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RESUMO

Introdugdo: A anemia carencial € determinada pela concentragdo reduzida de
hemoglobina e durante o periodo de gestacao, sua presenga encontra-se relacionada
com maiores taxas de morbidade e mortalidade materna e fetal, representando uma
enfermidade importante para a saude publica. Objetivo: Desenvolver uma revisao de
literatura a respeito dos principais aspectos da anemia carencial em gestantes.
Método: Revisao de literatura com levantamento de artigos cientificos por meio de
bases de dados, Lilacs, Scielo e Pubmed. Conclusdao: A anemia carencial em
gestante representa uma enfermidade importante na saude publica. Assim, as
manifestagcbes deste quadro impactam de forma prejudicial a gestante e o
desenvolvimento fetal, indicando que a suplementacdo com sulfato ferroso, é
fundamental como estratégia preventiva da anemia carencial. Desta forma, quadros
de anemia carencial durante a gestagado promove alteragdes que prejudicam a saude
e qualidade de vida materno-fetal.
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ABSTRACT

Introduction: Deficiency anemia is determined by the reduced concentration of
hemoglobin and during the gestation period, its presence is related to higher rates of
maternal and fetal morbidity and mortality, representing an important disease for public
health. Objective: To develop a literature review about the main aspects of deficiency
anemia in pregnant women. Method: Literature review with survey of scientific articles
through databases, Lilacs, Scielo and Pubmed. Conclusion: Deficiency anemia in
pregnant women represents an important disease in public health. Thus, the
manifestations of this condition negatively impact the pregnant woman and fetal
development, indicating that supplementation with ferrous sulfate is essential as a
preventive strategy for deficiency anemia. In this way, frames of deficiency anemia
during pregnancy promote changes that harm maternal-fetal health.
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1 INTRODUGAO

O ferro representa um micronutriente que faz parte de diversas proteinas,
enzimas (BOMFIM, ALELUIA, et al., 2020) e da hemoglobina (BOMFIM, ALELUIA, et
al., 2020; GUIA, LESSA, et al., 2021; MATOS, FERREIRA, et al., 2021). Além disso,
0 mecanismo de atuagdo da hemoglobina ocorre diretamente no processo de
transporte de oxigénio para os tecidos corporeos (MAGALHAES, MAIA, et al., 2018;
PONTES e RAMOS, 2019), em que dois tergos do ferro presente, encontra-se nos
eritrécitos circulantes (BOMFIM, ALELUIA, et al., 2020).

A anemia é uma enfermidade de multiplas etiologias, ocasionada desde a
ingestdao e absorcado deficiente de nutrientes (RABELO, PORTELA, et al., 2018;
FERREIRA, NETO, et al., 2018; MATOS, FERREIRA, et al., 2021), devido a fatores
genéticos, condicdes ambientais, socieconémicas e fisioldégicas (MATOS, FERREIRA,
et al., 2021), principalmente em paises que encontram-se em desenvolvimento
(GORELIK, LOPEX, et al., 2018; GUIA, LESSA, et al., 2021; RABELO, PORTELA, et
al., 2018; MATOS, FERREIRA, et al., 2021).

A anemia carencial é representada como uma condigdo em que a concentracao
de hemoglobina do sangue é considerada baixa devido a valores reduzidos de um ou
mais nutrientes considerados essenciais para o organismo (MARTINS, RODRIGUES,
et al., 2017; RABELO, PORTELA, et al., 2018; PONTES e RAMOS, 2019),
independente da origem deste processo de caréncia (MARTINS, RODRIGUES, et al.,
2017). E consequentemente, resulta em um processo insuficiente de transporte de
oxigénio (RABELO, PORTELA, et al., 2018).

Estes quadros anémicos apresentam maior possibilidade de se desenvolverem
em gestantes (MAGALHAES, MAIA, et al., 2018; DUTRA e FIGUEIRO, 2019; MATOS,
FERREIRA, et al., 2021), devido a elevada necessidade de ferro, rapida expansao
dos tecidos e da sintese de novas hemacias, que dificilmente sdo supridas pela
alimentacado (MAGALHAES, MAIA, et al., 2018).

De acordo com os dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), 1,6 bilhdo
de pessoas encontram-se com quadros de anemia mundialmente, apresentando uma
prevaléncia de 22,7% em paises desenvolvidos e 52% em paises subdesenvolvido
(FERREIRA, NETO, et al., 2018; RABELO, PORTELA, et al., 2018).

No Brasil, os dados relacionados a prevaléncia da anemia carencial em

gestantes encontram-se escassos e centralizados em determinadas regides, e que de
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acordo com as classificacbes metodoldgicas diferentes dos estudos, promovem uma
dificuldade durante o processo de estimar de forma precisa qual a prevaléncia desta
caréncia nutricional em territério brasileiro (FERREIRA, NETO, et al., 2018). Assim,
estudos abordam que, no Brasil, a deficiéncia de ferro acomete principalmente
mulheres em idade fértil e em gestagéo e criancas (MARTINS, RODRIGUES, et al.,
2017). A Pesquisa Nacional de Demografia e Saude — PNDS — demonstrou que 20,9%
das criangas com idade inferior a 5 anos e que 29,4% dos individuos do sexo feminino
apresentam anemia no pais (MARTINS, RODRIGUES, et al., 2017).

A prevaléncia de quadros de anemia durante o periodo gestacional afeta
aproximadamente 50% das pacientes gestantes e em metade dos casos apresentam-
se quadros de anemia ferropriva (MATOS, FERREIRA, et al., 2021). Seu
desenvolvimento ocorre por meio das alteragbes gestacional, envolvidas com taxas
reduzidas de hemoglobina e de ferritina e mecanismos ineficazes de eritropoiese
(MATOS, FERREIRA, et al., 2021).

O combate a anemia gestacional e suas complicacbes para o feto, recém-
nascido e para a mae tem se desenvolvido desde a década de 1980, por meio da
implantacdo do Ministério da Saude do Brasil de uma suplementacgao terapéutica e
profilatica de ferro a gestantes, com a finalidade de controle de quadros de deficiéncia
nutricional (FERREIRA, NETO, et al., 2018). Assim, a gestacado exige do organismo
caracteristicas hematoldgicas diferentes, que podem, em condigdes de insuficiéncia
de nutrientes, promover danos a saude da mae e ocasionar redugao do peso corporeo
do feto ao nascimento, exigindo medidas de tratamento e prevencédo importantes
(MARTINS, RODRIGUES, et al., 2017).

