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ANDRADE, Drielly Silva. Deficiéncia de ferro em gestantes e seus fatores associados
no municipio de Santo Antdnio de Jesus-BA. 38f. 2018. Monografia (Graduagéo) —
Universidade Federal do Reconcavo da Bahia, Santo Anténio d Jesus, 2018.

RESUMO

A deficiéncia de ferro é caracterizada pelo desequilibrio no balango entre a quantidade
desse mineral biodisponivel, absorvido na dieta e a necessidade do organismo. Durante o
periodo gestacional, esse evento pode ser facilitado, tanto pela expansdo do volume
sanguineo, quanto pelo aumento da demanda de ferro por conta das necessidades
formagdo e crescimento do feto. Objetivo: Avaliar a prevaléncia de ferropenia
(independente da dosagem de hemoglobina), por meio da dosagem de ferritina sérica, em
gestantes em acompanhamento pré-natal. Materiais e métodos: Estudo de corte
transversal, com aspecto analitico, composto por gestantes que realizaram
acompanhamento pré-natal em unidades de satde da familia, no municipio de Santo
Antonio de Jesus —Bahia - Brasil. O estudo teve aprovacio pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana, sob o registro CAAE n°
0176.0.059.000-1, de acordo com a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(CNS). Resultados: A amostra foi composta por 747 mulheres. Observou-se que 15,26%
das participantes da pesquisa foram diagnosticadas com ferropenia. Dentre as variaveis
estudadas, houve associacdo estatisticamente significante com o desfecho, para ocupacéo
ndo-remunerada (RP:2,15; 1C95%: 1,46-3,17) e numero elevado de pessoas no domicilio
(RP:1,77; 1C95%: 1,26-2,48). Conclusdo: Considerando que a gestacdo é um periodo em
que se aumenta o risco de desenvolvimento de ferropenia, ressalta-se a importancia da
atencdo pre-natal de qualidade, aliada ao uso racional de exames complementares, a

exemplo da dosagem de ferritina sérica.

Descritores: Deficiéncia de Ferro, Epidemiologia, Gravidez.



ANDRADE, Drielly Silva. Iron deficiency in pregnant women and their associated
factors in the municipality of Santo Antonio de Jesus-BA. 38f. 2018. Monograph
(Undergraduate) - Federal University of the Reconcavo of Bahia, Santo Antonio de Jesus,
2018.

ABSTRACT

Iron deficiency is characterized by imbalance in the balance between the amount of this
bioavailable mineral absorbed in the diet and the need for the organism. During the
gestational period, this event can be facilitated, both by the expansion of the blood
volume, and by the increase of the iron demand due to the needs formation and growth of
the fetus. Objective: To evaluate the prevalence of iron deficiency (independent of
hemoglobin dosage) by means of serum ferritin dosage in pregnant women who
underwent prenatal follow-up at the basic health units of the city of Santo Antdnio de
Jesus-BA. Materials and methods: A cross-sectional, analytical study composed of
pregnant women who performed prenatal care at a family health unit in the city of Santo
Antbnio de Jesus -Bahia - Brazil. The study was approved by the Research Ethics
Committee of the State University of Feira de Santana under CAAE registration
0176.0.059.000-1, according to Resolution 466/12 of the National Health Council (CNS).
Results: The sample consisted of 747 women. It was observed that 15.26% of the study
participants were diagnosed with iron deficiency. Among the variables studied, there was
a statistically significant association with the outcome, unpaid occupation (RP: 2.15, 95%
Cl: 1.46-3.17), number of people in the household (RP 1.77, 95% CI: 1.26-2.48) and
number of prenatal visits (PR: 0.49, 95% CI: 0.32-0.75). Conclusion: Considering that
gestation is a period that favors the development of iron deficiency, we emphasize the

importance of quality prenatal consultation, combined with a multiprofessional team.

Descriptors: Iron Deficiency, Epidemiology, Pregnancy.
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1 INTRODUCAO

A deficiéncia de ferro é caracterizada pelo desequilibrio no balanco entre a
quantidade desse mineral absorvido na dieta e a necessidade do organismo. Ou seja,
ocorre quando as reservas nutricionais de ferro absorvidas ndo sdo capazes de suprir a
necessidade do organismo e/ou de repor a perda sanguinea adicional, devido ao déficit
entre a ingestdo e os requerimentos de ferro (PAIVA et al, 2000; BORTOLINI e
FISBERG, 2010; CANCADO e CHIATTONE, 2010; RODRIGUES et al, 2011).

Desenvolvendo-se de maneira lenta e progressiva, a deficiéncia de ferro atinge
importante parte das células do organismo, aparecendo com maior frequéncia em
populacbes mais vulneraveis, tal como gestantes. Durante o periodo gestacional, além da
expansdo do volume sanguineo, também ocorre o aumento da demanda de ferro por conta
das necessidades formacao e crescimento do feto (PAIVA et al, 2000; BRESANI et al,
2007).

Acredita-se que o numero de mulheres que iniciam a gestacdo com o estoque de
ferro adequado ainda é pequeno, estima-se que a necessidade adicional de ferro
elementar, em gestantes saudaveis, seja de 40 mg/dia e 0,4 mg/dia de &cido folico; nas
gestantes com deficiéncia de ferro, de 200 mg/dia de sulfato ferroso (BRASIL, 2016).
Considerando as perdas basais, o ferro depositado no feto e tecidos relacionados e o ferro
utilizado para a expansdo da massa de hemoglobina, o calculo do requerimento de ferro
para gestantes recomenda o uso de 27 mg de ferro/dia, estimando que o limite maximo
de absorcdo do ferro seja de 25% no segundo e terceiro trimestre (BORTOLINI e
FISBERG, 2010).

A administracdo profilatica de ferro &€ uma recomendagdo mundial, pois,
considera o crescimento da demanda diéria de ferro durante a gestacdo, no parto e no
puerpério, tornando o procedimento o mais indicado, principalmente em regifes e paises
com alta prevaléncia de anemia ferropénica, caracterizada pela redugdo nos dos niveis de
hemoglobina, com prejuizos funcionais ao organismo (CORTES et al, 2009;
BORTOLINI e FISBERG, 2010; CANCADO e CHIATTONE, 2010).

O grau de deficiéncia de ferro, na gestacdo, pode causar agravos desfavoraveis
a satde do bindbmio materno-fetal. Como por exemplo, aumento de mortalidade materna
e perinatal, prematuridade, baixo peso ao nascer, bem como, maior risco de morbidade

do infante. As principais consequéncias maternas sdo representadas pelo
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comprometimento do desempenho fisico e mental, instabilidade emocional, pré-
eclampsia, alteracGes cardiovasculares, diminuigdo da funcdo imunoldgica, alteracGes da
funcdo da tiredide e catecolaminas; além do comprometimento da eritropoiese fetal e
reservas de ferro do recém-nascido (FUJIMORI et al, 2000; PAPA et al, 2003; BRESANI
et al, 2007; RODRIGUES e JORGE, 2010).

A deficiéncia de ferro também pode sofrer influéncia pela condicdo
socioecondémica da mulher, a forma de preparo dos alimentos, a pré-disponibilidade
fisioldgica do organismo materno devido as perdas sanguineas, aumento das demandas
em determinados periodos da vida e alteracdes hormonais (CAMARGO et al, 2013b).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), estima-se que quase
50% das gestantes no mundo tenham anemia por deficiéncia de ferro, sendo 52% delas
em paises ndo industrializados, 42% das gestantes no Brasil, e entre 30% e 40% no
Nordeste brasileiro. Aproximadamente 40% das mortes maternas e perinatais sdo ligadas
a tal deficiéncia (BRESANI et al, 2007; BORTOLINI e FISBERG, 2010; RODRIGUES
e JORGE, 2010; VICARI e FIGUEIREDO, 2010).

