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no tratamento de anemia em mulheres
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Use of daily and weekly ferrous sulfate
to treat anemic childbearing-age women

Maria do Carmo dos Santos Lopes !
Luiz Oscar Cardoso Ferreira 2
Malaquias Batista Filho 3

1 Departamento de Abstract A blind randomized trial was conducted in a low-income community in the city of Re-
Enfermagem, Saiide cife, Pernambuco, Brazil, with 193 anemic (Hb<12mg/dl) and “menstruating” women (age range:
Piiblica e Ciéncias . .

do Comportamento, 15-45 years) to compare daily and weekly doses of ferrous sulfate (60 mg elemental iron) and
Faculdade de Enfermagem treatment compliance. Blood samples were taken from 484 women to determine hemoglobin lev-
Nossa Senhora das Gragas, els before and after the trial and mean corpuscular volume (MCV) at end of treatment. After 12
Universidade de Pernambuco. B . . .

Rua Arnébio Marques 310, weeks’ follow-up, 150 women completed the trial, 79 on the alternative weekly regimen and 71
Recife, PE, 50100-130, Brasil. on the conventional daily regimen. Mean corpuscular hemoglobin concentrations (MCHC) prior

2 ici .

Sif;“;;’;:’j;:;je Medicina 16 treatment were 10.52 g/dl (DP = 1.13) and 10.72 g/dl (DP = 0.92), respectively, for the alterna-
de Ciencias Médicas, tive and conventional regimens. After the intervention they were 11.83 g/dl (DP = 0.97) for the
Universidade de Pernambuco.  weekly regimen and 11.62 g/dl (DP = 1.39) for the daily one. The alternative regimen was better
ﬁzgjgrgzb?oﬁ‘gjg? Zis;il accepted than the conventional one. There was no significant difference (p = 0.22) between dif-
3 Departamento de Nutricao, ~ ferences in the mean values of the two regimens, although the cure rate was higher after the al-
Universidade Federal ternative treatment. The study concluded that the weekly regimen was no less effective than dai-
de Pernambuco.

Rua dos Coelhos 300, ly Ireatment.

Recife, PE, 50070-550, Brasil. Key words Anemia; Iron; Ferrous Sulfate; Women'’s Health

Resumo Mediante um ensaio terapéutico randomizado e cego em 193 mulheres (15-45 anos de
idade) anémicas (Hb<12mg/dl) e “menstruantes”, comparou-se a a¢do e a adesdo ao tratamento
com sulfato ferroso (60 mg de Fe elementar), administrado em doses didrias e semanais, em uma
comunidade de baixa renda do Recife-PE. Apds 12 semanas de tratamento, 150 mulheres che-
garam ao final do ensaio, sendo 79 do esquema semanal e 71 do didrio. As médias de Hb antes
do tratamento foram, respectivamente, 10,52 g/dl (DP = 1,13) e 10,72 g/dl (DP = 0,92) para o es-
quema alternativo e convencional. Apds a intervengdo, as médias de Hb alcan¢caram 11,83 g/dl
(DP = 0,97) no esquema semanal e 11,62 g/dl (DP = 1,39) no didrio. Ndo houve significdncia es-
tatistica (p = 0,22) entre as diferencas de médias nos dois esquemas terapéuticos, embora o per-
centual de cura (48,1%) tenha sido maior no tratamento semanal, quando comparado ao didrio
(36,6%). Conclui-se que o esquema de tratamento semanal teve a mesma eficdcia do didrio. A
aceitagdo ao tratamento no primeiro més foi melhor no esquema semanal, ndo havendo, entre-
tanto, diferengas nos dois meses subseqiientes.
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Introducéao

No quadro epidemiolégico dos problemas nu-
tricionais em escala mundial, as anemias con-
figuram, por sua magnitude, a situa¢do caren-
cial de maior prevaléncia, atingindo, segundo
Viteri et al. (1993), cerca de 2,15 bilhdes de pes-
soas, o que eqiiivale a aproximadamente 35%
da populacdao humana.

As criancas menores de cinco anos, as mu-
lheres na idade fértil e, sobretudo, no periodo
gestacional, constituem, em virtude de fatores
biolégicos, os segmentos populacionais mais
expostos ao problema. Além de sua elevada
magnitude, as anemias tém marcantes impli-
cacdes no processo satide/doenca, interagindo
com outros agravos carenciais e nao-caren-
ciais, contribuindo, assim, para elevar as esta-
tisticas de morbi-mortalidade (Oliveira, 1990).
Reduzem, ainda, a capacidade de aprendiza-
gem e o rendimento do trabalho fisico (Finch &
Cook, 1984).

