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Resumo

Avaliaram-se niveis de hemoglobina-Hb e
prevaléncia de anemia em gestantes, antes
e apos a fortificagdo das farinhas. Estudo
de avaliacao do tipo antes e depois, com
amostras populacionais independentes,
realizado em unidades bésicas de satide de
Maringd, PR. Foram avaliados 366 pron-
tudrios de gestantes Antes da fortificacao
obrigatdria das farinhas, e 419 Apés a forti-
ficacdo. Gestantes com Hb < 11g/dL foram
consideradas anémicas. Realizou-se andlise
de regressdo linear multipla. Verificou-se
baixa prevaléncia de anemia que afetava
12,3% e 9,4% das gestantes, Antes e Apds a
fortificacao (p > 0,05), porém o Grupo Apés
afortificacdo obrigatéria apresentou média
de Hb mais elevada (p < 0,05). Evidenciou-
se associacdo entre Hb e Grupo, idade
gestacional, gestacao anterior, ocupagao
e situacao conjugal (p < 0,05). Embora a
fortificacao de farinhas possa ter um papel
no aumento da média de hemoglobina, é
preciso considerar a contribuicao de outras
varidveis nao investigadas.

Palavras-chave: Anemia. Hemoglobinas.
Deficiéncia de ferro. Gestantes. Alimentos
fortificados. Cuidado Pré-Natal.
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Abstract

We evaluated hemoglobin-Hb levels and
prevalence of anemia in pregnant women
before and after fortification of flour. It
was developed a study to evaluate inter-
vention, of the type before and after, with
independent population samples. Study
was conducted in primary health care
services in Maringd, PR. We assessed 366
and 419 medical records, Before and After
implementation of fortification. Pregnant
women with Hb < 11g/dL were considered
anemic. Data were submitted to multiple
linear regression analysis. There was low
prevalence of anemia affecting 12.3% and
9.4% pregnant women Before and After for-
tification (p > 0.05), but the Group After the
fortification had higher Hb levels (p < 0.05).
Hb levels associated with Group, gestational
age, previous pregnancy number, employ-
ment and marital status (p < 0.05). Although
the fortification of flour may have had role in
increasing the mean hemoglobin, we need
consider the contribution of other variables
not investigated.

Keywords: Anemia. Hemoglobins. Iron de-
ficiency. Pregnant women. Food Fortified.
Prenatal Care.

Introducao

Anemia por caréncia alimentar de ferro
biodisponivel ainda representa um pro-
blema hegemonico, sendo a deficiéncia
nutricional mais frequente e preocupante
do ponto de vista da satide coletiva. Ao
contrdrio da tendéncia de declinio de outros
déficits nutricionais, a anemia continua
presente em todos os continentes e grupos
sociais, porém sua ocorréncia se mantém
atrelada a condicoes socioambientais
negativas!?.

As gestantes representam um dos grupos
mais vulnerdveis a anemia, em decorréncia
da elevada demanda de ferro para suprir
tanto a necessidade da mae quanto do feto®.
A estimativa é de que 52% das gestantes dos
paises em desenvolvimento sejam anémi-
cas, enquanto nos paises desenvolvidos,
essa proporcao seria de 23%'. Embora ndo
se disponha de dados nacionais, revisao dos
trabalhos publicados nos tltimos 40 anos
evidenciou que a prevaléncia de anemia
na gestacao é elevada, apesar das politicas
de combate implementadas®. Dados recen-
tes da Pesquisa Nacional de Demografia
e Sadde da Crianga e da Mulher — PNDS?®
evidenciaram diminuicao na prevaléncia
de anemia em criancas de 6 a 59 meses,
porém o mesmo nao se verificou entre
mulheres ndo gravidas em idade fértil, que
apresentaram elevado indice de anemia,
com prevaléncia de 29,4% para o Brasil, com
diferencas regionais importantes. Esse é um
dado preocupante, uma vez que quase um
terco das mulheres em idade fértil ja estd
anémica antes da gravidez, e sabe-se que
o periodo gestacional é o mais critico em
relacdo a necessidade organica de ferro.

