidas no periodo compreendido entre janeiro de 2019 a
junho de 2020 foram selecionadas para a pesquisa. Foram incluidas as gestantes
residentes no municipio; que iniciaram o acompanhamento de pré-natal na ESF e
pariram no periodo estabelecido pelo estudo; e que tivessem realizado no minimo 1
(um) hemograma no Laboratério Municipal. Foram excluidas as gestacdes
identificadas como anembrionadas; gestantes que mudaram de municipio no
decorrer do pré-natal e/ou outras situacbes que impossibilitaram a avaliagdo dos
fatores associados propostos pelo estudo.

A identificacdo das gestantes que foram acometidas por anemia na
gravidez aconteceu através da analise dos resultados dos hemogramas. Nesse
exame laboratorial, foram observados os resultados das dosagens da hemoglobina
(Hb), hematdcrito (Ht) e Volume Corpuscular Médio (VCM). Foram consideradas
anémicas as gestantes que apresentaram valores de Hb < 11,0 g/dL e/ou Ht < 33%,
conforme a classificacdo da OMS®.

O periodo para a coleta de dados se deu em julho de 2022.
Primeiramente a coleta partiu da consulta aos registros da ficha de
acompanhamento das gestantes contida no Livro de Gestantes, instrumento
construido pelo préprio municipio e implantado em todas as unidades da ESF para
monitoramento da assisténcia pré-natal das gestantes residentes.

Posteriormente, para a avaliagdo dos resultados de hemogramas das
gestantes, o acesso aos laudos foi por meio do resgate no banco de dados do
Laboratério de Andlises Clinicas Municipal, local onde as gestantes realizaram o0s
exames no decorrer do acompanhamento de pré-natal.

Informagcdes maternas relacionadas ao acompanhamento de pré-natal

foram investigadas através dos registros contidos nos prontuérios eletrénicos das
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gestantes selecionadas. No que diz respeito as caracteristicas sociodemograficas e
reprodutivas das gestantes, bem como as informacdes sobre a assisténcia a saude,
e especificidades do parto e nascimento, estas foram coletadas a partir das
informacdes contidas na Declaragao de Nascido Vivo (DNV), que compdem o banco
de dados do SINASC.

A medida que as informac6es relevantes para o estudo foram levantadas,
estas foram registradas e arquivadas em computador no formato de planilhas no
Microsoft Excel 2007. Esse formato foi transformado em .dta utilizando o software
StatTransfer. Para as varidveis qualitativas foram confeccionadas tabelas
univariadas descritivas da populacdo geral e das gestantes anémicas com
frequéncia absoluta e relativa. Em relacdo a parte analitica, segundo o0s critérios
exigidos essas variaveis foram analisadas através do teste Qui-quadrado de
Pearson e/ou Teste Exato de Fisher quando o niamero de eventos por células foi
inferior a 5. Para o teste Qui-quadrado de Pearson, foi utilizado o valor critico de
3,84, para um grau de liberdade, no valor de p-valor de 0,05.

Para as variaveis quantitativas foram calculadas as médias, medianas,
valores minimos e maximos, desvio padrdo e variancia, e sendo a razdo de
prevaléncia (RP) a medida de associacdo adotada. Para a andlise inferencial foram
apresentados testes convenientes conforme a distribuicdo das variaveis
guantitativas, quando a mesma apresentou uma distribuicdo normal (testes Shapiro-
Wilk e histograma) sendo realizados os testes parameétricos teste T de Student e
Kruskali-Wallis para as medianas das variaveis nao normais (Apgar no 1° minuto e

5° minuto; peso ao nascer; e duracdo da gestacao).

RESULTADOS

Nesse estudo foram selecionadas 548 gestantes que deram inicio ao pré-
natal nas Unidades de Saude do municipio e pariram no periodo entre janeiro de
2019 a junho de 2020, das quais 400 foram incluidas e 148 excluidas em funcéo dos
critérios da pesquisa supracitados.

A prevaléncia geral da anemia entre as gestantes acompanhadas,
considerando todos os valores encontrados de Hb < 11g/dL foi de 25,2% (101

casos). Com relacdo aos hemogramas avaliados das 400 gestantes incluidas,
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encontrou-se 0 mesmo percentual (25,2%) quando avaliado apenas a Hb inferior a
11g/dL (n=103), e entre estas, 10,0% (n=40) também apresentaram Ht inferior a
33%. Logo, quando avaliado os dois parametros combinados (Hb < 11g/dL e Ht <
33%) foi encontrada uma prevaléncia de 10,0%. Em relacdo ao VCM, verificou-se
que 6,7% (n=27) das gestantes possuiam valores inferiores a 80 fL, conforme

descrito abaixo na Tabela 1.

Tabela 1: Distribuicdo da frequéncia dos valores de hemoglobina, hematocrito
e VCM das gestantes acompanhadas. Cruz, 2019 a 2020*. (n=400)

INDICES N %

Hb < 8g/dL 01 0,2
8 < Hb < 9g/dL 04 1,0
9 < Hb < 10g/dL 23 5,7
10 < Hb < 11g/dL 73 18,2
Hb > 11g/dL 299 74,7
Ht < 33% 40 10,0
Ht > 33% 360 90,0
Hb < 11g/dL e H t< 33% 40 10,0
VCM < 80fL 27 6,7
VCM > 80fL 373 93,2

*até junho de 2020

Em relacdo a gravidade, houve grande predominancia de casos
classificados como anemia leve a moderada (8g/dL < Hb < 11g/dL), e apenas um
caso foi classificado como anemia grave (Hb < 8g/dL), cujo valor foi encontrado no
3° trimestre. Avaliando a prevaléncia de anemia por trimestre, embora considerando
gue nem todas as gestantes possuiam resultados de hemograma nos trés
trimestres, houve 14/261 (5,36%) valores de hemoglobina alterados no 1° trimestre,
30/104 (28,57%) no 2° trimestre e 83/289 (28,62%) no 3° trimestre.
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As caracteristicas sociodemograficas, clinicas e obstétricas das gestantes

avaliadas estao descritas na tabela 2.

Tabela 2: Caracterizacdo das gestantes classificadas com anemia. Cruz, 2019 a
2020*.

Variavel N %

Faixa etéria

< 18 anos 15 14,8
19 a 24 anos 31 30,6
25 a 29 anos 23 22,7
30 a 35 anos 23 22,7
= 36 anos 9 8,9
Escolaridade

Fundamental 1 6 59
Fundamental 2 30 29,7
Ensino médio 51 50,4
Ensino superior incompleto 4 3,9
Ensino superior completo 10 9,9

Estado nutricional- 12 consulta

Baixo peso 16 15,8
Adequado 44 43,5
Sobrepeso 35 34,6
Obesidade 6 59
N° de gestagdes anteriores

Nenhuma (primigesta) 37 36,6
Uma 28 27,7
Duas 12 11,8
Trés 11 10,8
Acima de 4 13 12,8
Duracédo da gestacéao

28 a 31 semanas 1 0,9
32 a 36 semanas 7 6,9

37 a 41 semanas 88 87,1
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> 42 semanas 5 49
Tipo de parto

Vaginal 62 61,3
Ceséareo 39 38,6
N° de consultas de pré-natal

la3 1 0,9
4a6 15 14,8
7 ou mais 85 84,1

*até junho de 2020

A populagdo anémica caracterizou-se por maior prevaléncia de
primiparas, na faixa etéria entre 18 a 24 anos, cor/raca do tipo parda, possuiam
ensino médio, sendo ainda a maioria casadas ou estavam em uma unido estavel.
Em relacdo ao acompanhamento de pré-natal, a grande maioria delas iniciaram no
1° trimestre, e realizaram sete ou mais consultas. Mais da metade das gestantes
anémicas iniciaram o pré-natal com o IMC alterado (baixo peso, obesidade e
sobrepeso), fizeram uso do sulfato ferroso, e tiveram suas gestacbes termo, com
predominancia de parto do tipo normal.

Para analise da associagao entre a anemia materna e os desfechos fetais
adversos propostos pelo estudo, o presente trabalho realizou uma subdivisao dos
parametros em gestantes que apresentaram concentracdo de hemoglobina < 11g/dL
(anémicas no geral) e outros quatro parametros especificos: gestantes que
apresentaram concentracdo de hemoglobina inferior a 10g/dL (anemia considerada
do tipo moderada); gestantes que apresentaram Ht < 33%; gestantes que
apresentaram Hb < 11g/dL e H < 33% (os dois parametros combinados), e gestantes
gue apresentaram VCM < 80fL (Tabelas 3 a 7).