O papel das condicdes s6cio-econdmicas
na etiologia das doencas carenciais, e particu-
larmente na anemia nutricional, estd bem es-
tabelecido (Martins et al., 1987; Batista Filho &
Ferreira, 1996). Um estudo realizado pela Or-
ganizacao Mundial da Satde, em 1968 sobre a
prevaléncia da anemia por deficiéncia de ferro
em mulheres que menstruavam e sua relagao
com o nivel sécio-econ6mico, mostrou que,
enquanto nos paises desenvolvidos a anemia
por caréncia de ferro teria uma ocorréncia de
10%, nos paises em desenvolvimento alcanca-
va 50% (Finch & Cook, 1984). Assim, embora
afetando principalmente as populagées dos
paises pobres, o problema também se difunde
como ocorréncia endémica nas nagoes ricas,
estimando-se que, na Europa, 27 milhdes de
habitantes apresentam esse tipo de deficiéncia
(Viteri et al., 1993).

No Brasil, como em outros paises, as infor-
macodes sobre a prevaléncia da anemia sao ain-
da escassas. Dados disponiveis a partir de es-
tudos realizados em algumas regioes do pais,
nos dltimos 30 anos, indicam que a prevalén-
cia de anemia ferropriva situa-se entre 22% a
45% (PAHO/WHO, 1994), resultados compati-
veis com estudos realizados em Pernambuco
por Arruda (1990, 1997) e Pereira (1997).

A perda bdsica de ferro em mulheres que
nao menstruam € de 0,6 mg a 0,9 mg Fe/dia
(Rybo, 1970). Durante a menstruagao, esse va-
lor se eleva para 2 mg ou mais (Rapaport, 1990;
Dallman, 1991). E muito varidvel a quantidade
de sangue eliminada durante cada menstrua-
¢do, perdendo-se em média 25 ml a 30 ml de
sangue (Rybo, 1970; Hercberg & Galan, 1992).
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Calcula-se uma reducao de 50% a 60% de per-
da sangiiinea, nos periodos menstruais, em
mulheres que fazem uso de contraceptivos
orais contendo estrégeno (Rybo, 1970; Hilmann,
1991). Durante o periodo reprodutivo, as mu-
lheres necessitam de cerca de 1,4 mg/Fe/dia.
Entretanto, a dieta, em muitas situacdes, nao
fornece ferro suficiente para as necessidades
na vida adulta, principalmente, por causa das
perdas sangiiineas menstruais e das gestacoes
(Rapaport, 1990; Hercberg & Galan, 1992). Isso
reforca a afirmacao de alguns autores de que,
com certa freqiiéncia, as mulheres iniciam a
gestacao com reservas insuficientes do mine-
ral, tornando-se mais propensas a anemia
(Martins et al., 1987; Dallman, 1991).

Apesar de ser reconhecida em estudos anti-
gos de nosografia humana, somente na década
atual a importancia do problema foi formal-
mente validada, com a declaracao dos chefes
de estados, reunidos sob o patrocinio das Na-
¢oes Unidas, incluindo-se o combate as ane-
mias no plano decenal de metas proposto para
0 ano 2000 (Encontro Mundial de Ctipula pela
Crianca, 1990). Restringindo-se as mulheres no
periodo reprodutivo, a diminui¢do de um terco
da prevaléncia da anemia constitui o mais mo-
desto dos compromissos internacionais assu-
midos em relagdo aos problemas de nutricao
humana para o referido decénio (Batista Filho
& Ferreira, 1996).

A possibilidade técnica, cientifica e cultural
de que estas metas possam ser superadas com
a adocdo de tratamentos alternativos, como a
utilizacdo de doses semanais de sais de ferro,
torna oportuna e pertinente a focalizacao des-
tes objetivos, mediante ensaios clinicos devi-
damente controlados. Isto poderia proporcio-
nar a possibilidade de melhorar consideravel-
mente as perspectivas de cumprimento e, até,
de superacdo das metas previstas para o ano
2000 (Batista Filho & Ferreira, 1996).

Segundo Stekel (1984), o ideal seria que a
prevencao das anemias e outras deficiéncias
nutricionais pudesse ser conseguida por meio
de uma boa dieta. Infelizmente, muitas vezes
isso nao é possivel, uma vez que a quantidade
total de ferro dietético e sua biodisponibilida-
de nao atendem as necessidades estabelecidas.

