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RESUMO

A anemia é um distdrbio hematoldgico caracterizado pela reducédo da capacidade sanguinea
em transportar 0 oxigénio para os tecidos do organismo. Estima-se que 38,2% das gestantes
sofram com algum tipo de anemia no mundo, o que pode ser consequéncia de uma dieta
deficiente ou restritiva, da grande demanda de nutrientes no periodo gestacional e da baixa
adesdo a suplementacdo de ferro e &cido folico. O objetivo do presente estudo foi conhecer a
prevaléncia de anemia ferropriva entre as gestantes do municipio de Ouro Preto, MG, e
averiguar seus determinantes. Para alcanca-los, dados foram coletados das gestantes que
aguardavam pela ultrassonografia e que aceitaram participar da pesquisa, por meio de
entrevista presencial e registros na caderneta da gestante. Utilizou-se para diagnostico de
anemia gestacional niveis de hemoglobina plasmatica inferior a 11 mg/dL. Os resultados
mostraram uma frequéncia de anemia ferropriva gestacional entre as gestantes igual a 4,6% e
quando se testou associacdo da anemia ferropriva gestacional com fatores socioecondmicos,
demograficos e obstétricos, ndo se obteve resultados significativos. Acredita-se que o
consumo de alimentos ricos em ferro heme e ndo-heme provavelmente desempenhou papel
protetor contra a anemia. Assim, pode-se concluir que a anemia ferropriva foi pouco
prevalente entre a amostra de gestantes do municipio estudado, ndo sendo possivel conhecer

os determinantes.

Palavras-chave: Anemia ferropriva. Gravidez. Sais de Ferro.



ABSTRACT

Anemia is a blood disorder characterized by reduced blood capacity to transport oxygen to
body tissues. It is estimated that 38.2% of pregnant women suffer from some type of anemia
in the world, which may be a consequence of a deficient or restrictive diet, the high demand
for nutrients during pregnancy and poor adherence to iron and folic acid supplementation. .
The objective of the present study was to find out the prevalence of iron deficiency anemia
among pregnant women in the city of Ouro Preto, MG, and to investigate its determinants. To
reach them, data were collected from the pregnant women who were waiting for the
ultrasound and who agreed to participate in the research, through a face-to-face interview and
records in the pregnant woman's book. Plasma hemoglobin levels below 11 mg/dL were used
for the diagnosis of gestational anemia. The results showed a frequency of gestational iron-
deficiency anemia among pregnant women equal to 4.6% and when testing the association of
gestational iron-deficiency anemia with socioeconomic, demographic and obstetric factors, no
significant results were obtained. It is believed that consumption of foods rich in heme and
non-heme iron probably played a protective role against anemia. Thus, it can be concluded
that iron deficiency anemia was not very prevalent among the sample of pregnant women in

the municipality studied, and it was not possible to know the determinants.

Keywords: Iron deficiency anemia. Pregnancy. Iron salts.



SUMARIO

L INTRODUGAD ..ottt sttt n st 12
2. REVISAO DE LITERATURA ......cootoeeeeteee et tesie s sen s nen s 13
2.1, AGESTAGAD ...ttt bbbttt b bbb 13
2.2. ANEMIAS NA GESTAGAD.......ccueeieieeitieiteeie s et e e st e e e et e s e e aeaeesreesbeassesreesteeneesreesreeneens 14
2.2.1 Epidemiologia das anemias gesStaCiON@AlS ...........c.ccviiereerieiiiesieesiesiesee e eeeseesse e 16
2.2.2 ANEMIA TEITOPIIVA ...oeeeiece ettt e e e neenee e 17
2.2.3 Anemia MegalODIASTICA.........cceiiirieiieii et ens 18
2.3 Cuidado nutricional pré natal da anemia ferropriva............cccocovveviveieiic i s, 20
3. REFERENCIAS DA REVISAOQ......cccoiiiiiiiieisisies st 23
N = 1 11 LSRRI 26
LN ERI0] 5161070 IO 28
METODOLOGIA ...ttt sttt reabe st seereste e 30
RESULTADOS ...ttt e et e et e e st e e e sab e e e sse e e esteeanneeeaneeeanneas 30
DISCUSSAOD ...ttt 36
CONCLUSAO ..ottt 39
REFERENCIAS ..ottt 41
5. CONSIDERACOES FINAIS (A0 TCC)u.ocveeieieeeeceeeeeteeeseesee st s sses s, 44
B. APENDICES ..ottt 45

T ANEXOS ... o1



12

1. INTRODUCAO

A deficiéncia de ferro é a causa mais comum de anemia no Brasil e no mundo,
observado, prioritariamente, na populacdo materno-infantil. Entre as mulheres, a idade, a ma
nutricdo, a perda sanguinea menstrual mensal, um fluxo menstrual habitualmente maior, as
demandas da gravidez e parto, séo situagcdes que colocam a mulher em risco de deficiéncia de
ferro e de anemia (TEODORO et al, 2019). Na gestacdo, a demanda de ferro estd aumentada
devido a varios fatores, como o aumento fisiolégico do volume sanguineo materno, a
constituicdo da placenta, a sintese de hemacias fetais, a sintese de compostos de armazenagem
no feto e principalmente para repor as perdas sanguineas por ocasidao do parto e o puerpério
(ARRUDA, et al, 2021, COUTO, 2021).

Para assegurar um bom estado nutricional materno e o pleno desenvolvimento fetal,
o corpo da mulher necessita de quantidades aumentadas de varios macro e micronutrientes,
especialmente o ferro. J& no inicio da gestacdo, na sexta semana, o volume plasmatico
aumenta em torno de 50%, mas a concentracdo de hemécias aumenta tardiamente, por volta
da 242 semana gestacional, e em menor proporcao que o volume plasmaético, ou seja, 25%,
ocasionando a hemodiluicdo, necessaria a um suprimento eficaz de oxigénio e nutrientes ao
feto. Para que a producdo extra de hemacias ocorra, 0 organismo demanda uma quantidade
maior de ferro. Desse modo, a ingestdo dietética desse mineral é imprescindivel, de forma a
atender a Ingestdo Dietética Recomendada (RDA). O consumo alimentar deficiente em ferro
pode ocasionar a anemia ferropriva no periodo gestacional, que pode ser uma causa evitavel
de morte materna e morte neonatal. (DE OLIVEIRA, DE BARROS, FERREIRA, 2015).

Os sintomas da anemia costumam coincidir com os sinais clinicos comumente
observados durante a gravidez. Assim, a anemia ferropriva (ou anemia por deficiéncia de
ferro — ADF) deve ser pesquisada entre as gestantes, por meio de exames laboratoriais. Uma
das formas de se realizar o diagnéstico da anemia ferropriva na gravidez € conhecendo 0s
niveis de hemoglobina (Hb) sérica, considerando-se anémicas as gestantes com nivel de Hb
inferior a 11 mg/dL. Por ser esta uma condi¢do nutricional de alto risco para a gestante e
concepto, € importante para 0s gestores municipais e profissionais da salde conhecer sua
prevaléncia e fatores determinantes, além de ofertar cuidado nutricional adequado para sua

prevencgéo ou tratamento da anemia.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. A gestacao

Responsavel por impor multiplas transformacdes fisicas e emocionais a mulher, para
assegurar o adequado crescimento e desenvolvimento fetal, a gestacdo pode ser definida como
o0 periodo fisioldgico na vida da mulher compreendido entre a fecundacg&o e o parto, que dura
9 meses ou 40 semanas, ou ainda, 280 dias. Para gerar uma vida, a mulher passa por
alteracdes morfoldgicas, fisiologicas, metabdlicas, circulatorias, cervicais e hormonais, que

ajustam o corpo para abrigar o concepto, ou seja, o embrido ou feto (ORSHAN, 2015).

Logo, pequenas modificacbes fisioldgicas, provocadas pela interacdo entre o0s
hormdnios atuantes no corpo e na placenta, atingem os sistemas reprodutor, excretor,
circulatério, enddcrino e digestorio. Posto que se trata de uma das experiéncias mais delicadas
e significativas da vida, a gestante e o feto necessitam de uma ampla gama de cuidados de
salde, voltados a prevencdo de patologias e malformacdes. No entanto, as adaptacdes fisicas
da gestacdo podem impor sintomas desagradaveis como enjoo, tontura, fadiga, dispneia,
dentre outros (SANTOS, 2012; FONSECA, 2021).

Os impactos gestacionais ao corpo materno sdo potencializados pela desatencdo as
suas necessidades nutricionais, o que pode culminar em desorganizacdo imunolégica ou
prejuizos ao desenvolvimento fetal. Nesse contexto, 0s niveis hematoldgicos sdo ainda mais
importantes, dadas as inimeras alteracGes no volume plasmatico ou de liquidos extracelulares
(GARZON, 2019). Dentre as adaptacGes fisioldgicas, ressalta-se 0 aumento gradual das
demandas maternas por ferro, e especificamente a hematopoiese etapa que mais impacta as
reservas desse mineral na gestante, impondo severos riscos a salde para a mée e o feto.
Assim, a anemia ferropriva no periodo gestacional € considerada um dos maiores causadores
de morte materno-perinatal, logo, € caracterizada na literatura como um dos mais
preocupantes dentre os fatores de risco na gravidez (DE OLIVEIRA, DE BARROS,
FERREIRA, 2015).

Das varias mudancas vividas durante a gravidez, o ganho de peso é um dos sinais
mais perceptiveis. Além do feto, é proveniente do acimulo de gorduras e nutrientes e pela
sintese de novos tecidos da gestacdo, como a placenta e o liquido amnidtico. Para mulheres

com Indice de Massa Corporal — IMC normal, 0 aumento de peso pode representar de 12 a 14
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quilogramas, sendo distribuido entre o feto, placenta, liquido amniotico, mamas, Gtero, sangue
e outras reservas maternas. O ganho de peso é mais expressivo nos dois Gltimos trimestres,
podendo ultrapassar 20kg em gravidez mdaltipla, e comega a ser revertido no pés-parto. Em
virtude do aumento na concentracdo hormonal de aldosterona e estrogeno, os rins da gestante
retém mais liquidos. Portanto, com a finalidade de satisfazer as demandas do corpo da
gestante e do crescimento fetal, 0 volume sanguineo aumenta de 40% a 50% em relacdo aos
valores pré-gestacionais (ORSHAN, 2015).

