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RESUMO

A anemia ferropriva em gestantes refere-se a natural redugao dos niveis de ferro no
organismo, em decorréncia da necessidade do crescimento e desenvolvimento do feto
no utero da mae, acarretando na diminuicao de hemoglobina nas hemacias e sérios
problemas materno-fetal. Desse modo € necessario 0 acompanhamento precoce do
pré-natal e a realizacao de exames laboratoriais para detec¢cao dessa condicao. O
objetivo deste estudo foi verificar a relacao da anemia ferropriva em gestantes com os
fatores de risco associados a essa patologia através de uma revisao bibliografica
sistematica, utilizando as bases de dados eletronicas Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e Scientific Electronic Library Online (SciELQO), com recorte dos ultimos 10 anos,
nos idiomas portugués e inglés. O sulfato ferroso € o principal medicamento utilizado
na prevencao e tratamento da anemia ferropriva e sua adesao esta associada
principalmente pela disponibilidade do farmaco no Sistema Unico de Saude (SUS),
pois gestantes de baixa renda dificilmente farao o uso correto do remédio se nao
houver distribuicao gratuita do mesmo. A fragilidade da orientacao acerca da
importancia do uso de sulfato ferroso também &€ um motivo de nao adesao, assim
como os efeitos colaterais do medicamento. Foi considerado que os fatores que mais
contribuem para a ocorréncia da anemia ferropriva em gestantes sao a falta de
informacao sobre os efeitos dessa patologia na relagao materno-fetal e sobre a
importancia da suplementacao na prevencao dos problemas relacionados a
deficiéncia de ferro na dieta materna, além do desconhecimento da assisténcia
oferecida pelo SUS as gestantes.

Palavras Chaves: Anemia ferropriva. Gravidez. Cuidado pré-natal. Saude da mulher.
Adesao a medicacgao.



IRON DEFICIENCY ANEMIA IN PREGNANT WOMEN: A SYSTEMATIC
BIBLIOGRAPHIC REVIEW

ABSTRACT

Iron deficiency anemia in during pregnancy refers to the natural reduction in iron
levels in the body, due to the need for growth and development of the fetus in the
mother's womb, resulting in a decrease in hemoglobin in red blood cells and serious
maternal-fetal problems. Thus, early prenatal care and laboratory tests to detect this
condition are necessary. The objective of this study was to verify the relationship
between iron deficiency anemia in pregnant women and the risk factors associated
with this pathology through a systematic bibliographical review, using the Virtual Health
Library (BVS) and Scientific Electronic Library Online (SciELQO) electronic databases,
covering the last 10 years, in Portuguese and English. Ferrous sulfate is the main drug
used in the prevention and treatment of iron deficiency anemia and its adherence is
mainly associated with the availability of the drug in the Unified Health System (SUS),
as low-income pregnant women will hardly make the correct use of the drug if there is
no distribution free of charge. The fragility of the guidance on the importance of using
ferrous sulfate is also a reason for non-adherence, as well as the side effects of the
medication. It was considered that the factors that most contribute to the occurrence
of iron deficiency anemia in pregnant women are the lack of information about the
effects of this pathology on the maternal-fetal relationship and about the importance of
supplementation in the prevention of problems related to iron deficiency in the maternal
diet, in addition to the lack of knowledge about the assistance offered by the SUS to
pregnant women.

Keywords: Iron deficiency anemia. Pregnancy. Prenatal care. Women's health.
Medication adherence.



1. INTRODUGCAO

O ferro € um mineral de extrema importancia no organismo humano, sendo um
dos componentes estruturais da hemoglobina, uma proteina intracelular das
hemacias, e responsavel pelo transporte do oxigénio'. Além de estar associado a
producao de globulos vermelhos, o ferro € indispensavel para fungoes biologicas,
como sintese de DNA, proliferacao e reparo celular.

A deficiéncia do ferro € causada principalmente por caréncia nutricional, mas
também por absorcao deficiente, perda sanguinea créonica ou aumento das
necessidades como na infancia, adolescéncia e gravidez'. Os sinais e sintomas para
a deficiéncia do ferro consistem em: cansaco, dificuldades de se manter atento,
inchacgo nas articulagoes, deficiéncia imunolégica, entre outros?.

