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RESUMO

A anemia é uma condic&o clinica, causada principalmente pela diminuicdo da concentracéo de
hemoglobina no organismo. As anemias possuem como causa varios fatores etiologicos, no
entanto, as anemias caréncias (deficiéncia de ferro, de vitamina B12 ou de folatos) se destacam
como as mais comuns. As mulheres gestantes constituem o grupo mais critico, pois a demanda
total do mineral durante o processo gestacional, com um Unico feto, é triplicada. um estudo de
carater narrativo realizado por meio de pesquisa bibliografica, constituidos de obras cientificas
acerca de problemas na fase gestacional acarretados por anemia ferropriva. A busca
bibliogréafica foi realizada a partir de artigos cientificos indexados nas principais bases de dados
cientificos, tais como: PubMed (US Nacional Library of Medicine National Intitutes of Health),
SciELO (Scientific Eletronic Library Online), Sites governamentais, Livros, Monografia e
Dissertacdes a partir de uma reviséo bibliografica. Portanto, o presente estudo tem o objetivo
de buscar e avaliar as evidéncias disponiveis na literatura sobrea prevaléncia daanemia
ferropriva em gestantes, os fatores relacionados e as politicas publicas disponiveis no tratamento
e principalmente na prevencdo da doenca.

Palavras-chave: Anemia ferropriva, gestantes, deficiéncia de ferro

ABSTRACT

Anemia is a clinical condition, mainly caused by a decrease in the concentration of hemoglobin in
the body. Anemias are caused by several etiological factors, however, deficiency anemias (iron,
vitamin B12 or folate deficiency) stand out as the most common. Pregnant women constitute the
most critical group, as the total demand for the mineral during the gestational process, with a single
fetus, is tripled. a narrative study carried out through bibliographical research, consisting of
scientific works about problems in the gestational phase caused by iron deficiency anemia. The
bibliographic search was carried out using scientific articles indexed in the main scientific
databases, such as: PubMed (US National Library of Medicine National Institutes of Health),
SciELO (Scientific Electronic Library Online), Government websites, Books, Monographs and
Dissertations based on a bibliographical review. Therefore, the present study aims to seek and
evaluate the evidence available in the literature on the prevalence of iron deficiency anemia in
pregnant women, the related factors and the public policies available in the treatment and mainly
in the prevention of the disease.
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1 INTRODUCAO

A anemia é uma condicdo patoldgica na qual ocorre diminuicdo da massa de
hemoglobina. A reducdo em si da concentracéo de hemoglobina (Hb), ndo define a anemia, pois
pode ocorrer emsituacgdes fisiologicas, como a hemodiluicdo que se observa a partir do segundo
trimestre da gestacdo. Apesar disso, a concentragdo da hemoglobina é o parametro laboratorial
mais utilizado para definir o quadro de anemia’.

A anemia é definida como a concentragdo de Hb inferior a 13g/dL para homens, 12 g/dL
para mulheres ndo gravidas e a 11,0 g/dL para mulheres gréavidas. Contudo, deve-se respeitar
as variagdes segundo idade, sexo e altitude em relagdo ao nivel do mar e em consequéncia de
varias situacdes como infecgdes cronicas, problemas hereditarios sanguineos, caréncia de um
Ou mais nutrientes essenciais necessarios no armazenamento, como ferritina e hemossiderina
no figado, bago e medula Gssea?.

A anemia ocasionada por deficiéncia de ferro (nutriente essencial para a vida, que
participa na fabricacéo das células vermelhas do sangue e no transporte do oxigénio para todas
as celulas do corpo), denominada anemia ferropriva, € mais comum que as demais. No mundo,
¢ considerada a caréncia nutricional de maior magnitude, destacando-se a elevada prevaléncia
em todos os segmentos sociais, acometendo principalmente criancas e gestantes. Em
conformidade, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) calcula que a anemia acometa cerca de
40% das gestantes, sendo que 50% dos casos esta relacionada a anemia ferropriva e pode estar
associada a causa primaria de uma entre cinco mortes de parturientes®.

O desenvolvimento fisiologico na gravidez estd associado a adaptacfes que levam a
alteracdes significativas no organismo materno, incluindo a composicdo de elementos figurados
e humorais no sangue circulante*. As necessidades gerais de ferro aumentam durante a gravidez
para atender o aumento da demanda da unidade fetoplacentaria®.

A partir da concepcdo, ja é possivel observar alteracdes fisiologicas, com oscilacdes nas
taxas hormonais e bioquimicas. A anemia ferropriva compreende em um importante problema
de salde publica no mundo, possui origem em um contexto amplo cuja sua ocorréncia é
determinada por fatores bioldgicos, além de condi¢bes socioecondmicas e culturais
desfavoraveis. Devido a alta prevaléncia, precocidade e gravidade da anemia ferropriva em
gestantes, o acompanhamento pré-natal e pos-natal é de suma importancia, evitando assim

complicagBes tanto para a genitora, como para o feto-embrido®.
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Portanto, a abordagem deste tema se justifica pelo fato de fundamentar, a prevaléncia
da anemia ferropriva durante o periodo gestacional e as consequéncias para mée-filho. Neste
contexto, o objetivo deste trabalho foi realizar uma reviséo bibliogréfica de literatura narrativa
sobre a prevaléncia da anemia ferropriva no periodo gestacional e os fatores determinantes,

observando suas principais consequéncias.



2 METODOLOGIA

Caracteriza-se como um estudo de carater narrativo realizado por meio de pesquisa
bibliogréafica, constituidos de obras cientificas acerca de problemas na fase gestacional
acarretados por anemia ferropriva.

A busca bibliogréfica foi realizada a partir de artigos cientificos indexados nas principais
bases de dados cientificos, tais como: PubMed (US Nacional Library of Medicine National
Intitutes of Health), SciELO (Scientific Eletronic Library Online), Sites governamentais,
Livros, Monografia e Dissertagdes. Foram selecionadas as publicacbes obtidas no idioma
portugués (nacional) e inglés e foram empregados os seguintes descritores: “anemia ferropriva”,
“gestantes”, “deficiéncia de ferro”.

Para critérios de inclusdo foram utilizados artigos de maior importancia que tratavam de
anemia ferropriva, foco em gestantes, abordagem em saude puablica. Os critérios de exclusao
foram artigos sem metodologia clara, artigos com acesso restrito e pesquisas sem embasamento.