Foram excluidas das analises associativas as gestantes que tiveram
aborto, uma vez que nenhuma delas foi diagnosticada com anemia antes dessa
ocorréncia. A subdivisdo justificou-se pela busca de analises mais precisas em

relacdo ao reconhecimento dos riscos em potencial da anemia materna.
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Tabela 3: Andlise entre médias ou medianas segundo normalidade dos
desfechos fetais nas gestantes com Hb < 11g/dL acompanhadas. Cruz, 2019 a
2020.

Variaveis Amostra global Grupo Hb <11g/dL p-valor
Anemia Normais

Apgar 1” 8,59 + 1,08 8,70 £ 0,91 8,55+ 1,13 0,234**

Apgar 5” 9,64 +£0,84 9,73+0,71 9,61 + 0,88 0,211**

Peso ao 3252,55 + 565,67 3277,75 + 470,29 3242,97 £ 598,50 0,496**
nascer

Semanas de 38,82 + 2,01 38,76 + 1,93 38,84 + 2,04 0,687**
gestacéao

*Teste T de Student ** Teste de Kruskal-Wallis.

Tabela 4: Andlise entre médias ou medianas segundo normalidade dos
desfechos fetais nas gestantes com Hb < 10g/dL acompanhadas. Cruz, 2019 a
2020.

Amostra global Grupo Hb < 10g/dL p-valor
Variaveis Anemia Normais
Apgar 1” 8,59 + 1,08 9,00+0,3 8,61 + 1,06 0,023**
Apgar 5” 9,64 + 0,84 10,0 + 0,01 9,66 + 0,83 0,009**

Peso ao 3252,55 + 565,67 3256,91 + 455,61 3250,11 +571,25 0,955**
nascer

Semanas de 38,82 +2,01 39,43 £ 1,56 35,66 + 9,43 0,055**
gestacéao

*Teste T de Student ** Teste de Kruskal-Wallis
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Tabela 5: Andlise entre médias ou medianas segundo normalidade dos
desfechos fetais nas gestantes com Ht < 33% acompanhadas. Cruz, 2019 a
2020.

Variaveis Amostra global Grupo Ht < 33% p-valor
Anemia Normais
Apgar 1” 8,59 + 1,08 8,92 +0,42 8,60 + 1,08 0,022**
Apgar 5” 9,64 +0,84 9,92 + 0,27 9,65+ 0,84 0,017**
Peso ao 3252,55 + 565,67 3227,37 £523,64 3253,39 +569,73 0,784**
nascer

Semanas de 38,82 + 2,01 38,73+ 2,16 35,56 + 9,62 0,038**

gestacéo

*Teste T de Student ** Teste de Kruskal-Wallis

Tabela 6: Analise entre médias ou medianas segundo normalidade dos
desfechos fetais nas gestantes com Hb < 11g/dL e Ht < 33% acompanhadas.
Cruz, 2019 a 2020.

Variaveis Amostra global Grupo Hb < 11g/dL e Ht < 33% p-valor
Anemia Normais

Apgar 1” 8,59 + 1,08 8,89 £ 0,42 8,59+ 1,10 0,029**

Apgar 5” 9,64 +0,84 9,89+ 0,32 9,65 + 0,86 0,211**

Peso ao 3252,55 + 565,67 3280,46 + 519,25 3245,34 +572,31 0,673**
nascer

Semanas de 38,82 +2,01 38,85 + 1,96 35,41 +£9,79 0,010**
gestacéo

*Teste T de Student ** Teste de Kruskal-Wallis



91

Tabela 7: Andlise entre médias ou medianas segundo normalidade dos
desfechos fetais nas gestantes com VCM < 80fL acompanhadas. Cruz, 2019 a
2020.

Variaveis Amostra global Grupo VCM < 80fL p-valor
Anemia Normais

Apgar 1” 8,59 +1,08 8,92 + 0,27 8,61+ 1,07 0,116**

Apgar 5” 9,64 +0,84 9,85+ 0,37 9,67 £ 0,83 0,349**

Peso ao 3252,55 + 565,67 3338,69 + 480,63 3243,78 +570,20 0,409**
nascer

Semanas de 38,82 + 2,01 39,35+1,76 35,63 £ 9,46 0,046**
gestacao

*Teste T de Student ** Teste de Kruskal-Wallis

DISCUSSAO

Em relacéo aos desfechos fetais adversos que o estudo propds investigar,
nao foram encontradas associa¢gdes entre a anemia gestacional e a prematuridade e
ao baixo peso ao nascer. No entanto, em relacdo a vitalidade fetal, foram
observadas associagfes significativas do indice de APGAR no 1° minuto com a
anemia cuja concentracdo de hemoglobina encontrava-se inferior a 10g/dL (p= 0,02);
anemia com valor de Ht < 33% (p= 0,02) e na anemia com os dois critérios
associados Hb < 11g/dL e Ht < 33% (p= 0,04). Quando avaliado o APGAR no 5°
minuto, a mesma relagdo significativa também foi encontrada ao se comparar o
indice com os parametros: Hb < 10g/dL (p=0,05) e Ht < 33% (p= 0,01).

Logo, de acordo com o presente estudo, pode-se afirmar que a anemia do
tipo moderada, ou seja, quando a concentracdo de hemoglobina apresentar valores
abaixo de 10g/dL, bem como ao hematdcrito inferior a 33%, estéo significativamente
associados aos baixos escores de APGAR em recém-nascido no 1° e 5° minuto.
Essa associacdo também foi observada em outros estudos, como o de Bano et.al
(2018)°, que avaliou o indice de APGAR no 1° minuto de 380 neonatos de gestantes
atendidas em um hospital de referéncia no Paquistdo, e encontrou risco relativo

(29,00 — IC 95%) de ter baixo escore de APGAR o0s nascidos de maes anémicas em
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comparagado com 0s neonatos cujas maes nao foram acometidas pela doenca na
gestacao, com diferencas significativas.

Os baixos valores de APGAR associado a anemia também foi observado
nos estudos de Jasim et.al (2020)*°, que avaliou a prevaléncia de anemia materna e
seus potenciais resultados adversos em um centro obstétrico terciario especializado,
no Iraque. O escore de APGAR (1° e 5° min) encontrado nos recém-nascidos
atendidos foi significativamente relacionado & anemia materna, e apresentaram
niveis mais baixos estatisticamente significativos em todos os tipos de anemia
(sendo a Hb < 11g/dL) em comparacdo com o grupo de hemoglobina considerada
normal (Hb > 11g/dL).

Associacao semelhante também foi observada nos estudos de Preethi
et.al (2021)", onde foi comparado o impacto da anemia materna no escore de
APGAR de recém-nascidos com o de maes ndo anémicas em um hospital
universitario da india, usando o mesmo parametro (pontuacdo igual ou superior a 7
considerado como boa vitalidade e uma pontuacdo inferior a 7 foi considerada
baixa). Observou-se que o numero de maes anémicas que apresentaram menor
escore de APGAR de seus neonatos foi maior tanto no 1° minuto quanto no 5°
minuto em relacdo ao grupo ndo anémico, com diferenca estatisticamente
significativa dessas duas variaveis (p < 0,003 e p < 0,01 respectivamente) entre os

dois grupos do estudo.

CONCLUSAO

A anemia em gestantes que possuiam concentracfes de hemoglobina e
hematdcrito inferiores a 10/dL e 33% respectivamente, mostrou um efeito negativo
significativo nos escores de APGAR no 1° e 5° minuto no presente estudo,
evidenciando o risco de maior probabilidade de baixa vitalidade em recém-nascidos
filhos de maes anémicas. Destaca-se que a anemia gestacional e sua associagao
com desfechos adversos materno-fetais ainda € tematica pouco discutida, logo,
estudos sobre o tema sdo de grande importancia dada a escassez de pesquisas
realizadas no Brasil.

Esperamos que esses achados desencadeiem em estudos mais

progressivos sobre a anemia materna, que possam identificar riscos potenciais
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dessa patologia a saude materno-infantil, a fim de se fortalecer a assisténcia tanto
na prevencdo e rastreamento precoce, quanto na maior atengdo no controle e

tratamento da anemia gestacional.
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RESUMO

Apesar de se tratar de uma doenca comum, a ocoméncia de anemia durante a
gravidez pode causar efeitos negativos a saldde matemo-infantil, podendo estar
associada a maior morbimortalidade fetal e matemna. Com vista 3 implementacdo de
esiratégias eficazes na assisténcia pré-natal, visando a identificacdo precoce da
ocorréncia de anemia gestacional e promog3o do tratamento em tempo oporiuno, o
presente estudo objetiva propor agdes de monitoramento do cuidado a salde da
gestante no ambito da Atencdo Basica em Cruz-CE, a pariir de uma analise de
prevaléncia e fatores associados dessa patologia no municipio, e elaboragio de uma
proposta de intervencdo. A proposta parte de um estudo transversal analitico com
informacdes obtidas de 400 gestantes acompanhadas pela ESF entre 2019 e 2020,
e que realizaram o hemograma no Laboratorio Municipal. Os dados foram obtidos
através da revisdo dos prontuarios eletrdnicos, banco de dados do Laboratorio
Municipal e SINASC. A analise permitiu compreender melhor o risco da prevaléncia
de anemia gestacional no municipio, resultando na construgdo um plano de agdo
que busca desenvolver um monitoramento mais significativo da assisténcia pré-
natal, de modo a contribuir com o planejamento de agdes e estratégias voltadas a
saude matemo-infantil.