Prematuridade, baixo peso ao nascer,
maior da taxa de mortalidade materna
e perinatal destacam-se como consequ-
éncias deletérias da anemia no periodo
da gestacdao®%. Reconhecendo os efeitos
prejudiciais da anemia para a satide e so-
brevida do bindmio méae/filho, o Ministério
da Saide implantou a suplementacao
medicamentosa de ferro no Programa de
Atencdo a Gestante em 1982°e a reiterou,
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em 2005, com o Programa Nacional de
Suplementacao de Ferro'.

Entre o conjunto de estratégias voltadas
para o controle e a redu¢do da anemia por
deficiéncia de ferro no pafs, destaca-se tam-
bém a regulamentacgdo da fortificacdo das
farinhas de trigo e milho com ferro e dcido
félico em dezembro de 2002!. A resolucao,
no entanto, estabeleceu um periodo de 18
meses para que as empresas se adequassem
ao regulamento, de forma que somente a
partir de junho de 2004 a fortificacao passou
a ser compulsdria.

Embora os resultados da fortificacao
sejam esperados em longo prazo, efeitos
positivos podem ser observados mais ra-
pidamente quanto maior for a necessidade
fisiolégica'. Assim, este estudo teve como
objetivo avaliar os niveis de hemoglobina e
aprevaléncia de anemia em gestantes, antes
e apos a fortificacdo das farinhas com ferro,
com vistas a contribuir para aumentar o co-
nhecimento do impacto dessa intervencao e
proporcionar uma base de referéncia sobre
a evolucdo do problema em Maringd, PR.
Espera-se também que os resultados sub-
sidiem o aperfeicoamento dos programas
locais de prevencao e controle da anemia
em gestantes, incluindo as intervencoes de
enfermagem no pré-natal'.

Métodos

Este subprojeto, aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Maringa (Parecer n° 095/2006),
integrou uma investigacdo mais ampla*.
Delineado para avaliar intervencao do tipo
antes e depois em amostras populacionais
independentes, o estudo foi desenvolvido
em 22, de um total de 23 unidades bdsicas
de satide do municipio de Maringd, Estado
do Parand.

Os dados foram obtidos de prontudrios
de gestantes atendidas em acompanha-
mento pré-natal em dois periodos: Antes da
fortificacdo compulséria das farinhas, grupo

formado por gestantes que tiveram partos
entre junho de 2003 e maio de 2004, e por
gestantes com parto realizado pelo menos
um ano Apds a efetiva implementacao da
estratégia, grupo formado por gestantes
com data da ultima menstruacio entre
junho de 2005 e maio de 2006. Em 2004,
antes da fortificacao, a cobertura do pré-
-natal publico em Maringd representava
aproximadamente 45% dos nascimentos;
em 2006, apds a fortificacao obrigatéria das
farinhas com ferro, cerca de 56% das gestan-
tes realizaram pré-natal no servico publico
do municipio (dados do SISPRENATAL e
do SINASC).

O tamanho amostral minimo de cada
Grupo foi calculado com base na férmula:
n =Z7Z/PQ./d? onde n = tamanho amostral
minimo; Z = coeficiente de confianca, cujo
valor adotado foi de 1,96 para um alfa de
0,05; P = prevaléncia; Q = complementar de
prevaléncia (Q = 1 - P); e d = erro méximo
em valor absoluto. Considerando que no
Brasil ndo hd estudos nacionais para esti-
mar a dimensao do problema em gestantes,
adotou-se um valor de P = 0,50 o que equi-
vale a maior relacdo entre P e Q e precisao
desejada de d = 5%. Assim, obteve-se n =
1,96%.0,50.0,50/0,05% = 384.

A amostra foi selecionada pelo Sistema
de Informacgao da Atencdo Bésica, disponivel
na Secretaria de Saude do municipio, em
duplo estdgio: na primeira etapa, a selecao foi
realizada por estratificagao proporcional por
unidade bdsica, de forma que se calculou o
nudmero de gestantes a serem estudadas por
unidade bdsica de satde, proporcional ao
numero de gestantes atendidas no periodo
de junho/2003 a maio/2004 para o Grupo
Antes dafortificagao obrigatéria das farinhas,
e de junho/2005 a maio/2006 para o Grupo
Apés a fortificacao; na segunda etapa, a
selecao foi feita com o célculo dos ntimeros
aleatérios do programa Statistica 7.1, que
identificou as gestantes a serem incluidas
no estudo. Foram acrescentados 10% para
possiveis perdas, porém os prontudrios nao

