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1. INTRODUCAO

A gestacdo € um periodo composto por diversas mudancas e adaptacdes
fisioloégicas existindo aumento das necessidades de energia e dos macro e
micronutrientes, deste modo, a gestante esta suscetivel a inadequacéo nutricional.
O consumo de nutrientes torna-se importante por gestantes, pois estas adaptacoes
levam a um estado de alto nivel de estresse oxidativo, em funcdo do aumento da
taxa metabdlica basal (MALTA et al.; 2008).

Atualmente estimativas sugerem que pelo menos metade das gestantes no
mundo, principalmente nos paises desenvolvidos, tenham anemia por deficiéncia
de ferro sendo este o problema hematoldégico mais comum durante a gestacdo
(SOUZA et al., 2004). Segundo dados do Ministério da Saude (MS), 30% das
gestantes sdo anémicas no Brasil. A deficiéncia de ferro ocorre pela ingestao
inadequada deste nutriente e, deste modo, ndo satisfazendo as necessidades
individuais, esta deficiéncia prolongada resulta na anemia. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2005). Portanto, o uso de vitaminas e sais de ferro durante a gestacéo
trazem uma série de beneficios tanto para mae quanto para a crianca. Os sais de
ferro, diminuem os riscos de problemas de parto, tais como hemorragia materna,
baixo peso ao nascer e prematuridade, ja as vitaminas podem prevenir anencefalia
e espinha bifida no bebé, deslocamento de placenta, ma formacédo e aborto
espontaneo (P1ZZOL et al., 2009).

Existe um provavel aumento do risco de morbimortalidade perinatal diante
da ocorréncia de anemia durante a gestacdo, sendo assim esta € uma questao de
interesse a saude publica (PIZZOL et al., 2009). O MS recomenda que sejam
utilizados como referéncia de ingestdo de micronutrientes a Dietary Reference
Intakes (DRI) que foi proposta pelo Food and Nutrition Board/National Research
Council, revisada e publicada pela Food and Nutrition Board/Institute of Medicine.
A DRI traz um conjunto de valores de referéncia para ingestao diaria de nutrientes
distinguindo a necessidade média estimada (EAR), a quota diaria recomendada
(RDA), aingestdo adequada (Al) e a ingestdo maxima toleravel (UL). Os valores de
ingestdo adequado para gestantes estdo no Quadro 1. No que se refere ao ferro e
acido fdlico, a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) recomenda a suplementacéo
de 30-60mg de ferro e 400mg de acido félico durante todo o periodo gestacional.

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo descrever o uso de
vitaminas e sais de ferro das gestantes participantes da coorte 2015 da
Universidade Federal de Pelotas durante o pré-natal de acordo com o trimestre de
utilizagéo.
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Figura 1: Valores de ingestdo adequada de micronutrientes para gestantes.
Fonte: Guimarées e Silva, 2003

2. METODOLOGIA

Todas as mulheres residentes na zona urbana da cidade de Pelotas-RS e
no bairro Jardim América (Capédo do Ledo) que realizarem o parto de 1° de janeiro
a 31 de dezembro de 2015, nos quatro hospitais da cidade de Pelotas, sao
convidadas a participarem do estudo. As maternidades sdo monitoradas
diariamente e cada nascimento é informado a equipe de pesquisa. Sao elegiveis
para o estudo perinatal todos os recém-nascidos com pelo menos 500g ou 20
semanas de idade gestacional. As maes sdo entrevistadas algumas horas apés o
parto e os recém-nascidos séo avaliados pela equipe de pesquisa usando protocolo
similar ao utilizado nas coortes anteriores (BARROS et al., 2008). Para este estudo
estamos utilizando uma subamostra da coorte de 2015, composta por todas as
maes cujos partos foram realizados no periodo de 1° de janeiro a 25 de junho de
2015.

