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RESUMO

Introdugdo: A anemia gestacional é um problema de saude publica recorrente que
afeta significativamente a saude materna e fetal. Sua identificacdo precoce e o
acompanhamento laboratorial sdo fundamentais para a prevencao de complicacdes
durante a gestacdo. Nesse contexto, torna-se essencial compreender o perfil
hematoldgico das gestantes, identificando possiveis deficiéncias nutricionais e a
prevaléncia de anemias. Objetivos: O presente estudo teve como objetivo caracterizar
parametros hematoldgicos e estimar a prevaléncia de anemia em mulheres atendidas
no municipio de Ubirata—PR. Metodologia: Trata-se de um estudo de cardter
descritivo, transversal e quantitativo, fundamentado na analise de 502 prontudrios de
gestantes com idades entre 18 e 43 anos. Foram avaliados hemogramas e exames
complementares, incluindo Ferro sérico, Ferritina, Vitamina B12, Acido Félico e
Eletroforese de Hemoglobina. A coleta de dados foi realizada através do software
Concent, e as analises estatisticas descritivas foram conduzidas com o auxilio do
software Jamovi (versdo 2.5.5), utilizando testes de normalidade e comparacgdo de
frequéncias. Conclusao: Os resultados revelaram que 77% das gestantes apresentaram
valores normais de hemoglobina, enquanto 23% exibiram indices inferiores a 11,5
g/dL. Os valores médios de Ferro sérico e Ferritina permaneceram dentro dos limites
de referéncia, indicando baixa prevaléncia de Anemia Ferropriva. Ndo foram
observadas alteracdes significativas em Vitamina B12, Acido Félico e Eletroforese de
Hemoglobina. Conclui-se que a maioria das gestantes apresentou parametros
hematoldgicos adequados, evidenciando a importancia do acompanhamento pré-natal
e da suplementacdo nutricional na prevencdo da anemia. Ressalta-se que politicas
publicas e o monitoramento continuo sdo essenciais para manter a saude materno-
fetal e reduzir os riscos associados a anemia gestacional.
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Hematological Profile and Prevalence of Anemia in
Pregnant Women in the City of Ubirata — Parana

ABSTRACT

Introduction: Gestational anemia is a recurring public health problem that significantly
affects maternal and fetal health. Its early identification and laboratory monitoring are
essential to prevent complications during pregnancy. In this context, it is crucial to
understand the hematological profile of pregnant women, identifying possible
nutritional deficiencies and the prevalence of anemia. Objectives: This study aimed to
characterize hematological parameters and estimate the prevalence of anemia in
women treated in the municipality of Ubirata—PR, Brazil. Methodology: This is a
descriptive, cross-sectional, and quantitative study based on the analysis of 502
medical records of pregnant women aged between 18 and 43 years. Hemograms and
complementary tests were evaluated, including serum iron, ferritin, vitamin B12, folic
acid, and hemoglobin electrophoresis. Data collection was performed using the
Concent software, and descriptive statistical analyses were conducted with the Jamovi
software (version 2.5.5), applying normality tests and frequency comparisons.
Conclusion: The results showed that 77% of the pregnant women presented normal
hemoglobin values, while 23% exhibited levels below 11.5 g/dL. The mean values of
serum iron and ferritin remained within reference limits, indicating a low prevalence of
iron deficiency anemia. No significant alterations were observed in vitamin B12, folic
acid, or hemoglobin electrophoresis. It is concluded that most pregnant women
presented adequate hematological parameters, highlighting the importance of
prenatal monitoring and nutritional supplementation in the prevention of anemia.
Public health policies and continuous follow-up are essential to maintain maternal-
fetal health and reduce risks associated with gestational anemia.
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INTRODUCAO

A anemia gestacional constitui um relevante problema de salde publica no
Brasil, sendo frequentemente identificada durante o acompanhamento pré-natal por
meio de exames laboratoriais. A deteccdo precoce e a adequada classificacdo dos
diferentes tipos de anemia sdo fundamentais para a preven¢ao de complicagdes
maternas e fetais. No ambito ambulatorial, torna-se essencial identificar os tipos mais
prevalentes entre gestantes, reconhecendo suas particularidades etioldgicas e
potenciais consequéncias quando ndo tratadas de forma adequada. Nesse sentido, a
investigacdo sistemdtica dos disturbios hematoldgicos apresenta contribuicdo
significativa para a promogao da satde materno-infantil.!

