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RESUMO

Introducéio: Alguns agravos ou doengas na gravidez apresentam relagdo com o aumento da
incidéncia de anemia. Além disso, a anemia pode agravar os sintomas de certas doengas durante
esse periodo. Portanto, a atengéo a esse grupo de gestantes quanto a esse aspecto deveria ser
redobrada. Objetivo: O objetivo do estudo foi avaliar a prevaléncia e os fatores associados &
anemia em gestantes de alto risco. Método: Estudo transversal envolvendo amostra (n=129)
obtida, considerando a prevaléncia de anemia em gestantes (50%), intervalo de confianga (IC) de
90%, erro de 8%, sendo elegiveis gestantes de alfo risco internadas no hospital universitdrio do
municipio no ano de 2013, por meio de coleta de dados socioecondmicos, de pré-natal, clinicos,
antropométricos e medida de hemoglobina. A anemia foi identificada por um nivel de hemo-
globina < 11 g/dL e sua associagéio com os fatores de risco foi testada por meio de andlise de
regresséo moltipla de Poisson, com os resultados expressos pela Razéo de Prevaléncia e IC95%.
Resultado: A prevaléncia de anemia foi de 49,6%, com associagdo dessa variavel com: estado
nutricional de baixo peso (RP=1,77; IC=1,21; 2,60; p=0,003) e ganho ponderal gestacional
insuficiente (RP=0,55; 1C=0,38; 0,81; p=0,002). Conclusées: A anemia em gestantes de alto
risco de Maceié é um problema de magnitude elevada; no entanto, ndo ultrapassou os valores
esperados para gestantes sauddveis. Somado a isso, essa condi¢do se associou a um estado
nutricional comprometido, o que pode elevar ainda mais as taxas de morbimortalidade materna
e fetal nesse grupo.

ABSTRACT

Introduction: Some injuries or illnesses during pregnancy have relationship with the increased
incidence of anemia. Further, anemia can aggravate the symptoms of some diseases during this
period. Therefore, attention to this group of pregnant women in this regard should be redoubled.
Objective: The objective of the study was to evaluate the prevalence and associated factors with
anemia in high-risk pregnant women. Methods: Cross-sectional study conducted on a sample
(n=129) obtained on the basis of the estimated prevalence of anemia during pregnancy (50%), a
90% confidence interval (Cl), an error of 8%, being eligible high-risk pregnant women admitted to
university hospital in the city in 2013, of which were collected socioeconomic, prenatal care and
clinical data, anthropometric measure and hemoglobin held. Anemia was identified by a hemo-
globin level <11 g/ dL and its association with risk factors was tested using multivariate Poisson
regression analysis, with the results expressed by the prevalence ratio (PR) and 95% Cl. Results:
The prevalence of anemia was 49.6%, with association of this variable with: nutritional status
of low birth weight (PR=1.77, CI=1.21, 2.60; p=0.003) and insufficient gestational weight gain
(PR=0.55, CI=0.38, 0.81; p=0.002). Conclusions: Anemia in high-risk pregnant women from
the Maceié is a high magnitude problem; however, did not exceed the expected values for healthy
pregnant women. Added to this, this condition was associated with a compromised nutritional
status, which can further increase the maternal and fetal morbidity and mortality rates in this group.
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INTRODUCAO

A relacéo entre gravidez de alto risco e anemia tem
sido pouco discutida na literatura. Sabe-se, entretanto, que
a proépria condicdo de anemia eleva o risco da gestacéo,
devido &s graves complicacdes materno-fetais'-%. Somado ao
fato de que, quanto mais fatores de risco estiverem envolvidos
na mesma gestacdo, maiores serdo as chances de resultados
indesejdveis, podendo resultar no aumento da morbimorta-
lidade materna e fetal'*.

Estudos na literatura t&m detectado a anemia como um
dos principais fatores de risco durante a gravidez®’. No
entanto, poucos sdo aqueles que avaliam os fatores asso-
ciados & anemia em gestantes que |G apresentam alto risco.
Fato preocupante, j& que alguns agravos ou doencas na
gravidez apresentam relagGo com o aumento na incidéncia
de anemia®’. Além disso, a prépria condicdo de anemia
pode agravar os sinftomas de algumas doencas durante esse
periodo'®.
quanto a esse aspecto deveria ser redobrada.

Portanto, a atencdo a esse grupo de gestantes

Assim, o objetivo da presente pesquisa foi avaliar a preva-
l&éncia e os fatores associados & anemia em gestantes de alto
risco de Maceio, AL, e, desse modo, medir a magnitude do
problema nesse grupo especifico da populagéo.

METODO

Estudo transversal realizado na maternidade do Hospital
Universitdrio de Maceié durante o ano de 2013, aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa, parecer n® 1396/2012.

