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RESUMO

A anemia é definida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como "um estado
em que a concentracdo de hemoglobina do sangue é anormalmente baixa em
consequéncia da caréncia de um ou mais nutrientes essenciais, qualquer que seja a
origem dessa caréncia". Ja a anemia por deficiéncia de ferro resulta de longo periodo
de balanco negativo entre a quantidade de ferro biologicamente disponivel e a
necessidade organica desse oligoelemento. Objetivo geral: Determinar a prevaléncia
de anemia e seus fatores associados em mulheres adultas. Objetivo Especifico:
Conhecer a prevalencia de anemia ferropriva em mulheres no Brasil, associada em
periodo menstrual, gestantes e ndo gestantes com deficiencia de nutrientes. Este
estudo consiste em uma reviséo de literatura enfocando os determinantes da anemia
ferropriva em mulheres adultas, gestantes e ndo — gestantes. Para a realizacdo deste
trabalho foi realizado uma busca mediante a consultas de artigos cientificos sobre a
tematica acessados na base de dados, Scielo , Bireme, juntamente com livro de

Patologia de medicina.

Palavras-chave: prevaléncia, anemia ferropriva, mulheres adultas; suplementacéo.



ABSTRACT

Anemia is defined by the World Health Organization (WHO) as "a state in which the
concentration of hemoglobin in the blood is abnormally low as a result of the deficiency
of one or more essential nutrients, whatever the source of that deficiency". Iron
deficiency anemia, on the other hand, results from a long period of negative balance
between the amount of biologically available iron and the organic need for this trace
element. General objective: To determine the prevalence of anemia and its associated
factors in adult women. Specific Objective: To know the prevalence of iron deficiency
anemia in women in Brazil, associated with menstrual periods, pregnant and non-
pregnant women with nutrient deficiency. This study consists of a literature review
focusing on the determinants of iron deficiency anemia in adult, pregnant and non -
pregnant women. In order to carry out this work, a search was carried out by consulting
scientific articles on the topic accessed in the database, Scielo, Bireme, together with

a medical pathology book.

Keywords: prevalence, iron deficiency anemia, adult women; supplementation.



Sumario

1.
2.
2.1
2.2
2.3
2.4

2.5

a W

7.

INEFOTUGEO . 11
REVISA0 A€ LITEIatUIa . .ceeevieiiiie e e e e e e e eeeenes 12
ANEMIA FEITOPIIVA oo 12
(= oo =10 41 o] Fo o T > PO 13
Manifestagao CliNICA ......oooi i 14
DIAGNOSTICO ..o 15
TrAtAMENTO .oeeniie et e e e e e e e e e eaa s 17
[ A=AV T o o> Lo PSPPI 18
ODJELIVO GEIAI ...ttt 19
ODbjetiVo ESPECITICO....uuuiiiiii e 19
1Y/ 1Y o Yo [0 Lo T | = OSSP 20
DISCUSSAD .. it 21
(O70] g IS Lo L= = Toto =TSR i o = U 24

REFERENCIAS ..ottt 25



LISTAS DE QUADROS

QUADRO 1: TESTE QUE CONFIRMA ANEMIA FERROPRIVA



LISTAS DE FIGURAS

FIGURA 1 : HEMACIAS NORMAIS E HEMACIAS MICROCISTICAS E

HIPOCRONICAS



11

1. Introducao

A anemia é definida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como "um
estado em que a concentracdo de hemoglobina do sangue € anormalmente baixa em
consequéncia da caréncia de um ou mais nutrientes essenciais, qualquer que seja a
origem dessa caréncia". Ja a anemia por deficiéncia de ferro resulta de longo periodo
de balango negativo entre a quantidade de ferro biologicamente disponivel e a
necessidade organica desse oligoelemento. (JORDAO; BERNARDI; FILHO, 2009)

A anemia constitui um importante problema de saude, quer pela elevada
prevaléncia, quer pelos seus efeitos deletérios sobre a saude humana. Em
adolescentes tem sido identificado efeito negativo da anemia sobre o crescimento
pondero-estatural, o desenvolvimento psicomotor e a aprendizagem. Essas
consequéncias variam de acordo com a gravidade e duracdo da anemia e podem

persistir mesmo apos a correcao da deficiéncia. (BORGES et al., 2009)

Através desse trabalho, mostraremos a prevaléncia de mulheres adultas
junto com a anemia ferropriva, anemia que mais afeta mulheres adultas,

gestantes ou ndo gestantes.