Segundo Soares et al.’, a anemia por deficiéncia de ferro € a mais comum das
deficiéncias nutricionais em todo o0 mundo, nao s6 em gestantes, mas na populacao
em geral. Em especial, em mulheres gravidas, quanto mais cedo o mineral for
suplementado menor a possibilidade destas virem a se tornar anémicas. Para
mulheres, a anemia € caracterizada por ter seus niveis de hemoglobina abaixo de
11g/dL'. Gestantes tém uma maior necessidade de ferro durante toda a gestacao,
mas essa caréncia aumenta a partir do 2° trimestre, além dos niveis de hemoglobina
diminuirem nesse periodo tornando a suplementagcao essencial para permitir o
crescimento adequado do feto e da placenta3“. O maior risco da anemia ferropriva
para as gestantes esta associado com o parto prematuro®, abortos espontaneos e pré-
eclampsia’.

O exame inicial para a deteccao de uma anemia € 0 hemograma, através dele
€ possivel perceber a anemia ferropriva quando o VCM esta baixo, o que indica que
as hemacias estao microciticas (tamanho reduzido quando comparadas ao normal) e
HCM também baixo o que indica hipocromia (coloracao das hemacias esta baixa,
indicando baixa concentracdo de hemoglobina no seu interior)>°. No inicio da
gestacao o VCM e o HCM podem ainda estar normais, pois ainda esta normocitica e
normocromica. Ao chegar em estagios mais avancados estes indices estarao
alterados e a anemia sera microcitica € hipocrémica. Além disso, o valor das
hemoglobinas esta sempre baixo quando comparado ao valor de referéncia. Exames

complementares como ferro sérico, ferritina, indice de saturagao da transferrina e



capacidade total de ligacao do ferro, podem ser solicitados pelo médico, para
confirmar o diagnostico da anemia ferropriva®.

Em gestantes, a anemia ferropriva € um problema de saude preocupante, pois
pode acarretar graves problemas para o feto e para a mulher, e até mesmo o oébito de
ambos’. Por isso, a importancia do acompanhamento da gestacao com avaliagao no
periodo pré-natal da saude materno-fetal, com a realizagcao dos exames laboratoriais,
para a analise de niveis séricos de ferro®.

O cenario no Brasil quanto a atencao a anemia ferropriva no pré-natal é
favoravel, devido a assisténcia disponibilizada pelo Sistema Unico de Saude (SUS),
levando a um bom atendimento em unidades basicas publicas, acompanhamento
mensal e direcionamento correto aos exames necessarios. No entanto, mesmo com
a assisténcia e orientacao na gestacao e no pré-natal ofertados pelo governo, existem
diversas barreiras, como o conhecimento tardio da gravidez (muitas vezes ocasionado
pela dificuldade no diagndstico da mesma), problemas pessoais € de acesso as
unidades de saude, que motivam a nao realizagao do pré-natal ou para inicio tardio
do acompanhamento®.

Vale destacar a importancia de orientar e explicar para as gestantes sobre a
realizacao de todos esses exames no periodo gestacional, para que possa ser feita
uma analise diagnostica mais completa e indicacao de tratamento adequado para
suprir a deficiéncia deste mineral. Nesse contexto, o objetivo do trabalho foi abordar e
discutir a relacao da anemia ferropriva em gestantes com os fatores de risco
associados a essa patologia, assim como 0 seu tratamento, por meio de uma revisao

bibliografica sistematica.



2.METODOLOGIA

No presente estudo foi realizada uma revisao sistematica da literatura para
responder ao problema de pesquisa: A anemia ferropriva em gestantes e os fatores
associados a essa patologia. A opcao por esse método de estudo partiu de seu carater
sistematico contemplando conglomerar materiais cientificos fidedignos de diversos
autores de mesmo cunho, objetivando constatar, computar e sintetizar as evidéncias
pertinentes acessiveis. A busca pelos artigos aconteceu nas bases de dados
eletronicas, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scientific Electronic Library Online
(SciELO) utilizando os descritores em saude (“anemia ferropriva®, “gestantes”,
“‘anemia’, “iron”, “pregnancy”) conjugados com o operador booleano (AND), e filtros
de Texto Completo disponivel, nos idiomas Portugués e Inglés e um recorte temporal
dos ultimos 10 anos (periodo de 2012 a 2022).