Palavras-chave: Anemia; Gestantes; Pré-natal; Saude da Familia.
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1. INTRODUCAD

Dentre as principais desordens nufricionais que conhecemos hoje, a
anemia € considerada o tipo mais prevalente em todo o mundo, e constitui um
importante problema de Saude Publica®. Apesar de se tratar de uma doenca comum,
a ocorréncia de anemia durante a gravidez pode causar efeitos negativos a sadde
matemo-infantil, podendo estar associada a maior morbimoralidade fetal e
matemaZ.

Segundo a Organizagdo Mundial da Sadde®, a anemia pode ser definida
como um estado em gue a concentracdo de hemoglobina (Hb) do sangue é
anomalmente baixa em consequéncia da caréncia de um ou mais nutrientes
essenciais. Apesar de suas causas multifatoriais, a anemia por deficiéncia de fermo —
gue resulta na chamada anemia ferropriva - & a forma mais comum, responsavel por
aproximadamente 90% de todos os tipos de anemia no mundo®.

A importdncia da anemia para a Saude Puablica @ identificada de acordo
com sua prevaléncia na populagdo®. Pelas recomendacgdes da OMS/2020, classifica-
se a significancia populacional da prevaléncia de anemia como normal ou aceitavel
(ate 4,9% de anémicos em relacdo a populagao fotal), leve (5 a 19,9%), moderada
(20 a 39,9%) e grave (maior ou igual a 40%). Segundo um estudo publicado em
2015, estima-se que mais da metade das gestantes sejam anémicas nos paises em
desenvolvimento, enquanto nos paises desenvolvidos essa sifuacdo acomete cerca
de um quarto das gravidas?.

Diante da gravidade da anemia na gestacdo e dos riscos que ela pode
trazer a salude matemo-fetal, toma-se imprescindivel uma assisténcia de pre-natal
de qualidade, com profissionais de saude preparados e qualificados para
identificag3o em tempo habil e com habilidades para reconhecer os riscos potenciais
da ocoméncia da anemia na gesfacdo. Uma avaliagdo clinica adequada, com
investigac3o defalhada dos sinfomas apresentados sdo elementos Uteis para
determinar a gravidade da doenga, bem como orientar o fratamento.

A motivacdo para o desenvolvimento desse trabalho pariu da
identificag3o da anemia entre as principais desordens gestacionais mais prevalentes
no municipio, dentro da atencdo ao pré-natal de baixe risco. Segundo a
Coordenacdo da Atenc3o Basica, entre as principais intercomréncias que acometem
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as gestanftes estdo os quadros de anemia, infeccd3o urinaria e desordens na
concentragio de glicemia.

Assim, a pariir de um estudo fransversal analitico com informacdes
obtidas de 400 gestantes acompanhadas pela ESF entre 2019 e 2020, onde foi
identificada a prevaléncia da anemia e fatores associados dessa patologia no
municipio, a presente proposta visa @ implementacdo de estrategias eficazes no
monitoramento da assisténcia pré-natal a parfir de um plano de acdo, que visa a
identificacdo precoce da ocoméncia de anemia gestacional e promogdc do
tratamento em tempo oportuno.
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2. REVISAO DE LITERATURA

Quanto ao conceito, a anemia na gestacdo & definida gquando os niveis de
hemoglobina (Hb) e hematocrto (Ht) estio abaixo de 11g/dL e 33%,
respectivamente, nos primeiro & terceiro trimestre; e 105 gfdL e 32%,
respectivamente, no segundo trimestres

Mulheres gravidas com anemia tém um risco aumentado de desenvolver
complicagdes, como maior suscetibilidade a infecgdes, insuficiéncia cardiovascular,
eclampsia, maior risco de hemorragia, ou necessidade de transfusdo de sangue
periparto em casos de grande perda de sangue”.

Alem disso, estudos enfatizaram sobre a importancia do tratamento e da
profilaxia da anemia durante o periodo gestacional, de forma a prevenir
complicagies ao feto. Entre as principais consequéncias apontam-se o parto
prematuro, baixo peso ac nascimento, baixa vitalidade fetal, além de dificuldades
cognitivas no recém-nascido, ocasionando em distlrbios que podem repercutir na
infancia®.

Tais efeitos deletérios ao bindmio materno-fetal advindos da ocorréncia
da anemia reforcam sobre o papel dos profissionais de saude no reconhecimento da
magnitude desse agravo, detecgdo precoce e tratamento em tempo habil, o que
contribui para a prevengao de complicagbes matemo-fetais.

Assim, o pré-natal se configura como um momento importante de
promocao a saude da gestante e do feto e tem como objetivo a prevencdo dos deter-
minantes da morbimortalidade materno-infantil, diminuindo os agravos comuns ao
periodo da gestacdo, incluindo a anemia®.

O Ministério da Saldde recomenda que a primeira consulta de pre-natal
deva ocorrer ainda no primeiro trimestre gestacional, bem como devem ser
realizadas no minimo seis consultas até o final da gestacdo'™. O inicio do
acompanhamento pré-natal no periodo recomendado aumenta as chances de
realizagdo de um maior numero de consultas e, consequentemente, menores riscos
de agravos a salde da m3e do concepto?.

Para Lopes, Freitas e Maciel (2015)", os processos que desencadeiam
anemia por deficiéncia de ferro, bem como o desconhecimento das gestantes acerca
da prevencdo dessa patologia, influenciam diretamente na manifestagdo da anemia
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ferropriva. Logo, cada vez mais & necessario investir em pesquisas e qualificar a
assisténcia, visando a prevencdo da anemia durante o pre-natal’®.

Femreira ef al. (2008)" relataram que um dos fatores associados a anemia
foi o inicio tardio da assisténcia pré-natal, fato que merece maior atencdo do poder
publico, por exemplo, orienfando os profissionais de sadde a incentivarem as
gestantes a procurarem por tais semnvigos e participarem das atividades de forma
adequada. Logo, o inicio tardio do acompanhamento de pré-natal, a ndo realizagdo
dos exames de rotina (principalmente o Hemograma) - ou realizado tardiamente - e
principalmente a falta da suplementacdo com Sulfato Ferroso, podem ser
considerados entraves para a defeccdo precoce e fratamento oportuno da doenca.

Dentro da perspectiva da atencdo a gestacdo, a qualidade da assisténcia
prée-natal € fundamental para a reducdoc e controle da anemia no periodo
gestacional. Deve-se destacar a importancia da Ateng3o Basica no cuidado a salde
da gestante, uma vez gue inclui desde o acesso a educacdc em salde ate a
disponibilidade de exames complementares e suplementosimedicamentos no

cuidado ao agravo®.
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3. PRGELEMATIEA{;ELG E JUSTIFICATIVA

Apesar de numerosos estudos sobre a anemia, as evidéncias sao
limitadas sobre a associagdo da gravidade da anemia com a saude matemna e fetal.
Logo, diante da gravidade da anemia gestacional e dos riscos que ela pode trazer a
salde matemo-infantil, & sendo a ESF seu principal acesso ac cuidado e
assisténcia, toma-se imprescindivel um programa pré-natal de qualidade, com
profissionais de salude preparados e qualificados para realizar o rastreamento
precoce, & com habilidades para reconhecer riscos e tratar as gestantes antes da
chegada do parto.

Os beneficios da longitudinalidade caracteristica da ESF, enguanto
atributo da Aten¢do primaria, somado ao acesso e sua condigdo de porta de
entrada, incluem melhor reconhecimento de problemas e necessidades, diagnostico
mais preciso, melhor concordancia com os conselhos de tratamento, menos
hospitalizagdes, custos gerais mais baixos, além de melhor prevencdo a alguns fipos
de doengas™.

