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REsuMO: O objetivo proposto foi verificar a prevaléncia de deficiéncia de
ferro, num estrato de parturientes e recém-nascidos do municipio de Sdo Paulo,
de caracteristicas sécio-econémicas bem definidas. O levantamento bioquimico
constituiu-se de dosagens de concentracdo de hemoglobina, hematdcrito, ferro
sérico e capacidade de ligagdo de ferro. 0s resultados desse levantamento mos-
traram uma prevaléncia de 52,3% de anemia em parturientes e de 21% de ane-
mia em recém-nascidos. Concluiu-se que a ministracdo de sais de ferro, em
servigos especializados de atendimento s gestantes pertencentes a classe sécio-
-econdmica semelhante & essa estudada, seria uma medida profildtica que po-
deria diminuir essas porcentagens de anemida.
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INTRODUCAO

InGmeras sio as referéncias feitas a
anemia ferropriva em gestantes, destacan-
do-a como um dos estados patoldgicos
mais comuns na gravidez, A OMS ** assi-
nala que a anemia influencia malefica-
mente a gravidez, afeta o desenvolvimento
do feto e seu peso ao nascer e ainda con-
tribui significativamente para o aumento
da mortalidade perinatal. Ao mesmo tem-
po que SaNCHEZ-MEDAL ' afirma que
gestantes e criancas de até um ano se
encontram no periodo mais critico no que
se refere & deficiéncia de ferro, a OMS **
ressalta a falta de dados informativos so-
bre o estado de nutricio materna e a
incidéncia de anemia no recém-nascido.

Em nosso meio, sdo poucas as informa-
¢bes sobre valores hematolégicos que se

refiram a deficiéncia de ferro em gestan-
tes e praticamente inexistentes as referén-
cias a valores hematolégicos em recém-
nascidos. Como contribui¢do ao conheci-
mento da prevaléncia de deficiéncia de
ferro, apresentamos os resultados obtidos
nas determinagSes de hemoglobina, hema-
tocrito, ferro sérico e capacidade de liga-
cdo de ferro em gestantes e recém-nas-
cidos.

MATERIAL E METODOS

A populagio estudada constituiu-se de
263 parturientes a termo e 214 recém-
-nascidos atendidos na “Casa Maternal e
de Assisiéncia & Infancia da Legido Bra-
sileiras de Assisténcia”. O sangue venoso
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usado para as dosagens hematoldgicas foi
obtido das gestantes durante o trabalho e
o dos recém-nascidos, do cordio umbili-
cal apés a expulsio e antes da dequita-
¢do da placenta.

Cerca de 15 ml de cada amostra de san-
gue foi colhido e dividido em duas par-
tes: a primeira (cerca de 3 ml) recebida
em frasco contendo anticoagulante, etile-
no diaminotetracetato de disédio (EDTA),
foi utilizada para dosagens de hemoglo-
bina e hematécrito; da 2.* fracdo obte-
ve-se soro para as dosagens de ferro sé-
rico e capacidade de ligagio de ferro,

A dosagem de hemoglobina foi feita
pelo método da cianometahemoglobina,
adotando-se o padrdo artificial de VEN-

TURA et al. *®, O volume corpuscular por-
centual foi obtido centrifugando-se a
amostra durante 5 min em tubos capi-
lares. O método de BoTHWELL & Mar-
LET * adaptado para volumes semi-micro
foi usado para dosagens do ferro sérico.
A dosagem da capacidade de ligagdo de
ferro foi feita pelo método de ScHADE
et al. *® adaptado para pequenos volumes
e modificado.

RESULTADOS

Os valores médios, desvios padréo e
limites de confianga obtidos nas dosagens
realizadas em parturientes e recém-nas-
cidos encontram-se na Tabela 1.

TABELA 1

Valores médios, desvios padréo e medianas de hemoglobina, hematdcrito, ferro sérico e
capacidade de ligacdo de ferro em parturientes e recém-nascidos

NP de .
Valores Hematolégicos indivi- | Média | DeSvie | Media- Limites de
padrédo na confianca
duos
Hemoglobina  Farturiente 261 12,6 1,66 12,4 124 — 128
1
(8/100ml)  pecém-nascido 184 15,1 1,95 151 148 — 154
Hematéerito Parturiente 263 35,3 55 35,6 346 — 36,0
(%) Recém-nascido 183 45,7 8,4 45,7 44,4 — 47,0
Ferro Sérico Parturiente 249 99 435 95 93 — 105
(vg/100ml) g sm-nascido 188 130 47,0 118 193 — 137
Cap. Lig. Ferro Parturiente 248 330 87,5 329 319 — 341
(ug/100mD  pocsm-nascido 187 218 48,0 203 211 — 225

A distribuigio de parturientes segundo
a presenca ou ndo de anemia na mde en-
contra-se na Tabela 2; as Tabelas 3 e
4 informam a respeito da deficiéncia de
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ferro através de valores de ferro sérico e
capacidade de ligagdo de ferro. A dis-
tribuicio dos valores de hemoglobina em
recém-nascidos encontra-se na Tabela 5.
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TABELA 2

