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RESUMO: A anemia € caracterizada pela quantidade de hemoglobina frequente nas células que pode ser uma condigéo
clinica e laboratorial, resultando em uma condi¢éo patolégica. N&o € vista como doenga mais sim um sinal de doenca.
Durante o ciclo gestacional ocorrem varios ajustes metabélicos para proporcionar o crescimento do feto normal, um
quadro de nutricdo inadequada pode resultar em retardo do crescimento, resisténcia reduzida a doengas infecciosas
interferidos no desenvolvimento da crianca. O objetivo desta pesquisa foi Identificar a incidéncia de anemia por
deficiéncia de folatos, ferro e vitamina B12 em pacientes gestantes atendidas em uma USF da cidade Sao Bento — PB.
Foi realizada puncéo venosa para coleta de 10 mL de sangue para posterior realizacdo da dosagem de ferro sérico,
folatos e vitamina B12. Das 20 gestantes recrutadas para participar da pesquisa, todas se apresentaram dentro dos
padrdes de normalidade para as dosagens de Ferro, Folatos e Vitamina B12. No decorrer da pesquisa observou-se uma
meédia de 188,66 a 262,87 pg/ml, 72,44 a 125,33 mcg/dl e 9,56 a 15,97 ng/ml para as dosagens de Vitamina B12, Ferro
e Acido Fdlico respectivamente. Esta pesquisa distingue uma alta regularidade de gravidas com adequado quadro
nutricional, atendidas em uma USF. Durante a realizacdo da pesquisa tambeém se pode concluir que a relacdo de uma
dieta adequada durante a gestacdo e de extrema importancia a fim de se evitar a ocorréncia das anemias caréncias.
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ABSTRACT: Anemia is characterized by the amount of hemoglobin in cells that often can be a clinical and
laboratorial condition, resulting in a pathological condition. It's not seen as a disease sign of disease. During the
gestational cycle occur several metabolic adjustments to provide normal fetus growth, a framework of inadequate
nutrition can lead to growth retardation, reduced resistance to infectious diseases interfered with the development of the
child. The objective of this research was to identify the incidence of folate deficiency anemia, iron and vitamin B12 in
pregnant women seen in a USF town S8o Bento-PB. Venipuncture was performed to collect 10 mL of blood for
subsequent realization of the dosage of serum iron, folate and vitamin B12. Of 20 pregnant women recruited to
participate in the survey, all performed within the standards of normality to the dosages of iron, Folate and Vitamin
B12. During the research it was observed an average of 72.44 188.66 the pg/ml 262.87, the mcg/dl and 125.33 9.56 to
15.97 ng/ml for dosages of Vitamin B12, Folic Acid and iron respectively. This research distinguishes a high regularity
of pregnant women with suitable nutritional framework, met in a USF. While conducting the research one can also
conclude that the relationship of a proper diet during pregnancy and of extreme importance in order to avoid the
occurrence of the deficiency anemias.
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INTRODUCAO

A cianocobalamina (vitamina B12) participa de
um grupo originado de forma genérica de cobalaminas
(ZAGO; MALVEZZI, 2001). E um composto polar,
abreviado  unicamente por bacilo (GILLHAM;
PAPACHRISTODOULOU; THOMAS, 1997), descoberto
exclusivamente nos tecidos animais e reservado
primeiramente no figado na forma de adenosilcobalamina
(HENRY, 1999). A principal fonte encontrada de
cobalamina na alimentacdo humana baseia em dieta de
origem animal (GILLHAM; PAPACHRISTODOULOU,
THOMAS, 1997; HERRMANN et al, 2003.
HERRMANN; GEISEL, 2002; LORENZzI, 1992),
principalmente leite, carne e ovos (FAIRBANKS; KLEE,
1998; LORENZI, 1992).

A anemia mais direcionada na pratica clinica sdo
as microciticas e hipocrémica. As quais relatam a
deficiéncia de ferro conduzindo a uma anemia ferropriva,
e anemia secundaria a doenca cronica (WEISS, 2002). A
anemia megalobléstica é um tipo que se identifica
normocrémica e macrocitica em concluséo da falta ou
alteracdo no metabolismo da vitamina B12 (ROMANELL,
2002).

A dose de acido folico ndo pode ser muito
elevada, porque vai afetar na deficiéncia de vitamina B12.
Os micronutrientes como ferro (Fe), vitamina B12 (Vit.
B12) e Acido Fdlico (Ac. Fol.) sdo indispensaveis durante
a gestacdo para ajudar no desenvolvimento da mée e do
feto e a insuficiéncia de ferro predispde a um nimero
maior de aborto (SCHOLL, 2005).

Estes complementos agem como cofator na
mudanca do metilmalonil coenzima A em succinil COA
bem como na composicdo da metionina a parti da
homogeneidade e ao mesmo tempo com o folato que e
fundamental durante a fusdo do DNA, embora o &cido
félico sendo responsavel pelo desempenho de varias
reagdes abolicionista importante para a sintese de DNA o
que na sua auséncia esta relacionado a defeito do tubo
neural (DTN). A pesquisa do pré-natal de DTN s6 pode
ser concretizada no comego do segundo trimestre a partir
de ultrassonografia, dosagem de alfa-feno proteina
plasmética, no liquido amnidtico e acetilcolinesterase no
liquido amniético (CHA, 1996).

