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RESUMO

Por meio de dosagem de ferritina sérica, transferrina sérica, hemoglobina e hematdcrito, caracterizou-se
o estado nutricional de ferro de 79 gestantes adolescentes de primeira consulta pré-natal (< 20
semanas de gestagdo), atendidas na Rede Bdsica de Sadde de um Municipio da Crande Sao Paulo. Todos
os valores hematolégicos estudados foram menores entre as gestantes do segundo trimestre gestacional
em relagdo as do primeiro, sendo as diferengas estatisticamente significativas (p<0,05) apenas para
hemoglobina. Verificou-se que 64,3% e 32,1% possuiam, respectivamente, menos de 500 mg e 300 mg
de ferro em suas reservas, sendo que 5,4% apresentavam caréncia grave do mineral. Segundo critério
da Organizagao Mundial da Saide 19,0% das gestantes eram ferro-deficientes (saturagcdo da
transferrina < 16,0 %) e 13,9% eram anémicas (Hemoglobina < 11 g/dl).

Termos de indexacdo: estado nutricional, anemia, deficiéncia de ferro, ferritina, gravidez na
adolescéncia.

ABSTRACT

The objective of this study was to characterize iron nutritional status of 79 pregnant adolescents, at first
prenatal consultation (< 20 weeks of gestation), in the Primary Health System of a district of Great Sdo
Paulo, through the serum ferritin, serum transferrin, hemoglobin and hematocrit determinations. All the
hematologic values studied were smaller for the pregnant adolescents in the second gestational
trimester than for the ones in the first. Statistically significant differences (p < 0.05) were found just for
hemoglobin. It was verified that 64.3% and 32.1% had, respectively, less than 500 mg and 300 mg of
organic iron reservations, and 5.4% presented serious lack of this mineral. By World Health
Organization criterion 19.0% of the pregnant women were iron-deficient (Saturation of Transferrin
< 16%) and 13.9% were anemic (Hemoglobin < 11 g/dl).

Index terms: nutritional status, anemia, iron deficiency, ferritin, pregnancy in adolescence.
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INTRODUGAO

Sabe-se que a maternidade na segunda década da
vida é especialmente penosa, pois além de criar problemas
de ordem social e psicolégica para a maioria das gestantes,
freqlientemente estd associada com maior incidéncia de
intercorréncias obstétricas e maior risco de morbidade e
mortalidade materna e fetal (McAnarney & Hendee, 1989;
Medina et al., 1993; Scholl & Hediger, 1993; Ciriffiths et
al., 1994).

Do ponto de vista nutricional, se a gravidez ocorre
na adolescéncia, hd necessidade aumentada pelademanda
do crescimento de um organismo jovem e soma-se aquela
relacionada ao processo gestacional, fatores que
combinados aumentam de forma substancial o risco da
instalacao de deficiéncias nutricionais, com sérias
consequiéncias, principalmente nas classes sociais menos
favorecidas, cujo consumo de alimentos, na maioria das
vezes, é inadequado (Worthington-Roberts & Endres, 1989;
Scholl et al., 1994).

Entre as deficiéncias nutricionais mais comuns na
gestacdo destaca-se a anemia ferropriva, nao sé pela
freqiiéncia com que se manifesta, mas também pelos
efeitos deletérios resultantes da baixa concentragao de
hemoglobina no sangue. A anemia é prejudicial tanto para
a gestante quanto para o concepto, sendo associada a
maior risco de morbi-mortalidade materno-fetal (Yusufji
et al., 1973; Garn et al., 1981; Agarwal et al., 1991;
Scholl & Hediger, 1994; Singh et al., 1998).

Esses dados justificam as estimativas da World...
(1992) que indicam que metade das gestantes dos paises
em desenvolvimento sofrem de anemia (56%). No Brasil,
a extensa revisdo realizada por Vannucchi et al. (1992), e
posteriormente Szarfarc et al. (1995) mostraram que as
prevaléncias de anemia em gestantes, embora muito
diferentes nas diversas regides do pafs, e nas diferentes
décadas (28 a 38% na década de setenta, 14 a 65% na
década de oitenta e 29 a 52% na década de noventa) sao
muito elevadas, constituindo uma das mais importantes
deficiéncias nutricionais, ao lado da desnutrigdo protéico-
-energética (Batista Filho & Ferreira, 1996).