O cdlculo amostral foi feito com o auxilio do programa
Statcal do Epi-Info versdo 3.3.2, considerando prevaléncia de
50% de anemia®, erro amostral de 8% e nivel de confianca de
90%, sendo necessarias 106 gestantes, o que, adicionado a
20% para compensar eventuais perdas, resultaria em amostra
de 127 gestantes.

A selecéo das gestantes foi feita por meio da identificacéo
no livro de registros no posto da enfermagem localizado na
prépria maternidade do hospital, sendo incluidas gestantes
que apresentavam diagnéstico de alto risco segundo o
Ministério da Saude’, e excluidas aquelas com estado clinico
grave, bem como aquelas em trabalho de parto. Em seguida,
procedeu-se com entrevista (aplicagcéo de questiondrio
contendo questées sobre condices socioecondmicas, de
pré-natal e clinicas), e, na sequéncia, realizada a avaliagéo
antropométrica.

As andlises bioquimicas foram realizadas por funciondrios
do préprio hospital, seguindo todas as normas de biosse-
guranca, por meio da coleta de sangue por puncéo venosa
do braco. Utilizou-se o método de andlise de determinacédo
colorimétrica de hemoglobina com o reagente WIC/HGB,
considerando para o diagnéstico de anemia valores de

hemoglobina abaixo de 11,0 g/dL, com valores de HCG
abaixo de 7 mg/dL para aquelas formas grave de anemia''.
A presenca ou auséncia de anemia (hemoglobina<11 g/dl)
foi considerada a variavel desfecho para todas as andlises.

A classificacdo do estado nutricional levou em consi-
deracéo as medidas antropométricas, peso e altura,
aferidas com balanca digital com estadiémetro; peso
pré-gestacional (informado pela gestante ou coletado
do cartdo da gestante); peso gestacional e dados como
idade gestacional. Para a classificacdo do estado nutri-
cional pré-gestacional, considerou-se para as adultas os
parametros da Organizacdo Mundial da Satde (OMS)"?e
para as adolescentes as curvas propostas pela OMS'3. Ja
para avaliacdo do estado nutricional atual foram utilizados
pontos de corte estabelecidos por Atalah Samur et al.’ e
para o ganho de peso durante a gravidez os pardmetros

do Institute of Medicine (IOM)'S.

As doencas/intercorréncias maternas foram agrupadas
em comorbidades hemorrégicas; comorbidades pulmonares;
comorbidades metabdlicas (diabetes mellitus tipo |, Il e
diabetes gestacional); comorbidades hipertensivas (diferentes
tipos de hipertensdo na gravidez, incluindo a pré-eclémpsia
e a ecldmpsia); comorbidades renais (doenca renal aguda,
crénica, nefrolitiase e infeccdo urindria); Trabalho de Parto
Prematuro (TPP) e aminiorexxe prematura.

As varidveis independentes estudadas foram: faixa etdria
(< 19 anos/ 20-34 anos/ = 35 anos); renda familiar mensal
em reais (< 1 salério minimo/ = 1 saldrio minimo); nmero
de membros no domicilio (<5/ = 5); escolaridade em anos
de estudo (<4 / = 4); cor da pele referida (branca ou parda/
preta); uso de suplementagdo profilatica antianémica (sim/
ndo); estado nutricional classificado pelo Indice de Massa
Corporal (IMC) gestacional e ganho ponderal no periodo
gestacional, além da presenca ou auséncia das doencas/
intercorréncias maternas listadas acima.

As andlises foram realizadas com o auxilio do programa
Epi Info versdo 7.0, com utilizacdo da regressdo logfistica
mltipla de Poisson, sendo testadas no modelo ajustado as
varidveis que na andlise de regressdo bruta apresentaram
significéncia menor que 20% (p<0,20) no teste univariado. A
magnitude das associacdes entre as varidveis independentes e
a variével desfecho (presenca de anemia) foram expressas em
Razdo de Prevaléncia (RP) e Intervalo de Confianca (IC95%),
considerando significativo p<0,05.

RESULTADOS

Foram incluidas 129 gestantes (14 a 43 anos). A preva-
léncia de anemia foi de 49,6%, com apenas um caso de
anemia grave (hemoglobina< 7 g/dl). Dentre as doengas/
intercorréncias que caracterizavam o alto risco nesse grupo,
as hipertensivas foram a mais frequentes (28,6%), seguidas
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da doenca renal (19,3%) e do TPP (14,8%), com as doencas
hemorrdgicas com menor prevaléncia (3,1%).

As Tabelas 1 e 2 demonstram a distribuicdo da anemia, RP
bruta e IC95%, segundo varidveis socioecondmicas e de pré-
natal, e segundo doencas/condigdes que caracterizam o alto
risco e varidveis antropométricas das gestantes estudadas,
respectivamente, com associacdo da anemia apds ajuste do
modelo, com estado nutricional de baixo peso (RP=1,77;
IC=1,21; 2,60; p=0,003) e menor naquelas com ganho
ponderal gestacional insuficiente (RP=0,55; IC=0,38; 0,8;
p=0,002) (Tabela 3).

