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RESUMBO. A adolescente grivida € considerada nutricionalmente
de risco, tendo em vista que a maioria delas ainda se encontra em
processo de crescimento e de desenvolvimento, além de haver
demanda extra sobre o seu organismo, para o crescimento e
desenvolvimento do feto (1). Ferro, zinco e 4cido félico sdo
nutrientes essenciais que com frequéncia apresentam-se deficientes
em dietas de adolescentes. Além disso, no que diz respeito as
quantidades recomendadas desses nutrientes durante a gravidez, €
ainda sobre as possiveis interagdes entre os mesmos, os dados
disponiveis sdo limitados e merecedores de maiores investigagdes.
Este estudo foi conduzido numa maternidade péblica em Teresina
-Piauf, Nordeste do Brasil, com o objetivo de se investigar o efeito
do uso de diferentes concentrages de ferro (sulfato ferroso) 80mg
e 120mg , e constantes em &cido félico (250pg) e zinco (Smg) na
resposta hemoglobinica (concentragdo de hemoglobina) e reserva
de ferro (ferritina plasmética) de adolescentes grdvidas
suplementadas com os citados nutrientes, iniciando o uso dos
suplementos a partir do periodo de 16 a 20 semanas de gravidez
até o parto. Os resultados mostraram que a utilizagdo de 80mg e
120 mg de ferro por adoléscentes gravidas provocou similar melhora
na resposta hemoglobinica, porém, sem significado estatistico
(p<0,05), ndo refletindo nas reservas orgénicas do mineral.
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INTRODUCAO

Da década de cingiienta aos dias atuais, estudos com 0 apoio
da Organizagdo Mundial da Saide, tm revelado ser alta a
prevaléncia de anemias nutricionais no mundo. A deficiéncia
de nutrientes hematopoéticos nos individuos em geral €, em
especial, entre mulheres grdvidas e criangas, tem sido apontada
como importante causa desses achados. De acordo com esses
dados, a deficiéncia de ferro é a mais importante deficiéncia
nutricional do mundo. Quando a anemia é usada como um
indicador de deficiéncia de ferro, estima-se que cerca de 30%
a 60% das mulheres e criancas, de paises em desenvolvimento,
sejam deficientes desse mineral (2).

Estas informacdes sdo apoiadas por outros autores (3,4)
0s quais acrescentam serem essas anemias de maior
freqii€ncia em mulheres com dietas inadequadas € que ndo
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SUMMARY. Utilization of iron at different concentrations on
pregnant teenagers also supplemented with zinc and folate. The
pregnant teenager is considered at nutritional risk specially due to
the fact that most of them still growing and developing. Therefore
the demands of pregnancy compete with those of growth causing
an extra need for her and the fetus (1). Iron, zinc and folate are
essential nutrients that are frequently low on the teenagers diet.
Besides that there is not much specific information available about
these nutrient recommendations and their interaction among each
other. The data available is limited and demands more investigation.
This study was conducted at a Public Maternity Hospital located
at Teresina, Piauf, Brazil. The main objective of this study was to
investigate the effect of different concentrations of iron
supplementation (80 and 120 mg of ferrous sulfate) together with
folate (250 Llg) and zinc (5 mg) on the hemoglobin concentration
and iron stores (plasma ferritin) of pregnant adolescents. The
supplementation was done from the 16" to 20" weeks of gestation
until delivery. The data founded proved that either 80 mg or 120
mg of iron supplements had similar effect on the improvement of
hemoglobin concentration although results showed no statistical
significance.

Key words: Newborn, pregnancy, adolescent, teenager,
supplementation.

recebem durante o pré-natal, suplementos de ferro e folato.
Folato e ferro s@o nutrientes essenciais que com frequéncia
estdo deficientes em dietas de grupos populacionais. Ambos
s30 necessérios para o desenvolvimento normal do sistema
hematopoiético, bem como em numerosos processos
metabdlicos. Desta forma, a deficiéncia de cada um, ou de
sua combinacgdo, podera resultar na anemia, com
conseqiiéncias fisiopatolGgicas associadas (5).

A suplementagdo associada de ferro e dcido félico
constitui a principal estratégia para o controle da anemia na
gravidez e, mecanismos de aplicagdo desta estratégia tém
sido revisados nos dltimos anos, afim de se alcancar o controle
efetivo da anemia deste grupo populacional (6) . Por outro
lado, sdo também conhecidas as interagGes metabdlicas
observadas quando do uso excessivo de ferro e de folato sobre
o metabolismo do zinco (7,8).
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No que se refere & interagdo especifica entre minerais,
uma revis#o da literatura sobre as consequéncias da interacdo
ferro-zinco na nutricdo humana, traz que os efeitos
prejudiciais ao estado nutricional do zinco sdo decorrentes
do consumo excessivo de ferro inorgénico, de origem
alimentar ou na forma de suplemento (9).