A partir do numero de gestantes acometidas mundialmente e os sintomas
anémicos ocasionarem condi¢des de atraso no desenvolvimento da crianga, a anemia
carencial em gestantes € considerado um problema de saude publica que promove
prejuizos e danos de forma coletiva e individual (DUTRA e FIGUEIRO, 2019).

Desta forma, a partir dos dados expostos, € observado que a deficiéncia de
nutrientes, que promovam condi¢gdes de anemia carencial em gestante representa um
fator importante na qualidade de vida, do feto, do recém-nascido e da mae,
representando um processo importante que ocasiona impactos significativos no
organismo e nas suas fungdes fisiologicas. Nesta perspectiva, este estudo cientifico
tem por objetivo geral desenvolver uma revisédo de literatura a respeito dos principais

aspectos da anemia carencial em gestantes e como objetivos especificos analisar
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quais sao as repercussoes, etiologias, consequéncias e tratamentos relacionados com
quadros de anemia carencial em gestantes, e apresentar quais formas de intervencgéao

sao possiveis.

2 METODOLOGIA

O trabalho foi desenvolvido através da metodologia de revisdo da literatura
cientifica, narrativa, retrospectiva, com analise integral dos dados e completa por meio
de artigos cientificos, com trabalhos publicados nas bases indexadas LIiLACS
(Literatura Latino-Americano em Ciéncias da Saude), SciELO (Scientific Eletronic
Library Online) e PubMed, durante o periodo do junho de 2021 a fevereiro de 2022.
Utilizou-se os seguintes descritores de pesquisa, em inglés e em portugués “Anemia
carencial’, “Anemia na Gestacao”, “Anemia Ferropriva”, “Gestagdo”, e suas
respectivas associacoes.

A partir dos dados encontrados e artigos selecionados, optou-se por artigos
com caracteristicas de artigos originais e revisdes que abordavam a relagao entre a
fevereiro anemia carencial em pacientes gestacionais, sendo excluidos artigos
anteriores a 2017 e com abordagens e dados ndo coerentes com a proposta de
pesquisa relacionada ao tema. Além disso, a analise dos dados foi realizada de forma
criteriosa, para os artigos que se identificam com o tema proposto.

Desta forma, apds o processo de selegao e analise, artigos com potencial de
eleicdo foram lidos na integra para a avaliagdo e analise dos critérios de selegéo, o
que finalizou na identificacdo de quatorze artigos, que atendiam ao objetivo final deste,
que consistia em analisar os principais aspectos relacionados com anemia carencial
em gestantes. Assim, os artigos selecionados foram publicados durante o periodo dos

ultimos seis anos (2017-2021), tanto em lingua inglesa e em portugués.

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DA ANEMIA CARENCIAL EM GESTANTES
NO MUNDO E NO BRASIL

As condic¢des de desnutricao infantil-materna e de micronutrientes representam

um dos principais problemas que afetam metade da populagdo mundial (GORELIK,
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LOPEX, et al., 2018; MATOS, FERREIRA, et al., 2021), sendo que, 0s principais
fatores envolvidos nestas ocorréncias, incluem a pobreza, a inseguranga alimentar,
as praticas inadequadas alimentares, a falta de acesso a educacgao e o alto indice de
enfermidades infecciosas e condi¢des sanitarias precarias (GORELIK, LOPEX, et al.,
2018).

Além disso, as criangas menores de cinco anos (PEREIRA, TELES e COSTA,
2019), individuos do sexo feminino em idade férti e em periodo de gestacao
(FERREIRA, NETO, et al., 2018; COSTA, 2019; DUTRA e FIGUEIRO, 2019),
representam, um dos segmentos populacionais de maior exposicdo a quadros de
anemia (PEREIRA, TELES e COSTA, 2019).

A anemia devido a deficiéncia de ferro € considerada a forma mais comum de
anemia, com uma representacao de aproximadamente 90% das anemias do mundo,
devido a diversos fatores, principalmente pela absorc¢éo e ingestéao deficiente de ferro
e do aumento do volume sanguineo em pacientes gestantes (MAGALHAES, MAIA, et
al., 2018). De acordo com estudos, a maior concentracdo de pessoas de baixa
escolaridade e com renda familiar inferior a cinco salarios minimos, indicou maior
ocorréncia de anemia em gestantes (MARTINS, RODRIGUES, et al., 2017).

Assim, em paises de média e baixa renda, as condi¢gdes de desnutricao
promovem o crescimento tanto dos casos de sobrepeso, de obesidade e de
desnutricdo materna e retarda o desenvolvimento fetal, elevando os riscos de 6bito
neonatais (GORELIK, LOPEX, et al., 2018).

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a anemia ferropriva
acomete aproximadamente 800 milhdes de criangas e mulheres (MARTINS,
RODRIGUES, et al., 2017). Relata-se a ocorréncia de forma global da anemia em
pacientes gestantes durante o periodo de 1993 a 2005 com um percentual de 41,8%,
indicando um grande problema de saude publica (MAGALHAES, MAIA, et al., 2018).

Nos paises da América Latina e do Caribe, os dados se apresentam
representativos, visto que a prevaléncia da anemia em mulheres de 15 a 24 anos,
varia em torno de 7%, enquanto no Haiti varia em 47%, com maior elevagdo em
regides rurais, que apresentam condigbes desiguais de acesso a educagao
(GORELIK, LOPEX, et al., 2018).

Aproximadamente 500 milhées de mulheres e até 60% das gestantes podem

apresentar quadros de anemia por deficiéncia de ferro (ADF), o que impacta de forma
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negativa a saude, a qualidade de vida, o lactente e o feto (SANTOS, SPRANDEL , et
al., 2021).

De acordo com a OMS, aproximadamente 40% das mortes maternas e
perinatais encontram-se relacionadas com quadros de anemia e assim, relata-se, a
relevancia do desenvolvimento de politicas publicas relacionadas com o processo de
prevencao e acompanhamento materno-fetal, com a finalidade de reducao dos niveis
de o6bitos e de sequelas (BOMFIM, ALELUIA, et al., 2020).