Reforga-se que essa revisdo foi constituida por dados e pesquisas com énfase em estudos
com prevaléncia na deficiéncia do ferro na fase gestacional, no entanto, foi observado as
seguintes variaveis: renda familiar, regido, periodo gestacional, deficiéncia nutricional em

mulheres e acompanhamento médico.
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3 DESENVOLVIMENTO
3.1 Anemia

A anemia é uma condicdo clinica em que ocorre reducdo da concentracdo de
hemoglobina. Esta reducdo tem influéncia no suprimento de oxigénio aos tecidos, resultando
na diminuicio da capacidade de trabalho e no desempenho fisico de uma pessoa’®.

A OMS define anemia em adultos como niveis de hemoglobina inferiores a 13,0 g/dL
em homens e 12,0 g/dL em mulheres, conforme demonstra a Tabela 12. Contudo, os valores de
hemoglobina entre os laboratérios podem variar, devido as condi¢des de cada regido. Em 2010
estimou-se que cerca de 33% da populacdo mundial desenvolveu algum tipo de anemia. Em
todas as faixas etarias, a prevaléncia foi maior em mulheres do que em homens e ainda maior

em criangas menores de 5 anos®.

Tabela 1: Niveis de hemoglobina em diferentes estagios de anemia.

Anemia*
Populacéo N&ao anemia* Leve Moderada Severa
Criancas de 6 a 59 meses de idade >11,0 10,0 -10,9 7,0-99 <70

Mulheres ndo gravidas (15 anos de >12,0 11,0-11,9 8,0-109 <38,0
idade ou mais)

Mulheres gravidas >11,0 10,0 - 10,9 7,0-99 <170
Homens (15 anos ou mais) > 13,0 11,0-129 8,0-109 <8,0
*Valores de hemoglobina em

g/dL

Fonte: Adaptado OMS, 20112,

A prevaléncia da anemia varia conforme a regido e a situacdo econémica do pais, por
exemplo, na Africa equatorial e na bacia do Mediterraneo, sdo mais comuns a anemia falciforme
e a talassemia P, respectivamente, mas também sdo encontradas em paises que receberam
imigrantes dessas regides, como é o caso do Brasil*®. Apesar de obtermos dados mais conclusos
e especificos dessas areas por causa de pesquisas e publicacGes, percebemos uma defasagem
ainda em relacdo ao Brasil, de acordo com o autor Santis, os dados sdo incompletos®.

No entanto, foi realizado um estudo em uma cidade do interior do Acre, com 1.111

criancas entre 6 meses e 10 anos, observou-se uma prevaléncia de 13,6% para anemia, 45,4%
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para deficiéncia de ferro e 10,3% para anemia ferropriva®®. Dados mais abrangentes coletados
pelo Ministério da Saude (MS), mostrou que 20,9% de 3.499 criangcas com menos de 5 anos de
idade e 29,4% de 5.698 mulheres apresentavam anemia?.

A anemia apresenta varias manifestacGes clinicas que variam de acordo com a causa, a
gravidade, a rapidez de instalacdo e as possiveis comorbidades. Para determinar o tipo de
anemia, deve-se levar em consideracdo os valores na contagem de hemacias, contagem de
reticuldcitos, o hematdcrito, e os indices hematimétricos. Além disso, outros exames podem ser
solicitados como: transferrina, ferritina, vitamina B12, acido folico, bidpsia nos casos da anemia
aplastica e exames de imagem quando ha indicios de esplenomegalial?.

Os indices hematimétricos sdo utilizados na analise de um hemograma para avaliar o
tamanho e a coloracdo das hemécias, fornecendo informagdes que auxiliam na identificagéo e
classificagdo das anemias. Fazem parte dos indices hematimétricos: volume corpuscular médio
(VCM), hemoglobina corpuscular meédia (HCM), concentracdo de hemoglobina corpuscular
média (CHCM), os valores estdo inseridos na Tabela 2'2:

Tabela 2: Indices Hematimétricos.

Indices Hematimétricos

Volume Corpuscular Médio Microciticas Normociticas Macrociticas
(<80fL) (=80-95fL) (>95 fL)
Hemoglobina Corpuscular Média Hipocromicas Normocrémicas
(<27 pg) (>27 pg) -
Concentracdo de Hemoglobina  Hipocrémicas Normocromicas
Corpuscular Média (< 31%) (= 31-35%) -

Fonte: Adaptado HOFFBRAND, 2018°.

Portanto, é importante compreender que os quadros anémicos sao decorrentes de alguma
doenca de base, que causam desequilibrio na producdo e destruicdo de glébulos vermelhos.
Podem ter diferentes etiologias, aléem de exigir analises de diferentes critérios laboratoriais e
clinicos para complementar o diagnéstico e estabelecer um tratamento eficaz. Desta forma, a
correta interpretacdo do hemograma depende de varios fatores que devem ser conhecidos pelos

profissionais que realizam as analises nos laboratdrios clinicos*®*4,
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3.2 Metabolismo do ferro

Presente na maioria dos seres vivos o ferro € um ion inorganico essencial. Participa de
multiplos processos vitais variando desde mecanismo celulares oxidativo até transporte de
oxigénio nos tecidos. Este elemento trata-se de um componente fundamental de moléculas
como hemoglobina, mioglobina, citocromos, e inlmeras enzimas, além das proteinas proprias
de seu metabolismo. Salienta-se que o existe uma quantidade de ferro que deve ser absorvida
pelo corpo humano. A Tabela 3 demonstra esses dados?®:

Tabela 3: Ingestdo de ferro recomendada de acordo com faixa etaria.

Ingestdo de ferro recomendada de acordo com faixa etaria

0 a 6 meses 0,27 mg/dia

7 a 12 meses 11 mg/dia

1 a8anos 7 a 10 mg/dia

Criancas a partir dos 9 anos 8 a 11 mg/dia
Adolescentes do sexo feminino 15 mg/dia
Homens a partir de 19 anos 08 mg/dia
Mulheres entre 19-50 anos 18 mg/dia
Idosos de ambos 0s sexos 8 mg/dia

Fonte: BORTOLINI, FISBERG, 2010%.

