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Resumo

O objetivo deste estudo é investigar a validade do autorrelato de anemia e de
uso terapéutico de sais de ferro, frente a informagcdo de hemoglobina da cartei-
ra da gestante. O estudo utiliza dados da coorte de nascimentos de 2015 de Pe-
lotas, Rio Grande do Sul, Brasil. Para a validacao do autorrelato de anemia,
foram incluidas todas as mdes que tinham registro de hemoglobina na carteira
da gestante (N = 3.419), ao passo que, para a validacao do autorrelato de uso
terapéutico de sais de ferro, foram incluidas as que tinham registro de exames
de hemoglobina na carteira da gestante e que relataram haver utilizado al-
gum medicamento com sulfato ferroso em sua composicao durante a gestacao.
Anemia foi definida como, pelo menos, um registro de hemoglobina < 11g/
dL na carteira da gestante (padrao-ouro). A prevaléncia de anemia conforme
padrao-ouro foi 35,9% (34,3-37,5), ao passo que a de anemia autorrelatada foi
42,2% (40,8-43,7), e o autorrelato de uso terapéutico de sais de ferro, 43,2%
(41,3-45,1). A sensibilidade do autorrelato de anemia foi 75,2% (72,8-77,6) e a
especificidade, 75,1% (73,3-76,9). Para o autorrelato de uso terapéutico de sais
de ferro, a sensibilidade foi 66,4% (63,5-69,2) e a especificidade, 71,9% (69,7-
74,0). A especificidade do autorrelato de anemia e do autorrelato de uso tera-
péutico de sais de ferro entre mdes com > 12 anos de escolaridade foi 78 4%
(75,4-81,4) e 79,5% (76,1-82,9). Na populacao estudada, com alta prevaléncia
de anemia, de cada cinco puérperas que relataram anemia ou uso terapéutico
de sais de ferro, trés relatavam a verdade. A especificidade de ambos os autor-
relatos foi mais elevada entre maes com > 12 anos de escolaridade.
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Introducdo

O uso de sais de ferro durante a gestacdo é uma medida utilizada em muitos paises com o objetivo
de prevenir a anemia por deficiéncia de ferro, que é a caréncia nutricional de maior magnitude no
mundo. A anemia por deficiéncia de ferro ocorre em todas as fases da vida, mas é mais prevalente
em mulheres gravidas e em criangas 1,2. Globalmente, a anemia afeta 41,8% (1C95%: 39,9-43,8) das
gestantes 1 e, no Brasil, essa prevaléncia chega a 32% (1C95%: 11,0-62,0) 3.4.

Na gravidez, aumenta a necessidade de ferro, dada a expansao do volume sanguineo e do cresci-
mento do feto, da placenta e de outros tecidos 56. A quantidade de ferro absorvida na dieta é insufi-
ciente para satisfazer as necessidades fisioldgicas aumentadas durante a gravidez 67.8. Nesse sentido,
a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) e o Ministério da Satide do Brasil preconizam, além de dieta
adequada, a suplementacio de rotina com ferro em todas as mulheres gravidas, de forma a satisfazer
as necessidades fisioldgicas desse mineral 6.

No Brasil, a conduta de intervencao profilatica para gestantes é de 40mg de ferro elementar, todos
os dias, até o final da gestacdo. A conduta de intervencao terapéutica para gestantes com anemia, por
sua vez, é de 120mg de ferro elementar por dia, por trés meses 9, seguida da dose profilatica.

Revisdo da literatura conduzida nas bases de dados PubMed, LILACS e SciELO nio identificou a
existéncia de estudos que tenham avaliado a acuracia do autorrelato de anemia e de uso terapéutico
de sais de ferro durante a gestacdo. O uso desse tipo de informacdo autorreferida permite que sejam
estudadas grandes amostras populacionais com maior rapidez e menor custo, além de ser muito
util para os servicos de satude e profissionais da atencdo bésica. Assim, o objetivo deste estudo foi
investigar a validade do autorrelato de anemia e do uso terapéutico de sais de ferro, por mulheres no
puerpério imediato, frente & informacdo de hemoglobina registrada na carteira das gestantes, tomada
como padrao-ouro.

Métodos

O presente trabalho utiliza dados do estudo da coorte de nascimentos de 2015 de Pelotas, Rio Grande
do Sul, Brasil, que incluiu todos os nascidos vivos cujas maes residiam na zona urbana de Pelotas,
Colodnia Z3 (zona rural) e bairro Jardim América, do Municipio de Capao do Ledo, contiguo a Pelotas
(N =4.275).