Entretanto, no Brasil ndo € possivel identificar com precisdao a prevaléncia
envolvida com a anemia na gestagdo em ambito nacional, devido a auséncia de dados
consistentes, sendo que, aborda-se que a prevaléncia de anemia ferropriva em
gestantes durante o periodo de 1970 a 2005 no Brasil, apresentam escassez de dados
cientificos a respeito deste grupo de estudo (MAGALHAES, MAIA, et al., 2018).

Em 1992, o Brasil dedicou-se juntamente com as Nag¢des Unidas a proposta de
reduzir os valores de quadros de anemia ferropriva em maes e recém nascidos, em
até 1/3 dos valores encontrado em 1990, até o ano de 2000 (FERREIRA, NETO, et
al., 2018).

A partir de 2005, adotou-se como acdo complementar, a suplementacdo com
finalidade profilatica de ferro, de acordo com o Programa Nacional de Suplementagéo
de Ferro (PNSF), entretanto, apesar da realizagdo de medidas e de programas de
combate a condi¢gdo de anemia carencial durante os anos, a prevaléncia relatada de
anemia se mantém elevada no Brasil (FERREIRA, NETO, et al., 2018).

De acordo com Martins, et al. (2017), os principais motivos que podem causar
a anemia gestacional encontram-se relacionada com maior numero de partos, baixo
nivel socioecondmico e educacional, idade gestacional avangada, auséncia de
suplementacao de ferro, reservas inadequadas de ferro e dietas compostas com
quantidades e qualidades inadequadas e deficientes de ferro (MARTINS,
RODRIGUES, et al., 2017).

Em um estudo transversal, desenvolvido por Magalhdes et al. (2018), em
unidades de saude da familia, policlinicas de atengao basica e centros de saude, com
oferecimento de assisténcia pré-natal a gestantes, demonstrou que, das 328
gestantes analisadas, 85,3% destas apresentavam renda familiar igual ou superior a
um salario minimo. Enquanto em relagéo ao estado nutricional, relata que 27,2% das
mulheres apresentavam excesso de peso antes da gestagao e 35,7% apresentavam

obesidade e sobrepeso.
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Magalhaes et al. (2018), aborda que em relagéo ao consumo alimentar, relatou-
se que, que a maior parte do grupo de estudo néo se alimentava de fontes de ferro,
como vegetais folhosos verde-escuros (78,7%) e carnes diariamente (71%). Um total
de 26,8% das gestantes analisadas ndo foram suplementadas de forma profilatica
com sais de ferro e relatou-se um total de 18,9% de prevaléncia de anemia nas
gestantes estudadas.

Durante o ano de 2013, langou-se a diretriz a respeito da suplementacao de
acido folico e ferro para mulheres em gestagcdo, com a finalidade de abordar a
importancia a respeito da suplementagao diaria, oral e continua neste grupo durante
a assisténcia pré-natal (FERREIRA, NETO, et al., 2018). Assim, a partir de 2004, no
Brasil, relata-se o programa de fortalecimento de farinhas de milho e trigo com
compostos de ferro e acido folico (FERREIRA, NETO, et al., 2018).

Assim, quadros de deficiéncia de ferro promovem sequelas a curto e longo
prazo para o individuo (BOMFIM, ALELUIA, et al., 2020), principalmente em
gestantes, em que o corpo se modifica fisiologicamente, assim fazendo fundamental
a analise das repercussodes desta deficiéncia materno-fetal (BOMFIM, ALELUIA, et al.,
2020; GUIA, LESSA, et al.,, 2021; MATOS, FERREIRA, et al., 2021; SANTOS,
SPRANDEL , et al., 2021).

3.2 ASPECTOS GERAIS E A ETIOLOGIA DA ANEMIA CARENCIAL EM
GESTANTES

O ferro € um nutriente essencial devido suas agdes fisioldgicas que envolvem
desde o transporte de oxigénio (DUTRA e FIGUEIRO, 2019), a sintese de
hemoglobina (GORELIK, LOPEX, et al., 2018), de mioglobina e o crescimento e
diferenciacéo celular (MAGALHAES, MAIA, et al., 2018), se fazendo importante para
atividades enzimaticas envolvidas no processo de transferéncia de eletrons e de
reacdes de oxidacao e reducado (GORELIK, LOPEX, et al., 2018). Contudo, condicbes
de deficiéncia resulta na disponibilidade limitada de oxigénio para os tecidos e células,
sendo fundamental para o desenvolvimento cerebral fetal e na sintese de
hemoglobina (GORELIK, LOPEX, et al., 2018).

A auséncia de ferro no organismo impede a condugao de elétrons e do
metabolismo energético celular, bem como prejuizos na sintese de hemoglobina, que

conduzem uma reducdo no abastecimento tecidual de oxigénio (MARTINS,
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RODRIGUES, et al., 2017). Apesar do ferro ser um elemento essencial para o
desenvolvimento de fungdes organicas, a concentracdo deste de forma demasiada
representa um quadro de toxicidade, visto que, sua atuacdo diante as reacgdes
quimicas origina compostos, como radicais livres (MARTINS, RODRIGUES, et al.,
2017).

Apds a ingestao oral, o ferro é absorvido por diversas porgdes do intestino
delgado, principalmente em porgao proximal do jejuno e do duodeno, por meio da
absorgcdo por um transporte ativo celular, em que estes, sdo transportados para o
plasma ou/e armazenados como ferritina nas células (MARTINS, RODRIGUES, et al.,
2017).

Além disso, a transferrina € uma B-globulina que realiza o transporte do ferro
do intestino delgado em diregdo ao figado, para seu armazenamento, sendo este,
estocado e direcionado para a medula 6ssea, onde seguira para a sintese de
hemoglobina (MARTINS, RODRIGUES, et al., 2017).

Durante o periodo de gestacdo, as estruturas anatébmicas e fisiolégicas
realizam diversos ajustes com a finalidade de alterar o organismo materno e a
composi¢cado do sangue (GUIA, LESSA, et al., 2021). Assim, a partir disto, ocorre a
elevagao das taxas dos volumes sanguineos total por meio do aumento do volume
plasmaticos, da massa total dos eritrécitos e dos leucdcitos (GUIA, LESSA, et al.,
2021; MATOS, FERREIRA, et al., 2021).

Desta forma, durante a gravidez, todo o ferro entregue para o feto é proveniente
de depdsitos de tecidos maternos (GORELIK, LOPEX, et al., 2018; PONTES e
RAMOS, 2019; PEREIRA, TELES e COSTA, 2019), da absor¢ao de ferro na dieta e
no processo de renovacao dos eritrécitos (GORELIK, LOPEX, et al., 2018; RABELO,
PORTELA, et al., 2018).

