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Araljo, Jéssica Cristina. Anemia ferropriva na gestacdo: Uma revisao de literatura. 2024.
48 folhas. Trabalho de Conclusdo de Curso do Centro Universitario Fasipe - UNIFASIPE.

RESUMO

A gestacdo € um momento que demanda muita atengdo ao cuidado na vida da mulher, devido
a sua vulnerabilidade a caréncia e ao aumento significativo das suas necessidades. O periodo
gestacional impde adaptacOes ao organismo materno, ocorrendo mudangas necessarias como
0 aumento do consumo ou da absorcéo de ferro. Ha diversas patologias que podem ser
desenvolvidas ao longo desse periodo, uma delas é a anemia ferropriva, prevalente em 40 a
50% das gestantes. Este tipo de anemia caracteriza-se pela deficiéncia de ferro no organismo.
O ferro € um micronutriente, que contém importante funcdo no metabolismo humano, sendo
essencia para auxiliar na formacdo de hemacias. As hemacias sdo células que contém
hemoglobina, uma proteina que transporta oxigénio paratodas as células do corpo, atuando no
metabolismo energético, na funcdo cardiaca e muscular. O ferro desempenha um papel de
suma importancia naproducdo de colageno e elasting, 0s quais S0 essenciais para a
integridade do tecido conjuntivo, para aimunidade, para protecdo contra oxidantes e possiveis
danos. Em gestantes, observa-se a necessidade de um aumento da demanda de ferro pelo
organismo para o crescimento do Utero, do feto e da placenta. Por isso é necessario seguir a
risca, com suplementacdo e alimentagdo adequadas que sejam ricas em ferro, para possivel
prevencdo do desenvolvimento da anemia ferropriva. Esta patologia, em condicéo clinica €
causada pela falta de ferro, sgja por baixa ingestdo ou condi¢do patoldgica. Evoluindo para o
desenvolvimento de gestantes anémicas, com sintomas de fadiga, tontura, fraqueza e falta de
ar. Estes sintomas podem comprometer 0 bem-estar e a seguranca da gestante, com eventuais
riscos de queda, que podem evoluir para complicacdes obstétricas. Pode desenvolver,
também, alguns problemas, tanto para a mae como para o feto, como: sepse, hemorragias
espontaneas, mortalidade perinatal e baixo peso ao nascer. Deste modo, é importante o
diagndstico precoce desta patologia e acompanhamento obstétrico a fim de minimizar estes
riscos. Sendo assim, diante do que foi exposto, 0 presente estudo tem como objetivo
evidenciar a fisiopatologia do desenvolvimento da anemia ferropriva, bem como suas
possivels consequéncias, tanto para a gestante como para o feto, com diagndstico precoce e
eventual tratamento.

PALAVRAS - CHAVES: Deficiéncia de ferro; Distlrbio hematol 6gico; Gravidez



Araljo, Jéssica Cristina. Iron Deficiency Anemia and Pregnancy: A Literature Review.
2024. 48 pages. Trabaho de Conclusdo de Curso-Centro Universitario Fasipe UNIFASIPE.

ABSTRACT

Pregnancy is a time that demands a lot of attention to care in women's lives, due to their
vulnerability to lack and the significant increase in their needs. The gestational period
imposes adaptations to the mother's body, with necessary changes occurring, such as
increased iron intake or absorption. Because there are several pathologies that can be
developed during this period, among them is iron deficiency anemia, prevalent in 40 to 50%
of pregnant women. This type of anemiais characterized by a deficiency of iron in the body.
[ron is a micronutrient that plays an important role in human metabolism and is essential to
aid in the formation of red blood cells. These cells contain hemoglobin, a protein that carries
oxygen to al cellsin the body, acting on energy metabolism, heart and muscle function. Iron
plays arole in the production of collagen and elastin, which are essential for connective tissue
integrity, immunity, and protection against oxidants and potential damage. In pregnant
women, there is a need for an increase in the body's demand for iron for the growth of the
uterus, fetus and placenta. Therefore, it is necessary to follow the letter with supplementation
and adequate nutrition of iron-rich foods and/or medications for possible prevention of the
development of iron deficiency anemia. This pathology, in clinical condition, is caused by a
lack of iron, either due to low intake or a pathological condition. Progressing to the
development of anemic pregnant women, with symptoms of fatigue, dizziness, weakness and
shortness of breath. These symptoms can compromise the well-being and safety of the
pregnant woman, with possible risks of falling, which can evolve into obstetric complications.
This pathology can develop some problems for both the mother and the fetus, such as: sepsis,
spontaneous hemorrhages, perionatal mortality, and low birth weight. Knowing this, it is
important to have an early diagnosis of this pathology and obstetric follow-up in order to
minimize these risks. Thus, in view of the above, the present study aims to highlight the
pathophysiology of iron deficiency anemia, as well as its possible consequences for both the
pregnant woman and the fetus, with early diagnosis and appropriate treatment.

KEYWORDS: Iron deficiency; Haematological disorder; Pregnancy
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1INTRODUCAO

Conforme institui a Organizacd Mundial de Salde (OMS, 2022), o predominio da
anemia entre as gestantes é de 4 a 10, com maior frequéncia entre o 2° e 3° trimestre
gestacional, estando diretamente ligado a deficiéncia de ferro (SILVA, 2018). No decurso da
gravidez, os carecimento de ferro aumentam no segundo trimestre, para compensar a
expansdo da massa total de gldbulos vermelhos. No terceiro trimestre, o ferro € necessério
para o crescimento placentério e fetal, bem como para contabilizar as percas sanguineas no
parto. (CAMARGO, 2013; SCHAFASCHEK et al. 2018).

Numero de mulheres que iniciam uma gravidez com reserva de ferro (Fe) adequada é
muito baixa, essa deficiéncia pode ocasionar grande impactos durante a gestacdo, como o
comprometimento do crescimento fetal, efeitos negativos da fungcdo da placenta, abortos
espontaneos, restricdo de crescimento intra-uterino, parto prematuro, partos pré-termo e pré-
eclampsia, baixo peso ap nascer associado ap aumento da mortalidade fetal e neonatal
(CORTES e VASCONCELO, 2019). Cuidados no pos-parto, que também sdo problemas
sérios, se ndo ocorrer intervencdo rapida, ocasiona em riscos de depressdo, baixa interacdo
entre mae/filho e comprometimento da lactacéo (YAMAGISHI, 2017).

A anemia pode ser caracterizada por trés estagios que sdo 0s esgotamentos dos
estoques de ferro, influenciando na eritropoiese, ocasionando uma deficiéncia na por¢éo de
ferro circulante e evoluindo para a diminui¢éo da hemoglobina na corrente sanguinea (OMS,
2017). No primeiro estégio - deplecdo dos estoques de ferro séo as reservas de ferro que se
encontram-se diminuidas ou ausentes, mas o suprimento de ferro ndo fica comprometida para
eritropoiese. No segundo estégio - deficiéncia de ferro: ocorre uma reducgéo da oferta de ferro
para a eritropoese, mas ndo reduz os valores de hemoglobina (Hb). Se tratando do terceiro
estégio - reducdo de niveis séricos. ocorre uma atenuacdo da oferta de ferro para a medula
Ossea, reduzindo a sintese e o conteldo de Hb, através dos precursores eritrocitarios
(CANCADQO, «t. al. 2010).
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Quando se trata da identificagdo da anemia ferropriva (AF), grande parte das mulheres
portadoras dessa anemia, sdo assintométicas, pois detectar a doenca pelos sintomas clinicos é
dificil. Os exames laboratoriais sdo essenciais durante a rotina do pré-natal para a deteccéo de
anemia em gestantes. Em caso de resultado positivo, as gestantes anémicas devem iniciar
imediatamente o tratamento por meio de modificacOes dietéticas, fortificagcdo aimentar e
suplementagdo de ferro (SANTOS, 2012). Nos paises em desenvolvimento, o dominio da
prevaléncia de 30% devido a ma aimentacdo. falta de cuidados e falta de conhecimento
(MARTINS, 2017).

O fator anémico € resultante da restricdo dos nimeros de hemécias em determinada
unidade de volume sanguineo, caracterizado pelo baixo valor referencia do conteldo de
hemoglobina fluida circulante no sangue (OMS, 2011). Durante a gestacdo, € evidente que as
necessi dades nutricionais sdo essenciais para a evolucdo de umanovavida (CAMARGO et al.
2013). O periodo gestacional requer maiores cuidados e atencdo com a salde basica da
gestante, durante a gravidez, os niveis hormonais e bioquimicos nas mulheres gestantes
podem flutuar, levando a desequilibrios ou deficiéncias que podem ser altamente prejudiciais
a0 esperado para a futura maméae e para o feto-embrido (DO NASCIMENTO PINHEIRO et
a., 2017).

Para amenizar as consequéncias da escassez de ferro, é necessario o diagndstico
precoce e suplementacéo nutricional, melhorando assim, condi¢fes para diminuir as reacoes
adversas da falta desse mineral no organismo (GOIS et. a. 2018). Sendo assim, o estudo
objetivou revisar a literatura sobre anemia ferropriva na gestacdo para identificar fatores
desencadeantes e obter melhor compreensdo da condicdo por meio da coleta de dados,
enfocando as causas e implicacOes da deficiéncia.

1.1 Problematizacéo

A deficiéncia de ferroé a principal causa de problemas no desenvolvimento da
anemia. A anemia ferropriva na gestacdo € um importante problema de salde publica
mundial. Uma vez que ha deficiéncia nutricional e ata prevaléncia, cerca de 40% das
mulheres em estado gravidico em todo o mundo, sd0 acometidas segundo os dados da
Organizagdo Mundial da Salide (OMS, 2012).