A prevencao e a terapéutica para a anemia
nutricional ferropriva, a partir da utilizacao
de compostos de ferro, ainda hoje plenamen-
te valida, constitui um dos mais antigos recur-
sos de tratamento (Batista Filho & Ferreira,
1996). O sulfato ferroso administrado por via
oral é o mais recomendado, devido ao seu bai-
x0 custo e alta biodisponibilidade (Adish &
Esrey, 1996).



A absorcao do ferro se processa pelas célu-
las da mucosa duodeno-jejunal, que dispoem
de mecanismo de controle para que sua assi-
milacdo ndo se torne excessiva. Este recurso
homeostdtico também opera em sentido con-
trario, aumentando a eficiéncia de absorcao
nos casos de escassez ou de necessidades au-
mentadas (Hillman, 1991).

Os sais de ferro sdo, geralmente, bem tole-
rados (Oliveira, 1990), podendo, no entanto,
produzir efeitos colaterais, como pirose, ndu-
seas, vOmitos, diarréia, constipacao intestinal e
colicas (Stekel, 1984; Oliveira, 1990), ocorrendo
em 15% a 20% dos pacientes em tratamento
didrio com ferro oral (Cardoso & Penteado,
1994). Muitas pessoas sdo pouco motivadas a
tratar a anemia com sais de ferro, especialmen-
te quando se administra doses altas, por causa
da longa duracao do tratamento e dos efeitos
indesejdveis (Schultink et al., 1995; Batista Fi-
lho & Ferreira, 1996), contribuindo, assim, para
o insucesso dessa medida. E um sério proble-
ma a ser contornado.

Viteri et al. (1993) propdem a utilizagao de
doses semanais em substituicao as doses dia-
rias, partindo do principio de que a mucosa in-
testinal bloqueia a absor¢ao do ferro medica-
mentoso quando administrado repetidamente.
Contornada a barreira do bloqueio epitelial,
cujas células se renovam a cada oitenta horas
(Lipkin et al., 1963), o tratamento seria simpli-
ficado, os efeitos colaterais reduzidos, o custo
baixaria, esperando-se maior eficiéncia e efeti-
vidade nas intervencdes de ampla cobertura.
Schultink et al. (1995), utilizando em criancas
doses de 30 mg de ferro elementar diariamente
e em outro grupo duas vezes por semana, ob-
servaram que nao ocorreram diferencas esta-
tisticamente significativas entre os dois esque-
mas de tratamento.

O emprego de férmulas medicamentosas
mais complexas também parece ndo apresen-
tar vantagens terapéuticas em relacido a me-
dicacdo apenas com sulfato ferroso. Um estu-
do realizado no Instituto Materno Infantil de
Pernambuco com 177 gestantes anémicas de-
monstrou que altas ou baixas doses de ferro,
usadas de forma isolada ou em combinacgao
com folato e vitamina B;,, nao alteraram os re-
sultados parciais e finais da intervencao, de-
monstrando que a eficdcia terapéutica depen-
deria mais da duracao do tratamento do que da
dosagem e combinacdo de nutrientes hemati-
nicos (Marques, 1992).

Portanto, a hip6tese de que a absorcao de
ferro no organismo seria igual ou maior quan-
do se administra sulfato ferroso uma vez por
semana e que os efeitos colaterais seriam me-
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nores amplia as perspectivas de que, com o0s
mesmos Ou Com menos recursos, seja possivel
maximizar o atendimento aos grupos de eleva-
do risco, com maior aceitagao da terapéutica e,
conseqiientemente, melhoria dos resultados fi-
nais. S3o estes os objetivos do presente estudo.

Procedimentos metodolégicos

O ensaio foi realizado na comunidade de Santo
Amaro, na cidade do Recife, Nordeste do Brasil.
Quase um terco da populacao da cidade vive
em favelas, onde 50% das familias tém renda
mensal abaixo de 100 délares, 70% dos domici-
lios nao tém esgotos sanitdrios, 20% nao dis-
poem de abastecimento de 4gua adequado e
15% da populacéo € analfabeta (IBGE, 1992).

A comunidade favelada de Santo Amaro
tem cerca de 17 mil habitantes (Prefeitura da
Cidade do Recife, 1993). A maioria das ruas da
comunidade ndo tem cal¢amento e algumas
estdo situadas sobre mangues, constituidas por
casas de alvenaria, taipa e barracos de tdbua,
zinco e papelao.

O estudo realizado foi um ensaio clinico
randomizado cego. Assim, o responsdvel pela
avaliacdo hematolégica ndao conhecia as hip6-
teses, objetivos e tipos de tratamento a que fo-
ram submetidos os participantes da pesquisa.

