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1. INTRODUCAO

A gestacdo € um processo biologico caracterizado por diversas mudancas
fisiologicas, entre elas destaca-se o aumento do volume plasméatico e o aumento
da necessidade de energia e nutrientes que podem levar ao surgimento de
deficiéncias de vitaminas e minerais (BRASIL, 2007). Entre estes deficits, pode
ocorrer a perda da homeostase do ferro, sendo a gravidez um fator de risco para
anemia ferropriva.

Durante a gestacao, ha uma maior demanda por ferro devido ao aumento da
massa eritrocitaria, perda férrica para o feto e perda sanguinea durante o parto
(BREYMANN, 2015). Considerando isto, existem recomendacfes nacionais e
internacionais que preconizam a suplementacdo com sulfato ferroso para todas as
gestantes visando normalizar os niveis plasmaticos durante este periodo e
principalmente prevenir a anemia por deficiéncia de ferro (Macedo, 2010; WHO,
2012). Além de fadiga, palidez, tontura e outros sintomas classicos da anemia, a
deficiéncia férrica pode causar alteracbes comportamentais, entre eles a depressao
pos-parto (DPP) (DAMA, 2018).

Mudancas de humor sédo acontecimentos frequentes no periodo pés-parto.
A prevaléncia de DPP varia de 3% a 38%, dependendo do pais e método de
avaliacdo escolhido (HAHN-HOLBROOK, 2018). Se nao tratada, a DPP pode
ocasionar problemas na relacdo parental, levando a uma menor interacdo entre
méae e filho, estando associada a menor estimulacédo da crianca (MURRAY, 1996).
Desta forma, este estudo tem por objetivo avaliar a possivel associacdo da
suplementacdo de ferro durante a gestacdo com a ocorréncia de depressao
materna trés meses apos o parto.

2. METODOLOGIA

Este trabalho € um estudo longitudinal, utilizando dados da Coorte de
Nascimentos de 2015 de Pelotas/RS, que monitora a saude e desenvolvimento de
todas as criancas nascidas entre 1° de janeiro e 31 de dezembro de 2015 e suas
maes, desde o periodo gestacional. Isto possibilita a identificacdo precoce de
fatores de risco a saude e a criacdo de estratégias de prevencao e tratamento.

Todas as mées residentes na zona urbana da cidade de Pelotas e no bairro
Jardim América (Capédo do Ledo) foram convidadas a participar. O estudo conta,
até o momento, com dados de acompanhamentos no pré-natal, perinatal, aos 3,
12, 24 e 48 meses de idade.
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Para este estudo foram utilizados dados das maes dos participantes da
Coorte de 2015 coletados no periodo perinatal e acompanhamento de 3 meses. O
uso de suplementacgéao de ferro durante a gestacéo foi avaliado pelo auto-relato das
maes sobre 0 seu uso durante os trés trimestres da gestacao. A depressao materna
foi avaliada a partir da Escala de Edimburgo (EPDS) aplicada aos trés meses apés
o parto, adotando-se um ponto de corte = 13 pontos, validado para caracterizar a
presenca de sintomas depressivos nessas mulheres com uma sensibilidade e
especificidade de 59,5% e 88,4%, respectivamente (SANTOS, 2007).

A associacdo entre suplementacdo de ferro e depressdo materna foi
analisada utilizando o teste de qui-quadrado bruto adotando nivel de significancia
de 5%. As andlises foram realizadas no programa Stata 16.0.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados dados de 3987 parturientes que tinham informacé&o sobre
uso de ferro na gestacdo e haviam respondido ao questionario EPDS no
acompanhamento dos 3 meses da Coorte de 2015. As mées da amostra tinham em
sua maioria entre 20 e 34 anos (70,9%), e cor da pele branca (71,2%). Quanto a
renda e escolaridade das maes analisadas, a maioria tinha renda familiar de até
trés salarios-minimos (SM), sendo 12,3% das mulheres com renda de até um SM
e 47,0% com renda familiar entre 1,1 e trés SM. Cerca de um terco das maes tinham
entre nove e 12 anos de estudo formal (34,7%) e a escolaridade foi maior que 12
anos em 31,2% da amostra. Tabela 1

A prevaléncia de suplementacéo de ferro durante a gestacao foi de 82,0%
entre as maes incluidas nesta analise. Nao foram identificadas diferencas
significativas entre as frequéncias de suplementacdo de acordo com a idade, cor
da pele, situacéo conjugal, escolaridade ou renda das maes estudadas.