A elevagao do volume plasmatico de forma progressiva ocorre desde a sexta
semana de gestagdao, com uma taxa de elevagao aproximadamente na 24? semana
(PEREIRA, TELES e COSTA, 2019). Assim, a elevacao de forma acentuada do
volume plasmatico em relagdo a massa eritrocitaria e os indicadores hematologicos
ocorrem e consequentemente, reduzem a contagem de células vermelhas, os niveis
de hemoglobina e de hematdcrito, a partir do segundo trimestre da gestacéo
(PEREIRA, TELES e COSTA, 2019). Estes fatores caracterizam a ocorréncia de um

quadro de anemia fisioldégica na gravidez, devido a desproporgao entre os indices
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elevados da massa eritrocitaria e do plasma sanguineo (PEREIRA, TELES e COSTA,
2019).

Contudo, mesmo com os mecanismos compensatorios, a elevagao do volume
eritrocitario, ndo acompanha a elevagao do volume plasmatico, assim, promovendo a
queda dos niveis de hematdcrito, da viscosidade sanguinea e da taxa de
hemoglobina, ocasionando um estado de hemodiluigao (BOMFIM, ALELUIA, et al.,
2020).

A quantidade total de ferro necessaria durante o periodo de gravidez é de
aproximadamente 1.200 mg, sendo que o feto necessita de aproximadamente 400 mg
durante este periodo e 175 mg se acumula na placenta (GORELIK, LOPEX, et al.,
2018). Desta forma, mulheres gestantes precisam de 1 mg extra diariamente no
primeiro trimestre, de 4 a 5 mg diarios no segundo trimestres e no minimo 6 mg extra
diario durante o terceiro trimestre (GORELIK, LOPEX, et al., 2018).

Assim, os estoques adequados de ferro sdo fundamentais no inicio da gestagao
(DUTRA e FIGUEIRO, 2019), uma vez que é improvavelmente que as demandas ao
longo desta, possa ser atendida por meio do ferro proveniente da dieta, mesmo em
condigdes em que o paciente apresente absor¢cao de qualidade (GORELIK, LOPEX,
et al., 2018).

A necessidade de ferro durante a gravidez eleva-se para compensar o aumento
da massa dos eritrécitos, do volume plasmatico e do crescimento da placenta e do
feto (GORELIK, LOPEX, et al., 2018). Sendo que, a capacidade de absor¢ao de ferro
eleva-se a medida que ocorre a progressao da gravidez, devido a reducdo das
reservas materna (GORELIK, LOPEX, et al., 2018).

De acordo com Soares, et al. (2021):

“Do ponto de vista da necessidade organica de ferro, as mulheres gestantes
constituem o grupo mais critico. A demanda total do mineral durante o
processo gestacional, com um unico feto, é triplicada, em virtude das
necessidades do feto e da placenta em crescimento, da volemia materna em
expansao, bem como do aumento da massa de eritrécitos e das perdas
sanguineas do parto. Além da gestante, o feto precisa de ferro para formar
hemoglobina e constituir uma reserva para os primeiros trés meses apés o
nascimento (SOARES, et al., 2021, p.4).”

A deficiéncia de ferro promove a disponibilidade insuficiente de ferro para as
células do corpo, assim, consequentemente, promove a redugcdo das reservas
corporais (GORELIK, LOPEX, et al., 2018). Além disso, os principais fatores
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envolvidos com quadros de déficit de ferro, ocorrem por meio de uma alimentagao
baseada em alimentos pobres de ferro absorviveis, condi¢gbes fisiologicas com
necessidades aumentadas, como quadros de gravidez ou condi¢cbes de perda de
ferro, em quadros de infecgbes parasitarias (GORELIK, LOPEX, et al., 2018), bem
como, quadros de eritropoiese ineficaz e apoptose eritrocitaria por hemolise
(SANTOS, SPRANDEL , et al., 2021).

A anemia € um processo no qual ocorre a redugdo das concentragdes de
hemoglobina, devido aos mecanismos de biossintese de hemoglobina, em que as
hemacias exigem uma quantidade adequada de ferro, globina e protoporfirina, e
consequentemente a deficiéncia destes compostos indica qual a classificagdo da
anemia em que paciente se encontra (MAGALHAES, MAIA, et al., 2018). Além disso,
a deficiéncia de outros nutrientes, como acido folico, vitamina B12, vitaminas A e C,
manganés e cobre podem se apresentar como um fator causal ou sobreposto a este
quadro anémico (GORELIK, LOPEX, et al., 2018).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a condicdo de
diagndstico da anemia é determinada pelos niveis de hemoglobina (Hb) menores que
13g/dL para pacientes do sexo masculino, 12 g/dL para pacientes do sexo feminino e
de 11g/dL para mulheres gestantes e criangas (BOMFIM, ALELUIA, et al., 2020) A
anemia desenvolvida no periodo da gestagao encontra-se relacionada com maiores
taxas de morbidade e mortalidade fetal e materna (MARTINS, RODRIGUES, et al.,
2017), assim como com um elevado risco de ocorréncia de parto prematuro e de baixo
peso ao nascimento (MAGALHAES, MAIA, et al., 2018).

Os baixos niveis de hemoglobina durante o periodo de gravidez, indica
condi¢gbes de anemia moderada (7 a 9 g de hemoglobina) ou grave (menos que 79) e
este fator se relaciona com o risco elevado de mortalidade neonatal e materna, visto
que, as taxas de baixo peso ao nascimento e de prematuridade encontram-se
relacionadas com niveis de hemoglobina materna entre 9,5 g/dl e 10,5 g/dl durante o
segundo trimestre de gestacao (GORELIK, LOPEX, et al., 2018).

Além disso, o crescimento e desenvolvimento fetal sGo mais sensiveis devido
a deficiéncia de ferro materna no inicio da gravidez (GORELIK, LOPEX, et al., 2018;
PEREIRA, TELES e COSTA, 2019), desta forma, o diagndstico e tratamento quando
realizado de forma rapida se faz fundamental diante as consequéncias a longo prazo
ocasionadas por esta enfermidade (GORELIK, LOPEX, et al., 2018). Ao nascimento,

bebes nascidos de mées que apresentam deficiéncia de ferro e anemia carencial,
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correm maior risco de apresentar tal enfermidade, ocasionando uma anemia neonatal
(BOMFIM, ALELUIA, et al., 2020).