A populacgao estudada foi constituida por
mulheres em idade reprodutiva, na faixa etdria
de 15 a 45 anos, ndo-gestantes, que menstrua-
vam regularmente (“menstruantes”) e com ni-
veis de hemoglobina entre 7,5 g/dl e 11,9 g/dl.
Foram excluidas as mulheres que referiram es-
tar tomando ou tomaram sulfato ferroso nos
dltimos trinta dias, as portadoras de doencas
hematoldgicas e renais, bem como aquelas que,
por livre deliberacdo, ndo concordaram em
participar da experiéncia.

Para o cdlculo do tamanho da amostra, uti-
lizou-se a férmula de Kirkwood (1988), basea-
da na diferen¢a de médias (oo = 0,05 g/dl; 1-B =
0,8 g/dl; 6 = 0,5 g/dl). Obteve-se, assim, um va-
lor de 81 mulheres por grupo, ou seja, 162 para
os dois grupos. Acrescentando 20% como mar-
gem de seguranca, estimou-se que 200 mulhe-
res seriam suficientes para o inicio do estudo.

A variavel explicativa (independente) foi o ti-
po de tratamento, didrio e semanal, com sulfato
ferroso heptahidratado (F.SO,4.7H,0), contendo
60 mg de ferro elementar, em forma de compri-
midos revestidos. As varidveis respostas (depen-
dentes) foram os niveis de hemoglobina antes
do tratamento e os niveis de hemoglobina e o
volume corpuscular médio (VCM) ap6s o uso da
medicacao e, por fim, a adesdo ao tratamento.
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Para avaliar a concentracdo de hemoglobi-
na no inicio do estudo, utilizou-se amostras de
sangue, colhidas através de puncao digital, pro-
cedendo-se a leitura pelo método de Drabkin
modificado (Kjeldsberg, 1993), com o hemo-
globindmetro portétil, tipo CELM. E um méto-
do simples, rapido e de baixo custo, prestando-
se como um excelente screening. Na segunda
etapa, apods 12 semanas de tratamento, além da
hemoglobina, foram estimados os valores do
VCM, objetivando uma maior precisdo diag-
nostica por contador eletronico de células, o
Coulter T. 890.

A adesdo aos tipos de tratamento foi classi-
ficada como 6tima, quando seguida a recomen-
dacao terapéutica exatamente como prescrita,
e satisfatéria, quando a prescricao deixou de
ser cumprida fielmente, sem, no entanto, com-
prometer o tratamento. A condic¢do insatisfa-
téria foi atribuida aos casos em que, no trata-
mento semanal, as pesquisadas deixaram de
tomar um comprimido de sulfato ferroso, e no
tratamento didrio, mais de 10% da medicacao,
ou seja, mais de trés comprimidos.

Outras varidveis consideradas importantes
para o estudo foram a idade, nivel de instrucao,
indice de massa corporal (IMC) e condigdes eco-
nodmicas, representadas pela renda per capita
familiar e pelos bens de consumo durdveis.

A alocagdo dos esquemas de tratamentos
foi efetuada de forma aleatdria, mediante sor-
teio simples. Um grupo recebeu o tratamento
que se queria testar, considerado alternativo
ou experimental, com sulfato ferroso em doses
semanais, e o outro grupo recebeu a terapéuti-
ca habitual, esquema convencional, com sulfa-
to ferroso em doses didrias.

Apés recrutamento, realizacdo dos exames
e processo de exclusao, foram selecionadas 193
mulheres anémicas, das quais 96 receberam
tratamento com dose didria e 97 tratamento
com dose semanal. Ao final das 12 semanas,
em razao das perdas, permaneceram 150 mu-
lheres, sendo 79 com o tratamento alternativo
em doses semanais e 71 com o tratamento con-
vencional de doses didrias.

O estudo foi realizado no periodo de feve-
reiro a setembro, sendo o tratamento adminis-
trado entre junho e agosto de 1996. As mulhe-
res que apresentaram niveis de hemoglobina
entre 7,5 g/dl e 11,9 g/dl responderam a um
questiondrio e receberam o sulfato ferroso, for-
mando os grupos de tratamento alternativo e
de tratamento convencional. A cada quatro se-
manas foi aplicado questiondrio e distribuida a
medicacdo. Apés o término do ensaio, os resul-
tados foram divulgados para as participantes, e
as que continuaram anémicas foram referen-
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ciadas para o clinico do posto de satide da co-
munidade.

