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RESUMO

Trata-se de um estudo de revisao sobre a ocorréncia de anemia carencial de ferro em
gestantes e os possiveis efeitos do uso da suplementacgéo de ferro durante a gravidez.
Objetivos: Definir a anemia ferropriva e sua ocorréncia em gestantes, bem como
analisar o efeito do uso de sulfato ferroso, sendo administrado de modo profilético ou
em decorréncia da anemia.
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INTRODUCAO

A anemia ferropriva prevalece em todas as partes do mundo. Ela resulta da
inabilidade do tecido hematopoiético de manter a concentragdo de hemoglobina em
niveis normais devido a uma inadequada demanda de ferro. Sendo a anemia carencial
mais comum, predominante em regides com baixos padrfes socioecondmicos.

A mulher mostra-se mais sensivel do que o homem a caréncia de ferro. Essa
caréncia é constituida pela perda de ferro durante a vida reprodutiva feminina, imposta
pela menstruacdo. Nas gravidas, o crescimento feto — placentario e a expansao do
volume sanguineo levam a gestante a fazer parte do grupo populacional mais exposto ao
risco de se tornar ferro deficiente .°

As principais causas da anemia ferropriva sdo inadequacdo alimentar, ma
absorcdo, aumento da perda de ferro e aumento das necessidades de ferro, este
ocorrendo principalmente durante a gravidez.!

A avaliacdo laboratorial é geralmente de facil interpretacdo. O diagndstico é
confirmado quando observa-se concentracfes de hemoglobina, volume corpuscular
médio (VCM) e hemoglobina corpuscular média (HCM) abaixo do minimo valor de
referéncia para cada idade e sexo, incluindo a presenca de dois ou mais fatores para o
desenvolvimento de ferropenia. Os fatores principais sdo : prematuridade, gestacdo
gemelar, aleitamento materno inferior a quatro meses, auséncia de suplementacdo de
ferro na gravidez. Além disso, é importante observar se ha presenca de um ou mais
exames de ferro corporal sugestivos de ferropenia, como reducdo de ferro sérico,
ferritina sérica, indice de saturacdo de transferrina e aumento da capacidade total de
ligacéo do ferro.®

O diagnoéstico é muito usado em razdo do baixo custo e da facilidade de
realizacdo, diferindo das outras doencas, as quais s séo feitos os diagnosticos apés uma
queixa do paciente, seguindo de observacdo clinica.

Esta anemia apresenta-se como um dos estados patoldgicos mais comuns na
gravidez, prejudicando o desenvolvimento do feto e seu peso ao nascer. Contribui,
ainda, para o aumento da mortalidade perinatal.*

Gestantes que apresentam uma ingestdo dietética inadequada ,poderdo apresentar
um comprometimento do desenvolvimento fetal.2



Também pode ocorrer: abortamento espontaneo, recém-nascido pequeno para a
idade gestacional, sofrimento fetal devido a hipoxia nos ultimos meses da gravidez e no
trabalho de parto, quando a hemoglobina ndo consegue transportar o 0Xigénio
necessario para a mae e o feto; reducdo da integridade tecidual, com grandes
possibilidades de lesdes durante o parto; infeccdo pré-natal ou pos-natal, observando
que hé retardo na cicatrizacdo. Pode-se observar também a diminuicdo da resisténcia
imunoldgica a infecgBes e sangramento excessivo apds o parto.*

Uma dieta equilibrada as vezes ndo é suficiente para suprir as necessidades de
ferro, que aumentam no periodo gestacional .A deficiéncia do ferro na gestante pode
trazer diversos efeitos tanto para a sua satde quanto para a do bebé.

Quando ocorre uma reducdo na concentracdo de hemoglobina na gestante, o
débito cardiaco aumenta para que o fornecimento de oxigénio ao feto ,via placenta,
permaneca em equilibrio. A incidéncia de abortos espontaneos ,partos prematuros,
baixo peso do recém nascido e morte perinatal estd relacionada as anemias maternas
moderadas e graves. No feto, os efeitos podem ser restricdo do crescimento intra-
uterino, prematuridade e anemia no primeiro ano de vida, resultantes das baixas reservas
de ferro no recém-nascido.?

Laboratorialmente, define-se anemia na gestacdo quando ocorre a queda de mais
de dois desvios-padrdo abaixo da média dos valores de concentracdo de
Hemoglobina(Hb) e/ou hematdcrito. Por outro lado, as gestantes freqlentemente
apresentam os valores de ferritina proximos ou na faixa de deplecao, em implicarem na
privacdo de ferro. Foi observado que a capacidade de ligacdo de ferro aumenta com o
desenvolvimento da gravidez, ndo estando esse aumento relacionado a variacdo de
concentracdo de ferro sérico.