Por conseguinte, a eritropoiese € estimulada pela secrecdo de estrogeno e
progesterona, resultando em uma elevacao na concentracdo de glébulos vermelhos de 20% a
30%. O aumento volumétrico do plasma é imprescindivel no transporte de nutrientes para a
placenta. No entanto, a discrepancia entre o crescimento das hemacias e o volume sanguineo
culmina na hemodiluicdo, o que prejudica as taxas de hemoglobina. Esse processo &
denominado por alguns autores como anemia fisiologica. O aumento no volume de plasma em
relacdo aos glébulos vermelhos, com a consequente reducdo da concentracdo desses glébulos
na circulacdo sanguinea comeca na sexta semana de gestacao e tem a finalidade de satisfazer a
demanda por liquido amnidtico e oxigénio a placenta e demais tecidos. A eritropoiese
depende diretamente das reservas maternas de ferro, por se tratar do principal componente das
hemacias, aumentando o consumo de quatro a seis vezes no terceiro trimestre, em relacéo as
taxas ndo gravidicas, mesmo considerando a auséncia das perdas de sangue causadas pela
menstruacdo. Assim, o crescimento fetal, a vascularizagdo e aumento da placenta exige
grande aporte de ferro proveniente das reservas maternas, que se ndo forem repostas podem
configurar anemia ferropriva gestacional (GARZON, et al, 2019; SILVA, et al, 2018).

Em alguns estudos, existem relatos que associam o IMC materno, aumento na
capacidade de ligacdo de ferro e na producdo placentaria de transferrina, proteina utilizada
para transportar o ferro na corrente sanguinea até os tecidos onde serd utilizado. A hepcidina é
um regulador do metabolismo do ferro, assim, altos niveis de hepcidina diminuem a absorcéo
do ferro ingerido pela dieta, prejudicando o sucesso das suplementacdes e restringindo ainda
mais a biodisponibilidade do mineral (WAWER, et al, 2021; MAYASARI, et al, 2021).

2.2. Anemias na gestagdo

E impossivel suprir as necessidades nutricionais da gestante apenas pela via

alimentar. Nesse sentido, a Organizacdo Mundial da Saude — OMS recomenda as mulheres
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gravidas a administracdo oral diaria de 40 a 60mg de ferro elementar. O Ministério da Saude
brasileiro, no que lhe concerne, no Manual de Condutas Gerais do Programa Nacional de
Suplementacdo de Ferro, sugere as gestantes a suplementacéo de 40mg de ferro por dia. Nos
Estados Unidos, no entanto, o Centro de Controle e Prevengédo de Doengas — CDC recomenda
30 mg do nutriente por dia (OMS, 2016; BRASIL, 2013).

Para gestantes anémicas, 0 Ministério da Salde e a OMS sugerem, além dos
cuidados alimentares, a administracdo oral de 120mg a 240 mg de ferro elementar por dia
durante o periodo de 90 dias, seguindo com a dose regular de 40mg diarias de ferro elementar,
em caso de reversdo do quadro de anemia (FONSECA, et al, 2021; BRASIL, 2016).

Na suplementagdo, a via oral é a preferencial, pois aproveita o funcionamento
fisiolégico gastrointestinal para a absorcdo do nutriente, de maneira a evitar a sobrecarga. No
entanto, a profilaxia de ferro ndo € recomendada para gestantes com altos niveis de
hemoglobina. Estudos sugerem que podem sobrepujar os beneficios da suplementacdo,
causando desconfortos gastrointestinais e constipagcdo. Em casos mais severos, podem afetar
todo o sistema materno-fetal, ocasionando hipertensdo gestacional, pré-eclampsia, parto
prematuro e crescimento intrauterino restrito (CIUR) (SILVA, et al, 2018; ACCYOLLI, et al,
2009;).

A suplementacdo excessiva de sulfato ferroso pode resultar em hemoconcentracéo,
isto &, aumento na viscosidade no sangue, causado pelo excesso de hemoglobina no plasma. A
condicdo ocorre principalmente em mulheres que ja possuiam concentracdes altas de
hemoglobina durante a gravidez. Ademais, caso o déficit nutricional seja de outro nutriente, a
suplementacdo férrica ndo é capaz de impedir o surgimento de outras formas de anemia
(SILVA, et al, 2018).

Nesse sentido, a administragio oral de suplementos requer exames e
acompanhamento médico e nutricional prévios, pois a mera ingestdo de ferro sem a analise
cuidadosa das demandas especificas do corpo da gestante apenas causara efeitos colaterais
adversos que apenas figuram como fatores que ensejam a impopularidade da profilaxia. Além
da administracdo oral férrica voltada a satisfacdo das 500 mcg diarias de ferro, as demandas
gravidicas de acido félico devem ser suplementadas com a finalidade de evitar a anemia
megaloblastica materna, configurada pelo aumento no tamanho das hemacias, que se tornam
inoperantes. No feto, essa condigdo pode ocasionar danos ao tubo neural, hidrocefalia, aborto
espontaneo, hipertensdo, anencefalia e déficit de crescimento (SANCHEZ, 2018).
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Pesquisas recentes revelam que a obesidade materna também impacta os niveis de
cobalamina e folato, de maneira que as gestantes com IMC elevado devem ser
cuidadosamente monitoradas. Especificamente, Cano e colaboradores (2020) encontraram
correlacdo entre a anemia megalobléstica e o sobrepeso materno. Os autores reforcam a
plasticidade do organismo fetal durante o desenvolvimento, no entanto, um ambiente
intrauterino propicio e saudavel ainda é necessario para a sintese de DNA. Em virtude disso,
os niveis de folato e cobalamina devem ser controlados para a prevencdo de defeitos no
fechamento no tubo neural, nascimento prematuro ou com baixo peso, obesidade e pré-
eclampsia (KURPAD e PRATIBHA, 2021; CANO et al, 2020;).

2.2.1 Epidemiologia das anemias gestacionais

Quanto a prevaléncia em diferentes continentes do globo terrestre, a anemia
gestacional acomete 56% das mulheres na Africa Ocidental e Central, seguida de 52% no sul
asiatico. Em contrapartida, regides menos empobrecidas tendem a apresentar resultados mais
otimistas. Em paises de grande desenvolvimento socioeconémico, como nos Estados Unidos,
a incidéncia de anemia varia entre 2% e 10% das gestantes (MAYASARI, et al, 2021). Na
América Latina e no Caribe a discrepancia € igualmente alarmante, partindo de 7% das
gravidas em EIl Salvador, chegando a 25% no Chile, 28% na Argentina, 29% no Uruguai e
Equador, 30% na Coldmbia e atingindo valores alarmantes no Haiti 47% e no Peru, 59%.
(SOARES, et al, 2021; GORELIK, et al, 2018).

Em paises europeus, a tendéncia socioecondmica também dita a incidéncia de
ferropenia em gestante. No Reino Unido, a ocorréncia se aproxima dos 20%, enquanto na
Finlandia, se aproxima dos 3%. Na Turquia, em contrapartida, a taxa de anemia chega a 28%
para mulheres gravidas, similar a média de 26% calculada para todo o continente europeu
(YAKAR, et al, 2021; SOARES, et al, 2021; HERNANDEZ-VASQUEZ, 2017).

No Brasil, mesmo nas localidades mais desenvolvidas, a ocorréncia de anemia
ferropriva varia entre 12% e 54%, de acordo com a renda familiar, grau de instrucdo e idade
reprodutiva. A média nacional se aproxima de 30%, no entanto, esses nimeros sao embasados

em estudos regionais, com foco em comunidades locais (ARRUDA, et al, 2021).

Dados da literatura revelam que um terco dos casos de doencas relacionadas a

hemoglobina séo atribuidos a América Latina. No Brasil, especificamente, as pesquisas sobre
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a incidéncia de anemia ferropriva gestacional em adolescentes indica uma prevaléncia de 40%
a 44% sendo considerado de acordo com os critérios da OMS como grave problema de satde
publica, apresentando um aumento proporcional ao nimero de gestacbes em adolescentes
(PESSOA, et al, 2015).

Alguns autores utilizam os numeros obtidos pela Organizacdo Mundial da Saude em
uma pesquisa realizada no ano de 2011, que extraiu incidéncias de anemia variaveis entre 15 e
30% das gestantes, dependendo da condicdo socioeconémica em que o sistema esta inserido.
A regido Sul apresenta as menores taxas da condigdo, totalizando 6,3% dos casos brasileiros.
Em contrapartida, no Nordeste os indicativos chegam a 33,5%, sendo que para todas as
regides, os casos envolvendo gestantes na adolescéncia se mostraram mais graves, dada a
vulnerabilidade inerente a idade, pois seus corpos dependem das reservas férricas para o
préprio crescimento (SILVA, et al, 2018).

Com a finalidade de prevenir as ocorréncias de anemia como um todo, ndo apenas
durante o periodo gravidico, o Ministério da Saude criou medidas de repressdo a doenga.
Dentre as multiplas acGes, o Programa Nacional de Suplementagdo de Ferro — PNASF, criado
pela Portaria n® 730, do Ministério de 13 de maio de 2005, e voltado a supressao dos casos da
patologia, propde medidas simples de prevencdo, como a fortificacdo de alimentos essenciais,
como as farinhas de trigo e milho, popularmente consumidas em todo o territério nacional e

utilizadas como ingrediente para inimeros outros géneros alimenticios (BRASIL, 2022).

2.2.2 Anemia ferropriva

A anemia ferropriva pode ser definida como a condicdo que se estabelece quando os
niveis de hemoglobina no sangue estdo abaixo do normal, prejudicando, o aporte de oxigénio
para 0s 0rgaos e tecidos. A anemia ferropriva possui como caracteristica principal o déficit de
hemoglobina no sangue em virtude da caréncia de ferro. No contexto gestacional, a condicao
é potencializada pelas adaptacdes do corpo materno ao desenvolvimento fetal, a exemplo
disso temos a eritropoiese, que consome grandes quantidades do nutriente; hipertrofia

vascular no Utero; e aumento no volume de plasma (FONSECA, et al, 2021).

Dados da literatura apontam que a anemia ferropriva € a mais comum em gestante,
representando aproximadamente 90% das ocorréncias, ao passo que os demais 10% sdo

referentes a outros tipos da condi¢do, como a anemia falciforme, talassemia e a anemia
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megaloblastica, causado por deficiéncia de vitamina B12 ou de acido folico (TEODORO, et
al, 2019). Estudo sobre a deficiéncia de ferro revelou que a anemia na gestacdo é uma das
principais causas de mortalidade, parto prematuro, insuficiéncia cardiaca materna e sequelas

neuroldgicas no recém-nascido (ARRUDA, et al, 2021).

