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ABSTRACT

Objectives: to identify the demographic profile and frequency of anemia and hemoglobinopathies, as a basis for future implementation
of actions aimed at pregnant women in the public health domain. Method: this is a cross-sectional study developed with pregnant women
attended in a university hospital at Mato Grosso do Sul, Brazil. Blood samples were collected for the erythrogram analysis for detection of
anemia and selective and specific tests for abnormal hemoglobin. The patients regarded as indigenous and mentally ill, as well as
inmates, were excluded from the research, as they represent a vulnerable population which needs a cohort different from that of the
sample. For data collection, a particular questionnaire was used. The research was approved by the Ethics Committee of Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS), under the Protocol 873/2006. Results: of the 215 pregnant women under study, 20% were
adolescents; 36.3% had incomplete primary education; 53.0% were non-Caucasian; 43.3% were from Campo Grande, Mato Grosso do Sul,
Brazil; and 21.1% were of European descent. 17.7% had some type of anemia and, in the evaluation of hemoglobinopathies, 4.7% of
patients were detected with some abnormal hemoglobin, with the following frequencies: 3.3% with HbAS; 0.9% with HbAC; and 0.5% with
intermediate B-thalassemia. Conclusion: the frequencies of anemia and hemoglobinopathy found in these pregnant women showed the
importance of early diagnosis, revealing indicators able to provide a basis for preventive and assistance actions for adequate clinical
monitoring, reducing maternal and neonatal morbimortality in the public health services. Descriptors: pregnant women; anemia;
hemoglobinopathies; public health; nursing.

RESUMO

Objetivos: identificar o perfil demografico e a frequéncia de anemia e hemoglobinopatias, como base para futura implementacao de
acoes dirigidas a gestantes no ambito da salide pUblica. Método: trata-se de estudo transversal desenvolvido com gestantes atendidas em
um hospital universitario de Mato Grosso do Sul. Foram coletadas amostras de sangue para realizacdo de eritrograma para deteccéo de
anemia e testes seletivos e especificos para hemoglobina anormal. As pacientes consideradas indigenas e doentes mentais, além das
presidiarias, foram excluidas da pesquisa por representarem populacdo vulneravel com necessidade de uma corte diferenciada da
amostragem. Para coleta dos dados foi utilizado um formulario proprio. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS), sob o Protocolo n. 873/2006. Resultados: do total de 215 gestantes analisadas, 20% eram
adolescentes; 36,3% tinham ensino fundamental incompleto; 53,0% eram nao caucasoides; 43,3% eram nascidas em Campo Grande-MS; e
21,1% tinham descendéncia europeia. 17,7% apresentaram algum tipo de anemia e, na avaliacdo das hemoglobinopatias, foram
detectados 4,7% de pacientes com alguma hemoglobina anormal, com as seguintes frequéncias: 3,3% com HbAS; 0,9% com HbAC; e 0,5%
com talassemia B intermediaria. Conclusdo: as frequéncias de anemia e hemoglobinopatia encontradas nessas gestantes evidenciaram a
importancia do diagnostico precoce, revelando indicadores capazes de embasar acdes preventivas e assistenciais para o acompanhamento
clinico adequado, com reducdo da morbimortalidade materna e neonatal nos servicos de salde publica. Descritores: gestantes; anemia;
hemoglobinopatias; saude publica; enfermagem.

RESUMEN

Objetivos: identificar el perfil demografico y la frecuencia de anemia y hemoglobinopatias, como base para la futura implementacion de
acciones dirigidas a mujeres embarazadas, en el ambito de la salud pablica. Método: esto es un estudio transversal desarrollado con
mujeres embarazadas atendidas en un hospital universitario de Mato Grosso do Sul, Brasil. Fueron recogidas muestras de sangre para
realizar el eritrograma para deteccion de anemia y pruebas selectivas y especificas para hemoglobina anormal. Las pacientes
consideradas indigenas y las enfermas mentales, ademas de las presidiarias, fueron excluidas de la investigacion por que representan una
poblacion vulnerable con necesidad de una cohorte diferenciada de aquella de la muestra. Para la recogida de datos fue utilizado un
formulario propio. La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica de la Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS), bajo el
Protocolo 873/2006. Resultados: de las 215 mujeres embarazadas estudiadas, 20% eran adolescentes; 36,3% tenian educacion primaria
incompleta; 53,0% eran no caucasicas; 43,3% nacieron en Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil; y 21,1% eran descendientes de
europeos. 17.7% presentaron alglin tipo de anemia y, en la evaluacion de hemoglobinopatias, fueron detectados 4,7% de pacientes con
alguna hemoglobina anormal, con las siguientes frecuencias: 3,3% con HbAS; 0,9% con HbAC; y 0,5% con B-talasemia intermedia.
Conclusion: las frecuencias de anemia y hemoglobinopatia encontradas en esas mujeres evidenciaron la importancia del diagnostico
precoz, revelando indicadores capaces de basar acciones preventivas y asistenciales para la monitorizacion clinica adecuada, con
reduccion de la morbimortalidad materna y neonatal en los servicios de salud publica. Descriptores: mujeres embarazadas; anemia;
hemoglobinopatias; salud publica; enfermeria.

Farmacéutica-Bioquimica do Hospital Universitario da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul. Mestre pelo Programa de Pos-Graduacdo em Salde e
Desenvolvimento na Regido Centro-Oeste da Faculdade de Medicina Dr. Hélio Mandetta. Universidade Federal de Mato Grosso do Sul/UFMS. Campo Grande
(MS), Brasil. E-mail: tatianasaka@gmail.com; 2Enfermeira. Professora Doutora do Departamento de Enfermagem e do Programa de Pés-Graduacdo em Salde e
Desenvolvimento na Regido Centro-Oeste da Faculdade de Faculdade de Medicina Dr. Hélio Mandetta da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul. Doutora
pelo Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto/EERP/USP. Campo Grande (MS), Brasil. E-mail:
ivoms@terra.com.br; 3Farmacéutica-Bioquimica. Professora Doutora do Departamento de Farmécia-Bioquimica da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
- UFMS - Campo Grande (MS), Brasil. E-mail: marbrum@ufms.br; “Odontéloga. Professora Doutora do Centro de Ciéncias Biolégicas e da Saude e dos
Programas de P6s Graduacdo em Salde e Desenvolvimento na Regido Centro-Oeste e de Doencas Infecciosas e Parasitarias da Faculdade de Medicina Dr. Hélio
Mandetta da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul. Doutora pelo Programa de Pds Graduacdao em Salde Publica pela Universidade de Sao Paulo. Campo
Grande (MS). Brasil. E-mail: elenirpontes@uol.com.br; *Bi6loga. Professora Doutora do Departamento de Biologia da Universidade Estadual Paulista - UNESP.
Sao José do Rio Preto (SP), Brasil. E-mail: boninidomingos@gmail.com; SEnfermeiro. Professor Doutor do Departamento de Enfermagem do Centro de Ciéncias
da Saude da Universidade Federal do Rio Grande do Norte. Doutor pelo Programa de Pds-Graduacdo em Salde e Desenvolvimento na Regido Centro-Oeste da
Faculdade de Faculdade de Medicina Dr. Hélio Mandetta. Universidade Federal de Mato Grosso do Sul/UFMS. Campo Grande-MS, Brasil. E-mail:
marcosjunior@ufrnet.br

Portuguese/English
Rev enferm UFPE on line. 2012 July;6(7):1576-81 1576


mailto:tatianasaka@gmail.com
mailto:ivoms@terra.com.br
mailto:marbrum@ufms.br
mailto:elenirpontes@uol.com.br
mailto:boninidomingos@gmail.com
mailto:marcosjunior@ufrnet.br

ISSN: 1981-8963

Sakamoto TM, Ivo ML, Brum MAR et al.

INTRODUCAO

A gestacao normal esta associada a ajustes
fisiologicos e anatdbmicos que acarretam
mudancas no organismo materno, incluindo a
composicao dos elementos figurados e
humorais do sangue circulante. Os problemas
mais frequentes do sistema hematoldgico, no
ciclo gestatorio-puerperal, sao: anemia no
pré-natal, hemorragia durante o parto e no
pos-parto imediato e tromboembolismo no
puerpério, sendo a anemia o problema
hegeménico, nesse periodo.” A anemia afeta,
praticamente, metade das mulheres gravidas:
52% nos paises nao industrializados em
comparacao com 0s 23% nos
industrializados.>® No entanto, ndo ha, no
Brasil, informacoes consistentes que permitam
definir a prevaléncia de anemia em mulheres
gravidas.’

As hemoglobinopatias sao as afeccoes
génicas mais comuns, podendo ser divididas
em trés grupos: variantes, talassemias e
persisténcia hereditaria da hemoglobina fetal.
As manifestacdes fenotipicas variam desde as
formas incompativeis com a vida até
portadores heterozigotos assintomaticos que,
em situacao de estresse, como durante a
gestacao, podem manifestar a doenca. Os
genes alterados sao responsaveis pela sintese
das cadeias de globinas que podem resultar
em alteracdes qualitativa ou quantitativa e,
consequentemente, menor sobrevida. >

Considerando que a anemia € um problema
de salde publica mundial e que a dispersao
dos genes de hemoglobina anormais pode ser
explicada, conforme a regiao, pela
procedéncia de seus colonizadores e, tendo
em vista, ainda, que a cidade de Campo
Grande, capital do Estado de Mato Grosso do
Sul, recebeu influxo de imigrantes de diversas
regides do Brasil e de outros paises, este
estudo teve como objetivo identificar o perfil
demografico e a frequéncia de anemia e
hemoglobinopatias, como base para futura
implementacao de acdes dirigidas a gestantes,
no ambito da saude publica.

METODO

Estudo transversal, realizado com 215
gestantes atendidas no ambulatério de
Ginecologia e Obstetricia (GO) do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul (HU/UFMS), durante o periodo
de janeiro a agosto de 2007. Aquelas
consideradas indigenas, doentes mentais e
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presidiarias foram excluidas da pesquisa por
representarem populacao vulneravel com
necessidade de um corte diferenciado da
amostragem.

Um formulario foi aplicado as gestantes
apos aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFMS, com o protocolo N°.
873/08, a fim de tracar o perfil demografico
da populacao selecionada.

A seguir, de cada participante, apos sua
autorizacao, foram coletados 4 ml de sangue
total por puncao venosa, com o uso de EDTA a
5%, como anticoagulante. Para todas as
amostras, realizou-se o eritrograma pelo
método automatizado, aparelho da ABX Horiba
- modelo Pentra 120, para a deteccao de
anemias, para a identificacao  de
hemoglobinas anormais, o sangue foi
submetido a testes seletivos (analise da
morfologia eritrocitaria; resisténcia osmotica
em NaCl 0,36%; eletroforese qualitativa de Hb
em acetato de celulose, pH alcalino) e
especificos (eletroforese de diferenciacao em
gel de agar, pH acido; eletroforese
quantitativo em acetato de celulose, pH
alcalino; prova de falcizacao de hemacias), no
setor de Hematologia do Laboratério de
Anélises Clinicas do HU/UFMS.’

As gestantes com diagnosticos confirmados
de hemoglobinopatias receberam assisténcia
durante o pré-natal, dos profissionais de
saude envolvidos inclusive da bioquimica,
enfermeira e do hematologista. As orientacoes
consistiam desde as consideradas comuns no
periodo gestacional, até aquelas a respeito de
hemoglobina anormal detectada e o que esta
representa a sua descendéncia. Ressaltou-se a
gestante a importancia de ter seu pré-natal
acompanhado, a fim de prevenir
intercorréncias que levassem a
morbimortalidade tanto da gestante quanto
do concepto.

Os dados foram analisados por meio de
estatistica descritiva e representacao tabular,
com frequéncias absoluta e relativa.

RESULTADOS

Com base no formulario aplicado,
obtiveram-se respostas relacionadas a idade,
etnia, escolaridade, descendéncia e
naturalidade (Tabela 1), das quais se
destacam: 20% gravidas adolescentes; 36,3%
sem estudos, com ensino fundamental
completo ou nado; 53% nao caucasoides, 43,3%
eram nascidas em Campo Grande e 21,1%
tinham descendéncia européia.
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Tabela 1. NUimero e porcentagem de gestantes analisadas, segundo variaveis de
estudo, Hospital Universitario/UFMS - 2007 (n = 215)

Variaveis n %
Idade
De 14 a 19 anos 43 20,0
A partir de 20 anos 172 80,0
Etnia
Nao Caucasoide 114 53,0
Caucasoide 101 47,0
Escolaridade
Ensino fundamental completo ou incompleto ou sem estudo 78 36,3
Ensino médio completo ou incompleto 110 51,2
Ensino superior completo ou incompleto 27 12,5
Descendéncia
Sem informacao 114 53,0
Europeia 47 21,9
Sul-americana 45 20,9
Africana 17 7,9
Naturalidade
Campo Grande - MS 93 43,3
Interior de MS 62 28,8
Outros estados 60 27,9

M Cada gestante podia indicar uma ou mais descendéncias.

Na avaliacao de anemias, verificou-se que,
das 215 gestantes analisadas, 38 (17,7%)
apresentaram anemia. Em relacdo as
hemoglobinopatias foram detectadas dez
(4,7%) portadoras heterozigotas de
hemoglobinas  anormais. Os  genotipos

indicados na Tabela 2. Do total de 215
gestantes, foram identificadas sete (3,3%)
tracos falciforme ou HbAS, duas (0,9%)
portadoras para HbAC e uma (0,5%) com
talassemia B intermediaria. Dez gestantes
eram portadoras para hemoglobinopatias, e

observados - HbAA, HbAS, HbAC e talassemia em duas delas tambem identificou-se a
B - bem como sua frequéncia, foram anemia.
Tabela 2. Numero e porcentagem de gestantes
analisadas, segundo hemoglobinas anormais e tipos
de hemoglobinas encontradas, Hospital
Universitario/UFMS - 2007 (n = 215)
Variaveis n %
Hemoglobinas
anormais
Ausente 205 95,3
Presente 10 47
Tipos
HbAA 205 95,3
HbAS 7 3,3
HbAC 2 0,9
'.I'alassem1.a} B 1 0,5
intermediaria
= Nesta pesquisa, 17,7% das gestantes
DISCUSSAO T .
apresentaram algum tipo de anemia. Essa
As doencas hereditarias podem ser porcgntagem f_m 1rA\fer1or a0 indice
. considerado de importancia alarmante pela
controladas por meio de programas de

prevencao que consistem em deteccao dos
portadores, tratamento dos doentes e
orientacao genética. Estes programas sao bem
aceitos pelas gestantes, pois, nessa fase, elas
sao  submetidas ao  acompanhamento
gestacional, avaliacdes clinicas e laboratoriais
constantes e, portanto, estao mais propensas
a cuidar de sua saude e de seus filhos.*"°

A frequéncia de heterozigotos, para
hemoglobinas anormais, observada entre as
gestantes participantes vem complementar
outros estudos realizados no Estado de Mato
Grosso do Sul, ratificando a relevancia das
hemoglobinas anormais para a saude publica,
nessa regido.'""

OMS, que é igual ou superior a 40%. No
entanto, valores de prevaléncias ideais sao
considerados abaixo de 5%.' Desta forma, o
resultado encontrado demonstra que sao
necessarias medidas para o combate da
anemia durante o pré-natal realizado no
HU/UFMS, que é um hospital puUblico e o mais
procurado pela populacao carente. No Brasil,
os dados disponiveis mostram que a
prevaléncia de anemia varia de 12,4% a 54,7%,
dependendo da idade gestacional, estrato
sdcio-econdmico e regio."

A prevaléncia de hemoglobinopatias, no
Brasil, varia de 2% a 10%, dependendo da
regido analisada.'® Estudo realizado, no pais,
para deteccao de hemoglobinopatias em
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gestantes, revelou que a prevaléncia de
hemoglobinas anormais varia de 3,6% a
10,77%.°

A discrepancia entre as prevaléncias deve-
se a identificacdo da talassemia alfa, por
fracionamento eletroforético e avaliacao
citologica de precipitados intra-eritrocitarios
de HbH.” Esse teste de inclusdo intra-
eritrocitaria de HbH pode resultar em falsos
positivos, impossibilitando, assim, o]
diagnéstico adequado da talassemia.”'® Além
disso, as pessoas portadoras de HbH podem
ter a sua forma adquirida.’”® Portanto, a
talassemia alfa, muitas vezes, é diagnosticada
pelo uso das técnicas de biologia molecular
que, ainda, nao estao disponiveis na rotina
laboratorial de muitos servicos."

A presenca de 3,3% do traco falciforme,
nesta investigacao, foi semelhante ao
encontrado em outro estudo'’, na populacio
geral de Campo Grande, que detectou 3,15%
de HDbAS e, em pesquisas feitas com
gestantes, 2,01%° e 2,4%."

Ao discutir gravidez em pacientes
homozigotos (anemia falciforme), os riscos
nao sao grandes para contra indicar uma
gravidez desejada. *° Um estudo afirma que o
significativo decréscimo da morbidade e da
mortalidade verificada nos altimos anos,
nessas gestantes, é devido ao melhor
entendimento da fisiopatologia da doenca e
das alteracbes que ocorrem durante a
gravidez do que as transfusdbes de sangue
como profilaxia.”

Neste estudo, encontrou-se 0,9% de
gestantes portadoras heterozigotas para HbC,
enquanto, em outras pesquisas, 0,28% e
0,4%". Cerca de 1% da populacdo mista do
Sudeste brasileiro é portadora da HbAC.*

Detectou-se também 0,5% de talassemia B
intermediaria por meio de testes laboratoriais
e manifestacdes clinicas da paciente. Em
virtude da moderada gravidade, essa gestante
recebeu acompanhamento multiprofissional e
tratamento adequado, incluindo transfusoes
sanguineas, quando necessario. Qutros
estudos identificaram 1,29% e 0,8% de
gestantes com talassemia 8 menor. No Brasil,
as pesquisas, para detectar a talassemia B,
sao escassos e especificos para certos grupos e
nao ha real prevaléncia para cada estado.”?"*

Até  recentemente, gestantes  com
talassemia B maior eram raras, devido ao
retardo no desenvolvimento sexual e morte
precoce antes mesmo da idade de
reproducao. Depois da introducao da
transfusdao sanguinea e da terapia com
quelante de ferro, casos de gestantes com
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talassemia B maior tém sido descritos. A
gestacdo é possivel para aquelas com funcao
cardiaca normal, com hemoglobina em torno
de 10 g/dl e em uso de quelante de ferro. O
crescimento fetal deve ser acompanhado
mediante ultrassonografia. Gravidas, com
talassemia B menor, sao assintomaticas ou
apresentam uma discreta anemia. '

Quanto ao perfil detectado pelo formulario
respondido, 20% das gestantes tinham, entre
10 e 19 anos, consideradas gestantes
adolescentes, segundo critérios da Rede
Interagencial de Informacdes para Saude.** A
gestacao na adolescéncia € um problema
clinico, por ter um acompanhamento médico
menos constante e social porque interfere na
vida da mulher e sua familia. 2%

Revelou-se ainda que 36,3% das gestantes
possuiam ensino fundamental incompleto e,
incluidas nesta formacao as gestantes
consideradas analfabetas, consideradas assim
aquelas com estudos inferiores a quatro anos
que, mesmo tendo aprendido a decodificar
frases curtas, nao desenvolveram a habilidade
de interpretacdo de textos.” Ha portanto, a
necessidade de orientacao dessas gestantes
analfabetas funcionais de modo formal, para
melhoria da compreensao quanto a anemia
detectada.”’

A miscigenacao foi detectada na populacao
estudada, por meio dos resultados da etnia,
naturalidade e descendéncia que reflete a
colonizacao de Mato Grosso do Sul que
recebeu imigrantes alemaes, portugueses,
espanhdis, paraguaios, italianos, japoneses,
sirio-libaneses; e  migrantes  mineiros,
paulistas, nordestinos e galchos.

CONCLUSAO

A deteccao da frequéncia das anemias em
gestantes foi um levantamento pioneiro, no
HU/UFMS, que possibilitou estimar
precocemente a realidade dessa enfermidade
hematolégica comum durante a gestacao e
viabilizou aos diferentes profissionais da
equipe de salde a intervencao precoce.

Este estudo foi importante para a deteccao
e orientacao dos heterozigotos assintomaticos
e favoreceu o direcionamento clinico e
adequado quando necessario. Considerando o
perfil demografico encontrado, e que as
hemoglobinopatias e as anemias em geral tém
alta variabilidade nas manifestacoes clinicas,
o diagnostico precoce e correto da anemia
mostrou-se relevante no tratamento e
seguimento das gestantes durante o pré-natal.
Além disso, facilitou a intervencao imediata
do profissional especifico, por meio de acoes
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preventivas e assistenciais, o que contribuiu
para reducao da morbidade e mortalidade
materna e neonatal na clientela pesquisada.
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