Segundo Thomsen et al. (1993) os 30 mg/dia de
ferro recomendados pelo National Research Council
(NRC) (National Research..., 1989) para suprir a
necessidade de ferro durante a gestagao, dificilmente
podem ser obtidos somente com a dieta, mesmo que essa
seja adequada em energia e protefna. Em nosso meio, a
baixa qualidade de vida da populagdo determina o consumo
de dietas quantitativamente inadequadas em ferro, que
além disso contém feijao, e nao produtos de origem animal
como visceras e carnes vermelhas como principal fonte
do mineral (Szarfarc, 1983a; Acosta et al., 1984;
Fujimori et al., 1987; Fujimori, 1994).

Tendo em vista essas consideragbes e a escassez de
estudos que caracterizem o estado nutricional de ferro de
gestantes adolescentes, planejou-se este estudo com tal

objetivo, e com o intuito de fornecer subsidios a prestagdo
de assisténcia pré-natal e aos programas de combate a
anemia gestacional.

CASUISTICA E METODOS

Este estudo, de natureza transversal, foi
desenvolvido em Santo André, um dos 39 municipios que
compdem a Regido Metropolitana de Sao Paulo, localizado
a sudeste da Capital do Estado, a uma altitude de 760 m.
Com area de extensdo de 181km?, sua populagao em 1991
era de 616 991 habitantes (Instituto Brasileiro..., 1994).
Integrando uma ampla investigacdo longitudinal, este
estudo incluiu uma amostra de 79 gestantes adolescentes,
com idade inferior a 20 anos, segundo critério da
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (Organizacion...,
1965), que iniciaram o acompanhamento pré-natal, em
um dos 14 Postos de Satde da Fundagdo de Assisténcia a
Infincia de Santo André (FAISA), até a 202 semana
gestacional. O estudo foi aprovado pela Comissao de Etica
da FAISA e contou com o consentimento informado das
gestantes.

Os dados sobre condigdes socioecondmicas,
antecedentes familiares, pessoais, ginecolégico-obstétricos
e antropométricos foram coletados a partir do prontuério
da gestante. Para caracterizar o estado nutricional de
ferro, as gestantes foram agrupadas por trimestre
gestacional, conforme sugerido por Johnson et al. (1986),
que consideram 1 a 13 semanas gestacionais como primeiro
trimestre, 14 a 27 semanas como segundo e 28 semanas e
mais como terceiro trimestre gestacional. Como este estudo
incluiu apenas gestantes que se encontravam na primeira
metade da gestacdo, o segundo trimestre se refere aquelas
que estavam no intervalo entre 14 semanas ou mais e 20
semanas ou menos de gestacao (Tabela 1).

Tabela 1. Gestantes segundo o trimestre gestacional.

Trimestre gestacional % X = DP*
° (semanas)
12 trimetre 35 47,3 11,0 = 2,0
22 trimetre 39 52,7 16,3 = 2,1
Total 74 100,0 13,8 = 3,3

(*)°X = DP = média aritmética = desvio-padrdo

A prética alimentar foi levantada, utilizando-se
uma listagem de alimentos, os quais deveriam ser checados
se consumidos ou nao no dia anterior a consulta. Sua
caracterizagao foi feita por meio de distribuicao da
freqtiéncia dos alimentos consumidos, segundo grupos de
alimentos.

Para a caracterizacdo do estado nutricional de
ferro, foi colhida uma amostra de sangue através de
pungdo venosa com Vacutainer, que foi analisada para a
realizagdo das seguintes dosagens bioquimicas: Ferritina
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Sérica (FS), determinada em Laboratério do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sao Paulo pela técnica da nefelometria (kit N Latex
Ferritina - Behring), Ferro Sérico (FeS) e Capacidade Total
de Ligagao do Ferro (CTLF) analisados em Laboratério
da Faculdade de Satde Piblica da Universidade de Sao
Paulo pelo método colorimétrico (kits Laborlab) e
Hemoglobina (Hb) e Hematécrito (Ht), determinados,
respectivamente, pelo método colorimétrico da cianometa-
-hemoglobina e pela técnica do microhematécrito, no
préprio Laboratério da FAISA.