* Impacto da fortificacao das farinhas de trigo e de milho com ferro e acido félico na concentracédo de hemoglobina de gestantes aten-
didas em servicos de satde na rede publica, financiado pelo CNPq (Processo n° 402295/2005-6).
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localizados e aqueles que ndo continham os
dados de hemoglobina (Hb) foram substi-
tuidos pelo niimero sequencial da listagem,
mantendo a mesma aleatoriedade, de forma
anao se perder o percentual de estratificacdo
e a representatividade da amostra. Dados
de Hb do Grupo Ap6s a fortificagcdo que nao
constavam nos prontudrios foram obtidos
dos registros do Laboratério Central, porém
o mesmo nao dispunha de dados anteriores
a 2005, de forma que para esse grupo, os
prontudrios foram substituidos.

Excluiram-se os prontudrios de gestan-
tes que apresentavam problemas relaciona-
dos a perda sanguinea, ou hemoglobinopa-
tias que justificassem constancia nareducao
de Hb. A amostra final foi constituida por
785 gestantes: 366 no Grupo Antes da for-
tificacao obrigatdria das farinhas e 419 no
Grupo Ap6s a fortificagao.

A coleta de dados ocorreu em 2006-2007
e incluiu apenas gestantes de baixo risco,
cujos prontudrios continham pelo menos
as seguintes informacoes: data da primeira
consulta, data da iltima menstruacao, data
do exame de sangue e resultado de Hb.
Também foram obtidos dados socioecond-
mico/demogrdficos (idade, escolaridade,
ocupacao e situacao conjugal) e anteceden-
tes ginecolégico-obstétricos e do pré-natal
(idade gestacional, peso e altura na primeira
consulta de pré-natal, nimero de gestagoes
anteriores e de consultas de pré-natal).

A idade materna foi categorizada em
menor e maior ou igual a 20 anos; escola-
ridade em menor e maior ou igual a 8 anos
de estudo; ocupagao em remunerado e nao
remunerado; situacdo conjugal em com e
sem companheiro; idade gestacional no
inicio do pré-natal no primeiro trimestre (1
a 13 semanas), segundo trimestre (14 a 27
semanas) e terceiro trimestre (28 semanas
emais)’%; nimero de consultas de pré-natal
em menor e maior ou igual a 7 consultas; e
ndmero de gestagdes anteriores em nenhu-
ma e uma ou mais gestacoes anteriores. O
estado nutricional foi classificado segundo
recomendacdo do Ministério da Saude',
com a classificacdo: baixo peso; adequado;
e sobrepeso/obesidade.

Os dados de Hb referiram-se ao exame
solicitado na primeira consulta de pré-natal
e, portanto, considerou-se que as gestantes
nao estavam sendo suplementadas com
ferro. Gestantes identificadas com suple-
mentac¢do de ferro no momento da coleta
de sangue nao foram incluidas na amostra.
Isso foi possivel, uma vez que o municipio
conta com um instrumento espelho, anexo
ao prontudrio, que é preenchido com dados
do cartao de pré-natal, o que permitiu obter
informacodes sobre o inicio do pré-natal e
resultados de exames laboratoriais, mesmo
realizados em outros servigos. Todos os
exames foram realizados no Laboratério
Central do municipio, que utiliza conta-
dor de células automatico Cell-Dym 3000
(Abbott) para andlise de Hb. A idade ges-
tacional no momento da medida de Hb foi
calculada considerando-se a data da ultima
menstruacao e a data do exame de sangue.
Considerou-se anémica a gestante com Hb
inferior a 11,0g/dL'. Os dados de Hb foram
analisados segundo trimestre gestacional
em que o exame foi realizado'.

A andlise dos dados foi feita com os
programas Epi-Info 6.0, Statistica 7.1 e
Statistical Package for Social Sciences ver-
sao 11.0. Os dados foram analisados por
meio dos testes Qui-quadrado, t-student e
andlise de varidncia. Para analisar a possivel
influéncia das varidveis estudadas no nivel
de Hb, os dados foram submetidos a analise
deregressao linear miiltipla. Considerou-se
como varidvel dependente o nivel de Hb, e
como varidveis preditoras os Grupos nao
fortificado e fortificado e as caracteristicas
socioecondmicas/demogréficas, obstétricas
e de pré-natal. Para evitar a exclusao de
varidveis potencialmente importantes, as
varidveis que apresentaram associagdo, na
andlise bivariada, com nivel de significancia
de 20% (p < 0,20) foram incluidas no mode-
lo. Para identificar associacgdo, utilizou-se o
nivel de 5% de significancia (p < 0,05).

