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Resumo:

A anemia carencial € um problema nutricional comum entre as mulheres em
idade reprodutiva. Essa anemia acarreta graves consequéncias para o feto e
sua gestante, porém um protocolo com o procedimento para tratamento dessas
anemias ainda ndo estd bem consolidado entre os servicos de salde, e as
diferentes dosagens medicamentosas recomentadas tem em muitos casos

levado a uma baixa adesao no tratamento dessa doenca.

Palavras chave: Gestacao, anemia, ferro.

Introducéo:

Define-se anemia como uma constatacdo clinica e laboratorial,
resultante da diminuicdo dos niveis circulantes de hemoglobina, usando como
comparativo os valores dosados em pessoas normais, da mesma faixa etaria e
sob as mesmas condicbes ambientais. As causas que levam a anemia s&o
diversas e de uma forma geral essas situacdes patolégicas ou fisioldgicas
resultam em uma diminui¢cdo na sintese da hemoglobina ou na sua degradacéo
precoce. (NAOUM, 2008)

Tomando-se por base a concentracdo de hemoglobina, a

literaturaconsidera um processo anémico quando os niveis de hemoglobina
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estdo inferior a 13 g/dL em homens, 12g/dL em mulheres e 11 g/dL em
gestantes. (NAOUM, 2008)

Durante a gestagdo ocorrem ajustes metabdlicos para proporcionar o
melhor ambiente para um desenvolvimento fetal normal. (THAME, 1998). A
nutricdo inadequada pode causar uma anemia nutricional (queda anormal das
taxas de hemoglobina no sangue) e resultar em retardo do crescimento,
resisténcia reduzida a doencgas infecciosas, interferindo no desenvolvimento da
crianca. (THAME, 1998)

Essa anemia nutricional € resultante da deficiéncia de ferro, vitamina
B12 ou acido fdlico no sangue. Outras causas incluem parasitoses e
verminoses, além de hemoglobinopatias hereditdrias como a talassemia.
(MONTENEGRO, 2015). A prevaléncia mundial de anemia na mulher gravida &
de aproximadamente 40 %, e em mais de 50% dos casos é por deficiéncia de
ferro. (MONTENEGRO, 2015). Atentar-nos-emos mais neste artigo, portando,a

Anemia ferropriva gestacional.

1. Alteracdes nos primeiros meses de gestacao

Nos dois primeiros trimestres de gesta¢ao o volume plasmético aumenta em
até 50% enquanto a massa eritrocitaria eleva-se em apenas 20 a 30%,
resultando em hemodiluicdo, o que resulta em anemia de discreta intensidade,
com hemoglobina em torno de 10,5 g/dL, especialmente entre a 16° e 40°
semanas de gestacdo. H4 também aumento fisiolégico do VGM de cerca de 5
a 10 flL. (NAOUM, 2015)

Além da hemodiluicdo, outros fatores podem contribuir para o
aparecimento da anemia na gestacdo como a deficiéncia de ferro, acido félico e
vitamina B12, devido ao aumento em seu catabolismo. (NAOUM 2015). Essas
deficiéncias tem fundamental importancia, pois esses nutrientes participam de
reacdes indispensaveis a formacdo de novos tecidos. Na gestacdo a
eritropoiese materna esta aumentada e os tecidos do feto estdo se formando
rapidamente. (THAME, 1998)



2. Tipos de anemia

Ha trés tipos de anemia nutricional; caracterizando-se de acordo com o fator
deficiente e responsavel pela queda da hemoglobina: A anemia
hipocrémicaferropriva, por deficiéncia de ferro, a anemia megaloblastica por
deficiéncia de acido félico; e a anemia perniciosa, pela deficiéncia de vitamina
B12. (MONTENEGRO, 2015)

A vitamina B12 é cofator na conversdao do metilmalonil coenzima A
(CoA) em succinil CoA, bem como na sintese da metionina, a partir da
homocisteina e, juntamente com o folato, € necessaria para sintese de DNA.
(THAME, 1998)