Existem diversos parametros hematoldgicos e bioquimicos que diagnosticam
caréncia de ferro e podem ser utilizados isoladamente ou associados para classificacao do
estado nutricional referente ao mineral sob estudo. A dosagem de ferritina sérica constitui
um dos métodos mais empregados para esse fim, visto que possui forte relacdo com os
niveis de ferro depositado nos tecidos, ou seja, valores reduzidos na concentracdo de
ferritina sérica representam um forte indicador de deplecdo de ferro (PAIVA et al, 2000;
BRESANI et al, 2007; RODRIGUES e JORGE, 2010).

No entanto, a despeito da sua importéncia, a dosagem de ferritina sérica ndo
constitui um exame habitual na atencdo pré-natal, justificando-se assim, estudos que
busquem conhecer a ocorréncia da ferropenia em gestantes, particularmente, em
localidades distantes dos grandes centros, os quais, em geral, ndo constituem com
frequéncia cenarios de pesquisa epidemioldgica, a exemplo dos municipios nordestinos.

Diante do exposto, tal estudo tem o objetivo avaliar a prevaléncia de ferropenia,
por meio da dosagem de ferritina sérica, em gestantes que realizaram acompanhamento

pré-natal nas unidades basicas de satde do municipio de Santo Antdnio de Jesus-BA.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Ferropenia

O ferro € um nutriente fundamental para a maioria dos processos fisioldgicos do
organismo humano, desempenhando funcéo central no metabolismo energético celular,
participando de processos vitais, tais como, transporte e armazenamento de oxigénio e
reagbes metabdlicas essenciais (PAIVA et al, 2000; BORTOLINI e FISBERG, 2010;
CANCADO e CHIATTONE, 2010; GROTTO, 2010; RODRIGUES et al, 2011).

A quantidade elementar total de ferro no organismo do adulto é,
aproximadamente, de 3 a 4 g a cada 45 mg/kg de peso corporal, sendo que a maior parte
(1,5 a 3,0 g), encontra-se ligada ao heme da hemoglobina, estrutura anelar chamada
porfirina, formada por quatro unidades combinadas com um ion de ferro (Fe2+), e tem
como funcéo principal a oxigenacao dos tecidos, o restante se distribui na composicdo de
outras proteinas, enzimas e na forma de deposito (ferritina e hemossiderina) (PAIVA et
al, 2000; CANCADO e CHIATTONE, 2010).

O heme ¢ sintetizado em todas as células nucleadas, sendo produzido em maior
quantidade pelo tecido eritroide. Sua sintese é controlada por mecanismos enzimaticos e
de degradacdo, pois o0 excesso de ferro no organismo reage com o oxigénio gerando
radicais hidroxil e anions superéxidos, causando graves lesdes celulares e teciduais
(GROTTO, 2010; CANCADO e CHIATTONE, 2012).

Com o intuito de evitar o excesso ou reducao de ferro livre dentro das células,
proteinas reguladoras do ferro controlam a expressdo poés-transcricional dos genes
moduladores em sua captacéo e estoque. Em condigdes reduzidas do mineral, essas
proteinas irdo se ligar a estruturas como os Iron Regulatory Elements-IREs (elementos
reguladores do ferro, apresentados em sequéncias de mRNA constituidas de 30
nucleotideos altamente conservados) em forma de algas presentes nas regibes nédo
codificadoras do mRNA, quando os IREs estdo localizados na extremidade 3', a ligagéo
com o IRP protege 0 mMRNA da degradacdo e prossegue a sintese proteica (GROTTO,
2010; CANCADO e CHIATTONE, 2012).

A diminuic¢do anormal na concentracdo de hemoglobina no sangue é considerada
a principal consequéncia da deficiéncia de ferro, resultando em desequilibrio no balanco
entre a quantidade de ferro biodisponivel absorvido na dieta e a necessidade do

organismo. Ou seja, 0 suprimento de ferro € insuficiente para a sintese normal de
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componentes que dependem desse mineral, desenvolvendo-se, na maioria das vezes, de
maneira lenta e progressiva (JORDAO et al, 2009; BORTOLINI e FISBERG, 2010;
RODRIGUES e JORGE, 2010; RODRIGUES et al, 2011).

Dentre as deficiéncias nutricionais mais presentes em todo 0 mundo, a anemia
por deficiéncia de ferro, ou anemia ferropénica, é considerada como um problema de
salde publica nos paises em desenvolvimento e também nos paises desenvolvidos. Sendo
uma das mais relevantes, especialmente por atingir qualquer grupo etario, ndo se
limitando a acometer apenas as populacdes de mais baixa renda ou de desnutridos.
Contudo, a reducdo de ferro compromete alguns grupos mais vulneraveis devido ao
crescimento rapido ou ao aumento da demanda fisioldgica, sendo elas: criangas entre seis
meses e cinco anos de idade, adolescentes do sexo feminino, mulheres em idade fértil,
gestantes e parturientes (PAIVA et al, 2000; CORTES et al, 2009; BORTOLINI e
FISBERG, 2010).

De acordo com a Organizacao Mundial de Satde (OMS), estima-se que cerca de
30% a 48% da populacdo mundial em desenvolvimento possui anemia ferropénica, sendo
o0 esperado ou aceitavel, uma prevaléncia de até 5,0% em todos 0s grupos etarios para
ambos 0s sexos, constituindo assim grande impacto na saude publica (BORTOLINI e
FISBERG, 2010; RODRIGUES e JORGE, 2010; VICARI e FIGUEIREDO, 2010).

A Pesquisa Nacional de Demografia e Satde da Crianga e da Mulher (PNDS-
2006) buscou tracar um perfil da populacdo feminina em idade fértil e das criancas
menores de cinco anos de idade, encontrando prevaléncia de 29,4% mulheres com
deficiéncia de ferro no pais, sendo que a maior prevaléncia foi observada na regido do
Nordeste (39%) (BRASIL, 2009).

Devido a alta prevaléncia da ferropenia e as suas consequéncias para a saude, 0
Ministério da Salde tornou obrigatdria a fortificacdo das farinhas de milho e trigo com
ferro e acido félico, por serem alimentos de facil acesso a populagdo e ndo terem
alteracbes de suas caracteristicas no processo de fortificacdo, além de ser
economicamente viavel ao pais, porém, a baixa condi¢do de vida da populacdo ainda
determina o consumo de dietas qualitativamente inadequadas em ferro (BRASIL, 2013;
FUJIMORI et al, 2000; JORDAO et al, 2009; BORTOLINI e FISBERG, 2010).
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2.2 Ferropenia em Gestantes

A gestacdo imp0de adaptacBes ao organismo materno, sendo necessario ajustes
fisiologicos para que ocorra o desenvolvimento adequado do feto, estas adaptacBes séo
possiveis ndo apenas pelo aumento da taxa de absorcdo do ferro, mas também pelo
aumento da transferrina circulante na corrente sanguinea devido ao estimulo estrogénico.
Muitas dessas mudangas se iniciam precocemente e se estendem por toda gestacdo até o
término da lactacdo (RODRIGUES e JORGE, 2010).

Contudo, apesar de todos 0s mecanismos compensatorios, o aumento da
necessidade de ferro durante o periodo gestacional também propicia o desenvolvimento
da deficiéncia de ferro, destacando-se ndo so6 pela frequéncia com que se manifesta, mas
também pelos resultados insatisfatorios resultantes da baixa concentragdo de
hemoglobina no sangue (FUJIMORI et al, 2000; PAPA et al, 2003; RODRIGUES e
JORGE, 2010).