Como critério de inclusao foram aceitos os artigos completos disponiveis nas
plataformas de busca, de forma gratuita e que abordam a tematica anemia ferropriva,
e essa patologia no grupo de gestantes. Como critério de exclusao os artigos
cientificos que abordam outros grupos de anemia ferropriva que nao seja em
gestantes e outras classes da anemia que nao seja por deficiéncia de ferro. Para a
coleta de dados incialmente foi feita a leitura dos titulos, em sequida, a leitura dos
resumaos, € por ultimo, a leitura dos artigos na integra, com o objetivo de verificar se o
conteudo condizia com o tema e assim verificando a elegibilidade através dos critérios

de inclusao e exclusao.



3. RESULTADOS

Para abordar o tema proposto, anemia ferropriva em gestantes, foram
revisados 13 trabalhos cientificos, em linguas nacionais e internacionais, originais ou
de revisao bibliografica, sendo que destes, foram selecionados 4 (quatro) artigos
originais para serem objetos de estudo deste trabalho, cujas principais caracteristicas

estao apresentadas no Quadro 1.

Quadro 1. Caracterizagao dos artigos selecionados.

Autores/Ano Titulo Objetivo Resultados

A1 | Cassimiro Adesao de | Identificar os | Existem fragilidades que interferem
G.N., Mata | sulfato ferroso | fatores que | diretamente na assisténcia realizada
J.A., 2017 por gestantes | influenciam na | pelos pré-natalistas, como: a falta de

atendidas no | adesao de | medicamentos e a comunicagao nao
Sistema Unico | gestantes ao uso | efetiva entre profissional-usuaria. A
de Saude. de sulfato ferroso | comunicagao inadequada entre
durante o pré- | profissional e gestante, tais como falta
natal no sistema | de informacoes ou clareza da mesma,
unico de saude. | podem influenciar negativamente na
adesao a suplementacao de ferro. A
comunicacao efetiva € uma ferramenta

importante no pré-natal.

A2 | Henrique Anemia Aprender os | A alimentacao saudavel foi apontada
N.C.P., ferropriva e o | saberes de | como elemento facilitador na prevencao
Wolkers uso do sulfato | maes/cuidadores | da anemia ferropriva. Fragilidades nos
P.CB.,, ferroso: com relacao a | conhecimentos sobre a enfermidade e o
Furtado facilidades e | anemiaferropriva | sulfato  ferroso como  estratégia
M.C.C, dificuldades e o uso de sulfato | preventiva, falhas na prescricao do
Toriyama na prevencao. | ferroso, com | medicamento e uso cotidiano, e poucas
A.T.M., Mello, énfase nos | orientagées foram os elementos que
.F., 2018 elementos que | dificultam a prevengao da doenca

facilitam e
dificultam a
prevencao da
enfermidade

A3 | Lima R.M., | Prevaléncia e | Descrever a | A prevaléncia do uso de acido félico e
Leite fatores prevaléncia e | ferro durante a gestagao foram,
E.V.N.C,, associados ao | fatores respectivamente, 77,27% e 84,98%.
Furtado D.F., | uso de acido | associados ao | Entretanto, apenas 0,37% declararam




Santos, A.M.,
2020

folico e ferro

em gestantes

uso de acido

folico e ferro

uso antes da gestacao. As variaveis

associadas com uso de acido folico

de coorte | entre puérperas | durante a gestagao foram: escolaridade,
BRISA. Nno municipio de | renda, idade.

sao Luis,

Maranhao.

A4 | Niquini R.P., | Fatores |dentificar fatores | Cerca de 65% das gestantes
Bittencourt, associados a | associados ao | entrevistadas fazem uso do sulfato
D.AS., nao adesao a [ nao uso de | ferroso. Em relacao ao nao uso do
Lacerda, prescricao de | suplemento de | medicamento 0s motivos encontrados
EMA,, uso de | ferro (SF) por | foram: falta de prescricao médica; nao
Saunders, C., | suplemento de | gestantes encontrou o remédio no SUS; néao
Leal, M., 2016 | ferro: estudo | usuarias da | procurou obter através do SUS; baixa

com gestantes

atengao pré-natal

renda; idade mais jovem; raga/cor preta.

do Sistema Unico
de Saude (SUS)
no Municipio do

do municipio
do Rio de
Janeiro

Rio de Janeiro.

