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RESUMO: São bastante contraditórias as informações a respeito do relacio-
namento entre índices hematológicos maternos e fetais. Com o objetivo de com-
parar as condições hematológicas maternas com aquelas do feto, foi feito estudo
bioquímico no sangue de parturientes e respectivos recém-nascidos. A análise
estatística dos resultados obtidos nos testes de correlação e de diferença de mé-
dias permitem sugerir que a valores mais elevados de hemoglobina, hemató-
crito e ferro sérico da mãe, correspondem valores mais elevados de hemoglo-
bina, hematócrito e ferro sérico no feto.

UNITERMOS: índices hematológicos. Recém-nascidos. Parturiente.
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I N T R O D U Ç Ã O

Apesar de serem numerosas as referên-
cias à elevada prevalência de deficiência
de ferro na gestante e à sua associação
com outros estados patológicos da gravidez,
um ponto que permanece contraditório é
o da influência que o ferro orgânico da
mãe exerce sobre as condições hematoló-
gicas do filho.

Com o objetivo de verificar esse aspecto,
estudamos alguns índices hematológicos em
parturientes e recém-nascidos.

MATERIAL E MÉTODOS

O sangue venoso de 260 gestantes a ter-
mo foi colhido durante o trabalho do

parto. O sangue de 219 recém-nascidos
foi colhido na extremidade placentária do
cordão umbilical, imediatamente após a
expulsão do feto.

Essa amostra de parturientes e de re-
cém-nascidos faz parte da população assis-
tida pela Casa Maternal e de Assistência
à Infância, da Legião Brasileira de Assis-
tência.

As dosagens bioquímicas foram feitas
adotando-se os seguintes métodos:

— Hemoglobina — método de cianome-
tahemoglobina, usando-se o padrão
artificial de hemoglobina de Ventura
e col. 9 como referência.

— Hematócrito — centrifugação por 5
min em tubos capilares.



— Ferro sérico — método de Bothwell e
Mallet1 adaptado para volumes semi-
micro.

R E S U L T A D O S

Aplicamos aos valores de hemoglobina,
hematócrito e ferro sérico das mães e res-
pectivos filhos, testes de correlação. Sendo
a concentração de hemoglobina o valor
mais usado na detecção de anemia, corre-
lacionamos esse índice com os de hemató-
crito e ferro sérico, respectivamente para
mães e filhos (Tabela 1).

Todas as correlações se mostraram po-
sitivas e significantes.

São poucas as referências sobre limites
de normalidade para valores hematológi-
cos das parturientes e recém-nascidos. É
lícito, no entanto, esperar que gestantes
não anêmicas tenham maior chance de ter
estoques adequados de ferro e assim pro-
ver adequadamente o feto. Por essa razão,
dividimos nossa amostra de gestantes em
dois grupos segundo o critério:

a. formado por mulheres anêmicas
(Hb < 12,0 g/100 ml e
ou Ht < 35%)

b. formado por mulheres não anêmicas
(Hb ^ 12,0 g/100 ml e
ou Ht ^35%)

Os valores hematológicos médios obtidos
para esses dois grupos de mães e respec-
tivos filhos, foram comparados (Tabela
2) através do teste de diferença de duas
médias. A média obtida para as concen-
trações de ferro sérico no grupo formado
por mães anêmicas foi significativamente
menor do que a obtida entre mães não
anêmicas. O mesmo ocorreu em relação
à hemoglobina e ao hematócrito de recém-
nascidos, cujos valores médios foram sig-
nificantemente maiores no grupo formado
por mães não anêmicas (teste monocaudal
— a = 5 % ) . As médias de concentra-
ção de ferro sérico de recém-nascidos dis-
tribuídos segundo o critério de anemia da
mãe, não se mostraram significantemente
diferentes).



C O M E N T Á R I O S

São bastante contraditórias as informa-
ções a respeito do relacionamento entre
índices hematológicos maternos e fetais.