Em condicBes normais, sem perda sanguinea ou gravidez, a quantidade de ferro no
organismo € preservada em niveis elevados, apenas uma pequena quantidade € perdida a cada
dia’®. A quantidade de ferro no corpo humano é de cerca de 40 a 50 mg/kg de peso corporal, a
maior parte deste elemento (30 mg/kg) é incorporado a hemoglobina. O ferro que ndo esta
ligado a hemoglobina é armazenado principalmente nas proteinas de armazenamento ferritina
e hemossiderina presente nas células do figado, baco e medula 6ssea®’.

Ressalta-se que a deficiéncia de ferro é umas das causas mais comuns de falta de
minerais no mundo, e no caso das mulheres, isso se agrava durante todo periodo menstrual
porque o ferro nem sempre € reposto apenas pela alimentacdo e na fase gestacional existe essa
perda de ferro devido ao crescimento do feto que necessita de grandes quantidades, por isso a

necessidade de suplementos e a necessidade de remédios®®,.
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O corpo precisa reciclar suplementos de ferro diariamente. Parte desta quantidade vem
da reciclagem de suplementos de ferro encontrados no corpo®®. Nos adultos existem 4 a 5 g de
ferro, desta quantidade, 60 a 70% ¢é classificado como essencial ou funcional e 30 a 40% como
reserva ou ndo essencial. O ferro essencial é incorporado a hemoglobina, a mioglobina e a certas
enzimas respiratorias (citocromos), que catalisam os processos redox nas células. O ferro ndo
essencial pode ser encontrado nas reservas de ferro do corpo, como ferritina, hemossiderina e
transferrina®.

A absorcdo de ferro é iniciada na parte superior do intestino delgado pelas células da
mucosa. Quando ingerido, o ferro é absorvido ao nivel do duodeno. A melhor forma de absorcéao
é o ferro ligado ao heme (carne vermelha), porém compostos inorganicos também sao
absorvidos?. O heme incorporado pela mucosa é desagregado em ferro livre e seu anel
tetrapirrélico é convertido em bilirrubina. O ferro é entfo oxidado pelo Fe3* e transferido para
0 compartimento de transporte. O mesmo acontece com o ferro inorganico, que tambem é
absorvido na sua forma divalente e oxidado no interior da células?.

O ferro inorganico é absorvido pelas células da mucosa intestinal, utilizando
parcialmente esse elemento para si. A porc¢do é utilizada pelas mitocdndrias e o restante
passa diretamente pelo citoplasma e entra na circulagio sanguinea?®.

O ferro heme € absorvido pelas células intestinais. Nas células, é separado do heme
pela enzima hemeoxigenase e segue 0 mesmo caminho do ferro inorgénico. Desta formatodo
ferro atravessara a célula para a corrente sanguinea?.

No mecanismo de absor¢do a regulacdo do ferro ocorre pela acdo da luz intestinal
sofrendo a acdo da enzima redutase (ferrorredutase), que transforma o Fe3* em Fe?*. Presente
nos eritrdcitos, o ferro passa para o plasma ou pode ficar recluso sob a forma de ferritina. O
caminho do ferro para o plasma necessita da acdo de proteinas chamadas IRP ( iron regulatory
proteins), que sdo encontradas na membrana basal dos eritrdcitos, assim o ferro continua ligado
a ferritina®.

A ingestdo de ferro da dieta regula quando ha excesso de ferro, sendo absorvida pela
mucosa, pois ja ha o acumulo desde sob a forma de ferritina. A regulacdo do estoque ocorre
quando a absorgdo € diminuida e quando se temacumulo de ferro®.

O ferro apos ser absorvido passa pela corrente sanguinea ligado a proteina transferrina

(siderofilina). Com a ajuda dos seus proprios receptores é ligada a dois &tomos de ferro, esses
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receptores condescendem o ferro aos eritroblastos da medula éssea ou a outros tecidos, onde
ficara armazenado?’.

Distribuido no corpo humano o ferro possui cinco divisdes: hemoglobinico
(hemoglobina), estoque (ferritina e hemossiderina), mioglobinico (mioglobina), tissular
(enzimas e citocromos) e transporte (transferrina e apotransferrina- essa Gltima sem ferro)2,

Os receptores de ferro da molécula de transferrina sdo dissemelhante e possuem fungdes
diversas: um sendo capaz de conceder aos eritoblastos medulares e as células da placenta
enquanto o outro cede ferro aos 6rgdos que servem como depo6sito, como o figado. O ferro é
captado pelo intestino, mas ndo é eliminado, ao contrario disso existe um mecanismo especifico
para sua conservagao e depdsito no organismo?.

O ferro depositado é ligado a duas proteinas: ferritina e hemossiderina. Parte esta ligada
a ferritina, que é facilmente liberada quando se necessita de fornecimento de ferro aos
eritroblastos. A hemossiderina constitui a agregados grosseiros de ferritina, uma forma mais
estavel e menos acessivel desse ferro no depdsito®°.

A ferritina e a hemossiderina sdo considerados compostos que representam fonte de
armazenamento, do qual o organismo pondera-se quando ha necessidade de ferro nos depositos,
sendo este inferior nas mulheres que menstruam em comparagdo com o sexo masculino e as que
se encontram na menopausa®. O ferro encontrado em grande proporcao na forma de ferritina,
sendo a forma menos labil de armazenamento sendo mais solvel®.

Nos depdsitos, o ferro ligado a proteina apoferritina, sintetizadas em todas as células®3.
Na corrente sanguinea o ferro é transferido pela transferrina e na medula ¢ssea € cedido ao
eritroblasto para a sintese do heme e hemoglobina. Apos fazer parte da hemoglobina, o ferro
circula dentro do eritrécito durante 120 dias, depois quando a hemacia for fagocitada pelo
sistema reticuloendotelial, ser liberado a hemoglobina e voltar ao plasma onde sera novamente
ligado atransferrina voltando a medula éssea, completando o seu ciclo®.

Os macrofagos tissulares tem um papel importante no transporte e no armazenamento
do ferro®.S40 especializados em retirar excesso de ferritina presente nas células maduras que
estdo prontas para serem langadas na circulacdo, assim como removem as células defeituosas
formadas na medula®.

N&o existem mecanismos fisiologicos de excrecdo de ferro. A principal causa de perda
de ferro séo as hemorragias®’. Apenas uma pequena fracdo do ferro, cerca de 1 mg, é perdida a

cada por meio do suor, da descamacao epitelial do tubo digestivo e do trato urinario®.
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Quando a demanda de ferro diminui, forma-se maior quantidade de ferritina no
citoplasma das células intestinais, que detém maior quantidade deste elemento, evitando seu
aumento desnecessario na circulagio®.