Embora nem todas as gestantes apresentassem
resultado para todos os parametros laboratoriais (perdas
por hemélise ou quantidade insuficiente de material),
optou-se por inclui-las na amostra, tendo em vista a
escassez de estudos que caracterizam o estado nutricional
de ferro de gestantes adolescentes.

Foram consideradas ferro-depletadas todas as
gestantes com valores de FS <12 pg/l (Fenton et al.,
1977). O indice de Saturacdo da Transferrina (ST) foi
obtida pelarelagdao FeS/CTLF x 100. Foram consideradas
ferro-deficientes, as gestantes com ST < 16% (Puolakka
et al., 1980). As gestantes com Hb <11 g/dI
(Organizacién..., 1968) e Ht <33% (World..., 1994)
foram consideradas anémicas.

Todas as informagdes obtidas foram pré-codificadas
e armazenadas em um banco de dados, sendo analisadas
através do software Epi Info versao 6.0 (Dean, 1994).
Foram utilizados os testes t-student e o qui-quadrado (y?),
para a andlise das varidveis continuas e categbricas,
utilizando-se o teste exato de Fisher quando necessario. O
nivel de significancia estatistica foi fixado em 5% (p <0,05).

RESULTADOS

As caracteristicas gerais das gestantes estudadas,
indicam que as adolescentes tinham em média
18,0 £ 1,4 anos e pertenciam a familias cujo chefe
tinha em média 5,5 = 2,7 anos de estudo. H4 que se
salientar que 42,9% das familias das adolescentes tinham
rendimentos inferiores a um salario minimo, 96,2% ja
haviam interrompido os estudos e 75% viviam com
companheiro (Tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas gerais das gestantes adolescentes.

Caracteristicas X + DP*
Idade (anos) 18,0 = 1,4
Escolaridade do chefe da familia (anos de estudo) 55 + 2,7
Escolaridade da adolescente (anos de estudo) 58 + 2,4
Menarca (anos) 12,5 = 1,4
Peso (kg) 57,5 + 8,4
Altura (m) 1,57+ 0,0
indice de Massa Corporal (kg/mz) 22,8 + 3,2

) X = DP = média aritmética + desvio-padrio

Com relagdo a pratica alimentar, obteve-se o
levantamento do consumo alimentar de 95,0% (n=75) das
gestantes. Desse total, verificou-se que 96,0% (n=72)
ingeriram alimentos do grupo das carnes, ovos e
leguminosas, diariamente, seguido pelo grupo dos cereais
e feculentos, referido por 92,0% (n=69), grupo de leite e
derivados e grupo de hortaligas, ambos referidos por
56,0% (n=42), grupo das frutas por 52,0% (n=39) e
aglcares, doces e gorduras por 38,7% (n=29) (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicdo da freqiiéncia dos alimentos consumidos,
segundo grupos de alimentos.

Alimentos n %

Carnes/ovos/leguminosas 72 100,0
Frios 19 26,4
Carne bovina 45 62,5
Peixe 11 15,3
Ovos 9 12,5
Figado 7 9,7
Frango 20 27,8
Salsichas 15 20,8
Feijao 51 70,8
Leite/derivados 42 100,0
Leite 37 88,1
Queijo 15 35,7
Feculentos/cereais 69 100,0
Arroz 59 85,5
Pao 52 75,4
Macarrao 31 44,9
Hortalicas 42 100,0
Folhas verdes 28 66,7
Legumes 32 76,2
Frutas 39 100,0
Acticares/doces/gorduras 29 100,0
Doces 29 100,0

Os valores médios dos parametros laboratoriais
que caracterizam o estado nutricional de ferro das gestantes
adolescentes foram analisados segundo o trimestre
gestacional, embora todas as adolescentes selecionadas
tivessem com 20 semanas ou menos de gestagao (Tabela
4). Observa-se que as médias de todos os pardmetros
determinados foram menores no segundo trimestre, porém
apenas os valores da concentragao de hemoglobina
diferiram significativamente (p < 0,05).

