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FATORES ASSOCIADOS AO USO DE
SULFATO FERROSO POR GESTANTES:
COORTE NISAMI

RELATED FACTORS TO USE OF FERROUS SULPHATE BY
PREGNANT WOMAN: COHORT NISAMI

RESUMO

Objetivos: Avaliar a suplementacdao com sulfato
ferroso e os fatores associados em gestantes usudrias do
servico publico de um municipio do Recéncavo Baiano.
Métodos: O estudo foi do tipo transversal, sendo um
recorte de um estudo de coorte prospectivo. A amostra
compreende o total de 717 gestantes. Utilizou-se o
programa EPI-DATA versdo 3.0 para a digitacdo dos
dados. A andlise estatistica foi realizada no programa
STATA versao 7.0. Resultados: Os resultados desse
estudo evidenciam que as maiores prevaléncias de uso
de suplementacdo com sulfato ferroso mantiveram-se
associadas a escolaridade < 8 anos; cor da pele negra;
renda familiar inferior a 1 (um) saldrio minimo; realizacdo
de seis ou mais consultas e, por fim, maes com a presenca
de anemia. Considerando a amostra total, 31,5% usaram
sulfato ferroso no primeiro trimestre, 18,7% no segundo
e 1,2% no terceiro. Conclusao: A relevancia da avaliacdo
de programas de suplementacdo com sulfato ferroso,
juntamente com seus fatores associados, em gestantes,
aponta para a importancia do aumento da cobertura do
programa no municipio pesquisado, para os diferentes
estratos desta populacdo, bem como para o estudo de
estratégias que possam minorar a baixa adesdo desta
parcela da populacdo ao programa.

PALAVRAS-CHAVE:

Sulfato Ferroso. Suplementacdo nutricional.
Gestantes. Anemia.
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ABSTRACT

Objectives: To evaluate the supplementation with ferrous sulfate and related factors in
pregnant women who use the public service of a city in Recéncavo Baiano. Methods: The cross-
sectional study was a prospective cohort study. The sample comprised a total of 717 pregnant
women. The EPI-DATA version 3.0 program was used to enter the data. Statistical analysis was
performed in the STATA program version 7.0. Results: The results of this study show that the
higher prevalence of supplementation with ferrous sulphate were associated with schooling < 8
years; black skin color; family income less than 1 minimum wage; six or more consultations and,
finally, mothers with the presence of anemia. Considering the total sample, 31.5% used ferrous
sulfatein the first trimester, 18.7% in the second and 1.2% in the third. Conclusion: The relevance
ofthe evaluation of supplementation programs with ferrous sulphate, together with its associated
factors, in pregnant women, points to the importance of increasing the coverage of the program
in the municipality studied, for the different strata of this population, as well as, for the study
strategies that may reduce the low adherence of this part of the population to the program.

Keywords: Ferrous sulfate. Nutritional supplementation. Pregnant women. Anemia.

INTRODUGCAO

A anemia ferropriva é um problema comum de salde puUblica caracterizada por niveis de
hemoglobina abaixo de 11 g/dL!".. Esta doenca tem a suplementacédo profildtica com sais de ferro
como uma estratégia amplamente adotada pelos paises que possuem alta prevaléncia da anemia
ferropriva nos grupos mais suscetiveist2,

A Organizacdao Mundial de Saide (OMS) prevé que, nos paises em desenvolvimento, 52%
das gestantes sdo anémicas. No Brasil, ainda que sejam escassas as pesquisas consistentes sobre
a prevaléncia de anemia, estima-se que possa atingir entre 15% e 30% em gestantes!'?,

Na gestacdo ocorrem ajustes Fisiolégicos que modificam o organismo materno, como a
elevacao do nivel plasmatico em 50% para suprir o sistema vascular hipertrofiado do Gtero. E
com essa hemodiluicdo acontece um acréscimo do nivel de hemoglobina de 20% e transferéncia
crescentes de ferro decorrente da necessidade do mesmo para o feto e para as estruturas da
placental"?. O préprio organismo materno utiliza de mecanismos para economia de ferro e da
absorcao intestinal de ferroB-l,

