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Resumo

Objetivou-se identificar diagnodsticos de anemia entre adolescentes gravidas assistidas em uma
Unidade Basica de Saude (UBS) entre os anos de 2015 a 2016. Pesquisa do tipo documental,
descritiva, de abordagem quantitativa, desenvolvida por meio da analise de prontuarios de
gestantes atendidas na UBS Campo de Belém, localizada na cidade de Caxias, Maranhdo,
Brasil. Foram inclusos no estudo apenas prontudrios com dados completos de adolescentes
com idade entre 12 e 18 anos, que realizaram o pré-natal integralmente na referida UBS entre
os anos de 2015 e 2016, resultando em 120 amostras, destes 62,4% (n=75) estavam na
adolescéncia tardia (16 a 18 anos), quanto ao estado nutricional, 29% (n=35) apresentavam
baixo peso, 71% (n=85) peso adequado, 100% (n=120) da amostra selecionada tinha os niveis
de hemoglobina no sangue eram abaixo de 12 g/dL, hematdcrito em 88% (n=106) da amostra
estava abaixo de 30%, o que sdo indicativos de anemia. Quanto aos niveis de hemécias 41%
(n=49) estavam abaixo de 80 fentolitros e 59% (n=71) estava acima desse valor. Com a
presente analise foi possivel identificar que o diagnostico de anemia estava presente nos 120
prontuarios médicos e fichas clinicas de adolescentes gravidas assistidas na Unidade Basica
de Salde. Percebe-se que é necessario a implementacdo de programas voltados para a atencao
e educacdo alimentar envolvendo as familias da comunidade onde residem as gestantes
adolescentes, contribuindo para amenizar o impacto que os fatores socioecondmicos exercem,
pois apesar da renda familiar baixa, as orientacGes sobre alimentacdo adequada podem
influenciar positivamente na prevencao da anemia.

Palavras-chave: Gravidez na adolescéncia; Anemia ferropriva; Diagnostico; Tratamento.

Abstract

The objective of this study was to identify diagnoses of anemia among pregnant adolescents
assisted at a Basic Health Unit (UBS) between the years 2015 to 2016. Documentary,
descriptive research with a quantitative approach, developed through the analysis of medical
records of pregnant women attended at UBS Campo de Belém, located in the city of Caxias,
Maranhdo, Brazil. Only medical records with complete data of adolescents aged between 12
and 18 years, who underwent prenatal care in the referred UBS between 2015 and 2016, were
included in the study, resulting in 120 samples, of which 62.4% (n=75) were in late
adolescence (16 to 18 years), regarding nutritional status, 29% (n=35) were underweight, 71%
(n=85) adequate weight, 100% (n=120) of the selected sample had blood hemoglobin levels
were below 12 g / dL, hematocrit in 88% (n=106) of the sample was below 30%, which are

indicative of anemia. As for red blood cell levels, 41% (n=49) were below 80 fentoliters and
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59% (n=71) was above that value. With this analysis, it was possible to identify that the
diagnosis of anemia was present in the 120 medical records and medical records of pregnant
adolescents assisted in the Basic Health Unit. It is noticed that it is necessary to implement
programs aimed at attention and dietary education involving children. families in the
community where pregnant teenagers live, contributing to mitigate the impact that
socioeconomic factors have, because despite low family income, guidelines on adequate
nutrition can positively influence the prevention of anemia.

Keywords: Pregnancy in adolescence; Anemia iron-deficiency; Diagnosis; Treatment.

Resumen

El objetivo de este estudio fue identificar diagndsticos de anemia entre adolescentes gestantes
atendidas en una Unidad Basica de Salud (UBS) entre los afios 2015 a 2016. Investigacion
documental, descriptiva con enfoque cuantitativo, desarrollada a través del analisis de
historias clinicas de gestantes atendidas en UBS Campo de Belém, ubicado en la ciudad de
Caxias, Maranhdo, Brasil. Solo se incluyeron en el estudio historias clinicas con datos
completos de adolescentes de entre 12 y 18 afios, que se sometieron a atencion prenatal en la
UBS referida entre 2015 y 2016, resultando en 120 muestras, de las cuales el 62,4% (n=75)
estaban en la adolescencia tardia (16 a 18 afios), en cuanto al estado nutricional, el 29%
(n=35) tenian bajo peso, el 71% (n=85) peso adecuado, el 100% (n=120) de la muestra
seleccionada tenia los niveles de hemoglobina en sangre estaban por debajo de 12 g / dL, el
hematocrito en el 88% (n=106) de la muestra estaba por debajo del 30%, lo que es indicativo
de anemia. En cuanto a los niveles de glébulos rojos, el 41% (n=49) estaba por debajo de 80
fentolitros y el 59% (n=71) estaba por encima de ese valor. Con este analisis se pudo
identificar que el diagndstico de anemia estuvo presente en las 120 historias clinicas y
expedientes médicos de adolescentes embarazadas atendidas en la Unidad Basica de Salud. Se
advierte que es necesario implementar programas orientados a la atencién y educacion
dietética infantil. familias de la comunidad donde viven las adolescentes embarazadas,
contribuyendo a mitigar el impacto que tienen los factores socioeconémicos, ya que a pesar
de los bajos ingresos familiares, los lineamientos sobre una nutricién adecuada pueden incidir
positivamente en la prevencion de la anemia.

Palabras clave: Embarazo e adolescente; Anemia ferropénica; Diagndstico; Tratamiento.
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1. Introducgéo

A adolescéncia ocorre entre 0s 11 e 19 anos de idade, € uma fase da vida em que
ocorrem diversas modificacOes fisicas, bioldgicas e psicologicas, tais modificacbes podem ser
acentuadas com uma gestacédo, pois a gravidez transforma a vida de uma mulher em todos os
aspectos, principalmente hormonais, provocando altera¢cdes no comportamento, nas atitudes e
decisbes. A adolescéncia somada a gravidez implica em modificacfes ainda mais acentuadas
nesta fase, trazendo consequéncias presentes e futuras para a mée adolescente (Costa &
Heilborn, 2006; Vitolo, 2010; Rosales et al., 2020).

A gravidez na adolescéncia além das modificacdes bioldgicas e psicoldgicas, traz
mudancas no ambito familiar e econdmico. Ainda, do ponto de vista nutricional, se somada a
demanda gestacional a adolescéncia, aumentam de forma substancial o risco da instalacdo de
deficiéncias nutricionais, com sérias consequéncias, principalmente nos estratos sociais
menos favorecidos, cujo consumo de alimentos, na maioria das vezes, é inadequado (Garanito
et al., 2010). Segundo Belarmino et al. (2009) algumas complicacdes estdo associadas a
gravidez na adolescéncia, tais como tentativas de abortamento, anemia, desnutrigdo,
sobrepeso, hipertensdo, pré-eclampsia, desproporcdo céfalo-pélvica e depressao pds-parto.

E relevante conhecer as causas da prevaléncia da anemia em adolescentes gestantes
para que sejam implementadas acGes para esse grupo especifico, pois sabe-se que a
necessidade alimentar no periodo gestacional demanda alimentos ricos em ferro e demais
nutrientes que venham a promover uma gestacdo saudavel e minimizar danos ao feto e a mée,
deste modo, os aspectos socioecondmicos e culturais, e por consequéncia 0s habitos
alimentares destas adolescentes devem ser levados em consideracdo, pois interferem e
contribuem para o surgimento de doencas nutricionais, provocando até mesmo uma gestacao
de riscos maiores (Dias & Teixeira, 2010; Rosales et al., 2020).

Ha evidéncias de que gestantes adolescentes podem sofrer mais intercorréncias
médicas durante a gravidez e mesmo ap0s esse evento que gestantes de outras faixas etarias.
O pré-natal é de suma importancia para 0 acompanhamento da gestacdo evitando condi¢oes
de riscos tanto para a mae e filho. As consultas de pré-natal séo ideais para uma gestacao
saudavel e devem iniciar tdo logo que confirme a gravidez. Para as adolescentes o0 impacto
que a gravidez provoca em suas vidas € consideravel e pode interferir no inicio das consultas
pré-natais, causando uma busca tardia pela assisténcia salde (Dias & Teixeira 2010 &
Martins et al., 2011).

A anemia é uma das complicacdes mais frequentes durante a gestacdo e pode trazer
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complicagdes maternas e fetais, logo, a equipe de satde da UBS deve investigar precocemente
e realizar as medidas e orientacOes para a prevencao e tratamento eficaz da anemia em todas
as gestantes, principalmente as adolescentes que tem uma demanda nutricional mais elevada
(Garanito et al., 2010 & Rosales et al., 2020).

Desta forma, torna-se importante a identificacdo dos grupos de gestantes com
vulnerabilidades sociais e econdmicas que tornam a caréncia nutricional mais acentuada.
Portanto, considerando que a adolescéncia e a gestacao sao fases de grande importancia que
envolvem varios aspectos e nescessitam de um olhar mais cuidadoso por se tratar de fases
primordiais, nesse sentido, a pesquisa tem por objetivo avaliar a prevaléncia de anemia em
adolescentes gravidas assistidas em uma Unidade Bésica de Saude (UBS) entre 0s anos de
2015 a 2016.

2. Metodologia

Pesquisa do tipo documental, descritiva, de carater quantitativo (Lakatos & Marconi,
2011), com enfoque no levantamento de dados através de 120 prontuarios de adolescentes
gestantes que foram acompanhadas pela equipe de salde da UBS Campo de Belém no
municipio de Caxias, Maranhdo. Os dados foram coletados no periodo de setembro a outubro
de 2017, a partir de prontuarios das consultas de pré-natal, onde foram coletadas informac6es
referentes a idade e peso das gestantes, realizacdo de exames e prescrigdes de medicas.

Foram inclusos prontuarios de adolescentes gravidas com idade entre 12 e 18 anos,
que realizaram todo o pré-natal na referida UBS entre os anos de 2015 e 2016, sendo
excluidos todos os prontudrios de gravidas acima de 19 anos, fora do corte temporal, ndo
acompanhadas integralmente pela equipe de salde, prontuarios incompletos e prontuarios de
pacientes que solicitaram ou necessitaram de transferéncia para outra unidade de salde,
resultando numa amostra total de 120 prontuarios.

Esse estudo pode ser caracterizado como uma pesquisa de risco minimo por se tratar
de uma andlise documental com a investigacdo de dados ja existentes. Todos os dados foram
utilizados com o objetivo cientifico e foi garantido todo o sigilo de identificacdo dos
pacientes. Ressalta-se que todos os prontuarios analisados foram previamente liberados pelos
6rgdos municipais responsaveis.

Apos a selecdo e analise minuciosa dos documentos, foi construido um banco de dados
onde foram organizados e tabulados em uma planilha eletrdnica utilizando-se o programa

Microsoft Office Excel 2016, em seguida, foram exportados para o programa Statistical
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Program for Social Science (SPSS), versdo 20.0, para anélises estatisticas. No banco de
dados as variaveis foram categorizadas nos niveis de mensuragdo nominal, ordinal e intervalar
e passaram por uma andlise estatistica descritiva e o0 resultado foi representado na forma de
gréficos e tabelas que posteriormente foram analisados e discutidos segundo as evidéncias
cientificas existentes relacionadas aos dados.

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
Faculdade de Ciéncias e Tecnologia do Maranhdo - UNIFACEMA com o CAAE de n°
73183717.0.0000.8007, sob o parecer de n° 2.265.093, respeitando todos 0s aspectos éticos e
legais exigidos pela Resolugdo de n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude refere a

estudos envolvendo humanos (Brasil, 2012).

3. Resultados

Os dados reportam o0s resultados da analise documental, as informacGes coletadas
possibilitam tracar o percentual de variaveis relevantes quanto ao diagnostico de anemia entre
adolescentes gravidas, verificando que a anemia ferropriva foi um diagnoéstico comum a todos
os documentos investigados. Todas as variaveis da Tabela 1 abaixo remetem a caracterizacdo
das adolescentes gestantes a partir da idade, peso, periodo gestacional e resultados dos

exames que diagnosticaram a presenca de anemia ferropriva.
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Tabela 1. Distribuicdo dos prontuarios de gestantes adolescentes acompanhadas na UBS

segundo a idade, peso, periodo gestacional e resultados dos exames. (N=120).

Variaveis Ne° %
Idade materna
12 a 13 anos 8 6,8%
14 anos 18 15%
15 anos 19 15,8%
16 anos 37 30,8%
17 anos 19 15,8%
18 anos 19 15,8%
Peso materno
40 Kl 17 14%
50 ki 17 14%
60 ki 86 2%
Periodo gestacional
2° trimestre 38 32%
3° trimestre 82 68%
Niveis de hemoglobina
<12 g/dL 120 100%
Niveis de hematocritos
Abaixo de 30% 106 88%
Acima de 30% 14 12%
Niveis de hemacias
Abaixo de 80 fentolitros (fL) 49 41%
Acima de 80 fentolitros (fL) 71 59%

Fonte: Dados da pesquisa (2017).

Dentre as informagdes, a Tabela 1 demostra inicialmente a faixa etaria descrita nos
prontuarios, nestes, contatou-se que a 62,4% (n=75) das gestantes estavam na adolescéncia
tardia (16 a 18 anos) e 37,6% (n=45) na adolescéncia precoce (12 a 15 anos), 0 que permite
afirmar que um percentual menor de adolescentes estava sob maior risco gestacional
relacionado a idade (Santos et al., 2014).

Segundo a classificacdo do estado nutricional observado, 29% (n=35) apresentavam
baixo peso, 71% (n=85) peso adequado e nenhuma apresentou sobrepeso ou obesidade. Ao
analisar os resultados dos exames presentes nos prontuarios verificados, os niveis de
hemoglobinas (Hb), evidenciaram que 100% (n=120) das adolescentes gestantes assistidas na
UBS apresentaram hemoglobinas abaixo de 12 g/dL., o que € indicativo para diagnostico de
anemia ferropriva.

Os niveis de hematdcrito descritos nos prontuarios indicavam que em 88% (n=106)
das pacientes os valores de hematocrito eram inferiores a 30%, o que também é indicativo
para anemia e, apenas 12% (n=14) evidenciaram niveis de hematocrito superior a 30%. Para

0s niveis de hemacias, os dados coletados revelaram que 41% (n=49) das gestantes




Research, Society and Development, v. 9, n. 9, 618997462, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i9.7462

apresentavam niveis de hemécias abaixo de 80 fentolitros (fL) e 59% (n=71) acima desse

valor.

Tabela 2. Distribuicdo dos prontuarios de gestantes adolescentes assistidas na UBS segundo

0s registros de exames realizados e medicages prescritas. (N=120).

Exame N° %
Eletroforese de Hemoglobina 44 37%
Niveis de Vitamina B12 42 35%
Ferritina 34 28%
Total 120 100%
Hemograma completo 120 100%
Medicacéo N° %
Sulfato ferroso 32 26,6%
Vitamina B12 30 25%
Acido fdlico e Viferrin 40 33,4%
Noripurum 18 15%
Total 120 100 %

Fonte: Dados da pesquisa (2017).