A anemia afeta a coordenacdo, o desenvolvimento psicomotor e o
aproveitamento profissional ou pessoal. A reducdo da concentracdo de
hemoglobina compromete o transporte de oxigénio para todos os tecidos,
reduzindo a capacidade de trabalho, desempenho fisico e a resisténcia a fadiga
em pessoas anémicas. A queda de produtividade dos trabalhadores tem sido
associada a anemia ferropriva. Em mulheres gravidas, a anemia esta associada
a maiores riscos de morbidade e mortalidade tanto materna quanto fetal, além

do risco aumentado de baixo peso ao nascer. (FABIAN et al., 2007)

No Brasil, ha poucos dados disponiveis da prevaléncia de anemia,
somente estudos em diferentes regides, que mostram alta prevaléncia da
doenca. Apesar do pouco interesse de estudos nacionais abrangentes, dados
regionais tém demonstrado elevada prevaléncia de anemia no Brasil, em todas

as idades e niveis socioecondmicos.



2. Revisao de Literatura

2.1 Anemia Ferropriva

A anemia pode ser definida pela baixa concentragéo de hemoglobina no
sangue, em consequéncia da caréncia de um ou mais nutrientes essenciais
gualquer que seja a origem da caréncia. Contudo, apesar da auséncia de varios
nutrientes que podem contribuir para a ocorréncia de anemias caréncias como
folatos, proteinas, vitamina B12 e cobre, a anemia por deficiéncia de ferro é
atualmente um dos mais graves problemas nutricionais mundiais. Esta condicéo
€ determinada quase sempre, pela ingestdo deficiente de alimentos ricos em

ferro ou pela inadequada alimentacao (RIBEIRO, 2015).

A anemia significa uma deficiéncia de hemacias, que pode ser causada
por perda muito rapida ou producdo demasiado lenta de hemécias (GUYTON et
al., 2006).

O ferro participa da composi¢cdo da hemoglobina e tem como funcao o
transporte e 0 armazenamento do oxigénio, participando também no
funcionamento imunologico e na formacdo do sistema nervoso central
(STUMER, 2003).

Este micronutriente € muito importante, pois € encontrado nas células dos
seres vivos, dos vegetais e dos animais, participando de alguns processos
fisiologicos e metabdlicos, como a sintese de DNA, transporte de oxigénio e
reacoes de reducao e oxidacdo (GABRIEL et al., 2007).

Desta forma a deficiéncia de ferro ira interferir em varios tecidos e 6rgéaos,
sendo a anemia ferropriva a mais conhecida e estudada (NORTON e
FIGUEIREDO, 2003).

A caracterizacdo da anemia ocorre devido a diminuicdo no tamanho e no
numero de hemacias, situacdo que prejudica o transporte de O2 e CO2 entre o
sangue e as células dos tecidos (ANGELIS, 2000).
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Quando um individuo apresenta taxas reduzidas de hemoglobina no
sangue e modificagBes nas dimensdes e na quantidade de células vermelhas,
este possui anemia (HEIJBLOM e SANTOS, 2007).

Portanto na anemia ferropriva a diminuicdo dos niveis plasmaticos de
ferro, locais de reserva do mesmo dentro dos macrofagos estdo depletados e,
assim, nao podem fornecer fonte para o plasma. Consequentemente a

concentracdo plasmatica de ferro cai e subconsequente limitam a eritropoese.

2.2 Epidemiologia

No Brasil e no mundo a deficiéncia nutricional mais comum é a anemia
ferropriva, calcula-se que 25 % da populacdo mundial apresenta esta caréncia
de ferro (QUEIROZ et al., 2004).

