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ANEMIA EM GESTANTES RESIDENTES EM UMA AREA DO SUBURBIO DE
FORTALEZA, CEARA* '

MARIA JOSE LIMA BARREIRA**

vValores hematoldgicos, contagem de reticuldcitos, fer
ro sérico e capacidade de ligagdo do ferro sérico sao determi
nados em 60 gestantes carentes residentes em uma area do su-
biirbio de Fortaleza, Cearid. Os dados médios encontrados fo-
ram: contagem de hemacias 3,8 milh&es/mmB, hemogiobina 10,39%,
volume corpuscular médio (VCM) 90,3u3, hemoglobina corpuscu-
lar média (HbCM) 26,5 yy e concentragao da hemoglobina corpusg
cular média (HbCM) 29,5%. Reticuldcitos 1,0%-19.900/mm3. Fer—
ro sérico 87,3ug/l00ml e capacidade de ligagdo do ferro séri-
co 369,7 ug/1l00ml, saturagao da transferrina 24,9%. Encontra-

mos anemia em 61,6% das gestantes

I - INTRODUGAQ

Numerosas mudancas metabblicas e bioguimicas ocorrem
no organismo da gestante. Dentre estas varias mudangas desta-
ca-se o aumento do volume do plasma que se inicia a partir do
10 trimestre avolumando-se at& a metade do 3¢ trimestre, dail
entao tendendoc a permanecer estavel ou decrescer(3,12,14; 16,

17,18,24,25,26,30) . Do aumento do volume plasmatico resulta a
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hidremia, responsavel pela hemodiluigdo que constitue a chama
da anemia "fisioldgica" da gravidez (2,5,10,13,14,23,28, 29,
31,34), que tem sido objeto de numerosos estudos e também de

numerosas controvérsias entre os pesquisadores(4,5,7,14).

varias das antigas controvérsias foram esclarecidas
desde o surgimento dos métodos de determinagdo do volume plas

matico e da massa eritrecitdria total(l4).

A grande maioria dos pesguisadores afirma que a ane-
mia da gestante tem 3 principais causas: 19) o aumento do vo-
lume do plasma gue mascara o aumento da massa eritrocitria
(4,9,14,17,30}; 29) a deficiéncia de ferro devido a demanda
fetal(2,3,7,11,20,23,26,30); 39) a defici@ncia de &cido foli-

co e vitamina By 5 devido 3s demandas materna e fetal (14,27).

De uma maneira geral a incidéncia de anemia varia nas
diferentes populacdes de acordo com as condigdes sdcio-econd-
mica-=sanitdrias. Tais condigoes, gquando adversas, refletem-se
com mais veeméncia na populagdo de gestantes expostas aos

riscos inerentes A gravidez.

A anemia em gestantes tem sido assunto por demais dig

cutido na literatura médica das diversas partes do mundo.

0 presente trabalho investiga a intensidade da anemia
ferropriva em gestantes de baixa condigao sbOcio-econdmica em

uma Area do subirbio de Fortaleza.

N3o nos foi possivel seqgilienciar o trabalho nos diver-
sos periodos da gestagdo, portanto ele nao se constitue um
trabalho comparativo do grau de anemia nos diferentes perio-
dos da gravidez. Apenas sdo expostos e comentados os resulta

dos obtidos.




11 - MATERIAL E METODOS

Para a realizagdo do presente trabalho utilizamos ges
tantes que vieram ao Laboratdrio de Analises Clinicas do Cur-
so de Farmacia da Universidade Federal do Ceara para Se subme
ter & exames da rotina pré-natal requeridos pelo programa so-

cial que lhes da assisténcia.

Os exames realizados foram: eritrograma, contagem de
reticuldcitos, dosagem do ferro s8rico e capacidade de liga-
cdo do ferro sérico. Foram estudadas 60 gestantes nos diver-
sos periodos da gestagdo e em faixa etdria variando de 15 a
42 anos, com uma média de 25 anos. Destas 60 gestantes, 88,3%
eram n3o brancas, 11,7% brancas, 90% eram domésticas, 10% ti-
nham outras profissSes, 78,4% eram naturais de Fortaleza, Cea
rad e 21,6% de outros municipios. Todas residiam na mesma fave
1a de um subiirbio de Fortaleza, e tinham idénticas condigdes

sdcio~econdmico-sanitarias.

Chegadas ao laboratdrio as gestantes eram submetidas
& pungao venosa, sendo colhido cerca de 10ml de sangue do
qual uma parte era tornado incoagulavel pela EDTA (etileno
diamino tetracd@tico) e da outra parte era retirada o soro des
tinado i dosagem do ferro sérico e da capacidade de ligagao
do ferro. Por ocasido da coleta do sangue era feito o esfrega
go gue apds seco era fixado pelo alcool metilico e corado pe-
los corantes de May Griinwald-Giemsa. Neste esfregago, ao mi-

croscdpio, era feita a observagido da morfologia das hemacias.