A presenca dessa condigdo durante a gestacdo pode ser atribuida a questBes
socioecondmicas, etarias (mae muito jovem ou de idade avancada), ma nutricdo materna,
hematopoiese (expansdo do volume de sangue ou anemia fisiologica), reservas de ferro
deficitarias no inicio da gestacdo ou negligéncia as recomendacdes de suplementacdo diaria,
e aumento das demandas nutricionais do feto em processo de formagdo. A anemia ferropriva
gestacional pode ser ainda mais severa quando a mulher esta na adolescéncia, pois as reservas
de ferro da mée devem ser suficientes para o desenvolvimento do feto e também do préprio
corpo (ARRUDA, et al, 2021; DE OLIVEIRA, et al, 2015).

O diagnédstico da anemia ferropriva é consolidado por exames de ferritina e
hemograma, em que se busca analisar as concentracdes de hemoglobina, hemacias e outros
aspectos do hematocrito. Ademais, é importante atentar-se ao rastreio de condi¢des correlatas
como alimentacdo pobre e/ou que dificulte a absor¢do de nutrientes, hipermenorreia,
distdrbios gastrointestinais, intervalo breve entre partos e perda sanguinea (LOPES, et al,
2015).

Apesar dos mdltiplos estudos e tratamentos propostos, a anemia gestacional é
considerada um sério risco de morbilidade a mulher e ao feto, principalmente por se tratar de
uma doenca que atinge aproximadamente 40% das gestantes no mundo, sendo considerada
como um grave problema de satde publica. Trata-se de uma doenca recorrente, mesmo em
paises desenvolvidos, 0 que leva os cientistas a conclusdo que as alteracBes fisiologicas
vividas durante o periodo gravidico ndo se adequam as novas condigdes para suprir as novas
demandas por nutrientes (GARZON, et al. 2019; ORSHAN, 2015).

2.2.3 Anemia Megaloblastica

O metabolismo materno com déficit de acido folico ou cobalamina é o principal
responsavel pela anemia megaloblastica no filho, o que prejudica a divisdo celular e
compromete a sintese de DNA. Nessa condigdo, o citoplasma e 0 RNA se desenvolvem com

normalidade, sendo que a producdo de DNA é ineficiente. Como consequéncia disso, o feto



19

pode sofrer sequelas na medula dssea e alteracbes hematoldgicas, neuroldgicas e psiquiatricas
(VIVEIROS, POINHOS e AFONSO, 2021; OLIVEIRA, GERMANO e KRAMER, 2021).

A recomendacdo para a ingestdo do acido folico mesmo antes do inicio da gravidez,
com a finalidade de preparar as reservas do nutriente, que é responsavel pela sintese do DNA
e crescimento celular. Especificamente, a Organizacdo Mundial da Salde recomenda a
suplementacdo oral de 0,4mg de acido folico diariamente para gestantes e mulheres em idade
reprodutiva que desejam engravidar (ORSHAN, 2015). As recomendacfes de cuidado
gestacional sugerem a ingestdo de folato pela suplementacdo de &cido félico 400 pg e
inclusdo de alimentos fortificados na dieta da gestante (OLIVEIRA, GERMANO e
KRAMER, 2021).

Dentre as vantagens na ingestdo regular do acido folico, estd a formacéo de reservas
destinadas a eritropoiese, além de apoio ao crescimento placentario e desenvolvimento fetal,
além da prevencao de malformacgfes cardiacas e defeitos congénitos, como o l&bio leporino,
por exemplo (PEREIRA, et al, 2019).

A substancia é necessaria para a divisao celular, logo, é imprescindivel na formacéo
dos tecidos fetais, inclusive no desenvolvimento neuroldgico e na sintese de transmissores
neurais. Sintomas comuns da deficiéncia de B12 em criancas sdo inquietacao, fadiga e atrasos
no desenvolvimento (SAYAR, et al, 2020).

Dessa forma, além do acompanhamento pré-natal, a atencdo aos habitos nutricionais
é imprescindivel para uma gestacdo saudavel, pois € essencial para o desenvolvimento do
feto, estruturacdo placentaria e sintese de nutrientes. No mesmo sentido, a prevencdo da
anemia gestacional é importante para a sobrevivéncia materna, logo, a educacao nutricional se
faz imprescindivel, mormente em pacientes com ferropenia. Alimentos como vegetais frescos,
legumes e carnes magras sdo considerados essenciais para evitar outras formas de anemia
(GORELIK, et al, 2018; ARRUDA et al, 2021).

O indice de ocorréncia de anemia nas mulheres com idade reprodutiva pode figurar
como indicativo de desenvolvimento social, pois a deficiéncia de ferro é fator indicativo de
uma dieta inadequada e deficiente ou de incidéncia de problemas ginecoldgicos,
hematologicos e inflamatorios. (ZLOTNIK E, et al, 2021).

A Organizagdo Mundial da Satde — OMS considera a anemia um problema global, e
faz mualtiplas recomendagdes para a prevencdo e tratamento de todas as modalidades da

doenga. No entanto, existem fatores socioeconémicos relacionados a incidéncia da condigéo.
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Nesse sentido, as nacGes em desenvolvimento costumam apresentar dietas deficitarias,
questbes ambientais que afetam a nutricdo, saneamento basico heterogéneo, doengas
endémicas ou inexistentes e baixo poder aquisitivo. Esses fatores afetam diretamente o acesso
das populagdes ao aconselhamento nutricional, alimentos saudaveis ou até mesmo aos

suplementos necessarios para a reposi¢cdo dos nutrientes maternos (PEREIRA, et al, 2019).

2.3. Cuidado nutricional pré-natal da anemia ferropriva

A anemia por deficiéncia de ferro (ADF) é particularmente perigosa, pois 0s sinais
clinicos tendem a ser muito semelhantes a gravidez normal, de maneira que a mulher pode
ndo notar os sintomas até que o quadro de deficiéncia nutricional atinja o desenvolvimento
fetal. Nesse sentido, a vigilancia constante das taxas de ferro maternas é imprescindivel para a
obtencdo de um diagndstico precoce da patologia (ACHEBE e GAFTER-GVILI, 2016).

Para o tratamento, Lopes et al (2015) referiram que apenas a suplementacdo com
sulfato ferroso ndo assegura a prevencdo de anemia, em virtude dos demais fatores
socioecondmicos associados a condicdo. As pesquisas praticas tendem a concluir que
mulheres de baixa escolaridade e/ou provenientes de lares com baixa renda familiar
apresentam indices maiores de nutri¢cdo inadequada durante a gestacdo. Nesse sentido, sdo
necessarias politicas de acesso a alimentacdo saudavel e medidas especificas de educacdo
nutricional. Os achados de Sanchez et al (2018) apoiam essa concepcdo, ao apontar a
prevaléncia de anemia ferropriva em 75% das ocorréncias de anemia na gestacdo. Assim,
percebe-se a desnutricdo e a negligéncia ao pré-natal como principais contribuintes para a
anemia gestacional.

Caso a gestante ndo possua acesso ao diagndstico precoce no pré-natal e subsequente
tratamento, a ADF pode causar sérios impactos a saude materno-fetal, ocasionando sinais
clinicos aparentes e desconforto. A exemplo disso, a mde pode experienciar fadiga,
diminuicdo na capacidade de trabalhar ou realizar suas tarefas, falta de ar, dores de cabeca,
tontura, palidez, irritabilidade, taquicardia, pre-eclampsia, risco de infec¢des, descolamento
prematuro da placenta, parto prematuro, quadro hemorragico pds-parto insuficiéncia cardiaca,
e em alguns casos, morte. O feto pode apresentar crescimento intrauterino restrito (CIUR),
niveis de ferro neonatal insuficientes, hipoxia, pouca idade gestacional e baixo peso no
nascimento. Ademais, apés o nascimento, o déficit de ferro é ainda mais severo, pois as
reservas neonatais sao rapidamente esgotadas, podendo causar danos neuroldgicos, a exemplo

disso, impacta no desenvolvimento do hipocampo da crianga, causando perdas na capacidade
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auditiva e na memoria, que podem impor sequelas permanentes (GARZON, et al, 2019;
ACHEBE e GAFTER-GVILI, 2016;).

A gravidade da deficiéncia nutricional de ferro para gestantes é confirmada quando
0s niveis séricos de hemoglobina — HB sdo menores que 110g/L, quando mensurados ao nivel
do mar. Especificamente, a anemia pode ser subdividida em trés categorias, de acordo com a
severidade do quadro.: i) leve: concentracdo de HB entre 100 e 109 g/L, ao nivel do mar; ii)
moderada: niveis de hemoglobina entre 70 a 99 g/l; e iii) grave: HB sérica menor que 70 g/L.
No entanto, essas taxas podem diminuir em média de 5g/L a partir do segundo trimestre. A
identificacdo do estadgio da anemia € muito relevante para estabelecer medidas terapéuticas
para a gestante com anemia (ACHEBE e GAFTER-GVILI, 2016; ALI, 2021).

Em virtude dos riscos ao binémio mée-feto, os cuidados realizados no pré-natal
devem ser redobrados no terceiro trimestre, a fim de evitar sequelas e complicacOes
provocadas pela hematopoiese ou pelas mudancas morfologicas voltadas a acomodacédo do
feto. Dentre as possiveis complicacdes estdo anomalias metabolicas e vasculares, elevacdo da
pressédo arterial e riscos ao sistema cardiovascular materno (FONSECA, et al, 2021).

Por conseguinte, é fundamental que a gestante adote uma postura de cuidados
nutricionais, reeducando seus habitos alimentares e estilo de vida. Nesse contexto, é
imprescindivel que o nutricionista recomende a ingestdo de alimentos fontes de ferro heme
(carnes e produtos com sangue) e ndo-heme (leguminosas, vegetais verdes-escuros),
concomitante ao consumo de alimentos facilitadores da absorcdo (frutas citricas ricos em
vitamina C, por exemplo), evitando-se aqueles que reduzem a biodisponibilidade desse
micronutriente (cafés, chas, sementes como linhaca, fontes de célcio como laticinios, dentre
outros). Ademais, os alimentos processados ou ricos em agucar devem ser substituidos por
alternativas saudaveis, principalmente que contenham micronutrientes necessarios para uma
gestacdo saudavel, como o ferro e o célcio (FONSECA, et al, 2021, ACCYOLI, et al, 2009).