DISCUSSAO

Segundo dados da OMS, mais de 1,6 bilhdo de pessoas,
aproximadamente 25% da populacdo mundial, sGdo acome-
tidas pela anemia, sendo considerada um grave problema
de satde publica quando sua prevaléncia é igual ou superior
a 40%"". A prevaléncia de anemia na presente pesquisa
superou esse valor em quase dez pontos percentuais (49,6%),
no entanto, acompanha a tendéncia de prevaléncia desse

Tabela 1 - Distribuigdo da anemia, razéo de prevaléncia (RP) bruta e in-
tervalo de confianga de 95% (IC95%) segundo variaveis socioeconémicas
e de pré-natal de gestantes de alto risco de uma maternidade publica da
cidade de Maceid, AL, 2013.

Variavel Anemia RP bruta p*
Sim Nao (IC 95%)
(n=64) (n=65)
Faixa etaria (anos)
<19 28,1 30,8 0,94(0,63;1,39) 0,749
20-34 60,9 58,5 1,00
>35 11,0 10,7 1,01(0,58;1,76) 0,976
Renda familiar mensal (R$) 0,500
< 1 salario minimo 55,5 491 1,14 (0,77;1,69)
> 1 salario minimo 445 50,9 1,00
N° de membros no domicilio 0,671
>5 25,0 23,1 1,09(0,73; 1,61)
<5 75,0 76,9 1,00
Escolaridade (anos de estudo) 0,468
<4 57,4 50,8 1,14(0,79; 1,65)
>4 42,6 49,2 1,00
Cor da pele referida 0,147
Branca/ parda 92,1 96,8  1,45(0,88;2,41)
Negra 7,9 3,2 1,00
Uso de suplemento antianémico 0,665
Néo 406 369 1,08(0,76;1,54)
Sim 594 63,1 1,00

*Regressao de Poisson univariada.

agravo para gestantes sauddveis no Brasil, no Nordeste do
Pais e no estado de Alagoas?®.

Assim, apesar de estudos descritos na literatura terem
sugerido relacéo entre algumas condicées clinicas que carac-
terizam o alto risco na gestagdo com maior incidéncia de
anemia, como: (i) a relacéo entre pré-eclémpsia e alteracdes
na homeostase do ferro, sugerindo que hd necessidade de

Tabela 2 - Distribuicdo da anemia, raz&o de prevaléncia (RP) bruta e intervalo
de confianga de 95% (IC95%) segundo condigdes que caracterizam o alto
risco e varidveis antropométricas de gestantes de uma maternidade plblica
da cidade de Maceid, AL, 2013.

Variavel Anemia RP bruta p*
Sim Nzo (IC 95%)
(n=64)  (n=65)
Condicoes de alto risco
Hemorragicas 3,1 3,1 1,01 (0,37;2,74) 0,987
Renais 10,9 27,7 0,51(0,26;0,98) 0,044
Hipertensivas 28,1 29,2 0,97 (0,66;1,44) 0,891
Pulmonares 3,1 4,6 0,80(0,27;2,38) 0,689
Metabdlicas 6,2 1,5 1,65 (1,03;2,66) 0,039
Aminiorexxe prematura 14,1 10,8 1,15(0,72;1,85) 0,549
Trabalho de parto 21,9 7,7 1,62 (1,15;2,27) 0,005
prematuro
IMC gestacional (kg/m?)
Baixo peso 31,2 79 1,83 (1,35; 2,49) 0,000
Eutrofia 35,9 34,9 1,00
Excesso de peso 32,9 57,2  0,95(0,39;0,87) 0,007
Ganho ponderal
Insuficiente 439 593 073(0,50;1,06) 0,101
Adequado 246 68 1,00
Excessivo 315 339 043(0,631,61) 0,964

*Regresséo de Poisson univariada.

Tabela 3 - Razdo de prevaléncia (RP) e intervalo de confianga de 95%
(IC95%) ajustado por regresséo de Poisson para anemia em gestantes de
alto risco de uma maternidade publica da cidade de Macei6, AL, 2013.

