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FORTIFICACION DE LA HARINA CON HIERRO
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RESUMO

Objetivo: Avaliar o nivel de hemoglobina-
Hb ao longo da gestagdo antes e apds a for-
tificagdo de farinhas com ferro. Método:
Estudo transversal com dados de 12.119
gestantes atendidas em pré-natal publico
de municipios das cinco macrorregides do
Brasil. Formaram-se dois grupos: Antes-
fortificacdo (parto anterior a jun/2004)
e Apos-fortificagdo (ultima menstruagdo
posterior a jun/2005). Curvas de Hb foram
comparadas com referéncias nacional e
internacional. Construiram-se modelos de
regressdo polinomial, com nivel de signifi-
cancia de 5%. Resultados: Apesar dos ni-
veis superiores de Hb em todos os meses
gestacionais apos-fortificagdo, a regressao
polinomial ndo mostrou efeito da fortifi-
cagdo (p=0,3). As curvas dos dois grupos
mostraram-se acima das referéncias no pri-
meiro trimestre, com queda a seguir e es-
tabilizagdo no final da gestagdo. Conclusdo:
Apesar de ndo constatar efeito da fortifica-
¢do, o estudo apresenta variagdo dos niveis
de Hb durante a gravidez, importante para
a pratica assistencial e avaliagdo das politi-
cas publicas.

DESCRITORES

Anemia ferropriva

Gestantes

Cuidado pré-natal
Enfermagem materno-infantil
Alimentos fortificados

ABSTRACT

Objective: To assess the level of hemoglo-
bin-Hb during pregnancy before and after
fortification of flours with iron. Method:
A cross-sectional study with data from
12,119 pregnant women attended at a
public prenatal from five macro regions
of Brazil. The sample was divided into two
groups: Before-fortification (birth before
June/2004) and After-fortification (last
menstruation after June/2005). Hb curves
were compared with national and inter-
national references. Polynomial regres-
sion models were built, with a significance
level of 5%. Results: Although the higher
levels of Hb in all gestational months after-
fortification, the polynomial regression did
not show the fortification effect (p=0.3).
Curves in the two groups were above the
references in the first trimester, with fol-
lowing decrease and stabilization at the
end of pregnancy. Conclusion: Although
the fortification effect was not confirmed,
the study presents variation of Hb levels
during pregnancy, which is important for
assistencial practice and evaluation of pub-
lic policies.

DESCRIPTORS
Anemia, iron-deficiency
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el nivel de hemoglobina
(Hb) durante el embarazo antes y después
de la fortificacion de la harina con hierro.
Meétodo: Estudio transversal con datos de
12.119 mujeres embarazadas que acuden a
consultas prenatales publicas en municipios
de las cinco macro-regiones de Brasil. Se for-
maron dos grupos: Antes de la Fortificacion
(parto antes de junio de 2004) y Después de
la Fortificaciéon (ultima menstruaciéon des-
pués de junio de 2005). Las Curvas de Hb
se compararon con referencias nacionales
e internacionales. Se construyeron modelos
de regresion polinomial, con nivel de signifi-
cancia del 5%. Resultados: A pesar de altos
niveles de Hb en todos los meses Después
de la Fortificacion, la regresion polindmica
no mostro efecto de la fortificacion (p=0,3).
Las curvas de los dos grupos estaban por en-
cima de las referencias en el primer trimes-
tre, para luego caer y posteriormente esta-
bilizarse al final del embarazo. Conclusion:
Aunque no se observé efecto de la fortifica-
cion, el estudio muestra variaciones en los
niveles de Hb durante el embarazo, lo que
es importante para la practica asistencial y
la evaluacién de las politicas publicas.

DESCRIPTORES
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Atencion prenatal
Enfermeria maternoinfantil
Alimentos fortificados
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INTRODUGAO

A gravidez é um momento particular na vida da mu-
Ilher, marcada por inumeros ajustes fisioldgicos e ana-
toémicos em um curto espaco de tempo. A expansdo do
volume plasmdtico materno e da massa celular vermelha
é necessaria para a producdo de liquido amnidtico fetal,
para aumentar a capacidade total de ligacdo do sangue
com o oxigénio e para facilitar a distribuicdo de oxigénio
nos tecidos. Além disso, esse aumento supre a demanda
do sistema vascular hipertrofiado do Utero para proteger
mae e feto de efeitos deletérios decorrentes da queda do
débito cardiaco e, principalmente, para resguardar a mae
das perdas sanguineas associadas ao parto e puerpério®?.