A caréncia de ferro é considerada como a principal causa dos casos de anemia
em populacgdes de baixas condi¢des socioecondmicas, inclusive na gestagdo. Calcula-se
que,aproximadamente, a metade das mulheres gravidas no mundo seria anémica.*

Em mulheres gravidas com estado nutricional previamente comprometido, as
reservas ndo sdo suficientes para cobrir este déficit, levando a uma anemia microcitica
hipocrdmica. Em mulheres bem nutridas, os depoésitos de ferro sdo suficientes para
neutralizar o déficit ocasionado pela gestagdo.!

Durante o periodo gestacional, a disponibilidade da proteina transportadora do
ferro é aumentada. H&4 aumento da absorcdo do ferro alimentar devido a demanda
aumentada. Porém, a captacao do ferro pelas vias metabolicas processa-se em grande
velocidade, ndo permitindo ,assim, a manutencdo dos valores iniciais da saturacdo de
transferrina.

Durante o periodo gestacional, sdo necessarios aumentos de 11 % de energia na
dieta, em relacdo a mulher ndo gravida, enfatizando que a gestante devera receber um
adicional diario de 30 — 60 Mg de ferro através de suplementacdo. Tendo em vista a
dificuldade de manter uma ingestdo adequada de ferro através da dieta habitual, a
suplementacdo esta sendo recomendada para toda a populacdo de gravidas,mesmo em
areas onde a prevaléncia de anemia é baixa.’

A absor¢do maxima do ferro suplementar ocorre quando a ingestdo é feita 30
minutos antes da refei¢cdo. O ferro € processado pelas células da mucosa duodeno-
jejunal, que possui um mecanismo de controle para que sua assimilagdo seja
equilibrada. Quando é absorvido pelo intestino, o ferro € transportado através das
células da mucosa para o sangue, onde € levado por uma proteina , a transferrina, para a
medula 6ssea em que participa da producdo do eritrocito. A ferritina é a forma
disponivel de reserva de ferro no organismo.



A longa duracdo do tratamento e os efeitos indesejaveis apresentados pelas
gestantes, como: nauseas, vomitos, diarréia, ttm desmotivado os profissionais de salde
a indicarem a suplementacdo de ferro. Deve-se observar que esses disturbios
gastrointestinais sdo comuns na gravidez, levando, assim, a uma dificuldade de se
identificar os efeitos reais do uso dos sais de ferro na gravidez.

O esquema de administracdo diaria do uso de ferro ndo apresenta adesdo
satisfatoria das gestantes, grande parte desiste do tratamento em razdo dos efeitos
indesejados, descritos anteriormente. Seria o ideal, j& que, quando se administra o
sulfato uma vez por semana, seus resultados sao muito modestos e ndo trazem grandes
sinais de cura as gestantes. Em decorréncia disso, os médicos passaram a indicar o uso
de ferro duas vezes por semana, pois, as gestantes aderiram melhor a este esquema de
administragdo, ndo abandonando, assim, o tratamento.

Diante de muitas incertezas sobre o tratamento, € importante esclarecer que as
gestantes devem ser acompanhadas durante este periodo, para que seja prevenido o
abandono precoce do sulfato ferroso, jA& que seus efeitos indesejaveis tendem a
desaparecer a medida em que o organismo se adaptar ao medicamento.

Por isso, diante das mudancas hematoldgicas que ocorrem no organismo da
gestante, estudos e pesquisas vém sendo realizados com o objetivo de comprovar a
necessidade da suplementacéo de sulfato ferroso neste periodo, prevenindo a anemia tao
comum em gestantes e que ocorre tdo freqiientemente nas populacdes de paises pobres.?

CONCLUSAO

Quando se inicia a gravidez, o feto atua, essencialmente, na obtencédo de ferro.
Com isso, durante este periodo, a medula 6ssea, que era a maior consumidora de ferro,
passa a receber uma menor quantidade deste. Provavelmente, o equilibrio do sistema
fetal ocorre juntamente com os outros mecanismos bioquimicos e o final aumento da
volemia, em torno do sétimo més de gravidez. Depois disso, a medula dssea consegue
substratos em maior quantidade para a formacdo de hemoglobina, ocasionando um
aumento de sua concentragdo na gestante. O mesmo ocorre para o0 ferro sérico no
decorrer da gestacéo.

A concentracdo de ferro sérico reflete a reserva marcial de ferro. Essa reserva
que garante uma eritropoiese equilibrada em estados fisiolégicos de maior demanda,
como ocorre na gravidez.*

Assim, se for realizado um tratamento a fim de suprir as necessidades da
gestante gque se encontra com uma deficiéncia no seu estado nutricional, ocorrerd uma
melhora das condi¢ces do nascimento do feto, podendo minimizar as taxas de
mortalidade perinatal e neonatal .2

Ressaltando que também ha necessidade de fornecimento de ferro suplementar a
gestantes que ndo se encontram com caréncia nutricional para prevenir, possivelmente,
uma gravidez dificultada pela falta de ferro no organismo e anemia nos recém-
nascidos.*
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