Fonte: As autoras (2022)

Além dos resultados apresentados no Quadro 1, cabe destacar os
apontamentos feitos pelos autores dos artigos A1, A2, A3 e A4. A baixa adesao ao
tratamento se mostra como uma das grandes causas da prevaléncia da anemia
ferropriva em gestantes, e pode se dar por varios motivos como a falta de
conhecimento, falta de recursos financeiros, efeitos colaterais, entre outros.

A2 mostra nas entrevistas feitas com maes que tem filhos com idade inferior a
24 meses, em uma Unidade Saude da Familia no interior de Sao Paulo, que muitas
delas conhecem a anemia ferropriva, mas nao relacionam a doenca com a falta de
ferro. Os autores apontaram que algumas das entrevistadas relataram ter tido anemia
ferropriva na gestacao e fizeram a conexao com a alimentacao e problemas
sanguineos.

A1 e A2 abordam a importancia da alimentacao como fonte de obtencao de
ferro, considerando os alimentos ricos em ferro, como as hortalicas, em especial, as
de cores verde-escuras, além de alimentos ricos em vitamina C e vitamina A, como
as frutas citricas (laranja, limao), que promovem uma melhor absor¢cao do ferro nao-
heme pelo organismo e assim podem auxiliar 0 medicamento para uma maior

absorgao de ferro pelo organismo.
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Em A2 é destacada a importancia da suplementacao com o medicamento
sulfato ferroso, mas ficou evidente que existe varias crencas e duvidas que uma
alimentacao saudavel pode substituir tal medicamento. O estudo em A1 aponta que o
medico tem um papel importante na fixagcao da adesao ao tratamento para explicar a
patologia para esquecimento da ingesta de sulfato ferroso pelas gestantes € comum
e que as mesmas nao compreendem a importancia da falta dessa suplementacao
tanto para si propria, quanto para o bebé.

Em A1, varias gestantes nao fizeram uso da medicacao por falta do suplemento
na unidade de saude basica. Sendo importante ressaltar que o sulfato ferroso e o
acido folico sao medicamentos considerados basicos na rede publica de saude, e
deveriam sempre estar disponiveis atraves do SUS. Os autores abordam em A1 que
mulheres que tiveram deficiéncia de ferro na gestacao, apresentam bebés com a
mesma deficiéncia, e que isso gera muitas repercussoes negativas em sua saude,
principalmente quanto ao sistema nervoso, ocasionando assim um menor
desenvolvimento cognitivo, se comparados a pacientes que fizeram a suplementacao
e fazé-la entender a razao do medicamento.

Em A3, os autores apontam que a maioria das gestantes realizam as consultas
de pré-natal em rede publica, com renda familiar entre um e trés salarios minimos,
ocasionando uma necessidade de receber esses medicamentos de forma gratuita. Em
A4 apenas 55,4% das gestantes tiveram acesso ao sulfato ferroso através do SUS,
27,3% tentaram, mas nao conseguiram obter o medicamento e 17,3% nao tentou.
Entre as gestantes que nao conseguiram o farmaco, A4 afirma que as gestantes de
baixa renda apresentaram maior prevaléncia de nao uso do sulfato ferroso. Os autores
em A1 também deixam evidente, que se nao ha distribuicao gratuita do farmaco,
dificiimente a gestante tera uma boa adesao, seja por falta de recursos financeiros ou
dificuldade ao acesso. Além da falta de acessibilidade do medicamento, muitas
gestantes também relataram que os efeitos colaterais se mostraram um motivo para
abandonar a suplementacao, e que os sintomas mais frequentes sao vomitos e
constipacao.