A caréncia de ferro é considerada um distarbio nutricional de maior
relevancia no mundo, e acomete especialmente mulheres em idade fértil e
criancas (NORTON e FIQUEIREDO, 2003).

A deficiéncia de ferro é caracterizada como um problema crénico mais
comum nos humanos. Cerca de um terco a um quarto das mulheres norte-
americanas, em idade reprodutiva, ndo possuem reservas de ferro no organismo,
e destas, 10% tém anemia ferropriva (LICHTMAN e WILLIAMS, 2007).

Em estudos realizados em Santa Catarina, na cidade de Balneario
Camboriu, avaliou-se 360 adolescentes. Deste nimero, 29% do sexo masculino

e 35% do sexo feminino apresentaram anemia (GRILLO et al., 2004).

Na cidade de Criciima, uma pesquisa realizada com 476 criancas,
detectou a prevaléncia de 54% de anemia, em criancas de 6 a 36 meses
(ROCHA, 2006).

Em paises industrializados, a prevaléncia de anemia é de 5% em
mulheres ndo gravidas, ja a deficiéncia de ferro varia entre 5% e 11%. Na
América Latina e Caribe, a anemia ferropriva atinge ao redor de 30% das

mulheres ndo gestantes.
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A prevaléncia da deficiéncia de ferro em mulheres entre 20 e 49 anos é
de 11%, de 5% entre 50 a 69 anos, e de 2% na faixa etaria acima de 70 anos,
sendo, portanto, mais evidente no periodo da menacme, associada a
menorragia. (RODRIGUES e JORGE, 2010)

Estima-se que no mundo existam mais de dois bilhdes de pessoas com
anemia e isto significa exatamente 4 da populagdo mundial. Esta caréncia esta
presente em todas as classes sociais e ndo somente nas populagcdes carentes
(HEIJBLOM e SANTOS, 2007).

A anemia apresenta-se tanto nos paises desenvolvidos quanto naqueles
que estdo em desenvolvimento (ASSUNCAO et al., 2007).

2.3 Manifestacao Clinica

O diagnostico clinico € realizado através da observacao de palidez, falta
de apetite, algumas funcdes imunes reduzidas, baixa resisténcia ao frio, disfagia,
entre outros (BARBOSA, 2006).

Sdo alguns sinais e sintomas da anemia fraqueza, tontura, azia,
flatuléncia, dores abdominais vagas, glossite, estomatite, edema de tornozelo,

formigamento nas extremidades e palpitacdes (ESCOTT-STUMP, 2007).

Apods a reducdo dos estoques de ferro no corpo, algumas alteracGes
bioquimicas ocorrem gerando irritabilidade, dor de cabeca, palpitacdes,dispnéia
de esforco, retardo no crescimento, anorexia, fadiga, entre outras (VITALLE e
QUEIROZ, 2002).

O individuo com anemia pode sofrer, alteragdes também em suas unhas,
estas acabam perdendo seu aspecto normal para um aspecto cdncavo
(CARMARGO e RODRIGUES, 1999 ADAPTADO).

E uma manifestacdo classica, o desejo de comer substancias n&o
nutritivas, como argila, terra ou gelo, este sintoma € chamado de pica
(LICHTMAN e WILLIAMS, 2007).
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2.4 Diagnostico

7

O diagnostico da anemia é realizado por indices eritrocitarios (ou
hematimétricos) por apresentar resultados Uteis da caréncia de ferro. Apos a
reducdo da concentracdo de hemoglobina, as células hipocromicas e
microciticas aparecem em maiores quantidades no sangue (Como mostra a
figura 1). O Volume corpuscular médio (VCM), amplitude de variacdo do tamanho
dos eritrocitos (RDW), hemoglobina corpuscular média (HCM) e concentracao
de hemoglobina corpuscular média (CHCM) séo os exames mais utilizados para

avaliar os indices eritrocitarios (GABRIEL et al., 2007).

