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RESUMEN
Objetivo: Evaluar el nivel de hemoglobina 
(Hb) durante el embarazo antes y después 
de la fortificación de la harina con hierro. 
Método: Estudio transversal con datos de 
12.119 mujeres embarazadas que acuden a 
consultas prenatales públicas en municipios 
de las cinco macro-regiones de Brasil. Se for-
maron dos grupos: Antes de la Fortificación 
(parto antes de junio de 2004) y Después de 
la Fortificación (última menstruación des-
pués de junio de 2005). Las Curvas de Hb 
se compararon con referencias nacionales 
e internacionales. Se construyeron modelos 
de regresión polinomial, con nivel de signifi-
cancia del 5%. Resultados: A pesar de altos 
niveles de Hb en todos los meses Después 
de la Fortificación, la regresión polinómica 
no mostró efecto de la fortificación (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. Conclusión: 
Aunque no se observó efecto de la fortifica-
ción, el estudio muestra variaciones en los 
niveles de Hb durante el embarazo, lo que 
es importante para la práctica asistencial y 
la evaluación de las políticas públicas.  
 
DESCRIPTORES 
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Alimentos fortificados

RESUMO
Objetivo: Avaliar o nível de hemoglobina-
Hb ao longo da gestação antes e após a for-
tificação de farinhas com ferro. Método: 
Estudo transversal com dados de 12.119 
gestantes atendidas em pré-natal público 
de municípios das cinco macrorregiões do 
Brasil. Formaram-se dois grupos: Antes-
fortificação (parto anterior a jun/2004) 
e Após-fortificação (última menstruação 
posterior a jun/2005). Curvas de Hb foram 
comparadas com referências nacional e 
internacional. Construíram-se modelos de 
regressão polinomial, com nível de signifi-
cância de 5%. Resultados: Apesar dos ní-
veis superiores de Hb em todos os meses 
gestacionais após-fortificação, a regressão 
polinomial não mostrou efeito da fortifi-
cação (p=0,3). As curvas dos dois grupos 
mostraram-se acima das referências no pri-
meiro trimestre, com queda a seguir e es-
tabilização no final da gestação. Conclusão: 
Apesar de não constatar efeito da fortifica-
ção, o estudo apresenta variação dos níveis 
de Hb durante a gravidez, importante para 
a prática assistencial e avaliação das políti-
cas públicas. 
 

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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INTRODUÇÃO

A gravidez é um momento particular na vida da mu-
lher, marcada por inúmeros ajustes fisiológicos e ana-
tômicos em um curto espaço de tempo. A expansão do 
volume plasmático materno e da massa celular vermelha 
é necessária para a produção de líquido amniótico fetal, 
para aumentar a capacidade total de ligação do sangue 
com o oxigênio e para facilitar a distribuição de oxigênio 
nos tecidos(1). Além disso, esse aumento supre a demanda 
do sistema vascular hipertrofiado do útero para proteger 
mãe e feto de efeitos deletérios decorrentes da queda do 
débito cardíaco e, principalmente, para resguardar a mãe 
das perdas sanguíneas associadas ao parto e puerpério(2).

Em mulheres com estado nutricional adequado de fer-
ro, o nível de hemoglobina (Hb) começa a declinar no final 
do primeiro trimestre, e alcança o valor mais baixo ao final 
do segundo trimestre (24ª a 32ª semanas de gestação), 
com um discreto aumento durante o terceiro trimestre de 
gestação, explicado pelas mudanças do volume plasmático 
e da massa celular vermelha(3). Devido à elevada demanda 
de ferro durante a gravidez, faz parte das atividades de 
atenção à gestante, a suplementação medicamentosa do 
mineral a partir da 20ª semana gestacional(4). Entretanto, 
a prevalência de anemia ainda é elevada, afetando cerca 
de 30 a 40% das gestantes, com grande variabilidade(5-6), e 
a depender do trimestre gestacional(7).

A anemia materna aumenta o risco de parto prematu-
ro e baixo peso ao nascer. Estudo de revisão mostrou que a 
anemia severa associa-se a recém-nascidos com baixo peso, 
seja decorrente de prematuridade ou de restrição de cresci-
mento(8). Também há evidências de que a detecção precoce 
e o tratamento eficaz da anemia na gravidez associam-se à 
redução da anemia e desnutrição na infância e adolescência 
e melhoria na altura adulta(9). Assim, reforça-se a importância 
da avaliação da anemia na assistência pré-natal.