Dados da Pesquisa Nacional de Demografia de
salde (PNDS, 2006) revelam que 20,9% de anemia em
crianga abaixo de cinco anos representava 8,7% de anemia
moderada a bastante grave. O nordeste apresenta indice de
maior quantidade de anemia no pais (BRAGA; VITALLE,
2010).

Durante a fase gestacional ocorrem inlimeras
ajustes metabdlicos para proporcionar o melhor ambiente
para o desenvolvimento fetal normal, um quadro de
nutricdo inadequada pode resultar em retardo do
crescimento, resisténcia reduzida a doencas infeccionadas,
interferindo no desenvolvimento da crianca. Neste sentido
torna-se indispensavel a presenca de alguns nutrientes
como: ferro, acido félico e vitamina B12, uma vez que
estes componentes estdo envolvidos na formagéo de novos
tecidos. Diante deste contexto, estudos precoces sobre as
concentracbes de folato e ferro em associagdo com
avaliacdo dos pardmetros observados no hemograma
realizados durante o pré-natal na fase gestacional, podem

diminuir a incidéncia de Anemias caréncias, bem como
suas complicacBes. O presente estudo teve como objetivo
Identificar a incidéncia de anemia por deficiéncia de
folato e ferro em pacientes gestantes atendidas em uma
USF da cidade Sédo Bento — PB, além de avaliar os
achados laboratoriais  associando  aos  sintomas
apresentados pelos pacientes, conhecer o grau de
conhecimento das gestantes a respeito da anemia e suas
consequéncias, promover informagdes sobre as
complicagBes ocorridas durante a gestagdo em mulheres
acometidas por anemias causadas por deficiéncias de ferro
e folato.

Contudo a triagem de anemias caréncias durante o pré-
natal, bem como o desenvolvimento de metidas
preventivas ou de controle, associado a campanhas
educativas a respeito das possiveis complicacdes
acarretadas por este tipo de anemia podem representar
uma estratégia crucial no controle de anemias durante a
fase gestacional. Além de minimizar as complicacoes
associadas ao feto em virtude da auséncia destes
micronutrientes essenciais ao seu desenvolvimento.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo tratou de uma pesquisa
quantitativa do tipo caso-controle relacionada a incidéncia
de anemia causada pela deficiéncia de acido folico, ferro e
vitamina B12 em gestantes atendidas em uma USF
localizado na cidade de S&o Bento no Estado da Paraiba.

A populagdo foi formada por gestantes atendidas
em uma USF da cidade de S&o Bento no estado da Paraiba
e a amostra foi constituida pelos primeiros 20 voluntérios
que aceitaram fazer parte da pesquisa, considerando tal
amostra equivalente a 100% do total proposto.

Como critério de inclusdo dos voluntarios da
pesquisa foi necessario como pré-requisito, ser do sexo
feminino, que estivessem gestantes com idade igual ou
superior a 18 anos, apresentando baixas condi¢des sdcio-
econdmicas e prévia assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (APENDICE
A). Entretanto foram considerados como critérios de
exclusdo pacientes ndo gestantes e atendidas fora da USF
da cidade de S&o Bento-PB, onde foi realizada a pesquisa.

A coleta de dados deu-se com a aplicacdo de
questionarios (APENDICE C) que foram respondidos
pelas gestantes envolvidas na pesquisa e que eram
atendidas na USF da cidade de S&o Bento-PB, contendo
10 perguntas relacionadas ao tema abordado. Além disso
foi realizada pungdo venosa para coleta de 10 mL de
sangue para posterior realizacdo da dosagem de ferro
sérico, folatos e vitamina B12. A coleta foi realizada com
seringa da marca BD®, posteriormente foi transferido 4
mL deste sangue para um tubo de hemdlise ambar
contendo 1 gota do anticoagulante EDTA (‘&cido
etilenodiamino tetra-acético) que foi utilizado para
dosagem de &cido folico e o restante colocado em um
tubo de hemolose sem anticoagulante e consecutivamente
colocado em banho-maria da marca Delta® por 30
minutos a uma temperatura de 37°C, ap6s este tempo foi
realizado a centrifugacdo da amostra que, onde utilizou-se
uma rotacdo de 2.500 rpm, durante 10 minutos, em uma
centrifuga da marca centribio®, para que ocorresse 0
dessoramento da amostra. As aliquotas de soro adquiridas
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neste processo de centrifugacdo foram utilizadas para
dosagem de ferro e vitamina B12.

Como anélise opinativa, os dados da amostra
foram analisados, tabulados e graficados utilizando o
software Microsoft Excel.

A realizacdo deste estudo considerou a Resolugéo
n° 196/96 do Conselho Nacional de Salde que rege sobre
a ética da pesquisa envolvendo seres humanos direta ou
indiretamente, assegurando a garantia de que a
privacidade do sujeito da pesquisa sera preservada. Este
projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa das
Faculdades Integradas de Patos.