Todos esses mecanismos requeridos pela gestacdo, no entanto, podem ser insuficientes
para ajustar ou prevenir a deficiéncia desse mineralBl.O rastreamento para anemia deve ser
realizado durante o acompanhamento pré-natal de todas as gestantes através de uma avaliacao
clinica adequada para determinar a orientacdo do tratamentol*l,

Entre os tratamentos mais utilizados, tem-se o esquema de suplementacdao com sulfato
ferroso e o Ministério da Salide determina que seja feita a suplementacdo diaria de 40mg de
ferro elementar a todas as gestantes ao iniciarem o pré-natal, independentemente da idade
gestacional até o terceiro més pés-parto, ndo havendo necessidade de diagnéstico laboratorial
para que ocorra a distribuicdo destinada a prevencaol¢l,

A suplementacao de ferro parece prevenir a reducao nos niveis de hemoglobina durante a
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gravidez, melhorando os niveis de ferro ao nascimento ou no puerpério, reduzindo a resisténcia
as infeccoes em gestantes e as repercussoes negativas em curto e longo prazo a saude do feto,
destacando nascimentos prematuros, baixo peso ao nascer, prejuizo para o desenvolvimento
psicomotor e morte fetal?4,

Nesse contexto, levando em consideracdo os ajustes fisiolégicos e as necessidades mais
elevadas de ferro no decorrer da gestacdo, o presente estudo tem como objetivo avaliar a
suplementacdo com sulfato ferroso e os fatores associados em gestantes usudrias do servico
pUblico de um municipio do recéncavo baiano.

MATERIAL E METODOS

O delineamento utilizado para o estudo foi do tipo transversal, sendo um recorte de um
estudo de coorte prospectivo intitulado Fatores maternos de risco para o baixo peso ao nascer,
prematuridade e retardo do crescimento intrauterino, no Recéncavo da Bahia. As normas nacionais
e internacionais de ética em pesquisa envolvendo seres humanos foram atendidas no estudo.

O municipio investigado esta localizado no recéncavo baiano, no estado da Bahia, a 187
km da capital Salvador. De acordo com o Censo Demografico realizado em 2010, a cidade possuia
90.985 habitantes, cerca de 48.020 do sexo feminino. A populacdo estimada para 2014 foi de
100.550 habitantest®!. A prestacdo de servicos de salde ocorre em 26 unidades de atendimento
basico, 38 clinicas/centros de especialidade, 5 (cinco) hospitais (publicos e/ou privados), 2 (duas)
policlinicas e ainda aloca a 42 Diretoria Regional de SaudePl.

Os propoésitos da pesquisa e sua metodologia eram explicados as gestantes, inclusive o
compromisso de confidencialidade dos dados. E somente apés a concordancia das entrevistadas
era dada continuidade a entrevista. Todas as gestantes assinaram duas cépias do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido que continham informacoes explicitas sobre a natureza e os
objetivos do estudo.

Incluiram-se no estudo catorze Unidades de Publicas de Saude, localizadas na zona urbana
do municipio, a dificuldade de acesso a algumas unidades e a distancia das localizadas na zona
rural Foram critérios de exclusdo na selecdo das unidades. Desta forma, participaram deste
estudo todas as mulheres gestantes residentes na zona urbana do municipio, em qualquer idade
gestacional, cadastradas no Sistema de Acompanhamento do Programa de Humanizacao no Pré-
Natal e Nascimento (SISPRENATAL) e que realizavam periodicamente o acompanhamento pré-
natal nas unidades de salde, no periodo entre junho de 2012 a fevereiro de 2014.

O tamanho da amostra foi calculado para fornecer estimativas de proporcdoes (ou
prevaléncias) de algumas caracteristicas de interesse, com um erro maximo de 0,04 em valor
absoluto, no nivel de confianca de 95%. Para garantir que isto ocorra, foi dimensionada a amostra,
considerando que a prevaléncia (proporcao) é da ordem de 0,5 (ou 50%), pois esta é a estimativa
mais segura por corresponder ao maior tamanho de amostra que pode ser calculado. A amostra
minima necessaria para garantir significancia estatistica foi de 600 gestantes, mas optou-se por
utilizar os dados de todas as gestantes (N=717) que foram captadas no periodo.