A anemia durante a gestacdo decorre, inicialmente, da reducdo dos niveis de
hemoglobina em funcdo do aumento da volemia, que eleva o débito cardiaco e
promove expansdo plasmatica proporcionalmente maior que a massa eritrocitaria,
resultando em valores reduzidos de hemoglobina.? Além disso, ao longo da gestacdo,
parte do ferro materno é fisiologicamente transferida para a placenta e para o feto, o
que pode comprometer a eritropoiese e ocasionar quadros de anemia leve.®

Durante a evolucdo gestacional, a maioria das mulheres apresenta sinais
inespecificos, tais como fadiga, fraqueza, tontura e discreta palidez cutanea, podendo
evoluir para manifestacdes mais graves, como sincopes, instabilidade hemodinamica e
sangramentos. A deficiéncia de ferro nesse periodo estd associada ao aumento do
risco de infec¢bes, fadiga acentuada, hemorragia pds-parto, aborto espontaneo e
mortalidade materna, agravando-se em decorréncia da ferropenia.®

A pesquisa consiste na andlise de aspectos e caracteristicas observados por
meio de parametros hematoldgicos registrados em prontudrios de gestantes, com o
objetivo de elaborar uma analise fidedigna a realidade. No qual se relata a importancia
do acompanhamento hematolégico durante a gestacdo, a prevaléncia de casos de
gestantes anémicas e ndo anémicas e descrever o rastreamento laboratorial utilizado
para diagnosticar a origem da anemia gestacional. Para a efetividade desta
investigacdo, destaca-se a relevancia do acompanhamento pré-natal por profissionais

da drea da saude, uma vez que esse cuidado é essencial para o monitoramento da
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salde materno-fetal e possibilita o diagndstico precoce e o cuidado preventivo, a fim
de evitar complica¢des no periodo gestacional.(®

Particularmente, o hemograma destaca-se pela capacidade de analisar os
componentes do sangue, distinguindo-se em eritrograma, leucograma e
plaguetograma. Em gestantes ocorre a reducdo fisioldgica da hemoglobina devido ao
aumento do volume plasmatico. Contudo, ndo é via de regra possuir este quadro
anémico, entdo, a partir de uma analise geral dos parametros que um hemograma
fornece, pode ser solicitado alguns exames complementares para elucidar os casos.!”)

A anemia gestacional atinge cerca de 60% da populacdo de renda média a baixa
em todo o mundo — um valor significativo, especialmente quando se consideram
fatores regionais e socioecondmicos. Em 2020, o indice estimado de gestantes
brasileiras com anemia foi de 19,1%, segundo dados do Observatério Global de
Satde.®®

Embora o numero estatistico seja superior ao ideal, existem programas
governamentais disponiveis pelo Sistema Unico de Saude (SUS), que fazem o
acompanhamento gratuito das gestantes nas unidades basicas de saude, a fim de
reduzir o nimero de mortalidade e melhorar a qualidade do atendimento com a
atenc3o de tempo integral.(1%

A partir dessa premissa, cabe salientar que a falta de acompanhamento
laboratorial pode impactar significativamente a saude fetal. Em casos leves de anemia,
manifestam-se através de palidez, fadiga e tontura; em casos mais graves, pode levar a
sangramentos espontaneos e oscilagbes da pressdao arterial. Uma das principais
consequéncias da deficiéncia nutricional de minerais e vitaminas é o
comprometimento do desenvolvimento intrauterino, além de complicacdes que
podem resultar em morbidade e mortalidade. Sendo assim, o acompanhamento
trimestral é fundamental em gestantes assintomdticas, enquanto aquelas com
condicbes pré-existentes devem ser monitoradas com maior cautela.!?