O ferro no organismo pode ser fornecido pela ingestdo dos alimentos de origem
animal como as carnes vermelhas principalmente visceras e de origem vegetal, exemplo,
espinafre, couve, feijdo, ervilha e outros legumes, esses alimentos sdo as melhores fontes de
ferro. A carne bovina possui 50% desse elemento na forma heme do qual a biodisponibilidade
varia de 15 a 35% (COZZOLINO, 2021).

Em uma gravidez comum, as demandas por ferro no corpo materno consistem em
300 a 350mg destinados ao feto e a placenta, 500mg para a eritropoiese, e aproximadamente
250mg referentes a perda de sangue durante o parto. No inicio da gestacdo, o consumo do
mineral é de aproximadamente 0,8 mg por dia, chegando a 7,5mg no terceiro semestre.
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Todavia, a ingestdo diaria de ferro (para dietas ocidentais) é estimada entre 1 e 5mg
(ACHEBE e GAFTER-GVILI, 2016).

A alta prevaléncia da anemia gestacional e suas graves implica¢fes para a saude
materna e neonatal sdo fatores preocupantes e que exigem medidas de saude publica
preventivas e combativas. Associado a isso, observa-se uma caréncia de estudos que avaliem
a adesdo a prescricdo medicamentosa de ferro e acido folico, e a efetividade de tais medidas
no controle das anemias gestacionais em municipios como Ouro Preto. Isso pode limitar o
entendimento dos gestores da salde sobre a real situacdo da doenga no municipio e gerar

impactos nas medidas publicas de controle.
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4 ARTIGO

EPIDEMIOLOGIA E FATORES ASSOCIADOS A ANEMIA FERROPRIVA
GESTACIONAL NO MUNICIPIO DE OURO PRETO, MG
Maria Dias Rodrigues' Marilia Alfenas de Oliveira Sirio?

RESUMO

A anemia € um distarbio hematoldgico caracterizado pela dificuldade do sangue em
transportar o oxigénio para os tecidos do organismo. Estima-se que 38,2% das gestantes
sofram com algum tipo de anemia no mundo, 0 que pode ser consequéncia de uma dieta
carente ou restritiva, da grande demanda de ferro para a formacdo do feto e da placenta, e da
baixa adesdo a suplementacdo férrica. O objetivo do presente estudo foi conhecer a
prevaléncia de anemia entre as gestantes do municipio de Ouro Preto, MG e averiguar seus
determinantes. Para alcancé-los, dados foram coletados das gestantes que aguardavam pela
ultrassonografia e que aceitaram participar, por meio de entrevista presencial e a partir da
caderneta da gestante. Utilizou-se para diagnostico de anemia gestacional a dosagem de
hemoglobina plasmaética inferior a 11 mg/dL. Os resultados mostraram uma frequéncia de
anemia ferropriva gestacional entre as gestantes igual a 4,6% e quando se testou associacao da
anemia com fatores socioecondmicos, demograficos e obstétricos, ndo se obteve resultados
significativos. Assim, pode-se concluir que a anemia ferropriva foi pouco prevalente entre a
amostra de gestantes do municipio estudado, ndo sendo possivel, nesta amostra, conhecer 0s

determinantes.

Palavras-chave: Anemia ferropriva. Gravidez. Sais de Ferro.
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ABSTRACT

Anemia is a hematological disorder characterized by the blood's difficulty in transporting
oxygen to the body's tissues. It is estimated that 38.2% of pregnant women suffer from some
type of anemia in the world, which may be a consequence of a poor or restrictive diet, the
high demand for iron for the formation of the fetus and the placenta and low adherence to
supplementation. Iron. The objective of the present study was to know the prevalence of
anemia among pregnant women in the city of Ouro Preto, MG and to investigate its
determinants. To reach them, data were collected from pregnant women who were waiting for
the ultrasound and who agreed to participate, through face-to-face interviews and from the
pregnant woman's booklet. For the diagnosis of gestational anemia, a plasma hemoglobin
level of less than 11mg/dL was used. The results showed a frequency of gestational iron
deficiency anemia among pregnant women equal to 8% and when the association of anemia
with socioeconomic, demographic and obstetric factors was tested, no significant results were
obtained. Thus, it can be concluded that iron deficiency anemia was not very prevalent among
pregnant women in the city studied, and it was not possible, in this sample, to know the

determinants.

Keywords: Iron deficiency anemia. Pregnancy. Iron salts.
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INTRODUCAO

A anemia é uma condicdo caracterizada pela reducdo na capacidade sanguinea de
transportar oxigénio, em funcdo de um numero insuficiente de glébulos vermelhos, o que
impossibilita 0 cumprimento de funcgdes vitais pelo organismo, sendo o grupo materno-
infantil o que apresenta-se mais vulneravel (TULU et al., 2019). Estima-se que 32,8% das
mulheres em idade reprodutiva sofrem com algum nivel de anemia no mundo, o que
representa mais de 528,7 milhGes de mulheres. Quando a prevaléncia é estimada no grupo das
gestantes, esse valor sobe para cerca de 38,2%, sugerindo que as gravidas estdo submetidas a
um risco superior de acometimento da doenca (WHO, 2020). Para o Brasil, a Organizacao
Mundial da Saiude (OMS) estima uma prevaléncia de 32% de anemia gestacional, enquanto
outros estudos sugerem valores superiores a 35% (SCHAFASCHEK et al, 2019;
MIRANDA et. al., 2018; WHO, 2015).

A principal anemia patoldgica que afeta a gestacdo € a ferropriva, ocasionada pela
caréncia de ferro no organismo (BREYMANN, 2015). A justificativa para o aparecimento
desse quadro parece estar ndo sé na elevada necessidade de ferro para a formacéo do feto, da
placenta e do acréscimo de volume sanguineo materno, como também na alimentacdo
cotidiana insuficiente nesse nutriente. Assim, parece frequente que as mulheres j& iniciam a
gestacdo com caréncia ou com reservas limitadas de ferro, ja que a deficiéncia do mineral é
comum na idade adulta (LOPEZ, 2016).

No Brasil, o rastreamento da anemia é preconizado frente ao diagndstico de
gestacdo. A identificagdo de um estado anémico pode ser realizada considerando diferentes
parametros, como por exemplo, a concentracdo de hemécias e hemoglobina no sangue, o nivel
de ferritina sérica, dentre outros, sendo a concentra¢do de hemoglobina sanguinea abaixo de
11mg/dL um dos principais parametros recomendados pelo Ministério da Saude do Brasil
(BRASIL, 2012). Na vigéncia de valores de hemoglobina entre 10 e 11 mg/dL, constata-se a
anemia ferropriva leve, valores entre 7 e 10 mg/dL, anemia ferropriva moderada e abaixo de 7
mg/dL, anemia grave. Para Young e colaboradores (2019), tanto os valores abaixo do ponto
de corte de 11 mg/dL para hemoglobina, quanto os superiores a 13 mg/dL, trazem efeitos
materno perinatais adversos.

Evidéncias sugerem que vulnerabilidade econémica, fluxo menstrual intenso, estado
nutricional ruim e parasitoses intestinais sejam alguns dos determinantes isolados da doenga
(TULU et al., 2019). Uma pesquisa realizada entre as gestantes das UBS de um municipio de
Pernambuco revelou que o grupo das gestantes anémicas apresentava um menor padrao

socioecondémico, menor renda familiar e menor faixa etaria (GOUVEIA et al., 2016).
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A anemia gestacional pode acarretar multiplas complicacGes para a sadde materna e
do neonato. Evidéncias indicam uma maior ocorréncia de hemorragia p6s-parto, de desordens
hipertensivas e de eventos cardiovasculares tardios em mdes ap0Os gestacdo anémica
(HARRISON et al., 2021; AZULAY, 2015). Casos graves de anemia estdo associados a uma
chance de mortalidade materna 2,4 vezes maior que nas gestantes ndo anémicas (DARU et al.,
2018). Para 0s neonatos, as consequéncias da anemia durante a gravidez podem ser ainda
mais variaveis. Foi observada correlagdo da reducdo na concentracdo de hemoglobina com
baixo peso ao nascer e parto pré-termo (Y1 et al., 2013). Evidéncias referem ainda uma maior
predisposicdo ao desenvolvimento de distarbios do neurodesenvolvimento, como doengas do
espectro autista e transtorno do déficit de atencdo e hiperatividade, em filhos de maes que
apresentaram anemia gestacional (WIEGERSMA et al., 2019).

Estudos tém mostrado que a suplementagdo de ferro de carater preventivo (30 a 60 mg
de ferro elementar ao dia), reduz em 70% o risco de anemia e em 57% o risco de deficiéncia
de ferro na gestacdo, sendo a suplementacdo medicamentosa com sais de ferro, mandatéria
desde o inicio da gestacdo até 3 meses pos-parto. Para tratamento da doenca, a suplementacao
deve ocorrer com a dosagem de 120 a 240 mg de ferro elementar por dia (WHO, 2016; Brasil,
2012).

A alta prevaléncia da anemia gestacional e suas graves implicacGes para a saude
materna e neonatal sdo fatores preocupantes e que exigem medidas de saude publica
preventivas e combativas. Associado a isso, observa-se uma caréncia de estudos que avaliem
a adesdo a prescricdo medicamentosa de ferro e acido folico, e a efetividade de tais medidas
no controle das anemias gestacionais em municipios como Ouro Preto. Isso pode limitar o
entendimento dos gestores da salde sobre a real situacdo da doenca no municipio e gerar
impactos nas medidas publicas de controle. Assim, a realizagdo de estudos para tracar o perfil
epidemioldgico da anemia ferropriva gestacional nos municipios brasileiros é de fundamental
importancia para a compreensdo da dindmica da doenga, sendo possivel conhecer o0s
determinantes locais e suas consequéncias para a saude da populagdo materno-infantil,
permitindo a adogéo de estratégias para prevenir e melhor manejar a enfermidade.

Dessa forma, o objetivo da presente pesquisa é estimar a frequéncia da anemia
ferropriva gestacional em gestantes do municipio de Ouro Preto, e averiguar seus
determinantes, considerando a situacdo sociodemogréafica, econdmica, obstétrica e de

consumo alimentar dessas gestantes.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, de natureza quantitativa, realizado no municipio
de Ouro Preto, MG, no periodo de setembro de 2021 a julho de 2022. Para compor a amostra,
obtida por conveniéncia, foram convidadas gestantes que faziam o pré-natal no &mbito do
Sistema Unico de Salde (SUS), especificamente aquelas que aguardavam pelo exame de
ultrassonografia na Policlinica Municipal. As gestantes foram contatadas no dia e local da
ultrassonografia e receberam todas as informagfes sobre a pesquisa. Apos esclarecimentos de
todas as davidas, aquelas que aceitaram participar voluntariamente, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias, e em seguida participaram da coleta de
dados. Fizeram parte do estudo, gestantes com idade igual ou superior a 20 anos, residentes na
sede e zona rural do referido municipio.