Apobs a concessdo de sua aprovagdo, todos os
sujeitos envolvidos na pesquisa assinaram ao TCLE, que
foi impresso em duas vias, uma para 0 pesquisado e outra
para o0 pesquisador. A preservacdo da privacidade dos

sujeitos foi garantida por meio do Termo de Compromisso
do Pesquisador (APENDICE B).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo Scholl, 2005 os micronutrientes como
Ferro, Vitamina B12 e Acido Folico sdo indispensaveis
durante a gesta¢do ajudando no desenvolvimento da mée e
do feto. Das 20 gestantes recrutadas para participar da
pesquisa, todas se apresentaram dentro dos padrfes de
normalidade para as dosagens de Ferro, Folatos e
Vitamina B12.

No decorrer da pesquisa observou-se uma média
de 188,66 a 262,87 pg/ml,72,44 a 125,33 mcg/dl e 9,56 a
15,97 ng/ml para as dosagens de Vitamina B12, Ferro e
Acido Folico respectivamente. Dados estes que estio mais
bem descritos na tabela abaixo:

Tabela 1 — Média dos resultados obtidos das dosagens de Vitamina B12, Ferro e Acido félico das gestantes envolvidas

na pesquisa. _
Idade Vitamina B12 (média) Ferro (média) Acido Félico (média)
18 & 19 anos 262,87 pg/ml 99,00 mcg/dL 15,95 ng/ml
20 a 28 anos 216,22 pg/ml 72,44 mcg/dL 15,97 ng/ml
30 & 35 anos 188,66 pg/ml 125,33 mcg/dL 9.56 ng/ml

A média de idade das gestantes foi compreendida
entre 18 e 35 anos. Mais que a metade das gestantes
envolvidas na pesquisa (62 %) realizava em média 3
refeicdes ao longo do dia. Estas referiram consumir

diariamente alimentos bésicos como arroz, feijdo, pao,
aléem do consumo diédrio de acucar. Dados estes que
corroboram com a pesquisa desenvolvidas por SANTOS
et al, (2009).

Figura 1 — Resultados Obtidos nas Dosagens Bioquimicas de Ferro, Folatos e Vitamina B12.

600

500

400

300

m Vit. B12/pg/ml

M Ferro/mcg/dL

200

Ac.Félico/ng/ml

100

O estudo foi realizado com gestantes no 3°
trimestre de gestag8o, que eram atendidas em uma USF da
cidade de Sdo Bento PB. A maioria das gestantes
atendidas era de cor parda ou negra correspondendo a (52
%). Durante a pesquisa foi aplicado um questionario, onde
obtivemos a seguinte resposta: 13% relataram saber o que
era anemia e outros 7% disseram que ndo sabiam o que
era; 15% ndo souberam informar quais as principais causa
de anemia, ja os outros 5% souberam informar; 7% ja
tinham ouvido falar de folatos e os outros 13% néo

tinham ouvido; 12% dessas gestantes disseram que ja
tinham tido anemia, mas somente 8% falaram que n&o;
20% nunca ouviram falar dos diferentes tipos de anemia;
18% ndo conheciam as complicacbes causadas pela
deficiéncia de folatos e apenas 2% relataram conhecer
estas complicagdes; 18% nado souberam informa formas de
prevencdo das anemias enquanto que somente 2%
souberam; 10% disseram que estavam passando pela
primeira gestacdo e estas ndo apresentavam nenhum
indicio de anemia durante a gestagao,7% responderam que
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ja tinham filhos porém nunca tinham apresentado anemia
na fase gestacional, e apenas 3% das gestantes que ja
tinham tido outras gestacBes prévias relataram a
incidéncia de anemia na fase gestacional; quando
questionadas em relacdo ao histérico de anemia familiar,
das vinte voluntarias envolvidas na pesquisa 12%
relataram ter caso de anemia na familia os outros 8%
falaram que néo.

CONCLUSOES

Esta pesquisa distingue uma alta regularidade de

gravidas com adequado quadro nutricional, atendidas em
uma USF. Durante a realizacdo da pesquisa também se
pode concluir que a relacdo de uma dieta adequada
durante a gestacdo e de extrema importancia a fim de se
evitar a ocorréncia das anemias caréncias. O pré-natal
monitorado com base de informagGes nutricionais fez com
que  tivéssemos acgBes  preventivas contra a
morbimortalidade infantii e materna, buscando a
qualidade de vida, proporcionalmente gerando salde.
A concluséo desta pesquisa foi extremamente gratificante
ao passo que se pode rastrear precocemente a incidéncia
das anemias carenciais em gestantes de baixa renda ainda
na fase inicial dos primeiros trimestres da gestacéo, fase
que costuma ser considerada mais critica por se tratar da
fase de formacgdo do feto, uma vez que sabemos que as
anemias carenciais podem levar a consequéncias
importantes no desenvolvimento fetal como por exemplo:
transtornos psicomotor e das fungdes cognitivas, baixo
peso, parto pré- maturo, problemas cardiovasculares e
neurologicos, dentre outros.
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