Além disso, a gestacdo envolve mudancas significativas ndo apenas anatémicas
e morfoldgicas, mas principalmente hematoldgicas. Cada gestante apresenta
particularidades que variam conforme seus habitos de vida, histdrico familiar e pratica
de exercicios fisicos antes da gravidez, fatores que influenciam diretamente a forma

como a gestacdo serd conduzida. No entanto, existem alteracbes hematoldgicas
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comuns entre as gestantes, como o aumento de reticuldcitos, o aumento da producao
de eritropoetina, leucocitose com presenca de bastonetes e diminuicdo do nimero de
plaquetas.(1?

De carater hereditario, as hemoglobinopatias também podem representar risco
a gestacdo, por se tratarem de condi¢cdes genéticas que, em homozigose, podem
assumir formas criticas ou até letais, como nos casos de anemia falciforme e
talassemias. Nesse contexto, sdo abordados os diferentes tipos e classificacbes das
dele¢bes, bem como a fisiopatologia envolvida no agravamento do quadro, com
enfoque na saude e no bem-estar materno-fetal. A eletroforese de hemoglobina é um
exame complementar que esta voltado para a identificacdo de hemoglobinopatias,
especialmente para relatar portadoras de traco falciforme, talassemias ou fragmentos
da hemoglobina (HbS, HbC, HbF, etc.), sendo muito utilizado no periodo
gestacional.(13)(14)

Cabe salientar que existem fatores de riscos para a anemia durante a gestacao,
assim como consequéncias. O ferro desempenha um papel crucial durante a gravidez,
principalmente devido ao seu impacto direto na prevencao da anemia ferropriva e na
garantia do desenvolvimento fetal saudavel, niveis adequados de ferro sdao essenciais
para o bem-estar materno e fetal.'> A ferritina é descrita como a forma soldvel de
estoque do ferro sérico no organismo, que estd presente no figado, baco e medula
dssea em suas células reticuloendoteliais.*®)

A ferritina pode estar em baixa escala no organismo gestacional quando a
gestante ja esta com seu ferro sérico em um limite baixo, pois o feto necessita da
demanda de ferro proveniente da mae para formacdo de tecidos por exemplo, por
isso, a medida que o ferro sérico vai sendo consumido o corpo tende a diminuir o
estoque presente para suprir essa demanda. Nesse sentido, é visto como alerta a
diminuicdo da ferritina no organismo materno, pois, essa baixa indica uma deficiéncia
séria do ferro no organismo.”)

A necessidade de ferro seria um desses fatores, pois a diminuicdo nos indices
deste mineral pode ocasionar desde sintomas leves de uma anemia ferropriva até em
casos mais graves a hemorragia. Enquanto na anemia megaloblastica afeta
diretamente na divisdo celular devido a falta de vitamina B12 e o desenvolvimento

neural do feto com a falta de acido félico que é fundamental durante a gestacdo por
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diversos pontos que garantem tanto a saude materna quanto o desenvolvimento fetal,
podendo resultar em atraso do desenvolvimento do feto. *® Nesse sentido, a
suplementacdo com acido fdlico reduz significativamente o risco de anomalias na
crianca.® Além do mais, essa vitamina do complexo B t3o importante durante a
gestacdo, quando regulada no organismo, previne a anemia megaloblastica
melhorando os niveis séricos de folato na gestante.?0)

Ao decorrer gestacional, a suplementacdo vitaminica, medicamentosa e
alimentar se faz essencial para garantir o crescimento saudavel do bebé, pois os
nutrientes sdo compartilhados através da absorcdo da barreira placentdria. Conforme
solicitacdo médica cada gestante é orientada de forma exclusiva, pois existe distingdo
entre os tratamentos de cada anemia, variando em uso de farmacos de via oral e
intravenosa, transfusdo de sangue, acompanhamento em hematologistas.(21)(22)

O cuidado pré-natal por profissionais da saude é essencial, permitindo o
diagndstico precoce e o manejo adequado de varias condi¢cdes. Um ponto importante
¢ a regulacdo do 4cido félico (vitamina B9), e, somado a isso, o Programa Nacional de
Suplementacdo de Ferro (PNSF) ofertado pelo governo desde 2005 ajuda a diminuir o
indice de anemia por deficiéncia de ferro na gestacdo, essa campanha atende varias
classes socioecondmicas ajudando, principalmente, gestantes de baixa-renda.?3)

Para salientar, como referéncia para esta pesquisa, é utilizado a tabela de
valores de referéncia do autor Luiz Gast3o Rosenfeld et al. (34 (2019), que traz o limite
inferior e superior dos indices hematimetricos do sexo feminino, os quais foram
utilizados: RBC 3,90 - 5,10 milhdes/mm?3, HB 11,5 - 14,9 g/dL, HCT 35,1 - 46,1%, VCM
81,0-100,2 fL, HCM 26,3 - 32,4 pg e CHCM 30,5 - 34,3 g/dL.