A aparicdo da anemia na gestacdo indica baixa nutricdo e qualidade de vida e os
problemas relacionados estdo diretamente ligados a mée e ao feto. A maternidade pode levar a

mée pode levar a exaustdo e outros infortunios, riscos de infecgdes, pré-eclampsia, alteracbes
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cardiovasculares e enfraquecimento. ComplicagBes graves para o feto: abortos, hipdxia,
prematuridade, crescimento restrito (SOARES et al. 2021).

Sabe-se que a deficiéncia de ferro em gestantes leva a maiores taxas de mortalidade
materna e fetal. Embora possam comecar com niveis suficientes de ferro, as demandas
crescentes do corpo gestante podem resultar em porcentagens insuficientes se ndo forem
adequadamente monitoradas e abordadas. O aconselhdvel é um acompanhamento clinico
adequado dos niveis de nutrientes na pré-concepcdo da futura gestante (ROCHA E GONTIJO,
2021). Sabe-se que 0 organismo necessita estar em completa harmonia, por isso € necessario
uma quantidade apropriada de ferro para utilizar o oxigénio de forma eficiente, sendo
essencial para a vida. Porém aproximadamente 90% das gestantes sofrem com deficiéncia de

ferro e anemia, mesmo em uma era de atatecnologia (GOIS et a. 2018).

1.2 Justificativa

A caréncia de Fe aumenta no periodo gestacional, devido a necessidade da expanséo
do volume sanguineo, crescimento do feto, placenta e outros tecidos. O ferro € fundamental
para equilibrio do organismo, tendo a funcdo principal no metabolismo energético celular,
disturbio da absorcéo, transporte, distribuicdo e armazenamento deste elemento.

A falta de Fe no organismo, quando se estd no periodo gestacional, é bem grave, por
isso, é necessario a proeminéncia do diagnéstico e tratamento adequado, pois o cuidado
precoce da anemia é crucia para uma gestacdo saudavel, principalmente no que corresponde a
alimentacdo, que deve compor todos 0s nutrientes para evitar ndo apenas a anemia, mas
qualquer outraimbroglios durante o periodo gestacional.

A AF é detectada, através de uma alteracdo na condicéo apresentada na concentracdo
sanguinea. A hemoglobina (Hb), localizada no centro das hemécias, se encontra abaixo dos
valores de referencia, e isto pode ser detectado por uma andlise bioguimica, refletindo na
alteracd de um exame chamado hemograma. Tratando-se de gestantes, o conteldo de
hemoglobina circulante no sangue estd4 abaixo do valor de referéncia, abaixo de 11g/dl,
apresentando resultado de deficiéncia de Fe no organismo, refletindo em um impacto
gigantesco, levando em consideracéo os problemas que podem vir acontecer, como aumento
das complicagdes obstétricas.

Alguns problemas podem ocorrer com o progresso da anemia na gestagdo, a mesma
pode causar atraso no crescimento intra-uterino, parto prematuro, baixo peso ao nascer e

aumento da mortalidade fetal e neonatal. No pos-parto, também deve ter um acompanhamento
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muito importante devido a riscos de depressdo, baixa interagdo entre maef/filho e
comprometimento da lactacdo. Em muitos casos, assintomético, porém em casos graves, a
gravida pode apresentar sintomas como cefaleia, fadiga, tonturas, palidez e letargia.

Uma das situagdes mais competentes, para reverter os riscos e possivel's prejuizos que
a AF pode provocar para méae e o feto, sdo o diagndstico da presenca de DF de forma exata e
concreta Assim é possivel, realizar um acompanhamento das taxas e nivels de ferro
inescusaveis para conduzir a gestacéo de forma saudavel e segura, além de evitar posteriores
impactos socioecondmicos e psicol 6gicos a mae.

Prevenir a AF com base nos aspectos, educacéo nutricional e melhoria da qualidade da
alimentacdo oferecida, incluindo o incentivo ao aeitamento materno, suplementacéo
medi camentosa, fortificacdo dos alimentos e controle de infeccéo.

Muitos profissionais de salde lutam para implementar programas de suplementacdo de
ferro devido ao avango da doenca, na maioria da populagéo. Treinamentos poderiam aumentar
a cobertura profilatica e apoiar melhores resultados no manejo dessa condi¢éo preval ente.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo Geral
Evidenciar a fisiopatologia do desenvolvimento da anemia ferropriva, bem como suas

possivels consequéncias, tanto para a gestante como ao feto.

1.3.2 Objetivos Especificos

- Apresentar informagdes a respeito do que é anemia e qual a notoriedade do ferro no
organismo.

- Andisar os efeitos da anemia ferropriva na salde materna durante a gestacdo, como
complicagdes obstétricas.

- Compreender as causas subjacentes da anemia ferropriva durante a gravidez, incluindo
fatores dietéticos, socioecondmicos e de salide.

- Examinar os impactos da anemia ferropriva no desenvolvimento fetal, incluindo os riscos de

possivels agravos com a salude materna e do feto.
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1.4 Procedimentos metodol 6gicos

Este estudo trata-se de uma revisdo exploratéria qualitativa. A reviséo de literatura é
definida pela coleta e sintese de informacdes, proporcionada por todos os estudos importantes
publicados sobre um determinado tema, de fato aresumir o corpo de conhecimento existente e
de modo a concluir sobre o assunto abordado. A pesquisa exploratéria é realizada com intuito
de fornecer maiores informagdes sobre um assunto especifico, bem como, facilitar a
compreensdo do tema. A revisdo de literatura foi realizada através de artigos, revistas
eletrénicas de cunho cientifico da area da salde. Sendo de caréter descritivo e discursivo
sobre a anemia ferropriva durante e ap6s a gestacao.

A coleta de dados ocorreu nos anos de 2023 e 2024, no segundo e no primeiro
semestre respectivamente, nos bancos de dados utilizados foram: Scientific Electronic Library
Online (Scielo), Google Académico, Pubmed, Medline e Biblioteca virtual. Os periodos de
publicagdes dos artigos que foram incluidos no presente estudo, foram de 2007 a 2024. Os
descritores utilizados para a busca foram “deficiéncia de ferro”, “anemia ferropriva” e
“anemia ferropriva na gesta¢dao”. Os artigos selecionados estavam escritos em lingua

portuguesa e dentro do periodo de busca proposto.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 Anemia Ferropriva na Gestagdo - Uma Visao Geral

A AF é desencadeada pela insuficiéncia no fornecimento de ferro aos eritrécitos, por
consequéncia a producdo de hemoglobina fica comprometida, sendo estimulada por trés
fatores principais que sdo fisiolégicos, nutricionais e patolégicos (SANTOS et a. 2012). O
fator fisiologico acaba afetando na gravidez, nos niUmeros de partos e lactacdo da mulher. O
fator nutricional refere-se ao pouco consumo de alimentos fortificados em ferro. E o fator
patol 6gico diz respeito ao estado de sangramento vaginal, parasitose, cancer gastrointestinal e
Ulceras (SANTOS et al. 2012).

No periodo de gravidez, a caréncia de ferro aumenta sobre uma dada necessidade da
expansdo do volume sanguineo, nos avanco de desenvolvimentos fetais e placentarios.
Processo fisiol6gico natural para compensar eventuais danos durante o parto. E verificado que
a quantidade de ferro absorvida na dieta é insuficiente para satisfazer as necessidades
fisiol6gicas no periodo gestacional (AMIRI et al. 2013).

A falta de Fe no organismo, no periodo gestacional € preocupante, porém € importante
a relevancia do diagnostico e tratamento adequado. O cuidado precoce da anemia €
fundamental para uma gestacdo saudavel (WHO, 2012). No Brasil, mulheres em idade
reprodutiva, mostraram que as condi¢cbes biologicas e socioecondmicas, influenciam na
surgimento da anemiaferropriva. Estando diretamente relacionada aos valores de ferriting, na
idade, no regime de ocupacdo da residéncia e no ensinamento, sdo fatores que aumentam as
chances da evolugéo dos problemas relacionados a AF (BEZERRA et al. 2018).

Os valores minimos permitidos para hemoglobina sdo 14g/dl para homens, 12g/dl para
mulheres e 11g/dl para criangas e gestantes. Em gestantes, considera anemia leve a moderada
por tanto, os niveis de hemoglobina variam entre 8 e 11 g/dl e anemia a indice grave segue
abaixo de 7 g/dl (SANTOS, 2012; MS, 2012).
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2.2 Conceitode Ferro

O sangue é um tecido conjuntivo Unico conhecido por ser um fluido no corpo, Além
de se destacar pela coloragdo vermelha e textura viscosa, formado por plasma, eritrocitos,
leucdcitos e plaguetas, que circula em um sistema fechado de vasos denominados de corrente
sanguinea (sistema circulatorio) (CARNEIRO & JUNQUEIRA, 2008: YOUNG, LOWE,
STEVEN & HEATH, 2008). Os eritrécitos sdo responsaveis pela troca gasosa, transportando
0 oxigénio e realizando a remocdo do gas carbonico pelo corpo. A producdo das células
sanguineas ocorre no interior de alguns 0ssos, diretamente na medula 6ssea vermelha. Em
criangas, de até 5 anos de idade, a producdo de sangue é em todos 0s 0ssos, durante o periodo
gestacional a producdo é através do saco gestacional (vitalicio), realizado pelo bago e figado
(BRASIL, 2023).

