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RESUMO

Introducéio: Apesar das estratégias e da implementagéo de guias e politicas para o combate
& anemia carencial terem sido adotadas ha bastante tempo, a sua prevaléncia no pais vem se
mantendo elevada, especialmente em grupos especiais, sendo esta caréncia considerada um
problema de satde poblica. Assim, o objetivo desse estudo foi avaliar a prevaléncia e os fatores
associados @ néo utilizagéio de suplemento antianémico por gestantes de alto risco de Alagoas.
Método: Estudo transversal, realizado com gestantes assistidas no hospital universitario de Maceid,
sendo estudadas varidveis socioecondmicas, de estilo de vida, antropométricas, e investigado o
uso de suplementagéio ferrosa, com utilizagdo da regresséo de Poisson, e resultados expressos em
razéo de prevaléncia (RP) e intervalos de confianga (IC) de 95%. Resultados: Foram estudadas
210 gestantes na faixa etéria de 13 a 43 anos de idade. O néo uso de suplemento ferroso foi
referido por 37,6% das mesmas, estando associado (gestantes que néo utilizavam suplementagéio
profilatica versus gestantes que utilizavam suplementagéio profilatica) ao baixo peso na gravidez,
sendo, essa varidvel fator de protegdo para esta condi¢do (RP=0,47; IC de 95%= 0,24 a 0,93;
p=0,030). Conclusao: A néo utilizagéio da suplementagéo antianémica por parte de gestantes
de alto risco de Alagoas é um problema de magnitude elevada, tornando evidente a necessidade
de aumentar a cobertura da suplementagéo antianémica entre elas.

ABSTRACT

Introduction: Although strategies and the implementation of guidelines and policies to combat
deficiency anemia have been adopted for a long time, their prevalence in the country has remained
high, and this deficiency is considered a public health problem. Thus, the objective of this study was
to evaluate the prevalence and factors associated with the non-use of antianemic supplementation
by high risk pregnant women in Alagoas. Methods: A cross-sectional study was carried out in a
group of pregnant women assisted at a university hospital in Maceié. Socioeconomic, lifestyle,
anthropometric variables were studied, and the use of ferrous supplementation with Poisson
regression was investigated and results were expressed as prevalence (RP) and 95% confidence
intervals (Cl). Results: A total of 210 pregnant women were studied in the 13-43 age group. The
non-use of a ferrous supplement was reported by 37.6% of the patients, being associated with
low weight in pregnancy (pregnant women who did not use prophylactic supplementation versus
pregnant women who used prophylactic supplementation), and this variable was a protective
factor for this condition (PR = 0.47, 95% Cl = 0.24 to 0.93, p=0.030). Conclusion: The non-use
of antianemic supplementation by high-risk pregnant women in Alagoas is a problem of high
magnitude, making evident the need fo increase the coverage of anti-anemic supplementation
among them.
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INTRODUCAO

Segundo dados da Organizacdo Mundial da Sautde
(OMS), 1,6 bilhdo de pessoas, aproximadamente 24,8% da
populacdo mundial, séo acometidas pela anemia, com uma
prevaléncia de 22,7% em paises desenvolvidos e 52% em
paises subdesenvolvidos'?. No Brasil, além dos dados sobre
a prevaléncia nacional serem escassos, especialmente em
gestantes, e centralizados em algumas regides, existem dife-
rencas metodolégicas para a classificacéo dos valores, difi-
cultando a estimativa precisa da prevaléncia desta caréncia
nutricional. Contudo, foi desenvolvido um estudo de revisdo
acerca da prevaléncia de anemia em gestantes nos Gltimos
40 anos no pafs, sendo observados nimeros elevados de
gestantes anémicas, o que caracteriza essa situacdo como
um problema de satde publica®.