Resultados

ATabela 1 apresenta caracteristicas das
gestantes segundo os Grupos, que diferiram
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em relagdo a situagao conjugal e inicio do
pré-natal. Proporcdo significativamente
maior de gestantes do Grupo Apds a forti-
ficacdo obrigatéria das farinhas nao tinha
companheiro (8 pontos percentuais a mais)
e iniciou o pré-natal no primeiro trimestre
(10 pontos percentuais a mais).

No Grupo Antes da fortificagdo obriga-
toria, a idade gestacional no inicio do pré-
-natal foi de 14,6 + 7,1 semanas e no Grupo

Ap6s a fortificacdo de 12,8 + 6,5 semanas
(p < 0,0001). Os grupos mostraram homo-
geneidade em relacdo as outras varidveis
analisadas: proporcao similar de adoles-
centes (< 20 anos); mais de dois tercos com
ensino fundamental completo e mais da
metade com ocupagao remunerada; quase
um terco dos dois grupos tinha sobrepeso/
obesidade e um quinto baixo peso; a gran-
de maioria j4 tinha tido pelo menos uma

Tabela 1 - Caracteristicas das gestantes segundo Grupos Antes e Apds a fortificagao obrigatéria

das farinhas. Maringa, PR, 2007.

Table 1 - Characteristics of pregnant second group before and after the mandatory fortification of

flour. Maringd, PR, 2007.

Antes da Apos a
Variaveis Fortificacdo Fortificacdo p*
n (%) n (%)

Idade
< 20 anos 64 (17,5) 80(19,2) 0,60
>20 anos 302 (82,5) 337(80,8)

Escolaridade
< 8anos 100 (29,0) 88 (23,6) 0,12
>8anos 245 (71,0) 285 (76,4)

Ocupacgao
Nao remunerada 156 (44,4) 158 (45,1) 0,91
Remunerada 195 (55,5) 192 (54,8)

Situacao conjugal
Sem companheiro 94 (26,4) 136 (34,4) 0,02
Com companheiro 262 (73,6) 259 (65,6)

Inicio do pré-natal
| trimestre 202 (55,2) 273 (65,2) 0,02
Il trimestre 140 (38,2) 125 (29,8)
Il trimestre 24 (6,6) 21(5,0)

Consultas de pré-natal
<7 consultas 187 (51,9) 197 (47,2) 0,22
> 7 consultas 173 (48,1) 220(52,8)

Estado nutricional
Baixo peso 65(21,0) 81(22,9) 0,82
Adequado 152 (49,0) 167 (47,2)
Sobrepeso/Obesidade 93 (31,0) 106 (29,9)

Gestacoes anteriores
Nenhuma 156 (43,5) 160 (41,0) 0,39
1 ou mais 203 (56,5) 239 (59,0)

* O valor de p se refere ao teste Qui-quadrado / * The p value refers to Chi-square test

Niveis de hemoglobina e prevaléncia de anemia em gestantes atendidas em unidades bésicas de satde 539 Rev Bras Epidemiol
2013; 16(2): 535-45

Araujo, CR.M.A.etal.



Tabela 2 - Médias de Hb e proporcédo de gestantes anémicas (Hb < 11,0g/dL) segundo trimestres gestacionais e Grupos
Antes e Ap0ds a fortificagdo obrigatdria das farinhas. Maringa, PR, 2007.
Table 2 - Mean of Hb and the proportion of pregnant women with anemia (Hb < 11.0 g / dL) second gestational trimesters and
Groups Before and After the mandatory fortification of flour. Maringd, PR, 2007.

Antes da Fortificacdo

Apos a Fortificacdo

Trimestre 9 0 * **
: x+DP <11n,(()/;)/dL x+DP <1?,(()/;)/dL " "

| 202 12,5111 19(9,4) 273 12,6%+1,0 13 (4,8) 0,14

Il 140 11,9+1,0 21(15,0) 125 11,9411 26 (20,8) 0,68

1l 24 11,84+0,9 5(20,8) 21 12,440,9 - 0,02

Total 366 12,2+1,1 45(12,3) 419 12,411 39(9,3) 0,03 0,22

*O valor de p refere-se ao teste t-Student / * The p value refers to the t-Student test
** O valor de p se refere ao teste Qui-quadrado / ** The p value refers to Chi-square test

gravidez anterior; e cerca de metade tinha
se submetido a pelo menos sete consultas
de pré-natal (Tabela 1).

