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1. INTRODUCAO

A gestacdo é um periodo de adaptacOes fisiolégicas no qual ocorrem
diversas mudangas, dentre elas, um aumento significativo na necessidade de
nutrientes. O organismo saudavel e a nutricdo adequada da gestante garantem o
crescimento e desenvolvimento do feto e assegura as reservas bioldgicas
necessarias ao parto, recuperacdo pos-parto e lactacdo (PARIZZI; FONSECA,
2010).

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 hematolégico mais comum durante a gestacao,
sendo que no Brasil a prevaléncia de anemia na gestacao é de 30% (SOUZA et
al., 2004). O uso de vitaminas e sais de ferro durante a gestacdo 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 formacdo e aborto
espontaneo (P1ZZOL et al., 2009).

Entre os inUmeros fatores determinantes do risco neonatal que ainda
existem, destaca-se 0 baixo peso de nascimento, classificado como menor que
2500 gramas (RABY et al, 1983). O baixo peso ao nascer expde 0S recém-
nascidos a grave risco de morbimortalidade perinatal ligado as caracteristicas de
imaturidade biologica que afetam a maioria de seus sistemas. Além disso, existem
0s problemas mentais, organicos e neuroldgicos que podem aparecer na idade
adulta sendo mais graves que nas criancas nascidas com peso adequado (LIMA,;
SAMPAIO, 2004).

A suplementacdao diaria de 60mg de ferro elementar na segunda metade da
gravidez, independente do diagnostico de anemia € recomendada a todas as
gestantes pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e pelo Ministério da Saude.
Contudo, existe uma tendéncia mundial de reduzir a quantidade de ferro
profilatico (SOUZA et al, 2004). Neste sentido, o estudo tem como obijetivo
verificar a associacao entre uso de vitaminas e sais de ferro pela mae durante a
gestacdo com fatores maternos e da crianca entre os participantes da Coorte de
Nascimentos de 2015 de Pelotas, RS.

2. METODOLOGIA
Todas as mulheres residentes na zona urbana da cidade de Pelotas-RS e
no bairro Jardim Ameérica (Capéo do Leado) que realizaram o parto de 1° de janeiro
a 31 de dezembro de 2015, nos quatro hospitais da cidade de Pelotas, foram
convidadas a participar do estudo. As maternidades foram monitoradas
diariamente e cada nascimento foi informado a equipe de pesquisa. As maes
foram entrevistadas algumas horas ap0s o parto e os recém-nascidos foram
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avaliados pela equipe de pesquisa usando protocolo similar ao utilizado nas
coortes anteriores (BARROS et al., 2008). O questionério era composto por Varios
blocos, sendo: identificacdo, parto e saude do recém-nascido, caracteristicas da
mae, pré-natal e morbidade gestacional, uso de medicamentos, historia
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 analises foram realizadas no Stata 12.1. Inicialmente, foi realizada a
descricdo da amostra. Por meio de teste de qui-quadrado para heterogeneidade,
foi realizada analise para verificar a associagédo entre uso de vitaminas e sais de
ferro com as variaveis independentes, sendo: cor da pele (branca/preta/parda),
escolaridade (0-4; 5-8; 9-11 e 12 ou mais anos de estudo), idade (até 19; 20-29;
30-39 e 40 ou mais anos), situacdo conjugal materna (vive com
marido/companheiro; sem marido/companheiro), renda familiar (< 1; 1.1-3.0; 3.1-
6.0; 6.1-10.0; > 10 salarios minimos), anemia durante a gestacdo (sim/n&o),
indice de massa corporal (IMC) materno pré-gestacional (baixo peso, eutrofica,
sobrepeso e obesidade) e peso ao nascer da crianca (< 2500g e = 2500g). Para a
participacdo no estudo, era imprescindivel que as mées realizassem a leitura e
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. O projeto foi aprovado
em Comité de Etica da Escola Superior de Educacdo Fisica da Universidade
Federal de Pelotas por meio do parecer 522.064.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistadas 4.330 mdes, mas para essas analises foram
consideradas 4.327 devido as perdas de informacdes para o desfecho em estudo
(uso de vitaminas e sais de ferro). A média de idade materna foi de 27,1 anos
(DP= 6,6). A maior parte das mées referiu cor da pele branca (70,6%), vivia com
marido/companheiro (85,5%), quase um terco (28,1%) estava com sobrepeso pré-
gestacional e 42,3% tiveram anemia durante a gestacdo. A média de escolaridade
materna foi de 10 anos (DP= 3,9) e de renda familiar foi de R$ 3.045,56 (DP=
4.108,1). Em relacdo ao sexo da crianca, 50,7% foram meninos e a média de
peso ao nascer foi de 3.168,9 gramas (DP= 565,5). No que diz respeito a
vitaminas e sais de ferro, a maioria das gestantes fez a utilizacdo de algum tipo de
vitaminas ou sais de ferro (89,7%), utilizando até duas (49,3%) que totalizaram
3.879 diferentes tipos.

Tabela 1. Descri¢cdo do uso de vitaminas e sais de ferro, anemia na gestacao, e peso ao
nascer da crianga. Coorte, 2015, Pelotas/RS.