O grau de anemia por deficiéncia de ferro no periodo gestacional pode estar
relacionado ao aumento de mortalidade materna e perinatal, prematuridade, baixo peso
ao nascer e morbidade do infante, ocasionando consequéncias indesejaveis a salde do
binbmio materno-fetal (FUJIMORI et al, 2000; BRESANI et al, 2007; RODRIGUES e
JORGE, 2010).

Segundo Rodrigues e Jorge (2010), aproximadamente 40% das mortes maternas
e perinatais estdo ligadas a deficiéncia de ferro e suas consequéncias, sendo as principais:
comprometimento do desempenho fisico e mental, instabilidade emocional, pré-
eclampsia, alteracOes cardiovasculares, diminuigdo da funcéo imunoldgica, alteracdes da
funcdo da tireoide e catecolaminas, queda de cabelos, enfraquecimento das unhas. Além
de estar associado a menor tolerabilidade as perdas sanguineas do parto, conduzindo a
maior risco de anemia pos-parto e hemotransfusdo. Em relagdo ao concepto, o estado
anémico se relaciona com perdas gestacionais, hipoxemia fetal, prematuridade, ruptura
prematura das membranas ovulares, quadros infecciosos, restricdo de crescimento
intrauterino, e muitas vezes com alteracdes irreversiveis do desenvolvimento neurolégico
fetal (FUJIMORI et al, 2000; PAPA et al, 2003; RODRIGUES e JORGE, 2010).

A Organizacdo Mundial da Saude recomenda a suplementacéo profilatica diéria
oral de ferro e &cido folico como parte da assisténcia pré-natal para reduzir o risco de

baixo peso no nascimento, anemia materna e deficiéncia de ferro. Sendo sugerido 30 a 60
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mg/dia de ferro elementar para toda gestante durante todo o periodo gravidico, visto que
a quantidade do mineral corresponde a 20% da dose total do sal. A suplementacéo de
ferro deve ser mantida no pos-parto e no pés-aborto por 3 meses (BRASIL, 2013,
CANGADO e CHIATTONE, 2010; RODRIGUES e JORGE, 2010; OMS, 2013).

O ndmero de mulheres que iniciam a gestacdo com os estoques de ferro
adequados ainda ¢ insipido, a falta de ferro no organismo aumenta as mortalidades infantil
e materna e prejudica a produtividade. Estima-se que a necessidade adicional de ferro nas
gestantes sem anemia seja de 40 mg/dia e 0,4 mg/dia de &cido folico; nas gestantes com
deficiéncia de ferro, de 200 mg/dia de sulfato ferroso (BRASIL, 2016). Levando em
consideracdo as perdas basais, o ferro depositado no feto e tecidos relacionados e o ferro
utilizado para a expansdo da massa de hemoglobina, o célculo do requerimento de ferro
para gestantes recomenda o uso de 27 mg de ferro/dia, estimando que o limite maximo
de absorcdo do ferro seja de 25% no segundo e terceiro trimestre (BORTOLINI e
FISBERG, 2010).

A administragdo profilatica de ferro € uma recomendagdo mundial como parte
da assisténcia pré-natal, considerando o crescimento da demanda diaria de ferro durante
a gestacdo, no parto e no puerpério, tornando esse procedimento o mais adequado,
principalmente em regides e paises com alta prevaléncia de anemia ferropénica (CORTES
et al, 2009; BORTOLINI e FISBERG, 2010; CANCADO e CHIATTONE, 2010; OMS,
2013).

Apesar da prescricdo do suplemento acontecer para todas as gestantes, 0 mesmo
pode ndo ser ingerido adequadamente, tornando necessarios outros dados para avaliar o
papel do sulfato ferroso nos marcadores do estado do ferro. Diante disso, torna-se
necessaria, a orientacdo adequada a fim de aumentar o uso do suplemento de maneira
correta, com consequente prevencdo do desenvolvimento da deficiéncia de ferro entre
gestantes e uma reducao nos resultados gestacionais adversos (CAMARGO et al, 2013b;
NIQUINI et al, 2016).

2.2.1 Métodos de diagnosticos para identificagdo da ferropenia em gestantes

A deficiéncia de ferro desenvolve-se, na maioria das vezes, de maneira lenta e
progressiva, podendo ser diagnosticada por diversas formas, seu diagndstico deve ser

realizado de forma minuciosa nas gestantes, por ocasidao do acompanhamento pré-natal.
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Avaliacdo clinica adequada, com investigacdo detalhada dos sintomas apresentados e
exame fisico sdo elementos Uteis para determinar a gravidade da doenga, bem como
orientar o tratamento (CANCADO e CHIATTONE, 2010; RODRIGUES e JORGE,
2010).

Os valores minimos de ferritina considerados para o diagnostico de deficiéncia
de ferro podem variar de acordo com a doenga subjacente, diante disso, tornam-se
necessarios exames especificos para auxiliar na confirmagdo de um processo infeccioso
ou inflamatério concomitante (CANCADO e CHIATTONE, 2010).

Uma alternativa a ser utilizada como diagnostico diferencial para a ferropenia é
a talassemia beta menor, pois, observa a contagem normal ou aumentada de glébulos
vermelhos, redugédo discreta da hemoglobina A e aumento da hemoglobina A2. A
associacdo entre talassemia menor e anemia ferropénica influi na dosagem da
hemoglobina A2, reduzindo na sua concentracdo (CANCADO e CHIATTONE, 2010;
VICARI e FIGUEIREDO, 2010).

Outro diagnostico diferencial para anemia ferropénica € a anemia por doenca
crbnica; nela, os valores de Hb variam entre 9 e 11 g/dL, a anemia é usualmente
normocrémica e normocitica, neste caso, exames laboratoriais observam a diminuicédo de
ferro sérico e da saturacdo da transferrina (BRESANI et al, 2007; CANCADO e
CHIATTONE, 2010). Parametros completos como a dosagem da protoporfirina
eritrocitaria, da ferritina e do ferro séricos, e do indice de saturacdo de transferrina sdo
essenciais e devem ser preferidos a microcitose e a hipocromia (PAPA et al, 2003).

A dosagem da ferritina sérica é o teste mais indicado para a identificagdo da
deficiéncia de ferro no organismo, pois possui a sensibilidade da ferritina considerando-
se niveis reduzidos a 15ng/mL (PAPA et al, 2003; BRESANI et al, 2007; RODRIGUES
e JORGE, 2010; VICARI e FIGUEIREDO, 2010).

Testes hematoldgicos como a dosagem de hemoglobina e hematdcrito sofrem
menor variacao de resultados, sdo mais rapidos, acessiveis e estdo disponiveis na grande
maioria dos laboratorios, ja 0s testes bioquimicos sofrem mudancas nos resultados
dependendo do horério de coleta, porém, sdo mais eficazes na deteccdo de possiveis
mudangas no estado de ferro corporal (PAPA et al, 2003).

Atualmente, 0 Hemograma € o Unico parametro utilizado para mensurar os niveis
de ferro na assisténcia pre-natal, o que sugere que a maioria das gestantes com deficiéncia

de ferro ndo ¢ identificada. Sendo necessario que a hemoglobina esteja associada a outros
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indicadores, a exemplo da ferritina sérica, para melhor identificar a deficiéncia desse
mineral, sobretudo na gestagdo (FUJIMORI et al, 2011; CAMARGO et al, 2013a).

3 MATERIAIS E METODOS
3.1 Tipo do estudo

Trata-se de um estudo corte transversal, com aspecto analitico, pertencente a um
projeto maior denominado “Estado nutricional e condig¢do bucal de gestantes usuarias de
servicos publicos de saude na perspectiva do SUS”, realizado em unidades de salde
familia da &rea urbana em Santo Ant6nio de Jesus-BA.