Amostras de comprimidos de sulfato ferro-
so foram submetidas a anédlises farmacolégicas
no Laboratério Farmacéutico do Estado de Per-
nambuco (LAFEPE) para verificacao dos teores
de ferro indicados nas embalagens. Enviou-se
amostras de sangue venoso, em duplicata, para
se averiguar a reprodutibilidade do método
utilizado.

Resultados

Por definicao prévia, a idade da populagao va-
riou de 15 a 45 anos, com a média de 27,4 (DP =
8,0) anos.

Em relagdo ao nivel de instrugao, observou-
se que as mulheres cursaram em média 5,4
(DP = 3,0) anos de estudo, sendo 6,7% analfa-
betas. Quase a metade, 42%, freqiientou a pri-
meira fase do ensino fundamental, e apenas
uma mulher freqiientou curso superior.

A média da renda mensal monetdria per ca-
pita foi de R$ 46,18 (DP =46,17). Chama a aten-
¢do a elevada dispersao dos valores em torno
da média. Observou-se que 28,2% das mulhe-
res moravam em domicilios que tinham renda
mensal per capita abaixo da linha de pobreza,
ou seja, menor que R$ 25,00. Apenas 8% das fa-
milias auferiam rendimentos iguais ou supe-
riores a R$ 100,00 mensais, por pessoa. A pre-
senca de televisdo e geladeira funcionando foi
detectada em 91,7% e 69,9% das casas, respec-
tivamente.

Segundo o indice de massa corporal IMC),
9,8% das mulheres foram consideradas como
casos de baixo peso, 55,5% estavam com o pe-
so normal, enquanto que 34,7% apresentavam
peso acima do normal.

Por definicdo metodolégica, o experimento
foi realizado apenas em mulheres anémicas,
com niveis de hemoglobina entre 7,5 g/dl e 11,9
g/dl e observada uma média de 10,6 g/dl (DP =
1,02), sendo que 6,7% apresentaram hemoglo-
bina abaixo de 9,0 g/dl, 45,6% tinham teores
compreendidos entre 9,0 g/dl e 10,9 g/dl e 47,7%
entre 11,0 g/dl e 11,9 g/dl de hemoglobina.

A distribuicao das caracteristicas da amos-
tra estudada em relacao aos dois tratamentos
administrados (Tabela 1) mostra que os grupos
eram estatisticamente comparaveis, ao nivel
de 5%, em relacao a idade, instrucao, posse de
bens durdveis, indice de massa corporal e, fi-
nalmente, médias de hemoglobina.

Os resultados dos dois tratamentos acham-
se sumariados na Tabela 2, considerando as di-
versas caracteristicas da varidvel resposta.



Tabela 1

USO DIARIO E SEMANAL DE SULFATO FERROSO 803

Caracteristicas iniciais dos dois grupos de mulheres segundo o esquema de tratamento. Santo Amaro, Recife, 1996.

Caracteristicas Tratamento* Estatistica “p"
Alternativo Convencional

Idade (anos) x = DP 26,6%7,7 28,2+8,3 H=1,731 0,1883
Instrucdo (anos) x = DP 5,3+2,9 5,5+3,2 H = 0,001 0,9844
Renda (R$) x = DP 36,67+23,95 56,78+60,72 H = 4,290 0,0383
Posse de TV % 91,7 91,8 %2 = 0,001 0,9827
Posse de Geladeira % 71,9 68,0 x2 = 0,340 0,5613
IMC x = DP 23,5+4,8 23,9+4,7 H=0,566 0,4517
Hb (g/dl) x = DP 10,56+1,07 10,62+0,97 H=0,018 0,8940

* Tratamento alternativo — doses semanais. Tratamento convencional — doses diérias.

Tabela 2

Resultados dos esquemas de tratamento alternativo e convencional. Santo Amaro, Recife, 1996.

Caracteristicas Tratamento

Alternativo Convencional
Ndmero de participantes 79 71
Média e DP de Hb antes 10,52+1,13 10,72+0,92
Média e DP de Hb depois 11,83+0,97 11,62+1,18
% de cura (Hb = 12 g/dl) 48,1 36,6
% de anemia microcitica 22,0 17,8

O teste de comparac¢do de médias mostrou
que nao houve diferenca estatistica significati-
va, quando comparados os resultados finais dos
dois tratamentos testados, apesar do percen-
tual de cura mostrar-se maior no tratamento
alternativo de doses semanais.