O organismo humano ndo produz ferro, porém este elemento é importante para o
metabolismo humano (ESPASANDIN et al. 2021). A fim de que o organismo redize a
absorcéo adequada, frente ao consumo de alimentos ricos em fe, esse processo de absorcdo
ocorre no intestino em sua forma ferroso Fe**, esse processo tem a finalidade de auxiliar na
formacéo de células sanguineas e producéo de hemoglobina (BRASIL, 2023). Esse minera
possui um grande potencial de ganhar e doar elétrons. E fundamental sua capacidade de
formacao de moléculas heme e em diversas proteinas, para que isso ocorra, € importante um
sincronismo entre absorcéo e utilizacdo do estoque (ESPASANDIN et al. 2021). Diante disso,
€ necessario manter o metabolismo do ferro equilibrado é crucial para prevenir danos
teciduais, tantopela auséncia quanto excesso de Fe (SILVA et a. 2018). Essas condicoes
podem ser acompanhadas em duas situagbes importantes, como clinicamente ou
laboratorialmente (GROTTO, 2010).

O Fe é utilizado de duas fontes principais por uma préospera dieta e reciclagem de
hemécias senescentes. Ao término do ciclo de 120 dias, as hemécias sdo chamadas de
senescente, sendo destruidas no figado e bagco (RUAS et a. 2022). E o Fe € encontrado na
dieta nas formas, organica e inorganica. Alimentos organicos estdo em estado ferroso (Fe2")
no grupo heme, e alimentos inorganicos no férrico (Fe3") (AMARANTE, 2015).

O Fe € um mineral obrigatorio que possui um grande poder de realizar homeostasia do
corpo humano, sua funcionalidade esta relacionada ao transporte de oxigénio, através das
hemécias para os 0rgdos e tecidos, sintese de Acido Desoxirribonucléico (DNA) e
metabolismo energético (ALBUQUERQUE et al. 2021). Esse mineral é de importancia para
enzimas respiratorias e fixagdo do nitrogénio mitocondrial (FERRAZ et al. 2021).
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A deficiéncia de ferro (DF) é uma condicdo onde o sangue ndo possui globulos
vermelhos saudaveis suficientes, por isso, € representada como anemia por deficiéncia de
ferro. Os glébulos vermelhos (eritrécitos) sdo responsaveis por redizar o transporte de
oxigénio para os tecidos do corpo (FERRAZ et a. 2021). Quando ocorre insuficiéncia de
ferro no organismo, isso corresponde a uma auséncia da producdo adequada da quantidade de
uma substancia chamada hemoglobina (Figura 1). O Fe € utilizado na sintese de hemoglobina
(Figura 2), que ocorre nos eritroblastos, a producdo de mioglobina ocorre nos musculos e 0
citocromo no figado. O individuo adulto apresenta no seu organismo de 4 a5 gramas de ferro,
cercade 2,5 gramas naforma de hemoglobina. (ALBUQUERQUE et al. 2021).

Figura 1. Estrutura da Mol écula de Hemoglobina

Fonte: https://themedical biochemistrypage.org/

Figura 2: Estrutura da Molécula Heme na estrutura da mol écula de hemoglobina

(b) CH=CH CH,

Fonte: https://www.bing.com/images

Conforme as reservas de Fe diminuem, a medula éssea elabora menos glébulos
vermelhos. Quando as ressalvas se expiram, os glébulos vermelhos ndo se apresentam apenas
em numeros reduzidos, mas também no tamanho das heméacias, ou sga, em tamanhos


https://www.bing.com/images
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pequenos. (Figura 3). Com isso, hiveis baixos da por¢do de oxigénio para as células e tecidos
pode desencadear fadiga, falta de ar, afetando funcbes cognitivas como raciocinio, meméria e
aprendizagem. Deste modo que o ferro é vital para a funcionalidade celular e processos
metabolicos em todo o corpo, importante no processo de auxiliar no fornecimento de oxigénio
as células etecidos (MARQUES et a. 2019; RUAS et al. 2022).

Figura 3: Eritrécitos (quantidade de gldbul os vermel hos)

Quantidade Norma Quantidade de Glébulos Vermelhos
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Fonte: www.sci entificanimations.com — 2019

A DF também pode resultar em escassez de ferro na dieta em periodos nos quais ha
maiores necessidades deste elemento, como em bebés, criangas peguenas, meninas
adolescentes e mulheres gravidas (BRASIL, 2023). Porém, outros problemas podem ser
apresentados, devido a declinio das concentracdes de ferro no organismo, como a dificuldade
de absorc¢éo, transporte, distribuicéo e armazenamento (GROTTO, 2010).

A fata de Fe pode acontecer de forma gradativa ou evolutiva, por ser essencial ao
organismo. Desta maneira, pode desenvolver uma patologia, por isso séo acompanhadas em
trés estagios, como apresentado na figura 4 (AMARANTE, 2015). O primeiro estégio € a
maneira que o0 organismo corresponde pelo abaixamento da reserva de ferro no organismo,
acometendo a perda do estoque no bago, no figado e na medula 6ssea, se ndo acompanhada
adequadamente, pode evoluir para caréncias graves e até complicacdes funcionais,
demonstrando que a ferritina € o indicardor mais sensivel para um diagnostico na fase
priméria (DE SA MOURA, MARIA EDUARDA et al. 2021).

Ja no segundo estégio, se obtém a instalacdo da diminuicdo de ferro, onde ocorre a
deficiéncia, chamada de eritropoiese, podendo ser acompanhadas por modificacOes
bioquimicas na diminui¢éo de ferro e evoluindo a auséncia da producéo de hemoglobina e

outros componentes férricos. Tornando assim, a transferrina reduzida e a habilidade total de
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ligagcdo do ferro (CTLF) aumentada (YAMAGISHI, AKEMI et a. 2017). Por fim, o terceiro
estégio € a presenca da AF instalada, com apresentacdo de sintomas clinicos, com diminuicdo

de hemoglobina no sangue e as hemacias com caracteristicas microciticas e hipocrémicas

(YAMAGISHI, AKEMI et al. 2017).

Quadro 1: Processos da deficiénciade ferro.

1° estagio 2° estagio 3 estagio
Deplecdo dos Deplecdo deferro | Deplecéo deferro
estogues sem anemia com anemia
Hb Normal Normal Diminuida
VCM Norma Normal Diminuido
Ferro sérico Norma Diminuido Diminuido
Ferritina Diminuida Diminuida Diminuida
Capacidade Normal Aumentada Aumentada
deligacéo do
ferro
Protoporfirina Normal Normal Aumentada
livre

Fonte: YAMAGISHI, AKEMI et d.,2017
Hb: Hemoglobina/ VCM: Volume Corpuscular Médio.

A captacdo do ferro ocorre no epitélio duodenal, onde os enterécitos abrigam duas
proteinas-chaves que sdo notdrias no dominio apical, o transportador divaente de metal-1
(DMT-1) e proteina transportadora de heme-1 (HCP-1). O DMT-1 move o ferro no estado
ferroso (Fe2+) do lumen para o interior do enterdcito, enquanto o HCP-1 desloca o ferro heme
(GROTTO, 2011). O Fe anima é facilmente absorvido, e o Fe de origem vegetal para ser
transportado para o enterécito via DMT-1, precisa obrigatoriamente estar no seu estado
ferroso, 0 que gera uma limitacdo para a absor¢do (GROTTO, 2011; CARVALHO, 2006;
LOPES, 2009; HENRY, 1995). No enterdcito duodenal estéo presentes enzimas Fe redutases
como a citocromo b duodenal (Dcytb), que converte uma proporcéo do ferro férrico (Fe3+)
paraferroso (Fe2+) assim aumenta a absorcéo (GROTTO, 2011).

No interior do enterécito o Fe pode ainda ser armazenado na forma de ferritina
(proteina de armazenamento), aumentando a porcentagem de concentragdo no enterécito, ou
sgja, liberado para o sangue completando a absorcdo. No polo basolateral da célula, esta
evidente a ferroportina, sendo uma molécula que funciona como uma exportadora seletiva de
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ferro para fora do enterdcito, sendo exclusiva ao Fe2+ (SANTOS, 2012). Distintivamente a
ferroportina e da DMT-1, a transferrina - proteina de transporte sanguineo, que tem ata
afinidade ao ferro na sua forma Fe3+, portanto, diferente das ferroportinas e do DMT-1, o
enterécito possui enzimas ferroxidases hefestina. Assim que o ferro na sua Fe2+ cruza a
membrana plasmética, € capturado pela hefestina que o oxida para sua Fe3+. Desta forma, o
ferro pode se ligar a transferrina plasmatica para serem deslocados (GROTTO, 2011).

2.3 Definicéo e Causas da Anemia Ferropriva

No periodo gestacional, 0 organismo materno sofre alteragdes fisiolégicas e
anatdmicas. O conhecimento dessas modificacBes auxilia nas avaliagbes dos processos de
doencas induzidas pela gravidez. A AF aponta alteragdes no organismo materno que levam a
deficiéncia de ferro, e o organismo utiliza grande parte desse mineral para producéo dos
glébulos vermelhos, necessarios para repor o tecido fetal e suas necessidades (SILVA, 2012).