A partir disto, em quadros de gestagao de alto risco ocorre o comprometimento
de forma importante da saude materna-fetal e eleva-se as possibilidades do
surgimento de enfermidades e comorbidades, como a anemia carencial, que exige
uma assisténcia pré-natal de qualidade e intensificada, para a identificacdo do quadro
e para a sua melhor resolugao, impedindo agravamentos (FERREIRA, NETO, et al.,
2018).

A deficiéncia de ferro afeta a estrutura relacionada com a fung¢ao da placenta,
a interacdo de nutrientes e o desenvolvimento fetal em ensaios laboratoriais
(GORELIK, LOPEX, et al., 2018). Relata-se que o cérebro apresenta uma alta taxa de
desenvolvimento de suas estruturas entre a 34 semana pds-conceptual e até os 2
anos de idade (GORELIK, LOPEX, et al., 2018).

Visto que, o ferro auxilia no processo de formagao da hemoglobina fetal, bem
como no desenvolvimento do sistema nervoso central, por meio de sintese de enzimas
responsaveis pelo processo de metabolismo cerebral, assim, sua deficiéncia ocasiona
problemas durante o desenvolvimento deste sistema (BOMFIM, ALELUIA, et al.,
2020).

Assim, a deficiéncia de ferro pré-natal afeta o desenvolvimento de estruturais
cerebrais e do processo de mielinizagdo e do sistema de neurotransmissao,
promovendo disfungédo cerebral aguda durante o periodo de deficiéncia de ferro e
anormalidades no desempenho neurocognitivo apds a deplegao de ferro cerebral
(GORELIK, LOPEX, et al., 2018). Além disso, € observado redugdo da cognigao,
restricdo de crescimento, complicagdes graves, como elevagado de insuficiéncia
cardiaca e placentaria cronica, depressao pés-parto e maior mortalidade e morbidade
materno fetal (MATOS, FERREIRA, et al., 2021).

Durante o periodo puerperal imediata relata-se a condigao fisiolégica do parto
normal, em que ocorre a redugao da contratilidade uterina e a cicatrizagao dos tecidos
do canal vaginal lacerados durante o nascimento, contudo, a auséncia de normalidade
nestes processos, exige a suplementacao adequada de ferro (BOMFIM, ALELUIA, et
al., 2020). Em quadros de atonia uterina, com presenca de choque hipovolémico, deve
se instaurar o tratamento imediato da correcdo da anemia grave com a finalidade de
evitar obito materno (BOMFIM, ALELUIA, et al., 2020).
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Em diversos quadros, as pacientes gestantes comumente ndo apresentam
sinais clinicos nas formas de anemia leve e moderada, necessitando a realizagcao de
exames laboratoriais para o seu monitoramento, contudo, em quadros de
agravamento, relata-se a presencga de fadiga, letargia, palidez, cefaleia, tonturas e
parestesias (MARTINS, RODRIGUES, et al., 2017).

A deteccao deste quadro clinico de anemia carencial em gestantes ocorre por
meio da realizacdo de exames laboratoriais, que apresentam taxas de reducédo dos
niveis de concentragdo de hemoglobina no sangue ou da concentragdo de hemacias
por unidade de volume, em relagédo aos niveis e parametros identificados do sangue
periférico diante aos parametros de referéncia da populacdo estudada (BOMFIM,
ALELUIA, et al., 2020).

Assim, como forma de rastreio, o hemograma e a dosagem de ferritina sérica
sdo utilizados para detectar a deplegéo do estoque de ferro, sendo que ao hemograma
€ possivel observar uma anemia leve a moderada com indices hematimétricos
normais, classificada como anemia normocitica normocrémica, e posteriormente, a
anemia moderada a grave, que modifica seu padrdo para anemia microcitica e
hipocrémica (MATOS, FERREIRA, et al., 2021). Além disso, no hemograma é possivel
a identificacdo de anisocitose, elevagdo do indice de anisocitose (RDW),
poiquilocitose e plaquetose, bem como a redugao dos niveis de reticulécitos (DUTRA
e FIGUEIRO, 2019).

No processo de dosagem de ferritina sérica, observa-se o estoque corporal de
ferro, sendo que, valores a baixo de 15 ng/ml em pacientes adultos indicam um
processo de deficiéncia de ferro, visto que a saturacdo da transferrina reflete de
acordo com a disponibilidade do ferro para a eritropoiese, em que, o indice a baixo de
15% de saturacdo de transferrina indica uma condigdo de ferropenia (DUTRA e
FIGUEIRO, 2019). Observa-se que o acompanhamento pré-natal durante o periodo
de acordo com o orientado pela equipe médica eleva as possibilidades de uma maior
taxa de consultas e consequentemente, reduz os riscos de agravos a saude do feto e
da mae (FERREIRA, NETO, et al., 2018).

Desta forma, seguindo as recomendacgdes indicadas pela Organizagao Mundial
de Saude (OMS) e do Ministério da Saude (MS) é fundamental a utilizacdo de medidas
preventivas que promovam a redugdo dos riscos envolvidos com a anemia

gestacional, sendo que, no Brasil, recomenda-se a suplementagdo com sulfato
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ferrosos de forma rotineira e a ingestdo de alimentos com quantidades nutricionais
adequadas (MATOS, FERREIRA, et al., 2021).

1. ASPECTOS DE TRATAMENTO DA ANEMIA CARENCIAL EM GESTANTES

As medidas de tratamento ao processo de deficiéncia de ferro e de quadros
anémicos carenciais, envolvem a modificagdo dos habitos alimentares, seguido por
um diagnostico adequado e tratamento das causas que promovem condi¢gdes, como
controle de infecgbes e perda crénica de sangue, que auxiliam na instalagcdo do
processo anémico (MARTINS, RODRIGUES, et al., 2017).

A suplementacdo de ferro é considerada uma estratégia mais relatada no
tratamento da anemia ferropriva e € uma forma de medida preventiva de saude publica
que deve ser considerada em quadros de redugao das taxas de ferro em populacoes
que apresentam uma alta taxa de desenvolvimento de anemia (MAGALHAES, MAIA,
et al., 2018).