A adesao aos dois esquemas de tratamento
foi acompanhada em trés momentos da coleta
dos dados (ap6s o primeiro, o segundo e o ter-
ceiro més), conforme mostra a Tabela 3. Obser-
vou-se que no tratamento alternativo (doses
semanais), a adesao foi mais elevada nos trés
momentos estudados. O teste do qui quadrado
mostrou que as diferencas observadas foram
estatisticamente significativas apés um més de
seguimento.

Durante o periodo de tratamento ocorre-
ram algumas perdas, conforme observado no
fluxograma (Figura 1), mostrando a evasao de
oito casos apds as quatro primeiras semanas,
cinco ap6s as quatro semanas seguintes e, fi-
nalmente, 30 nas quatro ultimas semanas, per-
fazendo um total de 43 perdas durante as 12 se-
manas do tratamento.

Com a finalidade de esclarecer se estas per-
das foram diferentes tanto em relacao ao trata-
mento administrado quanto as caracteristicas
da amostra estudada, com possivel interferén-
cia nos resultados, foi elaborado a Tabela 4, re-
sumindo as principais caracteristicas das per-
das em relacdo a composi¢do da amostra origi-
nal do estudo. Verificou-se que as perdas nao
afetaram a composicdo final do grupo estuda-
do em relagdo aos seus atributos iniciais.

Discussao

Tratando-se de um ensaio terapéutico, obvia-
mente o padrao da prevaléncia em si nao as-
sume maior interesse, na medida em que de-
fine um indicador mais aplicado as aborda-
gens epidemiolégicas. No entanto, convém
ressaltar a elevada ocorréncia das anemias
(42,1%) na populacgao estudada, superior ao
que se poderia esperar de estudos prévios (Sal-
zano et al., 1980; Arruda, 1990, 1997) e equiva-
lente aos resultados descritos pelas Nacdes
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Tabela 3

Adesao aos esquemas de tratamento em trés momentos do estudo. Santo Amaro, Recife, 1996.

Momento (meses) Aderéncia Total
Satisfatéria Otima
n % n %
10 Més
Tratamento convencional 21 22,4 73 77,6 94
Tratamento alternativo 8 8,7 83 91,3 91
Total 29 156 185
Estatistica x2=6,42 p=0,01
20 Més
Tratamento convencional 16 17,8 74 83,2 90
Tratamento alternativo 9 10,0 81 90,0 90
Total 25 155 180
Estatistica x2 =228 p=0,13
3o Més
Tratamento convencional 13 16,5 66 83,5 79
Tratamento alternativo 7 9,8 64 90,2 71
Total 20 130 150
Estatistica x2=1,41 p=0,24
Figura 1

Fluxograma do estudo.
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Ne de mulheres convidadas

Ne de mulheres que fizeram exames
na fase inicial

No de anémicas (42,1%)

No de mulheres que iniciaram
o tratamento com sulfato ferroso

Ne de participantes, apds 4 semanas

Ne de participantes, apds 8 semanas

Ne de participantes, apés 12 semanas,
que concluiram o tratamento
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Caracteristicas da amostra do estudo e das perdas ocorridas. Santo Amaro, Recife, 1996.

Caracteristicas Amostra Perdas Estatistica “p"

Idade (anos) x + DP 27,4+8,0 25,3+6,8 H=3276 0,0703
Instrugdo (anos) x = DP 5,4+3,0 4,9+3,0 H=1,358 0,2438
Renda (R$) x = DP 46,2+46,2 44,1+41,6 H=0,256 0,6145
Posse de TV % 91,7 95,3 %2 = 0,960 0,3262
Posse de Geladeira % 69,9 60,5 %2 =2,370 0,1239
IMC x = DP 23,7+4,8 22,2+3,8 H =5,387 0,0202
Hb (g/dl) x = DP 10,6+1,0 10,5+1,0 H=0,758 0,3838

Unidas para o continente africano (Naciones
Unidas, 1987).

Esta particularidade, além de ressaltar a
magnitude do problema em um ecossistema
urbano singularmente desfavordvel (drea de fa-
vela), muito comum no Brasil e na maior parte
das grandes cidades da América Latina, presta-
se para presumir o possivel impacto de uma in-
tervencao especifica — o emprego do ferro me-
dicamentoso para o combate as anemias em
condi¢des marcadas pelo atraso econémico e
social. Esta perspectiva, portanto, representa-
ria um elemento prévio de validacao do experi-
mento como estratégia de satide coletiva.