As analises deste artigo foram realizadas com recorte da amostra. Para o estudo de validacdo do
autorrelato de anemia, foram incluidas todas as puérperas da coorte de nascimentos de 2015 de Pelo-
tas, incluindo as que tiveram feto morto, que tinham registro de exames de hemoglobina na Carteira
da Gestante (N = 3.419). Para o estudo de validacdo do autorrelato de uso terapéutico de sais de ferro,
foram incluidas todas as puérperas da coorte de nascimentos de 2015 de Pelotas, inclusive as que
tiveram feto morto, que tinham registro de exames de hemoglobina na Carteira da Gestante e que
relataram haver utilizado algum medicamento com sulfato ferroso em sua composi¢ao (independente
da concentracao) (N = 2.700).

As questoes utilizadas para o autorrelato foram coletadas no acompanhamento perinatal, no
hospital onde foi realizado o parto. Foram consideradas portadoras de anemia autorreferida as maes
que responderam afirmativamente a pergunta “A Sra. teve anemia durante a gestag¢ao?”. Para o autor-
relato do uso terapéutico de sais de ferro, foram utilizadas as seguintes perguntas: “A Sra. usou ou
estd usando alguma vitamina, calcio, acido félico ou sais de ferro desde que ficou gravida?”. Se sim,
era feita a seguinte pergunta: “Qual o motivo do uso?” (rotina/prevencio, anemia, falta ou deficiéncia,
outro motivo). Foi considerado uso terapéutico autorreferido quando as maes respondiam “sim” para
o motivo “anemia”.

O padrao-ouro utilizado foi o registro na carteira da gestante do resultado de exames de hemoglo-
bina, feito por profissional de satide, durante o pré-natal. Foi considerada anémica aquela mae com,
pelo menos, um resultado de hemoglobina < 11g/dL durante a gestacao.

Visando a caracterizar a amostra, foram utilizadas informacoes sobre idade, cor da pele, escola-
ridade, nivel socioeconomico e paridade. A idade foi coletada em anos completos e, posteriormente,
categorizada em < 19, 20-29 e 30 anos ou mais. A cor da pele foi obtida por meio do autorrelato das
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maes, e classificada como branca, preta e parda/outra. A escolaridade foi coletada em anos completos
de estudo e, posteriormente, categorizada (0-4, 5-8, 9-11 e 12 anos ou mais). A classifica¢do econo-
mica foi realizada conforme os critérios da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (A, B, C,
D/E) 10, Para a paridade, foi considerado o niimero total de gestacdes, inclusive os natimortos (1, 2,
3 e 4 ou mais).

Analises post hoc mostraram que o tamanho da amostra era suficiente para identificar os parame-
tros de sensibilidade e especificidade obtidos, com +2 pontos percentuais de precisdo para o autorre-
lato de anemia e £1 ponto percentual para o autorrelato de uso terapéutico de sais de ferro, com 95%
de confianca.

A analise dos dados foi realizada por meio do programa estatistico Stata (StataCorp LP, College
Station, Estados Unidos), versdo 12.1, com as respostas das maes comparadas ao padrdao-ouro através
do comando roctab. Foram obtidos sensibilidade, especificidade, valores preditivos positivos (VPP),
negativos (VPN), acuracia e seus respectivos intervalos de confianca.

Para o autorrelato de anemia, a sensibilidade foi o quociente obtido da divisdo entre o nimero
de puérperas que relataram acertadamente ter apresentado anemia na gestagao e o total de puérperas
da amostra que apresentaram anemia de acordo com o padrao-ouro. A especificidade foi obtida pela
divisdo do nimero de puérperas que relataram acertadamente nao ter apresentado anemia na gesta-
¢do pelo total de puérperas que efetivamente nio tiveram anemia conforme o padriao-ouro. O VPP
foi o quociente das que declararam ter apresentado anemia na gestacao e que, de fato, tinham anemia,
conforme o padrio-ouro, dividido por todas as que declararam ter apresentado anemia na gestacao.
O VPN, por sua vez, foi o quociente das que declararam nio ter apresentado anemia na gestagio e que
efetivamente ndo tiveram anemia conforme o padriao-ouro, dividido pelo total das que declararam
ndo ter apresentado anemia na gestacdo. A acuracia foi o resultado da soma das que declararam acer-
tadamente ter e ndo ter apresentado anemia na gestac¢ao, dividido pelo total de mulheres na amostra.
Além disso, para avaliar o desempenho do autorrelato entre maes que tiveram maior chance de rece-
ber diagnéstico de anemia, foram conduzidas analises com uma subamostra que incluiu apenas as que
tinham trés ou mais resultados de exames de hemoglobina na carteira da gestante. Calculos semelhan-
tes foram realizados para estimar os parametros de validade do autorrelato de uso terapéutico de sais
de ferro. Para avaliar a diferenca de validade dos dois autorrelatos conforme a escolaridade materna,
foram realizados calculos que estratificaram a amostra para mies com < 12 anos e > 12 anos de estudo.

