Anemia ferropriva em gestantes
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Resumo

Dentre as anemias nutricionais, a anemia por deficiéncia de ferro é a mais
comum. O ferro é um dos nutrientes fundamentais para o funcionamento
correto do organismo, sem ele o transporte de oxigénio, imunidade entre outros
fatores ficam prejudicados por sua presenca baixa. A anemia ferropriva tem
sua prevaléncia maior em pacientes gestantes, jA que nesse momento as
necessidades de ferro sdo seis vezes maiores, para a produgao maior de
hemoglobina, devido ao aumento de oxigenacdo para a mae, feto, e também
para a formacdo da placenta por volta do segundo e terceiro trimestre. A
auséncia severa desse nutriente essencial ao longo da gravidez pode causar
graves complicacdes.
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Abstract

Among nutritional anemias, iron deficiency anemia is more common. Iron is one
of the fundamental nutrient for the correct functioning of the organism, without it
the oxygen transport, immunity among other factors are impaired by its low
presence. Iron deficiency anemia has longer prevalence in pregnant patients,
since at that time the iron needs are six times higher, for the greater production
of hemoglobin, due to the increase of oxygenation for the mother, fetus, and
also for the placenta formation around the second and third trimester. Severe
absence of this essential nutrient throughout pregnancy can cause serious
complications.
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Introducéo

A anemia é considerada um problema de saulde publica mundial, que afeta
paises desenvolvidos e em desenvolvimento. De acordo com a Organizacdo
Mundial de Saude, aproximadamente 1,62 bilhGes de pessoas em todo o
mundo desenvolvem a anemia por falta de ferro, também chamada de anemia
ferropriva ou ferropénica.b. A anemia ferropriva pode ser causada por perda
aguda de sangue, problemas genéticos ou na forma carencial, que € a falta do
ferro na alimentacdo, nessa forma a anemia ferropriva € umas das anemias
mais presentes no mundo afetando pessoas de baixa, média e alta classe

social.

Dentre os grupos mais afetados estdo as criangas, seguidos por gestantes,
idosos e mulheres ndo gravidas em idade fértil. No hemograma a anemia
ferropriva se apresenta com VCM e HCM diminuidos, e RDW aumentado na
maioria das vezes, isso porgue com a diminuicdo do ferro prejudica-se a
eritropoiese, tendo a presenca de eritrécitos pequenos e “palidos”. O organismo
consegue até certo ponto tentar reajustar a situacdo, usando o estoque de
ferro, mas com o tempo a introducdo do ferro € necesséaria caso nao seja
solucionado o problema. Os sintomas mais frequentes da anemia ferropriva
sdo, cansaco, pele e mucosa palidas, dores de cabeca e nas pernas, queda de

cabelo e unhas fracas, etc.

Em pacientes gestantes a atencdo com relacdo ao ferro é importante ja que
“durante a gravidez, ocorre um aumento da hematopoese, que contribui para o
estado hipervolémico caracteristico do organismo gestacional”® elevando o
volume sanguineo de 40% a 50% durante toda a gestacdo, estabilizando-se

mais para o final da mesma.
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“O aumento do volume plasmatico é necesséario para suprir a demanda do
sistema vascular hipertrofiado de um utero também aumentado; para proteger
mae e feto dos efeitos deletérios da queda do débito cardiaco quando a mulher
esta na posigcao supina (devido ao sequestro de sangue para as extremidades

inferiores), que é mais acentuado no ultimo trimestre.”®



Mesmo ocorrendo a amnorréia durante a gestacdo, evitando a perda de
sangue, ainda ndo é o suficiente para manter os niveis de ferro em condi¢des
normais, pois nesse momento o ferro terd que suprir as necessidades da mae,
mas também do feto, sendo muitas vezes necesséria a suplementacdo do
mesmo, neste caso é necessario ajustar a dose correta, para que ela seja
adequada tanto para a méae quanto para o feto e para que ndo ocorra

intoxicacao.

Estudos ja demonstram que uma ingestdo excessiva ferro é correlacionada ao
desenvolvimento de Diabetes Mellitus Tipo 2. Niveis altos de ferritina sérica
também ja foram correlacionados com o aumento do risco de hipertenséo,
diabetes mellitus e sindrome metabdlica. Além de um aumento da resisténcia
periférica a insulina, o depdsito de ferro nas células beta pancreaticas também

é capaz de diminuir a secrecéo de insulina.®

Porém, nem todo ferro adicionado a circulacdo materna é necessariamente
destinado a mée. H4 ainda a necessidade do ferro para o desenvolvimento do
feto, principalmente o desenvolvimento cerebral, placenta e corddo umbilical, e

para as perdas sangiineas por ocasido do parto e puerpério.*

Objetivo

A proposta dessa revisdo é de elucidar os riscos da anemia ferropriva na
gestacao, a importancia de controle pré-natal, para a saude da mée e um bom

desenvolvimento do feto.

Materiais e métodos

Esse artigo foi elaborado baseando-se em manuais, artigos cientificos, revistas
cientificas. Foram utilizados para o meio de pesquisa 0s seguintes portais

eletrénicos: SCIELO, Google académico; Revistas cientificas e Livros



Resultado

A presenca da hemodiluicdo, com uma alimentagdo deficiente em ferro pode
acarretar graves problemas para o feto e a mée, € preciso sempre 0
acompanhamento com exames, e avaliacdo clinica para ter uma saude boa
para ambos, pois mesmo com uma alimentacdo saudavel muitas vezes ha a
necessidade de introduzir o ferro em forma de medicamento, para um bom
desenvolvimento fetal, e diminuicdo da perda de sangue na hora do parto. De
um modo geral a anemia ferropriva existe em todos os graus da sociedade do
mundo, é importante manter a atencao sobre ela, principalmente em casos em
que as maes ja possuem uma anemia antes da gravidez que com a mesma
pode se agravar, € preciso existir assisténcia para evitar danos futuros, e ter

uma gravidez saudavel.
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