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ANEMIA FERROPRIVA EM GESTANTES: UMA
REVISAO

Fabiola Gongalves de Andrade

Resumo: A anemia ferropriva representa a deficiéncia nutricional de maior prevaléncia
em todo o mundo. E também chamada de anemia por deficiéncia de ferro. As mulheres
e as criangas sao 0s grupos bioldgicos mais vulneraveis. A anemia é um fator de tal
importancia que, mesmo isoladamente, aumenta significativamente o risco gravidico. A
anemia ferropriva é uma condicdo na qual a concentracdo sangliinea de hemoglobina se
encontra abaixo dos valores da normalidade. Ela ocorre em gestantes quando o
contetdo de hemoglobina no sangue circulante esta abaixo de 11g/dL, sendo resultado
principalmente da deficiéncia de ferro no organismo, refletindo diretamente na
eritropoiese. A anemia por deficiéncia de ferro durante a gravidez esta relacionada ao
aumento da morbidade e mortalidade da gestante e do feto. Considerada a dificuldade
de conseguir ingestdo adequada de ferro através da dieta alimentar habitual, a
suplementacdo vem sendo recomendada. A suplementacdo com ferro deve ser
distribuida a todas as gestantes na assisténcia primaria a salude, mas varios fatores
devem ser observados como a absorgéo e os efeitos colaterais da administragéo de ferro.
O sulfato ferroso ¢ o medicamento de escolha devido ao seu baixo custo e alta
biodisponibilidade.
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Introducéo (BIBLIOMED, 2005). Segundo
Cardoso e Penteado (1994) a anemia
Anemia é  definida  pela afeta cerca de 30% da populacdo

Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
como a condicdo na qual o contetido de
hemoglobina no sangue esta abaixo do
normal como resultado da caréncia de
um ou mais nutrientes essenciais, seja

qual for a causa dessa deficiéncia

mundial, e pelo menos metade desta
prevaléncia global pode ser atribuida a
deficiéncia de ferro.

A anemia, principalmente por
caréncia alimentar de ferro

biodisponivel, representa o problema
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nutricional hegemonico em nivel de
saude coletiva, no mundo atual. Entre os
segmentos biologicos mais vulneraveis
ao problema acham-se as mulheres no
periodo reprodutivo, particularmente
durante a gestagdo, e as criangas nos
primeiros anos de vida.

As causas que induzem a anemia
sd0 muito diversas, entretanto as
principais se  observam  como
conseqiiéncia de varios tipos de
doencas, bem como por alteracbes
proprias da eritropoiese (NAOUM &
NAOUM, 2005). Quando a anemia
ocorre durante a gestacdo, dependendo
da gravidade, pode ter efeito deletério
para a mée e para o feto.

A hemoglobina é o pigmento dos
glébulos vermelhos (eritrdcitos) e tem a
funcdo vital de transportar o oxigénio
dos pulmbes aos tecidos. Naoum e
Naoum (2005) afirmam que tomando-se
por base apenas a concentracdo de
hemoglobina em gramas por decilitro
(g/dL), a literatura cientifica considera
um processo anémico quando os valores
de hemoglobina estéo inferior a 13g/dL
no homem, 12g/dL na mulher, 11g/dL
em gestantes, criancas e adolescentes e

10,5 g/dl em criancas abaixo de 6 anos.

No entanto, esses mesmos autores
ressaltam a importancia de uma analise
completa do eritrograma, incluindo a
contagem de eritrocitos, dosagem de
hemoglobina, hematocrito,  indices
hematimétricos (VCM, HCM e
CHCM), contagem de reticulécitos e o
exame do esfregaco sanguineo, que é a
parte fundamental do eritrograma, pois
permite a constatacdo de anormalidades
morfoldgicas  especificas. Contudo,
Szarfarc  (1974) acredita que a
concentragdo de hemoglobina e o
hematocrito sdo os indices mais usados
na verificacdo da presenca de anemia.