Logo, a justificativa do estudo reside em proporcionar uma visdo da
gravidade da prevaléncia da anemia gestacional e a partir disso, analisar o perfil
epidemiologico das gestantes acometidas por anemia e os principais fatores que
podem estar associados a ocoméncias adversas na gravidez, parto e pas-pario, de
modo a contribuir com o planejamento de acdes e estrateégias voltadas a saude
matemo-infantil, fortalecimento das politicas, alem do aprimoramento de programas
de prevencado e promogao da saude no municipio.
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4. OBJETIVOS

4.1 Geral

Propor agdes de monitoramento do cuidado a saude da gestante no
programa de pré-natal, com vistas a preventao da anemia gestacional no dmbito da

Atengao Basica.

4.2 Especificos

. ldentificar a prevaléncia de anemia em gestantes assistidas pela ESF;

* Classificar a significGncia populacional da prevaléncia de anemia em
gestantes de acorde com a Organizagdo Mundial da Sadde (OMS);

* Caracterizar o perfil clinico & sociodemografico das gestantes acometidas por
anemia;

. Construir um plano de agao.
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5 METODOLOGIA

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Maternidade-
Escola Assis Chateaubriand, CEP numero 5514.156. Realizou-se um estudo
transversal analitico com informacdes obtidas de 400 gestantes atraves de
prontuarios de atendimento durante o pré-natal até o nascimento do RN. Para este
estudo o calcule amostral ndo foi empregado, uma vez que todas as gestantes
atendidas no periodo compreendido enfre janeiro de 2019 a junho de 2020 foram
selecionadas para a pesguisa. Foram incluidas as gestantes residentes no
municipio; que iniciaram o acompanhamento de pré-natal na ESF e pariram no
periodo estabelecido pelo estudo; e que tivessem realizado no minimo 1 {um)
hemograma no Laboratorio Municipal. Foram excluidas as gestagdes identificadas
como anembrionadas; gestantes gue mudaram de municipio no decomer do pré-
natal efou outras situagdes que impossibilitaram a avaliagdo dos fatores associados
propostos pelo estudo. Alem disso, também foram excluidas as gestantes
acometidas com oufras alteracfes de salde que poderiam interferir na concentracao
de hemoglobina, que ndo a anemia.

A pesquisa teve como campo de estudo o municipio de Cruz-CE, para a
avaliacdo da prevaléncia de anemia em gestantes acompanhadas pela ESF/ rede de
Atencdo Primaria em Saude. A ESF & composta por 13 equipes de salde, com
100% do territorio assistido. © municipio esta localizado no litoral norte, do estado
Ceara, apresenta 335,921km* de extensdo termritorial, com populacdo estimada em
25.121 habitantes, aléem de uma densidade populacional de 68,13 habitantes por
km?, conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para 2021.

A identificacdo das gestantes que foram acometidas por anemia na
gravidez aconteceu através da anadlise dos resultados dos hemogramas. Nesse
exame laboratorial, foram observados os resultados das dosagens da hemoglobina
{Hb), hematocrito (Ht) e Volume Corpuscular Médio (VCM). Foram consideradas
anémicas as gestantes que apresentaram valores de Hb < 11,0 g/dL efou Ht < 33%,
conforme a classificacdo da OMS®. Apos determinada a presenca de anemia, a
gravidade foi classificada em leve a moderada e grave, com valores de referéncia
entre 8 & 11 g/dL, e abaixo de 8g/dL, respectivamente’s.

O periodo para a coleta de dados se deu em julho de 2022

Primeiramente a coleta pariu da consulta aos registros da ficha de
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acompanhamento das gestantes contida no Livro de Gesftantes, instrumento
construido pelo proprio municipio e implantado em todas as unidades da ESF para
monitoramento da assisténcia pré-natal das gestantes residentes em Cruz-CE.

Para a avaliacdo dos resultados de hemogramas das gestantes, o acesso
aos laudos foi por meio do resgate no banco de dados do Laboratorio de Analises
Clinicas Municipal, local onde as gestantes realizaram os exames no decorrer do
acompanhamento de pré-natal.

Informagdes matemas relacionadas ao acompanhamento de pré-natal
foram investigadas afravés dos registros contidos nos prontuarios eletronicos das
gestantes selecionadas. No que diz respeito as caracteristicas sociodemograficas e
reprodutivas das gestantes, bem como as informagdes sobre a assisténcia a saude,
e especificidades do parto & nascimento, estas foram coletadas a partir dos dados
contidos na Declaragdo de Nascido Vivo (DNV), que compdem o banco de dados do
SINASC.

A medida gue as informacdes relevantes para o estudo foram levantadas,
estas foram registradas e arguivadas em computador no formato de planilhas no
Microsoft Excel 2007. Esse formato foi transformado em .dfa utilizando o software
StatTransfer. O formato .dia & o aceitado para o sofiware estatistico STATA realizar
as analises estatisticas do estudo tanto descritivas quanto os testes. Cada
informacgdo gerada foi descrita nos resultados, sendo as tabelas repassadas para o
Word.

Para as variaveis gualitativas foram confeccionadas tabelas univaradas
descritivas da populagdo geral e das gestantes anémicas com frequéncia absoluta e
relativa. Para as variaveis guantitativas foram calculadas as meédias, medianas,
valores minimos & maximos, desvio padrio e variancia. Para a analise inferencial
foram apresentados testes convenientes conforme a distribuicdo das variaveis
quantitativas, guando a mesma apresentou uma distribuicdo normal (testes Shapiro-
Wilk e histograma) foi realizado o teste paramétrico teste T de Student para as
médias entre as varaveis normais (idade da ma3e e IMC na primeira consulta)
relacionados ao desfecho “com”™ ou “sem” anemia & do Kruskali-Wallis para as
medianas das variaveis ndo normais (numero de gestacdes anteriores e duragdo da
gestacdo) com os mesmos referidos desfechos. Para essa andlise o nivel de
significincia (a) adotado foi de 5%, comparado com o nivel descritivo (p ou p-valor)
provenientes da amostra.
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6. RESULTADOS

Nesse estudo foram selecionadas 548 gestantes que deram inicio ao pré-
natal nas Unidades de Salde do municipio e pariram no periodo enfre janeiro de
2019 a junho de 2020, das quais 400 foram incluidas e 148 excluidas (Figura 1) em
funcdo dos criterios da pesguisa supracitados, havendo uma perda de 27% da
amosira.

Em 61 gestantes houve perda de seguimento devido mudanga de
municipio no decorrer do acompanhamento de pré-natal; 03 tiveram suas gestacOes
diagnosticadas como anembrionadas e 12 abortaram antes da realizacdo do exame
de hemograma, impossibilitando assim a associacdo do desfecho com o possivel
acometimento por anemia. Apds a primeira aplicagdo dos critérios de inclusdo e
exclusao, restou um total de 472 gestantes elegiveis para o estudo, porém dessas,
apenas 400 possuiam laudo de hemograma no banco de dados do laboratorio
municipal, necessario para conducdo das investigacdes propostas pelo estudo.

Figura 1 — Fluxograma da amostra do estudo
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A prevaléncia geral da anemia entre as gestantes acompanhadas,
considerando todos os wvalores encontrados de Hb = 11gidlL foi de 25.2% (101
casos). Com relagdo aos hemogramas avaliados das 400 gestantes incluidas,
encontrou-se o mesmo percentual (25,2%) quando avaliado apenas a Hb inferior a
11g/dL (n=103), & enire estas, 10,0% (n=40) também apresentaram Ht inferior a
33%. Quando avaliado os dois parametros combinados (Hb < 11g/dL e Ht = 33%) foi
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33%) tambem foi encontrada uma prevaléncia de 10%. Em relagdo ao VCM,

verificou-se que 8 7% (n=27) das gestantes possuiam valores inferiores a BOfL,

conforme descrito abaixo na Tabela 1.