A deficiéncia de ferro pode causar anemia ferropriva que acontece somente depois de
um periodo extenso de balanco negativo de ferro, um periodo onde o armazenamento é esgotado
das suas reservas, ndo atendendo as necessidades dirias de ferro para a sintese de hemoglobina.

Quando ha sobrecarga de ferro no organismo, ocorre a diminuigdo de sua absorgao®.

3.3 Anemia ferropriva na gestacdo

A anemia ferropriva pode ser causada pela perda aguda de sangue, problemas genéticos
ou na forma carencial, que € a falta de ferro na alimentacdo. Dentre os grupos mais afetados
estdo as criangas, seguidos por gestantes, idosos e mulheres ndo gravidas em idade fértil*..

A deficiéncia de ferro é uma das causas mais comuns, pois compromete a regeneracao
da hemoglobina, causando a producdo dos denominados eritrécitos microciticos. A deficiéncia
de acido folico, também € frequente na gravidez em virtude das necessidades aumentadas de
folato, geralmente ocorre juntamente com a ferropriva e segue ndo diagnosticada*>*3. A Tabela
4 traz alguns dados disponibilizados pela Organizacdo Mundial de Saude que refletem a

deficiéncia de ferro na mulher no periodo gestacional?:

Tabela 4: Deficiéncia de ferro.

Populacéo Porcentagem
Mulheres ndo gravidas 12 — 43%
Gestantes 18 — 52%
Puérperas 04 - 48%

Fonte: Adaptado OMS, 2011%.

Cerca de 10 a 30% das mulheres em idade fértil podem apresentar sinais de deficiéncia
de ferro, enquanto que durante o periodo gestacional este nUmero sobe para 10 a 60%. Este
aumento esta relacionado as variagdes das taxas hormonais e bioquimicas que podem ocorrer

ao longo de toda a gestacéo, resultando em desequilibrios e/ou deficiéncias que podem ser
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prejudiciais tanto para a gestante como para o feto. Além disso, fatores como dieta inadequada,
multiparidade, intervalos curtos entre os partos, adolescentes e perdas menstruais aumentada
contribuem para altos niveis de prevaléncial“.

A deficiéncia de ferro pode gerar prejuizos de niveis baixos, médios e altos, a depender
do grau identificado no momento do diagnostico®*. Estes prejuizos podem acarretar varias
consequéncias, como o0 comprometimento do crescimento fetal, resultando em efeitos negativos
na funcdo placentaria e ocasionando abortos espontdneos e restricio de crescimento
intrauterino’.

Ao longo da gravidez, as necessidades de ferro das gestantes aumentam, no primeiro
trimestre, a necessidade é estimada utilizando a eficiéncia de absor¢do para mulheres ndo
gravidas, e aumentada para 25% para 0 segundo e terceiro trimestres, devido ao aumento da

demanda de ferro (Tabela 5)*.

Tabela 5: Necessidades de ferro durante a gravidez.

Necessidades de ferro (dose dietética absorvida e recomendada) durante a gravidez

Gravidez Dose dietética

Primeiro trimestre

Segundo trimestre

Terceiro trimestre

Média de quantidade
de ferro absorvido
(mg/dia)

1,2
4,7

5,6

Média de quantidade
de ferro necessario
(mg/dia)

6,4 (18% de
biodisponibilidade)

18,8 (25% de
biodisponibilidade)

22,4 (25% de
biodisponibilidade)

recomendada
(mg/dia)

27 (25% de
biodisponibilidade)

27 (25% de
biodisponibilidade)

27 (25% de
biodisponibilidade)

Fonte: Adaptado OMS, 2017,

A presenca da anemia ferropriva na gestacdo pode ocorrer em qualquer fase, isto
acontece, devido a expansdo do volume sanguineo materno para suprir as necessidades impostas
pela gravidez e também pelo baixo estoque de ferro que muitas mulheres iniciam a gestacéo.
Por isso, é importante o cuidado com a salde da gestante e do feto, este acompanhamento é
realizado através do pré-natal, que tem como objetivo diminuir e prevenir agravos comuns na

gestacio®®,
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3.3.1 Fisiopatologia

Durante a gestacdo ocorrem varias modificacdes e adaptacbes no organismo com o
objetivo de garantir o bom funcionamento fisioldgico da mulher, suprir suas necessidades
metabOlicas e proporcionar um ambiente favoravel para o desenvolvimento do feto. As
alteracOes fisiologicas e anatdbmicas, como mudancgas no sistema sanguineo, respiratério e
cardiovascular, comecam desde a concepc¢do do embrido e se desenvolvem ao longo de toda a
gravidez até o término da amamentag&o”®.

Estas mudancas sdo motivadas por mecanismos hormonais e mecanicos, que incluem
adaptacdes relacionadas ao ajuste continuo do volume sanguineo ao tamanho dos vasos, de
forma que, a todo momento, haja um fluxo sanguineo adequado e abundante no ventriculo
esquerdo. Do ponto de vista fisiologico, a ampliacdo do volume de liquido extracelular, tanto
intersticial quanto plasmatico, é uma das adaptacdes mais importantes durante a gravidez*®.

O aumento do volume sanguineo teminicio no primeiro trimestre, devido aos horménios
estrogénio e progesterona, também sob a influéncia do sistema renina-angiotensina-
aldosterona. A finalidade desse aumento da volemia é atender as necessidades do Gtero, que tem
seu sistema vascular hipertrofiado*®.

Este aumento é crucial e serve como uma reserva de liquido para compensar a perda
sanguinea durante o parto e o puerpério, proporcionando protecédo essencial. O volume plasma-
tico aumenta em torno de 1.250 mL até o final da gestagdo (45% acima do normal) e, embora
a massa eritroide aumente em torno de 25%, a desproporcdo provoca diminuicdo da
concentracio de Hb por efeito dilucional®.

As alteracGes metabdlicas e nutricionais relacionadas ao ferro envolvem um aumento na
absorcdo deste mineral, garantindo um fornecimento adequado para o feto. No segundo e
terceiro trimestres de gestacdo, hd um aumento de cinco e de nove vezes na absorcao de ferro,
respectivamente. Entretanto, estudos demonstram que a maioria das gestantes tem contribuicéo
no consumo inadequado de ferro na dieta®.

