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DETERMINACKO DOS NIVEIS DE FERRITINA SERICA NUMA POPULACAO
DE GESTANTES DA HATERNIDADE ESCOLA ASSIS CHATEAUBRIAND-MEAC*

Vitoria Régia Magalhaes Solon**

Com o objetivo de determinar os niveis séricos de
ferritina em uma populacdo de gestantes da Maternidade Esco
la Assis Chateaubriand (MEAC), no periodo de setembro a de-
sembro de 1990, foram realizadas 187 determinagoes, onde fi
caram evidenciadas que 21,7% da amostra apresentavam niveis
menores que 12 ng/ml e, que a idade gestacional, bem como,
a intensidade do fluxo menstrual, sao co-fatores condicio-
nantes de diminuigao da ferritina sérica.

Diante deste resultado, recomenda-se a adogao de me
didas preventivas & deficiéncia de ferro em gestantes.

* Trabalho realizado no Centro de Hemoterapia e Hematologia do Ceara -
HEMOCE.

** Farmacéutica-Bioquimica. Aluna do V Curso de Especializagao em Hema-
tologia e Hemoterapia.




1. INTRODUCAOD

A deficiéncia de ferro € a causa mais fregiliente de
anemia no mundo(7,10,13,20,27,33,41). Segundo dados da Orga
nizacdo Mundial de Salide (OMS), 30% da populagdo mundial
apresenta anemia(34). Na metade das casos, cerca de 500 a
600 milhSes, deve-se & falta de ferro, onde sua maior inci~
déncia ocorre em perjodos da vida em que a necessidade de
ferro esta aumentada: perjodo de crescimento rapido (lacten
te e infancia) e durante a gestacdo, quando a mae & a uUnica
fonte de ferro para o feto(19,40,41,45).

Em condigdes perfeitamente fisiologicas, a gestacao
representa uma "economia" de 196mg de ferro pela ausencia
de menstruagdo. Ja a expansdo da circulagao materna necessi
ta de mais ou menos 440mg de ferro adicionais e, a formagao
da placenta, do cordao umbilical e do feto, requerem outros
370mg de ferro. Havendo ainda perda sanguinea do parto que
consome 330mg de ferro(5,7,9,23,29,33,35,38,44,46).

Como as reservas organicas de ferro situam-se em
torno de 1000mg(7,9,23,35,38,44), uma gestagao sem adminis-
tracdo de ferro suplementar exaure completamente os dep0Osi-
tos do metal do organismo feminino, uma vez que, 0 transpor
te de ferro materno-fetal & um processo uni-direcional ati-
vo, independente do "status" de ferro da mae(3,38,44).

Aproximadamente 25% de ferro no adulto esta presen-
te em varias formas de armazenagem, A ferritina que e a
maior proteina de armazenamento g2 conhecida desde 1937(1,8,
12,24,25,34,39,42,47,49,51).

A ferritina & um complexo constituido por um nucleo
de ferro envolvido por uma concha protéica constituida de
24 subunidades idénticas entre si, a apoferritina, com peso
molecular emtorno de 450,000 daltons(2,8,14,16,24,31). A
concha protéica pode acomodar em mé&dia 2500 dtomos de ferro.
0 complexo passa entao a apresentar um peso molecular de
900.000 daltons(2,41).




Inicialmente, a ferritina sérica era referida somen
te em relacdo ao bago, figado e medula ossea(2,24,35,37,39,
49,51). Posteriormente constatou-se, atraves de tecnicas de
radioimunoensaio, existir sob a forma circulante, sendo en-
contrada principalmente no citoplasma das cetutas reticulo-

endoteliais(2,25,27,31,51).

0s niveis plasmaticos dessa proteina correlacionam-
se significativamente com as reservas marciais(29,32,39,40,
42 ,50,52). Uma pegquena quantidade & normalmente encontrada
circulante no plasma em uma concentragdo que varia entre 10
e 200 ng/1(26,51).