O cdlculo diferencial de leucécitos, segue o valor padrdao da literatura dos
autores Jason El Brihi e Surabhi Pathak (2> (2024), que cita sobre o valor de referéncia
da contagem de classes como neutréfilos, linfécitos, mondcitos, eosindfilos e basdfilos.
E para dosagens de ferro e ferritina é utilizado a tabela de valores de referéncia do
Manual MSD versdo para profissionais de satde. (2%

A anemia gestacional é um problema de saude publica que n3o pode ser
ignorada, pois, quando ndo tratada acarreta consequéncias a saude materno-fetal.

Mediante ao exposto, este estudo tem como objetivo trazer beneficios tanto para as
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gestantes quanto para a sociedade, no que diz respeito a atualizagdo sobre as possiveis

vertentes que uma gestacdo acompanhada, com tratamentos preventivos.!

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo original na forma de pesquisa de campo exploratdrio de
carater descritivo e transversal, com abordagem de uma metodologia quantitativa. A
pesquisa foi iniciada somente apds a aprovagao via Termo de Anuéncia Institucional
(TAI) apresentado ao laboratério privativo da cidade de Ubirat3, e posterior aprovacao
do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (CEPEH) da Universidade
Paranaense (CAAE: 88052825.7.0000.0109). A dispensa do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) foi solicitada e devidamente aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa, uma vez que a pesquisa utilizou dados secundarios de prontuarios.

Foi realizado um levantamento de dados em prontuarios laboratoriais de
mulheres gravidas com idade entre 18 a 35 anos que realizam o acompanhamento do
pré-natal na cidade. A analise se sucedeu de modo retrospectivo no periodo de
01/07/2024 a 01/07/2025.

Os dados foram coletados através do software Concent. Para iniciar a pesquisa,
foi necessaria uma triagem prévia para selecionar pacientes gestantes através de
convénios e realizacdo de exames de sexagem fetal, a partir desta sele¢cdo, foram
encontradas 502 gestantes. Apds a coleta do numero de gestantes, foi avaliado em
cada prontudrio exames bioquimicos complementares. O hemograma foi realizado
através de um aparelho hematoldgico da Sysmex xs-800, marca de origem japonesa,
gue utiliza como metodologia a citometria de fluxo de fluorescéncia e utiliza quatro
diferentes reagentes: Cellpack, Stromatolyser 4Ds, Sulfolyser e o Stromatolyser 4DI.

Somente foi utilizado aquilo que é relevante a analise hematoldgica através do
hemograma, bem como exames bioquimicos que engloba dosagens de ferro sérico,
ferritina, acido fdlico e eletroforese de hemoglobina para elucidar possiveis anemias
carenciais, com objetivo de prevenir possiveis danos a vida tanto da mde quanto da
crianga.

Apds a obtencdo dos dados os mesmos foram transcritos em planilhas, onde

houve o ajuste dos valores segregados em inferior, normal e superior, quando
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necessario. Os dados foram inicialmente submetidos a estatistica descritiva, expressos
em meédias e desvios-padrao para varidveis continuas de distribuicdo normal, ou em
medianas e intervalos interquartis quando ndo atendido o pressuposto de
normalidade. Para varidveis categoricas, os resultados foram representados em
frequéncias absolutas e relativas.

A normalidade das distribui¢cdes foi avaliada por meio do teste de Shapiro-Wilk,
sendo considerado valor de p <0,05 como indicativo de desvio da normalidade.

Para a comparagdo das distribuices de frequéncia das varidveis estudadas,
utilizou-se o teste de qui-quadrado (x?) de independéncia.