A ferritina é o depdsito de ferro no organismo e esses depdsitos ocorrem
no baco, figado e medula 6ssea. Existe também uma parcela de ferritina
circulante plasmatica e seus valores correlacionam-se com o0s depdsitos
organicos. Por isso a importancia de uma dosagem em seus niveis
plasmaticos, pois € um indicador de quantidade de ferro armazenada, e por

extensado do estado nutricional da gestante. (THAME, 1998)

O &cido folico participa de numerosas reacdes metabdlicas
indispensaveis para sintese normal do DNA; suas deficiéncias tém sido
relacionadas aos defeitos de formacéo do tubo neural do feto e € a segunda
causa mais comum de morte perinatal. (THAME, 1998). Embora muito
frequente a anemia por deficiéncia de &cido félico ocorre, habitualmente junto
com a anemia ferropriva e permanece néo diagnosticada. (MONTENEGRO,
2015)

3. Sinais e sintomas

Os principais sintomas maternos sao:

- Comprometimento do comportamento fisico e mental;



-Préeclampsiae alteracfes cardiovasculares;

- Diminui¢c&o da fungdo imunologica;

- AlteracOes da funcao da tireoide;

- Queda de cabelos e enfraquecimento das unhas;

- Menor tolerancia as perdas sanguineas do parto, resultando em maior risco

de anemia pOs-parto e necessidade de hemotransfusao.
Fetais:

- Morte (aborto e ébito intrauterino);

- Hipoxemia fetal;

- Prematuridade;

- Quadro séptico por ruptura prematura de membranas;

- Restricdo de crescimento intrauterino,muitas vezes com alteracdes

irreversiveis do desenvolvimento neurolégico da crianca.(AGUIAR, 2013)

4. Anemia por caréncia de ferro

E dificil estabelecer a anemia por deficiéncia de ferro na gravidez, uma vez
gue a hemoglobina estid alterada pela hemodiluicgdo de maneira variavel.
Ademais, neste periodo as mulheres comumente sdo assintomaticas ou
apresentam sintomas que podem ser atribuidos as alteracdes fisioldégicas que
ocorrem na gestacdo normal. Desse modo seria ideal conhecer o status de
ferro da mulher no periodo pré concepcional, a fim de verificar se a mesma se

iniciou antes ou durante a gestacdo. (ARIANI, 2013)

A demanda de ferro esta mais intensificada no segundo trimestre
gestacional, a razdo para a intensificacdo na demanda esta relacionada ao
suprimento da eritropoiese pela mde dela e da crianca em formacao.
(MARTINS, 2009). A dieta muitas vezes néo fornece ferro biodisponivel, o que

€ responsavel pela caréncia de ferro ainda antes da gravidez, e muitas vezes a



tentativa de ajustes durante a gravidez ndo é suficiente. Observa-se que a
anemia, se tiver inicio no comeco da gravidez, dificimente acarretara
problemas para o desenvolvimento fetal, sedo que a demanda serd suprida
pelos estoques maternos. O déficit de ferro se agrava diante de gestacdes

repetidas e do comprometimento da saude materna.(MARTINS, 2009)

Quando os niveis de ferro da gestante estédo reduzidos apreciavelmente,
ela ndo é capaz de sintetizar hemoglobina. A conta da hemodilui¢&o fisiologica,
os niveis de hemoglobina que configuram a anemia sdo bem mais baixos que
0s existentes na gestacdo. Assim a definicho de anemia na gravidez
recomendada pelo Centro de Controle de Prevencdo de Doencas (CDC) é o
valor de hemoglobina menor que 11 g/dL no primeiro trimestre da gestacéo,
menor que 10,5 g/dL no segundo trimestre e menor que 11 g/dL no terceiro
trimestre. Especificamente a anemia por deficiéncia de ferro € definida pela
hemoglobina menor que 11 g/dL e ferritina menor que 12 ug/L. nas mulheres
saudaveis, a dosagem de ferritina sérica € um marcador razoavel de reserva de
ferro, sendo assim uma queda nos valores de ferritina indica deficiéncia de
ferro, e quando somado a diminuicdo dos niveis de hemoglobina, o critério para

diagnostico de anemia ferropriva fica confirmado. (MONTENEGRO, 2015)