A contagem de hemacias foi feita em cdmara de Neu-
bauer, usando-se 0,02yl de sangue (pipeta de Sahli) diluidos
em 4ml da solucdo de Gawer, preparada segundo a formula (22),
a hemoglobina feita em uéspgctrofotametro sob a forma de oxi-
hemoglobina, e hematdcrito feito em tubo capilar apropriado
e centrifugado em microcentrifuga a 11.000 rotagoes por minu-
to durante 5 minutos, cidlculo dos Indices hematimétricos de
Wintrobe volume corpuscular médio (VCM), hemoglobina corpuscu
lar mddia (HbCM) e concentragdo de hemoglobina corpuscular mg

dia {(CHbCM) .




A contagem de reticuldcitos foi feita em esfregaco CO
rado pelo azul de cresil brilhante a 1%, contando-se 1.000
hemaceas para se deduzir o percentual de reticuldcitos, com a

qual eram calculados os valores absolutos.

A dosagem de ferro sérico e capacidade de ligagao do
ferro sérico foram feitas em espegtrofotdmetro, utilizando-se
o Kitt Labtest e respectivas tdcnicas. Com os valores obtidos

calculava—-se o Indice de saturagao da transferrina. (5)

O0s cilculos estatisticos aplicados aos resultados ob-

tidos foram amplitude, média (%) e desvio padrao (8).

11T - RESULTADGS

os valores hematoldgicos médios obtidos e  eXpressos
na tabela I s3o os seguintes: hemacias 3.800.000/mm3, hemoglo
lina 10,39%, hematdcerito 34,7%, VCM 90,2, HbCM 26,5 yy e
cHbCM 29,3%.

A observacdo das hemacias em 13mina corada revelou:
100% de anisocitose, acentuada em algumas, discreta em ou-
tras. Hipocromia apareceu numa proporgac de 41,7%, anisocro-
ma no restante 58,3%. 0 valor maximo da hemoglobina atingido
foi de 13,0g% e o minimo 6,0g%. Encontramos 37 . gestantes
(61,6%) com hemoglobina abaixo de 11,0g%. A tabela II mostra

a distribuicao da hemcglobina.

0 volume corpuscular médio (VCM) conservou-se dentro

dos limites considerados normais. A hemoglobina corpuscular
média (HbCM) e a concentragdo da hemoglobina corpuscular me-
dia (CHbCM) estdo com valores inferiores aos considerados Nor
mais. ' ‘

0s reticuldcitos cujos valores médios relativos e ab-
solutos foram respectivamente, 1,0% e 38.133/mm3, estdo ex—

pressos na tabela TII.

as dosagens do ferro sédrico e da capacidade de liga-




cao do ferro sérico tiveram os seguintes valores médios: 87,3
e 369,7, respectivamente. (Tabela IV}). A mé&dia de saturacao
da transferrina foi de 29% (Tabela IV).

IV - DISCUSSAD

A anemia da gravidez tem efeitos deletérios nado sd so
bre a gestante mas tambem sobre o feto e a placenta(8). _ .Ane
mia grave (hemoglobina abaixo de 10,0g%) pode causar um certo
grau de hipdxia fetal, hipertrofia placentdria, retardo no de
senvolvimento fetal e inlimeros outros danos gue poem em risco
a vida da mae e do f£ilho(8).

Ndo ha entre os pesquisadores plena concordidncia so-
bre os parametros hematoldgicos considerados normais no perio
do da gestagdo. Tal fato, em sua malor parte resulta da gran-
de variacdo, guase que de pessoa a pessoa, da intensidade da
hidremia da gravidez (10,12,21,30). Alguns autores aceitam co-
mo limites minimos normais os seguintes valores: hemacias
3.500.000/mm3, 10,0g% para hemoglobina e 35% para o hematdo-
crito. Entretanto, para a hemoglobina, segundec referem Leavel
e Thorup(l5), a Organizacdo Mundial de Salide estabelece o li-

mite minimo de 11,0g% para a hemoglobina(l5,32).

Sabe-se também da infludncia das condigdes sdcio-eco-
ndmicas e do grau de poliparasitismo como determinantes de
variacoes mais significativas no quadro hematoldgico. Fatores
raciais {20) bem como o niimero de gestagoes (14) també&m tém
influéncia nos niveis de hemoglobina. A populagdo estudada se
compOe na sua malor parte de individuos nao brancos e todos

sob as mesmas condigoes adversas.

Parametros hematoldgicos considerados normais em For-
taleza(l), quanto aos valores de hemicias, hemoglobina e hema
tdcrito est3o em niveis bem mais elevados que aqueles por nods

encontrados nas 60 gestantes estudadas.