3.2 Local do estudo

O estudo foi realizado em 16 Unidades de Salde da Familia, da &rea urbana do

municipio de Santo Anténio de Jesus-BA.
3.3 Etapas de investigagdo
3.3.1 Amostra do estudo e processo de amostragem

A amostra do estudo foi composta por gestantes que realizavam
acompanhamento pré-natal na referida unidade de saude da familia, no municipio de
Santo Antonio de Jesus-BA.

O tamanho da amostra foi calculado a partir da condicao de desnutricdo, vez que
atendia a necessidade do projeto maior. Tomando-se como base a populagdo dos
municipios obtida do IBGE (2010) e estimando-se que, aproximadamente, 2% desse total
seria composto por gestantes assumiu-se como referéncia de calculo amostral uma
prevaléncia de 18% para a ocorréncia de desnutri¢cdo no universo de gestantes assistidas.
Em torno destes valores convencionou-se um erro de estimacéo bilateral de 5%, intervalo
de confianga de 95%. Assim para Santo Antdnio de Jesus, foi necesséria a participacao
de 201 mulheres gravidas.
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No entanto, o tamanho dessa amostra foi elevado para 747 considerando o
complexo de fatores de confusdo que poderiam enviesar as medidas estudadas nos

subprojetos que compdem a pesquisa maior.
3.3.2 Critérios de elegibilidade

Foram incluidas no estudo, gestantes atendidas nas unidades de saude da
Atencdo Basica do municipio de Santo Anténio de Jesus, com idade entre 12 e 45 anos,
e idade gestacional de 08 a 32 semanas e estarem realizando o pré-natal nas unidades de
salide da Atencédo Bésica.

Para atender critérios de elegibilidade do projeto maior, foram considerados
como critérios de exclusao: gravidez gemelar, ter menos de 4 dentes presentes, conviver
com alguma enfermidade que necessite antibioticoprofilaxia prévia ao exame periodontal,
dismorfias bem evidentes (lordose e escoliose acentuadas), aborto recente (menos de oito
semanas), sangramento que implicou tratamento hospitalar de pelo menos 24 horas,
cardiopatias descompensadas, doencas renais (uréia acima de 50mg/dL, creatinina acima
de 1,6 mg/dL).

3.3.3 Procedimentos de coleta de dados

As gestantes que atenderam aos critérios de elegibilidade foram convidadas a
participarem da pesquisa, sendo informadas sobre o objetivo da mesma. A coleta de dados
foi realizada apds o consentimento da gestante, a qual assinou o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Em seguida, ocorreu a aplicacdo de um formulario mediante
entrevista estruturada, seguida da verificacdo de medidas antropométricas, coleta de
sangue e exame odontologico.

Foi utilizado o diagndstico de ferropenia, obtido através do resultado de exame
laboratorial pela dosagem de ferritina sérica, através da coleta sanguinea, realizado pela
equipe executora do estudo, previamente treinada. O parametro laboratorial considerado
para caracterizar a presenca de ferropenia em gestantes foi a dosagem de ferritina sérica
inferior a 15,0 mg/mL (VICARI e FIGUEIREDO, 2010).

Posteriormente, foram obtidos os dados provenientes do prontuério e/ou cartdo

da gestante, disponibilizado pelo servico, para obtencdo de outras informacdes nédo
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contempladas no formulario (resultados de exames laboratoriais e de ultrassonografias

obstétricas, data e nimeros de consultas ja realizadas ao longo do pré-natal).
3.3.4 Instrumentos de coleta de dados
FORMULARIO

Foi realizada a aplicacéo de formulario com os seguintes blocos de questdes: 1)
Identificacdo e dados socioecondmicos e ambientais; 2) Histdria reprodutiva; 3) Dados
clinicos; 4) Informacdes sobre estilo de vida; e 5) Habitos e comportamentos e salde

bucal.
EXAMES LABORATORIAIS

A dosagem de ferro foi realizada a partir de amostra de sangue mantida em
solucdo anticoagulante (EDTA). Para a execucdo desta etapa, foi efetuado um acesso
venoso periférico na gestante, em que foi coletado sangue para a execu¢do do exame
supracitado.

Foi diagnosticada a presenca de ferropenia nas participantes, quando a dosagem

dos niveis de ferritina sérica foram inferiores a 15 fentolitros.
3.4 Procedimentos de analise de dados

A anélise dos dados foi processada através da avaliacdo da distribuicdo de todas
as variaveis do estudo, segundo a presenca de ferropenia. Os dados foram duplamente
digitados no software SPSS versdo 13 e foram analisados no software Stata 15.
Posteriormente, foram investigados os fatores associados a ferropenia, identificados por
meio da razdo de prevaléncia e de seu respectivo intervalo de confianca, a 95%. O nivel

de significancia adotado em todo o estudo foi de 5%.
3.5 Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Feira de Santana, sob o registro CAAE n° 0176.0.059.000-1, de acordo com
a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Satude (CNS).
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4 RESULTADOS
A amostra do estudo foi composta por 747 mulheres, com média de idade de 25

anos e renda media de 2 salarios minimos. Observou-se que a presenca de ferropenia
entre gestantes foi de 15,26% (Grafico 01).

(}RAFICO 01: Distribuicdo de ferropenia* entre gestantes usuérias do Sistema
Unico de Salde em Santo Antonio de Jesus, Bahia, Brasil, 2018 (N=747).

= NAO =SIM

Fonte: Autoria propria
* Ferritina sérica inferior a 15 fentolitros

Na tabela 01, foram apresentadas as caracteristicas socioecondmico-
demograficas das gestantes estudadas. Observou-se que a prevaléncia de ferropenia foi
maior entre as gestantes com idade entre 18 e 35 anos (15,36% vs 14,91%), raca/cor da
pele preta/parda (15,37% vs 14,47%), ocupacdo ndo remunerada (20,10% vs 9,31%),
nivel de escolaridade inferior a 8 anos de estudo (17,29% vs 15,17%), renda familiar > 1
salario minimo (15,92% vs 11,03%), situacdo conjugal, sem companheiro (21,52% vs
14,52%), numero de pessoas no domicilio maior ou igual a quatro pessoas (21,07% vs
11,88%).No entanto, apresentaram associacdo estatisticamente significante com o
desfecho, as varidveis ocupacao nao-remunerada (RP: 2,15; 1C95%: 1,46-3,17) e nimero
de pessoas no domicilio (RP: 1,77; 1C95%: 1,26-2,48).