A suplementacdo com sulfato ferroso durante a gestacao foi a varidvel dependente. Esse
desfecho foi definido pela seguinte questao: “A senhora usou algum remédio, nesta gravidez, para:
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pressdo alta, diabetes (acucar alto no sangue), dor ou célica, enjoo ou vémito, tosse, corrimento,
infeccdo, problemas respiratérios e outros motivos?’; “Qual trimestre comecou a usar?”.

As variaveis independentes foram: condi¢cdes socioecondmicas da familia (escolaridade,
renda familiar), dados demograficos (idade, cor da pele, estado civil), histéria reprodutiva materna
(nimero de filhos, nGmero de gestacoes) e assisténcia pré-natal (nGmero de consultas, trimestre
de inicio). As informacoes ligadas aos antecedentes obstétricos e exames laboratoriais foram
levantadas a partir dos prontuarios dos servicos de pré-natal e dos cartdes da gestante.

Os questiondrios preenchidos foram revisados pela equipe de supervisores. O entrevistador,
sempre que fosse necessdrio, corrigia imperfeicoes da entrevista realizada. A entrada dos dados
foi Feita por meio de uma tela criada no programa EPI-DATA versdo 3.0. Apds a revisdo dos
questionarios, as informacoes foram compiladas em banco de dados informatizado para posterior
andlise estatistica no programa STATA versao 7.0. Em seguida, o banco de informacoes foi editado
para afericdo da qualidade do processo de entrada de dados e a correcado dos erros detectados.
Isso foi feito através do exame da distribuicdo de frequéncia de cada varidvel para identificacdo
de valores fora de limites, checagem de valores invalidos, identificacdo de entrada em duplicata e
checagem de dados incompativeis ou contraditoérios.

As analises bruta e ajustada foram feitas por meio da regressao de Poisson. A medida de
desfecho foi expressa pela razdo de prevaléncia (RP), intervalo de confianca de 95% (IC95%). Na
modelagem estatistica selecionaram-se as varidveis com valores de p menores ou iguais a 0,20
na andalise bruta. A seguir, essas variaveis foram introduzidas no modelo de regressdo de Poisson
por meio do procedimento stepwise. Foram mantidas no modelo as varidveis que permaneceram
significantes, aquela com valor p < 0,05, depois do ajuste pelas outras variadveis.

O projeto foi submetido para ao Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade Adventista de
Fisioterapia da Bahia, com aprovacao sob protocolo de n° 050/10 (CAAE 4369.0.000.070-10).

RESULTADOS

A caracterizacdo geral das 717 gestantes estudadas, 52,4% declarou a utilizacdo da
suplementacdo com sulfato ferroso. A descricdo da amostra com relacdo as distribuicoes das
caracteristicas demograficas, socioecondmicas, reprodutivas e de assisténcia pré-natal encontra-
se na Tabela 1. Observou-se que, 47,5% das entrevistadas possuiam menos de 24 anos, houve uma
predominancia de mulheres de cor da pele negra (83,6%), 68,2% apresentavam entre 9 a 11 anos
de estudo, a maior parte referiu convivio com companheiro (83,4%) e 76,7% afirmaram possuir
renda maior a um salario minimo. Cerca de 80% tiveram um nimero menor que 2 gestacoes e
ndo completaram o minimo de 6 consultas de assisténcia pré-natal. Apenas um terco das maes foi
diagnosticado com anemia.
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Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra de acordo com alguns aspectos demograficos,
socioecondmicos, reprodutivos, de assisténcia pré-natal e ocorréncia de anemia. Santo Antonio
de Jesus-BA.(n_=717).

Chart 1 - Characterization of the sample according to some demographic, socioeconomic,

reproductive, prenatal and anemia aspects. Santo Anténio de Jesus-BA. (n . =717).
Caracteristicas N %
Idade Materna
<24 anos 341 47,5
25-29 197 27,5
230 179 25,0
Escolaridade
<8 anos 165 23,1
9-11anos 487 68,2
211 anos 62 8,6
Estado civil
Sem companheiro 119 16,6
Com companheiro 597 83,4
Cor da pele
Nao - negras 93 12,9
Negras 600 83,6
Renda familiar
<1 salario minimo 159 23,3
> 1 saldrio minimo 523 76,7
Numero de gestagoes
<2 566 79,1
22 149 20,8
Namero de consultas
<6 568 79,2
=6 139 20,8
Inicio do pré-natal
1° Trimestre 519 72,3
2° Trimestre 148 20,6
3° Trimestre 17 2,4
Anemia
Sim 203 28,6
Nao 508 71,4

Fonte: Produzido pelos autores.

A distribuicdo da utilizacdo de sulfato ferroso, bem como os resultados da analise
bruta e ajustada, estdo dispostos na Tabela 2. A prevaléncia de gestantes que fizeram uso de
suplementacao variou de 48,9% entre aquelas com renda maior a um saldrio minimo a 62,9%
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entre aquelas com renda inferior. As varidveis que tiveram maior variacdo percentual entre seus

estratos foram o nimero de consultas e presenca de anemia.

Tabela 2 - Andlise bruta e ajustada para fatores associados a suplementacdo com sulfato
ferroso durante a gestacdo. Santo Anténio de Jesus—-BA. (n,__=717;n

total

=376).
Chart 2 - Gross and adjusted analysis for factors associated with supplementation with

ferrous sulfate during gestation. Santo Antonio de Jesus-BA. (n_ . =717;n_. .., =376).
Sulfato Analise Bruta Anadlise Ajustada
Variaveis N Fer:/:so RP (1C95%) RP (1C95%)

Idade Materna
<24 anos 341 52,5 1,00 (0,98 - 1,35) -
25-29 197 49,7 1,00 -
230 99 55,3 1,17 (0,83 - 1,64) -
Escolaridade
<8 anos 165 58,8 1,38 (0,97 - 1,96) 1,56 (1,05-2,31)
9-11anos 487 52,3 0,96 (0,70-1,32) -
>11 anos 62 38,7 1,00 1,00
Estado Civil
Sem companheiro 119 46,2 1,00 -
Com companheiro 597 53,8 1,35(0,91-2,01) -
Cor da pele
Nao - negras 93 441 1,00 1,00
Negras 600 53,7 1,47 (0,95 - 2,28) 1,59 (1,08 - 2,56)
Renda Familiar
<1 saldrio minimo 159 62,9 1,57 (1,39-1,81) 1,62 (1,41-1,92)
> 1 saldrio minimo 523 48,9 1,00 1,00
Numero de gestacoes
<2 566 53,5 1,00
22 149 48,3 0,81(0,57-1,16) )
Namero de consultas
<6 568 45,9 1,00 1,00
26 149 77,1 3,98 (2,62 - 6,04) 4,05 (2,61-6,30)
Inicio do pré-natal
1° Trimestre 519 54,3 1,07 (0,75-1,51) -
2° Trimestre 148 52,7 1,00 -
3° Trimestre 17 52,9 0,96 (0,37 - 2,52) -
Anemia
Sim 203 63,0 1,54 (1,39-1,76) 1,65 (1,45-1,95)
N&o 508 48,2 1,00 1,00

Fonte: Produzido pelos autores

68




Na andlise bruta, destacaram-se significativamente associadas com o uso de sulfato ferroso
asseguintesvaridveis:idade materna, escolaridade, estado civil, cor da pele, renda familiar, nGmero
de consultas, inicio do pré-natal e a ocorréncia de anemia. Quando ajustadas, mantiveram-se
associadas: escolaridade < 8 anos (RP=1,56;1C95% 1,05 - 2,31); cor da pele negra (RP=1,59; 1C95%
1,08 - 2,56); renda familia inferior a 1 (um) saldrio minimo (RP=1,62;1C95% 1,41 -1,92); realizacdo
de seis ou mais consultas (RP=4,05; IC95% 2,61 - 6,30) e, por fim, maes com a presenca de anemia
(RP=1,65;1C95% 1,45 - 1,95) (Tabela 2).

Na Tabela 3, sdo apresentados os fatores associados a utilizacdo de sulfato ferroso segundo
o trimestre gestacional. Considerando a amostra total, 31,5% usaram sulfato ferroso no primeiro
trimestre, 18,7% no segundo e 1,2% no terceiro. Destaca-se, no conjunto das informacoes das
mulheres que iniciaram a utilizacdo da suplementacdo de ferro no primeiro trimestre, que tinham
idade < 24 anos, apresentavam 9 - 11 anos de escolaridade, tinham companheiro, eram da cor negra
e recebiam renda maior do que um salario minimo. No que diz respeito a anemia, considerando toda
a gestacdo, das 52,4% gestantes que fizeram uso do sulfato ferroso, a maioria ndo tinha diagnéstico
de anemia.

Tabela 3 - Fatores associados a suplementacdo de com sulfato ferroso, segundo o trimestre
gestacional de inicio da utilizacdo. Santo Antonio de Jesus-BA.(n__=717;n =376).

total

Chart 3 - Factors associated with supplementation with ferrous sulfate, according to the

selecionado

gestational trimester of use. Santo Ant6nio de Jesus-BA. (n . =717;n_..,=376).
Uso de sulfato ferroso
Caracteristicas 1° Trimestre 2° Trimestre | 3° Trimestre TOTAL
N % N % N % N %
Todas as gestantes 226 60,9 134 36,1 9 2,4 376 | 52,4
Idade Materna
<24 anos 96 28,1 75 22,0 6 1,7 341 | 47,5
25-29 67 34,0 27 13,7 2 1,0 197 | 27,5
230 63 35,2 32 18,0 1 0,5 179 | 25,0
Escolaridade
<8 anos 50 30,3 44 26,6 2 12,1 165 | 23,1
9-11anos 159 32,6 83 17,0 7 1,4 487 | 68,2
>11 anos 17 27,4 7 11,3 0 0,0 62 8,6
Estado Civil
Sem companheiro 24 20,1 29 24,4 1 0,8 119 | 16,6
Com companheiro 202 33,8 105 17,6 8 1,3 597 | 83,3
Cor da pele
Nao - negras 18 19,3 22 23,6 1 1,1 93 12,9
Negras 200 33,3 108 18,0 8 1,3 600 | 83,6
Renda familiar
<1 salario minimo 48 30,1 49 30,8 1 0,6 159 | 22,1
> 1 salario minimo 170 32,5 75 14,3 8 1,5 523 | 72,9
Naimero de gestacoes
<2 184 32,5 105 18,5 8 1,4 566 | 79,1
22 41 27,5 29 19,4 1 0,7 149 | 20,8
Numero de consultas
<6 152 26,7 100 17,6 3 0,5 568 | 79,2
26 74 49,6 34 22,8 6 4,0 149 | 20,8
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Anemia

Sim 47 34,3 35 25,5 3 2,2 137 | 19,1

Nao 146 38,3 79 20,7 6 1,6 381 | 53,1

Fonte: Produzido pelos autores

A Tabela 4 traz a presenca de anemia, por trimestre gestacional, relacionada a utilizacdo do
sulfato ferroso. Essa relacdo apresentou-se estatisticamente significante (p<0,001) para as gestantes
anémicas que iniciaram a suplementacdo no primeiro trimestre.

Tabela 4 - Analise bruta e ajustada da utilizacdo de sulfato ferroso (%), de acordo com os
trimestres gestacionais, segundo a presenca de anemia em gestantes. Santo Anténio de Jesus -
BA.

Chart 4 - Gross and adjusted analysis of the use of ferrous sulfate (%), according to the
gestational trimesters, according to the presence of anemia in pregnant women. Santo Anténio
de Jesus - BA.

