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ANEMIA FERROPRIVA EM GESTANTES: UMA REVISAO LITERARIA
IRON DEFICIENCY ANEMIA IN PREGNANT WOMEN: A LITERARY REVIEW

Flavislayne Christiny Albuquerque de Almeida
Bruna Soares De Almeida?

RESUMO

A anemia ferropriva € uma das anemias mais comuns no mundo, afetando
diversos grupos populacionais, principalmente gestantes, entre o segundo e
terceiro trimestre, isso ocorre devido a diversas mudancas metabdlicas e
hormonais que ocorrem no corpo da mulher, causadas pelo aumento na demanda
de ferro pelo organismo para que haja um melhor desenvolvimento fetal. Quando
estas demandas ndo sao preenchidas ha entdo uma deficiéncia de ferro que se
nao for tratada logo pode acarretar em anemia, trazendo consequéncias sérias
para a mae e a crianca, desde complicacBes neuroldgicas, cardiacas e renais,
podendo levar até mesmo a morte de ambos. Este trabalho teve o intuito de
revisar a literatura cientifica acerca de como a anemia ferropriva atinge as
mulheres gravidas, tendo como objetivo analisar as causas e consequéncias,
dados epidemioldgicos, diagnéstico e tratamento da doenca. Sendo de grande
relevancia ter um aprofundamento tedérico sobre o assunto abordado para manter
e reparar a saude materna durante e ap0s a gestacdo e evitar possiveis danos
tanto para a mée quanto para o bebé, além de obter informacdes relevantes sobre
a doenca e como ela afeta o organismo na gravidez para tomada de medidas
efetivas de controle da doenca.
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ABSTRACT

Iron deficiency anemia is one of the most common anemias in the world, affecting
a large range of populational groups, mainly pregnant women, between the
second and third term, this occurs due to various metabolical and hormonal
changes in the body of the woman, caused by increased demand of iron intake by
the body for proper fetal development. When these demands are not fulfilled iron
deficiency happens that if not treated sooner can develop into anemia, resulting in
serious consequences for the mother and the child, from neurological, heart and
kidney complications to death of both. The aim of this article was to review the
scientific literature about how iron deficiency anemia affects pregnant women, in
addition to analyze the causes and consequences, epidemiological, diagnosis and
treatment data of the disease. It’s necessary to have a better understanding about
the addressed subject in order to maintain and cure the mother’s health during
and after pregnancy and avoid possible damage to the mother and the baby,
besides having relevant information about the disease and how it affects the body
during pregnancy for proper disease control measures.

Keywords: Anemia. Iron. Pregnancy.



1. INTRODUCAO

A anemia é uma desordem hematoldgica muito comum que afeta milhares de
pessoas no mundo todo, principalmente mulheres em idade reprodutiva ou gravidas.
Caracterizada pela diminuicdo da quantidade de hemoglobina ou de eritrécitos no
sangue e responsavel por diversas complicacdes e mortalidades se nao for tratada
adequadamente. Existem diversos tipos de anemia, cujas etiologias podem variar
desde predisposicdo genética a infeccdo, entretanto a mais conhecida € a anemia
ferropriva (CANCADO; CHIATTONE, 2010).

A anemia ferropriva € uma das anemias carenciais mais comuns no mundo,
caracterizada pela deficiéncia de ferro no sangue, € um problema de saude que
afeta e ainda prevalece entre mulheres gestantes de varias partes do mundo.
Apesar dos inumeros esforcos para diminuir os indices de anemia nesta populacéo
pesquisas demonstram gue ao longo dos anos houve pequena mudanca significante
nas estimativas de prevaléncia deste problema entre mulheres gravidas ao redor do
mundo (BRANCA et al., 2014; NIQUINI et al., 2016).