Foram calculados intervalos de 95% de confianca (IC95%) para todos os pardmetros estimados.

O projeto do estudo da coorte de nascimento de 2015 de Pelotas foi aprovado pelo Comité de Etica
da Escola Superior de Educacao Fisica da Universidade Federal de Pelotas (parecer no522.064). Todas
as entrevistas foram realizadas apds assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

A média de idade das puérperas foi de 27 anos, variando de 13 a 46 anos. A cor da pele predominante
foi a branca (70,8%), e a maioria das maes pertencia a classe economica C (51,6%). Cerca de um terco
das puérperas tinha de 9-11 anos de estudo, e a metade delas estava dando a luz o primeiro filho
(Tabela 1).

A prevaléncia geral de anemia, conforme o padrao-ouro, foi de 35,9% (1C95%: 34,3-37,5). A preva-
léncia de anemia autorrelatada foi de 42,9% (IC95%: 40,8-43,7), e de autorrelato de uso terapéutico de
sais de ferro, de 43,2% (IC95%: 41,3-45,1). A anemia obteve maiores prevaléncias nas mdes menores
de vinte anos de idade (43,7%; IC95: 39,3-48,1), de cor da pele preta (47,7%; 1C95%:43,3-52,0), perten-
centes aos niveis econdémicos mais pobres (43%; [C95%: 39,1-46,9), com 5-8 anos de estudo (42,3%;
1C95%: 39,0-45,6) e que relataram 4 ou mais partos (47,6%; 1C95%: 41,4-53,8) (Tabela 1).

O nimero médio de exames de hemoglobina por carteira de gestante foi de dois (DP = 0,86),
sendo que 1.005 (29,4%) tinham apenas um, 1.303 (38,1%) tinham dois e 1.111 (32,5%) tinham trés ou
mais exames.

A Tabela 2 mostra os resultados de sensibilidade, especificidade, VPP, VPN e acuracia do autorre-
lato de anemia comparados com o registro do exame de hemoglobina da carteira de gestante. Entre
as 3.419 mulheres que portavam carteira de gestante e que possuiam registros de hemoglobina, 1.227
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Tabela 1

Caracteristicas das maes participantes da coorte de nascimentos de 2015 de Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, que
apresentaram carteira de gestante com resultado de, pelo menos, um exame de hemoglobina (N = 3.419).

Caracteristicas Amostra Prevaléncia de anemia (Hb < 11g/dL)
n % n % 1C95%

Idade (anos)

<19 485 14,2 212 43,7 39,3-48,1
20-29 1.655 48,4 579 35,0 32,7-37,3
30-46 1.278 37,4 437 34,2 31,6-36,8
Cor da pele
Branca 2.420 70,8 799 33,0 31,1-34,9
Preta 552 16,2 258 46,7 42,6-50,9
Parda/Outra 447 13,0 171 383 33,7-42,8
Classificacdo econémica *
A 133 4,0 38 28,6 20,8-36,3
B 853 25,7 264 30,9 27,8-34,1
C 1.714 51,6 626 36,5 34,2-38,8
D-E 621 18,7 267 43,0 39,1-46,9
Escolaridade (anos)
0-4 284 83 115 40,5 34,7-46,2
5-8 861 25,2 364 42,3 39,0-45,6
9-11 1.236 36,2 442 35,7 33,1-38,4
12 ou mais 1.038 30,3 307 29,6 26,8-32,4
Paridade
1 1.730 50,6 585 33,8 31,6-36,0
2 1.075 31,5 376 34,9 32,1-37,8
3 363 10,6 148 40,8 35,7-45,9
4 ou mais 250 7.3 119 47,6 41,4-53,8