A visualizagdo do ferro na medula ossea & provavel-
mente o metodo mais comum para analisar os estoques de fer-
ro na pratica clinica, mas tem a desvantagem de ser subjeti
vo, semi-quantitativo e tem relativamente pouca reprodutibi
1idade(1,18,29).

Esse metodo comparado com a concentracao da ferriti
na sérica mostra uma imperfeita relagio entre os dois ndi-
ces(18).

A an3lise de ferritina tem a vantagem de fornecer
resyltados quantitativos e reprodutiveis e & mais sensivel
que 0 método histo-quimico em detectar baixas estoques de
ferro(1,18,25).

0 Gnico uso clinico da analise da hipoferritinemia
no presente momento, estd na medida do estoque de ferro,
Tem-se considerado vantajoso a dosagem do ferro serico para
diagnostico da deficidncia de ferro, além do que, isenta ©

paciente de fazer a pungdo da medula ossea, quando esta e
executada meramente para analise do nivel do mesmo(1,18,25).

E extensa a lista de trabalhos gue enfocam os ni-
veis sericos de ferritina em gestantes(12,14,17,29,30, 35,
36,48). A grande maioria & de origem estrangeira e, nenhum
realizado no Ceara.

No presente trabalho, propomo-nos a estudar os ni-
veis de ferritina c&rica numa populacdo de gestantes da Ma-




ternidade Escola Assis Chateaubriand(MEAC), para que se posS
ca avaliar a contribuicdo deste indice no diagndstico pre-
coce da deplegdo dos estoques de ferro pretendendo assim,
subsidiar modelo melhorado de atendimento @ matriz social.




2. MATERIAL E METODOS

Foram submetidas a este presente estudo gestantes
atendidas na MEAC, Fortaleza(CE), no periodo compreendido
entre 13 de setembro a 10 de dezembro de 1990,

0 sangue, obtido por puncdo venosa, foi colocado em
frascos sem anti-coagulante para obtengao do soro, e conge-
lado a -20°C até o momento da realizagdao da dosagem.

0s resultados acrescidos de idade, peso, paridade,
numero de gestagao, numero de paridade, numero de abortos,
numero de partos vaginais, intervalo de gestacoes, tipo de
fluxo menstrual, duragdo do fluxo, intercorrencias na atual
gestacao e ingestao de sulfato ferroso foram analisados e
comparados entre si, no intuito de encontrar uma refacao de
significancia clinica.

Procedimentos Laboratoriais

Foram avaliados os niveis de ferritina serica das
gestantes da MEAC, com metodologia de Addison e cols. e mo-
dificado por Miles e cols., utilizando "kits" de diagnosti-
co Ferrizyme junto 3@ Abbott laboratories. 0 sistema Ferri-
zyme & um teste imunoenzimatico de fase solida baseado no
principio “"sandwich®.(1,11,39)

Consideramos que existya deplecdo dos depdsitos de

ferro nos niveis de FS < 12ng/m1.(12,17,22)

As leituras dos niveis de ferritina sérica foram
feitas em um analisador automatico Quantum II. Todos os tes
tes foram realizados no laboratdrio de Sorologia do HOMECE.
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Analise Estatistica

Como o nivel de ferritina sérica tem distribuicao
Tog normal os valores médios devem ser calculados atraveés
da média geometrica.(12,13)

Para esta analise utilizou-se estatistica descriti-
va dos dados e o teste do qui-quadrado (x?) para analise de
tabelas de contingencias.




3. RESULTADOS

Foram analisados 187 soros de gestantes da MEAC. Den
tre estas, 78 {41,7%) apresentaram niveis de ferritina seri
ca abaixo de 12ng/ml (TABELA 1). Este conjunto de amostra de gestantes
distribuiu-se pelos trimestres gestacionais da seguinte for
ma: 23 gestantes (12,30%) encontravam-se no primeiro trimes
tre, 116(62,03%) no segundo trimestre e 48(25,67%) no ter-
ceiro trimestre.