Baixas concentracdes de hemoglobina durante a gravidez foram associadas a
partos prematuros e baixo peso ao nascer, além de aumentar as chances de morte
neonatal e materna. Em paises emergentes os indices de anemia em mulheres
gestantes chegam aos 40% segundo dados da UNSCN (United Nations Standing
Committee on Nutrition), principalmente nas regides da Africa e da Asia do sul
(BRANCA et al., 2014; KOZUKI et al., 2012).

As mortes maternas e neonatais em escala global ultrapassam a casa dos 2
milhdes de casos, sendo que a baixa concentracdo de hemoglobina sanguinea
provocada por deficiéncia de ferro € um dos diversos fatores que influenciam para o
aumento desta estimativa (KOZUKI et al., 2012; STEVENS et al., 2013).

No Brasil ainda nédo existem estudos amplos que indiqguem a prevaléncia da
deficiéncia de ferro e suas complicacdes a nivel nacional, mas existem estudos que
comprovem a existéncia de variagdes regionais importantes, encontrando-se niveis
mais elevados de anemia moderada nas regides do Nordeste, Norte e Centro-Oeste,
além disso, constatou-se também que durante os dois ultimos trimestres de
gestacao existem maiores probabilidades de se adquirir essa deficiéncia (FUJIMORI
et al., 2011; SATO et al., 2015).



Com o intuito de remediar o problema da anemia a OMS (Organizacao
Mundial de Saude) criou uma série de diretrizes para reducdo desse problema que
inclui orientagéo e fortificagdo de alimentos com ferro, como as farinhas de trigo e
milho, e a distribuicdo de sulfato ferroso medicamentoso (World Health Organization,
2001).

Torna-se, entdo, importante conhecer mais sobre essa doenca para fins
educacionais, diagndsticos e terapéuticos durante este estagio tdo importante e
delicado da vida feminina que é a gravidez, para que haja melhores cuidados com a
saude tanto da mae como da crianca. Tendo ciéncia disto, este trabalho tem o
objetivo de revisar sobre a anemia ferropriva na gravidez, sua etiologia,
epidemiologia, diagnostica e tratamento através da literatura cientifica, focando
exclusivamente na populacdo de mulheres gestantes, grupo populacional mais

suscetivel a adquirir tal doenca.

2. METODOLOGIA

Esta pesquisa trata-se de uma revisdo de literatura de carater qualitativo —
expositivo teérico que segundo Bento (2012) € importante para a analise,
investigagéo e coleta de informacgdes cruciais sobre um determinado assunto que se
esta estudando, para definir problematicas, solucbes e atualizacdes sobre os temas
discutidos na literatura.

Neste estudo foram utilizados 41 artigos cientificos por meio de pesquisa
eletrdnica nos sites de publicacdo cientifica: Scientific Electronic Library Online-
Scielo (http://www.scielo.org/), Portal de Teses em Saude Publica da Biblioteca
Virtual em Saude - BVS (HTTP://www. https://bvsalud.org/), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da  Saude - Lilacs
(http://www.http://lilacs.bvsalud.org/), Google Académico e o site oficial da WHO
(World Health Organization) (http://www.who.int/) para dados adicionais.

Foram utilizados os descritores: anemia, etiologia, inflamacgao, ferropriva,
gestante, gravidez, hemoglobinopatia, mulheres, idade reprodutiva, hematologia,
ciéncia da saude, ciéncias biolégicas e epidemiologia, utilizando-se como meio de

filtracdo de pesquisa os marcadores AND e OR.



A maioria dos artigos usados foi publicada recentemente, porém néao foram
feitas restricdes quanto ao periodo de publicacdo dos artigos utilizados, cujas datas
de publicacdo variam desde 2000 até o periodo de 2018. Também n&do houve
restricdo quanto ao idioma utilizado. Foram excluidos deste trabalho artigos que
tratavam de outros grupos populacionais suscetiveis a anemia ferropriva que nao se

encaixaram com o objeto de estudo deste artigo.