Em paises pobres, os exames laboratoriais sdo poucos disponiveis e aum
dificil acesso tornando assim importante o racionalismo clinico para poder
interpretar a anemia através de uma histéria alimentar detalhada, ver a
caracterizacéo das perdas menstruais, a falta de apetite, retardos no crescimento
e desenvolvimento, antecedentes com anemia, alteracdo de humor, entre outros
(VITALLE e QUEIROZ, 2002).

Ao realizar o diagnostico, deve-se ter o conhecimento do mecanismo de
causa desta anemia, observar as caracteristicas morfolégicas dos eritrdcitos,
realizar a anamnese, o exame fisico, observar os resultados do hemograma e
verificar a contagem de reticuldcito, para que o diagnostico seja satisfatorio
(GUALANDRO, 2007).
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QUADRO 1: TESTE QUE CONFIRMA ANEMIA FERROPRIVA

Exame

Descricao

Valor

Referéncias

16

VLM

Yolume Lorpuscular
Médio e serve para avaliar o
tamanho méadio dos glabules
vermelhos =  diagnosiicar
AREMiZs.

Baixa

80 a 100 W°

HCM

Hemoglobina
Média indica o
hemoplobing na
serve para aualiar a
quantidade mzdia de
hamoplobinz na celula.

Lorpuscular

peso  da
h=macia,

Baixo

26 a3dpp

FERRITINA

TRANSFERRINA

Ferriina & uma proteina
produzida pelo figado, que
armazenza o ferro dentro das
célulze do arganismo, sendo
muita utilizado para
dizgnosticar a falkla ou o
excesen de f2rma.

Baixa

16 a 300 ngfmL

A lransfarring & Urs prateina
responsavel  por fazer o

Baixo

20,0 3 33.0%

franspare d= ferro no s=ngue, | =
ezse exame e feito para
idantificar casos de ansmia por
deficiéncia de fermo.
FERHLD 3ERICU Ferro SEMCD meds a hecem-nascidos: 90 3 41
quantidade de fzrro no | Baixe | meghdL
Sangue. < Crianga: 33 A 30 mcg/dL
Homem: 39 A& 133 mcp/dL
Mulheres: 37 A 145 meg/dL
LTLFa LCapacidade total de ligagao
do ferra é a mesma coisa da | Alto 250 a 450 ngiml
franferinz. Elks avaliam | =
3 capacidads do sangue de
fransporar esse metal gue
estao relacionados com suas
[EESMVas.
LINCU rara deiectar == ha chumbo
FEOTOPORFIRINA no sangue. Alta até 40,0 ugldL
=
FERRL MEDULAR ra2ra detectar se ha f=rro na
medula ocsea. Baixe | 30 a 130 ugfdL
£ -4

(NAOUM, 2008, Adaptado )
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FIGURA 1 : HEMACIAS NORMAIS E HEMACIAS MICROCISTICAS E
HIPOCRONICAS.

Hemacias normais Hemacias microciticas e
hipocroémicas

Fonte:http://slideplayer.com.br/slide/8734852/33/images/41/Hem%C3%Alcias+
microc%C3%ADticas+e+hipocr%C3%B4micas.jpg

2.5 Tratamento

O tratamento da anemia ferropriva consiste em modificar o valor da
hemoglobina circulante e no tecido onde o ferro é armazenado, para repor este
mineral recomenda-se a utilizacdo de sais de ferro (sulfato, lactato, fumarato,
glumato entre outros). Estes sdo absorvidos rapidamente e sdo mais baratos
(QUEIROZ et al., 2004).

Os sais ferrosos produzem efeitos colaterais como nauseas, vomitos, dor

abdominal, constipacao intestinal, diarréia (VITOLO, 2003).

Os sais de ferro devem ser administrados em adultos na dose diaria de
180-240 Mg de ferro elementar, o qual ocorre por via oral. Deve-se tomar de 30
a 60 minutos antes das refei¢coes, podendo tomar misturado com suco de frutas
citricas (laranja, abacaxi, tangerina), para uma melhor absorcéao do ferro. Para
gue as reservas de ferro sejam estabelecidas, o tratamento deve acontecer de
guatro a seis meses (NORTON e FIQUEIREDO, 2003).


http://slideplayer.com.br/slide/8734852/33/images/41/Hem%C3%A1cias%2B

Nas criancas, deve-se administrar doses de 5 Mg de ferro elementar por
Kg ao dia (25 mg de FeSO /kg/ dia por 3 vezes) (FALCAO e PASQUINI ZAGO,
2005).