Nota: o nimero maximo de missing foi de 98 para a variavel classificacdo econdmica.
* Conforme os critérios da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa 10.

apresentaram anemia na gesta¢do. Declararam ter apresentado anemia 1.469 mulheres, das quais 923
eram casos verdadeiros positivos, correspondendo a uma sensibilidade de 75,2% (IC95%: 72,8-77,6).
A especificidade do autorrelato de anemia foi de 75,1% (IC95%: 73,3-76,9). Dentre as 1.469 que se
declararam como anémicas na gestacdo, 546 eram casos falso-positivos, resultando em um VPP de
62,8% (IC95%: 60,3-65,2). O VPN do autorrelato foi de 84,4% (IC95%: 82,8-86,0), e a acuracia, de
75,1% (1C95%: 73,7-76,5). A acuricia do autorrelato de anemia entre maes com maior escolaridade foi
maior (77,6%) do que a das maes com menos de 12 anos de educacdo formal (74%; p = 0,02).

A Tabela 3 mostra os resultados de sensibilidade, especificidade, VPP, VPN e acurécia do autorre-
lato de uso terapéutico de sais de ferro comparados com o padrdo-ouro. Um total de 1.167 mulheres
declararam ter utilizado ferro terapeuticamente. Dessas, 708 apresentavam anemia, sendo os casos
verdadeiros positivos da doenca, correspondendo a sensibilidade de 66,4% (IC95%: 63,5- 69,2) e
a especificidade de 71,9% (IC95%: 69,7-74,0). Entre as maes que declararam utilizar sais de ferro
terapéutico, 459 eram falsos-positivos, correspondendo a VPP de autorrelato de 60,6% (IC95%: 57,8-
63,4). O VPN foi de 76,6% (IC95%: 74,4-78,7), e a acuracia, de 69,7% (IC95%: 67,9-71,4). A acuracia
do autorrelato de uso terapéutico de sais de ferro foi maior entre as maes com maior escolaridade,
comparadas as com menos de 12 anos de estudo (73,2% e 68,2%, respectivamente; p = 0,01).

Realizando as mesmas analises de sensibilidade e especificidade para o grupo de maes com trés ou
mais exames de hemoglobina na carteira de gestante, o autorrelato de anemia apresentou sensibilida-
de de 75,5% (1C95%: 71,4-79,3) e especificidade de 79,7% (IC95%: 76,4-82,7), ao passo que a sensibi-
lidade do autorrelato de uso terapéutico de ferro foi de 63,3% (IC95%: 58,4-68,1), e a especificidade,
de 77,7% (1C95%: 73,7-81,4).
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Tabela 2

Propriedades do autorrelato de anemia em comparacéo ao diagnéstico de anemia na Carteira da Gestante
(hemoglobina < 11g/dL) e de acordo com a escolaridade das puérperas. Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil (N = 3.417) *.

Relato de anemia Hemoglobina < 11g/dL
Sim Né&o Total

Amostra total

Sim 923 546 1.469

N&o 304 1.644 1.948

Total 1.227 2.190 3.417
<12 anos de escolaridade

Sim 690 388 1.078

N&o 230 1.071 1.301

Total 920 1.459 2.379
> 12 anos de escolaridade

Sim 233 158 391

Nao 74 573 647

Total 307 731 1.038

Notas: autorrelato de anemia - sensibilidade = 75,2% (1C95%: 72,8-77,6), especificidade = 75,1% (1C95%: 73,3-76,9),

VPP = 62,8% (1C95%: 60,3-65,2), VPN = 84,4% (1C95%: 82,8-86,0), acuracia = 75,1% (IC95%: 73,7-76,5); autorrelato de
anemia entre puérperas com menos de 12 anos de escolaridade - sensibilidade = 75% (1C95%: 72,2-77,8),

especificidade = 73,4% (1C95%: 71,2-75,6), VPP = 64% (IC95%: 59,4-68,5), VPN = 82,3% (1C95%: 80,3-84,3),

acuracia = 74% (IC95%: 72,3-75,7); autorrelato de anemia entre puérperas com 12 anos ou mais de escolaridade -
sensibilidade = 75,9% (1C95%: 71,1-78,8), especificidade = 78,4% (1C95%: 75,4-81,4), VPP = 60% (IC95%: 55,2-64,8);

VPN = 88,6% (1C95%: 86,2-91,0), acuracia = 77,6% (I1C95%: 75,1-80,1).