3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. METABOLISMO DO FERRO

O ferro é um dos elementos quimicos mais indispensaveis para o bom
funcionamento do organismo, participando de muitas rea¢des quimicas e
metabdlicas realizadas por diversos sistemas biolégicos e esta intrinsecamente
associado a correta producdo de hemécias e ao correto transporte de oxigénio e
diéxido de carbono por estas (CARVALHO et al., 2015).

O ion é essencial para a formagdo do grupamento heme da hemoglobina
através de um processo enzimatico complexo que envolve varias proteinas,
processo que acontece nas mitocondrias e no citosol dos eritroblastos também
sendo produzida pelos hepatécitos (GROTTO,2010).

A alimentacdo e a degradacdo de hemacias senescentes pelos macréfagos
do baco séo os principais meios de obtencéo de ferro pelo organismo. O ferro obtido
pela alimentacdo pode ser encontrado na forma inorganica férrica (Fe3+) ou na
forma heme pela ingestéo de carne vermelha (AMARANTE et al., 2015).

Os enterdcitos conseguem absorver o ferro através da proteina
transportadora do heme-1 (HCP1), que permite que o heme atravesse a membrana
plasmatica das células onde é liberado da proteina carreadora por uma enzima
chamada de heme oxigenase, sendo liberado para o sangue ou armazenado na
forma de ferritina. Disfuncdo no metabolismo de ferro, pela falta da ingestdo de
alimentos ricos em ferro, absorcdo prejudicada ou defeito na captura do ion pelas
enzimas no organismo gera desequilibrios na eritropoiese que podem gerar anemia
(AMARANTE et al., 2015; YAMAGISHI et al., 2017).

3.2. TIPOS DE ANEMIAS



A anemia é uma doenca caracterizada pela reducdo da hemoglobina do
sangue, proteina responsavel pelo transporte de oxigénio aos demais tecidos do
corpo, e que possui origem multifatorial. As anemias mais conhecidas sédo aquelas
de origem nutricional, denominadas de anemias carenciais, sao elas:

Anemia perniciosa: doenca crbnica causada pela deficiéncia da absorcdo
intestinal da vitamina B12 resultante da falta de uma proteina essencial para a
absorcdo dessa vitamina. Anemia oriunda da anemia megaloblastica caracterizada
por macrocitose e se ndo for tratada pode provocar sérios disturbios neuroldgicos
(MEYER et al., 2008).

Anemia megaloblastica: tipo de anemia carencial caracterizada pela presenca
de macrocitose das células sanguineas, desencadeada pela caréncia de vitamina B9
ou acido félico, como também é chamado, ou ainda pela ma absorcédo desta pelo
intestino delgado (MERLO AND DE PAULA., 2017).

Anemia ferropriva: a mais comum das anemias, caracterizada pela baixa taxa
de ferro. Bioquimicamente, h& a baixa dos indices de hemoglobina, ferro, ferritina e
da transferrina, em contrapartida, a capacidade total de ligacdo do ferro (TIBC)
aumenta. No hemograma o volume corpuscular médio (VCM) e a hemoglobina
corpuscular média (HCM) estdo diminuidos e o valor de amplitude de distribuicdo
das hemacias (RDW) encontra-se aumentado (TENTONI AND LARREGINA., 2015).

As anemias carenciais sao muito frequentes, principalmente em mulheres em
idade reprodutiva. Constantemente essas anemias aparecem em conjunto,
sobretudo na gravidez (MONTENEGRO et al., 2015).