A suplementagdo de ferro deve ser conduzida juntamente a um diagnostico
laboratorial, por meio da dosagem de ferritina sérica, sendo a via oral a primeira forma
de administracdo escolhida, enquanto que a via parenteral € apenas utilizada em
pacientes que apresentem intolerdncia ao ferro pela via oral (MARTINS,
RODRIGUES, et al., 2017).

Além disso, estudos evidenciam que a suplementagao de sulfato ferroso como
complemento vitaminico alimentar é fundamental no processo de prevencado de
enfermidades carenciais, na sintese de tecidos essenciais a gestagao, visto que eleva
a sintese de hemacias maternas e consequentemente dos tecidos que irdo constituir
o feto (BOMFIM, ALELUIA, et al., 2020).

Os sais ferrosos ingeridos de forma oral possuem capacidade elevada de
absorcao e se tornam eficazes quando utilizados com a finalidade de corrigir os niveis
baixos de hemoglobina e permitem a normalizagao dos estoques de ferro do corpo
(FERREIRA, NETO, et al., 2018).
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1. A utilizagdo de sais ferrosos pode promover efeitos adversos, que
podem ocasionar intolerancia e ndo adeséao ao tratamento (DUTRA e FIGUEIRO,
2019; MATOS, FERREIRA, et al., 2021), assim a dosagem pode ser decidida por
meio da necessidade do paciente, bem como pela sua tolerdncia a este
(MARTINS, RODRIGUES, et al., 2017).

2. Dentre os efeitos adversos relata-se a presenca de azia, desconforto
gastrico (MARTINS, RODRIGUES, et al, 2017), constipacago (MATOS,
FERREIRA, et al., 2021), diarreia, pressdo de ventre e nauseas (MARTINS,
RODRIGUES, et al., 2017), vdmitos (MATOS, FERREIRA, et al., 2021), o que
necessita como forma de adaptagao a pratica do aumento gradual da dosagem
de ferro ao paciente (MARTINS, RODRIGUES, et al., 2017).

A suplementacédo de ferro durante o inicio da gestacdo atua na expressao
génica do metabolismo de ferro (GORELIK, LOPEX, et al., 2018). Entretanto, a pesar
da suplementacgao de ferro ser uma medida importante e profilatica, grande parte do
publico n&o realiza o tratamento de forma correta, o que impacta na saude materna e
fetal (FERREIRA, NETO, et al., 2018). A quantidade de ferro suplementada varia de
acordo com o composto deste e quais os sais de ferros disponiveis no Brasil (Figura
1) (DUTRA e FIGUEIRO, 2019).

Além disso, identificar a causa da anemia é fundamental para o tratamento,
juntamente a uma alimentagao baseada em alimentos ricos de ferro, como figado,
carne, feijao, ovos e fontes de acido félico, como folhas verdes escuras, fontes de
vitamina C, como limdo, laranja, bergamota, acerola e tomate (MARTINS,
RODRIGUES, et al., 2017).

Os dados de recusa de tratamento representam uma relevancia
epidemioldgica, uma vez que, a realizagdo da suplementagéo de ferro € considerada
como uma forma de medida de tratamento e prevencio da anemia, visto que, diversas
pacientes, iniciam o periodo de gestagcao com deficiéncias de ferro importante e com
baixos estoques deste no organismo (FERREIRA, NETO, et al., 2018).
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Figura 1. Compostos de ferro disponiveis no Brasil.

Apresentagéo Fe elementar Dose diaria
Drégeas: 200 mg 40 mg 4-5 drageas
Sulfato ferroso Drageas: 300 mg 60 mg 3 drageas
(20% de Fe elementar) Drégeas: 500 mg 100 mg 2 drageas
Gotas: 125 mg/mL 25 mg/mL 2 golas/kg de peso
Comprimido: 435 mg 123 mg 2 comprimidos
Hidrdxido de Ferro Il polimaltosado Comp. mastigavel: 330 mg 100 mg 2 comprimidos
(30% de Fe elementar) Solugao: 330 mg/ml 100 mg/ml 1 mL/5 kg de peso
Gotas: 182 mg/mL 50 mg/mL 1 gota/kg de peso
Comprimidos: 150 mg 30 mg 5 comprimidos
Comprimidos: 300 mg 60 mg 3 comprimidos
::;[;;2 ::?:33:;2::‘:; Comp. mastigavel: 500 mg 100 mg 2 comprimidos
Flaconates: 250 mg/Aaml 50 mg/5 ml 4 fMlaconeles
Gotas: 250 ma/mL 50 mg/mL 1 gota/kg de peso
Ferrocarbonila Dragea: 400 mg 120 mg 2 drageas
{33% de Fe elementar)

Fonte: (DUTRA e FIGUEIRO, 2019).

De acordo com Martins, et al. (2019):

“‘Em casos de anemia intensa ou grave no periodo pré-natal, é utilizada a
transfusdo de hemacias, quando a hemoglobina estiver menor que 7,0g/dL,
com descompensagao materna, outras doengas, risco de vitalidade fetal,
risco cirlrgico ou parto emergencial. Esses casos justificam o procedimento
supracitado na intengdo de prevenir as complicagbes maternas fetais
causadas pela anemia. O efeito adverso de doses altas e repetidas de ferro,
decorrentes dos mecanismos de bloqueio a absorcdo, se tornam
progressivamente mais efetivos, reduzindo, em consequéncia, a
incorporagdo do metal ao meio circulante interno. Esse efeito de bloqueio é
cumulativo com o tempo de administracdo do ferro, de tal forma que, uma
dose padréo de 100 mg de ferro elementar duas vezes ao dia, em gestantes,
apresenta uma absorgéo de 14% na primeira semana de tratamento, caindo
para 7% ao final da terceira semana e para apenas 2% no final da quinta
(Martins, et al., 2019, p.9)".

Além disso, é indicado a pacientes gestantes o uso preventivo de folato, desde

o0 inicio da gravidez e antes desta, devido o embrido finalizar o fechamento do tubo

neural em aproximadamente 3 semanas (DUTRA e FIGUEIRO, 2019). Assim, indica-

se, de forma efetiva, uma dosagem de 400 mcg diaria, que se eleva para 4 mg, em

pacientes gestantes que utilizam anticonvulsivantes, visto que, estes podem impactar

o feto e promover defeitos no fechamento do tubo neural (DUTRA e FIGUEIRO,

2019).
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O 4acido fdlico representa um composto que reduz os niveis de riscos para
defeitos do tubo neural, assim sua suplementacdo periconcepcional ou durante o
primeiro trimestre do periodo gestacional reduz os niveis de ocorréncia de defeitos no
tubo neural em aproximadamente 50 a 70% dos pacientes (PEREIRA, TELES e
COSTA, 2019).