A coleta de dados foi realizada presencialmente, no periodo de janeiro a maio de
2022, quando as participantes responderam, de forma sigilosa, a um questionario com
questdes sociodemograficas e econdmicas (idade, cor/etnia, situacdo conjugal, escolaridade,
renda familiar, dentre outras), além de questBes obstétricas (idade gestacional, trimestre de
inicio do pré-natal, nimero de gestacGes anteriores, presenca de diagndstico positivo de
anemia antes e durante a gestacdo, suplementacdo com sais de ferro, dentre outras) e do
consumo de alimentos fontes de ferro (carnes, aves, peixes, feijoes e outros). Informagoes
também foram obtidas da caderneta da gestante (data da Gltima menstruacdo e valor de
hemoglobina).

Os dados coletados foram processados no programa Microsoft Office Excel, e as
analises foram realizadas no programa SPSS, versao 18. Foram realizadas analises descritivas
de frequéncia de eventos e de associacdo por meio do teste do Qui-Quadrado de Pearson ou
Exato de Fisher. Para significancia estatistica, considerou-se o intervalo de confianga de 95%
(1C95%).

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica na Pesquisa da Universidade
Federal de Ouro Preto (UFOP), sob o CAAE: 48215221.9.0000.5150, e para preservar a
salde das participantes e dos pesquisadores, foram adotados todos os cuidados preconizados
pelo Comité de Enfrentamento da COVID 19, da UFOP e da Secretaria Municipal de Saude.

RESULTADOS
Este estudo contou com a participacdo voluntaria de 100 gestantes, com idade média
de 28,6 anos (DP=6,04), residentes no municipio de Ouro Preto, MG.
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Para caracterizar as gestantes considerando os dados sociodemogréaficos (Tabela 1),
utilizou-se como variaveis: idade, cor/etnia, estado civil, escolaridade, trabalho remunerado e

renda familiar mensal.

Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemografica das gestantes do estudo- Ouro Preto, MG, 2022

Variavel n %
Idade
<35 79 81,1
=35 16 18,9
Sem informacéo 5
Cor/Etnia
Branca 7 4,0
Amarela 4 7,1
Parda 54 55,6
Preta 31 32,3
Indigena 1 1
Sem informacéo 1

Numero de pessoas no domicilio

la2 29 29,6
3a4 46 46,9
5a6 14 14,3
7 ou mais 9 9,2
Sem informacéo 2
Estado Civil
Solteira/Vilva 34 36,2
Casada/Unido Estavel 55 58,5
Separada/Divorciada 4 4,3
Sem informacéo 6
Escolaridade
Analfabeto/Ensino Fundamental 22 22
Ensino Médio/Superior 78 78
Trabalho Remunerado
Sim 52 52
Nao 48 48
Renda Familiar mensal
Meio até 2 salarios-minimos 78 91,8
3 a 4 salarios-minimos 7 8,2
Sem informacéo 15

Dentre as gestantes que participaram do estudo, 81,1% tinham idade menor que 35
anos e 5%, apesar de serem adultas, ndo revelaram a data de nascimento. Além disso, a
maioria autodeclarou-se parda (55,6%) e em unido estavel ou casada (58,5%). Quanto ao
nimero de moradores no domicilio, 45,9% das gestantes relataram ter 3 a 4 pessoas. Sobre a
escolaridade, 78% tinham ensino medio ou superior. Em relagdo as condicOes
socioecondmicas, 52% possuiam algum tipo de trabalho remunerado/fonte de renda e a
maioria (91,8%) possuia renda mensal menor que dois salarios-minimos.

A Tabela 2 caracteriza as gestantes, considerando os dados obstétricos, como:
trimestre gestacional atual, trimestre de inicio do Pré-Natal (PN) e nimero de gestacdes,

dentre outras variaveis.
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Tabela 2 - Caracterizagdo das gestantes do estudo considerando os dados obstétricos. Ouro Preto, MG, 2022

Variavel n %
Trimestre Gestacional Atual
1° Trimestre 28 28,3
2° Trimestre 40 40,4
3° Trimestre 31 31,3
Sem Informacéo 1
Inicio do Pré-Natal
1° Trimestre 77 81,9
2° Trimestre 17 18,1
3° Trimestre 0
Sem Informacéo 6
Primeira Gestacao
Sim 28 28,6
Nao 70 71,4
Sem Informacéo 2
N° de GestacGes Pregressas
Zero 29 29,9
la2 55 56,7
3a4d 11 11,3
5 ou mais 2 2,1
Sem Informacéo 3
Intervalo intergestacional
Nao se aplica (1% gestagdo) 28 34,6
Menor ou igual a 1 ano 1 1,2
>1 a2 anos 5 6,2
Maior que 2 anos 47 58,0
Sem informacéo 19

Das gestantes do estudo, 28,3% encontravam-se no primeiro trimestre gestacional, a
maioria (81,9%) iniciou o PN no primeiro trimestre, ndo havendo registro de PN iniciado no
terceiro trimestre. Dentre as gestantes, 29,9% estavam na primeira gestacdo, ou seja, eram
primigestas, e 11,3% tinham 3 a 4 filhos. Com relacdo ao intervalo intergestacional (entre a

Gltima gestacao e a atual), 64,2% tiveram intervalo gestacional superior a 1 ano.

Tabela 3 - Caracteristicas das gestantes do estudo relacionadas a anemia, suplementacao
medicamentosa de nutrientes e consumo alimentar. Ouro Preto, MG

Variavel n %
Anemia pregressa a gestacado
Sim 12 12,6
Néao 83 87,4
Sem Informagao 5
Anemia em gestacao anterior
Sim 11 15,1
Néao 62 84,9
Sem Informagéo 27
Anemia em gestacéo atual
Sim (Hb < 11mg/dL) 3 4,6
Néo (Hb > 11mg/dL) 62 95,4
Sem Informagéo 35

Suplementagao com sais de ferro
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Sim 47 52,8
Nao 42 47,2
Sem Informagéo 11

Suplementagao com acido félico

Sim 71 72,4
Nao 27 27,6
Sem Informacgdes 2

Motivo da néo suplementacao

N&o foi prescrito 14 17,5
Sinais e sintomas indesejados 1 1,3
Outro motivo 5 6,3
Usam um ou os dois suplementos 60 75,0
Sem informacéo 20

Consumo diario de carne, peixe, aves e visceras

Sim 91 91,9
Nao 8 8,1
Sem informacao 1

Consumo diario de vegetais folhosos
verdes-escuros

Sim 84 84,8
Néo 15 15,2
Sem Informagao 1

Consumo diario de feijao

Sim 87 87,9
Nao 12 12,1
Sem Informagao 1

Consumo de bebida alcéolica

Nao 90 90
Ocasionalmente 7 7
1 a 3 vezes/semana 2 2
Todos os dias 1 1

A Tabela 3 mostra as caracteristicas das gestantes do estudo relacionadas a anemia,
suplementacdo medicamentosa de nutrientes e caracteristicas do consumo alimentar, com foco
em alimentos com alto teor de ferro na sua composicao.

Dentre as participantes, 87,4 % relataram n&o terem apresentado anemia pregressa
(anemia fora do periodo gestacional) e 15,1 % relataram anemia em gestacdes anteriores. A
prevaléncia de anemia ferropriva gestacional, diagnosticada quando o valor de hemoglobina
(Hb) registrado na caderneta da gestante era menor que 11 mg/dL foi 4,6 %, considerando as
65 participantes que apresentaram o registro do valor de hemoglobina na caderneta da
gestante.

Das gestantes que participaram da pesquisa, grande parte (47,2 %) néo realizava
suplementacdo de sais de ferro. Quanto ao suplemento de acido folico, 72,4% declararam
fazer uso. Dentre os motivos relatados para justificar a ndo suplementacdo de ambos os
nutrientes, 17,5 % responderam que ndo foi prescrito, 1,3% porque apresentou sinais e

sintomas indesejados e 6,3 % relataram outros motivos.
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Com relacdo ao consumo alimentar, observou-se que a maioria das gestantes
consome diariamente alimentos que s&o fontes ricas de ferro heme, como as carnes, aves,
peixes ou visceras (91,9 %), além dos folhosos verde-escuros (84,8 %) e feijdo (87,9 %), ricos
em ferro ndo heme. No quesito consumo de bebida alcodlica, 90% relataram ndo consumir
esse tipo de bebida, mas 3 % ingeriam de 1 a 7 dias na semana.

Também foi investigada a presenca de parasitoses intestinais, mas ndo houve
resposta afirmativa para essa variavel (dados ndo mostrados).

Ressalta-se que a falta de informacgdo para algumas variaveis se deveu a falta do
registro na caderneta da gestante, ou auséncia da caderneta no dia da coleta de dados, ou pelo
fato da gestante ainda ndo ter acesso aos resultados de exames laboratoriais.

A Tabela 4 apresenta o resultado dos testes de associacdo entre a varidvel dependente
(anemia ferropriva gestacional) e as variaveis independentes (sociodemogréficas, econdmicas
e obstétricas, e do consumo de alimentos fontes de ferro).

Considerando as variaveis estratificadas, como idade (faixa etaria menor que 35 anos
e > 35 anos), cor/etnia (branca/ndo branca), estado civil (casado/unido estavel e solteiro/
divorciado/vilavo), escolaridade (até ensino fundamental completo e ensino médio em diante)
e renda (até 2 salarios minimos e maior que 2 salarios minimos), nao se observou resultado

significativo (p > 0,05).