Fora as anemias carenciais, existem as denominadas anemias hemoliticas,
essas hemoglobinopatias se caracterizam pela destruicdo precoce das células
eritrocitarias, possuem causas Vvariadas como: mutacdo genética, doencas
infecciosas ou inflamatérias, medicamentos, toxinas, entre outras causas (MERINO.,
2016). Nesse grupo estéo incluidas inumeras hemoglobinopatias, sendo as mais
conhecidas:

Talassemias: possui origem genética proporcionada pela delecdo dos genes
responsaveis pela sintese das cadeias de globina que constituem a molécula de
hemoglobina. Dependendo do gene afetado ou da profundidade do defeito a sintese
de globina pode estar diminuida ou até mesmo nula podendo ser classificadas de

acordo com a quantidade de cadeias de globina presente em: talassemia menor,



intermediaria e maior. Além da classificacdo quantitativa elas ainda podem ser
classificadas pelo tipo de gene e globina afetada, existem varios tipos de
talassemias, mas as mais conhecidas sédo as talassemias alfa e beta que possuem
alteracdo nos genes que sintetizam as cadeias alfa e beta respectivamente
(CHIAPPE, 2017).

Anemia falciforme: enfermidade hematolégica provocada, também, por
alteracdo genética na formacao da cadeia de globina beta gerando uma sequéncia
andmala de hemoglobina, conhecida como hemoglobina S (HBS). A prevaléncia
dessa doenca é mais alta em populacdes de origem africana e possui altos indices
de morbidade e mortalidade, geralmente durante a infancia (FONG AND BARRETO.,
2018).

Esses altos indices de morbimortalidade sdo resultantes das inumeras
complicacbes e doencas adjacentes que acompanham a anemia falciforme no
decorrer da vida do individuo como: infec¢cdes recorrentes, oclusfes vasculares,
sequestro esplénico de eritrécitos, dores corporais principalmente nas extremidades,
esplenomegalia, entre outros achados clinicos (SILVA FILHO et al., 2012).

Anemia aplasica: anemia caracterizada pela presenca de aplasia medular, em
outras palavras, medula d&ssea com producdo hematopoiética ineficaz. A
pancitopenia (reducdo de todas as linhagens sanguineas) é um achado frequente
nesse tipo de anemia. A etiologia da anemia aplasica € variada, na literatura fora
descrito desde predisposi¢cdes genéticas até consumo de certos medicamentos ou
associados a outros tipos de doencas, como a hemoglobinuria paroxistica noturna
(HPN) e a hepatite B. O tratamento consiste geralmente em transfusdo sanguinea
ou medular e uso de fa&rmacos estimulantes de col6nias hematopoiéticas (BARRIGA
et al., 2007).

Fora estas anemias citadas podemos mencionar muitas outras causadas por
diversos tipos de hemogloginopatias, como as causadas por hemoglobinas C (HbC),
D (HbD), F (HbF), E (HbE), entre infinitas outras. Existem mais de 200 tipos de
hemoglobinopatias registradas atualmente. Igualmente, existem outras anemias
agudas e cronicas causadas por diversas outras etiologias: processos inflamatérios,
doencgas autoimunes, infecgdes, uso de certos medicamentos, etc. (ROSENFELD et
al., 2015; WEISS et al., 2019).

3.3. ANEMIA FERROPRIVA
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E a anemia por caréncia de ions ferro na composicdo da hemoglobina. Possui
grande percentual de morbidade e afeta quase metade da populacdo mundial
principalmente criancas e mulheres em idade reprodutiva ou gestantes, este ultimo
grupo sendo mais vulneravel as quedas de hemoglobina, pois a demanda do
organismo por ferro aumenta significativamente durante esse estagio de vida
(MACHADO et al., 2016; MUNARES AND GUIZADO., 2018).

A anemia por deficiéncia de ferro pode trazer consequéncias devastadoras
para o corpo e o seu desenvolvimento, variando desde problemas leves como
fraqueza, cansaco, palidez e maior predisposicdo a infec¢coes até problemas mais
graves e profundos como problemas neurolégicos, impoténcia sexual, problemas
renais e cardiacos e retardo do crescimento e do desenvolvimento fetal
(FORRELLAT., 2017).