A AF é relatada como uma conjuntura em que a centralizacdo de hemoglobina no
sangue € apresentada em niveis baixos da normalidade, com a reducdo da quantidade dos
globulos vermelhos, circulante no sangue (MINISTERIO DA SAUDE, 2013). Com isso, €
definida como baixa concentracdo de hemoglobina nos niveis normais (Hb < 11g/dL),
englobando o entendimento pelo resultado da caréncia, pode ser por um ou mais nutrientes
imprescindivel, podem ser por deficiéncia de ferro, zinco, vitamina B12 e proteinas
(BRAUWERS, ALICE et a. 2023). A anemia por deficiéncia de ferro (DF) é resultado de
longos periodos de déficit da quantidade de ferro, biologicamente viabilizado a necessidade
organica (OMS, 2002).

Os limites minimos permitidos para hemoglobina sdo 12g/dl para mulheres e 11g/dl
para criancas e gestantes. Em gestantes, considera-se anemia leve a moderada quando os
niveis de hemoglobina variam entre 8 e 11 g/dl, e anemia grave abaixo de 8 g/dl (SANTOS,
2012; MS, 2012). O volume de sangue de uma mulher apds 32 e 34 semanas de gravidez
aumenta em 40-45% em comparagdo com antes da gravidez, em alguns casos, durante a
gravidez, pode eventualmente levar a ateracfes hematoldgicas na mée devido ao elevado
volume sanguineo (AGUIAR, 2013).

Durante o periodo gestacional, o corpo absorve o ferro através da ferriting, que esta
localizada no figado e nas células do corpo, e tem como efeito fundamental o acimulo de
ferro intracelular, protegendo assim as células dos efeitos toxicos de doses irregulares de ferro

(SILVA, 2012). A feritina sérica € mencionada como a medida mais delicada para
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reconhecer a deplecdo do ferro estocado e acompanhar as respostas de tratamento (SOUZA et
a. 2022). Por tanto, 0 aumento do volume sanguineo contribui para o rdpido crescimento
placentario e fetal, protegendo a mée dos efeitos danosos da perda sanguinea relacionada ao
parto (SANTOS, 2012). O feto tem capacidade de resgatar para si, 0 ferro que precisa néo
obstante do estoque apresentando pela mée. Em seguida, 0 mecanismo placentério “captura” a
transferrina materna, removendo o ferro e transportando ativamente para o feto (SANTOS,
2012).

Fator que implica no desenvolvimento da AF na gestacéo, merece destaque, como as
questBes socioecondmicas como fatores agravantes, uma vez que AF ndo € um problema
restrito a classes sociais menos desfavorecidas, mas abrange todas as classes (SANTOS et al.
2012). Deve-se considerar que existem condicOes favoraveis para a piora desta patologia, pela
caréncia de uma refeicdo rica em ferro, que é mais comum para classes de renda mais baixa,
sgja por uma dieta quantitativa ou qualitativamente desgjustada, seja pela instabilidade de
saneamento precario ou por indicadores que diretamente ou indiretamente, poderiam
contribuir para a uma elevada prevaléncia (AGUIAR, 2013). Este fato tem implicacdes para a
renda familiar de nivel trés ou inferior, até um salério minimo, sem contar que muitas familias
brasileiras ndo tém renda (BRAUWERS, ALICE et a. 2023).

O aspecto econdémico tem sido desafiador em uma gestacdo saudavel, 0 consumo de
dimento é visto como um sistema complexo no sentido das dimensbes bioldgicas,
socioecondmicas e culturais, que envolvem a sociedade. Existem estudos que mostram uma
sensibilidade, através de inquéritos dietéticos, que podem sofrer interferéncias de diferentes
fatores relacionados a distintas dimensdes (AMIRI et al. 2013). No entanto, € preciso levar em
consideracdo, que a absor¢cao de ferro varia de organismo para organismo. O equilibrio da
dieta da mée pode ser um dos fatores principais no desenvolvimento fetal, por isso, nesse
contexto é fundamental que gestantes tomem consciéncia de que precisam de uma dieta
diferenciada, com maior ingestéo de micronutrientes, vitaminas e ferro (BRAUWERS, Alice
et al. 2023).

2.4 Causas Subjacentesda Anemia Ferropriva na Gestacao

2.4.1 Fatores Dietéticos, Nutricionais e Socioecondmicos

A gestacdo tem caracteristicas hematologicas diferenciadas, desencadeando uma

anemia em sua decorréncia, podendo causar prejuizos a saude da mée e a prematuridade e
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baixo peso do feto ao nascer (GUYTON e HALL, 2011). Sendo que o ferro tem sua absorgéo
no intestino delgado, com absor¢cdo de apenas miligramas por dia, a absor¢cdo do ferro é
absorvida no duodeno e proximal do jejuno, sendo assim, ocorre o transporte ativo para as
células transportadas para o plasma, como armazenadas dentro das células pelaferritina.

Lembrando que a transferrina é uma globulina incumbido pelo transporte do Fe do
intestino delgado ao figado para ser armazenado. Depois desse processo o ferro é conduzido
para a medula éssea, onde € liberado para a formacdo da sintese de hemoglobina
(CONSTANZO, 2011). Aproximadamente 1 mg de ferro € eliminado diariamente pelo
organismo, através da descamacdo das células das mucosas que contém ferritina, uma
pequena quantidade é expelida na bile, suor e urina.

A anemia em gestantes esta associada a baixa escolaridade, fata de conhecimento
sobre uma aimentacdo mais rica em ferro devido maior aglomeracdo de pessoas por
dormitério e tendéncia maior para aguelas com ganho familiar inferior a cinco salarios
minimos (VITOLO, BOSCAINI, BORTOLINI, 2016). Durante o periodo gravidico, €
elevado o volume sanguineo, devido a acBes hormonais do sistema renina-angiotensina-
aldosterona, também a taxa de absorvéncia de ferro e a ferritina circulante, com esse processo
o sistema fisiolégico compensatdrio ndo consegue a regulacéo do volume plasmético, com
isso, ocorre a diminuicdo da distribuicio séica de ferro (VITOLO, BOSCAINI,
BORTOLINI, 2016).

A investigacdo e a identificacdo da causa da anemia, € de suma importancia para o
tratamento, assim como realizar a alimentacdo correta durante a gestacdo. Os alimentos fontes
de ferro sdo: carne, figado, feijdo, ovos, que sdo ricos em ferro heme; as fontes de cécio:
leite, queijo e iogurte; as fontes de vitamina A - alimentos amarelado-alaranjados Alimentos
ricos em &acido félico incluem manga, mamao, cenoura, abdbora, folhas verdes escuras e
vitamina C, lim&o, laranja, tomate e acerola (VITOLO, BOSCAINI, BORTOLINI, 2016).

2.5Artigo que Descreve Sobre Anemia Ferropriva

Foi construida uma planilha sobre artigos, que relatam sobre a anemia ferropriva no
periodo gestacional, os quais foram separados por titulo, objetivo e conclusdo. Por meio de
analises feitas através do titulo citado acima, os artigos selecionados foram lidos e através
dessas leituras no (Quadro 2) foi transcrito, o que foi identificado de forma importante nas

obras.
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Quadro 2: Artigos imprescindivel sobre anemia ferropriva na gravidez.

AUTOR TITULO OBJETIVO CONCLUSAO
A Incidéncia comum de | Estudos da anemia ferropriva em gestantes | Mudar habito alimentar com a incluir alimentos ricos em
anemia ferropriva em | atendidas no municipio de Solonépole - | ferro, 0 acompanhamento da anemia por meio de testes
SOARESet a gestantes  localizada em | Cearaem 2020. laboratoriais, onde a suplementacdo medicamentosa de
2021 municipio de pouca ferro € crucial na gravidez, para evitar possiveis efeitos
populacéo colaterais.
Comparacdo da anemia entre | indice de anemia em  gestantes | A anemia € comum em adolescentes, estando associada a
SOUZA et al. | gestantes adolescentes e | adolescentes e mulheres ferteis. baixa renda.
2022 adultas.
A prevaéncia da anemia| Estudo revisou literatura recente sobre | Durante a gestagdo, a monitorizagdo dos niveis maternos
ferropriva no periodo | anemia ferropriva na gestacdo, enfocando | de eritrécitos, ferro e ferritina € essencial para prevenir
ARAUJO et al. | gestacional. incidéncia, implicagbes clinicas para | deficiéncias nutricionais no feto. Uma gravidez saudavel
2020 gestantes e feto. reduz o risco de anemiainfantil.
Anemia  ferropriva na | Pretende-se com essa revisdo apresentar os | Conclui-se que o mangjo adequado com sulfato ferroso,
gravidez com suplementacdo | principais elementos envolvidos na | mudancas no estilo de vida e assisténcia pré-natal correta,
OLIVEIRA et | desulfato ferroso. gravidez em decorrénciada AF seguindo as recomendacdes da OMS e do ministério da
al. 2015 salde, sd0 estratégias para prevenir e tratar a anemia
ferropriva em gestantes. Essas medidas visam abordar os
vérios resultados prejudiciais, tanto para a mée e quanto
para o feto.
Declinio da adesdo ao uso de | Baixa adesdo a suplementacdo de ferro em | Observou-se a importancia da assisténcia qualificada na
sulfato ferroso. gestantes com anemia ferropriva, | consulta de pré-natal e estratégias para melhor adesdo ao
FletGUIEIZROEll;O estudando fatores  socio-demogréficos | tratamento.
al.,