Tabela 4 - Associacao das varidveis sociodemogréaficas, econdmicas e obstétricas com a variavel
anemia ferropriva na gestacgao atual. Ouro Preto, MG, 2022

Anemia na gestacgdo atual

Variavel Valor dep
Sim Néo
Idade
<35 anos 2 (4,3%) 45 (95,7%) 0591
> 35 anos 0 (0,0%) 14 (100%) ’
Cor
Branca 1(33,3%) 2 (66,7%)
Né&o branca 2 (3,2%) 60 (96,8%) 0,134
Estado Civil
Solteira/vitva/separada/divorciada 0 (0,0%) 23 (100%) 0,234
Casada/unido estavel 3(7,9%) 35 (92,1%)
Escolaridade
Até o ensino fundamental 1 (5,6%) 17 (94,4%) 0,629
Ensino médio em diante 2 (4,3%) 45 (95,7%)

Renda



Anemia antes da gestacao

Anemia gestacional pregressa

Até meio salario-minimo
Até 1 salario-minimo
Maior 2 salario-minimo

Trimestre gestacional
1° trimestre
2° e 3° trimestre

Inicio do preé-natal
1° trimestre
2° trimestre

Primigesta
Sim
Né&o

Intervalo intergestacional

menos de 1 ano
1a2anos
mais de 2 anos

Néo
Sim

Néo
Sim

0 (0,0%)
3(8,1%
0 (0,0%)

1 (6,7%)
2 (4,1%)

3 (6%)
0 (0,0%)

2 (4,4%)
1(5,6%)

0 (0,0%)
0 (0,0%)
2 (9,5%)

3 (5,5%)
0 (0%)

1(2,3%)
1 (20%)

17 (100%)
34 (91,9%
5 (100%)

14 (93,3%)
47 (95,9%)

47 (94%)
10 (100%)

43 (95,6%)
17 (94,4%)

1 (100%)
10 (100%)
19 (90,5%)

52 (94,5%)
6 (100%)

42 (97,7%)
4 (80%)

0,455

0,558

0,573

0,643

1,000

0,729

0,199

35

Com relagdo as varidveis obstétricas: trimestre gestacional atual, trimestre de inicio

do pré-natal, ser primigesta, intervalo intergestacional, anemia em gestacdo anterior e anemia

fora do periodo gestacional (anemia pregressa), também ndo se observou resultado

significativo com relacdo a anemia ferropriva gestacional.

Tabela 5 - Associacdo das variaveis suplementacao de nutrientes e do consumo alimentar com a

variavel anemia ferropriva na gestacdo atual. Ouro Preto, MG, 2022

Anemia na gestacéo atual

Variavel Valor de p
Sim Néo

Suplementacéo de ferro
Né&o 0 (0,0%) 26 (100%) 0,175
Sim 3(8,8%) 31(91,2%)
Suplementacéo de &cido félico
Né&o 2 (10,5%) 17 (89,5%)
Sim 1(2,3%) 43 (97,7%) 0,214
Consumo de carne, peixe e aves
Né&o 0 (0,0%) 5 (100%)
Sim 3 (5%) 57 (95%) 0,783

Consumo de folhosos verde-escuros
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Nao 0 (0,0%) 10 (100%)

Sim 3 (5,5%) 52 (94,5%) 0,601
Consumo de feijao

Nao 0 (0,0%) 8 (100%)

Sim 3 (5,4%) 53 (94,6%) 0,665
Consumo alcodlico

Nao 3 (5,2%) 55 (94,8%)

Sim 0 (0,0%) 7 (100%) 0,706

Com relacdo ao teste de associa¢do do uso de suplementacéo de ferro e acido félico
com a anemia gestacional, ndo se observou resultado significativo (Tabela 5).

Quando se testou associacdo entre consumo diario de carne/peixe/aves, folhosos
verde-escuros, e feijdo com a anemia gestacional, ndo houve constatacdo de associacéo
significativa. O consumo de &lcool também n&o se associou significativamente a anemia

ferropriva na gestacao (p>0,05).

DISCUSSAO

Neste estudo, as gestantes ndo brancas representavam a maioria das entrevistadas
(96,8%), assim como no estudo de Niquini, et al, (2016), realizado também em um municipio
da regido sudeste do Brasil, na cidade do Rio de Janeiro, em que 74,9% das gestantes eram
ndo-brancas. No estudo de Fernandes et al., (2021) 55,8% das gestantes também se
autodeclararam ndo-brancas. A populacdo de mulheres pretas/pardas € mais vulneravel a
morbimortalidade, tendo como determinantes, questdes econémicas, sociais, politicas, dentre
outras, como pode ser corroborado pelos achados de Fernandes et al., (2021), onde a
prevaléncia de anemia ferropriva gestacional foi 14% maior, quando comparada a prevaléncia

em mulheres brancas.

Considerando o estado civil das participantes, 92,1% eram casadas ou viviam
relacionamentos conjugais andlogos. Na pesquisa de Oliveira, et al, (2021), 86,9% das
gestantes também eram casadas. No entanto, a frequéncia de mulheres casadas/unido estavel
divergiu dos achados do estudo de Costa e colaboradores (2022), em que apenas 29,5% das
gestantes eram casadas e 12,1% possuiam unido estdvel. O fato da gestante ser
solteira/divorciada ou vilva, poderia implicar em uma menor renda mensal e,
consequentemente, em menor poder aquisitivo para acesso aos alimentos fontes de ferro

heme, de melhor absor¢do no organismo, que sao as carnes vermelhas.

Porém, quando se trata de escolaridade, neste estudo a maioria (95,7%) das gestantes

cursaram o ensino médio ou superior, assim como no estudo de Schafaschek et al., (2019),
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onde 74,2% tinham ensino médio e/ou superior. Ao contrario, Oliveira, et al., (2021),
observaram que 76,4% das gestantes ndo tinham escolaridade. Ter ensino formal auxilia na
compreensdo dos fatores causais da anemia gestacional, suas formas de prevengdo e da
importancia de se realizar o tratamento medicamentoso de forma adequada, conforme

prescricdo de profissional de saude.

Com relacdo a renda, Magalhdes, et al (2018) observaram que 85,3% das gestantes
apresentavam renda igual ou superior a 1 salario-minimo, a média da renda familiar mensal
igual a meio salario-minimo, semelhante aos achados do presente estudo. Outro ponto de
semelhanca € que a maioria das gestantes ja tinha 2 ou mais gestacdes, cerca de 72,3%.

No estudo de Sato e colaboradores (2015), 20,9% das gravidas iniciaram o pré-natal
no primeiro trimestre da gravidez, diferente do estudo de Ouro Preto, em que a maioria
(81,9%) das gestantes iniciou o pré-natal no primeiro trimestre, assim como no estudo de
Niquini, et al, (2016), onde 66,3% iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre. Em Joinville,
SC, um estudo envolvendo 740 gestantes, a maioria das gestantes (83,3%) também iniciaram
0 pre-natal no primeiro trimestre (SCHAFASCHEK et al., 2019). O Ministério da Saude
recomenda que o ingresso no pré-natal seja 0 mais precoce possivel, preferencialmente
iniciando até a 14a semana gestacional, para que diagndsticos de intercorréncias, como por
exemplo a anemia gestacional, sejam precoces, bem como o tratamento (BRASIL, 2012).

Quanto ao numero de gestacBes, no estudo de Niquini, et al, (2016), a maioria
(55,2%) das gestantes eram multigestas, assim como as gestantes do estudo de Ouro Preto
(71,4%). Ser multigesta pode implicar em menor reserva de ferro no organismo antes da
gestacgéo, favorecendo o aparecimento da anemia ferropriva (ACCIOLY, et al, 2009).

Quanto as caracteristicas obstétricas como: primigesta ou ndo e espago
intergestacional, Barbosa, et al., (2020) usaram dados de uma coorte conduzida no Maranhao
para avaliar de forma seccionada a prevaléncia de intervalos intergestacionais. Os
pesquisadores observaram que 48,3% das gestantes apresentaram intervalos considerados
adequados (entre 2 e 5 anos) e que 82,9% delas possuiam um intervalo intergestacional > 2
anos. Esses valores vdo ao encontro daqueles encontrados no presente estudo, que também
verificou uma prevaléncia de 58% de gestantes com intervalo intergestacional superior a 2
anos. Intervalo intergestacional igual ou superior a dois anos favorece a recomposicdo das
reservas de ferro antes de uma nova gestacdo, minimizando os riscos da anemia gestacional.

Dentre as gestantes participantes do presente estudo, 65 apresentaram dados

relativos a concentracdo de hemoglobina sérica. Dentre estas, 4,6% apresentaram anemia
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gestacional (Hb < 11 mg/dL). Em um estudo de metodologia semelhante realizado em
Unidades Baésicas de Saude (UBS) em Maceio (regido nordeste), foi encontrada prevaléncia
de anemia gestacional igual a 28,3% entre as gestantes com idade <19 ou >35 anos, que
moravam em domicilios com mais pessoas, sem abastecimento adequado de &gua pela rede
geral, que eram tabagistas e que sofriam com inseguranca alimentar (OLIVEIRA et al., 2015).
Em um estudo de corte transversal, realizado no municipio de Solondpole, Cearad (regido
nordeste), Soares et al, (2021) estudaram a anemia gestacional e observaram que 27% das
participantes apresentavam anemia. Esse achado mostra uma incidéncia de anemia abaixo do
esperado para aquela regido, porém superior aos achados do presente estudo, talvez por se
tratar de regides diferentes. A regido nordeste do pais € considerada uma das menos
favorecidas economicamente e onde a taxa de inseguranca alimentar é elevada.

Um ponto de grande relevancia foi que o presente estudo ndo encontrou gestantes
portadoras de parasitoses intestinais. No estudo de Bini et al, (2015), no municipio de Ponta
Grossa, estado do Parana (regido sul), com 101 gestantes, foram selecionadas um grupo de 21
gestantes para realizar exame parasitologicos de fezes, a maioria das gestantes (76,19%) nao
possuia nenhum parasito e (23,81%) obteve resultados positivos para alguma espécie de
enteroparasitos, no entanto, eram espécies de protozoarios ndo patogénicos. A presenca de
parasitas intestinais é causa de anemia ferropriva, uma vez que 0s parasitas se alimentam de
sangue em diferentes sitios no intestino, provocando micro-hemorragias com significativa
perda sanguinea.

No estudo realizado no municipio de Ouro Preto - MG, 52,8% das gestantes fizeram
uso de sais de ferro durante a gestacdo. Esse valor é superior aguele observado em um estudo
conduzido na cidade de Pelotas (RS), em que das 2.700 gestantes participantes, cerca de 43%
fizeram uso de sais de ferro. Os pesquisadores identificaram ainda que o uso dessas
substancias foi superior nas gestantes com menos anos de escolaridade (MIRANDA et al.,
2018).