Estudo conduzindo em S&o Paulo sobre interag¢do ferro-
zinco (10) mostra que a biodisponibilidade do zinco diminufa
com da suplementacio de ferro, principalmente quando a
concentra¢do deste era da ordem de 4 vezes superior as
necessidades.

Nessa linha de pesquisa, outros autores (11) encontraram
em gravidas, fazendo uso de suplementos de ferro de 90 mg/
dia, uma diminui¢do na concentragdo de zinco no soro de
7% a 15%. Em adolescentes gravidas, foi também verificado
que, o consumo de 18 mg/dia foram suficientes para reduzir
as concentragdes de zinco no soro em 30% a 40% (12).

A nutricdo da mulher durante a gravidez e a lactacdo
sempre foi assunto de interesse e um periodo em que se
recomenda a suplementagdo farmacoldgica. Durante estes
periodos, as necessidades nutricionais sofrem considerdveis
mudancas. E, embora a suplementagio farmacolégica ndo
possa ser uma alternativa vélida para todas as situagdes, ela
devera ser aplicada naquelas de risco nutricional, quando a
contribui¢do alimentar € insuficiente (13).

A anemia por deficiéncia de ferro durante a gravidez tem
sido associada a vdrias condig¢bes adversas, incluindo o
elevado risco de mortalidade materna durante o periodo
perinatal, o baixo peso ao nascer e partos pré-termos (2,4).
De acordo com o UNICEF (1998) em regides como Africa
e Asia, a anemia foi identificada como um fator interveniente,
se ndo a causa principal de 20% a 30% de todas as mortes
maternas, no pds-parto (14).

A gravidez no periodo da adolescéncia tem sido motivo
de atencdo e de pesquisas nos udltimos anos onde se tem
visto aumentar de forma considerdvel o nimero de gestantes
com idades cada vez menores. A taxa de fecundidade total
no pafs estd em declinio, apresentando uma redugéo em todas
as faixas etdrias, exceto entre 15 e 19 anos. A Pesquisa
Nacional sobre Demografia e Satde de 1996 mostrou que,
no Brasil, 18% das adolescentes nesta faixa etdria, j4 tinham
pelo menos um filho ou estavam gravidas (15).

Dados do Estado de Sdo Paulo mostram que a proporgdo
de mées com 15 anos aumentou 300% entre 1970 e 1980,
sendo que, entre aquelas com 16 anos, o aumento foi de 126%
(16). Estudo mais recente realizado também em Sdo Paulo
demonstra que, maes com menos de 20 anos sdo0 responséveis
por 17% dos nascimentos deste Estado (17).

Em face da crescente ocorréncia de gravidez durante a
adolescéncia, varios estudos vém sendo conduzidos com este
grupo. Porém, os aspectos mais estudados tém sido os de
ordem bioldgica e psicossociais. Quanto aos nutricionais e

suas implicacdes sobre 0 concepto, os dados sdo ainda
bastante limitados. Com base nas informagdes acima este
estudo foi conduzido considerando-se dois aspectos basicos:
a elevada prevaléncia de anemia em mulheres grdvidas, e
em particular entre as adolescentes, e ainda, a grande
discuss@o acerca das quantidades recomendadas para 0s
nutrientes ferro, zinco e 4cido félico, durante este periodo.

MATERIAL E METODOS

O estudo foi conduzido com 74 adolescentes grévidas,
com idade entre 13 e 18 anos, que faziam parte da demanda
espontinea do servigo de pré-natal do Instituto de
Perinatologia Social do Piaui- Maternidade Dona Evangelina
Rosa, localizada em Teresina-Piaui, Nordeste do Brasil e
encontravam-se no inicio da pesquisa entre 16 e 20 semanas
de gravidez. Para selecdo da amostra, os seguintes critérios
de exclusdo foram utilizados: a adolescente apresentar
complica¢des médicas ou obstétricas; a ocorréncia de aborto
num perfodo de no minimo seis meses anterior & pesquisa;
feito uso de qualquer hematinico e contraceptivo oral no
periodo de seis meses imediatamente anterior a concepgao;
fazer uso de drogas, fumo e dlcool, e de dietas especiais. O
levantamento de dados ocorreu no periodo de outubro de
1993 a dezembro de 1994 e as anélise concluidas em 1996.

Considerando-se possiveis reagdes adversas aos
medicamentos, eventuais esquecimentos no uso dos mesmos
e falta & consuita, adotou-se como critério de permanéncia
no estudo, o prazo méximo de 15 dias sem uso dos
medicamentos.