Sulfato Ferroso Sim Nio
N % N % p-valor
<0,001
Anemia Sim 128 63,05 75 36,95
Nao 245 48,23 263 51,77
1° Trimestre <0,001
. Sim 92 68,15 43 31,85
Anemia -
Nao 188 49,47 192 50,53
2° Trimestre 0,455
. Sim 31 53,36 24 43,64
Anemia -
Nao 46 50,00 46 50,00
3° Trimestre 0,707
. Sim 3 60,00 2 40,00
Anemia
Nao 6 50,00 6 50,00

Fonte: Produzido pelos autores

DISCUSSAO

Osresultadosdesseestudoevidenciamqueasmaioresprevalénciasdeusode suplementacao
com sulfato Ferroso, apds andlise ajustadas, foram observadas entre maes com até oito anos
de escolaridade, de cor da pele negra, renda familiar menor ou igual a um saldrio minimo, que
completaram seis ou mais consultas de pré-natal e que sdo anémicas, mas a prevaléncia de uso foi
de apenas 52,4%.

AchadossemelhantesforamencontradosnoestudodeCesaretal.l"@quantoasuplementacdo
comsulfato ferro e as varidveis da corda pele negra e o nUmero de consultas de pré-natal realizadas.
Tais resultados sugerem a importancia e relevancia da atencao primaria a sadde, pois as variaveis
citadas corroboram com um perfil populacional em situacdo de vulnerabilidade e que realizaram
um acompanhamento minimo de assisténcia pré-natal. Investigacdo realizada nas regidoes Norte

e Nordeste descreve essa influéncia sueondo que o inicio do acomeanhamento Eré-natal ainda
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no primeiro trimestre é fundamental para a deteccdo precoce de intercorréncias na gestacao e
prevencao de resultados perinatais desfavoraveis'!

Em pesquisa realizada, com cerca de 610 gestantes usuérias do Sistema Unico de Saude
(SUS) na cidade de Natal, 86,6% fizeram uso de ao menos um medicamento ao longo da
gestacdol'? A classe de farmacos mais comumente usados foram os antianémicos, suplementos
vitaminicos e/ou minerais, como os preparados de ferro e acido félico. J4 em outro estudo sobre
o uso de medicamentos durante o primeiro trimestre de gravidez, apenas 25% das gestantes nao
haviam feito uso de sulfato ferroso, mesmo instituidos protocolos nas instituicoes do municipio
pesquisado’®

Contudo, no presente estudo, a prevaléncia do uso de suplementacdo com sulfato ferroso
foi de 52,4%. Dados similares foram encontrados no estudo de Kassada et al.['3! que observaram
que 44,89% das gestantes fizeram uso de medicacoes relacionadas ao sangue e 6rgaos
hematopoiéticos, sendo o acido félico e o sulfato ferroso os mais consumidos('3. Importante
achado que deva orientar novas estratégias para a expansao do consumo, conforme preconizado.
Ademais, sabe-se que a anemia em gestantes é considerada fator de risco para baixo ao peso ao
nascer e que o uso diario durante a gestacdo de ferro possivelmente leva a uma reducdo no risco
de baixo peso ao nascer e que o aumento na concentracao de hemoglobina média aumenta de
forma linear o peso ao nascimento!'+'

Osmotivos pelos quaisasgestantes ndoforamsuplementadas comsulfato ferrosondoforam
avaliados. Porém, a respeito da baixa adesao ao uso de sulfato ferroso por gestantes atendidas no
SUS, em estudo qualitativo, observaram-se como fatores que influenciam negativamente a baixa
adesdo: a falta de acesso ao sulfato ferroso no servico de saude; fragilidades nas orientacoes
oferecidas a gestante e efeitos colaterais no uso do suplemento®

No presente estudo, 19,1% das gestantes apresentavam anemia, sendo que o uso declarado
desaisde ferro foi identificado em mais da metade das mulheres entrevistadas. Contudo, ressalta-
se que a prevaléncia de anemia nesta amostra foi inferior a encontrada em pesquisa realizada em
seis capitais brasileiras!'’.