Os valores médios de Hb diferiram sig-
nificativamente entre os Grupos (p = 0,03),
porém a diferenca referiu-se ao terceiro
trimestre gestacional (p = 0,02). Embora a
frequéncia de anemia tenha sido discreta-
mente menor no Grupo Apds a fortificacao
obrigatéria das farinhas (9,3%) em relagao
ao grupo Antes da fortificacao (12,3%), a
diferenca ndo se mostrou estatisticamente
significativa. Apesar disso, destacam-se as
elevadas frequéncias de anemia (20,8%)
encontradas no segundo e terceiro trimestre
dos Grupos Apds e Antes da fortificacao,
respectivamente (Tabela 2).

A Tabela 3 apresenta os resultados
da andlise de regressao linear multipla.
Apés ajuste para varidveis de confusdo,
constatou-se que gestantes do Grupo Ap6s
a fortificacdo das farinhas apresentavam

concentragcdo média de Hb, 0,17g/dL
maior que as do Grupo Antes da fortifica-
¢do obrigatdria. Gestantes com trabalho
remunerado e com companheiro também
apresentavam niveis mais elevados de Hb.
Coeficientes negativos foram detectados
para as varidveis idade gestacional na
primeira consulta e nimero de gestagdes
anteriores, com decréscimos significativos
nos niveis de Hb, quanto maior a idade
gestacional na primeira consulta pré-natal
e maior o nimero de gestagdes anteriores.

Discussao

A avaliacao do efeito de programas e
intervencoes deveria ser feita em relacao
a metas previamente definidas, porém tal
detalhamento em geral nao ocorre na fase
de planejamento. Assim, uma opcao para se
avaliar intervencodes é comparar resultados
de inquéritos de prevaléncia com dados

Tabela 3 - Parametros da regressao linear multipla para niveis médios de hemoglobina e as

varidveis estudadas. Maringd, PR, 2007.

Table 3 - Parameters of multiple linear regression for mean hemoglobin levels and studied variables.

Maringd, PR, 2007.

Variaveis B Erro Padrdo p-valor
Grupo Apbds a fortificacao * 0,172 0,081 0,034
Ocupacao (com trabalho remunerado)* 0,231 0,080 0,004
Situacdo conjugal (com companheiro)* 0,306 0,089 0,001
Idade gestacional na primeira consulta pré-natal -0,034 0,006 <0,001
Numero de gestacdes anteriores -0,103 0,033 0,002

*Varidvel categérica / * Categorical variable
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de base, se existentes antes do inicio do
programa, com achados subsequentes’.
Considerando que no Brasil, os estudos
sobre prevaléncia de anemia em gestantes
sdo restritos a populacdes especificas, ndo
permitindo generalizacao dos achados?,
e que Maringd, PR, ndo conta com um
baseline, delineou-se um estudo do tipo
antes e depois, que envolveu dois grupos
independentes de gestantes.

A escolha das gestantes para avaliar o
efeito da fortificacao considerou dois aspec-
tos, o primeiro jd referido, por se tratar de
um dos grupos mais vulnerdveis a anemia,
e o segundo, que possibilitou o desenvol-
vimento deste estudo, foi o fato de que a
atencao pré-natal prestada nos servicos
publicos de satide assegura a realiza¢cdo da
dosagem de Hb a todas as gestantes assisti-
das em sua primeira consulta pré-natal't. E
preciso considerar, no entanto, que € dificil
estabelecer o diagndstico de anemia na
gestacdo, uma vez que a concentragdo de
hemoglobina se altera com a hemodiluicao
durante a gravidez'. Tendo em vista tal di-
ficuldade, os niveis de hemoglobina foram
analisados segundo o trimestre gestacional.

Apesar de os dados terem sido obtidos
de prontudrios, aspecto que deve ser consi-
derado devido a qualidade das informacoes,
esse método possibilitou avaliar um nimero
grande de gestantes, de forma que o presen-
te estudo se destaca por disponibilizar um
diagnéstico referencial sobre o problema da
anemia em gestantes atendidas nos servigos
publicos de Maringd, PR, e por apresentar a
evolucao desse problema.