A deficiéncia pode ser dividida em trés fases, a primeira é quando ocorre a
deplecdo dos depdsitos de ferro em que os niveis de ferritina sérica diminuem
levemente sem provocar disfun¢des significativas no equilibrio do corpo. A segunda
fase é denominada eritropoiese ferro deficiente, fase em que ha uma reducéo
significativa do ferro sérico que pode acarretar em disfuncdes corporais e
eritropoiese descompensada, com aumento de protoporfirina eritrocitaria no soro. Na
terceira fase ocorre anemia deficiente de ferro propriamente dita, e € caracterizada
por ferropenia, microcitose, hipocromia e eritropoiese prejudicada, podendo trazer
sérios problemas para o organismo (QUEIROZ AND TORRES., 2000).

Durante a gravidez a demanda por ferro se intensifica, exigindo um consumo
e uma reposicdo maior do minério pela mée, o que muitas vezes mostra-se
insuficiente apenas com uma reeducacdo alimentar e uma dieta equilibrada, tendo
que recorrer ao uso de medicamentos e de suplementos para reestabelecer os
estoques necessarios durante esse periodo. A reducgéo do ferro na gestacdo pode
gerar graves problemas de saude tanto para a mde como para a crianca, podendo
provocar seérios problemas de desenvolvimento cognitivo, neural e comportamental
na crianca, além de provocar parto prematuro, aborto espontaneo, problemas

cardiacos na méae e até a morte de ambos (ROCHA et al., 2005).

3.4. ANEMIA FERROPRIVA NA GRAVIDEZ
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A anemia microcitica e hipocrémica é causada pela escassez de ferro
disponivel no organismo seja por consequéncia de ma alimentacdo, ma absorcao
intestinal ou ainda de problemas na sua associagdo ou armazenamento. A falta
desse nutriente resulta em diversas alteragbes metabdlicas no organismo,
principalmente no transporte de oxigénio para os tecidos (CHOPARD et al., 2010).

Durante a gravidez, fase natural da vida de todas as mulheres, varios
processos fisico-quimicos sdo desencadeados por acdo hormonal da progesterona
junto do estrogénio ligado a outros hormoénios que controlam a volemia do sangue
gue preparam o corpo da mulher para gerar a nova vida. Em consequéncia disto, o
volume plasmatico aumenta desproporcionalmente em relacdo ao hematdcrito e a
eritropoese promovida pela eritropoetina. Esse desequilibrio fisioldgico, caso nao
seja corrigido logo, gera a chamada anemia fisiol6gica da gravidez que pode se
tornar patoldgica e crbnica e trazer varias consequéncias irreversiveis (RODRIGUES
et al., 2010).

Na anemia fisioldgica da gravidez € comum haver diminuicdo consideravel de
ferro (Fe®*) na gestante devido & transferéncia macica desse minério para o feto em
desenvolvimento por via placentéaria, iniciado depois da 2° semana de gestacao
guando o processo de hematopoese fetal se inicia (CHOPARD et al., 2010).

Esse transporte de ferro se desenrola através da ferritina materna que
transporta os ions de ferro até a placenta, sendo absorvidos pelos receptores
presentes na superficie do tecido, uma vez absorvido o mineral entdo se liga a
transferrina do feto e é levado pelos vasos sanguineos até os tecidos e pontos de
eritropoese fetal (PAIVA et al., 2007).

Ja que a demanda por ferro aumenta gradativamente a medida que o periodo
gestacional vai progredindo, em certo momento, entre o segundo e terceiro trimestre
de gravidez, o teor de Fe3 materno torna-se insuficiente para suprir as
necessidades do feto e da mae (BOTHWELL, 2000).

Ocorrem entédo grandes mudancas hematologicas que variam de acordo com
o periodo gestacional, como aumento do plasma, diminuicdo do hematdcrito, da
ferritina e da hemoglobina. Caso essa insuficiéncia ndo seja tratada corretamente
esse quadro se agravara gerando anemia, doenca responsavel por grande parte das
estatisticas de mortalidade materna, partos prematuros, baixo peso e deficiéncia
neuronal da crianga, infecgcdes e muitos outros problemas que atrapalham a vida de
ambos (BOTHWELL., 2000; SHIM et al., 2018).
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Segundo estudos e a OMS, é considerada como anemia ferropriva a gestante
qgue estiver com niveis de hemoglobina igual ou menor que 11 g/dl, com maiores
chances de adquirir quadro anémico com o avancar da gestacédo, por causa do
aumento da demanda a medida que a crian¢a se desenvolve (CORTES et al., 2009).