Ap6s aprovagdo do protocolo da pesquisa pelo Comité
de Etica da Instituicdo, e as adolescentes estarem cientes e
concordantes com o estudo, as mesmas foram aleatoriamente
distribuidas em cinco grupos, recebendo o seguinte esquema
terapéutico: Grupo I: 120 mg de ferro e 250 ug de 4cido
félico: Grupe II: 80 mg de ferro e 250 pg de 4cido félico;
Grupo ITI: 120 mg de ferro, 250 ug de 4cido félico associado
a 5 mg de zinco; Grupo IV: 80 mg de ferro e 250 ug de
acido félico associado a 5 mg de zinco ¢ Grupo V: 120 mg
de ferro (rotina local). O composto ferro foi oferecido na
forma de sulfato ferroso, contendo 20% de ferro elementar,
administrado oralmente, em duas ou trés vezes ao dia. Quanto
ao 4cido félico, este foi fornecido na forma de
monoglutamato, isolado ou associado ao sulfato de zinco
(ZnS0O, ) e tomados em dose tnica, associados ou nao ao
ferro, com um intervalo de no minimo uma hora apés as
refeigoes.

Esse esquema terap€utico teve inicio na metade do
segundo trimestre de gestacdo (16 a 20 semanas de gravidez),
segundo o que preconiza 0 Ministério da Satde, e término
quando as adolescentes encontravam-se no periodo previsto
para o parto, variando de 37 a 38 semanas de gestagdo.
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Para efeito de controle e avaliagio da intervencdo, as
adolescentes tinham mensalmente agendamento com o médico,
e com a responsavel pela pesquisa. Na consulta, era realizado
o controle do uso dos medicamentos, pela contagem dos
comprimidos restantes, € por meio de informacao prestada pela
paciente. Em seguida, era feita a entrega dos medicamentos do
més subsequénte. Na oportunidade, realizava-se também
tomadas de peso e altura, investigava-se eventuais problemas
com a alimentac@o e rejei¢do aos medicamentos, bem como
de qualquer tipo de intercorréncia ligado a gravidez.
Considerando: 1- possiveis reacdes adversas aos medicamentos;
2- possibilidade de eventuais esquecimentos no uso dos mesmos,
e 3- falta na consulta, adotou-se como critério de permanéncia
no estudo, o prazo total de 15 dias, de forma descontinua, sem
uso dos medicamentos

Para a realizag3o das avaliagdes hematolégica e
bioquimica do estado nutricional do ferro das adolescentes,
foram realizadas duas coletas de sangue, com as pacientes
em jejum de no minimo 10 horas. Uma no periodo pré-
intervengdo, 16 a 20 semanas de gravidez, e a outra no pés-
intervencdo, 37 a 38 semanas. Para a dosagem da
hemoglobina utilizou-se 0 método da cianometahemoglobina,
adotando-se para a caracterizagdo da anemia, o critério
proposto pela OMS (Hb < 11 g/dL) (18). Para o conhecimento
das reservas de ferro foram determinadas as concentracdes
de ferritina plasmdtica, utilizando-se o método da
quimioluminescéncia.

A andlise estatistica dos dados acerca da homogeneidade
dos grupos para as varidveis investigadas foi realizada
aplicando-se o teste de varidncia (ANOVA). Para efeito de
comparagdo de valores individuo a individuo foi utilizado o
teste “T-Student” pareado e o ndo paramétrico de Wilcoxon
com significincia definida com p < 0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados do estudo sobre a condicéo nutricional das
adolescentes referente ao ferro, no periodo pré-intevencgio
demonstram que, para a populagio geral, a média das
concentragdes de hemoglobina foi de 11,3 + 1,4 g/dL. Ou
seja, as adolescentes encontravam-se em condig¢des limitrofes
quanto ao mineral, sendo este estado observado também nos
diferentes grupos de intervencdo. Apesar da média da
concentrago de hemoglobina da populacéo ainda encontrar-
se dentro dos valores da normalidade, 35% das adolescentes
encontravam-se anémicas. No que diz respeito aos estoques
de ferro, os dados mostram uma concentragdo média de
ferritina plasmética de 17,3 + 15,3 ng/mL.

Poucos sdo os dados disponiveis sobre anemia em
adolescentes grdvidas. A literatura internacional mostra que
nos Estados Unidos, por exemplo, a prevaléncia desse quadro,
no segundo trimestre de gravidez era de 15,9% (19), enquanto

que no Canad4, os estudos mostram 22% das adolescentes
gravidas pesquisadas eram ané€micas (20).

Em nosso meio, esses valores alcancam cifras maiores,
de 37,5 a 40% (21,22), aproximando-se, portanto, da
prevaléncia encontrada nesse estudo (35%). Por outro lado,
dados mais recentes apresentados por outros autores (23)
mostram que a anemia estava presente em 14,2% da
populacao de adolescente estudada, variando de zero, nas
primeiras 12 semanas de gestagio a 22,2% no periodo de 33
a 36 semanas de gravidez.