Em mulheres com estado nutricional adequado de fer-
ro, o nivel de hemoglobina (Hb) comeca a declinar no final
do primeiro trimestre, e alcanga o valor mais baixo ao final
do segundo trimestre (242 a 322 semanas de gestagdo),
com um discreto aumento durante o terceiro trimestre de
gestacdo, explicado pelas mudangas do volume plasmatico
e da massa celular vermelha®. Devido a elevada demanda
de ferro durante a gravidez, faz parte das atividades de
atengdo a gestante, a suplementagdo medicamentosa do
mineral a partir da 202 semana gestacional®. Entretanto,
a prevaléncia de anemia ainda é elevada, afetando cerca
de 30 a 40% das gestantes, com grande variabilidade®®, e
a depender do trimestre gestacional.

A anemia materna aumenta o risco de parto prematu-
ro e baixo peso ao nascer. Estudo de revisdo mostrou que a
anemia severa associa-se a recém-nascidos com baixo peso,
seja decorrente de prematuridade ou de restricdo de cresci-
mento®. Também ha evidéncias de que a detecg¢do precoce
e o tratamento eficaz da anemia na gravidez associam-se a
reducdo da anemia e desnutrigdo na infancia e adolescéncia
e melhoria na altura adulta®. Assim, reforca-se a importancia
da avaliacdo da anemia na assisténcia pré-natal.

Com vistas a contribuir para o controle da anemia no
pais, o Ministério da Saude do Brasil instituiu a fortificacdo
compulsdria das farinhas de trigo e milho com ferro a par-
tir de julho de 200419, O efeito dessa medida em gestan-
tes brasileiras apontou queda significativa na prevaléncia
de anemia, com médias significativamente mais elevadas
de Hb apds a fortificagdo™”), porém n3o se analisou a res-
posta a essa intervencdo, considerando as alteragdes fisio-
l6gicas da gravidez e o aumento das demandas de ferro.

E pertinente avaliar o comportamento do nivel de Hb
ao longo dos meses de gestagdo, antes e apds a fortifica-
¢do de farinhas com ferro, objetivo do presente estudo.

METODO

Este estudo integra uma ampla investigagao transver-
sal realizada com dados retrospectivos de prontuarios de
12.119 gestantes atendidas em servigos publicos de pré-
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natal localizados em 13 municipios das cinco regiGes ge-
ograficas do Brasil. As gestantes foram divididas em dois
grupos: Antes-fortificacdo de farinhas com ferro (gestan-
tes com parto realizado antes de junho de 2004), e Apos-
fortificacdo (gestantes com data da ultima menstruacdo
posterior a junho de 2005).

A coleta de dados ocorreu no periodo de 2006 a 2008
e incluiu apenas gestantes de baixo risco, cujos prontua-
rios continham pelo menos a data da primeira consulta
de pré-natal e da ultima menstruagdo e a dosagem de Hb.

A variavel dependente foi o nivel de Hb (g/dL) e as
variaveis independentes foram: grupo (Antes e Apds-
fortificagdo), regido geografica, caracteristicas sociais e
demograficas (idade e situagdo conjugal), antecedentes
obstétricos (nUmero de gestagdes anteriores e histéria de
aborto) e caracteristicas do pré-natal (idade gestacional e
estado nutricional na primeira consulta de pré-natal).

Como os dados de Hb referiram-se ao exame solicitado
na 12 consulta pré-natal, o presente estudo pressupés que as
gestantes, mesmo aquelas no segundo ou terceiro trimestre,
por ndo estarem em acompanhamento pré-natal até entdo,
nao haviam recebido orientagdo para uso da suplementagdo,
recomendada a partir da 202 semana de gestacao.

Os niveis de Hb segundo a idade gestacional foram
descritos por meio de médias, desvio-padrdo e Interva-
los de Confianga de 95%. Curvas de Hb segundo a idade
gestacional em meses foram construidas para o total das
gestantes e de forma estratificada por grupo de fortifica-
¢do. Utilizou-se o teste t de Student para a comparacao de
médias de Hb antes a apds a fortificagao.

Para ajuste das curvas de Hb segundo o més de gesta-
¢do e as variaveis independentes foram construidos mode-
los de regressdo polinomial, sendo a varidvel dependente
o nivel de Hb. Realizou-se a modelagem por técnica de re-
gressdao, do modelo linear ao modelo de terceira ordem. A
escolha do modelo foi baseada no nivel descritivo (p<0,05)
e na analise de residuos, para verificagdo da significancia do
modelo e da suposi¢do de homocedasticidade, respectiva-
mente. O nivel de significancia de todos os testes foi de 5%.