O Ministério da Saude preconiza que a suplementacéo de ferro seja universal para o
grupo de gestantes, tanto adultas quanto adolescentes, devendo iniciar com a gestacdo e
finalizar aos 3 meses pos-parto (BRASIL, 2022)

Quanto aos aspectos nutricionais, Oliveira, et al (2021) reportaram escolhas
alimentares destoantes, como: baixo consumo de vegetais folhosos (21,3%) e carne (28,96%),
sendo que as gravidas de Ouro Preto sdo amplamente adeptas da ingestdo de vegetais verde-

escuros (84,8%) e proteina animal (91,9%). Em contrapartida, o feijao é uma das bases
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da alimentacdo no Brasil, consumido diariamente por 87,2% das gestantes estudadas por
Oliveira et al (2021), resultados similares aos do presente estudo (87,9%).

Assim como no presente estudo, uma coorte conduzida em Pernambuco (regido
nordeste) também ndo se observou associacdo entre cor de pele, renda e estado civil com a
ocorréncia de anemia gestacional, mas a escolaridade se manteve associada a anemia
gestacional. Nessa mesma pesquisa observou-se maior prevaléncia da doenca nas gravidas
que realizaram menos consultas de pré-natal e naquelas que se encontravam mais proximas
dos limites superior ou inferior do periodo fértil (SANTOS et al., 2022).

Na associacao das variaveis obstétricas com anemia na gestacao, no presente estudo
ndo foi observado essa associacdo, ao contrario dos resultados de Magalhdes, et al., (2018),
que estudaram a prevaléncia de anemia e os determinantes da concentragdo de hemoglobina
em gestantes, verificando a maior incidéncia de anemia em primigestas e mulheres que nao

realizaram o acompanhamento pré-natal.

LIMITACOES DO ESTUDO

O presente trabalho apresentou algumas limitagdes durante o processo de pesquisa.
Dentre as limitagdes, a principal foi em funcdo da pandemia de COVID 19, uma vez que a
coleta de dados se deu somente apds a Secretaria Municipal de Saude de Ouro Preto - MG
fornecer as datas dos agendamentos da realizacdo do pré-natal e ultrassonografia. Além da
questdo da COVID-19, outro fator que vale ressaltar é que algumas gestantes ndo possuiam a
caderneta da gestante em méos, no dia da coleta de dados, ou ainda de ndo terem acesso aos
resultados de exames laboratoriais, inviabilizando a verificacdo do valor da hemoglobina. Tal

fato permitiu ter acesso aos niveis de hemoglobina de apenas % da amostra estudada.

CONCLUSAO

Os resultados do estudo revelaram que 4,6% das participantes apresentavam anemia
na gestacdo atual, grande parte (47,2%) ndo realizava suplementacao de sais de ferro, (72,4%)
fazia suplementacdo de &cido folico no momento da entrevista e mais de 80% consumiam
diariamente alimentos fontes de ferro heme. Ao averiguar 0s provaveis determinantes da
anemia ferropriva gestacional, ndo houve associacdo significativa com as varidveis
sociodemograficas, economicas, obstétricas e do consumo alimentar, provavelmente pela
baixa frequéncia dessa enfermidade no grupo estudado.

Mesmo diante de baixa incidéncia de anemia ferropriva gestacional no grupo

estudado, a anemia merece ateng¢do, uma vez que entre as gestantes, a suplementagéo de sais
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de ferro, como recomendado pela OMS e Ministério da Salude, ndo era universal nessa fase do
ciclo da vida, quando o organismo materno tem maior demanda deste mineral. A ndo ades&o a
prescricdo de sais ferrosos pode levar ao quadro de anemia ferropriva gestacional nos
trimestres posteriores, quando as necessidades materno-fetais aumentam ainda mais. Por outro
lado, percebe-se a importancia da alimentacdo rica em ferro durante a gestacdo, que
provavelmente desempenhou um papel protetor contra a anemia ferropriva gestacional, pois a
maioria das gestantes consumiam diariamente alimentos ricos em ferro. Assim, os resultados
deste estudo reforcam a importancia de uma alimentacdo equilibrada e saudavel, rica em
alimentos fontes de ferro na gestacdo, bem como a prescricdo precoce de suplementos de sais

de ferro e a adesdo a suplementacdo, no sentido de prevenir a anemia ferropriva.
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5. CONSIDERAC}@ES FINAIS (do TCC)

O presente trabalho mostrou uma frequéncia de anemia ferropriva entre as gestantes
igual a 4,6%, com anemia no periodo gestacional sendo pouco prevalente entre a amostra de
gestantes estudadas. Constatou ainda, a importancia da alimentacdo rica em ferro na
prevencdo da a anemia na gestacdo, uma vez que a maioria das gestantes faziam consumo
diario de alimentos fontes de ferro. No entanto, tendo em vista que a anemia durante a
gravidez é uma realidade principalmente entre o segundo e terceiro trimestre da gestacgéo,
devido & reducéo da quantidade de hemoglobina no sangue e o aumento das necessidade de
ferro, podendo causar risco para desenvolvimento fetal, para a gravidez e pds-parto.

Sendo assim, destaca-se a importancia de medidas de prevencéo e maior atenc¢do a salde
em relacdo a anemia na gestacdo, com intervencdo que possam efetivamente contribuir para a
reducdo dos problemas carenciais através de incentivo a adesdo da suplementacdo de sais de
ferro e orientacdes sobre consumo de alimentos fontes de ferro. Ademais, € necessario a
realizacdo de mais estudos sobre anemia ferropriva na gestacdo por se tratar de um tema

muito importante.



6 APENDICES

APENDICE A
Carta de Anuéncia da Secretaria Municipal de Saude de Ouro Preto (MG):
Ch OURD umAuwwwM:“:g
PRETO R Mechnico Jose Portugaés, 240 - Sto Cristivi
™ Ows Preto - Misss Gorsis 35400000

(31) 35593250

cmnoem

Declaro. para os fins que so fizerom necessanos, o interesse da Prefeitura Municipal de
Ouro Preto, por mtermédio da Secretaria Municipal de Salde, nas atividades/agbes do projeto
‘Epidemiologia e fatores associados & anemia ferropriva gestacional no municipio de
Ouro Preto, MG", coordenado pela pesquisadora Prof®* Dra. Marika A. O. Sirio, professora do
Departamento de Nutriglo Clinica e Social da Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP), e
CONGuUI00 pelo discente Gabriel Leite de Castro Viera, estudante da Escola de Medicina da
Unwersicade Federal de Ouro Preto (EMED-UFOP).

A pesquisa tem como objetivo geral avaliar a prevaléncia da anemia ferropriva
gestacional no municipio de Ouro Preto (MG), identificando os aspectos Individuals, sociais e
ambentas relacionados & ocorréncia de doenga. O estudo busca tragar o perfil epidemiologico
dessa anemia, ampliando 0 conhecimento sobre 0 comportamento da doenga no municipio @
NOMeanco as medidas de prevencao @ combate.

Cente disso, manifesto anuincia para seu desenvolvimentio, desde que seja
asseguraco: |. A garantia de solicitar e receber esclarecimentos antes, durante e depois do
Sesenvolvimento da pesquisa; Il. Que ndo havera nenhuma despesa para esta instituicdo que
sea decorrente da participago nessa pesquisa; lil. Que, no caso do ndo cumprimento dos
fe0s aCma, terer a liberdade de retirar minha anuéncia a qualquer momento da pesquisa sem
penalzacao alguma.

Do posse de wdas as informagdes descritas, afirmo O COMProMISsO @ assumo
responsabididade na parceria acordada.

Este progeto serd executado nos anos de 2021 o 2022.

Ouro Preto, 03 de maio de 2021

7 0
Vigot s
w":"}.’:
Victor Diniz Pinto
Diretor de Educacdo e Tecnologias em Salde
Secretaria Municipal de Saide de Ouro Preto



APENDICE B
QUESTIONARIO

Epidemiologia e Fatores Associados a Anemia Ferropriva Gestacional no
Municipio de Ouro Preto, MG
Entrevistador: Data: [/ Hora:

Dados de identificacéo (seréo sigilosos e ndo aparecerdo em nenhum momento nos
resultados da pesquisa)
1) Nome:

I1) Contatos:
1) E-mail:
1. Dar informagcdes sobre a pesquisa

A Universidade Federal de Ouro Preto, com o apoio da Secretaria Municipal de Satde
de Ouro Preto, esta avaliando a prevaléncia da Anemia Ferropriva Gestacional e a sua
associagdo com fatores individuais, sociais e ambientais, ou seja, queremos saber o
numero de gestantes no municipio que apresenta anemia e quais os fatores que estdo
“ligados” a essa anemia. Caso concorde em participar, vocé€ ndo recebera nenhum tipo
de pagamento pela participacgdo, isto &, sua participacdo é voluntéria, e vocé devera
responder a um breve questionario que devera durar em média, 10 minutos. Seu nome
e suas respostas serdo mantidas em total sigilo e serdo utilizadas junto com os demais
entrevistados. Vocé podera deixar de participar da pesquisa a qualquer momento da
entrevista caso ndo queira responder a essa(s) perguntas(s), sem que isso lhes traga
qualquer tipo de prejuizo. Além disso, essa pesquisa ndo possui nenhum custo ao
participante. A Sra. gostaria de mais informac6es? A senhora gostaria de participar?
Informamos que esta pesquisa estd regulamentada pelo Comité de Etica da UFOP
(CEP). Peco-lhe que anote o nimero do telefone da coordenadora do projeto e do
CEP, em caso de duvidas.

2. Dados sociodemogréaficos e econdmicos

2.1. Vocé pode me informar a sua data de nascimento?
(1) sim.L/

(0) ndo.

2.2. Qual a sua cor/etnia?

(0) Amarela (1) Branca (2) Parda (3) Preta (4) Indigena (777) Sem declaracéo
2.3. Quantas pessoas moram no seu domicilio?

2.4. Qual o seu estado conjugal atual?

(0) solteira

(1) casada legalmente/unido estavel ha mais de 6 meses
(2) vitva

(3) separada ou divorciada

(777) ndo quis informar

2.5. Qual a sua escolaridade?

(0) nédo estudei

(1) Curso primario

(2) fundamental / 1° grau incompleto

(3) fundamental / 1° grau completo

(4) ensino médio / 2° grau incompleto

(5) ensino médio / 2° grau completo

(6) curso superior / 3° grau incompleto



(7) curso superior / 3° grau completo

(8) pbs-graduacéo

(999) néo sei

(777) ndo quis ndo informar

2.6. Vocé possui algum tipo de trabalho remunerado ou fonte de renda no

momento?
(0) ndo (1) sim

Se sim, qual?