Em A4 o uso do sulfato ferroso também foi associado com a idade das
gestantes, sendo que as mulheres mais velhas fazem um maior uso do medicamento
do que mulheres jovens. A justificativa de A4 para tal ocorréncia € a possibilidade de
que mulheres jovens nao se preocupam tanto com a saude, ou com 0O nao

planejamento da gestacao.
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Em contrapartida, A1 aponta que ao conhecer os riscos da anemia ferropriva,
0 medo de que o feto tenha anomalias ou ocorréncia de aborto espontaneo faz com
que muitas gestantes facam o tratamento correto mesmo com os efeitos colaterais,
para assim garantir o desenvolvimento saudavel do feto. Por isso o0 médico tem um
papel importante na fixacao da concordancia ao tratamento, ele deve orientar e
explicar a condicao em que a paciente se encontra para assim fazé-la entender a

razao da suplementacao.
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4. DISCUSSAO

Apesar de no Brasil, a cobertura assistencial durante o pré-natal ser ampla, fica
evidente que nem todas as gestantes recebe 100% da atengcao necessaria para um
pré-natal seguro, muitas vezes motivado por desigualdades sociais, impossibilitando
assim de receber toda a assisténcia que a atencao primaria oferece. No Brasil, existe
o Programa Nacional de Suplementacao de Ferro (PNSF), que consiste na
suplementacao universal com suplementos de ferro em doses profilaticas. Esse
programa pode ser utilizado por todas as gestantes independente do tempo
gestacional, sendo disponibilizado também o tratamento com acido fdlico, a
suplementacao é administrada com 40mg de ferro elementar e 40ug de acido foélico
até o final da gestacao; e a promogao da alimentacao adequada e saudavel para
aumento do consumo de alimentos fontes de ferro, sendo de grande importancia a
orientacao para a gestante em continuar o tratamento até o final. E para que os
profissionais de saude pudessem receber as devidas orientagcoes profilaticas foi criado
o manual de suplementacao’’.

O ferro durante a gestacao serve para suprir o aumento da producao de
hemacias, sendo assim a deficiéncia desse micronutriente leva a ocorréncia de
anemia’> O acompanhamento do pré-natal é essencial em todas as gestantes antes
da 122 semana, pois 0s niveis séricos de ferritina e hemoglobina tendem a diminuir
nesse periodo (a chamada hemodiluicao, que € um processo fisiolégico do corpo ja
esperado), 0 que leva a uma necessidade por suplementacao maior do ferro3, em
especial utilizando-se o sulfato ferroso, em associagao com a dieta.

A prescricao de maior suplementacao de ferro auxilia também a baixos indices
de prematuridade e baixo peso dos bebés ao nascer. Rai et al.’® consolida este fato
em seu estudo ao mostrar que o uso de sulfato ferroso e acido folico foi associado
com a prevengcao de recém nascidos com baixo peso e mortalidade neonatal na
India’3.

Efeitos colaterais, como vomitos frequentes e constipacao intestinal, se
mostraram um motivo para o abandono da suplementagao com ferro, como registrado
em A1, e corroborando com este achado, Silva et al.3 ressalta que todo caso deve ser
avaliado, pois em algumas gestantes o sulfato ferroso pode sim gerar reacoes

adversas além de vOmitos, como nauseas e doencas gastrointestinais.
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5. CONCLUSAO

Através desta pesquisa sistematica, consideramos que os fatores que mais
contribuem para a ocorréncia da anemia ferropriva em gestantes sao a falta de
iInformacao sobre os efeitos dessa patologia na relacao materno-fetal e sobre a
importancia da suplementacao de ferro na prevencao dos problemas relacionados a
deficiéncia de ferro na dieta materna, além do desconhecimento da assisténcia
oferecida pelo SUS as gestantes.

Embora a abordagem seja relevante no contexto de trabalho da atencao
primaria a saude, até o0 momento foram encontrados poucos estudos nacionais €
atualizados que abordam o risco que a anemia ferropriva tem para a gestantes e o
feto, da importancia do uso de suplementacao de ferro associada a uma boa
alimentagao. Destacando a necessidade de mais estudos acerca do tema, para
melhor explanagao do conhecimento entre 0os novos profissionais de saude.

A atuacao mais efetiva de outros profissionais, nao medicos, da area da saude,
como 0s biomédicos, poderiam promover acoes diretas na prevencao da anemia
ferropriva em gestantes, por meio de campanhas em laboratoérios clinicos de rede
privada ou particular, em comunidades carentes e pracas publicas, com o intuito de
alcangcar um maior numero de gestantes para mostrar o risco dessa patologia e

orientar sobre 0s meios de prevencao e tratamento.
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