Na tabela 02, foram apresentadas as caracteristicas sobre historia reprodutiva,
gestacional e estilo de vida segundo a presenca de ferropenia entre gestantes da amostra.
Observou-se maior prevaléncia de ferropenia entre aquelas que possuiam o habito de
fumar (21,31% vs 14,72%), ndo realizavam o consumo de bebida alcodlica (17,18% vs
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14,23%), mulheres multiparas (16,36% vs 14,13%), com mais de 2 filhos (28,57% vs
14,59%), que iniciaram o pre-natal no 2° ou 3° trimestre (19,80% vs 14,65%), realizaram
suplementacéo vitaminica de ferro (17,06% vs 10,47%), ndo tiveram hemorragia durante
a gestacdo (15,20% vs 11,11%), mulheres portadoras de hipertensao arterial (16,67% vs

15,10%) e que ndo apresentaram infeccdo urinaria (15,32% vs 12,20%).
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Tabela 01 - Caracteristicas socioecondmico-demograficas segundo a presenca ferropenia entre gestantes

usuérias do Sistema Unico de Saude em Santo Antonio de Jesus, Bahia, Brasil, 2018 (N=747)

Caracteristicas Sociodemograficas Ferropenia p* RP
(IC 95%)
Néo Sim
N (%) N (%0)

Idade
<18 anos e >35 anos 137(85,09) 24(14,91) 0,888 0,97
18-35 anos 496 (84,64) 90(15,36) (0,64-1,47)
Raca/cor*
Branca 65 (85,53) 11 (14,47) 0,836 1,06
Preta/Parda 567 (84,63) 103 (15,37) (0,59-1.88)
Ocupagao/profissao*
Remunerada 302 (90,69) 31(9,31) 0,000 2,15
N&o remunerada 330 (79,90) 83 (20,10) (1,46-3,17)
Nivel de escolaridade***
> 8 anos 509 (84,83) 91 (15,17) 0,54 1,14
< 8 anos 110 (82,71) 23 (17,29) (0,75-1,73)
Renda familiar**
<1SM 121 (88,97) 15 (11,03) 0,149 0,69
>1SM 507 (84,08) 96 (15,92) (0,41-1,15)
Situacédo conjugal
Com companheiro 571 (85,48) 97 (14,52) 0,1 1,48
Sem companheiro 62 (78,48) 17 (21,52) (0,93-2,34)
NUmero de pessoas no domicilio****
< 4 pessoas 393 (88,12) 53(11,88) 0,001 1,77
>4 pessoas 221 (78,93) 59 (21,07) (1,26-2,48)

*p<0,005

* 1 observacdo perdida

** 8 observagdes perdidas
*** 14 observacdes perdidas
**** 21 observagdes perdidas
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Tabela 02 — Caracteristicas sobre historia reprodutiva gestacional e estilo de vida, segundo a presenca de
ferropenia entre gestantes usudrias do Sistema Unico de Salde em Santo Antdnio de Jesus, Bahia, Brasil,

2018 (N=747)

Caracteristicas Ferropenia p* RP
de Estilo de Vida (1C 95%)
Nao Sim

N (%) N (%)
Habito de fumar
Sim 48 (78,69) 13 (21,31) 0,17 1,44
Né&o 585 (85,28) 101 (14,72) (0,86-2,42)
Consumo de bebida alcodlica
Sim 416 (85,77) 69 (14,23) 0,285 0,82
Né&o 217 (82,82) 45 (17,18) (0,58-1,16)
Gestac0es anteriores™
Sim 322 (83,64) 63 (16,36) 0,396 1,15
Né&o 310 (85,87) 51 (14,13) (0,82-1,62)
NUmero de filhos**
>2 filhos 30 (71,43) 12 (28,57) 0,015 1,95
<2 filhos 597 (85,41) 102 (14,59) (1,17-3,26)
Inicio do Pré-Natal***
2° ou 3° trimestre 81 (80,20) 20 (19,80) 0,182 1,35
1° trimestre 542 (85,35) 93 (14,65) (0,87-2,08)
Suplementacao vitaminica***
Sim 452 (82,94) 93 (17,06) 0,03 0,61
Né&o 171 (89,53) 20 (10,47) (0,38-0,96)
Complicacdes (gestacao atual)
Hemorragia *
Sim 8 (88,89) 1(11,11) 0,734 0,73
Né&o 625 (84,80) 112 (15,20) (0,11-4,67)
Hipertensdo Arterial*
Sim 20 (83,33) 4 (16,67) 0,833 1,10
Né&o 613 (84,90) 109 (15,10) (0,44-2,74)
Infeccdo urinaria®
Sim 36 (87,80) 5 (12,20) 0,588 (0,79)
Né&o 597 (84,68) 108 (15,32) (0,34-1,84)

*p<0,005

* 1 observacdo perdida

** 6 observagdes perdidas
*** 11 observacdes perdidas
**** 8 observacdes perdidas
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5 DISCUSSAO

No presente estudo, os resultados principais mostraram que a presenca de
ferropenia entre gestantes foi de 15,26%, estimativa inferior aquela apontada por estudos
prévios, que encontraram medidas em torno, de 30% a 40% (BRESANI et al, 2007;
BORTOLINI e FISBERG, 2010; RODRIGUES e JORGE, 2010; VICARI e
FIGUEIREDO, 2010). Esse achado pode ser justificado pelo fato de que, nos Gltimos
anos, as mulheres gestantes tem sido submetidas a suplementacéo de ferro durante todo
periodo gestacional, conforme recomendado pelo Ministério da Saude, conforme
orientacBes recebidas durante a realizagdo das consultas de pré-natal (BRASIL, 2012).

Os achados também apontam associacdo, estatisticamente significante, do
desfecho com as seguintes varidveis: ocupacdo nao-remunerada e namero elevado de
pessoas no domicilio. Corroborando esses achados, encontram-se 0s resultados
provenientes de um estudo realizado na cidade de Maringa-PR, em que se identificou
associacao entre a deficiéncia de ferro e a varidvel ocupacdo, de forma que as gestantes
com trabalho remunerado apresentavam dosagens, desse mineral, em niveis mais
satisfatorios, quando comparadas aquelas que ndo trabalhavam, o que pode estar
relacionado com melhores condi¢des de vida e, consequentemente, a consumo de
alimentos de melhor qualidade e adequados a gestacdo (ARAUJO et al, 2013).

Essas variaveis, geralmente, remetem a estratos de classe social de menor poder
aquisitivo, condicdes que podem implicar consumo de alimentos pobres em
micronutrientes, a exemplo do ferro, ricos em carboidratos complexos, acucares e
gorduras, os quais facilitam a saciedade do apetite e, consequentemente, dificultam uma
dieta adequada (RIVEROS et al, 2015; NIQUINI et al, 2016).

Sabe-se que, além de suprir as necessidades do ferro, se deve observar o quanto
do mineral presente na refeicdo serd absorvido e qual a relacdo com os fatores
estimulantes e inibidores de sua utilizagdo numa mesma refeicdo. Estdo presentes na
dieta, dois tipos de ferro: o ferro heme e o ferro ndo heme. O ferro heme é constituinte da
hemoglobina e da mioglobina e estd presente nas carnes e nos seus subprodutos; sua
absorcéo é mais rapida, além de ser pouco influenciada pelos componentes da dieta, sendo
afetada apenas pela proteina animal, que facilita a absorcéo, e pelo célcio que pode
diminui-la (BORTOLINI e FISBERG, 2010; BRASIL, 2013).
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O ferro ndo heme, tipo de maior consumo, é encontrado em diferentes
concentragOes, em todos os alimentos de origem vegetal, sua absor¢cdo é fortemente
influenciada por vérios componentes da dieta, além do estado de salde e estado
nutricional de ferro do individuo, podendo ser inibida ou facilitada. No entanto, podem
contar com o auxilio de outras substancias para o processo de absor¢do do mineral. S&o
exemplos de facilitadores da absorcéo do ferro ndo heme, carnes, vitamina C e vitamina
A. Ja os fatores inibidores sdo, fitatos, polifendis, célcio e fosfatos (BORTOLINI e
FISBERG, 2010; BRASIL, 2013).

Ainda, validando a determinacéo social da ferropenia, assim como revelado por
muitos autores (CORTES et al, 2009; FUJIMORI et al, 2011; ARAUJO et al, 2013;
NIQUINI et al, 2016), na presente investigacao, as gestantes que estudaram menos de 8
anos, bem como aquelas que relataram estar sem companheiro, apresentaram frequéncia
maior do desfecho, em relacdo mulheres que estudaram mais e referiram ter companheiro.
Esse resultado, que refor¢a o achado anterior, se deu, provavelmente, pelo reflexo da
dificuldade socioecondmica para a aquisicdo de uma alimentagdo adequada e, eventual,
suplementacéo vitaminica, quando indicada, como formas de prevencéo a deficiéncia de
ferro.