Todas as analises foram realizadas no software Jamovi (versdo 2.5.5). Os
resultados foram apresentados em tabelas e graficos, de acordo com a natureza da

varidvel, a fim de facilitar a interpretacao dos achados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo avaliado, foram estudados os prontuarios de 502 gestantes de um
laboratério particular da cidade de Ubirata. Na andlise feita, denota-se uma variacao
entre as idades dessas gravidas de 18 a 45 anos, sendo a média de idade observada de
27 anos, a idade minima registrada foi de 18 anos, enquanto a idade maxima foi de 43
anos.

Segundo Juarez Marques de Medeiros ?”), 25% das gestacdes no Brasil eram de
adolescentes até 17 anos no ano 2000, o mencionado elaborou uma pesquisa com a
populacdo feminina juvenil no ambulatério de Gestantes Adolescentes do Hospital de
Clinicas da Universidade Federal do Parana, neste periodo, de acordo com o estudo,
16% das gestagdes estavam na faixa-etdria de 14 anos, 17% com 15 anos, 26% com 16
anos e, por fim, 41% aos 17 anos. Nesse contexto, evidencia-se que em uma mediana a
maioria da populacdo feminina gravida da cidade de Ubiratd estd na faixa-etaria
superior ao que estd relatado na literatura.

No territério paranaense, a maioria das natalidades esta na intermédia de 25 a
29 anos segundo o Sistema de Informacg&es sobre Nascidos Vivos (SINASC) por meio do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS), que correlaciona

com a idade gestacional do municipio que faz parte dessa regido. 28

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 10 (2025), Page 1270-1292.



Perfil Hematolégico e Prevaléncia de Anemia em Gestantes na Cidade de Ubiratd —
Paranad
Ortiz et. al.

Quanto a avaliagdo do eritrograma notou-se normalidade dos parametros
hematoldgicos, ndo evidenciando processos anémicos. Dentre as pacientes avaliadas,
23% (n= 117) das gestantes demonstraram hemoglobina com valores inferiores a 11,5
g/dL, as demais 77% (n= 385) das gestantes representam indices normais. Nesse
sentido, constatou-se que a maior proporc¢do esta dentro dos padrdes de normalidade
de um adulto, sendo 12,2 g/dL, mas ainda ha alguns niveis inferiores aos descritos

(Figura 1).

Figura 1 - Comparacdo de gestantes com hemoglobina normal e inferior a 12,2g/dL.

NORMAL A

Frequéncia de hemoglobina

INFERIOR +

L T L}

i 3 5
Hemoglobina (g/dL)

Fonte: Os autores.

O estudo contrapde os dados descritos por Madhubala Manickavasagam®?),
onde, segundo o autor, qualitativamente, o desfecho foi a prevaléncia de gestantes
anémicas na porc¢3o analisada por ele. Em contrapartida, os autores Sol Yin et al., 3%
(2021) citam um estudo de caso-controle onde somente 443 (14%) das 3.172 gestantes

chinesas sdo anémicas o que corrobora com esse estudo, porém, enfatizam que a
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anemia gestacional continua sendo um problema de saude, assim como no Brasil, e
que esses fatores podem levar a complicagGes ao decorrer da gravidez.

Evidenciou-se que os indices hematimétricos permaneceram dentro da
normalidade segundo os valores de referéncia da literatura usada como fonte.?4
Assim sendo, VCM, HCM e CHCM, respectivamente, apresentaram valores médios
alcangados de 87,6 fL (n=469), 29,7 pg (n=473) e 33,5 g/dL (n= 393), os quais todos se
enquadram como gestantes nao anémicas. Detalhadamente, 31 gestantes estdao com o
indice de VCM inferior a 91 fL. Representando o valor maximo de HCM, 17 gestantes se
enguadram neste parametro, ja as outras 12 gestantes apontam valor minimo a 26,3
pg. Por fim, o CHCM aponta que 107 gestantes possuem valores superiores a 34,3
g/dL.

A média do valor de hemacias manteve-se dentro do padrao regular de 4,12
milhdes/mm?3, dentro da normalidade, sendo que apenas 148 gestantes apresentaram
hemacias com valores inferiores a 3.90 milhdes/mm3. O valor do hematdcrito ficou na
faixa de 36,3% (n= 326) com valores considerados normais, onde somente 175

gestantes demonstraram resultado inferior a 35,1% (Figura 2).