Para reverter ou amenizar tal quadro € essencial e amplamente recomendado
gue mulheres que desejam engravidar se alimentem adequadamente com uma dieta
gue possa conferir e diminuir as perdas de reservas de ferro do organismo durante a
gravidez, pois estudos mostram que apesar da alimentacdo nao prevenir
interinamente um quadro de anemia durante a gravidez um estado nutricional
adequado anterior, durante e posterior a gestacao pode diminuir consideravelmente
0s riscos de anemia e demais consequéncias graves a mae e ao bebé (ROCHA et
al., 2005).

3.5. EPIDEMIOLOGIA

Enfermidade carencial mais prevalente no mundo, a anemia ferropriva afeta
milhares de pessoas de diferentes grupos étnicos e socioeconémicos surgindo com
maior frequéncia em areas populacionais que apresentam baixo indice de
desenvolvimento social e de saneamento basico (FUJIMORI et al., 2011).

Dentre esses grupos populacionais mais afetados se destacam as mulheres
em idade reprodutiva e as gestantes, sendo este o grupo mais suscetivel a anemia.
Certamente, por ser o periodo de vida da mulher mais conturbado, com mudancas
fisiologicas frequentes. Estima-se que o numero de gravidas afligidas por anemia
seja maior em paises em desenvolvimento, podendo chegar a mais do que metade
da populagéo, segundo a OMS (ARAUJO et al., 2013; SOUZA et al., 2002).

As mulheres gravidas que possuem maiores riscos de desenvolver anemia
ferropriva sdo as adolescentes, as que possuem ciclo menstrual alterado, que
tiveram gestacOes pregressas e recentes (menos de 1 ano), que estejam gerando
mais de um filho, que tenham alguma infeccéo parasitaria ou que tenha dieta restrita
de carne e de outros alimentos ricos em ferro (SANTIS, 2019).

A anemia possui maior prevaléncia na Asia, onde se estipula que mais da
metade da populacdo de mulheres em idade reprodutiva sejam responsaveis por

cerca de 70% dos casos de anemia no mundo. Na América Latina, o Brasil € o
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terceiro pais com maior prevaléncia de anemia, atras apenas do Caribe e do Peru
(CARVALHO et al., 2015).

Estudos estipulam que no Brasil, aproximadamente 30 a 40% da populacao
de mulheres em idade fértil estejam sofrendo de anemia. Apresentando grande
variabilidade de prevaléncia e de incidéncia entre uma regido e outra, ainda que
existam inumeras politicas e programas de combate e prevencdo a doenca
(ARAUJO et al., 2013).

Os estados brasileiros com maior taxa epidemioldégica de anemia em
mulheres sdo: Nordeste, Norte e Centro-Oeste seguidos pelos estados do Sudeste e
Sul, cujas taxas de prevaléncia sdo consideradas moderadas. Essa disparidade
regional ocorre devido ao baixo desenvolvimento e ao acesso precario aos servicos
de saude e de educacédo que assola essas trés regides (FUJIMORI et al., 2011).

Além das variacbes regionais, estudos acerca do assunto também
encontraram divergéncias no numero de casos entre as fases da gestacdo com
maior prevaléncia de anemia entre 0 segundo e o terceiro trimestre, alcancando
cerca de 10% a 50% dos casos, 0 que se deve a varios fatores como alimentacédo e
avaliacdo pré-natal. Estudos demonstram que muitas mulheres tardam a fazer
exames pré-natais o que pode explicar a elevada incidéncia de doengcas como a
anemia ferropriva durante os periodos mais tardios da gestacdo (CORTES et al.,
2009; SATO et al., 2015).