Variavel RP ajustada (IC 95%) p*

Baixo peso atual 1,77 (1,21; 2,60) 0,003
Trabalho de Parto 1,34 (0,92; 1,94) 0,125
Prematuro (TPP)

Excesso de peso atual 0,69 (0,43; 1,02) 0,065
Comorbidades metabdlicas 1,52 (0,97; 2,39) 0,065
Comorbidades renais 0,59 (0,29; 1,17) 0,131
Ganho ponderal insuficiente 0,55 (0,38; 0,81) 0,002
Raca branca/ parda 1,18 (0,78; 1,78) 0,422

RP (IC 95%)=razao de prevaléncia e intervalo de confianga de 95% calculados por regressao
de Poisson com ajuste robusto da variancia. *p<0,05 como significativo.
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reconsiderar os niveis de suplementacédo de ferro nesse grupo
de risco?; (i) a associac@o entre infeccdo do trato urindrio
e anemia, em que a anemia hemolitica pode aparecer em
25 a 30% das gestantes como consequéncia da destruicdo
eritrocitdria decorrente da atividade das endotoxinas bacte-
rianas’; e (iii) ao fato de que processos inflamatérios e infec-
ciosos comuns em gestantes de alto risco podem influenciar
negativamente os valores de hemoglobina'®, nessa pesquisa
a condicéo de alto risco ndo levou a maior prevaléncia de
anemia.

Adicionalmente, nesse estudo nenhuma das varidveis
que caracterizavam o alto risco (doencas/intercorréncias
e faixa etdria) se associou & prevaléncia de anemia. De
forma contréria, em estudo realizado com grdvidas adultas
do Sudéo'é foi evidenciada significativa relacéo entre pré-
ecldmpsia (doenca mais prevalente nas gestantes dessa
pesquisa) e anemia grave, bem como em estudo realizado
por Pessoa et al.'’, que observaram elevada prevaléncia
de anemia em adolescentes grdvidas de uma maternidade
pUblica do Rio de Janeiro, reforcando a relagdo entre maiores
prevaléncias de anemia nesse grupo de alto risco’.

Nessa pesquisa houve associacéo entre a anemia e estado
nutricional de baixo peso e ganho ponderal gestacional insu-
ficiente. A relacéo entre anemia e desnutricdo, esse Ultimo
normalmente decorrente de uma md alimentacdo inclusive
pobre no mineral ferro, j@ tem sido bastante discutida na
literatura'®. De todo modo, esse fato é preocupante, j& que
se tratam de gestantes que |@ apresentam risco gestacional,
o que, se somado & presenca de anemia e do préprio baixo
peso, pode elevar ainda mais a chance de desfechos peri-
natais adversos”.

Nesse estudo, pouco mais da metade das gestantes
avaliadas referiu fazer uso de compostos contendo o mineral
ferro, assemelhando-se ao encontrado em gestantes do
municipio do Rio Grande no Estado do Rio Grande do Sul
(59%)'°. Este fato é de relevéncia epidemiolégica, visto que
a suplementacéo de ferro na gestacdo é medida tanto profi-
latica quanto de tratamento para a anemia.

Todavia, néo temos como esclarecer o motivo dessa cons-
tatacdo, pois fatores como a indisponibilidade do suplemento
nos servigos, sua néo distribuicdo por parte dos funciondrios
ou a distribuicdo sem as devidas orientacdes, o ndo compa-
recimento das gestantes &s consultas ou a ndo adesdo &
prescricdo podem ser fatores relacionados ao problema?.

No entanto, em processos infecciosos, como nas ITU
(29 maior causa de doencas no grupo estudado), normal-
mente faz parte da conduta médica a suspensdo da suple-
mentacdo ferrosa, visto que o mineral ferro participacéo
do mecanismo de exacerbacdo do processo infeccioso®’.
Portanto, para algumas gestantes nesse estudo poderia estar
suspensa a prépria indicacdo do uso do suplemento.

Contudo, ¢é importante ressaltar que, mesmo entre as
gestantes estudadas que afirmaram utilizar a suplementacéo,
esta ndo se associou & prevencdo da anemia, resultado que
se assemelha aos achados com gestantes atendidas em
ambulatério de pré-natal de seis capitais brasileiras®, bem
como ao estudo com gestantes na regido semidrida do estado
de Alagoas.® Esse fato permite especular que a utilizagdo do
suplemento nédo estaria ocorrendo conforme a prescricéo,
pois a efetividade do procedimento estd bem estabelecida®.

Portanto, os resultados encontrados reforcam a impor-
téncia da prevencéo e do controle da anemia nesse grupo,
seguindo abordagem integrada, multidisciplinar e de longo
prazo, coordenada com outros programas de nutricdo, de
satde e de outros setores da sociedade, como uma politica
de intervenc@o nutricional interssetorial.

Como limitacdo desse estudo, destaca-se o tipo de
estudo, transversal, o que impossibilita o estabelecimento
de relacdes causais entre o desfecho e os fatores estudados.

CONCLUSOES

A anemia em gestantes de alto risco de Maceié é um
problema de magnitude elevada; no entanto, ndo ultrapassou
os valores esperados para gestantes sauddveis. Somado a
isso, essa condic@o se associou a um estado nutricional
comprometido, o que pode elevar ainda mais as taxas de
morbimortalidade materna e fetal nesse grupo.
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