* NUmero de maes com autorrelato de anemia e Carteira de Gestante com registro de hemoglobina. Houve dois missings
para o autorrelato de anemia.

Discussao

O presente estudo avaliou a validade do autorrelato de anemia e de uso terapéutico de sais de ferro
em uma populacio de puérperas do Sul do Brasil. Embora a sensibilidade e a especificidade de ambos
os autorrelatos ndo sejam altas, a alta prevaléncia de anemia entre as gestantes garantiu bom ganho
em termos de VPP, uma vez que a probabilidade de a puérpera ter apresentado anemia durante a
gestacdo, apds uma resposta positiva para o uso de sais de ferro, aumentou a probabilidade da doenca
em 75% (de 35,9% para 62,8%). De acordo com a prevaléncia, a probabilidade de uma gestante dessa
populacao apresentar anemia na gestacao é de cerca de 40%, ou seja, duas de cada cinco mulheres
apresentaram anemia na gestacdo. Com o autorrelato positivo, a probabilidade de uma puérpera ter,
de fato, apresentado anemia na gesta¢io aumenta em cerca de 50% (passa de 40% para 60%). Assim,
de cada cinco mulheres que declararam ter apresentado anemia na gestacdo, trés estavam dando uma
resposta correta.

Estudo realizado com amostra sistematica de todas as mulheres casadas e em idade reprodutiva,
em Istambul, Turquia 11, por meio de entrevistas domiciliares e entrevistas médicas, avaliou a sensi-
bilidade e a especificidade do autorrelato de morbidades, entre elas a anemia, frente ao diagndstico
médico (padrdo-ouro). A prevaléncia de anemia nesse estudo foi de 33%. Para anemia, a sensibilidade
do autorrelato foi de 58,3%, e a especificidade, de 41,7%, ao passo que, para a entrevista médica, foi
de 74% e 30,8% respectivamente 11. Nosso valor de sensibilidade assemelha-se ao obtido nesse estudo
para as entrevistas médicas.

Todavia, a acuracia do autorrelato depende do conhecimento das puérperas sobre a sua situa-
¢do, capacidade de recordar diagndsticos médicos e desejo de informar 12. A gravidez aumenta a
chance de contato das mulheres com os servi¢os de saide e, portanto, de diagndsticos médicos 13.
Além disso, a consciéncia da responsabilidade com o feto leva a uma maior atencdo da gestante a
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Tabela 3

Propriedades do autorrelato de uso terapéutico de sais de ferro em comparagdo ao diagnéstico de anemia na carteira
da gestante (hemoglobina < 11g/dL) e de acordo com a escolaridade das puérperas. Pelotas, Rio Grande do Sul,
Brasil (N = 2.700).

Uso terapéutico de ferro Hemoglobina < 11g/dL
Sim Nao Total

Amostra total

Sim 708 459 1.167

N&o 359 1.174 1.533

Total 1.067 1.633 2.700
<12 anos de escolaridade

Sim 549 351 900

N&o 255 754 1.009

Total 804 1.105 1.909
> 12 anos de escolaridade

Sim 159 108 267

Ndo 104 420 524

Total 263 528 791

Notas: autorrelato do uso terapéutico de sais de ferro - sensibilidade = 66,4% (IC95%: 63,5-69,2), especificidade = 71,9%
(1C95%: 69,7-74,0), VPP = 60,6% (1C95%: 57,8- 63,4), VPN = 76,6% (1C95%: 74,4-78,7), acuracia = 69,7% (IC95%: 67,9-71,4);
autorrelato do uso terapéutico de sais de ferro entre puérperas com menos de 12 anos de escolaridade - sensibilidade =
68,3% (1C95%: 65,1-71,5), especificidade = 68,2% (IC95%: 65,5-70,9), VPP = 61% (1C95%: 57,8-64,2), VPN = 74,7% (1C95%:
72,0-77,4), acuracia = 68,2% (1C95%: 66,1-70,3); autorrelato do uso terapéutico de sais de ferro entre puérperas com

12 anos ou mais de escolaridade - sensibilidade = 60,4% (IC95%: 54,5-66,3), especificidade = 79,5% (I1C95%: 76,1-82,9),
VPP =59,6% (IC95%: 53,7-65,4), VPN = 80,2% (1C95%: 76,8-83,6); acuracia = 73,2% (1C95%: 70,1-76,3).

