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RESUMO

A necessidade da avaliagdo do estado nutricional da gestante torna-se mais
importante quando sabemos que influencia na mortalidade materna, bem como, no
desenvolvimento fetal. A dificuldade estda em determinar valores de referéncia que
sejam seguros para avaliar quando serd, realmente, anemia ou uma alteragao
fisioldgica. O diagndstico torna-se chave essencial para definir o estado nutricional
da gestante e ajudar na preconizacao correta para cada caso. O tratamento ainda
ndo € uma pratica consolidada na rotina dos servicos de salude, mas é de suma
importancia destacar que a eficacia do tratamento, os esquemas de tratamento, as
recomendacbes posoldgicas e os critérios de acompanhamento sdo pontos cruciais
na avaliagdao das propostas de intervencao a serem implementadas.

PALAVRAS-CHAVE: Anemia. Gestagdo. Diagndstico. Tratamento.

1. INTRODUGCAO

A anemia por deficiéncia de ferro corresponde ao problema nutricional de maior
repercussao no mundo. Ela atinge cerca de 1/3 da populagdo mundial, sendo maior
incidéncia entre as criancas e as mulheres em periodo gestacional. Entre as
principais causas da anemia entre gestantes destaca-se o baixo nivel
socioecondmico, maior numero de partos, baixo nivel educacional, idade
gestacional mais avancada, reservas inadequadas de ferro, auséncia de
suplementacdo de ferro e dietas deficientes em quantidade e qualidade de ferro.

Deve-se considerar que, na gestacao, comumente nao ha sintomas. Por esta razdo
a avaliagdo do estado nutricional da gestante é de suma importancia. Diante deste,
outro problema surge: determinar valores referenciais para gestantes, ja que,
fisiologicamente, a hemoglobina esta alterada pela hemodiluicdo de maneira muito
variavel. Nao se dispde ainda, no Brasil, e na maior parte dos paises um quadro
consolidado de informacdes consistentes que permitam definir com a necessaria
seguranca, os niveis de prevaléncia de anemia em gestantes.

Na discussdo da condicdo de deficiéncia ou ndo deficiéncia de ferro na gestagdo, o
diagndstico auxilia na conduta a ser tomada. Uma vez diagnosticada a anemia,
determina-se quais os tratamentos mais eficientes, visto que os diferentes grupos
bioldgicos podem responder de maneira diversa. Diante das alternativas de



tratamento, a suplementacdo de ferro é a mais discutida. Particularmente na
gestacdo, se questiona até que ponto a suplementagdo profilatica de ferro seria
necessaria, qual o momento e o esquema posoldgico adequado para suprir as
necessidades desse periodo.

2. OBJETIVO

Este € um artigo de revisdo que tem como objetivo avaliar os valores de referéncia
que melhor define anemia da condicdo da gestacdao, enfocar a importancia da
avaliacdo nutricional da gestante no pré-natal e discutir o tratamento, com enfoque
para a suplementacgao de ferro.

3. CAUSUISTICA E METODO

Trata-se de uma revisao realizada por meio de levantamento retrospectivo de
artigos cientificos publicados nos ultimos dez anos (2000 a 2010).

A busca bibliografica foi realizada em estudos indexados nas bases de dados
internacionais Literatura Latino-Americana (LILACS) e na colegdao Scientific

Electronic Library Online (SCIELO).

Os descritores utilizados foram: Anemia Ferropriva, gestacdo, diagndstico e
tratamento.

Os artigos selecionados foram nacionais publicados no idioma portugués no periodo
anteriormente mencionado referentes as gestantes com histérico de anemia e o
diagndstico da doenca na condicdo colocada em questdo, discutindo,
paralelamente, o tratamento e a disponibilidade de tal nos servicos de saude. Os
artigos de referéncia estdo disponiveis no Brasil na Internet ou em bibliotecas
nacionais.

Critérios de inclusao

e artigos publicados na integra no periodo entre 2000 e 2010 nos idiomas
Portugués e Inglés;

¢ artigos que continham alguns descritores selecionados;
e artigos disponiveis no Brasil.

Critérios de exclusdo

e resumos de artigos;

e artigos nao disponiveis no Brasil;



e artigos em outros idiomas que ndo Portugués ou Inglés.

Os artigos foram analisados e categorizados com vista a classificagdo e o
delineamento dos estudos, observando-se: ano de publicagdo, fonte, formacdo e
origem do autor/pesquisador, objeto de estudo, populacdo estudada, tempo de
exposicao, instrumento de avaliagdo ou de coleta de dados, sinais e sintomas
referidos e lesdes e doencas diagnosticadas.

Para a descricdo dos dados, foram utilizadas medidas de distribuicdo (frequéncia),
apresentadas em tabelas e graficos.

Como se trata de um artigo de revisdo, ndo houve necessidade de submissao do
presente estudo ao Comité de Etica em Pesquisa.