O questionario é composto por varios blocos, sendo eles: identificacao, parto
e saude do recém-nascido, caracteristicas da mée, pré-natal e morbidade
gestacional, uso de medicamentos, histéria reprodutiva, habitos de vida da mae,
caracteristicas de trabalho da mae, caracteristicas do pai, renda familiar, dados
para contato e exame fisico do recém-nascido. As variaveis utilizadas para anélise
e descricdo deste estudo estdo presentes no bloco dos medicamentos e referem-
se a utilizacdo de vitaminas e sais de ferro e o trimestre em que foram utilizadas.

As andlises foram realizadas no software Stata 12.1. Realizou-se a descri¢ao
da amostra em relacdo as variaveis independentes, com o0s respectivos intervalos
de confianca. Para a analise da prevaléncia de utilizacdo de vitaminas e sais de
ferro, utilizou-se como denominador o numero total de mulheres entrevistadas. Para
caracterizar os trimestres de utilizacdo, utilizou-se como denominador o total de
vitaminas e sais de ferro.

Participaram do estudo as mées que realizaram a leitura e assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido e cujo parto foi até 25 de junho de 2015.
Os principios éticos estdo assegurados por meio de garantia do direito de ndo
participacdo na pesquisa, garantia do sigilo sobre os dados coletados, incluindo os
dados de identificacdo das mées, que serdo utilizados apenas para link com o
banco de dados durante os acompanhamentos. O projeto foi aprovado em Comité
de Etica da Escola Superior de Educacio Fisica da Universidade Federal de
Pelotas atraves do parecer 522.064.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
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Foram entrevistadas 2091 maes, a maioria nas maternidades da Santa Casa
(35,4%) e Hospital Sdo Francisco (35%). A idade média das maes foi de 27,1 anos
(DP 6,6), variando de 14 — 35 anos. A maioria tem ensino meédio completo (65,2%)
e renda de até dois salarios minimos (66,3%), se auto referiram de cor de pele
branca (71,2%) e tem companheiro/marido (85,5%). O tipo de parto mais comum
foi a cesariana (63,6%) e apenas 28 nascimentos foram obitos (1,3%).
Apresentaram anemia durante a gestacdo 44% das mulheres e a maioria das
gestantes fez a utilizagao de algum tipo de vitamina e sais de ferro (89,4%). No total
foram utilizadas 3327 vitaminas e sais de ferro.

A maioria das vitaminas e sais de ferro foram indicadas pelo médico ou
enfermeiro que acompanhou a gestacéo (97,9%) e a utilizacdo destas se distribui
de forma crescente ao longo dos trimestres, sendo 1841 no primeiro trimestre, 1958
no segundo e 2092 no terceiro (Tabela 1).

TABELA 1. Descricdo das vitaminas e sais de ferro (n=3327) utilizadas pelas
mulheres durante a gestacao, 2015.

Variavel N % IC95%
Quem indicou a Vitamina
Médico ou enfermeiro que acompanhou a gestagcdo 3258 97,9 97,4-98,4

Outro médico ou enfermeiro 41 1,2 0,8-1,6
Outra pessoa ou a propria gestante 28 09 05-11
Utilizacdo de vitaminas no 1° trimestre

Nao 1482 44,6 42,8 -46,2
Sim 1841 55,4 53,6-57,0
Utilizagdo de vitaminas no 2° trimestre

Nao 1363 41,1 39,3-42,6
Sim 1958 58,9 57,2-60,5
Utilizacao de vitaminas no 3° trimestre

Nao 1228 37,0 35,3-38,6
Sim 2092 63,0 61,2-64,5

4. CONCLUSOES

Os resultados referentes as vitaminas e sais de ferro obtidos através do
acompanhamento perinatal mostram que o uso de vitaminas se distribui de maneira
crescente entre os trimestres da gestacdo o que pode ser explicado pelo
crescimento do bebé e com ele a maior necessidade de nutrientes, além disso,
nota-se que € necessario aumentar a cobertura de sais de ferro e vitaminas, pois
de acordo com as diretrizes do MS, todas as gestantes deveriam estar utilizando
suplementacao de ferro e acido folico durante todo o periodo gestacional.
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