Em uma pesquisa realizada no mesmo municipio da presente investigacao, observou-se que
todas as grévidas receberam orienta¢des alimentares durante as consultas de pré-natall'® Dentre
essas orientacoes, constava o consumo de alimentos ricos em ferro, nutrientes que as mulheres
necessitam para repor suas perdas basais, para expansao da massa eritrocitdria, além de suprir as
necessidades para o crescimento do feto e da placental™

E importante destacar que essas orientacdes devem ser ofertadas considerando
condicionantes importantes, a exemplo de contexto econdmicos, social e cultural, assim como o
encaminhamento das gestantes para programas de assisténcia social, quando necessariol'®!

Dentre osindicadoresdemogréficos e socioecondmicosanalisados porFerreiral??associados
3o maior risco da ocorréncia de anemia, encontram-se a classificacdo econémica e escolaridade.
Isto por poderem dificultar a aquisicao de alimentos e a tomada de decisdes, juntamente com a
baixa utilizacdo de suplementacdo. Em outro estudo, sobre fatores de risco associados a anemia
em gestantes da rede publica de salide de uma capital do Nordeste do Brasil, as varidveis que
apresentaram maiores risco para anemia foram gestantes menores ou igual a idade de 19 anos e
maior ou igual a 35 anos, maior nUmero de membros no domicilio, auséncia do abastecimento de

agua pela rede geral, tabagismo e inseguranca alimentar, sendo a prevaléncia de anemia 28,3% e
. ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
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70% das gestantes com anemia fazia uso de antianémicol*"

Em uma investigacdo de base populacional realizado com 2.557 puérperas constatou,
assim como no presente estudo, que a suplementacdo com sulfato ferroso é consideravelmente
mais prescrita para o grupo com menor renda familiar. Isso pode ocorrer devido a promoc¢do de
suplementacao direcionada ao acolhimento das classes menos favorecidas ou a maior procura
desta populacao pelo atendimento publico??

Obstante a isto, das gestantes que utilizaram sulfato ferroso, nota-se um elevado
nimero de ndao anémicas. Partindo do pressuposto de que a assisténcia pré-natal deve atender
as necessidades da populacdo por meio de recursos adequados as transformacoes especificas
do periodo gestacional, tem-se, como parte da rotina das unidades basicas a utilizacdo de
medicamentos essenciais, como o sulfato ferroso.

Salienta-se que a prescricdo do composto ferroso recomendada para mulheres nao
anémicas, em cada trimestre gestacional, foi elevada, apesar dos resultados do presente estudo
terem encontrado valores menores que os verificados em dois estudos transversais realizados nas
regides Norte e Nordeste, nos anos de 2002 e 2005 O que pode suscitar, no municipio estudado,
uma ndo adesdo desta pratica ao roteiro da assisténcia prestado pelos profissionais da drea ou
algum dos outros cenarios conjecturados anteriormente para a nao utilizacdo da suplementacao.

Por outro lado, os percentuais encontrados para o inicio da administracao desse farmaco
decresceram ao longo dos trimestres. Este fato contraria o comportamento esperado de uma
maior prevaléncia de suplementacdo no segundo e terceiro trimestre gestacional, de acordo com
o recomendado pelo Ministério da Saude3,

Durante o primeiro trimestre, 31,5% relataram uso do sulfato ferroso durante a gestacao
corroborando com a porcentagem (30,7%) encontrada por Guerra et al.'? Acredita-se que esse
dado talvez encontre sustentacdo na vertente de que suplementacdo desde o inicio da gestacao
associada as orientagoes individuais, de forma a atender as necessidades nutricionais especificas,
sejam fatores importantes para uma menor frequéncia da anemial*!! Desse modo, de acordo com
o Programa Nacional de Suplementacdo do Ferro (PNSF), criancas de 6 a 24 meses de idade e
gestantes ao iniciarem o pré-natal devem receber o composto ferroso!?3!

A prevaléncia de mulheres que fazem suplementacdo, em pesquisa brasileira de base
populacional, é similar com os resultados obtidos no presente estudol'®. Além disso, ambos
revelaram maiores nimeros de suplementacdo em gestantes jovens, negras e primigestas.