4. DISCUSSAO E RESULTADO

Do ponto de vista fisioldgico, a anemia poderia ser definida como um estado de
deficiéncia de hemoglobina no sangue circulante para o transporte do oxigénio
requerido para a atividade fisioldogica de um individuo. Por outro lado, a
concentragdo da hemoglobina tem variagbes individuais e depende de
circunstancias que nem sempre estdo relacionadas com deficiéncias nutricionais.
Pela necessidade de estabelecer uma definicdo que possa ser aplicada a populagao
de gestantes com um simples teste laboratorial, tradicionalmente tem sido usada a
concentragdao da hemoglobina.

Na gestagdo ha um aumento da necessidade de ferro. Porém, nem todo ferro
adicionado a circulagdo materna é necessariamente destinado a mde. Ha ainda a
necessidade do ferro para o desenvolvimento do feto, placenta e cordao umbilical, e
para as perdas sangliineas por ocasido do parto e puerpério. A necessidade total de
ferro elementar neste periodo é de aproximadamente 800 a 1000mg, o que
corresponde a um terco do ferro total do organismo. Para suprir esta necessidade,
o organismo utiliza diversos mecanismos, priorizando 0 novo ser em
desenvolvimento, pois, por exemplo, para a producao da hemoglobina fetal, a
utilizacdo do ferro materno obtido através da placenta independe do estoque de
ferro da mae.

Apesar de alguns autores terem adotado valores arbitrarios para a hemoglobina de
10,5 ou 10g/dl como normais para a gestante, a Organizacdao Mundial da Saude
(OMS) estabelece o limite de 11g/dl, abaixo do qual se define a anemia,
independente da idade da gestacdao. Desde que as modificacdes hematimétricas,
refletidas pelos exames laboratoriais, sdo semelhantes aquelas que ocorrem numa
mulher ndo-gravida com deficiéncia de ferro (diminuicdo do hematdcrito,
hemoglobina e nimero de células vermelhas, ferro sérico baixo, ferritina baixa e
alta capacidade de fixacdo de ferro), clinicos e pesquisadores acreditaram que ha



de fato uma "anemia" provocada pela gestacdo, recomendando o uso de ferro
indiscriminadamente, em todas as gestantes.

O Center of Disease Control (CDC), com base em dados obtidos de mulheres norte-
européias ndo suplementadas e gestantes norte-americanas em inicio de gestacdo,
propde uma curva normal de hemoglobina com diferentes pontos de corte, de
acordo com o periodo da gestacdo, admitindo um limite inferior, em torno de 10,3
g/dl entre 20 e 24 semanas de gestacdao, o que corresponderia a meados do
segundo trimestre.

Puolakka et al.(33), utilizam pontos de corte da hemoglobina para definir anemia
de acordo com o trimestre de gestagao, sendo 11,0 g/dl para o primeiro e terceiro
trimestre e 10,5 g/dl para o segundo.

Marinho e Chaves (34), consideram anemia na gestagao quando a concentracdo de
hemoglobina esta abaixo de 11,0 g/dl ao término do primeiro trimestre e abaixo de
10,0 g/dl, no segundo e terceiro trimestres.

Segundo Rezende & Coslovsky (4), essas modificagoes fisioldgicas tornam dificil o
reconhecimento de condigbes patoldgicas e assim consideram que o adequado
diagnodstico de anemia na gestagdo exige, por vezes, extensa investigagdo
laboratorial: dosagem de hemoglobina, VCM, ferritina, ferro sérico, capacidade total
de fixacdo de ferro no sangue periférico e até mesmo bidpsia de medula dssea.

Para decisoes clinicas individuais ou em regibes onde haja recursos adequados de
diagndstico, a hemoglobina deveria, sempre que possivel, ser interpretada em
conjunto com outros critérios para o esclarecimento diagndstico, uma vez que a
utilizacdo de mais de um indicador aumenta consideravelmente a especificidade do
diagnodstico. Rezende(4) lembra ainda que as modificagdes fisioldgicas da
composicdo sangliinea tornam dificil o reconhecimento da condicdo patoldgica e que
o adequado diagndstico de anemia na gestagcdo, exige, por vezes, extensa
investigacdo laboratorial. Na avaliacdo das alteracbes hematimétricas que ocorrem
na gestacdo, tém sido utilizados com freqliéncia, valores de hematdcrito,
hemoglobina, volume corpuscular médio (VCM) e ferritina sérica. Entretanto, em
regides de recursos de salude pobres ou intermediarios, com prevaléncia elevada de
anemia, a hemoglobina e o hematodcrito poderiam ser utilizados como testes de
triagem ou até mesmo para confirmacdo diagndstica. Mais amplamente, dentre os
testes para avaliar o status do ferro no organismo, pode-se utilizar a dosagem do
ferro sérico, a capacidade total de fixacdo de ferro, a saturacdo da transferrina, a
protoporfirina eritrocitaria e mais recentemente, o receptor de transferrina.