Distribuicdo de parturientes segundo a pre-
valéncia de anemia diagnosticada pelos va-
lores de hemoglobina e hematécrito

TABELA 4

Distribuicdo de parturientes segundo valores
de capacidade de ligagdo de ferro

Hemoglobina Parturientes
e
Hematoécrito No %
Hb< 10,0 g/100 ml
e/ou
Ht< 30% 42 163

(anemia severa)

Hb > 10,0 g/100 ml
< 12,0 g/100 ml
e/ou 93 36,0

Ht > 30% < 35%
(anemia moderada)

Capacidade de ligacdo Parturientes
de ferro

(4g/100 ml) No %

< 260 45 17,6

> 260 < 360 135 52,2

> 360 78 30,2

Total 258 100,0

TABELA 5

Distribuicdo dos recém-nascidos segundo

Hb> 12,0 g/100 ml valores de hemoglobina
- e 125 a7
Ht> 35%
(ndo anémicas) Recém-nascidos
Hemoglobina
(g/100 ml)
Total 258 100,0 Ne %
9,0 |— 105 4 1,8
10,5 |— 12,0 13 61
TABELA 3
12,0 |— 135 28 13,1
Distribuicdo de parturientes segundo preva-
léncia de deficiéncia de ferro diagnosticada
pelos valores de ferro sérico 135 |— 15,0 56 26,0
150 |— 16,5 69 32,0
Parturientes 16,5 |— 18,0 30 14,0
Ferro Sérico
1£g/100 ml 18,0 |— 23,5 15 7,0
N.o %
Total 215 100,0
< 70
(det. severa) a 15,7
> 70 < 90 . s COMENTARIOS
(def. moderada) '
As concentragBes de hemoglobina e he-
= 90 157 60,5 matécrito sdo os indices mais usados na
(normal) verificacio da presenga de anemia. Os
critérios de limites de normalidade néo
sdo homogéneos nem sempre permitindo
Total 260 100,0 comparagao dos resultados obtidos. A es-
colha dos limites de normalidade por
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nés adotada, superiores aos fixados pela
OMS ¢, baseou-se nas afirmagbes de BEN-
JAMIN 3, RAURAMO et al. % e de SANCHEZ-
-MEDAL 7 que os valores 12,0 g/100 ml
de hemoglobina e 35% de hematdcrito
sdo mais adequados para distinguir ges-
tantes anémicas das ndo anémicas. Acres-
ce que nossa amostra é constituida de
parturientes a termo para as quais
RACHMILEVITZ ** e ALMEIDA et al. ! obser-
varam valor médio de hemoglobina mais
elevado quando comparado com outros
periodos de gestagéo.

A prevaléncia de 52,3% de anemia da
qual 16,3% sfo de anemia severa (Tabe-
la 2) é extremamente elevada, especial-
mente se considerarmos que esse valor
pode ser inferido para 10% da popula-
cdo da cidade de Sdo Paulo, uma vez
que a Legido Brasileira de Assisténcia
atende, ao redor dessa porcentagem, to-
dos os nascimentos vivos ocorridos na ci-
dade de Sdo Paulo.

A concentracdo de ferro sérico reflete
a reserva marcial de ferro. E essa reser-
va a garantia de uma eritropoiese adequa-
da em estados fisiolégicos de maior de-
manda como é a gravidez.

As médias obtidas por Lima '°, em sub-
-amostra de puérperas atendidas também
pela Legido Brasileira de Assisténcia, pa-
ra concentragdo de hemoglobina e hema-
toerito (10,42 g/100 ml de Hb e 31,31%
de Ht) foram significativamente inferio-
res as obtidas em nossa amostra (12,6
g/100 ml de Hb e 35,3% de Ht — Ta-
bela 1). Essa diferenca talvez possa ser
explicada pelo fato de Lima *° ter exclui-
do de sua amostra aquelas que receberam
suplementagio de ferro e ainda de fazer
parte de sua populagdo 59% de puérperas
com alteragbes medulares, as quais estdo
freqilientemente associadas a presenca de
anemia ferropriva. No que se refere a
ferro sérico, o valor obtido por Lima ° (97
#g/100 ml) estd bem préximo do valor
médio obtido por nés (99 pg/100 ml).

Tem sido observado que a capacidade
de ligacdo de ferro aumenta com o de-
senrolar da gravidez, ndo estando esse
aumento relacionado & variagio de con-
centragdo de ferro sérico *. Foi verifica-
do entre 56 gestantes residentes em Apiai
e Ribeira que o valor médio de ferro sé-
rico foi 98 == 25 ug/100 ml, valor este
estatisticamente igual ao obtide para as
mulheres em idade reprodutiva das mes-
mas localidades e também igual ao obtido
para as parturientes da Legido Brasileira
de Assisténcia. No entanto, o valor da
capacidade de ligagdo de ferro entre as
mulheres ndo gestantes de Apiai e Ribeira
foi 249 = 54 pg/100 ml, valor esse sig-
nificativamente menor do que o valor
médio obtido para as gestantes da mesma
regido (280 = 63 pg/100 ml) e obtido
para as parturientes amostradas (330 =+
87 ng/100 ml).