diagndsticos e orientacdes. Um estudo de coorte de nascimentos realizado em Pelotas em 2004 mos-
trou que aproximadamente 99% das mulheres comparecem a, pelo menos, uma consulta pré-natal 14,
fato que proporciona maior conhecimento da gestante sobre sua satide, devendo refletir diretamente
na acuracia do autorrelato de anemia. No presente estudo, para 91,2% das maes que portavam a car-
teira de gestante, havia o registro de, pelo menos, um exame de rastreamento para anemia. Logo, em
Pelotas, a oportunidade de conhecer o diagnéstico de anemia é alta.

Estudo realizado em 2007, com uma amostra muito semelhante, em puérperas, com idade entre
13 e 49 anos, nas trés maiores maternidades da cidade de Pelotas, as quais concentram 70% dos
nascimentos, com o objetivo de avaliar a acuricia do autorrelato de diabetes gestacional comparado
ao registro de glicemia na carteira pré-natal em 869 mulheres que tinham este registro obteve altos
valores de sensibilidade e especificidade. A sensibilidade do autorrelato para diabetes gestacional foi
de 72,9%, e a especificidade, de 99%, com acuracia de 97,9% 12.

A menor sensibilidade do autorrelato sobre uso terapéutico de sais de ferro durante o pré-natal
(66,4%) em comparacio a sensibilidade do autorrelato de anemia (75,2%) reflete a compreensio e a
experiéncia das mulheres a respeito do que elas estio usando como tratamento. Uma hipétese para
tais resultados talvez esteja no fato de as puérperas ndo distinguirem a prescri¢ao de uso profilatico da
de uso terapéutico de ferro. Além disso, como geralmente ha orientacoes dos profissionais de satude
sobre a importancia de uma dieta rica em ferro e vitaminas 2915, tal fato pode leva-las a pensar que
estdo em tratamento de uma suposta anemia.

O VPN do uso terapéutico de ferro foi bom (aproximadamente 80%). Essa informacio é util,
principalmente para os servi¢os de satde, ja que informa que aquelas mulheres que relatam ndo ter
utilizado ferro terapeuticamente durante a gestacdo realmente nao tiveram diagnostico de anemia.

Como vantagem deste estudo, destaca-se que foi realizado em uma coorte de base populacional,
de forma que a sensibilidade e a especificidade observadas poderao ser usadas em inquéritos de saude
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entre puérperas, para corrigir a prevaléncia de anemia obtida por autorrelato. Além disso, em estudos
farmacoepidemioldgicos, a informacao sobre uso de medicamentos a partir do autorrelato é muito
comum 16. Nesse sentido, estudos como este contribuem para a qualificacio das medidas comumente
usadas nesta area de pesquisa.

Dentre as limitacdes, salienta-se que os resultados sdo aplicdveis a mulheres no puerpério imedia-
to. Os parametros de sensibilidade e especificidade do autorrelato de anemia poderdo nao se aplicar a
mulheres em mais longos periodos pds-parto. Montgomery et al. 17 avaliaram o autorrelato de algu-
mas morbidades no pds-parto, comparado com os exames clinicos, e encontraram que o autorrelato
nio era uma ferramenta confiavel nem valida para medir a morbidade aos seis meses pos-parto.

Além disso, como a pergunta de uso de ferro foi realizada juntamente com outros suplementos
vitaminicos e minerais, talvez a categoria de resposta “falta/deficiéncia” possa ter sido utilizada por
algumas maes anémicas, gerando um falso positivo. Ademais, a defini¢do de ndo anémica, no nosso
estudo, pelo padrao-ouro, pode ter ficado pouco precisa, pois aquelas maes com apenas um registro
de exame de hemoglobina na carteira da gestante podem ter desenvolvido anemia em momento pos-
terior. Porém, quando replicamos as analises apenas com as maes que tinham trés ou mais resultados
de hemoglobina, ndo encontramos diferencas, pois os intervalos de confianca se sobrepunham em
todas as estimativas.

Cabe ressaltar que a capacidade de generaliza¢do dos resultados deste estudo devera ser consi-
derada com cautela, pois dependera da populacao de mulheres nas quais o diagndstico autorreferido
de anemia for investigado. Fatores como a qualidade da aten¢ao pré-natal recebida, adesdo dos pro-
fissionais ao rastreamento da doenga, escolaridade materna e capacidade materna de recordacdo do
medicamento utilizado durante a gestacdo deverdo influenciar a validade do autorrelato em estudos
conduzidos em contextos socioculturais distintos, podendo gerar resultados diferentes.