Em outras palavras, considerando que as alteracfes na concentragdo materna de
ferro biodisponivel podem ser influenciadas por fatores fisioldgicos, nutricionais e
sociodemogréaficos, a insercdo social dessa mulher, influencia no acesso domiciliar a
alimentos, educacdo nutricional e qualidade da dieta (FUJIMORI et al, 2011; SAN GIL
SUAREZ et al, 2014).

N&o houve associagdo entre o0s demais determinantes socioecondmico-
demogréficos e a ferropenia. Entretanto, deve ser destacado que os resultados apontaram
maior frequéncia desse evento, na faixa etaria entre <18 anos e >35 anos, periodo em que
as mulheres mais engravidam. Estudos prévios relatam que tanto para gravidez na
adolescéncia, devido ao aumento da demanda de nutrientes do crescimento da propria
gestante, quanto no periodo pré-menopausal, decorrente de alteracbes metabolicas, ha
reducdo do ferro disponivel no organismo, acima do niveis encontrados em mulheres com
idade mais adequada para reproducdo. Constituindo, assim, condi¢cGes de maior
vulnerabilidade ao comprometimento da saude materno-fetal, decorrente da deficiéncia
de ferro (ESCUDERO V et al, 2014; SAN GIL SUAREZ et al, 2014; NIQUINI et al,
2016).
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O achado, em torno da maior prevaléncia de ferropenia, para variavel existéncia
de gestagOes anteriores, apesar da auséncia de associacdo estatisticamente significante,
encontra sustentacdo na literatura, vez que, em geral, mulheres que relatam existéncia de
gravidez anterior, tendem a se preocupar menos com a saude nessa fase da vida,
especialmente, quando apresentaram histérico de gravidez sem complicacbes. Esse
resultado corrobora outros estudos, que constataram a associagcdo entre multiparidade e
deficiéncia de ferro (ARAUJO et al, 2013; NIQUINI et al, 2016; SAN GIL SUAREZ et
al, 2014; SATO et al, 2015).

Destaca-se, ainda, que a ocorréncia de ferropenia apresentou maior frequéncia
em mulheres que iniciaram o pré-natal tardio, 2° ou 3° trimestre. A assisténcia pré-natal é
essencial no acompanhamento da gestante e tem um papel fundamental no resultado
obstétrico, por minimizar o risco de agravos a satde do binémio materno-fetal, garantindo
acesso a informacdo e aos servicos de saude (PESSOA et al., 2015).

Sendo assim, é necessario que a mulher inicie 0 acompanhamento pré-natal mais
precocemente possivel, a fim de otimizar atengdo nutricional adequada e a suplementagédo
racional de ferro, quando necessaria, considerando o crescimento da demanda diaria do
mineral durante a gestacdo, parto e puerpério. Tal recomendacéo € ainda mais relevante,
em regides e paises com alta prevaléncia de ferropenia (BORTOLINI e FISBERG, 2010;
CAMARGO et al, 2013a; CAMARGO et al, 2013b; CANCADO e CHIATTONE, 2010;
FUJIMORI et al., 2011, PESSOA et al, 2015; SATO et al, 2015).

Sabe-se que existe uma queda nos estoques de ferro diante da demanda
aumentada deste mineral imposta pela gravidez e puerpério, o que justificaria a utilizacéo
de ferro suplementar durante e apés esse periodo, como programa de controle pré-natal
(ESCUDERO V et al, 2014; PESSOA et al, 2015). Os achados, desse estudo,
demonstram que, 17,06% das gestantes que apresentaram ferropenia, relataram o uso de
suplementacéo vitaminica de ferro, sugerindo que outros fatores possam estar associados
a tal agravo.

Na maioria dos estudos (ARAUJO et al, 2013; JORDAO et al, 2009; PESSOA
et al, 2015; RIVEROS et al, 2015; SAN GIL SUAREZ et al, 2014), inclusive pela
recomendacdo do Ministério da Saude (BRASIL, 2016), o hemograma é adotado como
unico parametro para mensurar os niveis de ferro na assisténcia pré-natal, o que sugere
que uma parcela importante das gestantes com deficiéncia de ferro, pode ndo estar sendo

identificada, vez que a dosagem de ferritina ndo é realizada. Deste modo, sugere-se que
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a dosagem de hemoglobina esteja aliada a outros indicadores, a exemplo dos niveis de
ferritina sérica ou transferritina, para melhor identificacdo da deficiéncia desse mineral,
sobretudo na gestacdo (FUJIMORI et al, 2011; CAMARGO et al, 2013a).

Dentre os principais pontos positivos deste estudo, encontra-se o elevado
tamanho da amostra, permitindo uma maior precisdo a pesquisa, a qual pode fornecer
informacdes Uteis, acerca da deficiéncia de ferro para o planejamento local de servigos e
programas de satde. Além de se considerar, 0 potencial desta investigagcdo em contribuir
com estudo futuros mais complexos.

Ademais, houve validac¢do do conhecimento em torno de algumas variaveis que
amplamente sdo citadas como fatores associados a deficiéncia de ferro (ocupagdo néo-
remunerada e nimero elevado de pessoas no domicilio). No entanto, a maior fortaleza
desse estudo, refere-se a utilizacdo de exame laboratorial para fins da pesquisa, com o
marcador biologico adequado ao desfecho (dosagem de ferritina sérica), carateristica rara
na literatura, pois, a maior parte dos estudos avaliam a dosagem de ferro apenas pela
concentracio de hemoglobina (ARAUJO et al, 2013; JORDAO et al, 2009; PESSOA et
al, 2015; RIVEROS et al, 2015; SAN GIL SUAREZ et al, 2014).

Todavia, este estudo de corte transversal apresenta limitacGes, recomendando
cautela na interpretacdo dos seus resultados. Por exemplo, ao considerar que 0 mesmo
ndo permite estabelecer relacdo de temporalidade entre exposicdo e desfecho, o que

impossibilita-o de inferir causalidade entre as variaveis estudadas.

E importante destacar também, que a maioria das informacdes coletadas foram
autorreferidas. Assim, as participantes, eventualmente, podem ndo ter se sentido a
vontade ao revelar a veracidade de algumas respostas. Outro problema enfrentado, diz
respeito a incompletude nos dados do cartdo da gestante e prontuario, que gerou alguma
perda de informacdo para determinadas variaveis. Sugere-se que sejam realizadas
pesquisas que investiguem, de forma longitudinal, as reservas de ferro do organismo
materno, com dosagem de ferrintina ou mesmo com outros indicadores apropriados, de
modo que conhecimento para o subsidio de propostas de intervencao, desse problema,

continue avangando.
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6 CONCLUSAO

Os achados dessa investigacao revelam que a prevaléncia de ferropenia, entre as
gestantes estudadas, foi de 15,26%. Além disso, nesta investigacdo apresentaram
associagao estatisticamente significante, com o desfecho sob andlise, as variaveis
ocupacdo ndo-remunerada e numero elevado de pessoas no domicilio, 0 que pode estar
relacionada as condi¢6es socioecondmicas e estilo de vida.

Considerando que a gestagdo ¢ um periodo, em que ha maior suscetibilidade a
ferropenia, salientando a importancia de uma atencgdo pré-natal de qualidade, aliada a um
aporte adequado de exames complementares racionalmente empregados.
Particularmente, no que se refere a solicitacdo da dosagem de ferritina sérica, no periodo
gestacional, garantindo as gestantes a identificacdo precoce da deficiéncia de ferro e
possivel prevencdo das complicacgdes relativas a esse desfecho.