Todos os prontuérios analisados portavam resultados de distintos exames realizados
nos periodos de referéncia do estudo, em 37% (n=44) dos prontudrios houve registro de
realizacdo de eletroforese de hemoglobina, em 35% (n=35) houve verificacdo dos niveis de
Vitamina B12 e em 28% (n=34) a realizacdo de concentracdo de ferritina, ademais, em 100%
(n=120) dos prontuérios constava o registro de realizacdo de hemogramas completos.

Quanto as medicagdes prescritas apds o diagnéstico de anemia ferropriva em 100%
(n=120) dos prontuérios, estavam registradas as prescri¢des de Sulfato Ferroso e Vitamina
B12 indicada para 26,6 % (n=32) e 25,0% (n=30) respectivamente. Ja o Acido Félico e o
Viferrin foram prescritos para 33,4% (n=40) delas, enquanto que o Noripurum foi prescrito
para 15% (n=18) das pacientes, havendo associa¢do de mais de uma medicacdo para suprir as
necessidades nutricionais identificadas nas adolescentes.

4. Discussao

Dentre 0s riscos biolégicos da gestacdo na adolescéncia pode-se apontar o fator idade,
considerando duas faixas etarias, a adolescéncia pode ser precoce de 11 a 15 anos ou tardia de
16 a 19 anos, quanto mais precoce for a idade da adolescente gestante maior o risco
gestacional, menor aceitacdo da gestacdo e mais tardio o inicio do pré-natal, o que pode ser
resultado da auséncia de orientacOes, agravando o estado biopsicossocial das adolescentes
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gestastes (Costa & Heilborn, 2006).

Com estes dados, pode-se verificar que o inicio da vida sexual permanece precoce e 0s
resultados desse evento, estdo relacionados ao fato de que as adolescentes descobrem o ato
sexual sem que tenham as devidas orientacdes e informacfes sOlidas capazes de lhes
proporcionar a compreensdo sobre seu corpo, sua sexualidade e como prevenir-se de uma
maternidade ndo planejamento (Camargo & Ferrari, 2009).

Quanto ao estado nutricional, descrito na tabela 1, os dados deste estudo podem ser
comparados aos resultados de Pessoa et al. (2015), que 81,5% das adolescentes pesquisadas
no seu estudo tinham peso adequado, quanto ao restante, apenas 3,1% apresentavam baixo
peso, 11,2%, sobrepeso e 4,2% obesidade, entretanto, o ganho de peso gestacional foi
considerado baixo, pois 30% das gestantes tiveram ganho de peso abaixo do indicado, 32,6%
peso adequado e 37,4%, acima do recomendado.

Em contrapartida, as analises de Belarmino et al. (2009) observaram que 50% das
adolescentes que pesquisaram apresentaram peso adequado, 27,5% baixo peso e 22,5%
sobrepeso, observaram ainda, que a alimentacdo das gestantes era pouco diversificada, com
alto consumo de gorduras, massas, carnes e doces, enquanto que alimentos saudaveis como
frutas e verduras eram pouco consumidos, embora, 82,5% das gestantes afirmassem conhecer
a importancia de se alimentar de modo saudavel na gestacao.

Um fator relevante que pode estar relacionado aos 28% das adolescentes gestantes
com baixo peso (grafico 2) é o fator socioeconémico, pois varios estudos afirmam a
prerrogativa de que a baixa renda familiar, comunidades mais pobres e baixos indices de
escolaridade interferem direta no estado nutricional das gestantes (Santos et al., 2014; Dias &
Teixeira, 2010; Garanito et al., 2010 & Rosales et al., 2020).

Os valores de hemoglobina mais frequentemente considerados para definir anemia no
sexo feminino, sdo hemoglobina <12,0 g/dL ou quando o hematdcrito é <37%. Durante a
gestacdo, Hb abaixo de 11 g/dL séo indicativo de atencéo para a equipe de saude, tendo em
vista que o processo anémico bioldgico é indicativo para o aumento de mortes maternas e
infantis, além de ocasionar partos prematuros (Moreira, 2010 & Pessoa et al., 2015).