Sem duvida, seria recomenddvel que, no
diagndstico inicial, tivessem sido adotados os
mesmos procedimentos laboratoriais seguidos
na avaliacdo seqliencial dos dois esquemas de
tratamento. Isto, no entanto, implicaria em cus-
tos bem mais elevados e numa maior demora na
producao dos resultados, extrapolando o crono-
grama estabelecido para o curso de experiéncia.

Por outro lado, as técnicas de diagndstico
tipo screening sao plenamente aceitas e reco-
menddveis em estudos de campo, especial-
mente quando, em desenhos experimentais,
se trabalha com o método de randomizacido
(Mausner & Bahn, 1990; Rouquayrol, 1994). As
andlises comparativas efetuadas asseguram
que o processo de aleatorizacdo possibilitou a
formacao de grupos homogéneos em relagao
as varidveis de interesse e, muito particular-
mente, em relacao a varidvel resposta, ou seja,
os niveis de hemoglobina.

As perdas registradas ao longo do processo
experimental foram comparéaveis entre os dois
grupos. Tais perdas tinham as mesmas caracte-
risticas do perfil original desses grupos, permi-
tindo concluir que o processo de randomiza-
¢ao e a seqiiéncia de eventos ocorridos nos trés
meses das intervencdes nao produziram inter-
feréncia ou viés nos resultados. Dispde-se, por-

tanto, da necessdria consisténcia metodolégica
para validacao do ensaio.

O fato de que 48% das mulheres que rece-
beram o tratamento alternativo tenham nor-
malizado seus niveis de hemoglobina, associa-
do ao registro de que, ap6s 12 semanas, ne-
nhum caso tenha permanecido com menos de
9 g/dl de hemoglobina, pode ser assumido co-
mo um bom resultado. Duas razoes, pelo me-
nos, justificam este juizo. Em primeiro lugar,
pela referéncia de que a reversao do problema
estd acima da expectativa de 33% (um terco),
estabelecida pelas Nacoes Unidas no Plano de
Metas para o ano 2000 (Encontro Mundial de
Cupula pela Crianca, 1990) em relagdo a preva-
léncia da anemia em mulheres no periodo re-
produtivo. O segundo aspecto positivo refere-
se a observacdo de que o percentual de cura si-
tua-se um pouco acima dos resultados obtidos
por Marques (1992), também no Recife, tratan-
do gestantes anémicas com trés esquemas te-
rapéuticos distintos, um dos quais incluindo,
além do uso didrio do ferro, a administracao de
acido folico e de vitamina Bj.

No tratamento convencional, a percenta-
gem de cura foi de 36,6%. Mesmo nao sendo
estatisticamente diferente dos resultados obti-
dos com o esquema alternativo (48%), pratica-
mente coincide com a meta minima de 33%,
referenciada pelas Nacdes Unidas. Ademais,
com a administragdo didria de sais de ferro uti-
lizada neste esquema, trés casos (4,2% do gru-
po) permaneceram com valores de hemoglobi-
na abaixo de 9,0 g/dl. Em outras palavras, a
persisténcia de formas moderadas de anemia e
a menor proporc¢ao de curas, ainda que nao es-
tatisticamente significativa, somam evidéncias
favordveis ao tratamento alternativo, incluindo
a observacao adicional de que o aumento de
hemoglobina neste grupo (1,31 g/dl) também
estd acima do aumento obtido no grupo con-
vencional (0,90 g/dl). Sdo evidéncias que, pelo
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cardter convergente, tornam-se indicativas de
respostas mais eficazes ao tratamento alterna-
tivo. O tinico parametro que poderia, aparen-
temente, favorecer o tratamento convencional
seria a persisténcia de microcitose no final da
observagdo terapéutica (convencional, 17,8%;
alternativo, 22,0%), sem significado estatistico
em termos comparativos.

Os resultados relativos a aceitacao do trata-
mento indicam que no primeiro més, ou seja,
apo6s 4 semanas de realizacdo do ensaio tera-
péutico, 91,3% das mulheres apresentaram o6ti-
ma aderéncia ao tratamento alternativo, en-
quanto no grupo convencional o percentual de
aceitacao 6tima foi de 77,6%. Nos dois meses
seguintes, as taxas de aceitacdo 6tima ao trata-
mento experimental se mantiveram iguais ou
superiores a 90,0%, o que constitui, sem duivi-
da, um resultado muito satisfatério, enquanto
no modelo convencional estes valores se fixa-
ram em 83,5%.