A ferritina sérica tem sido referida como a medida mais sensivel para detectar a
deplecdo do ferro estocado, na auséncia de infecgdo ou inflamacdo, e tem sido
também um critério Util para o diagndstico da anemia por deficiéncia de ferro.
Utilizada juntamente com a dosagem de hemoglobina, a ferritina sérica aumenta a



especificidade diagndstica. Contudo, durante a gravidez, sua utilizagdo e
interpretacédo fica prejudicada, pela ocorréncia de um consumo significativo desses
estoques, levando a valores de ferritina diminuidos no final da gestagdo, mesmo
considerando a suplementacdao de ferro adequada nesse periodo e havendo
producdo adequada de eritrdcitos pela medula dssea.

Ademais, os niveis de ferritina sdo geralmente baixos na mulher durante toda vida
reprodutiva e assim muitas mulheres ja iniciam a gestacao com baixas reservas de
ferro.!! Apesar de variacbes populacionais, estudos em individuos adultos saudaveis
propdem como valores normais aqueles abaixo de 12 ng/ml. Esse limite tem sido
utilizado pela maioria dos autores.

A estratégia de combate a deficiéncia de ferro e a anemia ferropriva ja esta bem
estabelecida, consistindo resumidamente nos seguintes pontos: modificacdo dos
habitos alimentares, diagndstico e tratamento das causas da perda de sangue,
controle de infecgdes que contribuem com a anemia, fortificacdo de alimentos e
suplementacdo medicamentosa com sais de ferro. O que se discute ainda é de que
forma essa suplementacao seria mais eficiente. Particularmente na gestagdo, se
questiona até que ponto a suplementacdo profilatica de ferro seria necessaria, qual
o momento e o esquema posoldgico adequado para suprir as necessidades desse
periodo. E, uma vez diagnosticada a anemia, quais os esquemas mais eficientes,
visto que os diferentes grupos bioldgicos podem responder de maneira diversa.'®?°

Ndo ha duvidas de que ha uma redugdao nos niveis de hemoglobina durante a
gestacdo e um aumento das necessidades de ferro nesse periodo. Ha, todavia, um
aumento correlato da absorgdo do ferro e o ponto de equilibrio estd em saber até
onde a queda de hemoglobina, que poderia ser fisiolégica e recuperada no pos-
parto, deve preocupar os profissionais de saude.

Rezende!® defende a necessidade de se modificar a politica de suplementacdo
indiscriminada a todas as gestantes, sob o argumento de ndo se justificar intervir
em adaptacgdes fisioldégicas que coordenam os processos de absorcao, utilizacdo e
armazenamento de ferro. A hipoferremia e hemodiluicdo constituem uma
compensacao para os riscos de hipercoagulacao. Ademais, a verificacao dos teores
de eritropoetina ndo aumentados, comprova a inexisténcia de hipdxia, ndo havendo
pois a necessidade de tratamento ou prevengao.

Os comités técnicos da Organizagdao Mundial da Saude (OMS) e o Ministério da
Salde do Brasil, recomendam 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 Fe principalmente na segunda metade da gestacao. Apesar disso,
a OMS admite evidéncias de que com 30 mg/dia de ferro, podem-se alcangar
resultados similares. Nos Estados Unidos, o Centers for Diseases Control and
Prevention (CDC) (32) tem enfatizado a importancia de utilizar baixas doses de
ferro na suplementacdo de gestantes, como forma de diminuir a ocorréncia de
efeitos colaterais.

5. CONCLUSAO



Ainda ndo ha valores estabelecidos para definir quando anemia ou nédo, e ainda ndo
estd claro se os resultados negativos associados a anemia ou deficiéncia de ferro
possam ser prevenidos com a suplementacédo indiscriminada de ferro as gestantes.
Apesar de a anemia ser um sério problema de salde publica nos paises em
desenvolvimento, em populagdes bem nutridas esta recomendacgdao poderia ndo ser
apropriada. Sendo assim, a investigagdo no pré-natal seria uma conduta
preventiva, de forma que influenciaria no desde o diagnostico ao tratamento.

Parece, portanto, que além das mudancas anatomo-fisioldgicas que se refletem no
complexo absorcdo de ferro/valores de hemoglobina, seria necessario considerar o
perfil epidemiologico onde a gestante esta inserida. Assim, a composigdo regional
da dieta, niveis hematimétricos antes do inicio da gravidez e, ainda, a possibilidade
de gravidez multipla, a idade gestacional, dentre outros fatores, devem fazer parte
da constelagdo de fatos a serem considerados na definicado de anemia e nas
decisdes sobre seu monitoramento clinico e epidemioldgico.
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