Figura 2 - Perfil hematoldgico - indices Hematimétricos.
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Fonte: Os autores.

Com relagdo ao leucograma dos prontudrios, o ponto médio da contagem
global de leucdcitos foi de 8370/mm3, no qual 89,7% das gestantes apresentam
resultados dentro do valor de referéncia, que se encaixa entre a normaliza¢do da série
que tem padrdo de 4.500 a 11.000 /mm?3. Contudo, 7,0% (n= 35) das mulheres gravidas
estdo abaixo do nivel normal com valor minimo de 4000 /mm3. S3o 3,3% (n= 17) das
gestantes com valores alterados com maxima de 20.350 /mm?.

A contagem absoluta dos neutréfilos em uma mediana foi de 5714/mm?3,
dentro dos padrdes de 1500 a 8000/mm?3. A pesquisa de linfdcitos realizada indica
regularidade, com base no intervalo de referéncia normal em adultos de 1000 a 4000
células/mm3, a mediana calculada apontou 1993 células/mm3. Na descricdo dos
mondcitos, a mediana apresentada foi de 453/mm?, incorporado dentro dos padrdes
referenciais normais de 200 a 1000 células/mm3. N3o ha modificacdo relevante no
calculo de eosindfilos e basodfilos que estdo dentro das referéncias sendo 0 a 500
células/mm3 e 0 a 200 células/mm? respectivamente, o calculo da mediana realizado

demonstrou 130mm? para eosindfilos e 10/mm? para baséfilos (Figura 3).(2°)
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No relato de caso apresentado pelos autores Xi Wang et al. (Y (2022),
acompanharam uma gesta¢ao onde a paciente apresentou leucocitose de maneira
assintomatica relatando ser uma questao fisioldgica, em contrapartida a esta pesquisa,
a maioria das pacientes gestantes dos prontudrios analisados segue a linha da
normalidade. Na linha de pensamento da literatura, as gestantes que foram incluidas
na pesquisa estdo dentro do padrdao normal leucocitdrio para neutrdfilos, como a
leucocitose fisioldgica estd relacionada a neutrofilia os prontuarios ndo apresentam
significativas alteragdes nos neutrdfilos, pois ndo ha aumento na contagem de
leucdcitos.3?)

Na pesquisa, a contagem de linfécitos é realizada nos trés trimestres da
gravidez, inicialmente, nos dois primeiros trimestres pode ocorrer linfopenia de
maneira fisioldgica e no ultimo trimestre € comum essas células aumentar o volume,
esse fendbmeno provavelmente ocorre pela influéncia de alteragdes hormonais e pela
adaptacdo imune do corpo ao feto.®3) Em contrapartida, o estudo realizado indica que
essas células manifestam regularidade.

Durante uma gestac3o, segundo a literatura dos autores Jin Xiu Zhu et al. 34
(2024), a contagem de mondcitos tende a aumentar em uma mulher gestante, mas
esse aumento é menos pronunciado em comparacdo com outras células de defesa
porque seus numeros iniciais sdao relativamente baixos. Diferentemente de outros
tipos de leucécitos, os eosindfilos e basdéfilos ndao sofrem alteragdes significativas em
suas contagens durante a gravidez. O estudo realizado primeiramente discorda com a
literatura citada, pois ndao houve indicagdo de monocitose na andlise, segundamente,
ha concordancia, pois ndo ha modificagdo relevante no calculo de eosindfilos e

basofilos.
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Figura 3 - Perfil do leucograma - contagem global e diferencial dos Leucdcitos.
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Fonte: Os autores.

Durante o estudo da plaquetogénese, foi notado que houve uma prevaléncia
na mediana dos resultados considerados normais em gestantes de diversas idades,
com o valor médio de 230.000/mm3. Observou-se que apenas trés gestantes
apresentaram valores superiores ao intervalo de referéncia e oito ultrapassaram o
limite inferior estabelecido pelo Programa Nacional de Controle de Qualidade (PNCQ),
que adota valores de 150.000 a 400.000/mm?.