Na Tabela 5 estd apresentada a distribuigao das
adolescentes com valores normais e anormais dos
indicadores laboratoriais analisados. Verifica-se que a
anemia afetava 13,9% do total das gestantes estudadas,
sendo sua ocorréncia maior no grupo com 14 semanas ou
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mais, onde a anemia atingia 18,9% das adolescentes. O
mesmo ocorreu com a anemia diagnosticada através da
taxa de hematécrito e com a eritropoese ferro-deficiente
detectada através da porcentagem de saturagdo da
transferrina. A proporcao de gestantes ferro-depletadas,
detectada através da ferritina sérica foi maior no primeiro
trimestre. Apesar dessa tendéncia, a diferenga nao foi
estatiticamente significante para nenhum dos parametros.
Caracterizando-se a gravidade da deplegao de ferro
com a utilizagdo dos critérios recomendados pela
Organizacion Panamericana... (1996), verificou-se que

E. FUJIMORI et al.

21,8% das adolescentes apresentavam algum tipo de
caréncia relacionada ao ferro, ou seja, 5,4% apresentavam
caréncia grave (FS <12 pg/l); 9,1% caréncia moderada
(FS de 12 pg/l a 18 pg/l) e 7,3% caréncia leve de ferro (FS de
18 pg/l a 24 pg/l) (Tabela 6).

Considerando-se que 10 ug/l de ferritina sérica
correspondem a 100 mg de ferro depositado (Cook et
al., 1974), estimou-se a quantidade de ferro presente nos
dep6sitos organicos. Verificou-se que 32,1% das
adolescentes tinham reservas de ferro inferiores a 300 mg
e 64,3% menos que 500 mg de ferro (Figura 1).

Tabela 4. Distribuicdao dos valores médios (X = DP*) de Ferritina Sérica (FS), Saturagao da Transferrina (ST), Hemoglobina (Hb) e Hematécrito (Ht),

segundo a idade gestacional.

Idade Gestacional FS (ug/l) ST (%) Hb (g/dl) Ht (%)
1€ trimestre 49,2 + 36,5 32,8 = 15,9 12,5 = 1,1 36,8 + 3,9
22 trimestre 43,0 = 21,2 26,0 * 12,7 11,9 = 1,0 35,5 = 3,2
p** 0,97 0,08 0,02 0,10
Total 45,5 = 29,7 29,3 + 14,7 12,2 = 1,1 36,2 = 3,6
) X + DP = média aritmética = desvio-padrdo
% tstudent entre 12 e 22 trimestre
Tabela 5. Distribuicao das gestantes com parametros laboratoriais normais e anormais, segundo trimestre gestacional.
Trimestre Gestacional
. - - Total
Parametros laboratoriais 19 trimestre 29 trimestre
n % n % p* n %
FS (ug/l)
<12,0 2 7,4 1 3,6 3 5,4
>12,0 25 92,6 27 96,4 52 94,6
Total 27 100,0 28 100,0 0,61 55 100,0
ST (%)
<16,0 4 12,5 8 25,8 12 19,0
> 16,0 28 87,5 23 74,2 51 81,0
Total 32 100,0 31 100,0 0,30 63 100,0
Hb (g/dl)
<11,0 3 8,6 7 18,9 10 13,9
>11,0 32 91,4 30 81,1 62 86,1
Total 35 100,0 37 100,0 0,31 72 100,0
Ht (%)
< 33,0 5 14,7 7 19,4 12 171
>33,0 29 85,3 29 100,0 58 82,9
Total 34 100,0 36 100,0 0,83 70 100,0

*) 2 entre 12 e 22 trimestre, 1 grau de liberdade

FS = Ferretina Sérica; ST = Saturacao de Transferrina; Hb = Hemoglobina; Ht = Hematécrito
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Tabela 6. Caracterizacao da reserva de ferro segundo gravidade da deplegdo e idade gestacional. FAISA, 1997.

Trimestre Gestacional

Total
Ferritina sérica 12 trimestre 29 trimestre
n % n % n %
Caréncia grave (< 12,0 pg/l) 2 6,9 1 3,8 3 5,4
Caréncia moderada (12,0 18,0 pg/l) 3 10,3 2 7,7 5 9,1
Caréncia leve (18,0 — 24,0 ug/l) 2 6,9 2 7,7 4 7,3
Normal 22 75,9 21 80,8 43 78,2
Total 29 100,0 26 100,0 55 100,0
100
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Figura 1. Distribuicdo de freqtiéncias acumuladas do contetido de depésito de ferro, calculado a partir da determinagao da ferritina sérica.