Qualquer condicdo passivel de
comprometer a producdo ou de
aumentar a taxa de destruicdo ou de
perda dos globulos vermelhos pode
resultar em anemia, se a medula 0ssea
ndo conseguir compensar a perda dos
glébulos vermelhos; ou mesmo um
aumento das necessidades de ferro,
como ocorre em criangas durante
periodos de crescimento acelerado ou
em mulheres durante a gestacdo e

amamentacao.
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Anemia Ferropriva em Gestantes

Anemia  ferropriva,  também
chamada de anemia por deficiéncia de
ferro, € o tipo mais comum de anemia.
E a mais prevalente de todas as anemias
microciticas e hipocrémicas, sendo um
problema de salde publica, tanto de
paises  desenvolvidos como  de
subdesenvolvidos.

A anemia por deficiéncia de ferro
representa 90% das anemias que podem
ocorrer durante a gravidez, isto porque
0s habitos alimentares da gestante
brasileira geralmente ndo fornecem a
necessaria reposicdo de ferro. Este tipo
de anemia &, portanto, um dos
problemas médicos mais encontrados na
gestacdo (BARROS & COSTA, 1999).

A necessidade adicional de ferro
durante a vida reprodutiva feminina,
imposta pela menstruagdo, condiciona a
reducdo dos estoques de ferro. Na
gravidez, 0S dois processos
substancialmente depletivos de ferro
que ocorrem, crescimento  feto-
placentario e expansdo de volume
sanglineo, levam a gestante a se
constituir no grupo populacional mais
exposto ao risco de se tornar ferro

deficiente.

O ferro é um nutriente essencial
para a vida e atua principalmente na
sintese  (fabricacdo) das celulas
vermelhas do sangue e no transporte do
oxigénio para todas as células do corpo.
Szarfarc (1974) enfatiza que a reserva
de ferro sérico é uma garantia de uma
eritropoiese adequada em  estados
fisiologicos de maior demanda como é a
gravidez. A adequada quantidade de
ferro é essencial para o bem-estar
materno e para o crescimento fetal.

A anemia ferropriva é definida
como a condicdo que resulta da
inabilidade do tecido eritropoiético de
manter uma concentracdo normal de
hemoglobina devido a um inadequado
suprimento de ferro. (SZARFARC et
al., 1983). A concentracdo de
hemoglobina, portanto, acusa a presenca
de anemia que, no entanto, € resultado
final de uma deficiéncia severa anterior
que possivelmente exauriu 0s estoques
marciais.

Apesar de a dieta ser o principal
fator, nem sempre é a Unica causa da
anemia ferropriva. Outras deficiéncias
nutricionais, infestacbes parasitarias e
infeccbes desempenham um  papel
(CARDOSO &
PENTEADO, 1994).

importante
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A anemia ferropriva ocorre
quando a ingestdo ou absorcdo de ferro
é insuficiente, e a hemoglobina, a qual
contém ferro, ndo pode ser formada.
Este tipo de anemia é, portanto, o
resultado de uma evolugdo por estagios
sucessivos de deficiéncia de ferro até
que se instale o déficit de hemoglobina.
(BRESANI et al., 2007). A reducdo da
concentracdo de hemoglobina sangiinea
compromete o transporte de oxigénio
para os tecidos, reduzindo a capacidade
de trabalho e o desempenho fisico das
gestantes.

Por outro lado, alguns estudos
demonstram que mulheres saudaveis
séo capazes de lidar com a alta demanda
de ferro no periodo gestacional sem se
tornarem anémicas. Entretanto, para que
isso aconteca as mulheres devem iniciar
a gravidez com reservas adequadas.

Entre as principais causas da
anemia entre gestantes destaca-se 0
baixo nivel socioeconémico, maior
nimero de partos, baixo nivel
educacional, idade gestacional mais
avangada, reservas inadequadas de
ferro, auséncia de suplementacdo de
ferro e dietas deficientes em quantidade
e qualidade de ferro (VITOLO et al.,
2006).