associados aanemia
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AUTOR TITULO OBJETIVO CONCLUSAO
Diagnéstico  precoce  da | Este estudo tem como objetivo discutir o | O estudo destaca a importancia da implementacdo de
deficiencia de ferro na | diagnostico precoce da deficiéncia de ferro | programas nutricionais para gestantes para prevenir
ROCH A; estacs . ~ ~ ~ . S oA . . .
gestacdo e possivel prevencdo | na gestagcdo e a prevencao da anemia por | deficiéncias de nutrientes, especial mente ferro, e reduzir o
GONTIJO &, | de anemia. meio de revisdo na literatura. Foco em | risco de anemia por meio de orientacdo e apoio
al 2021 estratégias de prevencédo direcionados.
A andise de anemia entre | Identificar diagndsticos de anemia entre | Implementacdes de programas para atencéo e educagéo
adolescentes gravidas: uma | adolescentes gravidas assistidas em uma | aimentar em comunidades de gestantes sGo necessarias
analise documental. Unidade Baésica de Salde (UBS) entre os | para mitigar o impacto dos fatores socioecondmicos,
SOUSA et al. anos de 2015 a 2016. apesar da baixa renda. Orientagdes sobre alimentacdo
2022
Anemias e gravidez: | Algoritmo para diagndstico, orientacdo e | E importante estabelecer consenso sobre diagndstico e
diagnéstico, orientacdo e | tratamento da anemia durante a gravidez | tratamento de disturbios hematoldgicos na gravidez,
VIEGASetal. | raamento. com base na etiologia e gravidade dos | considerando a relacdo risco/beneficio, sga para a
2019 sintomas. gravida sgapara o feto.
Complicagbes  ocasionadas | Objetivo analisar complicacdes e discorrer | Esta pesquisa identifica os principais testes diagnésticos
pela anemia ferropriva na | sobre anemia ferropriva na gestacéo e no | para anemia ferropriva, fatores causadores, complicacoes
FERREIRA et gestacdo e no feto, na|feto associados a caréncia de sulfato | paramée e feto e opcdes ideais de tratamento.
al., 2018 caréncia de sulfato ferroso. ferroso.
Uma revisdo de literatura, | A pesquisa se resume na fisiopatologia, no | Estudo destaca potencial causal significativo da anemia
sobre  a  fisiopatologia, | diagnéstico e no tratamento da AF. ferropriva em criancas, afetando adversamente o
BRITOetal. diagndstico e tratamento da desenvolvimento infantil de forma significativa e
2021 desumana.

anemiaferropriva

Fonte: Autoria propria (2024)




26

Os resultados encontrados foram suficientes para atender aos recursos adequado da
pesquisa. Evidenciou-se que as gestantes pertencem a uma categoria em particular com maior
probabilidade de incidéncia da AF. E importante destacar que durante a gestacéo, as mulheres
experimentam mudangas, que logo, se tornam mais vulneraveis a DF, diante da probabilidade
do perigo que a anemia ferropriva retrata, tanto para a salide da gestante, quanto para a salide
do bebé, é indispensdvel que o diagndstico clinico-laboratorial seja precoce e preciso ha
evidencia do quadro de salide (LIN et. al. 2018).

Durante a gestacdo, ocorre maior necessidade de ferro, principalmente no segundo
trimestre, levando & DF e causando AF devido ao aumento das demandas
fisiol6gicas.(ROSARIO et. al. 2022).

2.6 Prevaléncia da Anemia Ferropriva em Gestantes

A prevaéncia da anemia é um avo perigoso, mulheres em idade reprodutiva sdo, na
grande maioria, maméaes com baixo poder aquisitivo envolvendo a renda familiar, podendo
estarem situadas em éreas de riscos, &reas rurais, podendo estarem relacionadas a auséncia de
informac&o sobre a dieta adequada durante o periodo da gestacéo, também inacessibilidade ao
servico de salde, baixa escolaridade, questbes econdmicas e podendo ser até mesmo relacdo
com amultipariedade (LIN et al. 2018).

A anemia € a patologia mais comum entre a populacéo, pela sua auséncia desenvolve a
deficiéncia de ferro, que dificulta a capacidade fisiol 6gica de manter suas funcfes adequadas.
Segundo Dados da Pesquisa Nacional de Demografia e Saide (PNDS) apontam que as
condicbes de salde no Brasil, acometem 25% da populacdo gera. A prevaéncia da
desnutricdo em criancas menores de 5 anos € de 20,9% e 29,4% das mulheres. Portanto, as
maiores prevaléncias observadas foram nas regides Sudeste e Nordeste do pais com 22,6% e
25,5% (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

A anemia é um grande problema de salde publica mundialmente, problema que
contribui para 0 aumento do adoecimento e da mortalidade de mulheres e criangas. No ano
2021 a prevaéncia mundial foi um total de 24,3% em todas as faixas etérias, afetando
aproximadamente 2 bilhdes de pessoas. Ao desenvolver esta patologia, causa impacto
negativo na qualidade de vida e na salde, afetando o desenvolvimento (MINISTERIO DA
SAUDE, 2022). No entanto, as condicbes podem apresentar diversas etiologias, sendo
considerada como causas biolégicas nas deficiéncias nutricionais, que € o caso do ferro e

outras formas de desnutri¢éo, crescimento, estado fisiol 6gico, sexo, idade e raga; relacionadas
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a infecgOes e inflamagOes transmitidas pelo solo, infecgdes por helmintos, esquistossomose,
mal&ria, HIV, tuberculose, inflamagéo de baixo grau; distdrbios genéticos da hemoglobina; e
determinantes sociais, comportamentais e ambientais (WHO, 2020).

A Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) confere a garantia do acesso a
aimentacio adequada e saudavel. E um conceito com capacidade de abranger e decorre o
campo da producdo, com disponibilidade e acesso a alimentos, adequadas condi¢des de salde,
educagdo, moradia e saneamento béasico (MAGALHAESE. et al. 2018).

Sendo assim, Mdltiplos indicadores de vulnerabilidade relacionados ao acesso,
consumo e utilizacdo biolégica de aimentos, condi¢cbes sociais, econdmicas e de estado
nutricional. Esses indicadores caracterizam violacBes do direito a seguranca aimentar e
nutricional entre a populacéo-alvo (DE CAMARGO et al. 2013).

Com indices altos da vulnerabilidade, como a baixa renda familiar, baixa escolaridade,
principalmente a parte materna. O elevado nimero de criangas, a ata densidade populacional,
0 acesso precdrio a servigos publicos como saneamento e energia elétrica, 0 consumo
inadequado de alimentos, tanto quantitativa quanto qualitativamente sdo caracteristicas, da
inseguranca alimentar nutricional que levam ao risco de desenvolvimento de doencas
carénciais como o ferro (FERREIRA et al. 2018).

Apesar da AF, ser um problema de salide, incluindo a inseguranca alimentar e os
problemas nutricionais, situa-se amplamente difundidos entre as classes socioecondmicas,
levando ao surgimento de novas condic¢des de salide na popul acéo.

(MAGALHAES E. et al. 2018).
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Quadro 3: prevaléncia da anemia ferropriva gestacional

Autor (ano)

Objetivo

Principaisresultados

PEREIRA et al.
2019

Andlise do vaor da hemoglobina e o prevaléncia de anemia
em mulheres de salde reprodutiva, mdes de criancas
matriculadas em creches municipais de um municipio com
ato indice de Desenvolvimento Humano, na regidio Sudeste,
aém dos fatores a eles relacionados, inclusive ser atendido
pelo Salide da Familia.

A prevaléncia de anemia em mulheres foi 9,6%, com concentragao
meédia de hemoglobina de 14,6g/dL. Na andlise bivariada, as
seguintes variaveis apresentaram associacdo com anemia idade,
ter alguma doenca, complicacdes obstetricia durante a gravidez da
crianca estudada e, como fator de protecdo, estar no programa
Estratégia Salde da Familia.

BEZERRA et al.
2018

Estudo redlizado em Vitoria de Santo Antdo, Pernambuco,
avalia prevaléncia de anemia e fatores relacionados em
mulheres.

A idade média das mulheres investigadas foi de 31,1 anos e a
prevaléncia de anemiafoi de 18,6%. Apos andlise multivariavel, a
anemia foi significativamente associada a idade < 19 anos e ao
baixo indice de ferritina

FERREIRA et al.
2018

Avaliacdo de fatores assistenciais e gestacionais, associados a
ligagdo entre anemia gestacional, atendidas em um banco de
leite humano (BLH) de referéncia.

Os resultados apontaram uma preval éncia moderada de anemia de
29,2% entra as gestantes. O texto enfatiza a importéncia da
assisténcia pré-natal adequada para as gestantes, especialmente
aquelas com pré-natal inadequado e gestacdes multiplas. Ressalta
0 papel da assisténcia pré-natal na prevencéo da anemia e apela a
ampliacdo das intervencbes governamentais para melhorar a
gualidade da assisténcia a sallde de gestantes e | actantes.

MAGALHAES et
al. 2018

Determina uma avaliacdo frente a prevaléncia de anemia e 0s
fatores determinantes da concentragdo de hemoglobina em
gestantes.

A prevaéncia de anemia neste estudo foi 18,9%, com Hb média
nas gestantes avaliadas igual a 11,9 g/dL. Para as gestantes que
iniciaram o pré-natal no segundo trimestre, a concentracéo de
hemoglobina foi, em média, 0,28 g/dL menor, quando comparadas
as gestantes gue iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre. As
gestantes que ndo receberam suplementacdo com sais de ferro,
apresentaram concentracdo de hemoglobina em média de 0,51
g/dL, menor em comparacao as que receberam suplementacdo de
fe.
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Autor (ano)

Objetivo

Principaisresultados

ARAUJO et al.
2013

Avadiaram os niveis de hemoglobina e a prevaléncia de
anemia em gestantes, com a implementacdo da fortificacéo
das farinhas apresentando ferro, com vistas a contribuir para
aumentar o conhecimento do impacto dessa intervencéo e
proporcionar uma base de referéncia sobre a evolugdo do
problemaem Maringé, PR.