As curvas de Hb foram comparadas com o ponto de
corte proposto pela World Health Organization (WHO)
12) para definicdo de anemia em gestantes (<11,0g/dL)
e com duas curvas, uma internacional e uma nacional.
Comparou-se com a curva do Centers for Diseases Con-
trol and Prevention (CDC)™*3), que prop&e pontos de corte
especificos (percentil 5) por més gestacional para ges-
tantes suplementadas com ferro; e comparou-se tam-
bém com o modelo de distribuicdo de Hb encontrado
nos estudos de Szarfarc et al.***® com gestantes brasilei-
ras ndo suplementadas com ferro, que utiliza o percentil
7 para estabelecer risco.

O estudo foi aprovado por Comité de Etica em Pesqui-
sa (Processo n2521/2006).
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RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta os niveis de Hb conforme més
de gestacdo segundo o grupo de fortificacdo. Verificou-
se que ambos os grupos apresentam queda importante a

partir do primeiro trimestre de gestacdo. Os niveis de Hb
foram estatisticamente mais elevados no grupo Apds-for-
tificagdo (p<0,005), em todos os meses, exceto no inicio
(<32 més) e final da gestagdo (=82 més).

Tabela 1 - Média, desvio-padrao e IC95% dos niveis de Hb conforme més gestacional e grupos Antes e Apods a fortificagdo, Brasil,

2006 a 2008
. Antes-fortificacdo Apés-fortificacio
Més — — p-valor*
n Média (DP) 1C95% n Média (DP) 1C95%
<3 803 12,53(1,18) 12,45-12,61 980 12,54(1,12) 12,47-12,61 0,197
3 1406 12,21(1,14) 12,15-12,27 1575 12,30(1,17) 12,24-12,36 0,029
4 1235 11,76(1,18) 11,69-11,83 1284 11,90(1,14) 11,83-11,96 0,003
5 935 11,43(1,17) 11,36-11,51 869 11,56(1,11) 11,48-11,63 0,025
6 540 11,21(1,16) 11,11-11,31 495 11,36(1,12) 11,26-11,46 0,035
7 508 11,16(1,16) 11,06-11,26 380 11,32(1,12) 11,21-11,44 0,034
>8 447 11,22(1,16) 11,11-11,33 330 11,33(1,19) 11,20-11,46 0,2
*O valor de p refere-se ao teste t de Student.
Por meio de um modelo de regressdo polinomial cu- 12801 .
<& = Hb Ajustada

bico (Tabela 2), estimou-se uma curva de Hb ajustada por
més de gestacdo (Figura 1). Constatou-se que a fortifica-
¢do ndo apresentou significancia estatistica no modelo
multiplo, independentemente da regido geografica, idade,
situagdo conjugal, IMC na primeira consulta de pré-natal
e numero de gestagGes anteriores, varidveis que associa-
ram-se significativamente com os niveis de Hb (Tabela 2).

Tabela 2 - Parametros do modelo polinomial para niveis médios
de Hb de acordo com més de gestagdo, grupo de fortificagdo, re-
gido geografica, idade, situagdo conjugal, IMC e nimero de ges-
tagdes anteriores, Brasil, 2006 a 2008

Varidveis Total

p p-valor
Més gestacional 0,398 0,036
(Mgés gestacional)2 -0,181 <0,001
(Mgés gestacional)3 0,015 <0,001
Grupo
Antes-fortificagdo Referéncia
Apos-fortificagao 0,03 0,316
Regido geografica
Nordeste Referéncia
Norte 0,153 0,016
Centro-oeste 0,062 0,401
Sudeste 0,332 <0,001
Sul 0,813 <0,001
Idade (anos) 0,008 0,005
Situag¢do conjugal
Com companheiro Referéncia
Sem companheiro -0,123 <0,001
IMC na 1a consulta (kg/m2) 0,024 <0,001
Gestacdes anteriores
<2 Referéncia
>2 -0,239 <0,001
R2ajustado 0,223
F (p-valor) 121,280(<0,001)
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Figura 1 - Curvas de Hb por més de gestacao, observada e ajus-
tada por grupo de fortificagdo, regido geografica, idade, situagio
conjugal, IMC, gestagdes anteriores, Brasil, 2006 a 2008.