Com o aumento dos gastos energeticos na gestagdo para suprir as necessidades da mée
e do feto, € comum o surgimento de anemia neste periodo especifico, logo por que a
distribuicdo do ferro feita pelo organismo materno da preferéncia para o feto, enquanto os
niveis da mée tendem a baixar, é necessario o acompanhamento adequado afim de prevenir

complicacgdes advindas da anemia e orientar uma alimentacdo adequada para as gestantes, a

10
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gualidade nutricional é primordial para uma gravidez sadia, um bom parto e um bebé
saudavel (Rosales et al., 2020).

A anemia nutricional é definida como um estado em que a concentracdo de
hemoglobina no sangue é baixa em consequéncia da caréncia de um ou mais nutrientes
essenciais, qualquer que seja a origem dessa caréncia. E denominada anemia ferropriva
quando este quadro ocorre devido a deficiéncia de ferro, esta deficiéncia pode ocorrer como
consequéncia do consumo insuficiente de ferro, infecgdes, deficiéncias de vitamina A, acido
folico ou vitamina B12, entre outras (Jordao, 2009).

A diminuicdo da hemoglobina em geral é acompanhada por uma baixa na contagem
do hematocrito e de eritrdcitos, no entanto, estes valores podem ser normais em alguns
individuos com niveis subnormais de hemoglobina e, portanto, por defini¢cdo, anémicos. No
ultimo trimestre de gestacdo ocorre a maior demanda de ferro pela gestante, devido ao
aumento da massa eritrocitaria para suprir as necessidades do feto. Esta reducdo da massa
eritrocitaria pode ocorrer quando a producao dos eritrécitos estd diminuida ou quando a sua
destruicdo ou perda, excede a capacidade de reposicdo pela medula 6ssea, resultando numa
menor capacidade de transporte de oxigénio para atender as necessidades teciduais (Moreira,
2010 & Vitolo, 2010).

Ressalta-se que a anemia gera efeitos maléficos para a mae ao provocar alteracoes
fisiolégicas como um todo, porém existem ainda riscos mais danosos ao feto. Para Santos
(2012), em relacdo ao comprometimento fetal, o estado anémico relaciona-se com: perdas
gestacionais (abortamentos, ébito intrauterino); hipoxemia fetal; prematuridade; baixo peso ao
nascimento; ruptura prematura das membranas ovulares; quadros infecciosos; restricdo de
crescimento fetal, e muitas vezes com alteracbes irreversiveis do desenvolvimento
neuroldgico fetal; anemia no primeiro ano de vida, devido as baixas reservas de ferro no
recém-nascido; além de varias outras alteracGes da condi¢do de salide com impacto negativo
na sua qualidade de vida. Sendo que o ferro é essencial para um normal desenvolvimento e
funcionamento de 6rgéos vitais, no feto em crescimento.

Com base na morfologia dos eritrécitos, a anemia pode ser classificada em
normocitica, microcitica ou macrocitica. Com o advento dos contadores eletronicos de
células, critérios mais apropriados foram acrescentados na avaliagdo morfologica dos
eritrocitos sendo que o volume corpuscular médio (VCM), por ndo estar tdo intimamente
relacionado com deficiéncias agudas de ferro, torna-se o indice de exceléncia para defini¢do
morfoldgica. Uma vez que a anemia por deficiéncia de ferro é em geral do tipo microcitica,

ou seja, um VCM abaixo de 80 fentolitros (fL), seria conveniente associa-lo a hemoglobina
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para firmar o diagnostico, particularmente na gestacdo, devido & ja referida hemodilui¢do
fisiol6gica que por si so altera os valores da hemoglobina (Santos, 2012).