Tabela 1: Distribuigao da frequéncia dos valores de hemoglobina, hematocrito

e VCM das gestantes acompanhadas. Cruz, 2019 a 2020,

INDICES N s

Hb = 11gidL 101 2525
Hb = 11gidL 269 74,75
Ht < 33% 40 10,00
Ht = 33% 360 90,00
Hb = 11g/dL e Ht = 33% 40 10,00
VCM < BOfL 27 573
VCM = BOfL 373 93 27

*ate junho de 2020

Em relagdo a realizagdo do hemograma, um ftotal de 654 exames
foram avaliados na populagdo de estudo, no entanto, nem todas as gestantes
possuiam laudo nos trés trimestres, havendo apenas 6 (1,5%) gestantes que
atenderam essa condigdo, seguide de 4 (1%) que possuiam resultados de
exames no primeiroc € no segundo trimestres & 60 (15%) com resultados
encontrados no segundo e terceiro frimestres. A maior prevaléncia da
realizagao dos hemogramas foi encontrada no primeiro e terceiro timestre (175
laudos, apresentando uma proporgao de 43,7%). De acordo com o resgate dos
laudos no Laboratoro municipal, 73 (18,2%) gestantes fizeram apenas 1
hemograma no primeiro timestre; 34 (8,5%) no segundo trimestre; e 48 (12%)

fizeram apenas um hemograma no terceiro timestre (Grafico 1).
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Grafico 1: Distribuigdo da frequéncia absoluta e relativa da quantidade de
hemogramas realizados por trimestre das gestantezs acompanhadas. Cruz,
2019 a 2020*.
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'até junho de 2020

Em relagdo a gravidade, a prevaléncia de anemia por trimestre
gestacional foi graduada em leve a moderada (Sg/dL = Hb = 11g/dL) e grave (Hb =
BogidL), conforme demonstra a Tabela 2. Houve grande predominéncia da
prevaléncia para os casos classificados como anemia leve a moderada, ou seja,
apenas um caso foi classificado como anemia grave, cujo valor foi encontrado no 2°
trimestre. Avaliando a prevaléncia de anemia por trimestre, embora considerando
gue nem ftodas as gestantes possuiam resultados de hemograma nos frés
trimestres, houve 144261 (5,36%) valores de hemoglobina alterados no 1° trimestre,
20104 (28,57%) no 2% trimestre & 837289 (25.62%) no 3° trimestre, conforme

demonstrado abaixo (Tabela 2).

Tabela 2: Classificagao da anemia gestacional por trimestre das gestantes
acompanhadas. Cruz, 2019 a 20207,

1% Trimestre 2% Trimestre 3 Trimestre

Tipo d i

Anemia leve a moderada 14 (5,36) 30 (28,57) 82 (28,37)




112

13

Anemia grave 0 0 1 {0,35])
Anemia total 14 (5,36} 30 (28,57) 83 (2B,62)

*até junho de 2020.
Em relagdo as caracteristicaz sociodemograficas das gestantes

acometidas por anemia identificadas no estudo (Tabela 3), a média de idade
encontrada foi de 25 86 anos (DP = 25,8) e mediana de 26, minima de 13 anos e
maxima de 41 anos. Quanto & faixa etara, a mais predominante foi entre 19 a 24
anos (30,6%), destacando-se ainda que 23.7% das anémicas possuiam idade
inferior a 18 anos e superior a 36 anos. Mo que diz respeitc a ragalcor
autodeclarada, a cor parda foi a mais frequente (84%) seguida da branca {15%).
Identificou-se ainda gue 66% das gestantes eram casadas ou estavam em uma

unido estavel & 33% delas eram zolteiras.

Tabela 3: Caracterizagao sociodemografica das gestantes classificadas com
anemia em pelo menos um hemograma. Cruz, 2019 a 2020*

Variavel M %
Faixa etaria
=18 anos 15 14 8
19 a 24 anos 31 30,6
25 a 30 anos 23 227
30 a 35 anos 23 227
= 36 anos 9 8,9
Racalcor
Branca 15 14 8
Preta 1 0.9
Parda BS 24 1
Escolaridade
Fundamental 1 G 2,9
Fundamental 2 20 29,7
Ensino médio 21 504
Ensino superior incompleto 4 3.9
Ensino superior completo 10 9.9
Estado civil
Solteira 33 326

Casada 13 12,8
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Vilva 1 0,9
Unigo estavel o4 534

'até junho de 2020
Em relagdc & caracterizagdo clinica e obstétrica das gestantes

acometidas por anemia (Tabela 4) a média do IMC das gestantes foi de 24,6 (DP =
3,84) com o valor minimo de 16,7 & 0 maximo de 35 4. Em 435% das gestantes
obzervou-ze que o IMC se encontrava adequado na primeira consulta. No entanto,
mais da metade das gestantes anémicas iniciaram o acompanhamento com o IMC
alterado, ou seja, classificados como baixo peso, obesidade e sobrepeso, sendo gue
neste Ultimo a prevaléncia encontrada foi de 34,6%. Quanto ao uso de sulfato
ferroso 55,4% afirmaram ter usado na gestagao e em 38 (37,6%) nao fol possivel
obter essa informagdo. A maioria delas eram primiparas (36,6%), de gestagdes
Unicas (99%), realizaram 7 ou mais consultas (84,1%), tiveram partos vaginais

(61,3%), e o curso da gestagdo foi predominante terme (B7,1%).

Tabela 4: Caracterizagio clinica e obstétrica das gestantes classificadas com
anemia em pelo menos um hemograma. Cruz, 2019 a 2020%

Variaveis M B

Eztado nutricienal na 12 consulta

Baixo peso 16 15,8
Adequado 44 435
sobrepeso 35 34 6
Obesidade 6 5.9

Fez uso de sulfato ferroso

Sim 56 554
Mao T 6,9

Sem informagao 38 376
Mamero de gestagoes anteriores

Menhuma (primigesta) a7 36,6
Uma 28 27,7
Duas 12 11,8
Trés 11 10,8
Acima de 4 13 12,8

Duragao da gestagao
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28 a 31 semanas
32 a 36 semanas
37 a 41 semanas
=42 semanas
Tipo de gravidez
Unica

Gemelar

Tipo de parto
Vaginal

Cesareo

M® de consultas de pré-natal
1a3

4a6

T ou mais

as8

100

62
39

15
a5

0,9
5,9
87,1
4.9

99,0
D9

61,3
38,6

0,9

14,5
84,1

'até junho de 2020.

Ao se avaliar as relagdes entre as caracteristicas clinica-obstetricas e a

ocorréncia de anemia foram identificadas associagbes estatisticaments relevantes

no gue diz respeito a idade materna e o valor IMC na primeira consulta (Tabela 5).

Tabela 5: Analise entre médias ou medianas segundo normalidade dos fatores
desencadeantes para anemia nas gestantes com Hb < 11g/dL acompanhadas.

Cruz, 2019 a 2020.

Variaveis Amostra global
Idade 272+ 698
materna
IMC na 1 25 TB £465
consulta
Semanas de 38,82 +201
gestacao
H* de 1,28 £ 1,65
gestagdes
anteriores

Anemia Hb<11g/dL

p-valor

Anemia MNormais
258+695 2777 £6,94
24 62+ 3 85 26,17 £4.84
38,76 +1,93 38,84 +2 D4
141159 1,24 + 1,67

0,017*

0,003*

D,GET*

0,368**

"Teste T de Stedent ** Teste de Kruskal-¥Walis
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Na avaliatdo da idade materna foi possivel observar uma média de idade
menor entre as mulheres gue apresentavam anemia durante a gestacdo comparada
com as gue nao foram acometidas pela doenca (25,86 + 6,95; 27,77 £ 6,94, p=
0,017). Em relagao ac estado nutricional na 1* consulta, foi observado que as
mulheres gue apresentaram anemia durante a gestacao tinham em media um valor
de IMC menor do que as que nao finham o diagndstico de anemia (24,62 + 3 85;
26,17 + 4 84 p= 0,003). Em relaggo as semanas de gestacdo e ac numero de
gestagdes anteriores, ndo foi possivel estabelecer nenhuma relagio estatisticamente

relevante para o pardmetro utilizado.
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7. DISCUSSAD

Considerando que nesse estude 101 gestantes (25,2%) apresentaram
valores de hemoglobina efou hematocrito menores que 11g/dL e 33%
respectivamente, em pelo menos um dos trimestres gestacionais, a prevaléncia de
anemia nas gestantes estudadas classifica-se como problema de sadde publica de
carater moderado (20 a 39,9%), de acordo com a classificagcdo da OMS sobre a
significancia populacional da prevaléncia de anemia.

A prevaléncia de anemia encontrada no presente estudo foi superior ao
percentual encontrado no estudo de Magalh3es etal (2018)%, realizado em gestantes
atendidas na regido do sudoeste da Bahia, onde a prevaléncia de anemia foi de
18,9%, e inferior ao estudo de Da Silva Schafascheck etal (2019)°, realizado em
uma maternidade de referéncia de Santa Catarina, cuja prevaléncia de anemia foi de
35,6% nas gestantes avaliadas. Em contrapartida, o percentual encontrado nesse
estudo mostra-se proximo a prevaléncia de anemia do estudo de Ferreira et al
(2018)®, onde identificou uma frequéncia de 292% ao avaliar os fatores
assistenciais e gestacionais associados 3 anemia entre nuirizes atendidas em um
banco de leite humano (BLH) de referéncia de Minas Gerais, apontando beneficio
para o diagnostico e cormecdo precoces da patologia.