Verificou-se a baixa prevaléncia de anemia que afetou 12,3% e
9,4% as gestantes antes e apos a fortificagdo, porém o grupo apos
a fortificaco obrigatoria apresentou média de Hb mais elevada.
Evidenciou a associagéo entre Hb e grupos de idade gestacional,
gestacOes anterior, ocupacdo e situacdo conjugal.

FIGUEIREDO et
a. 2012

O estudo objetivou avaliar a prevaléncia de anemiaferropriva
na gestacdo e suarelacdo com o nivel socioecondmico.

Gestantes receberam suplementacdo de sulfato ferroso da Unidade
Bésica de Saude. Ndo houve casos de anemia no estudo, com
hemoglobinavariando de 12,8g/dl a 15,7g/dl, média de 14,18g/dl.

ARAGAO et al.
2013

O objetivo foi determinar a prevaléncia e os principais fatores
de risco associados a anemia em gestantes atendidas em uma
maternidade na cidade de Imperatriz, Maranh&o.

A prevaléncia de anemia gestacional foi 20,3%. Constatou-se que
a prevaléncia de anemia em mulheres grévidas esta relacionado a
padrdes baixo, status socioecondmico e alocaliza¢éo do domicilio
na zona urbana, que era de 71,2% dos relacionamentos e baixa
escolaridade.

ARAUJXO et al.
2013

Avadliar os niveis de hemoglobina e a prevaléncia de anemia
em gestantes, antes e apo6s a fortificacdo das farinhas com
ferro, com objetivo de aumentar o conhecimento do impacto
dessa intervencéo e proporcionar uma base de referéncia sobre
a evolucao do problemaem Maringa, PR.

Estudo encontrou baixa prevaléncia de anemia, acometendo cerca
de 12,3% e 9,4% das gestantes antes e apods afortificacdo. O grupo
pos-fortificacBo apresentou maiores niveis de Hb. Evidenciou-se
associacao entre Hb e grupo, idade gestacional, gestacéo anterior,
ocupacao e situacdo conjugal.

FONTE: Autoria proprio (2024)
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2.7 Impacto na Saude M ater na durante a Gestacdo e Desenvolvimento Fetal

2.7.1 Fatores de Riscos

Existe uma série de fatores que proporcionam o aparecimento de anemia durante
0 periodo gestacional, sendo, conhecida por estar relacionada a baixos niveis
socioecondmicos, grande nimero de partos, idade materna avancada, reserva de ferro
insuficiente na gestante, privacdes de suplementacéo de ferro e dietas pobre em ferro
(OLIVEIRA; BARROS; FERREIRA, 2015).

A anemia por deficiéncia de ferro, sendo considerada um problema de saide
publica, atinge tanto paises ricos como pobres. Alteragdes apresentam o efeito cascata, e
se ndo tratadas adequadamente ocorre efeitos adversos, desde apatia, perda de
habilidades e cognitivas, levando a internacGes, até mesmo, um engaamento do
transporte de oxigénio para os tecidos, causando consequéncias na tonalidade da pele e
mucosas (LIN et a. 2018).

Tratando-se de gestantes, pode elevar o indice de morbi mortalidade, tanto
materna como fetal, aumento do risco de parto prematuro, baixo peso ao nascer e muitas
complicagdes que dificultam a alta do recém-nascido (BEZERRA, 2018). Também
abrange mamaes com baixo poder aquisitivo envolvendo a renda familiar, podendo
estarem situadas em areas de riscos, areas rurais, podendo estarem relacionadas a
auséncia de informacdo sobre a dieta adequada durante periodo da gestacdo e
inacessibilidade ao servico de salde (LIN et a. 2018).

Outros fatores de riscos que estdo associados as baixas taxas de ferros so:
interval os curtos entre uma gestacao e outra, gestacdo na adolescéncia, baixos niveis de
escolaridade, baixo consumo de carne vermelha, sangramento menstrua intenso,
histérico pessoal ou familiar de anemia (hereditariedade) e o uso de medicamentos
antiinflamat6rios ndo esterdides e/ou antiacido (ELSHARKAWY et a. 2022).

2.7.2 Riscos para o Desenvolvimento Fetal devido a Anemia Ferropriva Materna

Ocorre uma expansdo do volume sanguineo na gestacdo e também um aumento das
necessidades para 0 crescimento fetal. Além disso, a importancia de garantir niveis
adequados de ferro nas mulheres antes da concepcéo, uma vez que um pequeno NUMmero

inicia a gravidez com estoques de ferro suficientes. A partir da sexta semana de
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gestacdo, ha aumento gradual do volume plasmético levando a hemodiluicdo. Isto é
caracterizado por um aumento no volume de plasma em comparagdo com o volume de
glébulos vermelhos devido a formagdo de placenta e rdpido desenvolvimento fetal,
tendo a equilibrar na 28° semana (OLIVEIRA et al. 2021).

Devido a anemia, Gestantes com menor ganho de peso, evidenciam riscos
aumentados de parto prematuro, placenta prévia, hemorragias, ruptura prematura de
membranas, pré-eclampsia, sepse pés-natal e mortalidade. Eles também enfrentam
desafios como diminuicdo do desempenho no trabalho, fadiga, fraqueza e fata de ar
(BRITO et a. 2021).

2.7.3 Consequéncias ao Nascer e Problemas de Desenvolvimento

A anemia em criangas € de muita relevancia sendo considerado um problema de
salde publica através de efeitos nocivos no desenvolvimento cognitivo e psicomotor,
aém de favorecer o surgimentos de infecgdes contribuindo como fator de risco para
mortalidade infantil. Podendo até acarretar prejuizos na salide, aumentando a chance do
desenvolvimento de doencas, favorecendo o aparecimento de infecgdes, contribuindo
para 0 atraso no desenvolvimento neuro-psicomotor e atuando na fisiologia celular,
levando a um desequilibrio em todo o organismo (CASTRO et a. 2022).

Mais esforcos devem ser dedicados pelo sistema de salde pré-natal para
erradicar esse problema significativo, uma vez que criancas nascidas de maes
deficientes em ferro, tém dificuldade no desenvolvimento cognitivo, motor, socio
emocional, A anemia por deficiéncia de ferro pode levar a problemas neurofisiol 6gicos
e menor QI em bebés de maes afetadas. E importante intervir com profilaxia e
tratamento adequado para evitar consequéncias sérias (ROCHA; GONTIJO, 2021).

A maioria das criangas podem desenvolver a patologia e serem assintomaticas,
sendo diagnosticada em condicéo apenas com a realizacdo de exames laboratoriais. As
manifestagdes podem ser leves e até graves, levando a um atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor, aterages comportamentais e na linguagem (ROCHA; GONTIJO,
2021).

Anemia por deficiéncia de ferro durante a gravidez esta ligada a maior risco de
baixo peso ao nascer e parto prematuro, especialmente no primeiro e segundo trimestre.
Outros tipos de anemia também aumentam esses riscos, mas de forma menos

pronunciada. No terceiro trimestre, o risco de parto prematuro diminui. A gravidade da
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anemia esta relacionada ao aumento do risco - anemia moderada ou grave, enquanto a
anemialeve tem aproximadamente 10 a40% (FERREIRA et a. 2018).

Os profissionais ginecologistas e os pediatras s&o capacitados para orientarem as
mamaes sobre a alimentacdo, prevencao profilaxia da anemia, investigacdo com exames
laboratoriais, e cautela no tratamento adequado das condi¢cdes (ROCHA; GONTIJO,
2021).

2.8 Importancia do Diagndstico

Deve-se ter um cuidado especia com o periodo gestacional em condicles
estdveis para o acompanhamento de gestantes e seu bebé para isso o diagnéstico
laboratorial € fundamental, onde deve-se ter uma relevancia do diagndstico precoce em
situacOes de prevencdo a danos, causados pela anemia ferropriva durante a gestacéo
(ROCHA; GONTIJO, 2021). H& a necessidade de um acompanhamento clinico pela ata
predisposicdo de um quadro anémico, havendo necessidade de avaliagdo sobre uma
sintomatologia do paciente, ou ndo, ao decorrer tanto do pré como da pés até gestacéo
(FERREIRA, 2015).

Quando diz respeito de diagnéstico laboratorial é precordial desde uma
avaliacdo até o acompanhamento, para a prevencdo e a cura da anemia, 0 processo é
realizado através de um hemograma em andlise microscépica, iniciado por uma técnica
de esfregaco sanguineo, onde se tem a obtencdo da verificagdo dalamina para andlise de
nimeros, formatos, coloracdo das células e presenca de contagem de reticulécitos
(ARAUJO et d. 2020, p. 3).

O diagnostico da anemia ferropriva ndo pode ser tardio, através de estudos ficou
constatado que a sintomatologia é detectada quando o quadro clinico do paciente esta4
avancado, porém a conduta de tratamento quando o diagnéstico é precoce, tem-se
resposta de melhora da evolucéo do tratamento imediatamente.

N&o somente é necessario um diagndstico precoce, mas também um diagndstico
preciso, devido ao tipo de anemia existente. Lembrando que a anemia ferropriva pode
ser confundida com outros tipos. Por isso é importante, a constatacdo do quadro
gestacional instaurado, com o fator fisioldgico, comparando com os demais valores a
serem avaliados para evitar possiveis erros laboratoriais (DIAS, 2015).