A necessidade total do ferro durante o periodo gestacional é estimada somando o ferro
que se encontra no feto, na placenta, no aumento dos glébulos vermelhos circulantes, nas perdas
durante o parto e também para as necessidades na manutengdo da auséncia da menstruagdo®®.
A quantidade de ferro absorvida na dieta, juntamente com o ferro mobilizado das reservas,

geralmente é insuficiente para suprir a demanda. No entanto, se a gestante for capaz de absorver
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3,5 mg por dia durante o segundo e terceiro trimestre da gestacao, podera terminar o parto com

um saldo positivo de ferro*,

3.3.2 Sintomas e Diagndstico

Uma avaliagdo clinica adequada, investigacdo detalhada dos sintomas e exame fisico
completo sdo elementos Uteis para determinar a gravidade da anemia e orientar o tratamento.
Contudo, na gestacdo, as mulheres podem se apresentar assintomaticas ou 0s sintomas podem
ser associados as alteraces fisiologicas presentes na gravidez, dificultando o diagnéstico. Em
casos leves de anemia, a gestante pode sentir mal-estar, cansaco e fraqueza, ja na anemia
moderada ou severa, podem ocorrer sintomas como taquicardia, palidez cutanea e dificuldade
para respirar durante esforcos ou mesmo em repouso’-°2,

O diagnéstico clinico baseia-se, principalmente nos sinais clinicos e fisiologicos que
aumentam gradualmente. No entanto, considerando os fatores fisiologicos da gravidez, que leva
a uma maior predisposi¢do para o quadro clinico de anemia ferropriva, ndo é recomendado
esperar que as pacientes desenvolvam sintomas clinicos. Por isso, € recomendado o
acompanhamento pré-natal durante toda a gravidez, bem como a realizacdo de exames
laboratoriais regularmente*.

Na avaliacdo laboratorial, 0 hemograma € fundamental para o diagnostico da anemia,
mas outros parametros bioquimicos também podem ser utilizados, como a determinacdo de
ferritina sérica, saturacdo de transferrina e protoporfirinas eritrocitarias livres**. Na dosagem da
ferritina serica, valores inferiores a 40 pg/dL indicam déficit de ferro, em gestantes sdo
considerados valores abaixo de 30 pg/dL. Na dosagem da saturacdo datransferrina, as gestantes
com anemia ferropriva, apresentam valores abaixo de 16%.

A dosagem da ferritina no soro é o mais sensivel e especifico para verificacdo de anemia
ferropriva, uma vez que, esta diretamente relacionada ao armazenamento. Porém, o teste
considerado padrdo-ouro para evidenciar deficiéncia de ferro é a coloracdo de Perls (azul de
Prussia) em material aspirado de medula 6ssea, que possibilita verificar diminuicdo ou auséncia
nos estoques de ferro do organismo*2.

Ao longo dos trimestres da gestacdo ocorrem oscilagdes nos padrdes das taxas e/ou
niveis hematoldgicos e bioquimicos, desta forma, o profissional responsavel pela analise clinica
laboratorial deve estar atento a estas variaces. Pois, o diagndstico adequado é de suma

relevancia para que se faga um tratamento precoce e eficaz*®.
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3.3.3 Tratamento

O tratamento da anemia ferropriva envolve aconselhamento nutricional e administracéo
correta de suplementos de ferro, além de identificar e corrigir a causa subjacente da anemia,
quando possivel®®. O ferro é um importante complemento vitaminico, que fortalece o sistema
imunoldgico e auxilia na formagéo de tecidos importantes durante a gravidez. Nesse sentido, é
necessaria a complementacao da dieta com sulfato ferroso para garantir niveis adequados desse
mineral®*,

A ingestdo de sulfato ferroso durante a gravidez pode ocasionar enjoo e nausea, 0 que
faz com que a gestante desenvolva uma certa resisténcia em consumir 0os suplementos
vitaminicos. Além disso, muitas gestantes acreditam erroneamente que o sulfato ferroso as fara
ganhar peso, dificultando a ades&o ao tratamento. A falta de informacéo acerca da importancia
da utilizacdo dos medicamentos esta relacionada a deficiéncia na qualidade do
acompanhamento pré-natal e a insuficiéncia de atividades educativas por parte dos profissionais
de salide responsaveis pelo cuidado pré-natal®®.

A suplementacdo oral diaria de ferro é recomendada para mulheres gravidas dentro do
contexto dos cuidados pré-natais de rotina. Em locais onde pelo menos 40% das mulheres
gravidas possuem anemia, € indicado uma dose diaria de 60 mg de ferro. A Tabela 6 demonstra

0 esquema terapéutico sugerido para a suplementagdo diaria em gestantes®.

Tabela 6: Esquema sugerido para a suplementacéo diaria.

Esquema sugerido para suplementacao de ferro e acido folico em mulheres gravidas

Composicao do suplemento Ferro: 30 — 60 mg de ferro elementar
Acido félico: 400 g (0,4 mg)
Frequéncia Um suplemento diario
Duracéo Durante toda a gravidez a suplementacdo com ferro e

acido félico deve comecar o mais cedo possivel

Fonte: Adaptado OMS, 20174,

Quando o consumo de ferro diario ndo for bem aceito devido a efeitos colaterais ou em
populacbes com uma prevaléncia de anemia em gestantes inferior a 20%, é sugerido a

suplementacdo intermitente, conforme demonstra a Tabela 74°.
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Tabela 7: Esquema sugerido para a suplementacédo intermitente.

Esquema sugerido para suplementacgdo intermitente de ferro e &cido félico em

mulheres gravidas ndo anémicas

Composicao do suplemento Ferro: 120 mg de ferro elementar*
Acido f6lico: 2.800 g (2,8 mg)

Frequéncia Um suplemento uma vez por semana

Duragéo Durante toda a gravidez a suplementacao
com ferro e acido félico deve comecar o

mais cedo possivel

*As concentragdes de hemoglobina devem ser medidas antes do inicio da suplementacéo para

confirmar o estado nao anémico.

Fonte: Adaptado OMS, 20174,

Em locais onde a anemia ferropriva no periodo gestacional é um problema de salude
publica (>20%), a suplementacdo oral de ferro, isoladamente ou em combinagdo com a
suplementacdo de &cido folico, pode ser fornecido as mulheres pos-parto, durante 6 a 12
semanas®.