Expresso de outra forma, significa dizer
que, no segundo e no terceiro més de trata-
mento, apenas 10% das usudrias nao manifes-
taram uma adesao 6tima ao esquema semanal,
enquanto, no tratamento didrio, este percen-
tual se elevou para 17%. Embora estas diferen-
¢as nao tenham sido estatisticamente signifi-
cativas, a repeticdo dos resultados pode ser to-
mada como manifestacdo de uma tendéncia
que favorece, consistentemente, o tratamento
alternativo.

Sob o aspecto terapéutico, a diferenca no
primeiro més pode ser um elemento muito
promissor, desde que se sabe, por uma expe-
riéncia farmacolégica bem consolidada através
dos tempos, que as respostas mais expressivas
ao tratamento da anemia carencial, ferropriva
ou nao, ocorrem nas primeiras semanas, tor-
nando-se progressivamente decrescentes de-
pois do primeiro més (Marques, 1992). Nestas
circunstancias, a melhor aceitacdo do trata-
mento nos primeiros trinta dias passa a ser um
elemento crucial para o seu sucesso.

A discussdo sobre este tépico ndo pode se
esgotar nos limites das observacgdes aqui anali-
sadas. Convém aprofundar os dados informati-
vos, incluindo os motivos que justificariam as
variagdes de conduta face a sistemadtica do tra-
tamento. Efeitos colaterais? Esquecimento?
Pouca motivagao? Respostas a estas questdes
seriam tteis para conceber procedimentos cor-
retivos, embora se possa considerar que taxas
de aceitacdo 6tima iguais ou acima de 90%,
conseguidas com o tratamento alternativo, ja
possam ser consideradas como um sucesso.

Em resumo, o percentual de cura das ane-
mias, préximo a 50% em trés meses de utiliza-
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¢ao semanal de farmacos de ferro, os niveis 6ti-
mos e satisfatérios de aderéncia dos usudrios,
o baixissimo custo (14,3% do convencional) e,
provavelmente, a reduzida ocorréncia de efei-
tos colaterais com a administracdao de compos-
tos de ferro a cada sete dias sdo dados muitos
promissores em relacdo as perspectivas de luta
contra a anemia em mulheres no periodo re-
produtivo.

No contexto em que se desenvolveu a expe-
riéncia e na consideragao simultanea dos va-
rios aspectos revelados pelo ensaio terapéuti-
co, pode-se concluir que o esquema alternati-
vo é recomendavel e preferencial, em compa-
racao aos modelos cldssicos difundidos na ro-
tina dos servicos de satide.

Recomendacdes

Recomenda-se, em tratamentos prolongados
de anemia ferropriva em mulheres “menstru-
antes”, substituir o modelo convencional de
administracdo didria de sais de ferro pelo es-
quema alternativo, com o uso semanal de com-
postos de ferro.

Torna-se oportuna e relevante a necessida-
de de aprofundar estudos no sentido de escla-
recer as taxas, ainda elevadas, de fracassos nos
casos resistentes a terapia com sais de ferro,
com a administracdao semanal ou didria de sul-
fato ferroso.

Seria pertinente e interessante estudar, me-
diante desenhos de pesquisa especificamente
concebidos para tal fim, as razdes da ndo-ade-
sdo ao tratamento de anemia com sulfato fer-
roso.

Face a suposicao de que sais de ferro admi-
nistrados em doses menores poderiam dimi-
nuir os efeitos colaterais do tratamento, reco-
menda-se a realiza¢do de estudos para a vali-
dacdo ou ndo dessa hipétese.

Sabendo-se que mulheres em idade repro-
dutiva estdo incluidas nos grupos de risco pa-
ra a anemia e que, com certa freqiiéncia, ini-
ciam a gestacdo com reservas insuficientes de
ferro, torna-se importante o desenvolvimento
de um maior nimero de estudos e pesquisas
sobre anemias no grupo de mulheres em ida-
de fértil.

Conclusdes

O percentual de cura de anemia em mulheres
que menstruavam regularmente, com a admi-
nistracdo semanal de sulfato ferroso, foi de
48,1% no tratamento alternativo, enquanto no



tratamento convencional (uso didrio de sulfato
ferroso) o indice de cura alcancou 36,6%.

Nos casos de anemia resistente ao trata-
mento convencional, apés 12 semanas de uso
de ferro medicamentoso, 17,8% eram do tipo
microcitico. No fim do tratamento experimen-
tal, 22,0% dos casos de anemia que nao respon-
deram ao tratamento foram classificados como
microcitose.

No primeiro més de experiéncia, as taxas de
adesao ao tratamento alternativo (91,3% consi-
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