Exames laboratoriais séo analisados junto com os dados clinicos para obtencédo

um diagnéstico mais exato. No hemograma podem ser observados contagem
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leucocitaria, hematocrito e a concentracdo de Hb diminuidos. O esfregaco de sangue
mostra que os eritrocitos sdo anisocitose, microciticos e hipocrdomicos (YAMAGISHI et
a. 2017).

As alteracOes morfolOgicas tornam-se evidentes apds a queda da hemoglobina,
apresentando caracteristicas distintas como pecilocitose (formas eritrocitarias anormais)
com elipsdcitos muito estreitos. Células-avo também podem estar presentes
(AMARANTE et al. 2015).

O sind inicial dessa deficiéncia € uma alteracdo do RDW, avaliando a variagdo
de tamanho nas hemécias, indicando anisocitose (AMARANTE et a. 2015). Esta
condicdo precede a anemia mostrando células na cascata de eventos nos parametros
sanguineos, comegando com a queda da Hb, da contagem de eritrocitos e do Hct.
Seguem-se reducdes no VCM e HCM. CHCM, quando apresenta resultado baixo
sinaliza deficiéncia de ferro (FREIRE, 2017).

A Organizacdo Mundial da Salde define anemia ferropriva leve a moderada
como niveis de Hb entre 7-12g/dL e anemia grave como Hb abaixo de 7g/dL, com
algumas variagdes dependendo de gestacdo, idade e género (BRASIL, 2014). No
Quadro 4:abaixo, concentracdo de hemoglobina em pacientes com AF, visa esclarecer
parametros de controle quando ocorre ateracbes laboratoriais (BRASIL, 2014). No
Quadro 5, retrata a evolugcdo no detalhamento das alteragdes laboratoriais no decorrer

da evolucdo da deprivacéo de ferro.

Quadro 4: Concentragéo de hemoglobina em pacientes com AF

GRUPO VALOR DE REFERENCIA CLASSIFICACAO
POPULACIONAL / DA Hb
FAIXA ETARIA
Criangcasde 6 a59 abaixo de 11 g/dL Leve, Moderada
meses menor que 7 g/dL Grave
Criangasde 5 a 11 anos abaixo de 11,5 g/dL Leve, Moderada
menor que 7 g/dL, Grave
Criangas de 12 a 14 anos abaixo de 12 g/dL Leve, Moderada
menor que 7 g/dL, Grave
Mulheres em idade fértil abaixo de 12 g/dL Leve, Moderada
menor que 7 g/dL, Grave
Homens adultos abaixo de 13 g/dL Leve, Moderada
menor que 7 g/dL, Grave
Gestantes Entre9 g/dL e 11 g/dL Leve
Entre 7 g/dL e9 g/dL Moderada
Abaixo de 7 g/dL Grave
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Puérpera Abaixo de 10 g/dL nas
primeiras 48 horas
ou Moderada ou Grave
Abaixo de 12 g/dL nas
primeiras semanas apds 0
parto

Mulheres idosas Brancas - abaixo de 12,2g/dL | Leve, Moderada
Negras - abaixode 11,5 g/dL | Leve, Moderada

Homens idosos Brancos - abaixo de 13,2g/dL | Leve, Moderada
Negros - abaixo de 12,7g/dL | Leve, Moderada

Fonte: Dados coletados do Protocolo Clinicos e Diretrizes Terapéuticas ( PCDT ) 2014.

Figura 4: Evolucéo das alteracOes |aboratoriais no decorrer da evolugéo da deprivagdo

deferro
Eritropoase Anemia
Deplecio de estogue deficiants de festo e
——\—._.___h-“

Fonte: https://www.bing.com/images

Pacientes com deficiéncia de ferro podem desenvolver trombocitose devido a
propria deficiéncia de ferro ou perda de sangue. Em casos graves, a contagem de
plaguetas pode ser reduzida juntamente com a apresentacéo (FREIRE et al. 2020).

Exames laboratoriais, como exame de sangue oculto nas fezes, detectam perda
de sangue no sistema digestivo, revelando a causa da anemia (YAMAGISHI et al.
2017). Os vérios testes disponiveis ferritina e transferrina, representam diversos
aspectos do metabolismo a ferritina (falta de ferro armazenado) e a transferrina
(caréncia de ferro em transporte) (FREIRE, 2017; FISBERG et a. 2018). Além disso, a
contagem de reticul écitos € utilizada como um marcador hemolitico e como um sina de
atividade compensatoria da medula éssea. A reticulocitose na resposta ao tratamento da

anemia indica bom prognéstico quando os testes prévios mostraram valores baixos,
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sugerindo que a medula éssea esta respondendo efetivamente a deficiéncia de ferro
(SANTIS, 2019).

2.9 Estratégia Nutricional

O ferro sendo essencia para 0 organismo e suas biodisponibilidade merecem
atencdo. Compreender a importancia da ingestéo de ferro, dos fatores de absorcéo e do
impacto dos estimulantes e inibidores na utilizaco de ferro nas refeicbes, € crucial para
amanutencdo de uma nutricdo adequada (BORTOLINI et al. 2010).

A absor¢do do fe2+ é de 20 a 30% da quantidade presente no aimento e a
absorgéo do fe3+ por volta de 2 a 10%. A absorgéo do ferro heme pode diferenciar de
aproximadamente 40 a 10% na DF (BORTOLINI et a. 2010).

A absorcdo dietética de ferro ndo-heme é muito afetada por multiplos
componentes da dieta, que sdo importantes para a salde, podendo levar em relevancia
que pode inibir ou facilitar. A absorcdo de ferro na dieta é influenciada pela quantidade
de ferro na forma quimica com aimentos que contenham facilitadores ou inibidores de
absorcéo (BORTOLINI et al. 2010).

Em casos de auséncia de ferro, o ferro dietético é eficientemente absorvido pelo
corpo com a guda de trés facilitadores potentes - carnes, vitamina C e vitamina A.
(MILMAN et a. 2015). Os considerados fatores inibidores da absorcéo de ferro sdo
fitatos, polifendis, calcio e fosfatos.

O ferro heme, adém de ser melhor absorvido, tem sua absor¢do feita de forma
mais rdpida e é pouco influenciada pelos componentes da dieta. A absorcéo do ferro
heme parece ser afetada apenas pela proteina animal que facilita a absorcdo, e pelo
calcio que pode diminui-la (SKOLMOWSKA et al. 2022).

A presenca de carne de gado, peixe, carneiro, frango ou figado, nas refeicOes,
potencializa a absorcao do ferro ndo heme. Assim, a carne € duplamente protetora para a
ocorréncia de DF (SKOLMOWSKA et a. 2022).

Em paises em desenvolvimento com baixo consumo de carne, a vitamina C é
essencial para aumentar a absor¢do do ferro ndo heme e neutralizar os fatores que
absorvem o Fe (SKOLMOWSKA et al. 2022; ARAUJO et al. 2012).

A vitamina A, desempenha um papel naliberacéo do ferro armazenado. Ela pode

formar um complexo com o ferro, mantendo sua solubilidade no intestino, neutralizando
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os efeitos dos fitatos e polifendis na absorcéo de ferro (SKOLMOWSKA et a. 2022;
ARAUJO et al. 2012).

Os polifendis interferem na absorcéo de ferro ndo heme, formando um complexo
insoltvel no intestino (SKOLMOWSKA et a. 2022; ARAUJO et al. 2012).

O consumo de calcio interfere n resgate do ferro heme e do ferro ndo heme. No
entanto, o calcio por ser um micronutriente importante, ndo pode ser considerado um
inibidor do ferro como fitatos e polifendis. Tratando-se da relacéo dose-efeito, mostrou
gue 40 mg de célcio, presentes na mesma refeicdo com o ferro, ndo inibem a absorcdo
do ferro heme e do ferro ndo heme (SKOLMOWSKA et a. 2022; ARAUJO et 4.
2012).

O &cido fitico encontrado em alimentos como legumes, arroz e gréos pode
reduzir a absorcdo de ferro. No entanto, a concentracdo de é&cido fitico pode ser
reduzida, aumentando a absorcéo de ferro. Ao consumo de alimentos ricos em vitamina
C e vitamina A pode gjudar a diminuir o efeito dos fitatos na absor¢cdo do ferro
(SKOLMOWSKA et al. 2022; ARAUJO et a. 2012).

A absorcéo de suplemento de ferro é reduzida em 40% quando combinada com
célcio, polifendis e fitatos, mas pode ser aumentada ao ingerir com sucos ricos em

vitamina C, evitando leite, cha e café.

2.10 Tratamento

Abordagem nutricional envolve consumir alimentos ricos no mineral, como
carne vermelha, carnes de érgdos, alimentos fortificados, cereais, farinha de trigo e
milho. E aconselhavel evitar inibidores como refrigerantes, café, chés e chocolate que
dificultam a absor¢do. A administracdo oral ou parenteral de compostos de ferro
também é empregada (VAZ et al. 2017).

A suplementagdo com sulfato ferroso é de estrema importancia, por ser uma
opcdo ideal devido ao baixo custo e alta biodisponibilidade, recomendado pelo
Ministério da Salde e disponivel gratuitamente para as unidades basica de salde (
BRASIL, 2013).

A terapia com ferro parenteral € uma opcao segura e eficaz quando aterapia oral
é inadequada para normalizar os niveis de hemoglobina ou restaurar os estoques de
ferro. Deve ser considerada quando os tratamentos orais ndo sdo suficientes (SANTIS,

2019). Os principais medicamentos para esta condi¢do sdo: gluconato de ferro, sacarose
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de ferro, isom de ferro e a a carboximaltose férrica. Identificar e corrigir a causa da
deficiéncia é crucia para um tratamento eficaz e satisfatorio e ndo reincidente
(YAMAGISHI et a. 2017; FREIRE et a. 2020).