Ressalta-se que a enfermagem esta presente em todas as etapas da assisténcia
pré-natal, sendo de suma importancia a realizacdo de atividades que visem a prevencéao,
diagnostico e tratamento da ferropenia. Além disso, o papel da enfermeira como
educadora permite realizar orientacfes junto a gestante sobre a importancia e a finalidade
da suplementacdo de ferro e consumo adequado de alimentos, sendo exigido desta
profissional o aperfeicoamento continuo sobre o conhecimento teorico/técnico

envolvidos neste processo.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidada a participar do Projeto de Pesquisa intitulado “Estado
nutricional e condicdo bucal de gestantes usudrias de servigos publicos de satide”. Sua
participacdo é importante, porém, vocé so deve participar se assim desejar, as informagdes desta
pesquisa sdo confidenciais e ndo serdo divulgados nomes e nem caracteristicas que possam
identificar as participantes do estudo. Leia atentamente as informacdes abaixo e faga as perguntas
que achar necesséarias para qualquer esclarecimento.

O objetivo desta pesquisa € identificar os fatores que podem estar associados a
desnutricdo e condicdo bucal em gestantes atendidas em unidades de Saude da Familia. Cada
participante permitira que sejam feitas perguntas a respeito do seu estado de salde e seus habitos
de vida, que podem ser desagradaveis, e que seja verificado sua altura e seu peso corporal. Esses
dados serdo anotados em uma ficha da pesquisa. Também sera feito um exame da boca, por um
dentista, para ver se ha céries ou doencgas da gengiva. Nesse exame sera usado um espelho bucal
e um instrumento metalico esterilizado, em volta de todos os dentes. O exame pode,
eventualmente, causar um leve desconforto e necessitar que permaneca certo tempo com a boca
aberta, mas apresentam baixo risco a salde da participante. Além desta etapa, serd coletado
sangue para saber se ha presenca de anemia na gestante. Sera realizado um acesso venoso que,
eventualmente, podera causar dor leve, arroxeamento, calor e vermelhiddo no local, semelhante
as coletas de sangue que sdo feitas para realizacdo de exames de laboratério, que sdo realizados
normalmente na gravidez. Esse material sera encaminhado para um laboratério especializado que
sera responsavel pelo transporte, armazenamento e destino final. As anotagcdes presentes nos
cartdes das gestantes e prontuario também serdo consultadas.

Os resultados da pesquisa servirdo para dentistas, enfermeiros, nutricionistas, médicos e
outros profissionais de saide compreenderem melhor qual a importancia do estado nutricional e
da condicdo dos dentes e gengivas, para as gestantes. A gestante realizara exames complementares
que podem colaborar para o0 melhor conhecimento da condicéo de saide dessa mulher na gravidez
e se necessario ser referenciada para o servico especializado, garantindo o acompanhamento,
tratamento e orientacdo das participantes da pesquisa. Os dados obtidos serdo confidenciais e de
responsabilidade dos profissionais que trabalhardo na pesquisa, sendo guardado no Ndcleo de
Epidemiologia e Saiude UFRB por um periodo de 5 anos, apds o periodo citado o material sera
destruido. As informacdes adquiridas serdo utilizadas nesta pesquisa e podera contribuir para
futuros estudos sobre o tema. Quando os resultados forem publicados, as participantes nao serdo
identificadas. Caso haja algum prejuizo para a gestante esta sera ressarcida, sendo
responsabilidade dos pesquisadores a garantia de acompanhamento desta mulher, até a resolucéao
do problema. Caso ndo seja vontade da voluntaria ou seu responsavel em participar do estudo,
terd liberdade de recusar ou abandonar a participacdo a qualquer momento, sem qualquer prejuizo
para a mesma. Portanto, atencao: sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria.

A pesquisa teve aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de
Feira de Santana. Em caso de duvida quanto aos seus direitos, vocé podera escrever para o Nucleo
de Epidemiologia e Saude UFRB no endereco: Avenida Carlos Amaral, 1015 — Cajueiro — Santo
Antonio de Jesus-BA CEP: 44570-000. Duas vias serdo assinadas e uma via sera retida pelo
participante da pesquisa.

Nome da voluntaria Assinatura da voluntaria ou responsavel

Pesquisador
Pesquisadora responsavel: Simone Seixas da Cruz
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APENDICE B — Formulario de Coleta de Dados

l I F B ESTADO NUTRICIONAL E CONDIGAO BUCAL DE GESTANTES

USUARIAS DE SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE I'= Nucieo de
Universidade Federal do Epidemiologia
Recdncavo da Bahia = E Saude
N?do questionario: Unidade Basica de Saude:

Dados da Gestante:

Nome:

Endereco
completo:

Bairro: Como se chega 1a?

Telefone de contato: Apelido:

O nome completo de outro parente ou amigo (a) sua? Alguém que no caso de mudancga, possa nos informar
noticias suas?

Nome:

Endereco completo:

Bairro: Como se chega 1a?

Telefone de contato: Apelido:

CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS

1- Estudou/estuda? o Sim (1) o Nao (2)

2- Até que ano da escola completou? Série Total de anos de estudo:

3- Estado civil:
o Solteira (1) o Casada (2) o Mora com companheiro (3) o Divorciada (4) oViuva (5) o Separada (6)

4- Situagdo de emprego: o Sim (1) o Nao (2) 5- Ultima profiss&o
exercida: o NSA

6- Cor da sua pele:
o Amarela (1) oBranca(2) oParda(3) oPreta(4) olndigena(5) oNao sabe

7-Jafumou? oSim(1) oNao(2) Periodo (meses): o NSA

8- Fuma/fumou na gravidez? o Sim (1) o©oN&ao(2) Periodo (meses): o NSA
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9- Bebida alcodlica? o Sim (1) o Nao (2)

10- Bebeu na gestagdo? o Sim (1) o N&o(2) Periodo (meses): o NSA

11- Estéd praticando regularmente alguma atividade fisica?c Sim (1) o N&o (2)
12- Qual é a sua religiao?

o Catdlica (1) o Protestante (2) o Espirita (3) o Religides brasileiras (4) o Sem religido(5) o Outras(6) o Nao
Sabe

13- Raga/cor do companheiro: o Amarela (1) o Branca (2) o Parda (3) o Preta (4) o Indigena (5) o
N&o sabe

14-Ocupacéo/profissdo do companheiro:

15- Renda familiar:R$ SM: (no momento da coleta)
16- Recebe algum auxilio ou beneficio do Governo? o Sim (1) o Nao (2)
17- Se sim, qual? o NSA 18- Quantas pessoas moram ha sua

POSSE DE ITENS QUANTIDADE DE ITENS

Televisao a cores

Radio

Banheiro (com vaso sanitério e descarga)

Automavel (n3o considerar se for para uso profissional/meio de

Maquina de lavar (ndo considerar tanquinho, se responder assim)

DVD

Geladeira

o| ol o| o] ol o] ofl o| ©
Nl B NN W A AR R
Nl B NN RN NN
N[ BN N O] o W w
N B NN A O] N R

1.
2.
3.
4,
5. Empregada mensalista (que trabalham pelo menos cinco dias por
6.
7.
8.
9.

Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira)

Grau de instrugdo da pessoa com maior renda

Analfabeto/primario incompleto/Até 32 série do ensino fundamental

Primario completo/Ginasial incompleto/Até 42 série do ensino

0
1
Ginasial completo/Colegial incompleto/Fundamental completo 2
4

Colegial completo/Superior incompleto/Médio completo

Superior completo 8

Total de pontos: ( )Classe: Classe A 35-45 Classe B 23-34 Classe C 14-22 Classe 8 -13 Classe E
0-7

INFORMACOES NUTRICIONAIS

18- Peso pré-gestacional (anotarem Kg) |___ || || o Nao sabe

19- Nesta USF vocé recebeu alguma orientacdo alimentar e nutricional? o Sim (1) o N&o (2)

20- Nesta USF vocé recebeu alguma orientagédo sobre aleitamento materno? o Sim (1) o N&o (2)

INFORMACOES GINECOLOGICO-OBSTETRICA

21- Esta com quantas semanas gestacionais: semanas (trimestre da atual gestacdo o 1° 0 2° o
39)
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DUM: / / (verificar com o cartdoda gestante) DPP: / /
22- Qual a sua data de nascimento? / / 23- Qual a sua idade? anos
24- |dade do pai do bebé? anos 0 Nao sabe

25- Planejou esta gravidez? o Sim (1) o N&o (2)
26- Estava utilizando algum método anticoncepcional? oSim (1) o Nao (2)

27- Se sim, qual?

28- Quantas vezes ficou gravida?

29- J& teve algum aborto? o Sim (1) o Nao (2) Quantos?

30- Teve hemorragia no ultimo aborto? o Sim (1) o Nao (2) o NSA

31- Tomou transfuséo de sangue no ultimo aborto? o Sim (1) o Nao (2) o NSA
32- Quantos filhos nasceram? (vivos e mortos) filhos o NSA

33- Numero de partos: vaginais cesarianas o0 NSA

34- Idade do ultimo filho: o Menos de dois anos (1) o Mais de dois anos (2) o NSA

35- Vocé amamentou o ultimo bebé&? o Sim (1) o N&o (2) o NSA

36- Algum dos seus filhos teve problemas respiratorios? o Sim (1) o Nao (2) o NSA
37- Algum nasceu com menos de 2,500g? o Sim (1) o Nao (2) o NSA

38- Algum filho nasceu prematuro? o Sim (1) o Néao (2) o NSA

39- Teve alguma gestagédo gemelar? o Sim (1) o Nao (2) o NSA

40- Fez as consultas depois do parto? oSim (1) oNa&ao(2) oNSA

41- Tomou vitamina A na alta hospitalar do ultimo parto? o Sim (1) o N&o (2) o NSA

42- Teve alguma hemorragia no ultimo parto? o Sim (1) o N&o (2) o NSA

43- Recebeu algum sangue no ultimo parto? (transfusdo de sangue) o Sim (1) o N&o(2) o NSA
44- Teve anemia na ultima gravidez? oSim(1) oN&o(2) oNSA

45- Se sim, fez tratamento? oSim(1) o©oNao(2) oNSA

46- Com quantos meses de gravidez fez a 12 consulta? o NSA

47- Realizou quantas consultas de pré-natal nesta gestagdo?  48- Realizou alguma USG? o Sim (1)
o Nao (2)

49- Primeira USG o 1°02° 0 3° Trimestre (__ semanas dias) o NSA

50- Tem algum problema de saude? o Sim (1) o Nao (2)

Qual?




37

(Hipertensédo, Diabetes Mellitus, Doenga Renal, Infeccdo Urinaria, Alteracdo Glicémica, Tuberculose,
Pneumonia, Asma)

51- Precisou ficar internada por algum problema de saude? oSim (1) oNao (2)
52- Nesta gestacdo, vocé esta com algum sintoma/queixa? o Sim (1) o N&o (2)

o Nauseas/enjoo(1) o Voémitos (2) o Dor (3) o Febre (4) o Gases (5) o Azia(6) o Inflamagao

()

o Prisdo de ventre (8) o Dor de cabeca (9) o Célica abdominal (10) o Diarreia (11) o Falta de apetite (11) o
Outras (12)

53- Se outras,
quais? o NSA

54- Como tem sido a sua saude nos ultimos 15 dias?o Excelente (1) o Muito boa (2) o Boa (3) o Ruim (4) o
Muito Ruim (5)

55- Esta tomando alguma vitamina? oo Sim (1) o©N&o(2) Qual?

56- Tomou a vacina Antitetanica? o Sim (1) o N&o (2)

57- Se sim, quantas doses? o Primeira (1) o Segunda (2) o Terceira (3) oReforgo (4) o NSA

INFORMACOES SOBRE SAUDE BUCAL
58- Com que frequéncia escova seus dentes?
o N&do escova (0) o Umavezaodia (1) oDuasvezesaodia(2) o Trés ou mais vezes ao dia (3)
59- Costuma usar fio dental diariamente?o Sim (1) o N&o (2)
60- Quando foi a sua Ultima consulta ao dentista?
o Nunca foi ao dentista (0) o Menos de um ano (1) oDe1a2anos(2) o3 oumais anos (3)
61- Onde?

o NSA o Servigo publico (1) o Servigo privado particular (2) o Servigo privado (planos e convénios)

(3)
o Servigo filantrépico (4) o Outros (5)
62- Motivo da ultima consulta:

oNSA o consulta de rotina/reparos/manutencéo (1) o Dor (2) ( )Dentes ( ) Gengivas o Sangramento
gengival (3)

o Cavidade nos dentes (4) o Feridas, carogos ou manchas na boca (4) o Outros (6)
63- O quanto de dor seus dentes e gengivas lhe causaram nos ultimos 6 meses?
o Nenhuma dor (0) o Pouca dor (1) o Média dor (2) o Muita dor (3)

64- Considera que precisa de tratamento dentario atualmente? o Sim (1) o N&o (2)
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65- Sente-se constrangida para sorrir ou conversar por causa da aparéncia dos dentes? o Sim (1) o Nao

(2)
66- Recebeu orientagbes sobre saude bucal na gestagdo? o Sim (1) o Nao (2)

67- Quem orientou? o Dentista (1) o Médico (2) o Enfermeiro (3) o ACS (4) o Familiar/amigo (5) o Outros
(6) o NSA

EXAMES LABORATORIAIS

Exames Data Resultado
Hemoglobina:
Hematdcrito: %
Glicemia: (mg/dL)
Exames Data Positivo N3o Reage NR
HIV 1 2 3
HTLV 1 2 3
VDRL 1 2 3
Citomegalovirus 1 2 3
Toxoplasmose 1 2 3
Hepatite B (HBV) 1 2 3
Hepatite C (HBV) 1 2 3
Rubéola 1 2 3
Parasitoldgico (fezes) 1 2 3
Especificar parasito: o NSA
68- Realizou outros exames: o Sim (1) o Néo (2) Idade gestacional: o NSA

INFORMACOES MEDICAMENTOSAS

69- Vocé estava usando algum remédio, antes da gravidez? o Sim (1) o Nao (2)

70- Qual?

71- Para que usou este medicamento?

72- Quem indicou o medicamento?

o Farmacéutico (1) oBalconista (2) oParente, amigo, vizinho (3) oConta prépria (4) o Propaganda

5)
o Enfermeiro (6) o Dentista (7) o Outro (8) o NSA (9) oMédico (10)
73- Vocé esta usando algum remédio, nesta gravidez? o Sim (1) o Nao (2)

74- Qual?

75- Para que usou este medicamento?
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76- Quem indicou o medicamento?
o Farmacéutico (1) oBalconista (2) o Parente, amigo, vizinho (3) o Conta propria (4)

oPropaganda (radio, tv, revista) (5) oEnfermeiro (6) o Dentista(7) o©oOutro(8) oNSA(9) oMédico
(10)

ANTROPOMETRIA
77- Peso: 78- Peso do cartdo da gestante:
79- Altura: 80- Altura do cartdo do gestante:

81 — indice de Atalah:




