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Introducdo: Durante a gestacdo a necessidade de ferro é aumentada, a formagdo do
feto, placenta, corddo umbilical e perda de sangue devido ao parto e puerpério séo 0s
responsaveis por essa demanda(l). Sendo a anemia gestacional definida como como
concentracdo de hemoglobina (Hb) no sangue que estd abaixo de 11 g/dI(2) e a
deficiéncia de ferro é tida como causa de metade desses casos de anemia(3), fica claro o
papel dos mecanismos da gravidez no desenvolvimento dessa patologia. A despeito
disso, deve-se levar em consideracdo que neste periodo existe aumento significativo do
volume plasmatico sanguineo, que, por sua vez, € maior que a eritropoiese e leva a
hemodiluigdo. Como consequéncia desse fendmeno, existe diminuicdo fisiologica dos
niveis de ferro, perda bastante significativa que deve ser suplementada. E devido a esse
fendmeno que os valores de Hb que definem a anemia gestacional s&o menores que 0s
valores para um individuo fora dessa condi¢do(1l). Apesar de existirem diversos
mecanismos fisiologicos de controle, como o aumento da absorcdo de ferro a nivel
intestinal no decorrer da gestacdo(1) e variados métodos de suplementacao alimenticia —
como o uso de farinhas de trigo e de milho com ferro(4), bem como a suplementagéo
com &cido félico e ferro(3) — ainda séo relatados diversos casos de anemia gestacional,
principalmente na regido Norte e Nordeste do Brasil. Também é necessério atentar a
idade da gestante, uma vez que a partir dos 35 anos a gravidez é considerada de risco,
apesar de que, a partir dos 30 anos, ja existe a possibilidade do surgimento de problemas
como embolia amniotica. Sendo assim, € importante analisar a presenca de anemia em
um grupo de gestantes com idade de risco(5). Objetivos: O objetivo deste trabalho €
investigar e analisar a prevaléncia de anemia gestacional presente na Unidade Municipal
de Saude Bengui Il, localizada em Belém (PA). Métodos: Este trabalho tem natureza
analitica com abordagem quantitativa, realizado por meio do projeto “Amanhecer em
extensdo- Prevencdo e controle das Anemias Gestacionais na Atencdo Priméria em
Saude da Cidade de Belém” na Unidade Municipal de Satde (UMS) Bengui II, Belém -
PA, no periodo de margo a setembro de 2017. Foram avaliadas 37 gestantes atendidas
pela Atencdo Priméaria em Saude, participantes do programa de pré-natal bem como de
outras consultas condizentes com a gravidez. Os sujeitos desta pesquisa foram
selecionados por meio de amostragem por conveniéncia com idade entre 15 e 34 anos,
sendo necessaria a autorizacdo do responsavel para a aplicacdo dos questionarios em
menores de 18 anos. Os critérios de exclusdo foram: idade insuficiente sem autorizagdo
do responsavel, individuos com histérico de aborto recente, portadoras de doencas
renais ou cardiopatias descompensadas e/ou histérico de sangramento em gestagdo que
implicaram tratamento hospitalar de pelo menos 24 horas. Foi aplicado questionario as
gestantes com hemoglobina menor que 11 g/dl, dado coletado através das carteiras de
acompanhamento de pré-natal. O instrumento de estudo analisado foi selecionado a
partir da andlise de estudos similares de base populacional realizados no Brasil e
exterior. Os entrevistadores consistiam em graduandos de Medicina e Enfermagem
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previamente treinados. A analise dos dados obtidos ocorreu pelo programa BioEstat 5.0,
por meio dos testes t: dados amostrais e teste de Mann-Whitney para avaliar a relacdo
entre idade gestacional e ocorréncia de anemia, de modo que foram divididos grupos
com menos de 20 semanas e com 20 ou mais semanas de gestacdo, utilizou-se 0 mesmo
teste para avaliar a relacdo entre a idade materna e ocorréncia de anemia gestacional,
dividindo as pacientes em dois grupos, com idade abaixo e acima de 30 anos. Pesquisa
aprovada pelo comité de ética em pesquisa do Hospital Universitario Barros Barreto
com parecer nimero 2.152.943. Resultados e Discussdo: Das 37 gestantes
entrevistadas, 11 possuiam niveis séricos de hemoglobina abaixo de 11 g/dl. A
prevaléncia de anemia gestacional na UMS Bengui Il foi de 29,73%. Através da
aplicacdo do Teste t: dados amostrais para uma amostra de todos os dados obtidos, para
um intervalo de confianca de 95% = 11,2693 a 12, 0118 g/dl onde nivel de decisdo: a =
0,05, foi encontrado um p < 0,05 bilateral = 0,0012, dado que confirma que a gestacao €
fator que pode influenciar os niveis de hemoglobina. Através da aplicacdo do teste de
Mann-Whitney para a relagdo entre idade gestacional e presenga de anemia gestacional
com o nivel de decisdo: a=0,05, foi obtido um resultado de p > a bilateral = 0,4752,
sendo assim, evidencia-se que ndo ha relacdo entre idade gestacional e niveis de
hemoglobina abaixo de 11 g/dl. Na segunda aplicacdo do teste de Mann-Whitney para
relacdo da idade materna com a ocorréncia de anemia, sendo o nivel de decisao: 0=0,05,
foi obtido um resultado p > a bilateral = 0,4111, indicando que nao ha correlagdo entre
idade da gestante e niveis de hemoglobina abaixo de 11 g/dl. Os resultados de anélise
das idades das gestantes indicam que, apesar de varios fatores de risco serem ampliados
nas de idades mais avancadas, como hipertensdo arterial, diabetes e trabalho de parto
prematuro(5), a anemia ndo € um desses, esse fato se torna cada vez mais relevante uma
vez que a quantidade de gravidas com mais de 35 anos aumentou no mundo devido as
medidas de planejamento familiar(5). No que se refere a relacdo entre idade gestacional
e anemia gestacional, os mecanismos de compensacdo fisioldgicos, como aumento da
absorcdo de ferro, podem ser responsaveis pelo resultado(l1), aliados as reposicdes
medicamentosas realizadas sob orientagdo médica durante o pré-natal, principalmente
de &cido fdlico e ferro recomendadas mundialmente(3). A escassez de dados dificulta
tracar paralelo entre a prevaléncia de anemia na UMS e outras localidades, sendo que a
maioria dos dados de estudos feitos nas regides Sudeste e Nordeste contém taxas
variaveis de anemia que oscilam de 12,4% a 55,4%, portanto, ndo ajustados a realidade
da regido Norte. Entretanto, esses estudos indicam maior prevaléncia de anemia de
acordo com o decorrer dos trimestres da gravidez, resultado que vai na contramao desta
analise(5). Conclusdo: Sendo a anemia um fator relativamente comum durante a
gestacdo mundialmente, é imprescindivel estuda-la, entretanto, a escassez de dados
comparativos dificulta a analise mais ampla e deixa clara a necessidade de intervencgédo
através de mais estudos na area, principalmente relacionados a regido Norte. Outros
dados demonstram que maior abrangéncia quanto a analise da gestante e fatores que a
levam a desenvolver anemia seria esclarecedora, uma vez que os fatores analisados e
relacionados diretamente ao desenvolvimento de anemia, como idade materna e tempo
de gestacdo, estatisticamente ndo demonstraram relevancia no grupo em questdo. Esse
fato da espaco para aplicacdo de analises socioeconémicas que podem revelar outras
causas relacionadas ao surgimento da anemia gestacional observadas nas pacientes de
pré-natal da UMS Bengui Il.
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