A reposicdo de ferro por via oral é eficaz no tratamento da maioria das pacientes,
entretanto, em alguns casos especificos nos quais a terapia oral é insuficiente para normalizar
os niveis de hemoglobina e/ou reestabelecer os niveis normais de ferro, a administracéo de ferro
por via parenteral ¢ uma opgdo*®. De acordo com o projeto Diretrizes da Sociedade Brasileira
de Nutricdo, o tratamento por via parenteral apresenta melhora dos indices hematoldgicos,
porém alguns efeitos adversos podem ser sentidos. Desta forma, se mudar o sulfato ferroso para
complexo hidroxido férrico-polimaltose, os sintomas podem diminuir. Sendo assim, a nutri¢éo
parenteral é segura e eficaz quando feita de acordo com as necessidades, histdrico e situacao da
paciente®®.

No que se refere a transfusdo de hemacias, raramente é necessaria durante o periodo
pré-natal, a ndo ser em situacdes de anemia grave (hemoglobina abaixo de 7,0 g/dL);
descompensacao na salde materna quando associado a outras doengas; prejuizo na vitalidade

fetal; riscos de cirurgia ou parto de urgéncia*.
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3.3.4 Consequéncias da anemia na gestacao

O ferro desempenha um papel essencial no adequado crescimento e funcionalidade dos
orgdos vitais especialmente no desenvolvimento do feto. Embora grande parte do ferro seja
utilizada na producdo de hemoglobina, seu papel no desenvolvimento do sistema nervoso
central é de extrema importancia, pois esté relacionado a sintese de enzimas envolvidas no
metabolismo cerebral®’.

A deficiéncia de ferro durante a gravidez acarreta consequéncias significativas tanto
para a mae quanto para o feto ou embrido. Essas consequéncias se traduzem em altos indices
de mortalidade materna, morte perinatal e perdas gestacionais. Além disso, a deficiéncia de
ferro estd associada a uma maior propor¢do de partos por cesarea € aumenta 0 risco de
desenvolver pré-eclampsia®,

Na gestante, essa deficiéncia pode causar impactos fisicos e alteracdes psicologicas,
além de distarbios cardiovasculares, diminui¢do da funcdo do sistema imunologico, queda de
cabelo e enfraquecimento das unhas. E importante ressaltar que gestantes com deficiéncia de
ferro tém uma capacidade reduzida de tolerar perdas sanguineas durante o parto, 0 que aumenta
0 risco de anemia pos-parto e a necessidade de transfusdo de sangue®®©°,

No feto, 0 comprometimento estd relacionado com o desenvolvimento de doencas
infecciosas juntamente com alteracfes irreversiveis ao sistema neurologico fetal, perdas
gestacionais, hipoxemia fetal, prematuridade, baixo peso ao nascimento, ruptura prematura das
membranas ovulares, restricdo de crescimento fetal, anemia no primeiro ano de vida
consequéncia da baixa reserva de ferro no recém-nascido, alem de outras alteracdes que
impactam em sua qualidade de vida®®.

As consequéncias para a saude da mulher provocadas pela patologia se tornam
significativas quando se percebe que ela representa um fator de risco para o aumento da taxa de
mortalidade materna. 1sso ocorre porque a mulher se torna vulneravel a diversas complicacfes

tanto durante a gravidez quanto no periodo de parto e pds-parto®%,

3.3.5 Epidemiologia

A anemia ferropriva é considerada uma das caréncias nutricionais mais comuns desde a
década de 50, afetando principalmente gestantes. A alta prevaléncia neste grupo esta ligada ao

aumento da demanda do ferro e a fatores socioeconémicos, pois, influencia no estado
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nutricional de uma populagdo®. Segundo a OMS, em 2019, a Africa e alguns paises da Asia,

apresentaram altos niveis de anemia severa entre gestantes, conforme demonstra a Figura 1°°.

Figura 1: Prevaléncia mundial de anemia em gestantes em 2019.

n[o

Leve: (5-20)

I Moderado: (20-40)

Bl Severa: > 40
Data ndo disponivell F
N4o aplicado

Fonte: Adaptado OMS, 2021%,

Os estudos brasileiros realizados ao longo das décadas apresentaram resultados
divergentes na prevaléncia de anemia em gestantes, mesmo quando aplicados os mesmos
métodos de pesquisa nas mesmas regides. Foram encontrados os seguintes resultados: primeiro
trimestre as taxas variam de 3,6% a 23,9%, no segundo trimestre oscilam entre 9,2% e 43,9%,
e no terceiro trimestre, variam de 10,9% a 52,3% .

No ano de 2000, a anemia ferropriva era um problema significativo no Brasil, com uma
taxa de prevaléncia estimada em 26,3%, ou seja, um quarto das gestantes foram diagnosticadas
com anemia. Ao longo dos anos houve uma redugdo nos numeros de gestantes afetadas pela
anemia, caindo para 19.1%. Estes numeros indicam a importancia das acdes e politicas publicas

voltadas para o combate da anemia ferropriva, conforme demonstra a Tabela 8°°.



Tabela 8: Prevaléncia de anemia em mulheres gravidas.

Ano Leve Moderada Severa Total
2019 12.3 (4.7 - 23.5) 6.6 (1.5 -14.4) 0.2 (0-0.8) 19.1 (6.7 —38)
2018 12.3 (4.8— 23) 6.6 (1.6- 14.1) 0.2 (0-0.8) 19.2 (7-37.3)
2017 12.4 (5-22.8) 6.7 (1.8- 14) 0.2 (0-0.8) 19.3 (7.4 —36.8)
2016 12.4 (5.8-22.6) 6.8 (1.9-13.9) 0.2 (0-0.9) 19.4 (7.7 — 36.3)
2015 12.5 (5.4 - 22.5) 6.9 (2 - 13.9) 0.3 (0-0.9) 19.6 (8.3 — 36.5)
2014 12.6 (5.5 - 22.4) 7 (22-14.1) 0.3 (0-0.9) 19.9 (8.3 - 36.5)
2013 12.8 (5.8- 22.4) 7.2 (23-142) 03 (0-1) 20.3 (8.7 - 36.7)
2012 13 (6- 22.2) 75(25-144)  03(0-1.1) 20.8 (9.2 - 36.7)
2011 13.2(6.1-22.3)  7.7(2.7-147)  04(0-1.1) 21.3 (9.5 — 36.9)
2010 135(6.3-225) 81(29-149)  0.4(0-1.3) 21.9 (9.9 - 37.6)
2009 13.8(6.6-22.7)  8.4(3.1-15.3) 0.4 (0- 14) 22.6 (10.4 — 38)
2008 14.1(6.9-22.9) 8.8 (3.4-15.6) 0.5 (0-1.4) 23.3 (10.9 - 38.9)
2007 143(7.1-232) 91(36-16.1)  0.5(0-1.6) 23.9 (11.4 - 39.4)
2006 14.5 (7.8- 23.4) 9.4 (3.8 -16.5) 0.6 (0-1.6) 24.5 (11.8 — 39.9)
2005 14.7(7.3-235)  9.7(3.9-16.8) 0.6 (0.1-1.8) 24.9 (12 — 40.5)
2004 14,8 (7,3 - 23.9) 9.9 (4-17.1) 0.6(0,1-1.9) 253 (12.2-40.8)
2003 14.8 (7.3 - 24) 101 (4.1-17.4)  0.7(0.1-2) 25.6 (12.4 — 41.5)
2002 149(7.3-241) 102(41-17.8) 0.7(0.1-2.1) 25.8(12.4-418)
2001 14.9 (7.3-24.3) 103 (4-18.1) 0.7(0,1-22) 259 (12.4—42.4)
2000 15 (7.4 - 24.5) 105 (4.2-185)  0.7(0.1-2.2)  26.3(12.4—42.9)