Quanto as reservas de ferro, adotando-se o ponto de corte
de 12 ng/dL, o qual caracteriza o estado de deplegido do mineral,
os resultados mostraram que 52% das adolescentes
encontravam-se que estoques de ferro - depletadas, valores
préximos aos verificados pelo estudo acima referido(48,4%)
(23) e menos critico do que os observados por Godowsky (20).

Avaliando-se o efeito da suplementacao com os nutrientes
em estudo sobre os pardmetros em discusszo, o que se observa
na Tabela 1, é que a utilizacdo de diferentes concentragdes
de ferro elementar (80 mg e 120 mg/dia), associado ou nédo
ao 4cido félico e acido félico e zinco provocou melhora
semelhante na resposta hemoglobinica, porém sem
significado estatistico (P<0,05) néo refletido, por conseguinte
(Gréfico 1) nas reservas organicas de ferro (ferritina
plasmatica).

Por outro lado, avaliando-se o impacto da suplementagio
sobre os indices de prevaléncia de anemia, na amostra total
de adolescentes estudadas, verificou-se uma redugio
significativa nos valores pré-intervencio (35%) para 16%,
uma diminuiggo, portanto de 54,3%.

TABELA 1
Meédias e intervalos de confianga das concentragdes de
hemoglobina das adolescentes segundo os grupos, nos
periodos pré e pds intervengdo. Instituto de Perinatologia
Social do Piaui- MDER

Grupos Hemoglobina Intervalo Hemoglobina Intervalo
(g/dL) com 95% (g/dL) com 95%
Pré- intervengdo de confianca Pds- intervengdo de confianga
GrupoI 11,24 +1,1 (15)* 10,70-11,80 11,91+0,9(15) 11,42-12,40
Grupo I 11,58 1,1(13) 11,02-12,16 12,07+1,3(13) 11,39-12,77
Grupo III 11,131,1 (16) 10,56-11,70 12,25+1,7 (16) 11,40-13,12
Grupo IV 11,104£2,2(17) 10,05-12,17 11,51 4£2,2(17) 10,47-12,55
GrupoV 11,56+1,1(13) 10,97-12,15 12,1441,6 (13) 11,27-13,03

(*) nimero de casos

Analisando-se os dados deste estudo observa-se uma certa
discordéncia com os encontrados por outros autores (24), que
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verificaram, mediante suplementacdo com ferro (60 mg) e
folato (0,25 mg), melhora significativa somente no que diz
respeito as concentragdes de hemoglobina e, s6 uma leve
melhora no estado nutricional referente ao ferro.
Contrariamente, estudos mais recentes conduzidos por O°
BRIEN (25) demonstram uma boa resposta, tanto
hemoglobinica quanto de reserva (ferritina) no uso destas
mesmas concentracdes de ferro e dcido félico. _

A efetividade de diferentes formas de intervencdo no
controle da deficiéncia de ferro vem sido avaliada. Estudo
conduzido em S&o Paulo utilizando também as concentracdes
de 80 e 120mg de ferro, porém com frequéncia semanal e, 40
mg didrias mostrou que a utilizacdo de 120mg de ferro uma
vez por semana, pelo minimo de 3 meses, constitui-se em
uma estratégia de intervencdo efetiva no controle da
deficiéncia de ferro (26).

GRAFICO 1
Mediana dos valores de ferritina plasmatica nos perfodos
pré e pés intervengao.
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A suplementacdo com 80 mg e 120 mg de ferro, na forma
de sulfato ferroso, a partir da 16 semana de gravidez até o
parto, provocou melhora semelhante na resposta
hemoglobinica porém, sem significado estatistico e sem
refletir no ferro de reserva, estando este associado ou n#o ao
dcido félico e zinco. E importante destacar que a
suplementacdo com ferro, durante a gravidez, € a estratégia
de intervencdo mais indicada no controle da anemia
ferropriva. A questdo que ainda persiste sdo as quantidades
deste mineral que deverdo ser utilizadas, e qual a frequéncia
de uso das mesmas. Segundo o INSTITUTE of Medicine (27),
suplementos contendo ndo mais do que 30 mg de ferro/dia
deverdo ser tomados, rotineiramente, por mulheres nédo
anémicas, para minimizar tanto os efeitos colaterais, quanto
os efeitos potencialmente adversos do ferro sobre a absor¢do
do zinco. Neste sentido, uma redugdo na frequéncia do uso
do ferro suplementar por mulheres grdvidas, uma ou duas
vezes por semana, vem sendo amplamente examinada em
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pafses em desenvolvimento.
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