3.6. ETIOLOGIA

Na gestacdo ocorrem alteracbes hormonais diversas que influenciam os
muitos processos metabdlicos do corpo da mulher, inclusive a producdo de
eritrocitos. Durante o quinto més de gravidez o feto comeca a produzir eritropoetina,
horménio estimulador da hematopoese, como o feto precisa das reservas de ferro
maternas para isso, ha uma diminuicdo da quantidade de ferro no organismo da mae
e consequentemente uma baixa do hematocrito e da hemoglobina materna
(CHOPARD et al., 2010).

Atrelado a isso outros fatores podem piorar o quadro de anemia como
alimentacao precaria, ja que praticamente toda a quantidade de ferro de que o corpo
necessita provém de alimentos ricos nesse nutriente como: frutas, verduras verdes e

alimentos de origem animal como carne vermelha. Deficiéncia de outros complexos
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vitaminicos que também sdo considerados essenciais para a producao de eritrocitos
como &cido fdélico, vitamina B12, vitamina A, Zinco entre outros também séo de
importante mengéo (FALEIROS et al., 2016).

Outras causas também podem ser citadas como inflamacdes e infec¢des
cronicas desencadeadas por diversas doencas parasitarias, metabdlicas e
imunologicas que podem impedir a absorcdo do ferro pelo intestino ou até mesmo
seu metabolismo e a formacdo da molécula de hemoglobina. A utilizacdo de certos
medicamentos também pode alterar o processo de formacdo de novas células
sanguineas na medula 6ssea, ou mesmo causar a destruicdo precoce destas ou
dificultar a absorcédo e adeséo dos ions de ferro as cadeias de globina (FOWKES et
al., 2018).

A condicdo socioecond6mica é outro fator importante que deve ser levado em
conta quando se analisa o aspecto multifatorial da doenca. Apesar de a anemia
ferropriva ser frequente em grande parte do mundo tanto em paises desenvolvidos
como em emergentes a maior quantidade de casos se concentra nos paises em
desenvolvimento. Isso pode ser explicado pelas constantes disparidades sociais e
caréncia de saneamento basico e de programas de assisténcia eficientes a
populacao (LICIO et al., 2016).

Outros estudos também demonstraram haver uma relacdo inversa entre a
prevaléncia de anemia e a taxa de escolaridade. Pessoas com menor taxa de
escolaridade apresentaram maiores indices de anemia do que pessoas com nivel
educacional superior, pois as mulheres que apresentam maior nivel de formacao,
normalmente, possuem mais acesso a informacdo e a cuidados especiais do que
mulheres de nivel mais baixo (CORTES et al., 2009).

3.7. DIAGNOSTICO

Os meios de diagnéstico da anemia ferropriva consistem na analise conjunta
de parametros clinicos, fisiologicos e laboratoriais presentes no individuo que
possam denunciar a presenca da doencga. Os parametros clinicos e fisioldgicos
compreendem a sintomatologia do paciente que na anemia pode variar, desde
fadiga, fragueza muscular, letargia constante, apatia, falta de apetite, palidez,
tontura, irritabilidade, entre outras alteracbes psicologicas e fisiologicas como

taquicardia, cefaleia e dores no corpo, etc (FREIRE et al., 2020).



15

O principal parametro laboratorial de diagnostico da anemia carencial por
déficit de ferro, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), é a dosagem de
hemoglobina cujo valor para ser considerado indicativo de anemia deve ser de <11,0
g/dl. Além da hemoglobina é necessario analisar os valores dos indices
hematimétricos, dando énfase aos indices de VCM (volume corpuscular médio) e
HCM (hemoglobina corpuscular média) que na anemia ferropriva se encontram
baixos, com valores menores do que 80fl e 27pg respectivamente, sinalizando
presenca de microcitose (hemacias pequenas) e hipocromia (coloracdo fraca das
hemacias devido a falta de hemoglobina) (SZARFARC., 2010).