A andlise dos dados evidenciou que os
dois Grupos de gestantes estudados diferi-
ram significativamente em relagao a situa-
¢ao conjugal e inicio do pré-natal. A propor-
¢do de gestantes sem companheiro, que era
de um quarto no Grupo Antes da fortificacao
obrigatdria das farinhas aumentou para um
terco no Grupo Apo6s a fortificacdao. Como a
ocorréncia de anemia conserva relacdo de
dependéncia com condicdes socioecond-
micas/ambientais negativas>'’, e mulheres
sem companheiro comumente tendem a
apresentar maior dificuldade financeira,

essa diferenca poderia levar o Grupo Apds
a fortificagdo a ter maior prevaléncia de
anemia e menores niveis de Hb, porém nao
foi o verificado. Embora na andlise multipla,
que controlou as varidveis de confusao, as
gestantes com companheiro apresentassem
concentracao média de Hb, 0,30g/dL maior
que as sem companheiro, o efeito da fortifi-
cacao das farinhas se manteve.

Em relacdo ao inicio do pré-natal,
constatou-se que dois ter¢cos das gestantes
do Grupo Apés a fortificacao iniciaram
no primeiro trimestre, em contraste com
metade no Grupo Antes da fortificacao.
Esse fato pode justificar, em parte, a me-
nor prevaléncia de anemia encontrada no
Grupo Ap6s a fortificagdo, considerando a
influéncia da idade gestacional nos niveis
de hemoglobina®. Entretanto, as médias de
Hb néao diferiram no primeiro e segundo
trimestres gestacionais. Apenas no terceiro
trimestre, as médias foram significativa-
mente mais elevadas no Grupo Apds a
fortificacao. Com o ajuste das varidveis de
confusdo, constatou-se que quanto maior
a idade gestacional na primeira consulta
de pré-natal, menor era a concentracao
média de Hb, que declinou 0,03g/dL para
cada semana a mais de gestacdo no ini-
cio do pré-natal. Dessa forma, ter maior
proporcao de gestantes que iniciou o pré-
-natal no primeiro trimestre interferiu de
forma significativa nos resultados desta
investigacdo, qual seja, maiores niveis mé-
dios de Hb e menor prevaléncia de anemia
no grupo Apds a fortificagdo obrigatéria.
Apesar da manutencao do efeito positivo da
fortificacdao apds o controle das varidveis de
confusdo, é importante ponderar que outras
politicas sociais implementadas simultane-
amente a fortificacdo das farinhas, como os
programas de transferéncia de renda que
resultaram em aumento do poder aquisi-
tivo das familias mais pobres, com maior
acesso a alimentacao, satide, saneamento,
além de outras varidveis nao analisadas
neste estudo, podem ter contribuido para
o resultado favordvel observado nos niveis
de Hb, que, mesmo com variacao minima e
pouco significado do ponto de vista clinico,
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apresentaram variacao estatisticamente
significativa.

As prevaléncias totais de anemia encon-
tradas em Maringd/PR, tanto antes (12,3%)
quanto apos (9,3%) a fortificacao das fari-
nhas, foram baixas em relacao as prevalén-
cias de 30 a 40% estimadas para gestantes
no Brasil? e também em relacao aos dados
consolidados por revisao de artigos publi-
cados nos ultimos 40 anos*. Em termos de
categoria de importancia epidemioldgica,
classificam-se como de nivel leve, assim
definido quando as prevaléncias de anemia
em pré-escolares e gestantes encontram-se
no intervalo de 5 a 20%, segundo categori-
zacdo proposta pela Organizacdo Mundial
da Satde!. Estudo recente desenvolvido na
regidao semidrida de Alagoas encontrou pre-
valéncia de 50% de anemia em gestantes'®
e em Cuiabad a prevaléncia encontrada nas
unidades basicas de satde foi de 25,5%9,
evidenciando resultado bastante diverso
do verificado em Maringd. Ratifica-se, por-
tanto, a preocupacgdo com os resultados de
anemia encontrados pela PNDS® em mu-
lheres em idade reprodutiva, que na regidao
nordeste chega a afetar 39%. No México,
apesar da constatacao de diminuicao, a
prevaléncia de anemia em gestantes se
mantém em cerca de 20%?°, evidenciando
um problema de satide publica ainda ndo
resolvido?!.