Dada a importéncia do combate & anemia gestacional
e, consequentemente, as complicacées tanto para a méae
quanto para o feto e recém-nascido®®, em meados da
década de 1980 o Ministério da Satde do Brasil implantou
a suplementacdo terapéutica e profildtica de ferro a
gestantes, como opcdo para controlar essa deficiéncia
nutricional. Em 1992, o Pais assumiu compromisso junto ds
Nagées Unidas de reduzir, até o ano 2000, a prevaléncia
de anemia ferropriva nesse grupo em 1/3 dos valores
encontrados em 199047,

No ano de 2013, foi lancada uma Diretriz sobre a
suplementacdo de ferro e dcido félico para gestantes,
reforcando a importéncia da suplementacéo oral didria e
continua desse mineral como parte da assisténcia pré-natal®.
Adicionalmente, desde 2004 existe no pais o programa de
fortificacdo de farinhas de trigo e milho com ferro e 4cido
folico’. De maneira complementar, em 2005 foi adotada
a suplementacdo profildtica do mineral, conforme esta-
belecido pelo Programa Nacional de Suplementacdo de
Ferro (PNSF)™.

Apesar dessas estratégias e da implementagéo de guias
e politicas para o combate & anemia carencial terem sido
adotadas hé bastante tempo, a prevaléncia de anemia no
pafs vem se mantendo elevada. Uma das justificativas para
isso é a baixa utilizacdo/adesdo & suplementacéo com sais
de ferro, como discutido por diversos autores'' ',

Desta forma, estudos que visam avaliar o uso da suple-
mentacéo de ferro, bem como os fatores associados & sua
néo utilizagdo, sGo extiremamente importantes para avaliar
os programas governamentais e nortear o pais na imple-
mentacdo de estratégias no combate & anemia. Além disso,
pesquisas dessa natureza sdo escassas no estado de Alagoas
e na gestacdo de alto risco. Assim, o presente estudo teve
como objetivo avaliar a prevaléncia e os fatores associados
a ndo utilizagdo de suplemento antianémico por gestantes
de alto risco de Alagoas.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, realizado no hospital
universitario localizado na capital do estado de Alagoas. Para
o célculo amostral, considerou-se como varidvel desfecho a
prevaléncia de 78,8% de néo utilizacdo de suplemento ferroso
no estado de Alagoas, segundo Ferreira et al.’*; um nivel de
confianca de 90% e um erro amostral de 5%, o que adicio-
nado de 10% para compensar perdas, seriam necessdrias
200 gestantes para o estudo. O célculo amostral foi realizado
com auxilio do programa STATCALC do EPI INFO verséo 7.

Foram estudadas gestantes com diagnéstico de alto
risco, ou seja, aquelas com idade < 19 anos ou = 35 anos
de idade, e/ou com diagnéstico de doencas crénicas e/ou
especificas da gestacdo e/ou ainda por intercorréncias que
elevam o risco na gravidez, e incluidas aquelas internadas no
hospital, no perfodo de setembro de 2012 a julho de 2013.
Foram excluidas aquelas gestantes com estado clinico grave
e aquelas internadas em trabalho de parto.

A selecdo das gestantes participantes do estudo foi feita
pela identificacdo no livro de registros no posto da enfer-
magem, localizado na maternidade do hospital. Foram estu-
dadas varidveis socioeconémicas, de estilo de vida, antropo-
métricas, e investigado o uso de suplementacdo antianémica
(varidvel dependente das andlises), informacdo obtida no
momento da entrevista, quando a gestante era questionada
se utilizou ou ndo suplemento ferroso na gravidez.

Para avaliacdo antropométrica, foram realizadas medidas
de peso e altura utilizando balanca digital com estadiémetro.
Os dados foram utilizados para célculo do indice de Massa
Corporal (IMC), considerando pontos de corte estabelecidos
por Atalah et al.’ e preconizados pelo Ministério da Sadde
do Brasil'¢. Foi investigado, também, ganho de peso durante
a gravidez segundo a idade gestacional no momento da
entrevista, considerando as recomendagdes de meta ponderal
estabelecidas pelo Institute of Medicine (IOM)".