Na Tabela 2 destaca-se, dentre as varidveis analisa
das, aquela referente a media da ferritina sérica na popula
cao alvo deste estudo que permaneceu em torno de 4,84ng/ml,
tendo sua amplitude maxima detectada a nivel de 272,38ng/ml,

Constata-se também que a média da idade etdria da
amostra foi de 26 anos com numero médio de gestacoes igual
a 3 eventos com intervalo médio de 23,37 meses e, as compo-
nentes desta amostra apresentaram um tipo médio de fluxo
menstrual classificado como moderado (TABELA 2).

Baseado nos resultados obtidos pelos testes, con-
clui-se que existe uma significancia estatistica entre os
nTveis séricos de ferritina e o trimestre gestacional (sig-
nificancia de p = 0,05) e entre os niveis séricos de ferri-
tina e o tipo de fluxo (significancia de p <0,01) nas ges-
tantes. (Vide TABELA 3)

Com relagao as outras variaveis: idade, numero de
gestagado, nimero de paridade, numerc de aborto, nimero de
cesaria, intervalo entre gestagoes e ingestao de sulfato
ferroso nao se pode constatar nenhuma significancia esta-
tistica. (Vide TABELA 3)

Estas tabelas (4 a 7) ilustram caracteristicas da
popu]agﬁo em estudo, onde se destacam o tipo adulta jovem
(aproximadamente 604 com idade menor ou igual a 26 anos)
na sua maioria com 3 eventos gestacionais com a paridade
media de 2 filhos e sem nenhum episodio abortivo.
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Evidencia-se, cotejando as tabelas B e 9 a grande
prevalencia de partos vaginais na populacao estudada, ape-
sar do numero de partos cirlrgicos {(cesarianas) ainda ser
expressivo (6,6%).

Constata-se tambem em analise das tabelas 10, 11 e
12 que a grande majoria (aproximadamente 80%) das gestantes
estudadas apresenta fluxo sanguineo do tipo moderado ou
abundante com duragdo de fluxo de até 5 dias e intervalo ges
tacional de ate 69 meses.

Na tabela 13 predomina como intercorréncia os pro-
cessos anemicos, representando aproximadamente um tergo da
populagio em andlise e chama atengao o fato de que aproxima
damente 10% das gestantes da amostra apresentavam agravo a
saide condicionantes de um aumento.dos niveis de ferritina se
rica. Observa-se, finalmente que a metade da amostra nao
apresentou intercorréncia na evolugao gestacional.

Apesar da predominancia com intercorréncia gesta-
cional dos processos anemices e/ou anemizantes, a tabela 14
demonstra que quase 80% das gestantes em estudo nao inge-
riam sulfato ferroso de forma suplementar.
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TABELA 1 = Determinagao de ferritina sérica em gestantes da
MEAC - 1991. Gestantes segundo a idade por dosa-

gem de ferritina.

< 12ng/ml > 12ng/ml Total
Idade - g W :

NO % NO % NO %
De 14 a 20 anos 17 40,5 25 59,5 42 100
De 21 a 26 anos 29 45,3 35 54,7 64 100
De 27 a 32 anos 19 36,5 33 63,5 52 100
De 33 a 39 anos 11 44,0 14 56,0 25 100
De 40 anos ou mais 2 50,0 2 50,0 4 100
TOTAL 78 41,7 109 58,3 187 100
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TABELA 3 - Determinacdo de ferritina sérica em gestantes da
MEAC - 1991. Resultados dos testes estatisticos.

Estatistica Significancia

do teste(xi) (p)
Idade 1,107 0,893
NO de gestagoOes 0,112 0,738
NO de paridade | 0,136 0,713
NO de abortos 0,0197 0,889
NO de partos vaginais 0,000 1,000
No de cesarias 1,082 0,582
Intervalos de gestacgao 0,000 1,000
Tipo de fluxo ' 9,423 0,009
Duragao do fluxo 1,214 0,27

Ingestagao de sulfato ferroso 1,491 0,222
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TABELA 4 - Determinagao de ferritina sérica em gestantes da
MEAC - 1991. Gestantes segundo a idade.