Segundo De Leeuw e col.3 , as demandas
de ferro do feto são atendidas prioritaria-
mente às da mãe, sendo esta a única a
sentir as conseqüências imediatas de uma
absorção insuficiente de ferro.

Rowland 7 não observou correlação entre
as concentrações de hemoglobina materna
e a fetal. Igualmente Loria e col. 4 não
observaram correlação significante entre
valores hematológicos maternos e fetais.

Por outro lado Brewer 2 relaciona o
estado nutricional da mãe e do concepto

ao afirmar que a dieta da mãe é a dieta
do filho.

As correlações que testamos (Tabela 1)
foram positivas e significantes. Assim, po-
demos dizer que a valores mais elevados
de hemoglobina materna, correspondem
valores mais altos de hemoglobina fetal, o
mesmo acontecendo com os valores de he-
matócrito e ferro sérico. Igualmente po-
demos dizer que a valores mais elevados
de hemoglobina materna correspondem va-
lores mais elevados de hematócrito e fer-
ro sérico maternos e que a valores mais
elevados de hemoglobina fetal correspon-
dem valores mais elevados de hematócrito
e ferro sérico fetais.

Havíamos observado que a prevalência



de anemia é muito maior na mãe do que
no recém-nascido, o que sugeriria uma
espoliação da mãe pelo filho 8. As corre-
lações que encontramos não invalidando
a sugestão acima, quantificam o fenôme-
no que quizemos analisar.

O baixo grau de correlação entre hemo-
globina e ferro sérico das gestantes seria
explicado pela mobilização de ferro na
gravidez, que se desenvolve primeiramente
por uma diminuição de ferro circulante,
seguida, em muitos casos, pelo apareci-
mento de anemia ferropriva, mesmo em
mulheres com estoques satisfatórias desse
elemento.

Embora uma correlação estatística não
signifique uma relação causa-efeito, o con-
junto de correlações positivas encontradas,
sugere que há relativa redução concomi-
tante de todos os índices fetais em fun-
ção desses índices maternos. Vale dizer
que se for fornecido, em tempo hábil,
quantidade adequada de ferro à mãe, to-
dos os valores hematológicos deverão ser
influenciados favoravelmente. A importân-
cia desse evento é salientada quando nos
reportamos à Mollison e Cutbush 5 que re-
ferem uma evidente relação positiva entre
valor de hemoglobina de uma criança ao
nascer e sobrevida dessa criança.

Procuramos avaliar o comportamento da
hemoglobina, hematócrito e ferro sérico
dos recém-nascidos em relação à presença
ou ausência de anemia na mãe (Tabela
2). Encontramos que as concentrações de
hemoglobina e hematócrito fetais são sig-

nificantemente mais altas no grupo forma-
do por mães não anêmicas.

Apesar de termos encontrado correla-
ção significante entre valores de ferro sé-
rico materno e fetal em relação às médias,
o ferro sérico fetal distribuído segundo
presença de anemia na mãe, não apresen-
tou diferença. Talvez pudéssemos explicar
esse evento pelo fato de que, como quer
Morison6 o ferro sérico reflete mais a
reserva marcial tissular do que a transfe-
rência desse elemento da mãe ao feto
através da placenta.

C O N C L U S Õ E S

Dos resultados obtidos nas análises bio-
químicas de sangue de parturientes e re-
cém-nascidos visando verificar o relacio-
namento dos níveis hematológicos, concluí-
mos:

1. as correlações encontradas entre os
índices hematológicos maternos e fe-
tais (Tabela 1) foram positivos e
significantes;

2. os valores médios de ferro sérico ma-
terno e hemoglobina e hematócrito fe-
tal foram significativamente menores
no grupo formado por gestantes anê-
micas;

3. não foi encontrada diferença entre os
valores médios de ferro sérico fetal,
distribuídos segundo o critério anemia
na mãe.
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SUMMARY: Information on the relationship between hematological indices
of mother and newborn is contradictory. In order to compare the mentioned
indices, the present study was carried out. The results of our study show that
the higher the hematologic indices in the mother the higher the hematologic
indices in the newborn.
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