CESAR (2013) relatou prevaléncia de 59% de suplementacéo de ferro na
gestacdo em uma amostra de maes de Rio Grande-RS com dados coletados em
2011 descrevendo maiores prevaléncias entre mulheres mais jovens
(adolescentes) e de cor da pele preta e ndo achando diferencas em relacdo a
escolaridade ou renda. Ja LINHARES (2017), usando dados também da cidade de
Rio Grande no ano de 2013, descreve uma prevaléncia de suplementacéo de ferro
de 62,6% (1C95% 60,8 — 64,5) maiores prevaléncias associadas a mades de menor
idade e menor escolaridade. Estes dados sugerem aumento na prescricdo da
suplementacao de ferro durante a gestacdo com o passar dos anos o que pode
estar associado a maior conscientizacdo de profissionais de salde e das maes,
assim como maior difusdo das condutas preconizadas pela OMS (WHO, 2012) e
Ministério da Saude, através de documentos como o Programa Nacional de
Suplementacéo de Ferro (PNSF) que prevé a suplementacdo com ferro em todas
as gestantes ao iniciarem o pré-natal (independentemente da idade gestacional)
(MS, 2013).

A prevaléncia de sintomas depressivos trés meses apos o parto foi de 10,8%
(Tabela 1) na amostra estudada. Nao foi observada diferenca entre as maes que
fizeram (10,2%; 1C95% 8,1; 12,6) ou nao uso (11,0%; 1C95% 9,9; 12,1) de
suplementos de ferro durante a gestacao (dado néo apresentado na tabela).

Ao estratificar pelos niveis de renda familiar, maiores prevaléncias de
sintomas depressivos foram observadas entre mées com menos de um SM de
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renda (20,9% IC95%14,5; 24,7) sendo uma frequéncia quase 5 vezes maior quando
comparado as maes do grupo de <6 SM (4,4% IC95%2,9; 6,4).

Estes resultados sugerem que a suplementacéo de ferro na gestacédo néo
esta associada a menores prevaléncias de sintomas depressivos trés meses apos
o parto. O fato de a prevaléncia da exposi¢céo ao uso de ferro ser de cerca de 80%
torna dificil a analise de qualquer associacdo ja que a maior parte da amostra esta
exposta, o que deve ser considerado uma limitagao do estudo.

Mé&es de classe econdmica mais baixa e menor escolaridade tém maior risco
de apresentar sintomas depressivos nos periodos pré e pés-natal (SALUM E
MORAIS, 2015), o que pode ser explicado por uma maior exposi¢cdo a eventos
estressores, falta de recursos e menor acesso a consultas pré-natais de melhor
gualidade (COIMBRA, 2003), em que sintomas depressivos podem ser
identificados e tratados de forma precoce.

Também deve ser considerada como limitacdo o fato das andlises
apresentadas serem andlises brutas ndo havendo sido considerados possiveis
confusores da associacao testada.

4. CONCLUSOES

Os resultados destas analises sugerem que nao ha efeito da suplementacéo
de ferro na gestacao sobre os sintomas depressivos aos trés meses de pos-parto.
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TABELA 1. DESCRIGAO DA AMOSTRA E SUPLEMENTAGAO DE
FERRO NA GESTACAO NA COORTE DE NASCIMENTO DE PELOTAS
DE 2015 (N=3987)

Suplementacao

Caracteristicas Maternas N (%) com ferro
%(1C95%)
Idade
<20 581 (14,6) 84,3 (81,1; 87,1)
20-34 2825 (70.9) 81,8 (80,3; 83,2)
>34 580 (14,5) 80,5 (77,1; 83,5)
Cor da pele
Branca 2833 (71,2) 81,4 (80,0; 82,8)
Preta/Parda/Amarela/Outra 1147 (28,8) 83,4 (81,1; 85,4)
Vive com companheiro
Nao 552 (13,9) 81,0 (77,5; 84,0)
Sim 3434 (86,2) 82,2 (80,8; 83,4)
Escolaridade
0-4 anos 338 (8,5) 80,8 (76,2; 84,6)
5-8 anos 1021 (25,6) 82,8 (80,3; 85,0)
9-11 anos 1384 (34,7) 83,0 (80,9; 84,9)
12+ anos 1243 (31,2) 80,5 (78,2; 82,6)
Renda familiar em salarios-
minimos (R$788,00)
<1 489 (12,3) 82,6 (79,0; 85,7)
1,1-3 1872 (47,0) 82,5 (80,7; 84,1)
3,1-6 1073 (26,9) 81,6 (79,2; 83,8)
>6 551 (13,8) 80,4 (76,9; 83,5)
EPDS 213 (aos 3 meses)
Nao 3556 (89,2) 81,8 (80,5; 83,1)
Sim 431 (10,8) 83,1 (79,2; 86,3)