Independente da etiologia, Haider et al. (2013) coloca que quando o0 sangue tem
células vermelhas insuficientes ou estas carregam hemoglobina insuficiente para entregar
oxigénio adequadamente para os tecidos significa que houve falha na producdo das hemécias
e sobrevém anemia, muitas vezes multifatorial num mesmo individuo e por isto uma sindrome
complexa para avaliacdo e estabelecimento da conduta a adotar (Reveiz et al., 2011). Ou seja,
a anemia € a deficiéncia de oxigénio nos tecidos do organismo por diminuicdo das taxas de
hemoglobina, ocorre quando ha queda no nimero de hemécias ou redugdo na concentragdo de
hemoglobina em cada hemacia.

Os exames solicitados a gestantes visam avaliar o estado nutricional das gestantes,
frequentemente refletindo diferentes aspectos do metabolismo do ferro, por exemplo, a
deficiéncia de ferro armazenado (ferritina). A deficiéncia de ferro ocorre quando ndo ha
reservas de ferro mobilizaveis e os sinais de um comprometimento de ferro sdo notados com
um ferro sérico baixo, capacidade de fixacdo do ferro a transferrina elevada e ferritina baixa
(Moreira, 2010).

Para Braga, Amancio & Vitalle (2006), na pratica médica o hemograma é o primeiro
exame realizado diante da suspeita de anemia. O hemograma é, portanto, um exame
fundamental para o diagnostico da anemia. Oliveira (2007), aponta que o exame é realizado
em contadores eletrdnicos de grande porte que contam e medem os eritrécitos e geram curvas
de frequéncia com médias e coeficientes de variacdo, definindo os pardmetros numéricos da
populacao eritréide.

A respeito do exame sanguineo de B12 baixa, verifica-se que de modo geral seus
valores de referéncia servem para nortear 0s parametros, mas ndo para determinar se
realmente hd um problema, pois eles devem sempre ser avaliados em conjunto com exame
clinico, sintomatologia e também correlacionados com outros exames (Moreira, 2010). O
exame de ferritina sérica tem sido referida como a medida mais sensivel para detectar a
deplecdo do ferro armazenado, na auséncia de infec¢do ou inflamagé&o, e tem sido também um
critério util para o diagnostico da anemia por deficiéncia de ferro. Utilizada juntamente com a
dosagem de hemoglobina, a ferritina sérica aumenta a especificidade do diagnostico (Santos,
2012).

A determinacdo na concentracdo de ferritina € um dos testes mais especificos na
avaliacdo do ferro no organismo, uma vez que 0 método representa o estado de deplecdo ou

excesso de ferro em tecidos de depdsito como baco, figado e medula 6ssea. Quadros agudos
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ou crénicos também podem influenciar um falso resultado. Valores normais ou alterados nao
descartam o estado de ferropenia. Outros fatores como a idade, 0 sexo, a gestacdo e algumas
doencas podem influenciar a concentragéo de ferritina (Braga, Amancio & Vitalle, 2006).

Ja a eletroforese de hemoglobina é um exame realizado para medir e identificar os
diferentes tipos de hemoglobina que podem ser encontrados no sangue. O diagnostico da
anemia falciforme é realizado através do exame de eletroforese de hemoglobina. Por se tratar
de uma mutacdo genetica, sendo o gene herdado do pai e da mae, o individuo pode apresentar
a doenga, mas também pode ser apenas o portador do gene, chamado de “portador do trago
falciforme”. Por essa razdo ¢ muito importante a realiza¢do da Eletroforese de Hemoglobina
nos exames pré-natal, pois se os pais tiverem o traco falciforme poderdo gerar filhos com a
doenca (Moreira, 2010).