A determinacao social da anemia em
nosso meio estd bem documentada em
criancas*?!, Em gestantes, jd na década
de 80, foi evidenciado que essa caréncia
nutricional atrelava-se as condi¢des sociais
e econdmicas caracteristicas das situacoes
de classe®. Considerando que a regido Sul
apresenta melhores indicadores sociais
quando comparada a outras regioes?®, as
baixas prevaléncias de anemia encontradas
por este estudo ratificam a influéncia de tais
variaveis no desenvolvimento da deficiéncia
de ferro.

H4 que se considerar a possibilidade
de que as baixas prevaléncias de anemia
encontradas ndo tenham permitido cons-
tatar o efeito da fortificacdo, da mesma
forma que em outro estudo que também

encontrou baixa prevaléncia de anemia em
gestantes atendidas em uma unidade bésica
do municipio de Sao Paulo, antes (9,2%) e
apos (8,6%) a fortificacao das farinhas, sem
diferenca significativa®.

No entanto, estudo realizado em popu-
lacdo de gestantes com elevada prevaléncia
de anemia constatou reducdo significativa
no indice de anemia, com queda de 28,9%
para 7,9%. Para a autora, embora variaveis
nao investigadas possam ter contribuido
para tal resultado, a fortificacdo compul-
séria foi fundamental, uma vez que se ob-
servou aumento significativo no consumo
médio de ferro das gestantes estudadas no
periodo imediatamente antes e um ano
apo6s a implementacdo da obrigatoriedade
da fortificacdo das farinhas com ferro.
Portanto, vale ressaltar que, embora o
governo brasileiro tenha regulamentado a
fortificacdo das farinhas em dezembro de
2002, é provdvel que as industrias tenham
utilizado o prazo estabelecido de 18 meses
para aregularizacao, de forma que a fortifi-
cacao realmente se efetivou a partir de julho
de 2004, quando passou a ser compulsoria!l.

Tal resultado, porém, nao foi observado
em estudo que avaliou o efeito da fortifica-
¢do das farinhas em criangas, mesmo em
grupo com elevada prevaléncia de anemia,
que passou de 30,2% para 41,5% e 37,1%
nas trés etapas do estudo, linha de base,
ap6s um e dois anos da implementacao da
fortificacao, respectivamente®.

E importante ressaltar que no presen-
te estudo nao foram analisados aspectos
relacionados a alimentacao das gestantes.
Entretanto, estudo que avaliou o consumo
de alimentos sujeitos a fortificacdo com-
pulséria com ferro por gestantes atendidas
em consultas de pré-natal mostrou que a
ingestao de ferro nao atingiu a recomen-
dacdo para gestantes®. Da mesma forma,
estudo que avaliou a pratica alimentar e o
consumo de alimentos fontes de ferro, na-
turais e fortificados, de mulheres em idade
reprodutiva, gestantes ou ndo, constatou
que as mulheres ndo gestantes atenderiam
a demanda de ferro com o adicional reco-
mendado para a fortificacdao das farinhas,
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mas as gestantes ndo®. Assim, os autores
reforcam a necessidade de estimular outras
acoes de prevencao e controle da anemia si-
multaneamente a fortificacdo das farinhas.

Considerando as alteragdes hematol6-
gicas da gravidez, e o fato de os grupos nao
apresentarem homogeneidade comrelacao
a varidvel idade gestacional no inicio do
pré-natal (Tabela 1), foram analisados a
frequéncia de anemia e os niveis de hemo-
globina estratificados por trimestre gesta-
cional. Osresultados reiteraram o aumento
na ocorréncia de anemia com o avancar do
periodo gestacional, como constatado em
diversos estudos, em que as prevaléncias
de anemia variaram de 3,6% a 23,9% no
primeiro trimestre; de 9,2% a 43,9% no
segundo trimestre; e de 10,9% a 52,3% no
terceiro trimestre*.

Asmédias de Hb, porém, diferiram signi-
ficativamente entre os Grupos, diminuindo
com a evolucdo da gestacao no Grupo Antes
da fortificacdo, mas aumentando no ulti-
mo trimestre do Grupo Ap6s a fortificacao
obrigatoéria. O fato de o Grupo Apés a forti-
ficagdo apresentar média de Hb significati-
vamente mais elevada no terceiro trimestre
pode sugerir que a concentracao de Hb no
segundo trimestre sofre maior influéncia de
aspectos gestacionais proprios dessa fase do
que de fatores externos, de forma que s6 se
evidencia efeito positivo da fortificacao das
farinhas no ultimo trimestre gestacional.