As varidveis independentes estudadas foram: faixa etéria
(= 19 anos/ 20-34 anos/ = 35 anos); procedéncia (interior
do estado/ capital); renda familiar mensal R$ (< 1 saldrio
minimo/ = 1 saldrio minimo); beneficidria de programa
governamental (sim/n@o); nimero de membros no domicilio
(<5/ = 5); escolaridade em anos de estudo (<4 / = 4); cor
da pele referida (preta/branca ou parda); unido estével (sim/
ndo); tratamento na dgua para beber (sim/n&o); habito efilista
(ingesté@o regular de bebida alcodlica, independentemente do
tipo ou quantidade) (sim/ndo); hdbito tabagista (uso regular
de um ou mais cigarros por dia) (sim/né&o); estado nutricional
classificado pelo IMC gestacional e ganho ponderal no
perfodo gestacional.

No estudo foi utilizada a regresséo logistica multipla de
Poisson com estimativa robusta da variéncia visando iden-
tificar preditores da ndo utilizacdo de suplemento ferroso
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(varidvel dependente). Foram testadas no modelo ajustado
as varidveis que na andlise bruta apresentaram significéncia
menor que 20% (p<0,20). A magnitude das associacdes
entre as varidveis independentes e a varidvel-desfecho
foi expressa em Razdo de Prevaléncia (RP) e Intervalo de
Confianca (IC95%), considerando significativo p<0,05. Os
dados foram processados utilizando-se o Stata verséo 13.0.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitdrio CESMAC (Centro de Estudos
Superiores de Maceié), processo n® 1396/2012. Todas as
participantes do estudo, apds terem sido informadas sobre
a pesquisa, concordaram em participar e assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. No caso das
adolescentes, o consentimento foi dado pelo responsavel
legal da menor.

RESULTADOS

Foram estudadas 210 gestantes na faixa etdria de 13 a
43 anos de idade, com média de idade de 24,62 (+7,71)
anos, com 45,2% delas nos extremos de idade reprodutiva
(33,3% com idade < 19 anos e 11,9% com idade = 35
anos). A maioria (50,4%) era proveniente do interior do
estado, 39,2% apresentavam renda familiar mensal menor
qgue um saldrio minimo, mais de 50% delas tinham menos
de 4 anos de estudo, 76,6% tinham mais de 5 membros no
domicilio e 42,85% recebiam algum beneficio do governo
(Tabela 1). A doenca mais presente no grupo estudado foi
a pré-ecldmpsia, com frequéncia de 24,76%, seguida do
trabalho de parto prematuro (TPP) (17,6%), infeccdo do trato
urindrio (ITU) (15,7%), diabetes (9,5%) e aminiorrrexe (9%).

O néo uso de suplemento ferroso foi referido por
37,6% das gestantes, estando associado (gestantes que
ndo utilizavam suplementacéo profilatica versus gestantes
que utilizavam suplementacdo profildtica) ao baixo peso
na gravidez, que se apresentou como fator de protecdo
para esta condicdo (RP=0,47; IC a 95%= 0,24 a 0,93;
p=0,030). Foram incluidas no modelo ajustado, conforme
modelo hierdrquico previamente estabelecido: idade < 19
anos; idade = 35 anos; beneficidria do governo; tratamento
na dgua de beber e hébito tabagista (Tabela 2).

DISCUSSAO

A gestacgdo é um perfodo vulnerdvel & anemia ferropriva
pelo aumento das necessidades desse mineral devido ao
crescimento fetal e placentério, o que torna necessdria a
utilizacdo de suplemento profildtico. Entretanto, o que se
percebe é que grande parte desse pUblico ndo adere ao trata-
mento, ocasionando o surgimento de repercussées futuras'®,
confirmado nesse estudo no qual mais de 1/3 das gestantes
estudadas referiu nédo fazer uso de suplemento antianémico.

Tabela 1 - Caracterizagcdo da amostra estudada segundo variaveis de-
mograficas, socioecondmicas, estilo de vida e antropométricas. Maceid,
AL, 2013.