De acordo com Szarfarc (1974) a
anemia ferropriva € um dos estados
patoldgicos mais comuns na gravidez.
A deficiéncia de ferro durante a
gestacdo pode ser assintomaética,
entretanto a gestante tem aumento do
risco de desenvolver infeccGes, fadiga e
hemorragia pos-parto.

A OMS assinala que a anemia
ferropriva influencia maleficamente a
gestacdo, afeta o desenvolvimento do
feto e seu peso ao nascer e ainda
contribui  significativamente para o
aumento da prematuridade, morbidade
do infante e mortalidade perinatal. A
anemia na gestacdo também estad
intimamente relacionada ao risco de
aborto espontaneo e mortalidade
materna. Estudos conduzidos por Vitolo
et al. (2006) confirmam que 40% de
todas as mortes perinatais estdo
associadas a anemia.

A anemia ferropriva é
caracterizada por palidez, fadiga e
fraqueza. Uma vez que a anemia por
deficiéncia de ferro tende a
desenvolver-se  lentamente,  ocorre
adaptacdo e a doenca geralmente fica
sem ser reconhecida por algum tempo.

Em 1968, o Grupo Cientifico
sobre Anemias Nutricionais da OMS
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considerou a  concentracdo  de
hemoglobina de 11,0g/dl como limite
inferior aceitavel para a gestante. Barros
e Costa (1999) e outros autores aceitam
estes valores, outros tém sugerido o
valor de 10,4g/dl como mais
apropriado. Por outro lado, para Souza e
Filho (2003), a concentracdo de
hemoglobina  apresenta  variagdes
individuais e depende de circunstancias
gue nem sempre estdo relacionadas com

deficiéncias nutricionais.

Diagnostico laboratorial

E dificil estabelecer o diagndstico
de anemia por deficiéncia de ferro na
gravidez, uma vez que a hemoglobina
estd alterada pela hemodiluicdo de
maneira muito variavel. Nesta condicao,
as mulheres comumente séo
assintomaticas ou apresentam sintomas
que podem ser atribuidos as alteracdes
fisioldgicas que ocorrem na gestacdo
normal. O adequado diagnostico de
anemia na gestacdo exige, por vezes,
extensa investigacao laboratorial.

Define-se laboratorialmente
anemia ferropriva na gestacdo como a
queda de mais de dois desvios-padrdo

abaixo da média dos valores da

concentragdo de hemoglobina e/ou
hematdcrito (BRESANI et al., 2007).

A avaliacdo quantitativa de ferro
pode ser obtida por meio das dosagens
de ferro sérico, saturacdo de
transferrina, capacidade de ligacdo do
ferro e da concentracdo de ferritina
sérica (reflete o ferro armazenado no
organismo) (NAOUM & NAOUM,
2005). Essas dosagens consituem-se
como testes para confirmar o
diagnostico de anemia ferropriva
(Quadro 1).

No entanto, a hemoglobina tem
sido o indicador mais utilizado para
caracterizar a caréncia organica de
ferro. Outros autores enfatizam que a
quantificacdo da concentracdo de
hemoglobina no  diagnostico  de
deficiéncia de ferro é de grande
importancia no pré-natal. Este indicador
bioquimico reflete, de alguma forma, a
qualidade de vida (tendo em vista as
causas principais na génese da anemia)
e € freqlentemente relacionado a
eventos morbidos da gestacdo. Por isso,
constitui um fator de risco reprodutivo,
podendo ser utilizado como indicador

do mesmo.
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Quadro 1: Testes para confirmar a posteriormente, sofrem queda
anemia ferropriva fisiologica de 30 a 50% no segundo

trimestre, atingindo valores abaixo dos

TESTE RESULTADOS NA pré-gravidicos, devido a hemodiluicéo e
DEFICIENCIA DE FERRO ao aumento da demanda do ferro. A
Ferritina DIMINUIDO