Com vistas a contribuir para o controle da anemia no 
país, o Ministério da Saúde do Brasil instituiu a fortificação 
compulsória das farinhas de trigo e milho com ferro a par-
tir de julho de 2004(10). O efeito dessa medida em gestan-
tes brasileiras apontou queda significativa na prevalência 
de anemia, com médias significativamente mais elevadas 
de Hb após a fortificação(11), porém não se analisou a res-
posta a essa intervenção, considerando as alterações fisio-
lógicas da gravidez e o aumento das demandas de ferro.

É pertinente avaliar o comportamento do nível de Hb 
ao longo dos meses de gestação, antes e após a fortifica-
ção de farinhas com ferro, objetivo do presente estudo.

MÉTODO

Este estudo integra uma ampla investigação transver-
sal realizada com dados retrospectivos de prontuários de 
12.119 gestantes atendidas em serviços públicos de pré-

natal localizados em 13 municípios das cinco regiões ge-
ográficas do Brasil. As gestantes foram divididas em dois 
grupos: Antes-fortificação de farinhas com ferro (gestan-
tes com parto realizado antes de junho de 2004), e Após-
fortificação (gestantes com data da última menstruação 
posterior a junho de 2005).

A coleta de dados ocorreu no período de 2006 a 2008 
e incluiu apenas gestantes de baixo risco, cujos prontuá-
rios continham pelo menos a data da primeira consulta 
de pré-natal e da última menstruação e a dosagem de Hb.

A variável dependente foi o nível de Hb (g/dL) e as 
variáveis independentes foram: grupo (Antes e Após-
fortificação), região geográfica, características sociais e 
demográficas (idade e situação conjugal), antecedentes 
obstétricos (número de gestações anteriores e história de 
aborto) e características 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 1ª consulta pré-natal, o presente estudo pressupôs que as 
gestantes, mesmo aquelas no segundo ou terceiro trimestre, 
por não estarem em acompanhamento pré-natal até então, 
não haviam recebido orientação para uso da suplementação, 
recomendada a partir da 20ª semana de gestação.

Os níveis de Hb segundo a idade gestacional foram 
descritos por meio de médias, desvio-padrão e Interva-
los de Confiança de 95%. Curvas de Hb segundo a idade 
gestacional em meses foram construídas para o total das 
gestantes e de forma estratificada por grupo de fortifica-
ção. Utilizou-se o teste t de Student para a comparação de 
médias de Hb antes a após a fortificação.

Para ajuste das curvas de Hb segundo o mês de gesta-
ção e as variáveis independentes foram construídos mode-
los de regressão polinomial, sendo a variável dependente 
o nível de Hb. Realizou-se a modelagem por técnica de re-
gressão, do modelo linear ao modelo de terceira ordem. A 
escolha do modelo foi baseada no nível descritivo (p<0,05) 
e na análise de resíduos, para verificação da significância do 
modelo e da suposição de homocedasticidade, respectiva-
mente. O nível de significância 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 definição 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)(13), que propõe pontos de corte 
específicos (percentil 5) por mês gestacional para ges-
tantes suplementadas com ferro; e comparou-se tam-
bém com o modelo de distribuição de Hb encontrado 
nos estudos de Szarfarc et al.(14-15) com gestantes brasilei-
ras não suplementadas com ferro, que utiliza o percentil 
7 para estabelecer risco.

O estudo foi aprovado por Comitê de Ética em Pesqui-
sa (Processo nº 521/2006).
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RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta os níveis de Hb conforme mês 
de gestação segundo o grupo de fortificação. Verificou-
se que ambos os grupos apresentam queda importante a 

partir do primeiro trimestre de gestação. Os níveis de Hb 
foram estatisticamente mais elevados no grupo Após-for-
tificação (p<0,005), em todos os meses, exceto no início 
(<3º mês) e final da gestação (≥8º mês).

Por meio de um modelo de regressão polinomial cú-
bico (Tabela 2), estimou-se uma curva de Hb ajustada por 
mês de gestação (Figura 1). Constatou-se que a fortifica-
ção não apresentou significância estatística no modelo 
múltiplo, independentemente da região geográfica, idade, 
situação conjugal, IMC na primeira consulta de pré-natal 
e número de gestações anteriores, variáveis que associa-
ram-se significativamente com os níveis de Hb (Tabela 2).

Tabela 1 - Média, desvio-padrão e IC95% dos níveis de Hb conforme mês gestacional e grupos Antes e Após a fortificação, Brasil, 
2006 a 2008

Mês
Antes-fortificação Após-fortificação

p-valor*
n Média (DP) IC95% n Média (DP) IC95%

<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.