A populacdo anémica caracterizou-se por maior prevaléncia de
primiparas, na faixa etaria entre 18 a 24 anos, cor/raga do fipe parda, possuiam
ensino médio, sendo ainda a maioria casada ou estavam em uma unido estavel. Em
relacdo ao acompanhamento de pré-natal, a grande maicria delas iniciaram no 1°
timestre, e realizaram sete ou mais consultas. Mais da metade das gestantes
anémicas iniciaram o pré-natal com o IMC alierado (baixo peso, obesidade e
sobrepeso), fizeram uso do sulfato ferroso, e fiveram suas gestagdes termo, com
predominancia de parto do tipo normal.

Acerca da caracterizagdo clinica das gestantes anémicas, observou-se
que a meédia de semanas gestacionais para o inicio da primeira consulta de pré-natal
foi 11 semanas. Logo, a media encontrada condiz com as recomendactes do
Ministério da Salde, onde a gestante deve dar inicio ao pré-natal o mais precoce
possivel, ainda no primeiro trimestre de gestacao.

Sobre o namero de consultas de pré-natal observou-se que a maioria
delas realizou no minimo sete consultas, o que reforca a qualidade da assisténcia
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ofertada e a boa ades3o das gestantes no acompanhamento da rotina de pré-natal
no municipio. Destaca-se que o Ministério da Saldde recomenda o minimo de 6
consultas até o final da gestacdo afim de qualificar esse acompanhamento e reduzir
05 fscos de agravos a saude da mae do concepto.

No que diz respeito a frequéncia da realizacdo do hemograma pela
gestante, e de acordo com o resgate dos laudos no Laboratorio Municipal, foi
observado que apenas 1,5% (n=6) possuiam laudos do exame nos trés trimestres da
gestacdo, o que confraria as recomendagdes do Ministério da Salde. No entanto,
vale ressaltar que o fato de a Unica fonte de verificacdo da realizacdo desse exame
ter sido o proprio laboratorio do municipio pode ser considerado uma limitacdo do
estudo, uma vez que ndo pode-se excluir a hipotese dessas gestantes terem
realizado o exame em oufros laboratorios privados da regido.

Em relagdo a gravidade da anemia encontrada, tendo em vista a analise
de 654 hemogramas, a predominancia encontrada foi de anemia leve a moderada
{(8mg/dL = Hb = 11mg/dL) e apenas um caso foi classificado como anemia grave (Hb
= Bg/dL). Considerando que nem todas as gesfantes possuiam resuliados de
hemograma nos trés trimestres, a maior prevaléncia de hemoglobinas alteradas no
3° trimestre denota o estagio de maior necessidade de suplementacdo de ferro pela
gestante, necessaria para o crescimento da placenta e do feto.

A maior prevaléncia de anemia matema na gravidez identificada no
terceiro trimestre tambeém foi encontrada em um estudo de Hansen etal (2020)"7,
que avaliou sua ocorréncia nos diferentes trimestres da gestacdo. Segundo ele, essa
condigSo esta associada significativamente ao status aumentado de recém-nascidos
de baixo peso, fazendo a crianga mais suscetivel a desenvolver anemia na infancia,
particularmente nos primeiros seis meses de idade .

A associagdo significante enfre a anemia e a menor idade materna retrata
a provavel concentracdo de anemia em gestantes adolescentes. Essa associagdo
encontrada foi um achado concordante com outros trabalhos publicados, a exemplo
do estudo ja citado realizado por Da Silva Schafascheck ef.al (2019)' em Santa
Catarina, em que se obteve como caracteristicas a idade menor no grupo de

gestantes anémicas.
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8. PROPOSTA DE IHTEFE\I’EH'I;ED

A partir da identificacao da prevaléncia de anemia gestacional no
municipio enquanto problema de Sadde Publica de carater moderado, avaliago do
perfil clinico e sociodemografico das gestantes anémicas, e ainda dos principais
fatores associados a ocomeéncia desse agravo na gestacdo, propbe-se agoes de
monitoramento do cuidade & sadde da gestante no ambito da Atengao Basica em
Cruz-CE mediante o desenvolvimento de um planc de agao.

O plano de agdo & um documento organizade com informacgdes do
temritorio & diretrizes pedagogicas, metodologicas e politicas gue possibilitam o
planejamento, implantagdo, implementagdo, monitoramente e avaliagdo de
estratégias e agbes educativas, que tem o objetive de contribuir para a otimizagdo
dos processos de ftrabalho e dos servigos prestados, bem como para o©
fortalecimento da autonomia dos(as) gestores({as), trabalhadores(as) e usuarios(as)
como agentes de mudancas.

Sua estruturagdo esta alinhada com os principais achados do estudo de
prevaléncia de anemia e fatores associados em gestantes acompanhadas na ESF
do municipic as necessidades de readequagdo do monitoramento da assisténcia
pre-natal. Espera-se gue seu desenvolvimento confribua com a organizagdo e
avaliagdo dos processos de trabalho, na rotina dos servigos de salude e nos espagos
de gestdo, refletinde no rastreamento oporfuno dos riscos em potencial da
ocorréncia de anemia na gestagao, afim de se evitar desfechos adversos a salde
materno-infantil

O processo de elaboracdo do plano de agdo e organizagao das propostas
na matriz de intervengao (gquadro 1) foi estruturade priorizando a Atengao Primaria,
uma vez que esta responde pelo nivel de atengdo no qual esta inserido o programa
de pré-natal. O Fluxograma funcional, com as etapas a serem seguidas para
execugdo do planc esta descritc na Figura 2. Um infografico voltade para os
profissionais de sadde da ESF também foi construido como proposta de produto
tecnico, que objetiva esclarecer e onentar por meio de consulta rapida as principais
agbes a serem seguidas no pré-natal para o rastreamento da anemia {AF"EHDICE
C).
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10. CGHSIDERA'I;EJ ES FINAIS

0O presente estudo permitiu, apos a analize da prevaléncia de anemia e
fatores associados em gestantes assistidas pela ESF do municipio de Cruz,
compreender melhor o3 riscos dessa patologia a salude matemo-infantil, @ propor
estratégias para qualificagdo do monitoramento do programa de pré-natal no ambito
da Atengio Basica.

Objetivando a identificagdo precoce da ocorréncia de anemia gestacional
e promogao do tratamento em tempo oportuno, & fundamental primeiramente investir
na capacitagdo profissional por meio da pariicipacdo da gestio facilitando e
incentivando esse processo.

Com a proposta de monitoramento da atengio ao pré-natal, aprimerando
o acompanhamento das gestantes e aperfeicoande o ambiente de trabalho, sera
possivel refletir sobre as condutas isoladas dos profissionais no rastreamento e
controle da anemia gestacional, evidenciando novas possibilidades de fluxos de
atendimentos intersetoriais e multiprofissionais. A partir desse plano de agao,
espera-se estabelecer um monitoramento mais significative do programa, de modo a
contribuir com o planejamento de agbes e estratégias voltadas a saide materno-

infantil.
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APENDICE A — NUMERO DE GESTANTES ACOMPANHADAS E GESTANTES

CLASSIFICADAS COM ANEMIA POR EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA

Gestantes acompanhadas x Anemia

B NEDE GESTANTES BANEMIA

71

75
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APENDICE B - PERDA DE AMOSTRA POR EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA
PERDA DE AMOSTRA
QUANTIDADE
DE MUDANGCA GESTACAO OCORRENCIA NAO
GESTANTES DE ANEMBRIONADA  DE ABORTO REALIZOU WUV [e5p:T
EQUIPE DE QUE MUNICIPIO ANTESDA ~ HEMOGRAMA Ri=r01s
En INICIARAM O REALIZACAD NO
RESPONSAVEL | PRENATALE DO LABORATORIO
PARIRAM NO HEMOGRAMA  MUNICIPAL
PERIODO DO NO
ESTUDO DECORRER DO
PRE-NATAL
SEDE| 82 71
SEDE I 64 47
SEDE III 14 - - - - 14
TUCUNS 20 01 - 01 - 18
PITOMBEIRAS | 27 - - - 01 26
CORREGUINHO | 14 - - - - 14
BELEM 19 - 01 - - 18
POCO DOCE 28 02 - 01 02 23
CAIUEIRINHO | 32 03 - 01 01 27
PARAGUAI 29 01 - - 04 24
MONTEIROS 18 04 - - 05 09
CAICARA 40 01 - - 05 34
PREA 148 35 - 08 43 75
TOTAL 548 1 03 12 72 400
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APENDICE C - INFOGRAFICO PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE DA ESF

A

~ ANEMIA <
NA @ESTACAO

ATENGAO PROFISSIONAL DE SAUDE!
O RASTREAMENTO DA ANEMIA GESTACIONAL E MUITO IMPORTANTE
PARA EVITAR DESFECHOS MATERNO-FETAIS ADVERSOS!