Variavel N % 1C95%
Uso de vitaminas/sais de ferro na gestacédo

Sim 3879 89,6 88,7; 90,6
Nao 448 10,3 9,4;11,3
Anemia durante a gestacéo

Sim 1827 42,3 40,8; 43,7
Nao 2496 57,7 56,3; 59,2
Peso ao nascer

< 2500 gramas 430 10,1 9,2;11,0
2 2500 gramas 3829 89,9 89,0; 90,8

IC95%: Intervalo de confian¢a de 95%.
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Na Tabela 2, pode-se observar que a prevaléncia de uso de vitaminas e
sais de ferro durante a gestacao foi maior nas mées com idade acima de 30 anos
nas de cor da pele branca, que possuiam marido ou companheiro, entre as
mulheres com 12 anos ou mais de estudo e naquelas que tinham renda familiar
mensal maior que 10 salarios minimos. Quanto ao IMC, observou-se que as maes
classificadas como eutrdficas tiveram maior prevaléncia de utilizacdo das
vitaminas e sais de ferro. Exceto para idade materna, todas as associacfes entre
as variaveis independentes e uso de vitaminas e sais de ferro foram
estatisticamente significativas (p< 0,05).

Em relacdo as principais exposi¢des, anemia durante a gestacado e peso ao
nascer, observou-se que das 1.827 gestantes que referiram ter anemia na
gestacdo, a maioria utilizou algum tipo de vitamina ou sais de ferro. O mesmo
pode ser observado em um estudo (PIZZOL et al., 2009) que investigou 0s
beneficios clinicos da administracdo de sais de ferro em gestantes brasileiras
onde houve diferenca significativa de utilizacdo sendo maior entre as gestantes
gue apresentaram anemia. Este dado aponta para a recomendacdo da WHO que
defende o uso de sais de ferro logo no inicio da gestacédo, de maneira profilatica,
buscando evitar o surgimento da anemia que levaria a um uso terapéutico (WHO,
2001).

Pouco mais de 400 criangas foram classificadas com baixo peso ao nascer,
correspondendo a 10,1% da amostra. A prevaléncia de uso de vitaminas e sais de
ferro na gestacao foi maior entre as maes que tiveram filhos com peso normal do
gue entre as que tiveram filhos com baixo peso ao nascer (<2.5009). Tal dado
ressalta os beneficios da utilizacdo de vitaminas e sais de ferro durante a
gestacdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Tabela 2. Uso de vitaminas e sais de ferro na gestagéo, anemia materna, peso ao nascer
e fatores associados.

Variaveis % (ICos) Valor-p
Idade materna (anos) 0,06
Até 19 87,5 (84,9; 90,1)

20-29 89,3 (87,9; 90,6)

30-39 91,2 (89,8; 92,6)

40 ou mais 88,1 (82,4; 93,8)

Cor da pele materna 0,007
Branca 90,6 (89,6; 91,7)

Preta 87,6 (85,1; 90,1)

Parda 87,1 (84,4; 89,9)

Mae vive com < 0,001
marido/companheiro

Nao 81,7 (78,6; 84,7)

Sim 91,0 (90,1; 91,9)

Escolaridade materna < 0,001
0-4 anos 78,2 (74,1, 82,2)

5-8 anos 86,3 (84,3; 88,3)

9-11 anos 90,7 (89,2; 92,1)

12 anos ou mais 94,7 (93,5; 95,9)

Renda familiar (SM) < 0,001
<1 82,8 (79,5; 86,1)

1.1-3.0 88,8 (87,4; 90,2)

3.1-6.0 92,9 (91,4; 94,5)

6.1- 10.0 92,5 (89,5; 95,5)

> 10 97,3 (95,3; 99,3)

IMC materno 0,03
Baixo peso 89,8 (85,0; 94,6)

Eutréfica 91,2 (89,9; 92,4)
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Sobrepeso 90,2 (88,5; 91,9)
Obesidade 87,4 (85,1; 89,7)
Anemia na gestacao < 0,001
N&o 86,1 (84,7; 87,4)
Sim 94,7 (93,7; 95,7)
Peso ao nascer < 0,001
< 2500g 84,7 (81,2; 88,1)
> 2500g 90,5 (89,6; 91,4)

IC95%: Intervalo de confianca de 95%. SM: Salarios minimos; Valor-p: Teste de qui-quadrado
para heterogeneidade.

4. CONCLUSOES

Os achados do presente trabalho sugerem que o uso de vitaminas e sais de
ferro foi maior entre as méaes de cor da pele branca, com maior escolaridade e
maior renda familiar, ou seja, que podem ter melhor qualidade de vida e mais
acesso a informacéo e servigos de saude. Evidenciando assim, a importancia de
possibilitar melhor acesso e qualidade de atendimento a todos o0s grupos,
independente da classe social, visto que de acordo com as diretrizes do MS,
todas as gestantes deveriam estar utilizando suplementacédo de ferro e de &cido
félico durante todo o periodo gestacional e que, ainda, os beneficios desta
utilizacao foram demonstrados neste estudo, onde a prevaléncia de baixo peso foi
menor dentre as maes que fizeram o uso de vitaminas e sais de ferro durante a
gestacao.
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