Fonte: Adaptado OMS, 2021%.
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Conforme mostra a tabela, a taxa de prevaléncia de anemia ferropriva no Brasil vem

oscilando ao longo dos anos, com tendéncia a reducdo nesses valores, mas a situacdo é

heterogenia em diferentes partes do pais®.

Em Minas Gerais, 168 gestantes no municipio de Vicosa, entre dezembro de 2002 e

maio de 2003, identificou uma prevaléncia de 21,4% de anemia ferropriva com aumento da

prevaléncia & medida que a idade gestacional avancava, chegando a 26,3% no terceiro trimestre.

No Maranhdo, em 2013 a prevaléncia era 20,3%, diretamente relacionado a fatores

socioecondmicos. No Parana, 2013, encontrava-se com 12,3% de prevaléncia. Em 2018, Minas

Gerais encontrava uma prevaléncia de 29,2% de anemia, relacionado com pré-natal inadequado
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e gestagdes maltiplas. Também nesse ano, em Pernambuco a prevaléncia era de 18,6%
relacionado a gestante menor de 19 anos com baixo nivel de ferritina. Na analise de anemia das
diferentes macrorregides do Brasil, observa-se que a regido nordeste lidera com 39,1%, seguida
pela regido sudeste com 28,5%. A regido Norte também se encontra nesse ranking®’.

Infelizmente, a deficiéncia de ferro associada a anemia € considerada um dos principais
fatores que contribuem para a morbidade e mortalidade tanto materna quanto fetal,
especialmente em paises com baixa e média renda. N&o existem estudos especificos ou dados
gerais sobre a morte de maes e fetos devido a falta de ferro. Geralmente, as informac6es sdo
relacionadas a outras doencas ou condi¢fes que impedem a coleta adequada para identificar
esse indicador®®,

A anemia materna tem sido objeto de estudo no Brasil desde a década de 1970,
sobretudo entre 1970 e 1990%°. Em uma pesquisa de revisio sistematica com metanalise sobre
as gestantes no Brasil e a deficiéncia de ferro, realizada pelos autores Biete e Pizato (2023),
discute-se esta questdo e constata-se a falta de informacdes e orientacdes sobre o tema’.

A maioria dos estudos individuais realizados no Brasil apresentou resultados
divergentes quanto a prevaléncia de anemia em gestantes brasileiras, mesmo utilizando-se dos
mesmos métodos e procedimentos nas mesmas regides. Este fato reforca a pesquisa realizada
pelo Ministério da Satde’.

Esses dados indicam que anemia ferropriva € um problema relevante no Brasil, e as
taxas variam de acordo com fatores como localizacdo geogréafica, socioecondmicos, acesso a
cuidados pré-natais e idade gestacional. A reducdo da prevaléncia em algumas regides é

promissora, mas ainda ha desafios a serem enfrentados em relagéo essa patologia’.

3.3.6 A¢Oes governamentais

As estratégias de prevencdo da anemia ferropriva em gestantes, devem se concentrar em
acOes que contribuem para combater os principais fatores determinantes dessa condicao,
inserindo uma dieta com alimentos variados ricos em vitaminas e minerais de alta absorcéo,
enriquecimento de alimentos basicos e complementares, e distribuicdo de suplementos’.

Ap06s 0s anos 90, houve reducdo no nimero de estudos que investigaram a prevaléncia
de anemia em gestantes. O Brasil enfrenta uma transicdo nutricional caracterizada pela
existéncia de uma dupla carga de doengas, contemplando o aumento constante da prevaléncia

da obesidade associada a persisténcia da anemia no grupo materno-infantil’.
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Durante a gestagdo as necessidades de ferro sdo muito elevadas, entre as principais
estratégias para prevengdo de anemia, incluem-se a administragdo profilatica de ferro mediante
a suplementacdo medicamentosa, o enriquecimento dos alimentos com ferro, o controle de
infeccbes e parasitas, 0 acesso a sistemas de saneamento adequados para dgua e esgoto, e
iniciativas de educacao alimentar e nutricional que promovam uma alimentacdo apropriada e
saudavel. Essas acOGes abrangem 0s aspectos nutricionais e todas as facetas relacionadas a
alimentacéo, desde a producdo até a distribuicdo e transformacio dos alimentos’®.

No Brasil, 0 Ministério da Satde (MS) opera com Programa Nacional de Suplementacao
de Ferro (PNSF), estabelecido por meio da portaria n° 730 de 13 de maio de 2005. Esse
programa tem como objetivo a suplementag@o preventiva para criangas, gestantes e mulheres
no pos-parto e pds-aborto’®.

Apesar dos esfor¢os das autoridades de saude para reduzir a anemia em gestantes no
Brasil, ainda é necessario reforcar as trés abordagens para a prevencao e tratamento da anemia:
diversificacdo alimentar, suplementacdo medicamentosa e fortificacdo de alimentos, dada a
atual prevaléncia de anemia e insuficiéncia consumo de fontes dietéticas de ferro’”.