Comparou-se a curva de Hb das gestantes estudadas
com o ponto de corte da WHO e com as duas curvas, inter-
nacional (CDC) e nacional (Szarfarc et al.) (Figura 2).
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Figura 2 - Comparagéo das curvas de Hb antes e apds a fortifica-
¢do com os niveis criticos de Szarfarc et al., CDC e WHO, Brasil
—2006 a 20081214,

A Figura 2 mostra que no 12 trimestre da gestagao
ambos os grupos Antes e Apds-fortificagdo apresenta-
ram niveis de Hb superiores aos niveis criticos das cur-
vas de referéncia. A partir desse periodo, no entanto,
ocorreu queda importante dos niveis de Hb. O grupo
Apds-fortificagdo atingiu os niveis criticos de Szarfarc et
al. aos seis meses, mantendo-se assim até o final da gra-
videz. No grupo Antes-fortificacdo, a queda dos niveis de
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Hb atingiram os niveis criticos de Szarfarc et al. a partir
dos cinco meses, porém permaneceram acima do ponto
de corte da WHO. Entretanto, ressalta-se que os niveis
de Hb de ambos os grupos estudados ndo acompanha-
ram o aumento dos niveis de Hb observados na curva do
CDC a partir do 72 més, nem da curva de Szarfarc et al.
a partir do 82 més.

DISCUSSAO

Os resultados mostraram niveis de Hb mais elevados
no grupo Apés-fortificagdo em todos os meses de gesta-
¢do, exceto no inicio (<32 més) e final da gestacdo (=82
més), porém sem diferenca estatistica significativa pelo
modelo de regressdo polinomial, resultado que sugere
auséncia do efeito da estratégia de fortificacdo das fari-
nhas com ferro no nivel de Hb ao longo da gestacdo de
mulheres brasileiras.

Embora a fortificacdo de alimentos seja positivamente
avaliada em varios paises, essa assertiva ndo é clara para a
fortificacdo de alimentos com ferro®®. Além disso, ha que
se considerar que os reais efeitos dessa politica ainda ndo
sdo claros, uma vez que declinios na prevaléncia de anemia
podem resultar de mudancas estruturais nas condi¢des de
vida e, portanto, na oferta de alimentos, nos padroes ali-
mentares e na melhoria do acesso a servigos de saude.

Deve-se acrescentar que sdao necessdrias intervengoes
conjuntas para reduzir a anemia ferropriva no pais, de
forma que sdo recomendados a educagdo nutricional, o
suplemento medicamentoso e a fortificacdo de alimentos
com ferro.

Estudo realizado nos Estados Unidos da América (EUA)
com o objetivo de quantificar o potencial efeito da fortifi-
cacdo de alimentos com ferro, que utilizou modelos para
construir uma simulagdo com capacidade de separar os
efeitos da fortificagdo de outras variaveis, tais como for-
necimento de alimentos e habitos alimentares, constatou
que sem a fortificagdo, a anemia por deficiéncia de ferro
aumentaria de 2 a 5% entre pré-escolares, meninas ado-
lescentes e mulheres em idade reprodutiva. No entanto,
nao teria efeito em homens, mulheres e criangas nas de-
mais faixas etarias!*”).

Estudos brasileiros apresentam duas hipdteses para
a baixa efetividade da fortificacdo das farinhas no pais. A
primeira refere-se ao baixo consumo dos alimentos forti-
ficados, reiterada na Pesquisa de Orgamentos Familiares
POF (2004), especialmente entre a populacdo de mais
baixa renda (<2 salarios minimos/familia). O segundo
aspecto diz respeito a baixa biodisponibilidade dos com-
postos de ferro que estdo sendo utilizados na fortificagdo
e cuja absorgdo sofre elevada influéncia de inibidores
para seu aproveitamento*8),

Avaliar os niveis de Hb ao longo da gestac¢do é, pois,
fundamental, visto que diferencas nas estimativas de
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prevaléncia de anemia podem ser resultado da varia¢do
da idade gestacional no momento do exame de sangue®,

A importante queda do nivel de Hb observado a
partir do primeiro trimestre de gestagdo é um compor-
tamento constatado em outros estudos?®??, inclusive
no modelo de distribui¢do da Hb de gestantes brasilei-
ras® e também em nivel internacional*®. Tais mudan-
cas sugerem que o diagndstico de anemia considere va-
lores especificos de Hb segundo o més gestacional®®3),
Assim, estudo com mulheres dinamarquesas saudaveis
apontou como niveis criticos de Hb o valor de 11,0g/dL
no primeiro trimestre e 10,5g/dL no segundo e terceiro
trimestres de gestacdo??,