3. De acordo com Bonfim, et al. (2020), o tratamento da anemia carencial

em gestante deve ocorrer de tal forma:

“O tratamento da deficiéncia de ferro iniciado ap6s o diagnostico de anemia
por deficiéncia de ferro pode ser tarde demais para evitar alguns resultados
adversos portanto ha indicagdo de suplementacdo de acido fdlico pré
concepcional e até a 12° semana de gestagao com intuito de prevenir defeitos
na formagéo do tubo neural fetal. Para o tratamento € indicado a ingestao oral
de sulfato ferroso que deve continuar apés 3 meses da normalizagdo da Hb
€ no minimo 6 semanas apoés o parto. (BONFIM, et al. 2020, p. 5).”

Assim, a utilizacdo da suplementacdo de forma continua e diaria de ferro,
permite a reducao dos niveis de taxa de mortalidade materno-fetal e de outras
enfermidades, como baixo peso e prematuridades de recém-nascidos, contudo, a
escassez de conhecimento a respeito dos beneficios apresentados por esta
suplementacao e a falta de orientagao diante os efeitos colaterais, podem promover,
uma baixa aderéncia a pratica de tratamento e suplementacao de ferro por este grupo
(FERREIRA, NETO, et al., 2018). Além disso, o acompanhamento pré-natal se faz fundamental,
visto que relata-se que o diagndstico de quadros assintomaticos, permite a conducdo de um
tratamento rapido e adequado (BOMFIM, ALELUIA, et al., 2020).

De acordo com Bonfim, et al. (2020) em relagdo ao acompanhamento pré-natal,
relata-se:

“O acompanhamento de pré-natal é de extrema importancia no periodo
gestatério e é bastante relevante as a¢des do enfermeiro nesta assisténcia,
cabendo-lhe prestar um atendimento qualificado de acordo com as
necessidades da gestante. O plano de cuidados de enfermagem para a
gestante com anemia ferropriva deve ser realizado de forma individualizada,
baseando-se nos diagndsticos de enfermagem encontrados e com os
seguintes objetivos: prevenir as complicagdes relacionadas a anemia
ferropriva, para que os valores de hemoglobina voltem aos niveis normais;
crescimento e desenvolvimento fetal adequado e que n&o apresente as
alteracbes relacionadas a anemia materna e a realizagdo do tratamento de
forma eficaz e assertiva (BONFIM, et al., 2020, p.6)".
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Desta forma, a anemia € uma enfermidade importante na literatura médica
mundial, bem como o conhecimento a respeito da sua frequéncia e fatores
relacionados as estratégias de tratamento e profilaxia da anemia carencial em
gestantes, principalmente considerando a heterogeneidade do Brasil (GUIA, LESSA,
et al., 2021).

4 DISCUSSAO

Rabelo, et al. (2018), por meio de um estudo por revisao bibliografica, relatou que
a anemia carencial representa um grave problema de saude publica mundialmente,
principalmente em paises subdesenvolvidos e com populacbes de baixa renda.
Entretanto, considera-se que o Brasil ndo apresenta dados suficientes a respeito deste
quadro no pais como todo, e que os estudos especificos apresentam uma importancia
epidemiologica. Desta forma, a anemia carencial € uma enfermidade multifatorial, de
maior prevaléncia.

Gorelik, et al. (2018), relata que a anemia por deficiéncia de ferro é considerada
uma enfermidade amplamente relatada em pacientes em gestacdo. Visto que, o ferro
€ um nutriente essencial para fungdes fisiolégicas materno-fetal e por meio de uma
revisdo de literatura, abordou-se que, os requisitos aumentados neste periodo,
demonstram nao serem supridos de forma suficiente por meio da ingestao alimentar.
Sendo que, diversas mulheres iniciam o processo de gestacdo com deficiéncias
importantes de ferro, que impactam a saude infantil e materna durante a fase pré e
pos-natal. Se tornando importante, a introdugao de habitos que modificam e previnem
enfermidades futuras.

Santos, et al. (2021), relatam que criangas menores de cinco anos, gestantes e
mulheres adolescentes, adultas e em idade férti sdo os grupos de maior
vulnerabilidade ao desenvolvimento de anemia, devido a maior demanda de ferro pelo
organismo. Contudo, os sinais da caréncia de ferro podem ser inespecificos, e exige
a realizacdo de exames laboratoriais, para a confirmacao de diagndstico de anemia
ferropriva ou carencial.

Guia, et al. (2021), avaliaram a frequéncia de anemia em adolescentes e adultas
gestantes, por meio de prontuarios de pacientes atendida no servigo de obstetricia da
Faculdade de Medicina durante setembro de 2008 a setembro de 2019.

Representando um n amostrar de 1414 gestante, sendo 1121 adultas e 293
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adolescentes. A partir dos resultados, identificou-se que 98% dos casos
representavam anemia ferropriva e 2% dos casos anemia macrocitica. Além disso, os
resultados dos estudos demonstraram que mulheres jovens, adolescentes, de menor
renda familiar foram as mais afetadas pela anemia carencial. Sugerindo que, politicas
publicas de saude sao fundamentais para minimizar os possiveis quadros, uma vez
que, estas apresentam maiores relatados de anemia e de aminiorrexe prematura,
infecgdes urinarias e corrimentos vaginais. Pontuando-se que, as melhores condigdes
de saude da populagdo sédo consideradas a melhor forma de cuidar da populagao
vulneravel.

Além disso, a anemia ocasiona o comprometimento fetal a nivel de promover
perdas gestacionais, Obitos uterinos, hipoxemia fetal, ruptura das membranas
ovulares de forma prematura, quadros de infecgdo, comprometimento irreversivel do
desenvolvimento neurolégico fetal e restricdo de seu crescimento (BOMFIM,
ALELUIA, et al., 2020).

Matos, et al. (2021), relata que as modificagdes ocorridas durante o periodo de
gestacdo, envolvem a redugdo dos niveis de hemoglobina e da eritropoiese,
ocasionando uma deplecao de ferro, que consequentemente ocasiona anemia
ferropriva. Assim, a partir deste quadro, relata-se ocorréncia de descolamento
prematuro de placenta, pré-eclampsia, aborto espontaneo e parto prematura, que se
encontram diretamente relacionados com maior mortalidade fetal e materna. Desta
forma, com a finalidade de reduzir os riscos envolvidos na anemia gestacional, se faz
fundamental a realizagdo de medidas preventivas, baseadas na suplementacédo de
sulfato ferroso.