DISCUSSAO

Diversos estudos que avaliam a ingestdo de ferro
em gestantes adolescentes, indicam resultados que variam
de 10 a 18 mg/dia (Kingetal., 1972; Elsborget al., 1979;
Loris et al., 1985; Fujimori, 1994; Hertrampf et al., 1994;
Nogueira, 1997), valores bastante inferiores aos 30 mg
didrios de ferro recomendados para mulheres gravidas
(National Research..., 1989). Esse desequilibrio entre
ingestdo e necessidade de ferro durante o periodo
gestacional tem sido responsabilizado pela elevada
prevaléncia de anemia e deficiéncia de ferro encontrada
nesse grupo populacional (Beard, 1994).

A forma como o consumo alimentar foi obtido
neste estudo ndo permitiu uma andlise mais detalhada
sobre a quantidade de ferro ingerida pelas adolescentes.
No entanto, os dados levantados indicam que cerca de
dois tercos das gestantes que consumiam o grupo das
carnes/ovos/leguminosas ingeriam feijao e carne bovina,

sendo este Gltimo, importante fonte de ferro-heme e
estimulante da absorcao de ferro ndo-heme presente nos
alimentos de origem vegetal. Segundo Demaeyer et al.
(1989), a simples ingestao de acido ascérbico junto a
refeicdo constituiria medida eficiente para diminuir a
ocorréncia de anemia, uma vez que esse elemento é
importantissimo no aproveitamento do ferro alimentar.
No entanto, o grupo das frutas, principal fonte de vitamina
C, foi referido por apenas metade das adolescentes.

Do ponto de vista da necessidade organica de
ferro, o periodo gestacional é o mais critico, poisa demanda
total do mineral gira em torno de 1000 mg, aumentando
de 0,8 mg/dia no primeiro trimestre para 6,3 mg/dia no
segundo e terceiro trimestres (Demaeyer et al., 1989;
Bothwell, 1995). Embora parte dessa elevada demanda
seja compensada pela amenorréia e pelo aumento na
absorcao intestinal de ferro, a necessidade é tao elevada
que dificilmente pode ser preenchida apenas com o ferro
alimentar (International Nutritional..., 1981). Os valores
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médios dos parametros hematolégicos analisados no
presente estudo apresentaram-se menores no segundo
trimestre gestacional em relagao ao primeiro, justificando
em parte essa realidade.

A diminuicdo na taxa de ferritina sérica durante a
gestacdo de mulheres adultas é bem conhecida. Fenton
et al. (1977) constataram que o declinio era rapido até o
final do segundo trimestre, independente da terapia com
ferro, dados confirmados por Puolakka et al. (1980),
Kaneshige (1981) e Taylor et al. (1982). Como as gestantes
estudadas encontravam-se na primeira metade da gestagao
(< 20 semanas de gestagdo), verificaram-se valores médios
de ferritina sérica praticamente constantes. Destaca-se, no
entanto, que os valores médios iniciais foram similares aos
encontrados em estudo anterior, também realizado em
gestantes adolescentes (Fujimori et al., 1999). Mesmo
assim, a proporgdo de ferro-deplecdo (FS <12 pg/l)
encontrada foi pequena, comparada com outros estudos
que demonstraram proporcoes elevadas de gestantes
adolescentes ferro-depletadas. Hertrampf et al. (1994),
encontraram 55% de gestantes adolescentes com reserva
insuficiente de ferro (FS <20 pg/l) e 21% com reserva
depletada de ferro (FS <10 pg/l), na primeira metade da
gestacdo. Gadowsky et al. (1995), por sua vez, verificaram
a ocorréncia de 78% de ferro-deplecao (FS <12 ug/l) a
362 semana gestacional, entre as adolescentes canadenses
que estudaram. Beard (1994), no entanto, encontrou
elevada proporgao de adolescentes americanas sem reserva
de ferro (70%), ou seja, ferro-depletadas, ja no inicio da
gestagao (FS <12-15 ug/l).

Em nosso meio, estudo anteriormente realizado
por Fujimori et al. (1999) revelou que a ferro-deplegao
afetava 25,0% das gestantes adolescentes no primeiro
trimestre, passando a afetar 48,4% no segundo e 60,6% no
terceiro trimestre. Nogueira (1997) encontrou situacao
ainda mais critica em Terezina, Pl, pois entre as 75
gestantes com idades entre 13 e 18 anos estudadas, 52,0%
eram ferro-depletadas na primeira metade da gestagao.