2.7. Qual a sua renda mensal?

(0) até meio salario minimo (R$ 522,50)

(1) 1 a 2 salarios minimos (R$ 1.045,00 a 2.090,00)

(2) 3 a4 salarios minimos (R$ 3.135 a 4.180,00)

(3) 5 a 6 salarios minimos (R$ 5.225 a 6.270,00)

(4) mais de 6 salarios minimos ( R$ 6.270,00)

(777) ndo quis informar

3. Historia Clinica

3.1. Qual a sua idade gestacional?

3.2. Com quantas semanas voceé iniciou 0 acompanhamento pré-natal?
3.3. Vocé possui algum diagndstico clinico anterior de anemia?
(0) ndo

(1) sim

(777) ndo quis ou ndo soube informar

3.4. Essa é a sua primeira gestacdo?

(0) ndo

(1) sim

(777) ndo quis ou ndo soube informar

3.4.1. Se ndo, gquantas gestacbes a senhora teve

anteriormente a essa?
(1) Uma

(2) Duas

(3) Trés

(4) Quatro

(5) Cinco ou mais

(777) Nao quis ou ndo soube informar
3.4.2. Se ndo, quando se encerrou a sua Ultima gestacao?
(1) H& menos de 6 meses

(2) Entre 6 meses e 1 anos atras

(3) Entre 1 e 2 anos atras

(4) H& mais de 2 anos

(777) Nao quis ou ndo soube informar

a7



3.4.3. Se ndo, vocé foi diagnosticada com anemia em sua(s) experiéncia(s)
anterior(es)?

(0) Néo

(1) Sim

(777) Nao quis ou ndo soube informar
3.5. Vocé teve alguma parasitose intestinal nos ultimos 2

(dois) anos
(0) Néo

(1) Sim

(777) Ndao quis ou ndo soube informar

3.6. Qual foi o valor da hemoglobina no ultimo exame que vocé realizou
3.7. Vocé teve o ferro sérico, o &cido folico e a ferritina dosadas em algum
momento durante essa gestacio?

(0) N&o

(1) Sim

(777) Nao quis ou ndo soube informar

3.7.1. Se sim, quais foram os valores da ultima dosagem?

3.8. Vocé realiza suplementacdo com sais de ferro?

(0) Néo

(1) Sim

(777) Nao quis ou ndo soube informar

3.8.1 Vocé realiza suplementacao com acido félico?

(0) N&o

(1) Sim

(777) Nao quis ou ndo soube informar

3.8.2. Se ndo realiza, qual o0 motivo?

(1) Néo foi prescrito

(2) A suplementacdo gera sinais/sintomas indesejados

(3) Né&o gosta ou se esquece frequentemente de tomar o comprimido
(4) Outro motivo:

(777) Nao quis ou ndo soube informar

3.9. Vocé consome diariamente carnes, aves, peixes ou visceras?
(0) N&o

(1) Sim

(777) Nao quis ou ndo soube informar

3.10. Vocé consome diariamente vegetais folhosos verde-escuros?
(0) N&o

(1) Sim

(777) Nao quis ou ndo soube informar

3.11. Vocé consome diariamente feijao?

(0) Néo

(1) Sim



(777) Nao quis ou ndo soube informar
3.12. Vocé consome bebida alcoodlica?
(0) néo

(1) sim

3.12.1. Se sim, qual a frequéncia?

(1) Ocasionalmente

(2) 1 a2 vezes na semana

(3) 3 a4 vezes nasemana (4) Todos os dias

Sré XXXXX, agradecemos muito a sua colaboracdo! Caso tenha alguma duvida fique a
vontade para entrar em contato conosco pelo nimero XXXX-XXXX. Ao término dessa
pesquisa, no préximo ano, vocé serd comunicada dos resultados via e-mail.

APENDICE C

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
Prezada Senhora XXXXXX

Esta pesquisa € sobre Epidemiologia e Fatores Associados a Anemia Ferropriva
Gestacional no Municipio de Ouro Preto (MG), e estd sendo desenvolvida pela
estudante Maria Dias rodrigues, do Curso de Nutricdo da Universidade Federal de
Ouro Preto (UFOP), sob a orientacdo da Professora Dra Marilia Alfenas de Oliveira
Sirio, docente da Escola de Nutricdo da UFOP. O objetivo do estudo é avaliar a
prevaléncia da anemia ferropriva gestacional no municipio de Ouro Preto e
correlacionar com aspectos individuais, sociais e ambientais que podem estar
associados com a manifestacdo da doenca, ou seja, queremos saber o numero de
gestantes no municipio que apresenta anemia e quais os fatores que estdo “ligados” a
essa anemia. A finalidade deste trabalho é contribuir para a melhor compreensao das
autoridades sobre o comportamento da anemia na populacdo de gestantes do
municipio, auxiliando na adoc¢do de medidas preventivas e combativas. Assim,
convidamos a senhora a participar voluntariamente desta pesquisa.

Antes de tomar sua decisdo em participar ou ndo, peco que exponha todas as suas
duvidas para que possa esclarecé-las. Se concordar em participar, vocé ndo recebera
nenhum tipo de pagamento ou gratificacdo pela participacao, isto é, sua participacéo é
voluntaria, e vocé devera responder a um breve questionario que devera durar em
média, 10 minutos. Esse questionario traz perguntas sobre o uso de sais de ferro na
gestacdo atual, se teve anemia em gestacdes anteriores,sobre o consumo de alimentos

ricos em ferro, dentre outras. Durante a pesquisa, caso vocé se sinta desconfortavel,
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constrangida, estressada ou incomodada para responder qualquer pergunta, vocé
poderd deixar de responder se assim desejar. Além disso, vocé podera desistir de
participar da pesquisa a qualquer momento, sem que sofra qualquer tipo de prejuizo.
Pedimos também a sua autorizacdo para ter acesso as informacdes contidas no seu
prontuario eletrénico e na caderneta da gestante, para apresentar os resultados deste
estudo em eventos da area de saude e para publicar em revista cientifica, sabendo que
sera resguardada protecdo e seguranca sobre todos os dados fornecidos, ou seja,
nenhum dado pessoal sera divulgado. Por ocasido da andlise e publicacdo dos
resultados, seu nome serd mantido em sigilo absoluto. Informamos que essa pesquisa
ndo serd gravada e que, caso haja qualquer tipo de desconforto, a senhora podera
interromper a entrevista no momento que desejar sem que isso lhe traga qualquer
prejuizo.

Havendo algum dano decorrente da pesquisa, a senhora tera direito de solicitar
indenizacdo através das vias judiciais (Codigo Civil, Lei 10.406/2002, Artigos 927 a
954 e Resolugdo CNS n° 510/2016 Artigo 19). Esclarecemos que sua participagdo no
estudo é voluntaria e, portanto, a senhora ndo é obrigada a fornecer as informacdes
e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelos Pesquisadores. Além disso, a
senhora também ndo recebera qualquer tipo de gratificacdo ou pagamento para
participar da pesquisa. Caso decida ndo participar do estudo, ou se quiser desistir de
participar a qualquer momento, ndo sofrera nenhum prejuizo. Os pesquisadores estardo
a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer
etapa da pesquisa.

Em caso de davidas éticas, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa — CEP, da Universidade Federal de Ouro Preto, no telefone (31) 3559-1368,
no endereco Campus Universitario, Morro do Cruzeiro, Instituto de Ciéncias Exatas e
Biologicas, sala 29, CEP 35.400-000, Ouro Preto, MG ou por e-mail:
cep.propp@ufop.edu.br. O CEP é constituido por um grupo de pessoas que se
responsabilizam por defender os interesses dos participantes da pesquisa dentro dos
padrdes éticos. Vocé podera solicitar, caso desejar, o registro de seu consentimento, em
via assinada pelos pesquisadores, deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
“Caso concorde em participar da pesquisa, vocé devera assinar, em duas vias, 0 Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo que uma via ficard com vocé e
outra serd arquivada pela coordenadora desta pesquisa. VVocé podera deixar de
responder qualquer questdo que lhe traga algum desconforto. Considerando que a
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senhora foi informada dos objetivos e da relevancia da pesquisa proposta, de como serad sua
participacdo, que podera deixar de responder qualquer pergunta caso se sinta desconfortavel, e que
todas suas duvidas foram sanadas, se a senhora consente em participar bem como concorda que 0s

dados sejam usados de forma andnima para fins cientificos, por favor, assine esse TCLE em duas

vias.”

7. ANEXOS
Termo de anuéncia

el n “nn SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE EDUCACAO E TECNOLOGIA EM SAUDE

pRETO Rua Mecinico Jasé Portugués, 240 - Sao Crisiévao

PREFEITURA Ouro Preeo - Mines Gerais 35400000

131) 3559-3250

CARTA DE ANUENCIA

Declaro, para os fins que se fizerem necessarios, o interesse da Prefeitura Municipal de
Ouro Preto, por intermédio da Secretaria Municipal de Salde, nas atividades/agdes do projeto
“Epidemiologia e fatores associados a anemia ferropriva gestacional no municipio de
Ouro Preto, MG*, coordenado pela pesquisadora Prof* Dra. Marilia A. O. Sino, professora do
Departamento de Nutrigao Clinica e Social da Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP), e
conduzido pelo discente Gabriel Leite de Castro Vieira, estudante da Escola de Medicina da
Universidade Federal de Quro Preto (EMED-UFOP).

A pesquisa tem como objetivo geral avaliar a prevaléncia da anemia ferropriva
gestacional no municipio de Ouro Preto (MG), identificando ©s aspectos individuais, sociais e
ambientais relacionados & ocorréncia de doenga. O estudo busca tragar o perfil epidemiologico
dessa anemia, ampliando o conhecimento sobre o comportamento da doenga no municipio e
norteando as medidas de prevengao e combate.

Ciente disso, manifesto anuéncia para seu desenvolvimento, desde que seja
assegurado: |. A garantia de solicitar e receber esclarecimentos antes, durante e depois do
desenvolvimento da pesquisa: Il. Que n&o havera nenhuma despesa para esta Instituicdo que
seja decorrente da participagdo nessa pesquisa; lll. Que, no caso do nio cumprimento dos
itens acima, terei a liberdade de retirar minha anuéncia a qualguer momento da pesquisa sem
penalizagdo alguma.

De posse de todas as informagbes descritas, afirmo o compromisso e assumo
responsabilidade na parceria acordada.

Este projeto sera executado nos anos de 2021 e 2022.

Ouro Preto, 03 de maio de 2021
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Diretor de Educagéo e Tecnologias em Satde

Secretaria Municipal de Salde de Ouro Preto
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