Costa (2019), determinou a prevaléncia de anemia ferropriva em criangas e
gravidas em unidades basicas de saude no Maranhdo, por meio de um estudo
descritivo retrospectivo, com coorte transversal, que analisou 64 prontuarios de
criangas e gravidas com anemia, devido a deficiéncia de ferro, durante o periodo de
maio a outubro de 2018. Assim, os resultados indicaram que 80% da anemia ferropriva
ocorreu em gestantes com 13 a 23 anos e 20% em gestantes de 24 a 45 anos.
Apresentando a importancia destes quadros e a importancia do desenvolvimento de
novos estudos epidemioldgicos.

Bomfim, et al. (2020), analisa as repercussdes da deficiéncia de ferro durante o
periodo de gestacao e de puerpério materno-fetal. Assim, a deficiéncia de ferro em

gestantes promove consequéncias relevantes, que prejudicam a saude materna e o
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desenvolvimento e crescimento fetal, promovendo perdas sanguineas agudas no pos
parto. Assim, a caréncia de ferro durante o periodo de gestacdo e de puerpério
promovem sequelas importantes que prejudicam a qualidade de vida e saude do bebé
e da mae, que podem evoluir de forma irreversivel.

Soares, et al. (2021), analisa que, a partir de 278 gestantes, relatou-se um
percentual de 26,98% de gestantes anémicas e 73,02% de gestantes ndo anémicas.
Além disso, de acordo com os resultados, o grau de anemia relata foi de 82,67% de
anemia leve, 16% de anemia moderada e 1,33% de anemia grave. Assim,
apresentando que modificacdo do habito alimentar, com alimentag¢ao rica em ferro e
0 monitoramento de exames laboratoriais representa um fator importante para evitar
possiveis efeitos colaterais na gestacéao.

Magalhaes, et al. (2018), relata que em um estudo transversal com um n amostral
de 328 gestantes atendidas em unidades de saude, os resultados demonstraram uma
prevaléncia de anemia de 18,9% e uma média de hemoglobina de 11,9 g/dL. Assim,
como observou-se que menores médias de concentracdo de hemoglobina em
gestantes que iniciaram seu processo de pré-natal no segundo trimestre e que n&o
utilizavam a suplementagéo de ferro. Assim, apresentando que a anemia em gestante
€ um problema de saude publica.

Dutra e Figueiredo (2019), abordam que apesar do desenvolvimento de medidas
profilaticas como a suplementagao de acido félico e de ferro em alimentos, a anemia
carencial ainda é relatada comumente. Assim, principalmente em criangas, mulheres
de idade fértil, populacbes de baixa renda e que se encontram relacionadas com
enfermidades que promovam a ma absor¢ao de nutrientes.

Pereira, Teles e Costa (2019), abordam que, a suplementagdo baseada em
alimentos com sulfato ferroso e acido folico representa uma intervengao importante
no processo de prevencgdo aos defeitos do tubo neural. Além disso, programas e
campanhas educativas representa um fator importante no processo de prevencgao
destes danos, principalmente, para garantir uma suplementagdo medicamentosa
adequada a mulheres em gestacdo. Assim, como Pontes e Ramos (2019), identifica
que a suplementacao de acido félico é frequentemente utilizada durante o periodo de
gravidez, pois esta atua diretamente em defeitos do tubo neural.

Martins, et al. (2017), aborda por meio de um estudo de revisao bibliografica que
0 processo e medidas de prevengao e de combate a quadros de anemia carencial

encontra-se relacionada com uma alimentagdo balanceada e um tratamento de
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suplementagcdo medicamentosa. Além disso, durante o periodo gestacional, as
modificagdes fisioldgicas maternas necessarias para o desenvolvimento do bebé
requerem exigéncias nutricionais importante, que pode evoluir para quadros de

anemia ferropriva, necessitando a suplementacao de ferro a paciente.



5 CONCLUSAO

A anemia carencial em gestante represente um grave problema de saude publica,
principalmente em paises emergentes, visto que, esta enfermidade promove impactos
na qualidade de vida e saude materno-fetal. A anemia carencial € uma doenga
importante que prejudica o processo de desenvolvimento e crescimento fetal e de
seus respectivos sistemas organicos, como sistema nervoso central.

Assim, diversos sio os fatores que se encontram envolvidos com a prevaléncia
da anemia em gestantes, destes fatores caréncias, bioldgicos a fisioldgicos, bem
como aspectos relacionados a economia, educacgado, renda familiar, regides
geograficas e condicbes que promovam a vulnerabilidade a esta populacéo.

Desta forma, a anemia carencial encontra-se principalmente relacionada com
deficiéncias nutricionais, principalmente em mulheres de idade fértil e gestantes.
Assim, o reconhecimento do quadro clinico e de seus respectivos sinais clinicos,
juntamente a corregao adequada dos motivos que promoveram a anemia, associada
a um tratamento eficaz, com dosagem e tempo adequado, representam uma
estratégia importante no processo de tratamento.

Além disso, o diagndstico deve ser conduzido por hemograma, com a finalidade
de avaliar os parametros hematimetricos, bem como a morfologia celular das
hemacias. Diante disto, devido a sua origem na deficiéncia nutricional de ferro,
tratamentos baseados em sulfato ferroso representa um importante forma terapéutica,
visto que, este promover maior adesao ao tratamento. Ademais, se faz primordial o
acompanhamento e o monitoramento materno-fetal por meio de programas de saude
publica. Ressalta-se que o acompanhamento de um profissional de saude capacitado,
no processo de orientagdo das gestantes com anemia carencial é fundamental para
uma adesao de sucesso ao tratamento e consequentemente uma maior durabilidade
deste e menores indices de morbidade e mortalidade materno-fetal.

A partir deste estudo é possivel relatar que o cuidado a saude da gestante com
quadro de anemia representa um importante fator para saude publica e que as
mesmas pacientes devem possuir condicoes adequadas de cuidados e assisténcia,
desde o acesso a educagdo em saude, até a disponibilizacdo de exames
complementares para a identificacdo do quadro de anemia e seu respectivo

tratamento.
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