Mas além da suplementacdo de ferro, deve-se dar importancia a
alimentacdo, na quantidade de ferro absorvivel consumido, os que possuem
mais teor de ferro € o figado, rim, gema de ovo, ervilha, nozes, vegetais folhosos,
entre outros. (STOPLER, 2005).

O consumo de alimentos ricos em ferro garante um 6timo aporte deste
micronutriente, para que nao ocorra a sua deficiéncia. O ferro-heme € encontrado
nos alimentos de origem animal, como carnes brancas e vermelhas, e este é
cerca de 15% a 20% melhor absorvido no organismo sem sofrer interferéncias
da dieta ou do suco gastrico. O ferro ndo-heme encontra- se nos alimentos
vegetais, frutas, ovos e hortalicas, e é pouco absorvido, cerca de 3% a 8% e

neste ocorre interferéncias alimentares (QUEIROZ et al., 2004).

Durante o tratamento € necessario uma dieta balanceada, para
restabelecer os niveis de hemoglobina, esta deve possuir nutrientes suficientes,
proteinas as quais fornecerdo aminoacidos essenciais para a formacdo da
hemoglobina e de alimentos ricos em vitamina C, para que a biodisponibilidade
de ferro na dieta seja aumentada (QUEIROZ et al., 2004).

O tratamento com o ferro parenteral sé deve ocorrer em situacdes como
de ma absorcéo, intolerancia as preparacdes orais e necessidade superior ao
maximo tolerado por via oral (LICHTMAN e WILLIAMS, 2007).

2.6 Prevencao

A anemia ferropriva deve ser prevenida mediante algumas abordagens
como a educacao nutricional, o incentivo a amamentacao exclusiva até o sexto
més de vida, a suplementacdo medicamentosa, a fortificacdo de alimentos, o
controle de 17 infecgbes, a melhora na qualidade da dieta com aporte de

alimentos que contenham ferro, como carnes em geral e também alimentos
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facilitadores de sua absor¢édo, como frutas citricas com vitamina C
(QUEIROZ et al., 2004).

Indicadores de condicbes de vida, como a agua tratada, rede de
esgoto, coleta de lixo, moradia, salarios compativeis, alimentacdo correta,
acesso a educacao e a saude, também sdo medidas preventivas no controle
de anemia (LOPEZ e CAMPOS, 2007).

A caréncia de ferro deve ser evitada através de uma alimentacao
adequada com a ingestao de ferro, de origem animal como carnes de todos
os tipos e de origem vegetal (verduras de coloracao escura, feijao, soja, entre
outros), deve-se orientar a ingestao de vitamina C para uma melhor absorcao
do ferro (ACCIOLY, 2005).

Deve-se reduzir o consumo de alguns alimentos por interferirem na
absorcédo de ferro como os taninos e cafeinas (café, cha-preto, refrigerante,
ervamate), oxalatos (chocolate, beterraba, espinafre e outros), fitatos
(cereais integrais, grados e farelos), e calcio (leite e seus derivados)
(STUMER, 2003).

3. Objetivo Geral

Determinar a prevaléncia de anemia e seus fatores associados em

mulheres adultas.

4. Objetivo Especifico

Conhecer a prevalencia de anemia ferropriva em mulheres no Brasil,
associada em periodo menstrual, gestantes e ndo gestantes com deficiencia de

nutrientes.
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5. Metodologia

Este estudo consiste em uma revisdo de literatura enfocando os
determinantes da anemia ferropriva em mulheres adultas, gestantes e ndo —
gestantes.

Foram selecionados artigos que preencheram os critérios de incluséo no
estudo. Publicados entre 2003 & 2016 todos apresentando fatores de anemia
ferropriva em mulheres adultas ,associado no periodo menstrual ativo , gestante
e nao gestante.