NO de
e Gestantes b
De 14 a 20 anos 42 22,5
De 21 a 26 anos 64 34,3
De 27 a 32 anos 52 27,8
De 33 a 39 anos 25 13,3
De 40 ou mais 4 2,1
TOTAL 187 100,0

TABELA 5- Determinacdo de ferritina sérica em gestantes da
MEAC - 1991. Gestantes segundo o n?® de gestagoes.

NO de Gestagoes NO de Gestantes %
1 62 33,3
2 38 20,3
3 26 13,9
4 16 8,6
5 10 5,3
6 14 7,5
> 7 21 11,1

TOTAL 187 100,0
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TABELA 6 - Determinacao de ferritina séria em gestantes da
MEAC - 1991, Gestante segundo o numero de parida

de.
NO de Paridade NO de Gestantes %
0 78 42,1
1 34 18,4
2 24 13,0
3 16 8,6
4 7 3,8
5 11 5,9
> 6 15 8,2
TOTAL 185 100,0
NR = 2

TABELA 7 - Determinacdo de ferritina sérica em gestantes da
MEAC - 1991. Gestantes segundo o n? de abortos.

NO de Abortos NO de Gestantes %
0 135 73,1

1 30 16,2

2 15 8,1
3 3 1,6
> 4. 2 1,0
TOTAL 185 100,0

NR = 2
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TABELA 8 - Determinacdo de ferritina serica em gestantes da
MEAC - 1991. Gestantes segundo o niumero de par-
tos vaginais,

NO de Partos N¢ de Gestantes %
a 3 139 78,4
a 7 24 13,5
8 a1l 7 4,0
> 12 7 4,1
TOTAL 177 100,0
NR = 10

TABELA 9 - Determinacao de ferritina serica em gestantes da
MEAC - 1991. Gestantes segundo o numero de cesa-

rias.
NO de Cesarias NO de Gestantes %
0 169 94 .4
1 8 4.5
2 2 1,1
TOTAL 179 100,0

]
oe]

NR
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TABELA 10- Determinacdo de ferritina s@rica em gestantes da
MEAC - 1991, Intervalo de gestagao,

Intervalo (meses) NO de Gestantes  _ %
0 a 20 105 58,6
De 21 a 44 33 18,5
De 45 a 69 24 13,4
70 a 94 10 5,6
De 95 a 120 7 3,9
TOTAL 179 100,0
NR = 8

TABELA 11- Determinagdo de ferritina serica em gestantes da
MEAC - 1991. Gestantes segundo o tipo de fluxo.

Tipo de Fluxo No de Gestantes %
Pequeno 36 19,3
Moderado 105 56,1
Abundante 46 24,6

TOTAL - 187 100,0
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TABELA 12 - Determinacao de ferritina serica em gestantes

da MEAC - 1991. Gestantes segundo a duracao do
fluxo.
Duracao {dias) NO ‘de Gestantes %
2 1 0,5
3 64 34,2
4 48 25,7
5 44 23,5
6 17 9,1
7 6 3,2
8 7 3,7
TOTAL 187 100,0
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TABELA 13 - Determinagdo de ferritina sérica em gestantes da
MEAC - 1991, Gestantes segundo intercorrencia.

Intercorréncia NO %
Anemia 46 24,6
Anemia + infecgdo urinaria 156 8,0
Anemia + sifilis 1 0,5
Anemia + toxemia 1 0,5
Anemia + outras infecgoes 2 1,1
Anemia + uso abortivo 2 1,1
Hemorragia 3 1,6
Hemorragia + infec¢@o urinaria 1 0,5
Infecgdo urinaria 12 6,4
Infecgao urindria + sifilis 1 0,5
Parasitose 3 1,6
Virose 2 1,1
Sifilis 1 0,5
Diabetes gestacional 1 0,5
Toxemia 1 0,5
Outras infecgoes 3 1,6
Ameaco de aborto 3 1,6
Nenhuma 89 47,6

TOTAL 187 100,0
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TABELA 14 - Determinagdo de ferritina sérica em gestantes da
MEAC - 1991. Gestantes segundo ingestao de sul-

fato ferroso.