Apesar de nao se ter observado diferencga
na prevaléncia de anemia, apds o ajuste
para varidveis de confusdo os resultados
evidenciaram efeito positivo da fortificacao
das farinhas nos niveis de Hb, indicando um
incremento de 0,17g/dL no Grupo Apdés a
fortificacdo em relacao a Antes da fortifi-
cacao. Tal resultado nao foi observado em
estudo similar realizado no municipio de
Sdo Paulo®.

Identificou-se associacdo entre niveis
de Hb e a varidvel ocupacao, de forma que
as gestantes com trabalho remunerado
apresentavam concentracao média de Hb
0,23g/dL maior do que aquelas que nao
trabalhavam. Entretanto, essa varidvel ndo
diferiu entre os grupos, resultado que sugere

associacao entre anemia e condicdes so-
ciais®>. Também o nimero de gestacoes an-
teriores contribuiu negativa e significativa-
mente para o nivel de Hb, que se apresentou
0,10g/dL menor a cada gestacdo anterior a
mais. Esse resultado corrobora o de outros
estudos, que constataram concentracoes
mais baixas de Hb em gestantes com maior
numero de partos® e associacao entre ane-
mia e nimero de gestagdes superior a trés®.

Osresultados do presente estudo devem
ser interpretados com cautela, uma vez que
muitas outras varidveis, além da fortificacao,
podem interferir na ocorréncia de anemia.
Recomenda-se, pois, o desenvolvimento de
outros estudos.

Conclusoes

Considerando que, em nosso meio, 0s
dados sobre anemia em gestantes, além de
pontuais, apresentam grande variabilidade
nas diversas localidades, o presente estudo
se destaca por apresentar uma base de
referéncia importante para o municipio de
Maringd, PR, em particular, e para o pais em
geral, uma vez que avaliou amostra repre-
sentativa de gestantes atendidas em todas
asunidades basicas de saiide do municipio.

O fato de ter analisado niveis de he-
moglobina e ocorréncia de anemia, antes
e apos a regulamentacdo da fortificacdo
das farinhas, proporciona um diagndstico
referencial ou baseline, e a evolucao do
problema apds pelo menos um ano de efe-
tiva implementacdo da estratégia. Nao se
observou diferenca nas prevaléncias de ane-
mia, que se mostraram baixas, tanto antes
quanto apés a fortificacao das farinhas. Tais
resultados sdo importantes e representam
feedback positivo para os servicos ptblicos
de satiide do municipio e os profissionais de
saude que 14 atuam.

Apesar da pequena variacao encontrada
nos niveis de Hb, que parece apresentar
pouco significado do ponto de vista clinico,
uma vez que os valores encontravam-se
acima do ponto de corte para anemia, a
diferenca mostrou-se estatisticamente
significativa, com niveis mais elevados de

Niveis de hemoglobina e prevaléncia de anemia em gestantes atendidas em unidades bésicas de satde 543 Rev Bras Epidemiol

Araujo, CR.M.A.etal.

2013;16(2): 535-45



Hb no Grupo Ap6s a fortificacao. Assim,
mesmo com as diferencas observadas en-
tre os grupos, é possivel conjeturar que a
estratégia de fortificacao das farinhas tenha
contribuido para tal resultado, embora ndo
se possa descartar a contribuicdo de outros
aspectos ndo investigados concernentes a
outras politicas sociais implementadas no
periodo. No entanto, tal resultado nao des-
carta aimportancia dos cuidados pré-natais
e da suplementacdao medicamentosa com
sulfato ferroso durante a gestagao.

Devido a utilizacao de dados secun-
ddrios, nao foi possivel avaliar o consumo
alimentar para verificar se a quantidade de
alimentos fortificados na dieta foi suficiente
para elevar os niveis de Hb nas gestantes
estudadas, e também nao se analisou a
composicao das farinhas. Dessa forma, é
imprescindivel que outras investigacoes
sejam realizadas, com a utilizacao de meto-
dologias mais abrangentes, com vistas a se
avaliar de forma efetiva o impacto da forti-
ficacdo das farinhas no controle da anemia.
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