ENCAMINHE PARA NUTRICIONISTA

A avaliagdo do consumo alimentar da gestante, bem como o
acompanhamento do estado nutricional durante o pré-natal é
fundamental para se conhecer os hdbitos saudaveis e néo
saudaveis, e permitir realizar orientagdes mais direcionadas para
cada caso. Uma alimentagéo bal da, com alimentos ricos em
ferro em quantidade satisfatéria reduz os riscos de ocorréncia de
anemia moderada e grave.

PRESCREVA A SUPLEMENTACAO DE
FERRO (SF)

A suplementagéo de ferro adequada pode ser capaz de
corrigir os niveis de hemoglobina durante a gestagéo, propiciar
um melhor desenvolvimento fetal com um consequente
aumento do peso neonatal e ainda garantir um prolongamento
gestacional, aumentando as chances de um nascimento a
termo.

FIQUELIGADO!

Anemia leve a moderada - Hb entre 8,0 e < 1lg/dl;
Anemia grave - Hb abaixo de 8,0 g/dl;
(CEARA, 2018).

PRODUTO TECNICO DISSERTAGAO DE MESTRADO Saiide da
ORIENTADOR: DR. EDSON LUCENA ",“a“m

DISCENTE LUANDA VASCONCELOS N. DUTRA- ENFERMEIRA OBSTETRA

Unversidade Foderdl do Camrk
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ANEXO B - RESULTADO DO TESTE DE

NORMALIDADE HISTOGRAM E
SHAPIRO-WILK

Idade da mae

.06

Density
.04

.02

30
idade_mae

Shapiro-Wilk W test for normal data

Variable | Obs W Vv z  Prob>z

4.
T

idade_mae | 400 0.98831 3.218 2.781 0.00271

ndao normal

Density

imc_1consulta

Shapiro-Wilk W test for normal data



Variable | Obs W Vv z  Prob>z

imc_1consu~a| 397 0.98281 4.701 3.682 0.00012

nao normal

Density

N

N

= -

5
n_gestacoes_anteriores

Shapiro-Wilk W test for normal data

Variable| Obs W Vv z Prob>z

+.
T

n_gestacoe~s | 362 0.83294 42.066 8.856 0.00000

ndo normal

Density

30 40
n_de_semanas_de_gestacao

Shapiro-Wilk W test for normal data

Variable| Obs W \" z  Prob>z

-+
T

132



n_de_seman~o | 359 0.89461 26.342 7.744 0.00000
nao normal

0w
-

Density

4
apgar_1

Shapiro-Wilk W test for normal data

Variable| Obs W Vv z  Prob>z

+.
T

apgar_1| 363 0.78196 55.037 9.494 0.00000

nao normal

1.5

Density

10
apgar_5
Shapiro-Wilk W test for normal data

Variable| Obs W Vv z  Prob>z

-+
T

apgar 5| 363 0.60343 100.101 10.911 0.00000

ndo normal

133
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ANEXO C - PARECER E APROVACAO DO COMITE DE ETICA DA
MATERNIDADE ESCOLA ASSIS CHATEAUBRIAND DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO CEARA/ MEAC-UFC

PARECER E APROVAQAO DO COMITE DE ETICA DA MATERNIDADE ESCOLA
ASSIS CHATEAUBRIAND DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA/ MEAC-
UFC (pag. 1)

UFC - MATERNIDADE ESCOLA
ASSIS CHATEAUEBRIAND DA %m
UNIVERSIDADE FEDERAL DO asil
CEARA [/ MEAC - UFC

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEF

DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: FREVALENCIA DE ANEMIA FERROPRIVA EM GESTANTES E SUA ASSOCIAGAD
COM FATORES MATERMO-FETAIS ADVERSOS.

Pesqguisador: Luanda Vasconcelos do Mascmenio Dutra

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 80408423 1 00005050

Instituigio Proponente: Matemidade Escola Assis Chateaubriand F MEAC! UFC

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Mimero do Parecer: 5.514 158

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um corte transwersal, observacional, guantitative & descritive com abordagem analitica, cnde se
pretende analisar a prevalénda de anemia por deficiéncia de fermo em gestantes assistidas pela Estrategia
Salde da Familia (ESF) & os fatores materno-fetais que podem estar assocados 3 doenca.

A coleta de dados, programada para julho de 2022, se dard seguindo o seguinte fluxo: Ficha de
acompanhamento do livio das Gestantes (elaborada pele propiic municipio), Banco de dados do Laboratario
Municipal, Registros do Prontusrio Eletrinico do Cidadao (PEC), Sistema de Informacgbes sobre Mascidos
Vives (SIMASC), onde serdo coletados as caracteristicas socicdemograficas e socicecondmicas,
caracteristicas reprodutivas & de assisténcia 3 sadde.

A pesquisa terd como campo de estudo o municipio de Cruz-CE e a populagde estudada consistira em
gestantes assisfidas no programa de pré-natal das Unidades da Estratégia de Satde da Familia deste
municipio gue realizaram o exame de hemograma no Laboratdrio de Analises Clinicas mumnicipal. Critérios
de inclus3o: a gestante dewera ser residente no municipio de Cruz-CE: fer iniciado o acompanhamento de
pre-natal na ESF e parido no pericdo estabelecido pelo estudo; ter realizade no minimo 1 {um) hemograma
no Laboratorio Municipal. Critérios de exclusdo: gestantes que pariram apos o periodo citado; gestaghes
anembrionadas; gestantes sem historico de

Enderepo: Rua Cel Munes de Melo, sin

Balrro: Rodolfo Tedllk CEP: BO430-27TD
UF: CE Munlaiplo: FORTALEZA
Telafons: (BS)33SE-2585 Fax: {(BSI33Es-2528 E-mall: cepmesogmal com

Pagns 0~ 28 08
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PARECER E APROVACAO DO COMITE DE ETICA DA MATERNIDADE ESCOLA
ASSIS CHATEAUBRIAND DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA/ MEAC-
UFC (pag. 2)

UFC - MATERNIDADE ESCOLA

ASSIS CHATEALUBRIAMND DA CQWM
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
CEARA [ MEAC - UFC

Conbruscin do Parscer: £.514.128

realizacdo de hemograma no Laboratorio Municipal, além daguelas que mudaram de municipio no decorrer
do pré-natal efou outras situagies que impossibilite a avaliacio dos fatores associados propostos pelo
estudo; assim como gestantes que sejam acometidas com outras alteragoes de salde que possam interferir
na concentragac de hemoglobina, que nao a anemia.

A identificacdo das gestantes que foram acometidas por anemia na gravidez acontecera atraves da analise
dos resuliados dos hemogramas.

As informagoes elencadas nos campos “Apresentacio do Projete”, “Objefivos da Pesquisa” e “Avaliagao dos
Riscos e Beneficios” foram refiradas do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa Projeto Detalhado
(PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1879180.pdf de DB/0T/2022)

Objetive da Pesquisa:

Objetive Primario: Analisar a prevaléncia de anemia ferropriva em gestantes assistidas pela Estrategia
Salde da Familia (ESF) e sua associagso com fatores materno fetais adversos.

Objetive Secundario: Classificar a significancia populacional da prevaléncia de anemia em gestantes de
acorde com a Organizacdo Mundial de Salde (OMS); Avaliar o perfil epidemiologico das gestantes
acometidas por anemia; Analisar a associagdo entre a anemia na gestagao e a ocoméncia de abortamento,
prematuridade, baxofinsuficiente peso a0 nascer e baika vitalidade fetal.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

A pesquisadora apresenta como riscos o vazamento de informagoes.

Aponta come beneficios a longitudinalidade caracteristica da ESF, enguanto atributo da Atengao primaria,
somado 3o aCEss0 & Sua condigao de porta de entrada, incluindo melhor reconhecimento de problemas e
necessidades, diagnostico mais preciso, melhor concordancia com os conselhos de tratamento, menos
hospitalizagdes, custos gerais mais baixos, além de melhor prevencao a alguns tipes de doengas.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma dissertacio apresentada ao Curso de Mestrado Profissional em Salde da Mulher e da
Crianga da Universidade Federal do Ceara, como requisito para a obtencde do titulo de Mestre em Sadde
Coletfva.