2.11 Profilaxia

2.11.1 Prevencéo e Eficacia de intervenctes nutricionais e suplementacdo de ferro.

O indice de mulheres, em idade fértil, que engravidam com baixas reservas de
ferro é ato e a suplementacdo de ferro neste periodo € de grande relevancia, sendo
assim, a profilaxia com ferro é crucial (RODRIGUES, REGINA, JORGE, 2010). As
gestantes que ndo realizaram a suplementacdo complementar adequada apresentam
valores de hemoglobina (Hb), hematdcrito (Hct) e ferritina (Fe) diminuidos no periodo
gestacional, principalmente, a partir do segundo trimestre. Com a reducdo da
hemoglobina no processo fisiolégico do organismo, no segundo trimestre da gestacéo, a
gueda de estogue de ferro, reflete nos valores de ferritina, onde justificam a utilizacéo
de ferro suplementar (RODRIGUES, REGINA, JORGE, 2010).

A suplementago protetora com sulfato ferroso é uma medida eficaz e acessivel
para prevenir anemia no Brasil. O Programa Naciona de Suplementagdo de Ferro
disponibiliza gratuitamente esses suplementos nas farmacias das unidades bésicas de
salde de todo o Brasil, desde 2005 (ANVISA, 2017). Faz-se importante o
aconselhamento do uso diério de &cido fdlico antes da gravidez até a 122 semana e de
sulfato ferroso até o terceiro més pos-parto (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

Em paises desenvolvidos, a prevencéo da anemia € feita monitorando os niveis
de ferritina. A profilaxia universal envolve a suplementacdo de gestantes que precisam
de Fe, sem considerar se estdo anémicas ou ndo. No Brasil, de acordo com a OMS,
ocorre a suplementagcdo com 60 mg de ferro para gestante a partir da 20° semana de
gravidez. No entanto, a suplementacdo corresponde a 300 mg de sulfato ferroso, visto
gue a quantidade de ferro elementar corresponde a 20% em dose total (BEZERRA .et al.
2019).

Alguns servicos seguem o protocolo dos paises desenvolvidos na prescri¢ao do
ferro, baseando-se no nivel de hemoglobina das pacientes (MONTENEGRO CAB et a.
2015). Durante a pesquisa redlizada, deve-se ter uma cautela a ser seguida, porém a

administragdo de ferro em mulheres com taxas atas de hemoglobina devem ser
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controladas, pois o consumo demasiado de ferro pode fomentar a hemocromatose pode
causar aumento da viscosidade sanguinea e dos niveis de hemoglobina, com
conseguéncias levando a dor abdominal e constipagdo, nduseas, vomitos, hipertensdo
materna, pré-eclampsia, retardo do crescimento intrauterino e baixo peso no recém-
nascido (CAMARGO et a. 2013).

A nutricdo adequada deve ser transmitida durante todo acompanhamento
gestacional, com ato reflexo positivo no periodo que antecede o neonatal. O ferro da
dieta sendo origem vegetal, o ferro ndo heme (VIEGAS M. et al. 2019; FERREIRA L.
et a. 2018). O ferro heme € absorvido de forma mais rapida e eficiente do que o ferro
ndo heme, sendo menos afetado pelos componentes da dieta. A absorcéo do ferro heme
é facilitada pela proteina anima e pode ser prejudicada pelo célcio. logo o ferro de
origem animal, o ferro heme, cuja taxa de absorcéo varia entre 20 e 30%, com boa
disponibilidade, que contribui definitivamente para uma boa homeostasia fisioldgica
materno. Por isso, é recomendado consumir carnes em geral, evitar associagdo com
gréos integrais, ingerir frutas ricas em vitamina C, entre outras medidas (VIEGAS M. et
a. 2019; FERREIRA L. et a. 2018).

No caso da AF instalada no decorrer da gestacdo, quando identificada e
correlacionada a causa, ocorrendo a intervencdo dietética, recomenda-se terapia com
reposico de ferro elementar (ARAGAO F. et a. 2013). A resposta a0 tratamento é
considerada segura quando ha aumento de 50% ou mais nos valores iniciais de
hemoglobina, apos trinta dias de administracdo, e o tempo de tratamento para repor as
reservas maternas depende da intensidade da deficiéncia de ferro e da correcéo da
deficiéncia de ferro. Porém, a eficicia do tratamento depende da pericia de absorcéo
intestinal e, principalmente, da tolerancia ao tratamento oral, acompanhada de efeitos
colaterais, principamente gastrointestinais (nduseas, vOmitos, dores epigastricas,
diarréia e constipagdo intestinal) (ARAGAO F. et al. 2013).

A adesdo ao tratamento com ferro parenteral € eficaz para casos de intolerancia
ao tratamento oral. Em situagbes clinicas graves de deficiéncia de ferro, com
hemoglobinareduzida a 7,0 gr/dL ap6s a 142 semana, € indicado para uma resposta mais
rapida (BEZERRA .et a. 2019).
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2.12 O Papel do farmacéutico e suas atribuicdes na identificacdo precoce sobre

anemiaferropriva

S80 necessarias acles voltadas em programas de orientagdes nutricionais as
gestantes, para prevencao das deficiéncias de nutrientes, como o ferro. Com objetivo de
minimizar possiveis agravos e risco no desenvolvimento de anemias (TEODORO e, al.
2019). O farmacéutico desempenha em sua fun¢éo um papel de muita importancia na
promocdo da salde gestacional, fornecendo informacdo e suporte as gestantes. Ele
participa diretamente na orientacdo sobre as fontes alimentares de ferro e as formas
como pode ocorrer a potencializagdo de uma dieta rica em ferro, no objetivo de
aproveitamento alimentar de forma saudavel. Também, pode atuar no esclarecimento
sobre os riscos do desenvolvimento da anemia e aimportancia de reposicéo de ferro na
gestacdo (DE PAULA et a. 2019).

As orientacOes realizadas pelo farmacéutico sdo de abordagem preventiva no
controle de identificacBo da deficiéncia de ferro e anemia gravidica, voltando-se para
acoes informativas a adolescentes e mulheres em idade reprodutiva, no objetivo de
aumentar reservas organicas do mineral nesse grupo populacional (VIEGAS, 2019).
Também é importante ressaltar no aconselhamento da educacdo familiar, assunto sexual
e reprodutivo, para que as jovens possam desenvolver sua vida sexual de forma
responsavel e saudavel, por isso é necess&io O investimento em campanhas de
prevencado e orientacdo das gestantes adolescentes (BRINCKMANN et al. 2022).

A abordagem das informagbes sobre prevencdo e controle da anemia, deve
seguir de forma integrada, multidisciplinar, acompanhada de outros programas de
nutricdo em salde e por varios setores da sociedade, gerando uma politica de
intervencdo nutricional. Sistemas permanentes de monitoramento, sdo indispensaveis
paraidentificacéo e quantificacdo das evolucdes dos problemas da anemia em respostas
avarias estratégias implementadas (SOARES et al. 2021).
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CONSIDERACOESFINAIS

A AF pode ter sua ocorréncia observada em diversas populagdes, sendo
conhecida por ser decisiva na evolucdo da deficiéncias nutricionais. Pesguisas
realizadas foram suficientes para o0 objetivo da pesguisa, por isso destaca-se que a
anemia ferropriva apresenta riscos tanto a salde da gestante, quanto a salde do feto,
neste sentido, € importante que o diagndstico clinico-laboratorial ocorra de forma
precoce. E evidente que as gestantes ficam mais susceptiveis a deficiéncia de ferro e
riscos decorrentes, confirmando ser um grupo populacional com crescimento alto na
probabilidade daincidéncia da anemia abordada.

A condicdo fisiol6gica da gravidez requer maior disposicéo de ferro no segundo
trimestre, desencadeando assim deficiéncia de ferro e desenvolvimento do quadro de
anemia, a importancia da intervencdo precoce, tem 0 objetivo de corrigir possiveis
problemas desta deficiéncia, por estarazéo, o diagnostico clinico laboratorial vem sendo
aprimorado para maior rapidez e precisdo daidentificagdo da patologia.

Durante a gestagcdo, € importante monitorar os niveis de hemoglobina e
hematocritos através de hemogramas frequentes. Estudos mostram gue intervencdes
aimentares e suplementacdo de sulfato ferroso sdo eficazes para atender as
necessidades de ferro durante a gravidez. Uma alimentacéo equilibrada e rica em ferro
desde o inicio da gestacdo pode prevenir a possiveis quadros de AF.

Tratamentos nutricionais e medicamentosos, devem ser complementos. O
tratamento da anemia por deficiéncia de ferro deve ser iniciado precocemente e
acompanhado por um farmacéutico para corrigir a baixa concentragdo de hemoglobina e
fornecer um estoque adequado de ferritina sérica. A escolha do medicamento adequado
e a identificacdo dos efeitos adversos sdo essenciais para garantir a eficacia do

tratamento.
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A suplementacdo de sulfato ferroso € essencial no tratamento da anemia
ferropriva. Profissionais de sallde devem estar atentos aos parametros e fatores presentes
no caso clinico do paciente para garantir a eficicia do tratamento. E importante ter
dominio sobre o0 assunto para um diagndstico precoce e eficiente, através de pesquisa,

estudos cientificos e aprendizado continuo.
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