Ingestao de Sulfato NO de q
Ferroso Gestantes
Nao 137 73,3
Sim 50 26,7
TOTAL 187 100,0

TABELA 15 - Determinacao de ferritina sérica em gestantes da
MEAC - 1991, Gestacao segundo ingestao sulfato
ferroso por dosagem de ferritina.

Ingestao de < 12ng/ml > 12ng/ml Total

Sulfato ferroso NO ‘ g NO y NO »
Abaixo ou fdgual 53 38,7 84 61,3 | 137 100
Acima méedia 25 50,0| 25 50,0 50 100
TOTAL 78 41,7109 58,3 | 187 100
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TABELA 16 - Determinagao de ferritina sérica em gestantes da
MEAC - 1991. Gestagao segundo trimestre por do-

sagem de ferritina.

! L] ‘ 1 1

< 12ng/m1 |> 12ng/m1 Total
Trimestre =
NO % NQ % NO %
Primeiro 5 21,71 18 78,3 23 100
Segundo 48 41,4| 68 58,6 [ 116 100
Terceiro 25 52,11 23 47,9 48 100
TOTAL 78 41,71109 58,3 | 187 100

TABELA 17 - Determinacao de ferritina s&rica em gestantes da
MEAC - 1991, Gestantes seqgundo tipo de fluxo por
dosagem de ferritina,

< 12ng/ml > 12ng/ml Total
Tipo de Fluxo h
NO % NO % NO %
Pequeno 7 19,4/ 29 80,6| 36 100
Moderado 51 48,6 54 51,41 105 100
Abundante 20 43,5 26 56,5 46 100
TOTAL 78 41,7, 109 58,3| 187 100




4. DISCUSSAQ

Anemia ferropénica causada por deficiéncia nutricio
nal & o achado mais fregiiente na gravidez. 0Os estoques de
ferro depletam-se antes do ferro sérico, eritrocitos e hemg
globina serem significantemente afetados(42,48). Conseqien-
temente, medidas que refletem estes estoques sao indices
mais sensiveis do "status" férrico,

Apos a introdugdo de meios laboratoriais capazes
de detectar e dosar a ferritina circulante(2) e, estabeleci
da sua correlacdo com os depositos organicos de ferro, va-
rios trabalhos ocuparam-se de sua dosagem nas mais diversas
condicdes(17,22,29,32,42,47,51), todos mostrando grande am-
plitude de variacdo nos valores de ferritina,

Pesquisas tem demonstrado que o nivel de ferritina
cseérica em individuos normais & proporcional ao tamanho dos
depositos de ferro do organismo(24,26,32) e, a analise de
ferritina s@rica € o método mais sensivel para medi-lo e
detectar seu estado(8,22,24,41,42,47).

Um baixo nivel de ferritina sérica, significa uma
deplegao total dos estoques de ferro, e nenhuma outra condi
c3o produz uma concentragdo de ferritina sérica menor que
12ng/m1(22).

Em nosso estudo, achados como idade, numero de ges-
tacoes de partos normais ou cesarianas, abortos, fintervalo
entre gestagoes e ingestdo de sulfato ferroso nao mostra-
ram nenhuma correlacdo com a deficiencia de ferro.

0 fato de algumas das pacientes selecionadas para
este trabalho, terem recebido suplementagao medicamentosa a
base de sais ferrosos e, mesmo assim, nao apresentarem dife
rencas significativas em relagdo aos demais pacientes, tabe
la 15, demonstra que variaveis intervenimentes comﬁrometeram
a administragao e/ou absorcao do medicamento, tornando-o
jnsuficiente para atender a demanda,.
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A evolugao da idade gestacional e a intensidade do
fluxo menstrual, mostraram significante correlacao com a
prevalencia da deficiéncia de ferro(6,17,21,28,29).

Ha uma obvia tendéncia @ queda progressiva dos ni-
veis plasmaticos de ferritina a partir do segundo trimestre
e prolongando-se até o termo, como evidenciado na tabela 16
e compativel com o que relata a literatura especializada(48).