Outros indicadores como RDW (amplitude de distribuicdo das células
vermelhas) aumentado, reticulopenia (baixa do niamero de reticuldcitos), dosagem
de ferro sérico, ferritina e transferrina (transportador do ferro no corpo) baixos séo os
principais indicadores da deficiéncia do ferro no sangue (GROTTO., 2010).

Por causa das alteragcbes hormonais e hemostaticas durante a gravidez, os
valores de referéncia para os parametros apresentados podem variar entre 0s
periodos de gestacdo, principalmente para hemoglobina e ferritina, precisando de
analise clinica e pesquisa laboratorial minuciosa, podendo abranger ainda a
avaliacdo da capacidade total de ligacédo do ferro (TBIC), saturacédo de transferrina,
protoporfirina eritrocitaria e analise do receptor sollvel da transferrina (FREIRE et
al., 2020).

3.8. PREVENCAO E TRATAMENTO

Como maneira de prevenir o surgimento da anemia ferropriva a OMS
estabeleceu como medidas de prevencéo e tratamento desta doenca, alimentacao
adequada que contenha uma concentracao e biodisponibilidade de ferro suficiente
pra atender as necessidades do organismo, cujas fontes devem ser, principalmente,
de origem animal e pela fortificacdo vitaminica de alimentos de menor custo como
farinhas e outros (SZARFARC., 2010).

Caso a dieta néo for suficiente recomenda-se o0 uso de medicamentos como
sulfato ferroso que deve ser administrado de acordo com a faixa etaria. A utilizacédo
de remédios a base de ferro deve ser prescrito e orientado pelo médico de maneira
correta levando em consideracgéo o nivel de deficiéncia férrica, pois além de possuir

efeitos colaterais desagradaveis e biodisponibilidade mediana sua ma utilizacéo
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pode resultar em ineficacia do tratamento ou prevencao da anemia (RODRIGUES et
al., 2010).

A via de administracdo primaria utilizada para suplementacao férrica € a oral,
a OMS indica uma quantidade de 120mg — 180mg de ferro que deve ser consumido
em multiplas doses por dia, preferencialmente antes das refei¢cdes. A segunda via de
administracdo empregada no combate a anemia € a por via parenteral utilizada nos
casos em gue a suplementacédo oral mostra-se ineficaz em suprir as necessidades
do corpo ou por causa dos inUmeros efeitos colaterais que este tratamento possa
produzir, sendo muitas vezes efetivo em casos de queda brusca de ferro no corpo
ou em casos de anemia severa, devido a rapidez com que o método parenteral
recupera os niveis férricos perdidos do sangue (RODRIGUES et al., 2010).

Fora os tratamentos citados anteriormente, quando a mulher encontra-se com
niveis muito criticos de hemoglobina, geralmente >6g/dl, nesse caso é recomendado
que se faca uma reposicdo sanguinea através de transfusdo de concentrado de
hemacias (MONTENEGRO et al., 2015).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho teve o intuito de consultar e revisionar a literatura cientifica
sobre a anemia ferropriva no periodo gestacional das mulheres, 0 seu impacto na
gestacdo, fisiologia, diagnostico, prevencdo e tratamento. Observa-se que essa
anemia carencial ainda € muito frequente na populacdo mundial, inclusive em
gestantes.

A gravidez é o periodo mais suscetivel a mudancas corporais que podem
levar & anemia e caso nao for devidamente tratada pode gerar consequéncias
devastadoras e permanentes na mae e nha crianca. Tornando-se essencial o
emprego de medidas efetivas de monitoramento e tratamento para o controle da
doenca. O estudo e a analise de dados atualizados sobre a doenca podem auxiliar

na diminui¢cdo dos indices de casos e até mesmo evitar fatalidades.
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