Conforme o exposto, o diagnostico do estado nutricional relativo ao ferro é realizado
principalmente por meio de exames laboratoriais, sendo realizados na rotina de
acompanhamento pré-natal (Oliveira, 2007). Os resultados dos exames laboratoriais auxiliam
no norteamento das condi¢des clinicas de salde da paciente e manejo pela equipe de saude, ja
que trabalhar com adolescentes gravidas implica em novos desafios profissionais. Os
profissionais que atuam diretamente com este publico necessitam de um olhar mais agucado,
detalhado e sensibilizado, para melhor aplicar os programas de atendimento existentes que
visam a resolucdo deste quadro que se agrava a cada dia.

Moreira (2010) afirma que dentro das causas nutricionais da anemia destacam-se a
deficiéncia de ferro (anemia ferropénica), deficiéncia em vitamina B12 (anemia perniciosa) e
a deficiéncia de acido fdlico (anemia megaloblastica). Destas a mais frequente é a anemia
ferropénica. Portanto em razdo do quadro apresentado nas gestantes adolescentes considera-se
positiva a prescricdo das medicacGes supracitadas.

Segundo a OMS, a suplementacdo de ferro e acido félico durante a gestacdo é
recomendada como parte do cuidado no pré-natal para reduzir o risco de baixo peso ao
nascimento da crianga, anemia e deficiéncia de ferro na gestante. Ressalta-se que a
suplementacdo com acido fdlico deve ser iniciada pelo menos 30 dias antes da data em que se
planeja engravidar para a prevencdo da ocorréncia de defeitos do tubo neural e deve ser
mantida durante toda a gestacdo para a prevencao da anemia (WHO, 2012).

Segundo Santos (2012), para gestantes, a dose de ferro para o tratamento € de
60mg/Kg/dia. Por mais que a melhora clinica e a normalizacdo das concentragdes de glébulos
vermelhos e de hemoglobina ocorram precocemente com a reposicdo de ferro, a dose

terapéutica deve ser mantida durante 3 a 4 meses para a reposicdo dos estoques deste mineral.
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Alguns cuidados devem ser tomados para aumentar a absorcdo do ferro, como: ingerir 30 a 60
minutos antes das refei¢fes; ndo diluir o medicamento em nenhum liquido e ingerir suco de
frutas citricas apos a administracdo do medicamento.

Segundo o Programa Nacional de Suplementacao de Ferro, apesar de normalmente ser
0 medicamento de escolha, o sulfato ferroso possui como limitantes as intercorréncias
gastrointestinais (vémitos, diarreia, constipacao intestinal, fezes escuras e colicas), razao pela
qual as gestantes devem ser orientadas quanto aos possiveis efeitos e a necessidade de se

manter a suplementacéo até o final do esquema (Brasil, 2013).

5. Considerac0es Finais

Com a presente andlise foi possivel identificar que o diagnostico de anemia estava
presente nos 120 prontuérios médicos e fichas clinicas de adolescentes gravidas assistidas na
Unidade Basica de Salude. Através do estudo percebe-se que é necessario a implementacéo de
programas voltados para a atencdo e educacdo alimentar envolvendo as familias da
comunidade onde residem as gestantes adolescentes, contribuindo para amenizar o impacto
que os fatores socioecondmicos exercem, pois apesar da renda familiar baixa, as orientacfes
sobre alimentacdo adequada podem influenciar positivamente na prevencdo da anemia.

As orientagcdes nutricionais devem dispor de uma abordagem preventiva para o
controle da deficiéncia de ferro e anemia gravidica, dirigindo as informacdes a adolescentes e
mulheres em idade reprodutiva, com o objetivo de aumentar as reservas organicas do mineral
nessa populacdo. Além das orientagdes nutricionais, é importante reforcar a educagdo
familiar, sexual e reprodutiva, orientado os jovens sobre como desenvolver sua vida sexual de
forma responsavel e saudavel, para tanto, & necessario investir em campanhas de prevencgéo e
orientacdo das gestantes adolescentes, para que ndo haja reincidéncia e nova gravidez, bem

como todos os jovens da comunidade da referida UBS.
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