Adocao de praticas de higiene basica € uma medida que reduz efetivamente o risco de
infeccbes. Portanto, é de extrema importancia dar prioridade a qualidade da &gua e ao
estabelecimento de sistemas de saneamento basico para diminuir a incidéncia de doengas,

consequentemente reduzindo perdas nutricionais’®.

3.3.7 Assisténcia em Saude

Definida pela OMS em 1978, a Atencdo Primaria a Saude (APS) tem como atencao
essencial a saude baseado em tecnologia e métodos praticos, cientificamente comprovados e
socialmente aceitaveis, acessiveis a individuos da comunidade, desempenhando um papel
fundamental na promocao, prevencdo, tratamento e reabilitacdo da salde das pessoas sendo o
primeiro contato do paciente com o sistema de salde’®. O biomédico na assisténcia do SUS
desempenha papel crucial na promocéo da satde, unindo esfor¢os com outros profissionais para
educar as pessoas sobre questdes de salde, além de conduzir pesquisas e estudos que agregam
dados desde o momento do diagnostico até descobertas cientificas, com o objetivo de prevenir
e tratar doencas que afetam a populagéo®.

Existem programas que realizam a promocdo a salde de forma sistematizada atraves

principalmente da Estratégia de Saude da Familia, eles fazem eventos e campanhas de educagéo
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em salde para populacdo em geral com o objetivo de promover a qualidade de vida, estimulando
a populacéo a reduzir a vulnerabilidade e riscos relacionados aos determinantes dadoencga. As
acOes sdo voltadas para alimentacdo saudavel, praticas fisicas, prevencdo e controle do
tabagismo e do alcoolismo e outras drogas, entre outras. E notavel a dificuldade da comunidade
em perceber como responsavel nos processos educativos®?.,

Cada municipio adota sua estratégia para identificacdo da populacdo a ser atendida e
acompanhada, sendo por demanda espontanea nas unidades de satde (identificacdo durante
consultas regulares), por busca ativa (agentes comunitarias de salde) em campanhas de
vacinacdo ou por indicacdo de parceiros que atuam na prevencdo e controle de distlrbios
nutricionais®?.

O profissional Biomédico, devidamente regulamentado, gozam de competéncia para
atuar em equipes de saude, com amplitude no nivel tecnoldgico, realizando atividades
complementares de diagndsticos. Cabe salientar que o biomédico € um profissional que pode
atuar na area de analises ambientais, realizando analises fisico-quimicas e microbiologicas para
0 saneamento do meio ambiente. A insercéo deste profissional podera também ser emsuas areas
de especializagGes, tais como: andlise ambiental, microbiologia, citologia oncotica,
parasitologia, hematologia, virologia, saide publica, sanitarista, toxicologia, epidemiologia;
contribua assim para a prevencio da saude coletiva e individual®,

Especificamente no PSF, ele podera desenvolver palestras que visem a conscientizacao
da comunidade em areas pertinentes a satide. O Biomedico integrante da equipe de salde da
familia devera conhecer as familias do territério de abrangéncia, identificar os problemas de
salde e as situacdes de riscos existentes na comunidade. Podera também elaborar um plano que
contenha programacGes de atividades para lidar com os determinantes do processo
salde/doenca, desenvolvendo acGes educativas e intersetoriais relacionadas com os problemas
de saltde identificados na comunidade sob sua responsabilidade. O trabalho do biomédico nao
se restringe a identificacdo de agentes etiologicos que podem causar doencas na comunidade,
dentro de um laboratério desempenham papel fundamental no apoio, na educacdo e

entendimento do paciente, na melhoria da satide num geral®.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Durante a pesquisa foi possivel observar que a deficiéncia de ferro é um problema de
salde publica no Brasil, afetando principalmente as gestantes. A gestacdo é um periodo que
requer cuidados com a salude da gestante, pois durante todo o periodo gestacional ocorrem
oscilacbes das taxas hormonais e bioquimicas, apresentando desequilibrios e/ou deficiéncias, é
preciso fazer um acompanhamento e tratamento desde o inicio para suprir a necessidade de
ferro. Durante o periodo gestacional ocorre alteraces na concentragdo de ferritina, transferrina
e ferro sérico sendo associadas a diversos fatores desde a renda per capita até alimentacao.

Segundo a OMS, a anemia ferropriva tem alta prevaléncia em todo o mundo e afeta
principalmente mulheres gravidas. Em 2019, a Africa e alguns paises da Asia, apresentaram
altos niveis de anemia severa entre gestantes. No mesmo ano, no Brasil cerca de 19,1% das
gestantes foram diagnosticadas com anemia leve. Podemos observar uma diminuigdo dessa
proporcao ao longo dos anos, ja que em 2000, a prevaléncia era de 26,3%, com casos de anemia
moderada. Estes nUmeros indicam a importancia das acdes dos profissionais de saude e politicas
publicas voltadas para 0 combate da anemia ferropriva. Sendo uma das deficiéncias bioquimicas
mais comuns desde a década de 50, é deficiéncia na absorcéo de ferro pelo organismo.

O ferro ajuda na producédo de glébulos vermelhos e, quando as reservas desse mineral
sdo reduzidas ou esgotadas, a quantidade de hemoglobina no sangue diminui. Este fator impacta
em tal producdo, gerando prejuizos importantes para a saude da gestante e do feto-embrido. A
deficiéncia de ferro na gestacdo pode ocorrer em qualquer fase, causando prejuizos de niveis
baixos, médio e alto, a depender do grau identificado no momento do diagndstico.

Dessa forma, conclui-se que de modo geral as variantes mais comuns sdo a deficiéncia
de ferro com anemia a partir do primeiro trimestre da gravidez; a falta de acompanhamento e
os fatores econémicos e sociais. Diante disso e dos progressos na reducdo da prevaléncia, ainda
ha desafios a serem enfrentados, é essencial continuar a desenvolver e implementar politicas
publicas eficazes e programas de prevencdo, especialmente em regides com altas taxas de
prevaléncia.

As intervencgdes precoces para reverter a deficiéncia de ferro, dependem diretamente do
diagndstico clinico-laboratorial, bem como a suplementacdo com &cido félico e sulfato ferroso,
realizados durante os atendimentos mensais no pré-natal. O profissional da saude, incluindo

biomédico desempenham papel fundamental na educacdo da comunidade sobre a importancia
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do acompanhamento da gravidez, contribuindo com habilidades laboratoriais e de diagnostico

para assegurar que a gestacao prossiga de maneira mais saudavel possivel.
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