De acordo com Patel e Balanchivadze (2021), a trombocitopenia é um achado
comum na gestacdo e geralmente corresponde a uma condicdo benigna. Contudo,
conforme evidenciado na analise dos prontudrios, ndo foi identificado um ndmero

Na analise dos prontuarios, 395 gestantes realizaram exames complementares,
incluindo ferro sérico (n=96), ferritina (n=120), vitamina B12 (n=110), acido fdlico (n=6)
e eletroforese de hemoglobina (n=63), fundamentais para o diagndstico diferencial das
anemias na gestacgao.

A dosagem de ferro sérico apresentou mediana de 92,7 mcg/dL e média de

95,0mcg/dL, valores compativeis com a faixa de referéncia (60—140 mcg/dL). Apenas
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10% (n=10) das gestantes apresentaram valores abaixo do limite inferior (minimo: 35,4
mcg/dL), enquanto 9,3% (n=9) apresentaram valores acima do limite superior
(maximo: 264 mcg/dL). Esses resultados indicam baixa prevaléncia de anemia
ferropriva na populagao estudada, contrastando com a elevada prevaléncia descrita no
Brasil.

Na dosagem de ferritina, 53,3% (n=64) das gestantes apresentaram valores
dentro da faixa de referéncia (30-300 ng/mL)(26), com mediana de 41,5 ng/mL. Foram
observados valores abaixo do limite em 54 gestantes, com minima de 2,5 ng/mL, e
apenas 1,6% apresentaram valores acima do esperado (maximo: 330 ng/mL). Embora
haja registros de alteracdes, a maioria encontra-se dentro da normalidade, e os casos
fora do intervalo podem ser manejados com suplementacdo de ferro e orientacao
nutricional.

Em relagdo a vitamina B12, os resultados situaram-se majoritariamente dentro
da faixa de referéncia (200-900 pg/mL). A mediana foi de 370 pg/mL entre as 110
gestantes avaliadas, sendo que 101 apresentaram valores normais. Os extremos
registrados foram 147 pg/mL e 2000 pg/mL (Figura 4).

O cuidado pré-natal por profissionais da saude é essencial, permitindo o
diagnéstico precoce e o manejo adequado de varias condi¢des. Os achados evidenciam
gue a maioria da populagdo gestante mostra se preocupar com a salde materno-fetal,

isso corrobora em uma populacdo amostral com baixa prevaléncia da anemia.
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Figura 4 - Dosagens de Ferro, Ferritina e Vitamina B12.
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Fonte: Os autores.

Na dosagem de acido fdlico (vitamina B9), apenas seis gestantes realizaram o
exame, todas com valores dentro da faixa de referéncia (3—17 ng/mL), apresentando
mediana de 11,2 pg/mL. Esses achados refletem a adesdo a suplementagdo de acido
félico, frequentemente realizada com L-metilfolato, forma ativa essencial para o
adequado desenvolvimento gestacional (38,39).

Quanto a eletroforese de hemoglobina, 63 gestantes foram avaliadas, todas
com resultados dentro da normalidade. Esses dados indicam baixa prevaléncia de
hemoglobinopatias na populacdo estudada, o que justifica a menor frequéncia de

solicitacao desse exame na pratica clinica local.
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CONSIDERACOES FINAIS

A maioria das gestantes avaliadas em Ubiratd—PR apresentou parametros
hematoldgicos dentro dos valores de referéncia, indicando baixa prevaléncia de
anemia significativa. Embora alguns casos de hemoglobina abaixo do esperado tenham
sido observados, os indices gerais permaneceram estdveis, sugerindo que o
acompanhamento pré-natal sistematico e a suplementacdo nutricional contribuem
para a prevencdo e o controle das anemias gestacionais. Os resultados confirmam a
importancia do hemograma e de exames complementares como ferramentas de
rastreamento e diagndstico precoce, permitindo intervengdes oportunas que reduzem
riscos materno-fetais. Conclui-se que politicas publicas efetivas e a atuacdo integrada
dos profissionais de saude sdo fundamentais para a promoc¢ao da salde gestacional e

para o desenvolvimento adequado do feto.
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