Em suma, os dois autorrelatos avaliados neste estudo poderao ser tteis em estudos populacionais
entre puérperas em cidades brasileiras de porte médio com contextos sociais e de atenc¢do ao pré-natal
semelhantes aos de Pelotas.
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Abstract

This study aimed to investigate the validity of
patient-reported anemia and therapeutic use of
iron supplements, compared to hemoglobin values
recorded on the patient’s prenatal card. The study
used data from the 2015 Pelotas (Brazil) birth co-
hort. For validation of self-reported anemia, we
included all mothers with hemoglobin values re-
corded on their prenatal card (N = 3,419), while
validation of self-reported therapeutic use of iron
supplements included those who had hemoglobin
values recorded on their prenatal care and who
reported having used medicines containing ferrous
sulfate during pregnancy. Anemia was defined
as at least one record of hemoglobin < 11g/dL on
the prenatal card (gold standard). Prevalence of
anemia according to the gold standard was 35.9%
(34.3-37.5), while patient-reported anemia was
42.2% (40.8-43.7), and patient-reported thera-
peutic use of iron supplements was 43.2% (41.3-
45.1). Sensitivity of patient-reported anemia was
75.2% (72.8-77.6) and specificity was 75.1% (73.3-
76.9). For patient-reported therapeutic use of iron
supplements, sensitivity was 66.4% (63.5-69.2)
and specificity was 71.9% (69.7-74.0). Specificity
of patient-reported anemia and patient-reported
therapeutic use of iron supplements in mothers
with > 12 years of schooling was 78.4% (75.4-81.4)
and 79.5% (76.1-82.9), respectively. In the study
population, for every five postpartum women that
reported anemia or therapeutic use of iron supple-
ments, three were telling the truth. The specificity
of both self-reports was high in mothers with > 12
years of schooling.

Anemia; Iron Salts; Pharmacoepidemiology;
Helath Services; Validations Studies
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Resumen

El objetivo de este estudio es investigar la validez
del autoinforme de anemia y uso terapéutico de sa-
les de hierro, respecto a la informacion sobre la he-
moglobina, presente la cartilla de la embarazada.
El estudio utiliza datos de la cohorte de nacimien-
tos en Pelotas, Rio Grande ddo Sul, Brasil, 2015.
Para la validacién del autoinforme de anemia, se
incluyeron a todas las madres que tenian un regis-
tro de hemoglobina en la cartilla de la embarazada
(N = 3.419), al mismo tiempo que, para la valida-
cion del autoinforme del uso terapéutico de sales
de hierro, se incluyeron a quienes tenian registro
de exdmenes de hemoglobina en la cartilla de la
embarazada, y que informaron haber utilizado al-
gun medicamento con sulfato ferroso en su compo-
sicién durante la gestacion. La anemia se definio
como, por lo menos, un registro de hemoglobina
< 11g/dL en la cartilla de la embarazada (patrén
ideal). La prevalencia de anemia, segin el patrén
ideal, fue de un 35,9% (34,3-37,5), mientras que
la de la anemia autoinformada fue de un 42,2%
(40,8-43,7), y el autoinforme de uso terapéutico de
sales de hierro, 43,2% (41,3-45,1). La sensibilidad
del autoinforme de anemia fue de un 75,2% (72,8-
77.6) y la especificidad, 75,1% (73,3-76,9). Para el
autoinforme de uso terapéutico de sales de hierro,
la sensibilidad fue 66,4% (63,5-69,2) y la especifi-
cidad, 71,9% (69,7-74,0). La especificidad del au-
toinforme de anemia y del autoinforme de uso te-
rapéutico de sales de hierro entre madres con > 12
afios de escolaridad fue 78,4% (754-81,4) y 79,5%
(76,1-82,9). En la poblacién estudiada, con una al-
ta prevalencia de anemia, de cada cinco puérperas
que informaron anemia o uso terapéutico de sales
de hierro, tres relataban la verdad. La especifici-
dad de ambos autoinformes fue mds elevada entre
madres con > 12 afios de escolaridad.

Anemia; Sales de Hierro; Farmacoepidemiologia;
Servicios de Salud; Estudios de Validacion
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