Para a realizagio da coleta de dados foi solicitada a autorizagde por meio da carta de anuéncia (APENDICE
A) e do termeo de fiel depositario do gestor mumnicipal de sadde de Cruz-CE [P.F'EHDIEE B}, ficando a
pesguisadora responsavel pela guarda das informacdes a serem investigadas nos

Enderego:  Rua Cal Munes de Melo, sin

Balrro: Rodolfo Tedllo CEP: B80.430-270
UF: CE Munlolpla: FORTALEZA
Telafone: (B5)3356-2569 Fax: {BS)33EE-2528 E-mall: cepmesc@gmal.com

Pagns 00 e 04
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PARECER E APROVACAO DO COMITE DE ETICA DA MATERNIDADE ESCOLA
ASSIS CHATEAUBRIAND DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA/ MEAC-
UFC (p4g. 3)

UFC - MATERNIDADE ESCOLA
ASSIS CHATEAUBRIAND DA %m
UNIVERSIDADE FEDERAL DO asil
CEARA /MEAC - UFC

Conbruscio do Parscer: 5,514,158

prontusrios e bancos de dados.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Vide campo “Conclusdes ow Pendéncias e Lista de Inadequagbes”

Recomendagdes:

ide campo “Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes™

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

Aprovado. Projeto encaminhado wia COMEP, ndo sera realizado na MEAC, bem como a MEAC nao é a
instituicdo proponente.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Protocolo aprovado, ressakando-se gue cabe a0 pesquisador responsavel, encaminhar os relatcrios parciais
e final da pesquisa, por meic da Plataforma Brasdl, via notificagde do tipo “relatéric”™ para gue sejam
devidamente apreciados no CEP, conforme Morma Cperacional CHS N 00113, fem X1.2.4.

A pesquisa deve ser desenvohida confiorme delineada no protocolo aprovado; O CEP deve ser informado
dos efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso nommal da pesquisac Emendas ou modificagdes
an protocolo devem ser erviadas ao CEP para apreciagao etica.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaizo relacienados:

Tipz Documento Arquivo Postagem Aurtar Situacao
Infmu;::'nes Basicas FE_INFORMACOES BASICAS DO P | 07 2022 Arcein
do Projeto ROJETD 1979180 pdf 10:07:00
Outros DISPENSA_DE_TCLE pdf 08072022 |Luanda Vasconcelos | Aceiio

10:05:40 |do Mascmento Dutra
Declaracso de FROENCTALTARDA pat T2 |Luanda Vasconcelos | AcenD |
Instituizao & 10:05:11 | do Nascimenio Dufra
Infraesinutura
TCLE /S Termos de | FIEL.pdf 0a0Tra022 |Lusnda Vasconcelos | Aceifo
Assentimento 10:04:53 | do Mascmento Dutra
Justificativa de
Ausencia
Projeto Detalhado /' |PROJETO doox 08072022 |Luanda Vasconcelos | Aceiio
Brochura 10:04:43 | do Nascimenio Dutra
| Invesigadar
Enderepn:  Rua Sl Munes de Melo, sin
Balrro:  Rodolfo Tesdl CEP: §0.430-270
UF: CE Murlaiple: FCRATALEZA
Telafons: (ESjIIEE-25E9 Fax: {BSI33EE-2538 E-mall: cepmeacZgmal.com

Pagns 0d o8 04
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PARECER E APROVA(;AO DO COMITE DE ETICA DA MATERNIDADE ESCOLA
ASSIS CHATEAUBRIAND DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA/ MEAC-
UFC (pag. 4)

UFC - MATERNIDADE ESCOLA
ASSIS CHATEAUBRIAND DA e%ﬁw«m
UNIVERSIDADE FEDERAL DO asd
CEARA / MEAC - UFC

Contruscho do Parecer: 5,514,058

Folha de Rosto FR.pdf 08/07/2022 |Luanda Vasconcelos | Acedto
10:04:01 | do Nascimento Dutra

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

FORTALEZA, 07 de Julho de 2022
Assinado por:
Maria Sidneuma Melo Ventura
(Coordenador(a))

Enderego: Rua Cai Nunes de Melo, a/n
Balrro: Rodeifo Tedtlo CEP: §0.430-270
UF: CE Munlolplo: FORTALEZA
Telotons: (85)3386-3563 Fax: (85)3385-8328 E-mall: cepmesc@gmal.com

Pagns 04 ze 04
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APENDICE A - MAPA DO MUNICIPIO DE CRUZ E DISTRIBUICAO DAS EQUIPES
DE SAUDE DA FAMILIA
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APENDICE B- CARTA DE ANUENCIA DO GESTOR MUNICIPAL DE SAUDE DE
CRUZ-CE

CARTA DE ANUENCIA DO GESTOR MUNICIPAL DE SAUDE DE CRUZ-CE

THCRUZ
JHCRYZ

PREFETTURA MUNICIPAL DI CRUZ
SECHETARIA DE SAUDSE

DECLARACAO DE ANUENCIA

Declmamos, pees o denidon i que, ciomle dos obgetivin e dos  precedimenmon

metodokigicos do Froescto de Powuing CPHEVALENCIA DE ANEMIA FERROPRIVA

EM GESTANTES B OSUA ASSOCIACAO COM FATORES MATERNO-FETAIS

ADVERNOS™ wob o respoasabnlidade do pesqusadonm LUANDA VASCONCELOS DO

NASCIMENTO DUTRA. (s UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, comcedemos o

anuncin pam o seu desemvolvimemo s dependinois 3o LABORA TORIO MUNICIPAL

DE ANALISES CLINICAS DE CRUZ ¢ do SECRETARIA MUNICIFAL DE SATDE,

durante o penodo & FEVEREIRO A JULHO DE 2022 ndo lavendy geelgquer despea paa

eals sl yue sepa dovcererse du participacin desas pesijuna

Esto setorczagdo csi condicsonads a0 cemprimento de lodas 28 normas ¢ fequistion das
Rewdeglen do Consclho Nacwoad de Sobde. moladamenio ds Howdegdo ONSMS
WAh 2012, ¢ das dispossgies kg estabelocidas m Constituigho Federal Bramlara artipe
5 incms X ¢ X1V ¢ no Novo Codipa Cinil, setipo N1

A pospisadons scima qualaficeds se compromete o obredecer s disposigdes Sucas de ulidicee
oo dados poswals dos pameipaniss da pesqeisa exclosvamense  parm finy cientificos,
msotcnds o sl € garantindo o ado stboagho dis mformagdes cm peeiulne das pessoss ¢ou
das commmdades. ¢ 2 wilvagesnler o pnvackdade das peswe otk nos documenios
IRsttncIonais ¢'ou contadis dirctamene, d odo 2 rolcaer sus mmapens, bem coma garanie
que 2o unboara as nformagdes coletmdis con prcjuleo dessas peascas crou G et o

No caso do nio cumprimeno, ba liberdade para retinet sta anséncin » qualguer momenso,

sem incomer em penalizag o alguma

Cruz, 24 de fovoromo de 2022

Av. 34 de Janeire, SN ~ Conro Administrative - Prage dos Trés Poderes
Cour/CE — CEF: 62595000 - saudedecra@yshoo com br
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TERMO DE FIEL DEPOSITARIO DO GESTOR MUNICIPAL DE SAUDE DE CRUZ-

CE

"3 CRU

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CRUZ
TERMO DE FIEL DEPOSITARIO

Eu, EVALDO EUFRASIO VASCONCELOS, Secretano de Satde do municipo de
Cruz. Nl depostino dos promudnios eketrdnicos das gaslantas, banco de dados do
Laberatano Muriopal de Analses Clincas de Cruz e do Sitema de Informaghes
sobre Nascidos Vivos (SINASC), consderando a Lei de Acesso & Informagio N°
12.527, de 18 de novembro de 2011 que reguis 0 acesso 4 niormacho, bem como a
Lei 13.706, de 14 de agosto de 2018, gue regulamenia a proleclo ce dados
Pesscais aulonzo & pesgusadord LUANDA VASCONCELOS DO NASCIMENTO
DUTRA @ coiher as Informagles espeaficadas no estudo "PREVALENCIA DE
ANEMIA FERROPRIVA EM GESTANTES E SUA ASSOCIACAO COM FATORES
MATERNO-FETAIS ADVERSOS" wSlzando a5 bases 08 Gados acima referidas. sob
condicio de LSO exclusve pana desenvoivimanio dasta PesquIsa, COMO Lambam
condicionada a apresentaclio dos resultados e de recomandagdes que se fzerem
necassanas a Secretaria Municipal de Sadde de Cruz.

Estou cente que © estudo alenderd os preceiios elicos da pesquisa
envoivando seres humanas, pautados na Resolugdo 46812 do Conselho Nacionad
de Saide

Cruz, 24 de margo de 2022