ferritina é, portanto, considerada o

Saturacdo de

: DIMINUIDO melhor pardmetro para inferir o grau de
Transferrina
Ferro Sérico DIMINUIDO deficiéncia de ferro e, teoricamente,
TIBC AUMENTADO quando associada a reducdo da
Zinco i i jsti
g AUMENTADO hemoglobina, estabelece o diagnostico
Protoporfirina definitivo de anemia ferropriva na
Ferro ; .
DIMINUIDO gravidez.
Medular
Receptor de
_ AUMENTADO
Transferrina
Fonte: Naoum & Naoum, 2005 Suplementacéo de ferro na gestacéo

TIBC: Capacidade de ligacdo do ferro N )
A suplementagdo de ferro é

com transferrina )
universalmente recomendada durante a

_ _ gestacdo para corrigir ou prevenir a
Uma vez que a anemia ferropriva . _
] _ _ _ deficiéncia de ferro, pois o consumo de
é em geral do tipo microcitica, ou seja,
um VCM abaixo de 80 fl (fentolitros),

seria conveniente associa-lo a

ferro proveniente da alimentagdo ndo é
suficiente para atingir a recomendacao
atual de 27 miligramas por dia nessa
fase do ciclo vital (VITOLO et al,
2006). A suplementacdo deve ocorrer

hemoglobina para firmar o diagndstico,
particularmente na gestacdo, devido a ja

referida hemodiluicdo fisioldgica que .
_ _ principalmente durante a segunda
por si sO alteraria os valores da .
_ metade da gravidez.
hemoglobina. .
_ Tendo em vista que 0 grupo
De acordo com Bresani et al. , i e
N gestante € o mais sensivel a deficiéncia
(2007) os valores de ferritina se elevam . .
o _ de ferro e as suas consequéncias, e
no primeiro trimestre da gestacdo e, . . .
considerando que a ingestdo de ferro
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suplementar é tida como a forma mais
factivel de combate a essa deficiéncia
nutricional, a OMS recomenda a
inclusdo compulsoria deste suplemento
nos programas de pré-natal, mesmo em
areas de baixa prevaléncia de anemia.

A estratégia de combate a
deficiéncia de ferro e a anemia
ferropriva j& estd bem estabelecida,
consistindo resumidamente nos
seguintes pontos: modificacdo dos
habitos alimentares, diagnostico e
tratamento das causas da perda de
sangue, controle de infecgbes e
infestacbes que contribuem para a
génese e 0 agravamento da anemia,
fortificacéo de alimentos e
suplementacdo medicamentosa com sais
de ferro.

A atencdo nutricional a gestante
bem como a profilaxia com ferro devem
integrar a assisténcia pré-natal, cuja
qualidade se baseia no inicio precoce,
nidmero  minimo  de  consultas,
identificacdo e maior atencdo as
gestantes de alto risco, combate ao
tabagismo durante a gestacdo, dentre
outras acdes com impacto conhecido
sobre 0 peso ao nascer (ROCHA et al.,

2005).

Alguns autores defendem a
necessidade de se modificar a politica
de suplementacdo indiscriminada a
todas as gestantes, sob o argumento de
nédo se justificar intervir em adaptagdes
fisiolégicas que  coordenam  0s
processos de absorcdo, utilizacdo e
armazenamento de ferro.

Souza e Filho (2003) afirmam que
apesar da absorcdo do ferro estar
elevada durante a gestacdo, a
quantidade de ferro absorvida pela
dieta, junto com a mobilizagdo do ferro
estocado, seria insuficiente em geral
para suprir a demanda imposta pelo
processo gravidico.