Entretanto, ressalta-se que os niveis de Hb de ambos
os grupos estudados ndo acompanharam o aumento dos
niveis de Hb observados na curva do CDC a partir do 7¢
més, nem da curva de Szarfarc et al. a partir do 82 més. Es-
se resultado poderia ser explicado pelo fato de que as ges-
tantes estudadas ndo recebiam sulfato ferroso, enquanto
as gestantes que compuseram a curva do CDC foram su-
plementadas com ferro. Além disso, como a amostra do
presente estudo foi escassa no final da gestacdo, apds o 82
més, considerou-se uma média dos niveis de Hb, fato que
possivelmente ndo permitiu constatar o aumento no nivel
de Hb apds o 82 més entre as gestantes estudadas, como
observado na literaturat*+1%),

Dessa forma, os resultados do presente estudo repre-
sentam informacdo importante, uma vez que ndo ha pes-
quisa de abrangéncia nacional que apresente curvas de
Hb ao longo da gestacdo. Os dados até entdo disponiveis
referem-se apenas a estimativas baseadas em estudos
pontuais. Assim, apesar da amostra deste estudo nao ter
sido aleatdria para o pais como um todo, os dados obtidos
de 12.119 gestantes, representam de forma acurada as al-
teragdes que ocorrem nos niveis de Hb durante a gestagdo
de mulheres brasileiras, que podem ser consideradas na
pratica assistencial.

Ademais, a populacdo de estudo foi composta por
mulheres atendidas em servicos publicos de salde, de
forma que se refere a um grupo de maior risco em rela-
¢do a deficiéncias nutricionais e com restricdao de aces-
so a servicos de satide no &mbito do Sistema Unico de
Saude. A demanda por esses servicos e a disponibilida-
de de recursos para os mesmos, muitas vezes limitam o
numero de consultas e o preenchimento completo do
protocolo, assim como a leitura cuidadosa dos dados
descritos no hemograma. Além disso, por essa popu-
lagdo ser mais vulnerdvel por apresentar indicadores
socioecondmicos mais frageis, esta mais sujeita a defi-
ciéncias nutricionais como um todo e ndo s6 a anemia
ferropriva, do que aquelas que tém acesso a servigos
privados e, portanto, sdo portadoras de melhores indi-
cadores socioecondmicos.

Pelo fato da anemia ser conceituada pelo nivel de
Hb, este indicador é, especialmente entre gestantes, um
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parametro imprescindivel para se investigar o efeito de
uma intervengdo na prevencao e controle.

O sistema brasileiro de saude assegura cobertura pré-
natal a todas as gestantes e inclui a dosagem de Hb na pri-
meira consulta pré-natal e também no final da gestacdo®,
permitindo o controle da anemia, o que tornou factivel
a realizagdo deste estudo, com base em dados de pron-
tudrios. Embora o uso de dados secundarios represente
um aspecto que possa ser considerado como limitagdo do
estudo, em razdo da qualidade das informac¢des nem sem-
pre padronizadas, a utilizacdo de tais informagdes permi-
tiu avaliar um nimero elevado de gestantes.

Como fator de risco modificavel, o estado nutricional
materno é fundamental em termos de atencdo primaria e
deve, portanto, ser integrado a assisténcia pré-natal pelos
profissionais de saide como estratégia de prevencdo de
desfechos adversos no nascimento, particularmente nos
paises em desenvolvimento®. Nesse dmbito, o enfermei-
ro, como membro atuante na equipe de assisténcia pré-
natal® pode contribuir efetivamente para a prevencdo e
o tratamento da anemia na gestagao, pois a consulta de
enfermagem é um instrumento importante para a preven-
¢do, identificacdo e controle da anemia?*,
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CONCLUSAO

O nivel de Hb apresenta queda importante a partir do
primeiro trimestre em ambos os grupos, mas a curva do
grupo Apos-fortificagdo manteve-se sempre acima da cur-
va do grupo Antes-fortificagdo. A regressao polinomial, no
entanto, ndo mostrou efeito significativo da fortificagdo
de farinhas com ferro. Apesar disso, as curvas de Hb de
ambos os grupos mostraram-se acima das referéncias na-
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