Para a realizag&o deste trabalho foi realizado uma busca mediante a
consultas de artigos cientificos sobre a tematica acessados na base de dados,
Scielo , Bireme, juntamente com livro de Patologia de medicina. Como critérios
para selecao destes artigos, utilizamos as seguintes palavras-chave: prevaléncia,
anemia ferropriva, mulheres adultas; anemia ferropriva gestantes; suplementacao
e a data de publicacdo dos trabalhos estudados. Criterios de exclusdo nao
utilizamos as seguintes palavras-chaves: cancer, dietas, amamentacdo e

criancas.



6. Discussao

As causas da deficiéncia de ferro sdo basicamente a baixa ingesta,
absorcéo deficiente e perdas sanguineas, incluindo fluxo menstrual excessivo. As
mulheres tendem a apresentar menores reservas de ferro que os homensdevido
ao fluxo menstrual, portanto, maior risco para anemia. As causas da anemia na
mulher diferem de acordo com as suas diferentes fases da vida: infancia,
menacme, gravidez e climatério. (RODRIGUES E JORGE, 2010)

Segundo estudo realizado por CORTES; VASCONCELOS; COUTINHO,
2009. Refere-se que no Brasil, a anemia em gestantes tem sido estudada por
alguns autores desde a década de 1970, e a maior parte dos estudos data dos
anos 1970 a 1990. Os resultados encontrados tém sido variado segundo: 0s
critérios de selecdo da amostragem; a idade gestacional da amostra; o método de
dosagem da hemoglobina ou ferritina; o ponto de corte utilizado para diagnosticar
a anemia; as condicdes socioecondmicas das gestantes; o estado de saneamento
basico da regido estudada; o atendimento pré-natal durante a gravidez. Para a
classificacdo da anemia, geralmente € utilizado o critério definido pela Organizacéo
Mundial de Saude (OMS), ou seja, a gestante seria anémica se a hemoglobina
fosse menor que 11g/dL. Praticamente todos os estudos que abordam a anemia
em gestantes tém sido do tipo transversal e poucos dos tipos caso-controle ou
corte.

Além disso, de acordo com estudo de BERNARDI et al. (2016) 18,2%
do estudo em mulheres eram anémicas e houve uma associagdo entre a
sensacao de peso do fluxo menstrual e anemia. Quase metade de todas as
participantes relataram menstruagdes abundantes ou muito intensas, e mais de
um tergco dessas mulheres eram anémicas. As mulheres afro-americanas
relataram menstruacao abundante ou muito intensa tinha niveis significativamente
mais baixos de hemoglobina, hematdcrito e ferritina, bem como sintomas de
anemia mais gerais e associados a menstruagdo do que aqueles que relataram

menstruacao normal ou leve.
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Em pesquisa realizada por FABIAN et al. (2007) as prevaléncias de
anemia encontradas no estudo, tanto para mulheres de 20 a 60 anos quanto para
aquelas de 20 a 49 anos, apresentaram valores muito proximos aos da literatura.
Um estudo transversal de base populacional realizado em Pelotas por Olinto et
al. (2010), com uma amostra de mulheres de 20 a 49 anos, ndo gravidas, apontou
uma prevaléncia de anemia de 21,9% (IC95%: 15,0-28,8), atraveés da
concentragéo de hemoglobina inferior a 12g/dl. Da mesma maneira a prevaléncia
de anemia no estudo, também, ficou muito proxima da estimativa apresentada
pela OPAS e OMS: 20% para mulheres nédo gravidas no Brasil. Dados gerais da
América Latina e Caribe indicam uma prevaléncia de anemia de 40% nas

mulheres gravidas e 30% nas ndo gravidas.