Programas de prevencdo de
anemia por deficiéncia de ferro e
particularmente suplementacdo de ferro
para gestantes tém sido realizados em
diversos paises. A grande maioria deles,
porém possui falhas na implementacéo,
monitoramento ou avaliacdo. Cardoso e
Penteado  (1994)
dificuldades

abastecimento, distribuicdo e consumo

explicam  que

relacionadas ao

dos suplementos de ferro séo
identificadas na grande maioria dos
programas da rede béasica de salude. No
entanto, o Brasil j& avangou muito na

prevencdo, j& que estabeleceu como
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politica  pablica a  fortificagdo
obrigatoria das farinhas com ferro e
acido folico, propiciando as mulheres
em idade fértil iniciarem a gestagcdo com
melhores reservas de ferro (VITOLO et
al., 2006).

Alguns autores acreditam que o
sulfato ferroso (FeSO4 7H.0) contendo
20,0% de ferro elementar ainda é o
medicamento de escolha em tratamentos
populacionais, por ser de baixo custo,
boa absorc¢éo e alta biodisponibilidade.

Os comités técnicos da OMS e o
Ministério da Saude do Brasil
continuam recomendando esquemas de
tratamento com sulfato ferroso em
comprimidos de 40 a 60 mg de ferro
elementar, trés vezes ao dia, totalizando
120 a 180 mg/dia de ferro
principalmente na segunda metade da
gestacéo.

Nos Estados Unidos alguns
autores tém enfatizado a importancia de
utilizar baixas doses de ferro na
suplementacdo de gestantes, como
forma de diminuir a ocorréncia de
efeitos colaterais. O sulfato ferroso pode
trazer alguns inconvenientes com 0 seu
uso como  nauseas, indisgetdo,
constipacéo e diarréia que, em geral, sdo

proporcionais a quantidade de ferro

ingerida. Pode-se tentar solucionar esse
problema através de um aumento
gradativo das doses e do escalonamento
nas doses ao longo do dia. Caso essas
medidas ndo resolvam, pode-se
substituir o sulfato ferroso pelo
gliconato ferroso, entretanto, devido ao
seu menor conteudo de ferro elementar

exige um tratamento mais prolongado.

Concluséo

A anemia ferropriva é o tipo de
anemia mais frequiente e preocupante do
ponto de vista de saude coletiva. E um
disturbio nutricional que afeta mais de
um bilhdo de pessoas, principalmente
mulheres em idade fértil.

Como é dificil diagnosticar
precocemente a anemia por deficiéncia
de ferro na gravidez, seria ideal
conhecer o status de ferro da mulher no
periodo pré-concepcional, a fim de
verificar se a mesma iniciou ou ndo a
gestacdo com bom estoque de ferro.

Considerando que a deficiéncia de
ferro na gestante pode acarretar efeitos
adversos tanto para a sua saude quando
para a do recém-nascido, ha necessidade

de um programa de suplementacéo de
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ferro as gestantes, de tal forma a
diminuir a prevaléncia dessa deficiéncia
e prevenir, possivelmente, a anemia em
recém-nascidos. Pois uma dieta
equilibrada nem sempre é suficiente
para suprir as necessidades de ferro que
aumentam durante a gestacdo, sendo
necessarios até dois anos para O
restabelecimento dos depositos
utilizados durante esse periodo.

Apesar da recomendacdo de que
todas as gestantes devam receber
suplementacdo com  ferro, outras
medidas urgentes devem ser
implementadas para que as cifras de
anemia ferropriva entre gestantes
alcancem valores de paises
desenvolvidos, especialmente quanto a
melhora no acesso a educacao. Sugere-
se ainda que estudos prospectivos sejam
realizados dando enfoque ao impacto do
uso do suplemento férrico e do padrdo
dietético no progndstico da gestacdo e
indicadores biogquimicos.

Uma outra abordagem do controle
da anemia ferropriva na gravidez
consiste no planejamento de
intervencdes dirigidas a adolescentes e
mulheres em idade reprodutiva.
Fortificacdo de alimentos e orientagdes

sobre modificacbes da dieta

representam medidas complementares e
devem ser incrementadas. Em geral,
acredita-se que a integracdo dessas
intervencdes pode apresentar melhor

impacto.
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