Asuplementacdocomsulfato ferroso, pelaspoliticasquejidestdoemvigor,éumaintervencao
acessivel. Além de ter grande potencial de reducdo de desfechos perinatais desfavordveis, nos
contextos em que a ingestdo de ferro entre as gestantes for baixa e a prevaléncia de anemia for
elevadal??!

A rotina das listas de medicamentos essenciais, como suplementos de acido félico e sulfato
ferroso, nas consultas de pré-natal a e a adocdo de estratégias para fortalecer a demanda e oferta
bem-sucedida do programa sdo métodos simples para prevenir e controlar o problema, evitando
a negligéncia e consequente aumento do risco de mortalidade maternal®*2¢

No que concerne ao presente estudo, algumas limitacoes referentes aos dados utilizados
para a andlise devem ser consideradas: varidveis tanto relacionadas ao uso dos sais de ferro
quanto a ocorréncia da anemia estavam ausentes, particularmente, asinformacoes foram colhidas

por entrevistas que dependem da meméria do informante, havendo neste caso, a possibilidade
. ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|

72



de viés de memoria. Contudo, alguns estudos mostraram problemas semelhantes com o
preenchimentol'222,

Além disto, a modificacdo das equipes de satide das Unidades Basicas pode ter contribuido
para constantes altera¢oes dos dias de realizacdao do pré-natal e para o nao acolhimento de
alguns profissionais com a realizacdo da pesquisa. Assim como as informacoes incompletas nos
cartoes das gestantes ou no préprio prontuario, a demora na realizacdo dos exames laboratoriais
e o receio das gestantes em participar de um estudo com acompanhamento ao longo de toda a
gestacao dificultaram o alcance de uma cobertura maior de mulheres participantes da pesquisa.

Ainda, no que diz respeito a medida de hemoglobina como indicador de anemia ferropriva,
tem-se um limite, pois, embora a causa por deficiéncia de ferro seja a mais difundida em mulheres
gravidas, deve-se considerar que outras patologias podem originar o quadro anémico, a exemplo
de infecgbes recentes, parasitarias, inflamacdo crénica e outras deficiéncias nutricionais7..

Diante do contexto, torna-se essencial a educacdo nutricional e um papel ativo do
nutricionista na assisténcia ao pré-natal para a promocdo de habitos alimentares saudaveis;
prevencao, diagnéstico e tratamento de distirbios nutricionais pré-gestacionais e gestacionais; e
caréncias nutricionais especificas, visando obter melhores desfechos?8l,

Uma maior comunicacdo entre os diferentes profissionais e gestantes expandiria a
compreensdo acerca da importancia do uso do sulfato ferroso. Ressalva-se que a possivel
associacdo da suplementacao de ferro no desfecho anemia é pouco investigada, principalmente
em estudos de base populacional.

Entre as limitacoes do estudo, os autores reconhecem a necessidade de rever o programa de
suplementacao de ferro no municipio. Aumentar sua cobertura entre as gestantes, nos diferentes
estratos desta populacdo, valendo-se da importancia da utilizacdo de sulfato ferroso como uma das
principais medidas de prevencdo para ocorréncia de anemia, e consequentemente, minimizando
riscos a saude materno-infantil. Como aspectos positivos ressaltam-se a relevancia do tema em
analise e do desenvolvimento do estudo com esse desenho metodolégico na regido do Reconcavo
da Bahia.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo indicam a relevancia da avaliacdo de programas de
suplementacdo com sulfato fFerroso, juntamente com seus fatores associados, em gestantes,
apontando a importancia do aumento da cobertura do programa no municipio pesquisado, para
os diferentes estratos desta populacdo, bem como para o estudo de estratégias que possam
minorar a baixa adesdo desta parcela da populacdo ao programa.

E necessério ainda investir na educacdo nutricional e um papel ativo do nutricionista na
assisténcia ao pré-natal para a promocao de habitos alimentares saudaveis; prevencao, diagnostico
e tratamento de disturbios nutricionais pré-gestacionais e gestacionais; e caréncias nutricionais
especificas, visando obter melhores desfechos.
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