Variaveis* n %
Idade (anos)

<19 anos 70 33,3
20-34 anos 115 54,8
>35 anos 25 11,9
Procedéncia

Capital 104 49,6
Interior 106 50,4
Renda familiar mensal

< 1 salario minimo 73 39,2
> 1 salario minimo 113 60,8
Beneficiaria de programa do governo

Sim 90 42,9
Néo 120 57,1
Numero de membros no domicilio

< 5 membros 49 23,3
> 5 membros 161 76,7
Escolaridade (anos de estudo)

<4 anos 103 54,1
>4 anos 93 45,9
Tratamento na agua de beber

Sim 37 18,1
Néo 168 81,9
Uniao estavel

Sim 132 62,9
Néo 78 37,1
Cor da pele referida

N&o negra 197 93,8
Negra 13 6,2
Habito tabagista

Sim 13 6,2
Néo 197 93,8
Habito etilista

Sim 25 11,9
Néo 185 88,1
Estado nutricional (IMC/idade gestacional)

Baixo peso 39 18,8
Eutrofia 62 29,8
Excesso de peso 107 51,4
Ganho ponderal na gestacao

Insuficiente 98 52,7
Adequado 22 11,8
Excessivo 66 35,5

* Para algumas das variaveis estudadas, os somatdrios dos “n” de suas respectivas categorias
nao atinge o total de casos da amostra (n=210), ja que: 24 gestantes ndo souberam/ ndo
quiseram informar a renda familiar; 14 gestantes ndo quiseram informar a escolaridade; 5
gestantes ndo informaram o tratamento de agua para beber; 18 gestantes ndo souberam
informar/ ndo lembravam o seu peso pré-gestacional e 5 gestantes nao puderam ser pesadas.
IMC=indice de massa corporal
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Tabela 2 - Caracterizagdo da amostra estudada segundo variaveis demogréficas, socioecondmicas, estilo de vida e antropométricas. Maceio, AL, 2013.

Variaveis* Nao uso de suplemento RP bruta p*** RP ajustada pre**
ferroso** (1C95%) (IC 95%)
n=79 (37,6%)
Idade (anos)
<19 anos 30 (44,1) 1,29 (0,91; 1,83) 0,151 1,11(0,78; 1,57) 0,551
20-34 anos 36 (52,9) 1,00 1,00
>35 anos 22,9 0,38 (0,15; 0,95) 0,038 0,42 (0,17; 1,02) 0,058
Procedéncia
Capital 34 (46,3) 1,00 0,943
Interior 35(50,7) 1,01 (0,71;1,44)
Renda
< 1 salario minimo 24 (40,7) 1,12 (0,73; 1,64) 0,549
> 1 salario minimo 35(59,3) 1,00
Beneficiaria do governo
Sim 27 (39,1) 1,00 0,171 1,00 0,372
Néo 42 (60,9) 1,29 (0,89; 1,87) 1,17 (0,82; 1,67)
Numero de membros no domicilio
< 5 membros 15 (21,7) 1,00 0,320
> 5 membros 54 (78,3) 0,79 (0,49; 1,25)
Escolaridade (anos de estudo)
<4 anos 30 (53,6) 1,08 (0,73; 1,61) 0,692
>4 anos 26 (46,4) 1,00
Tratamento na dgua de beber
Sim 7(10,4) 1,00 0,056 1,00 0,155
Néo 60 (89,6) 1,87 (0,98; 3,56) 1,57 (0,84; 2,91)
Uniao estavel
Sim 41 (59,4) 1,00 0,624
Néo 28 (40,6) 1,09 (0,77; 1,55)
Cor da pele referida
Nao negra 67 (97,1) 1,00 0,305
Negra 22,9 0,59 (0,21; 1,62)
Habito tabagista
Sim 1(1,4) 0,19 (0,03; 1,29) 0,090 0,25 (0,37; 1,65) 0,150
Néo 68 (98,6) 1,00 1,00
Habito etilista
Sim 8(11,6) 0,83 (0,46; 1,52) 0,554
Néo 61(88,4) 1,00
Estado nutricional atual segundo o IMC
Baixo peso 78,9 0,42 (0,21; 0,84) 0,015 0,47 (0,24; 0,93 0,030
Eutrofia 27 (34,1) 1,00 1,00
Excesso de peso 45 (57,0 1,25 (0,88; 1,78) 0,217
Ganho ponderal
Insuficiente 39 (57,3) 1,21 (0,83; 1,78) 0,304
Adequado 7(11,1) 1,00
Excessivo 22 (31,6) 0,88 (0,58; 1,33) 0,547