Tabela 2 - Parâmetros do modelo polinomial para níveis médios 
de Hb de acordo com mês de gestação, grupo de fortificação, re-
gião geográfica, idade, situação conjugal, IMC e número de ges-
tações anteriores, Brasil, 2006 a 2008

Variáveis 
Total

β p-valor
Mês gestacional 0,398 0,036
(Mês gestacional)2 -0,181 <0,001
(Mês gestacional)3 0,015 <0,001
Grupo 
Antes-fortificação Referência
Após-fortificação 0,03 0,316
Região geográfica
Nordeste Referência
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
Situação conjugal
Com companheiro Referência
Sem companheiro -0,123 <0,001
IMC na 1a consulta (kg/m2) 0,024 <0,001
Gestações anteriores
<2 Referência
≥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 mês de gestação, observada e ajus-
tada por grupo de fortificação, região geográfica, idade, situação 

conjugal, IMC, gestações 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 - Comparação das curvas de Hb antes e após a fortifica-
ção com os níveis críticos de Szarfarc et al., CDC e WHO, Brasil 

– 2006 a 2008(12-14).

A Figura 2 mostra que no 1º trimestre da gestação 
ambos os grupos Antes e Após-fortificação apresenta-
ram níveis de Hb superiores aos níveis críticos das cur-
vas de referência. A partir desse período, no entanto, 
ocorreu queda importante dos níveis de Hb. O grupo 
Após-fortificação atingiu os níveis críticos de Szarfarc et 
al. aos seis meses, mantendo-se assim até o final da gra-
videz. No grupo Antes-fortificação, a queda dos níveis de 
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Hb atingiram os níveis críticos de Szarfarc et al. a partir 
dos cinco meses, porém permaneceram acima do ponto 
de corte da WHO. Entretanto, ressalta-se que os níveis 
de Hb de ambos os grupos estudados não acompanha-
ram o aumento dos níveis de Hb observados na curva do 
CDC a partir do 7º mês, nem da curva de Szarfarc et al. 
a partir do 8º mês.

DISCUSSÃO

Os resultados mostraram níveis de Hb mais elevados 
no grupo Após-fortificação em todos os meses de gesta-
ção, exceto no início (<3º mês) e final da gestação (≥8º 
mês), porém sem diferença estatística significativa pelo 
modelo de regressão polinomial, resultado que sugere 
ausência do efeito da estratégia de fortificação das fari-
nhas com ferro no nível de Hb ao longo da gestação de 
mulheres brasileiras.

Embora a fortificação de alimentos seja positivamente 
avaliada em vários países, essa assertiva não é clara para a 
fortificação de alimentos com ferro(16). Além disso, há que 
se considerar que os reais efeitos dessa política ainda não 
são claros, uma vez que declínios na prevalência de anemia 
podem resultar de mudanças estruturais nas condições de 
vida e, portanto, na oferta de alimentos, nos padrões ali-
mentares e na melhoria do acesso a serviços de saúde.

Deve-se acrescentar que são necessárias intervenções 
conjuntas para reduzir a anemia ferropriva no país, de 
forma que são recomendados a educação nutricional, o 
suplemento medicamentoso e a fortificação de alimentos 
com ferro.

Estudo realizado nos Estados Unidos da América (EUA) 
com o objetivo de quantificar o potencial efeito da fortifi-
cação de alimentos com ferro, que utilizou modelos para 
construir uma simulação com capacidade de separar os 
efeitos da fortificação de outras variáveis, tais como for-
necimento de alimentos e hábitos alimentares, constatou 
que sem a fortificação, a anemia por deficiência de ferro 
aumentaria de 2 a 5% entre pré-escolares, meninas ado-
lescentes e mulheres em idade reprodutiva. No entanto, 
não teria efeito em homens, mulheres e crianças nas de-
mais faixas etárias(17).

Estudos brasileiros apresentam duas hipóteses para 
a baixa efetividade da fortificação das farinhas no país. A 
primeira refere-se ao baixo consumo dos alimentos forti-
ficados, reiterada na Pesquisa de Orçamentos Familiares 
POF (2004), especialmente entre a população de mais 
baixa renda (<2 salários mínimos/família). O segundo 
aspecto diz respeito à baixa biodisponibilidade dos com-
postos de ferro que estão sendo utilizados na fortificação 
e cuja absorção sofre elevada influência de inibidores 
para seu aproveitamento(11,18).