Considerando como limite de normali-
dade para ferro sérico o valor 90 ug/100
ml sugerido por HERBERT’, verificamos
que 39,5% da nossa populagdo tem de-
ficiéncia de ferro (Tabela 3). Quanto a
capacidade de ligacdo de ferro, 30% das
gestantes examinadas tém valores acima
do limite adotado como maximo adequa-
do (360 ;g/100 ml) segundo sugestdo de
HERBERT 7 (Tabela 4).

Como ja citamos, hd poucas referén-
cias a valores hematolégicos de recém-
-nascidos. A média obtida para concen-
tragdo de hemoglobina (15,1 g/100 ml —
Tabela 1) foi mais baixa do que a obti-
da por outros autores, LANZKOWSKI® ®
obteve em 3 populagies as médias 19,8,
189 e 19,3 g/100 ml; CHOWDHURI et
al.® obtiveram a média 16,8 g/100 ml;
BaccHr & BOSE? encontraram os valores
17,3 e 16,9 g/100 ml; Loria et al. %2, o
valor 16,3 g/100 ml e ainda GRUNSEIT
et al. © obtiveram o valor 20,7 = 3,1 g/
100 ml. No entanto, a importincia do
valor de hemoglobina é ressaltada por
MorrisoN & CuTBUSH 2 que referem uma

* Dados obtidos em Apiai e Ribeira — trabalho em andamento por S. C. Szarfarc e M. J.

Roncada.

372



SZARFARC, S. C. — Anemia ferropriva em partur.entes e recém-nascidos.

8. Paulo, 8:369-74, 1974,

Rev, Saide pubdl.,

evidente relagdo positiva entre o valor
de hemoglobina da crianga ao nascer e
sobrevida dessa crianca. Considerando
como esses autores, 13.6 g/100 ml como
limite minimo de normalidade de Hb,
21% dos recém-nascidos sdo anémicos
(Tabela 5). E interessante observar que
a porcentagem de presenca de anemia em
parturientes é muito superior a porcen-
tagem em recém-nascidos, significando,
possivelmente, uma espoliacio da mae.

Os resultados obtidos por Loris et al. **
em recém-nascidos apresentam o valor
médio de ferro sérico maior e de capa-
cidade de ligacdo de ferro menor do que
os obtidos por nés. Nio sabemos a que
atribuir essa diferenca, uma vez que as
populacdes estudadas foram semelhantes e
que os valores obtidos nas dosagens em
sangue das parturientes por aqueles auto-
res foram bastante parecidos aos nossos.
Diga-se, entretanto, que ndo encontramos
mais referéncias a concentracio de ferro
sérico e a capacidade de ligacdo de fer-
ro para recém-nascidos, que permitissem
uma interpretagdo mais acurada.

Os resultados obtidos nas analises bio-
quimicas especialmente no que se refere
a hemoglobina e ao hematécrito das ges-
tantes evidenciam a necessidade de um
programa de suplementacdo de ferro as
gestantes, de tal forma a diminuir a pre-
valéncia dessa deficiéncia,

CONCLUSOJES

Da anilise dos indices hematoldgicos
que expressam prevaléncia de anemia fer-
ropriva em parturientes e recém-nascidos,
resultam as seguintes conclus3es:

1. o estudo feito em amostra estratifi-
cada de parturientes assistidas pela
Legido Brasileira de Assisténcia re-
velou grande prevaléncia de anemia;
52,3% das examinadas eram anémi-
cas, sendo 16.3% severamente ané-
micas e 36,0% moderamente anémi-
cas;

2. com relacdo a estoques férricos, 45%
das gestantes tém valores de ferro sé-
rico abaixo do valor normal (90 pg/
100 ml de soro);

3. 30% das mulheres examinadas tém
maior capacidade de ligacio de ferro
do que o limite adotado como normal
{360 ug/100 ml de soro);

4. 21% dos recém-nascidos foram con-
siderados anémicos, segundo o crité-
rio fornecido pela literatura (13.6
g Hb/100 ml) ;

5. ha necessidade de fornecimento de
ferro suplementar s gestantes aten-
didas pela Legido Brasileira de Assis-
téncia, o que iria atender as gestan-
tes e prevenir, possivelmente, a ane-
mia em recém-nascidos,

RSPU-B/231

SzARFARC, S. C. —
children.]

SUMMARY :

[Hematological study of pregnant women and
Rev, Saude publ, S. Paulo, 8:369-74, 1974.

newborn

The present paper was planned to study prevalence of iron

deficiency in a group of women at delivery and newborn children of come-

parable social and economic status.

The biochemical survey included hemo-

globin concentration, packed cell volume, serum iron and iron binding capacity.
The results showed a prevalence of anemia of 52,3% for the women and 21,0%

for the newborn.
prophylactic measure.

UNITERMOS
Newborn children.

Iron administration, at specialized services would be a sound
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