* Para algumas das varidveis estudadas, os somatérios dos “n” de suas respectivas categorias ndo atinge o total de casos da amostra (n=210), j& que: 24 gestantes ndo souberam/ ndo quiseram
informar a renda familiar; 14 gestantes ndo quiseram informar a escolaridade; 5 gestantes nao informaram o tratamento de dgua para beber; 18 gestantes ndo souberam informar/ ndo lembravam
0 seu peso pré-gestacional e 5 gestantes nao puderam ser pesadas; **Percentual referente a coluna, e ndo a variavel independente; **Regressao de Poisson bruta; ***Regressao de Poisson

ajustada, p<0,05 como significativo. IMC=indice de massa corporal
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Este fato é de relevéncia epidemiolégica, visto que a
suplementacéo de ferro é vista pela maioria dos autores como
sendo uma medida tanto de prevencdo quanto de tratamento
para a anemia, uma vez que muitas das mulheres na idade
reprodutiva & iniciam suas gestacées com deficiéncias de
ferro, devido aos baixos estoques corporais deste mineral®. Os
sais ferrosos ofertados oralmente séo rapidamente absorvidos
e bastante eficazes em corrigir baixo niveis de hemoglobina
e normalizar os estoques de ferro corporal.

Entretanto, o ferro na sua forma ferrosa apresenta
algumas desvantagens, como efeitos colaterais que acabam
limitando o seu uso e efetividade, comprometendo, assim, o
sucesso terapéutico. Outra possivel justificativa é o fato de que
muitas gestantes deixam de aderir ao uso de sulfato ferroso
ou é4cido félico devido & auséncia de sinftomas decorrentes do
estado de anemia'?. A utilizacdo dos suplementos contendo
ferro também esbarra na oferta precdria destes pelos servicos
publicos e na baixa escolaridade da gestante?.

No estudo de Elert et al.?', realizado com parturientes
de um hospital pdblico do sul do Brasil, mais de 80% das
mulheres estudadas relataram fazer uso de suplemento
ferroso em algum momento da gestacdo. Entretanto, o aban-
dono da suplementacéo foi relatado por quase 40% delas, a
maioria por iniciativa prépria, seguida pela melhora autor-
referida do quadro de anemia; pela presenca de sintomas
como: desconforto gastrointestinal e constipag@o intestinal,
bem como por esquecimento e também por dificuldade
financeira. Fatores que também podem ter contribuido para
a nado utilizacdo da suplementacdo por parte de algumas
gestantes dessa pesquisa.

.22, realizado com um grupo

No estudo de Rocha et a
de gestantes de Vicosa, MG, foi verificado que 35,7% das
gestantes avaliadas referiram néo utilizar suplemento de
ferro, frequéncia essa semelhante ao encontrado neste estudo
(37,6%). De forma contréria, Ferreira et al.'®, estudando
gestantes da regido semi-darida de Alagoas, observaram que
cerca de 78,8% das mulheres estudadas néo faziam uso de

suplementacéo antianémica.

Todavia, os autores afirmam que n&o t&m como esclarecer
o motivo dessa constatacdo, pois fatores como indisponibi-
lidade do suplemento nos servicos, sua néo distribuicéo por
parte dos funciondrios ou distribuicéo sem as devidas orien-
tacdes, o ndo comparecimento das gestantes &s consultas
ou sua ndo ades@o & prescricio podem ser fatores relacio-
nados ao problema. As gestantes da presente pesquisa ndo
foram questionadas quanto & razéo da néo utilizagdo da
suplementacdo, porém imagina-se que sdo semelhantes ds
relatadas anteriormente.