Avaliar os níveis de Hb ao longo da gestação é, pois, 
fundamental, visto que diferenças nas estimativas de 

prevalência de anemia podem ser resultado da variação 
da idade gestacional no momento do exame de sangue(19).

A importante queda do nível de Hb observado a 
partir do primeiro trimestre de gestação é um compor-
tamento constatado em outros estudos(20-22), inclusive 
no modelo de distribuição da Hb de gestantes brasilei-
ras(14) e também em nível internacional(13). Tais mudan-
ças sugerem que o diagnóstico de anemia considere va-
lores específicos de Hb segundo o mês gestacional(3,13). 
Assim, estudo com mulheres dinamarquesas saudáveis 
apontou como níveis críticos de Hb o valor de 11,0g/dL 
no primeiro trimestre e 10,5g/dL no segundo e terceiro 
trimestres de gestação(22).

Entretanto, ressalta-se que os níveis de Hb de ambos 
os grupos estudados não acompanharam o aumento dos 
níveis de Hb observados na curva do CDC a partir do 7º 
mês, nem da curva de Szarfarc et al. a partir do 8º mês. Es-
se resultado poderia ser explicado pelo fato de que as ges-
tantes estudadas não 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 gestação, após o 8º 
mês, considerou-se uma média dos níveis de Hb, fato que 
possivelmente não permitiu constatar o aumento no nível 
de Hb após o 8º mês entre as gestantes estudadas, como 
observado na literatura(14-15).

Dessa forma, os resultados do presente estudo repre-
sentam informação importante, uma vez que não há pes-
quisa de abrangência nacional que apresente curvas de 
Hb ao longo da gestação. Os dados até então disponíveis 
referem-se apenas a estimativas baseadas em estudos 
pontuais. Assim, apesar da amostra deste estudo não ter 
sido aleatória para o país como um todo, os dados obtidos 
de 12.119 gestantes, representam de forma acurada as al-
terações que ocorrem nos níveis de Hb durante a gestação 
de mulheres brasileiras, que podem ser consideradas na 
prática assistencial.

Ademais, a população de estudo foi composta por 
mulheres atendidas em serviços públicos de saúde, de 
forma que se refere a um grupo de maior risco em rela-
ção a deficiências nutricionais e com restrição de aces-
so a serviços de saúde no âmbito do Sistema Único de 
Saúde. A demanda por esses serviços e a disponibilida-
de de recursos para os mesmos, muitas vezes limitam o 
número de consultas e o preenchimento completo do 
protocolo, assim como a leitura cuidadosa dos dados 
descritos no hemograma. Além disso, por essa popu-
lação ser mais vulnerável por apresentar indicadores 
socioeconômicos mais frágeis, está mais sujeita a defi-
ciências nutricionais como um todo e não só à anemia 
ferropriva, do que aquelas que têm acesso a serviços 
privados e, portanto, são portadoras de melhores indi-
cadores socioeconômicos.

Pelo fato da anemia ser conceituada pelo nível de 
Hb, este indicador é, especialmente entre gestantes, um 



413Curvas de hemoglobina ao longo da gestação antes 
e após a fortificação de farinhas com ferro
Sato APS, Fujimori E, Szarfarc SC

Rev Esc Enferm USP
2014; 48(3):409-14

www.ee.usp.br/reeusp/

parâmetro imprescindível para se investigar o efeito de 
uma intervenção na prevenção e controle.

O sistema brasileiro de saúde 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 gestação(4), 
permitindo o controle da anemia, o que tornou factível 
a realização deste estudo, com base em dados de pron-
tuários. Embora o uso de dados secundários represente 
um aspecto que possa ser considerado como limitação do 
estudo, em razão da qualidade das informações nem sem-
pre padronizadas, a utilização de tais informações permi-
tiu avaliar um número elevado de gestantes.

Como fator de risco modificável, o estado nutricional 
materno é fundamental em termos de atenção primária e 
deve, portanto, ser integrado à assistência pré-natal pelos 
profissionais de saúde como estratégia de prevenção de 
desfechos adversos no nascimento, particularmente nos 
países em desenvolvimento(8). Nesse âmbito, o enfermei-
ro, como membro atuante na equipe de assistência pré-
natal(23) pode contribuir efetivamente para a prevenção e 
o tratamento da anemia na gestação, pois a consulta de 
enfermagem é um instrumento importante para a preven-
ção, identificação e controle da anemia(24).
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