Para White (1970), a reserva orgdanica de ferro no
periodo pré-concepcional é fundamental na determinagao
da prevaléncia e intensidade com que a anemia se manifesta
durante o processo gravidico. No entanto, investigagdes
realizadas com mulheres em idade reprodutiva revelaram
que grande parte delas possuia reserva minima de ferro,
que girava em torno de 200 a 300 mg (Pritchard & Mason,
1964; Walters etal., 1973; Cook etal., 1986). Na primeira
metade da gestagao, dois tergos das gestantes estudadas
apresentavam reserva de ferro inferiora 500 mge um terco
inferior a 300 mg (Figura 1). A estimativa da reserva de
ferro realizada por Hertrampf et al. (1994) revelou que as
gestantes adolescentes chilenas por eles estudadas
apresentavam-se mais depletadas, pois 77% delas tinham
reservas de ferro inferiores a 300 mg.

As taxas de saturacdo da transferrina, indicador do
diagnéstico da deficiéncia de ferro, também foram menores
no segundo trimestre, em relagdo ao primeiro, embora a
diferenca nao tenha sido estatisticamente significante
(p>0,05). Essa tendéncia de queda reitera achados
anteriores (Svanberg et al., 1975; Romslo et al., 1983;
Szarfarc et al., 1983; Guerra et al., 1992; Fujimori et al.,
1999) e permite supor que a medida que a gestacao
avanga, a liberagdo de ferro para a eritropoese medular se
torna mais severamente comprometida.

A proporgao de gestantes ferro-deficientes
(ST <16%) tendeu a ser maior no segundo trimestre, mas
ndo foi confirmada estatisticamente (p >0,05). Salienta-
-se, entretanto, que a deficiéncia de ferro ja afetava 20%
das adolescentes na primeira metade da gestagao. Apesar
dessassituacao, a freqtiéncia de anemia encontrada nao foi
elevada (8,6% e 18,9% no primeiro e segundo trimestre,
respectivamente). Essas freqiiéncias sao similares as
relatadas por Beard (1994), que cita proporgdes de 10,8%
no primeiro trimestre e 15,9% no segundo trimestre da
gestagao de adolescentes que, no entanto, apresentava
elevada ocorréncia de ferro-deplegao (70,0%). Da mesma
forma, Hertrampf et al. (1994) constataram baixissima
prevaléncia de anemia entre as 342 adolescentes de baixa
renda atendidas em Servigos de Satde da Regido Sudeste
de Santiago de Chile: 0,9% de anemia no primeiro trimestre
gestacional (<14 semanas) e 1,9% no segundo trimestre (15
a 20 semanas), apesar da elevada freqténcia de
adolescentes ferro-depletadas.

No Brasil, alguns estudos citados na revisdo realizada
por Batista Filho et al. (1988) revelaram prevaléncia
elevada de anemia em gestantes adolescentes, tal como
a proporcao de 40,0% encontrada na Paraiba e
Pernambuco. Nogueira (1997), registrou a ocorréncia
de 35,0% de anemia entre as adolescentes
acompanhadas longitudinalmente durante o pré-natal
no Piaui. Estudo mais representativo, desenvolvido por
Szarfarc (1983b), que avaliou a prevaléncia de anemia
em usuarias de servigos de satde de 15 localidade do
Estado de Sdo Paulo, envolvendo 507 adolescentes com
menos de 17 anos e 706 com idade de 18 e 19 anos,
também evidenciou prevaléncias elevadas, que afetavam
respectivamente 37,3% e 36,1% das gestantes.

Destaca-se que, apesar de frequéncias
relativamente baixas de anemia, as adolescentes estudadas
apresentavam reservas inadequadas de ferro. Este constitui
um dado de suma importancia, que deve ser de
conhecimento dos profissionais de satde que prestam
assisténcia pré-natal, para que possam atuar efetivamente
no programa de suplementagao de ferro, orientando a
importancia da ingestao do medicamento, uma vez que
mesmo a anemia pode ndo mostrar uma sintomatologia
especifica. Também fica evidente a importancia de uma
abordagem preventiva para o controle da deficiéncia de
ferro e anemia gravidica, dirigidas a adolescentes e mulheres
em idade reprodutiva, com o objetivo de aumentar as
reservas organicas do mineral nessa populagdo (Demaeyer
et al., 1989; Cardoso & Penteado, 1994).
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