Na avaliacdo das alteracdes hematimétricas que ocorrem na gestagao
tém sido utilizados com frequéncia valores de hematdcrito, hemoglobina,
volume corpuscular médio (VCM) e ferritina sérica. Porém em regides pobres e
com recursos diagnésticos limitados o hematdcrito e hemoglobina podem ser
utilizados como testes de triagem e até mesmo confirmatérios do diagndstico
de anemia. (ARIANI, 2013)

Fatores de risco para anemia ferropriva:

Dieta deficiente em alimentos ricos em ferro: Ostra, figado, carne
vermelha, camarao,
cereais enriquecidos,

feijao, linhaca,

Carencia na dieta de facilitadores da absorcdo de | Suco de laranja e de
ferro: liméo, morango,

brocolis, pimenta




Rica na dieta em alimentos que dificultam a | Soja, café, chocolate,
absorcao de ferro cha

Alteracdes fisicas patoldgicas Desordens
gastrointestinais,
hipermenorreia,

pequeno intervalo
interpartal e  perda

sanguinea apos o parto.

Tabela 1

(MONTENEGRO, 2015)

5. Profilaxia e tratamento

Nos paises desenvolvidos, segundo MONTENEGRO (2015) a profilaxia
da anemia baseada nos niveis dosados de ferritina, tem vantagens fisiol6gicas
sobre a profilaxia universal que prevé a suplementacdo em altas doses de ferro

por via oral a todas as gestantes independente de estarem anémicas ou nao.

REZENDE (2002) defende a necessidade de se modificar a politica de
suplementacao indiscriminada de ferro a todas as gestantes, sob o argumento
de ndo se justificar intervir em adaptacdes fisiolégicas que coordenam 0s
processos de absorcédo, utilizacdo e armazenamento de ferro. Ja alguns
autores consideram que apesar da reducdo da hemoglobina ser fisioldgica,
ocorre diminuigdo nos estoques de ferro, refletidos pelos valores de ferritina, e
defendem a utilizacdo de ferro suplementar como rotina, a partir do terceiro
trimestre de gravidez. (ARIANI, 2013)

MONTENEGRO (2015) ainda enfatiza que ndo ha um consenso nos
paises ocidentais acerca do uso profilatico de ferro na gestacdo. No Brasil,
apesar do Ministério da Saude recomendar a suplementacéo de ferro de 40 mg
por dia de ferro para todas as gestantes com hemoglobina menor ou igual a 11
g/dL a partir da 20° semana, alguns servigcos seguem 0s protocolos dos paises

desenvolvidos na prescricdo de ferro baseado no nivel de hemoglobina do




paciente. A OMS recomenda que a suplementacao de ferro deva ser feita até a

12° semana apo0s o parto nos paises em desenvolvimento.

Dentre os efeitos colaterais com o uso dos sais de ferro os mais
relatados tem sido sintomas gastricos como: diarreia, constipacao, desconforto
gastrico, pirose e nausea, esses tem sido os motivos mais frequentes de
abandono do tratamento, principalmente nos esquemas com dose acima de 60
mg/dia de ferro. (UNICEF, 1998; WHO, 2001). O medo das mulheres em
gerarem fetos grandes e terem dificuldade no parto também tem sido relatado

como causa da baixa adeséo ao tratamento. (UNICEF, 1998)

Consideracdes finais

A anemia na gestacdo € uma importante causa de deficiéncia no
desenvolvimento fetal além de acarretar prejuizos durante e poés-parto a
gestante. O diagnéstico da anemia e seu tratamento devem, portanto,ser
acompanhados durante toda a gestacdo para que se tenha um amplo
conhecimento do histérico da gestante facilitando assim a escolha do protocolo
de tratamento a se seguir. Segundo o “CanadianTask Force onPreventive
Health Care” as evidéncias pesquisadas e publicadas até o momento ndo sao
suficientes para recomendar nem pra contraindicar a suplementagcao de ferro
durante a rotina na gravidez. Sendo assim cada pais adota um protocolo
diferenciado de prevencdo e tratamento da anemia gestacional seguindo
padrbes préoprios definidos basicamente pelo perfil epidemiolégico a ser

abordado.
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