Assim como ROCHA et al (2005), a avaliacdo do estado nutricional das
gestantes de baixo nivel socioeconémico identificou uma alta prevaléncia de
gestantes com estado nutricional desfavoravel, pois encontraram-se,
aproximadamente, 43,0% de gestantes que iniciaram o pré-natal com baixo peso,
sobrepeso e obesidade. Aliado a isso, observou-se que, entre as gestantes de
baixo peso, quase 60,0% apresentaram ganho de peso insuficiente. Ainda, 21,4%
encontravam-se anémicas, sendo que a anemia aumentou com a idade
gestacional, atingindo 26,3% no ultimo trimestre de gestacdo. A anemia na
gravidez pode ser devida a qualidade da assisténcia pré-natal relacionada a
prevencao e tratamento da anemia ferropriva, uma vez que 35,0% das gestantes

nao estavam recebendo suplemento.

De acordo com SOUZA; BATISTA FILHO (2003), a World Health
Organization (WHO) estabelece o limite de 11,0 g/dl, abaixo do qual se define a
anemia na gestacdo. Alguns autores baseados no fato de que os efeitos
indesejaveis atribuidos a anemia ndo séo evidenciados com esse ponto de corte,
advogam a necessidade de se rever os critérios atualmente vigentes na definicdo
de anemia na gestacédo, propondo limites de concentracdo de hemoglobina de
10,0 ou 10,5 g/dI.®

O CENTER OF DISEASE CONTROL (CDC), com base em dados

obtidos de mulheres norte-européias ndo suplementadas e gestantes norte-



23

americanas em inicio de gestacao, propde uma curva normal de hemoglobina com
diferentes pontos de corte, de acordo com o periodo da gestacao, admitindo um
limite inferior, em torno de 10,3 g/dl entre 20 e 24 semanas de gestacado, o que

corresponderia a meados do segundo trimestre.

PUOLAKKA et al., utilizam pontos de corte da hemoglobina para definir
anemia de acordo com o trimestre de gestacado, sendo 11,0 g/dl para o primeiro e

terceiro trimestre e 10,5 g/dl para o segundo.

MARINHO E CHAVES, consideram anemia na gestacdo quando a
concentracdo de hemoglobina estd abaixo de 11,0 g/dl ao término do primeiro

trimestre e abaixo de 10,0 g/dl, no segundo e terceiro trimestres.

Para as autoras ARIJA, V., RIBOT, B., & ARANDA, N. (2013), as
mulheres gravidas correm um risco especial de deficiéncia de ferro porque as
necessidades de ferro aumentam durante a gravidez e séo dificeis de cobrir
apenas com dieta. Além disso, uma percentagem significativa - entre 11 e 36% -
de mulheres europeias em idade fértil jA esgotou as reservas de ferro antes
mesmo de engravidar. Como resultado desse balanco negativo de ferro, a
prevaléncia de anemia durante a gravidez é de cerca de 25% na Europa.

Embora a prevaléncia de anemia tenha sido amplamente avaliada em
gestantes de diversos paises, a OMS relata que os dados sobre a prevaléncia da
deficiéncia de ferro sdo escassos, apesar de ser considerada a principal causa da

anemia.
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7. Consideracdes Finais

Considerando os artigos encontrados na literatura € possivel verificar
gue os fatores determinantes da anemia séo as condi¢des sociais e economicas
das classes de renda mais baixa e etnias. Visto que a deficiencia de ferro nas
mulheres adultas é baseado em varias situacdes, como por exemplo perdas
sanguineas associadas no fluxo sanguineo menstrual, onde mulheres tendem
apresentar reservas menores de ferro que os homens devido a esse fator. Em
gestantes um estudo vem sido feito a anos, pois os resultados encontrados vem
sendo variados por criterios de selecdo, pois as gestantes possuem deficiencia
de ferro justamente pela hemoglobina estar menor na sua corrente sanguinea e
pelo fator de que quando entram na gestacao, ja possuem a deficiencia na sua
corrente sanguinea piorando na gravidez sem a suplementacdo adequada,
necessitando ter um estudo mais abrangente epidemioldgicos para os agravos a
saude segundo caracteristicas soOcio-econbmicas e demogréaficas, ou seja,

escolaridade, classe social, renda familiar, cor da pele e estado civil.
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