No presente estudo, o baixo peso na gestacéo foi o fator
protetor para a utilizagéo de suplemento profildtico, sendo
que a maioria das gestantes que apresentavam baixo peso

(n=32/39) referiram fazer uso de suplementacéo. Estudos
tém demonstrado a relacéo entre estado nutricional compro-
metido na gestacGo e uma maior prevaléncia de anemia®.
Portanto, pode-se considerar, na presente pesquisa, que
aquelas gestantes com baixo peso usavam mais suplemen-
tacdo ferrosa quando comparadas aquelas eutréficas, por jé
apresentarem quadro de anemia e estarem em tratamento
antianémico (varidvel néo estudada) e/ou pelo fato de terem
a informacéo da importéncia do uso da suplementacéo
devido ao risco de anemia que apresentam. Apesar disso,
de forma contrdria, hd certo tempo vem sendo discutido o
grande paradoxo entre a anemia e a obesidade, como parte
do processo de transicdo nutricional em todo mundo?.

Vitolo et al.?°, estudando gestantes na cidade de Séo
Leopoldo, RS, encontraram a baixa escolaridade como fator
associado & ndo utilizacdo de suplemento profildtico de ferro. Os
autores alegaram que a escolaridade exerce papel fundamental
no contexto da adeséo as atitudes vinculadas ao adequado
estado de satde e nutricéio. Na presente pesquisa, varidveis rela-
cionadas a condicées socioecondmicas desfavoraveis, incluindo
a baixa escolaridade, néo se associaram a néo utilizacdo de
suplementacdo profildtica, o que pode ser decorrente de dois
fatores: o hospital ser publico, e a populacéo estudada pertencer
a uma classe social menos favorecida, e assim boa parte delas
apresentar semelhancas quanto as caracteristicas socioecond-
micas avaliadas. César et al.?, estudando a prevaléncia e os
fatores associados & suplementacéo com sulfato ferroso entre
gestantes residentes no municipio de Rio Grande, RS, também
ndo encontraram associacéo entre o uso da suplementacéo
ferrosa com varidveis socioecondmicas, como a escolaridade
materna e a renda familiar.

Como a gestacdo de alto risco compromete de forma
mais acentuada a satde materna-fetal, provocando maiores
chances no aparecimento de comorbidades, como a prépria
condicdo de anemia ferropriva, é imprescindivel que a
assisténcia pré-natal dada a este grupo seja intensificada,
podendo desta forma identificar este tipo de situacdo, de
maneira a impedir um resultado desfavordvel.

A utilizacdo da suplementacéo rotineira de ferro auxilia na
reducdo da mortalidade materno-fetal e de doencas infec-
ciosas, assim como em casos de baixo peso e prematuridades
dos recém-nascidos. No entanto, a falta de conhecimento
dos beneficios do uso da suplementacéo, bem como falta de
esclarecimento de possiveis efeitos colaterais que a mesma
possa acarretar, faz com que ocorra baixa frequéncia da
utilizag@o do suplemento?®.

Pode-se considerar como limitacées da pesquisa: (1) o tipo
de estudo, transversal, logo a situacdo apresentada refere-se
ao periodo de coleta de dados; (2) o uso de suplementacao
foi baseado exclusivamente no relato da gestante, portanto,
podem existir vieses de informacéo e (3) deve-se considerar o

BRASPEN J 2018; 33 (1): 43-8

47



Ferreira RC et al.

fato da amostra estudada ser procedente de um Unico local,
o que restringe a extrapolacédo dos resultados encontrados.

Estudos longitudinais e de base populacional séo neces-
sérios para melhor definicdo do problema, uma vez que a
identificacdo e o controle desses fatores de forma precoce
reduzem o impacto de possiveis intercorréncias gestacionais.

CONCLUSAO

A nao utilizacdo da suplementacdo antianémica por
parte de gestantes de alto risco de Alagoas é um problema
de magnitude elevada, tornando evidente a necessidade de
aumentar a cobertura da suplementacdo antianémica entre
elas. Contudo, ter baixo peso na gravidez apresentou-se como
fator de protecéo para a utilizacdo de suplemento ferroso.

Mediante essa situac@o, observa-se que hd extrema neces-
sidade de conduzir uma ampliacdo nos esforcos para reali-
zacdo continua de uma assisténcia educativa, objetivando o
uso do suplemento durante toda a gestacéo, e promover o
conhecimento das mulheres sobre anemia, sendo estratégias
essenciais para melhorar a utilizacéo de suplemento de ferro.
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