TABELA I - VALORES HEMATOLOGICOS DA SERIE VERMELHA EM 60 GES-

TANTES BESIDENTES EM UMA AREA DE DO SUBURBIO DE
FORTALEZA .
Valores Hemato Amplitude Méfia Desvio Padrio
1lo6gicos X S
Hemicias x106/mm> 3,1-13,0 3,8 328150,0
. Hemoglobina g% 6,0-13,0 10,3 1,19
Hematdcrito 3 28-42 34,7 N
vem (u) 86-94 90,2 15
HbCM (yy) 19-30 26,5 1,5
CHbCM (%) 21-32 29,3 1,6

TABELA IT — DISTRIBUICAO DA HEMOGLOBINA DE 60 GESTANTES RESI-
DENTES EM UMA AREA DO SUBURBIO DE FORTALEZA.

Hemoglobina No de Casos
g%
GRS 1
F =l 8 1
8 —t 9 &
9 —410 6
10 —I| 11 26
11 — 12 18
12 - ~—f 13 4
13 — 14 2

TOTAL - 60




TABELA IITI - CONTAGEM DE RETICULOCITOS EM 60 GESTANTES RESI-
DENTES NUMA AREA DO SUBURBIO DE FORTALEZA.

. Média Desvio
Bapl SEEEE = Padrao (s}
(X)
Reticuldcitos (%) 0,3-2,8 1,08 0,55
/mm 12,3-100,8 38,133 19.947

TABELA IV ~ VALORES DO FERRO SERICO, CAPACIDADE DE LIGAGAO DO

FERRO SERICO E SATURACAO DA TRANSFERRINA EM 60
GESTANTES RESIDENTES EM UMA AREA DO SUBURBIO DE
FORTALEZA.
4s Meédia Desvio
Amplitude - padrio (8)
(X)
Fe Serico
1g/100ml 24,0-171,4 87,3 27,59

Capacidade de
ligagdo do Fe
sérico

ug/100ml 256,2-615,1 369,7 73,48

Saturacgao da

transferrina )
% 3,9-46,1 24,9 9,802




Quanto aos indices hematim&tricos os valores de HbCM
e CHbCM estio na dependéncia dos niveis de bemacias e hemoglo
bﬁnag:nao havendo na literatura sobre o assunto estudado, va-
lores pré-fixados para uma normalidade., Os valores mé&dios por
nds encontrados para estes Indices estavam abaixo da faixa

conaiderada normal em Fortaleza(l).

0 volume corpuscular (VCM) na gravidez, segundo Meri-
vab et alii (1950) (19) estd entre 77u3 a IGGuB. Encontramos
valores cuja amplitude foi de 861,13 a 94u3, com valor m&dio de
90p3.

A anisocitose auméntada na gravidez & um dos reflexos
de uma dieta alimentar deficiente (19). A populagao avaliada

- apresentou 100% de anixocitose.

A taxa de reticuldcitos por nds encontrada teve  uma
amplitude de 0,3-2,8%, com valor médio de 1% para os valores
relativos. De Leeuw e colaboradores (1966) (3) encontraram va-
lores de 2,6% a 3,3% em gestantes sadias e de boas corldig¢des
sBcio~econdmicas, no 8¢ més de gestag3o. Nassos valores mais
baixos possivelmente possam indicar um decréscimo na hemato-
poiese,

A anemia da gravidez difere em certos aspectos dcs di
versos tipos de anemia. Entretanto, como acontece com a ane-
mia associada 4 deficiéncia de ferro h&, na anemia da gestan-
te, uma diminuigao do ferro cérico, e um aumento da capacida-

de de ligagdo do ferro sérico (6,9,13,33).

0 valor mais baixo encontrado por nds para o ferro sé
rico foi de 24,0 ug/l00ml, que correspondeu a mais baixa taxa
de hemoglobina (6,0g%) e a mais alta taxa de capacidade de 1i
gacdo do ferro (615,1 ug/100ml) e 3 mais baixa saturagaoc da
transferrina, estando portanto de acordo com as referéncias

citadas.




V - SUMMARY

Hematologic values reticulocyte countes, serum iron
and total iron-binding capacity have been made in sixty preg-
nant women living in a suburban area fo Fortaleza, .Ceard, Bra

zil, under low socioc—economic and sanitary conditions.

The mean data were, red blood cell count 3,8 nulion
cells/mmB, hemoglobin 10,3g%, MCV 90,3u3, MHC 26,5yy and MCCH
29,5%. Reticulecytes 1,08 - 19.900/mm3, serum iron 87,3 ug/
100ml, TIBC 369,7ug/100ml and transferrin saturation 24,9%.

There were anemia in 61,6% of the pregnemt women.
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