Contribuindo para este fato, treés fatores podem ser
relacionados: o aumento do volume, 0 aumento da massa eri-
trocitaria e a demanda fetal(3,17,23,43,48), Estes fatores
sao contrabalancados, em parte, pela amenorréia e pelo au-
mento da absorg¢ao de ferro pelo tubo digestivo matérno (28,
29).

0 aumento do volume plasmatico e fato bem estabele-
cido na gravidez(23,48) e & tido como principal responsavel
pelas alteragoes observadas em alguns parametros hematimé-
tricos. Desta forma, a correlacao estabelecida por Walter
e cols.(51)(1 nanograma de ferritina circulante corresponde
a 8 miligramas de ferro de depdsito) pode estar alterada,
indicando depositos menores que os realmente existentes. No
entante, o volume plasmatico, apds atingir o aumento maximo
na metade do terceiro trimestre, mantém-se constante até o
termo, enguanto a concentracdo de ferritina mostra queda no
final do periodo(16). Isto sugere que a hipervolemia, por
si s0, nao deve ser o uUnico fator responéive] pelas  taxas
decrescentes de ferritina(48).

Para o aumento da massa eritrocitaria, deve ser
levada em consideracdao a producao aumentada de eritropoeti-
na durante a gravidez, cuja fase de maior atividade situa-
se ao redor do terceiro trimestre. Se se considera que nes-
te periodo ha aumento de glcobulos -vermelhos, hemoglobina e
hematocrito, com diminuig¢do do volume corpuscular medio e
facil admitir-se que também a esta fase correspondem ni-
veis baixos de ferritina(48)(Vide tabela 16),

A demanda fetal, se insignificante de inicio, vai
crescendo gradativamente, principalmente a partir, aproxima
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damente, da metade do terceiro trimestre, 0 ferro & trans-
portado unidirecionalmente do sangue materno para o sangue
fetal, de maneira ativa contra o gradiente de concentragao
(3,28,38,44). Esta passagem pode até mesmo induzir uma defi
ciéncia de ferro na mae(3,17,38,44). '

Varios trabalhos vem confirmar nossos achados (17,
21,28,29), o que reforga realmente a diminuigdo da ferriti-

na serica.

Mulheres com perda menstrual abundante, certamente
podem tornar-se severamente anemica“devido a deficiencia de
ferro conforme nosso trabalho, tabela 17, estando este re-
syltado de acordo com a literatura revisada(®6).

Se levarmos em consideracao que os gastos de ferro
na gravidez consome todo o estoque de ferro materno e, que
varios estudos comprovam a deplegao dos mesmos neste estado
fisiologico e, ainda, que o nosso trabalho encontrou uma
correlacao estatisticamente significativa entre a deficiencia
de ferro e a evolugdo gestacional, podemos sugerir que a ad
ministragdao de ferro durante a gravidez seria fundamental pa
ra manter as reservas marciais, além de adogao de outras me
didas preventivas & carencia do metal,.




5. CONCLUSAOQ

Este trabalho apresenta evidénciés que nos levam a

concluir o seguinte:

Dentre as 187 gestantes existem 78(41,7%) que ti-
nham ferritina sérica menor que 12 ng/ml.

K medida que a gestacdo evolui, a ferritina seri-
ca diminui progressivamente.

Gestantes que ja apresentavam antes da  gestacdo
um fluxo menstrual abundante, tendem a apresentar
um nivel mais reduzido de ferritina no decorrer

da gestagado.

Fste resultado, reforgado com a literatura revisada
nos leva a propor, uma poiitica de saude, baseada na suple-
mentacdo de ferro durante a gravidez, em doses efetivas que
previnam a deficigncia de ferro e a anemia secundaria a

mesma.



6 - SUMMARY

Aiming at determining the ferritin serum levels in
a population of pregnants at MEAC, 187 dosages were performed

in the period from September to December 1990, where it
became evident that 41,7% of the sample presented levels
below 12 ng/ml, and that the gestational age, as well as the
intensity of the menstrual flux, were cofactors that

conditioned the decrease of the ferritin serum,

In face of this result, we recommend the adoption
of preventive measures to the deficiency of iron in pregnants.
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