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ARTIGO

RISCOS ASSOCIADOS A DEFICIENCIA DE FERRO E IMPORTANCIA DE
HABITOS ALIMENTARES NA GESTACAO

RESUMO

A alimentacéo tem forte relacdo com a sobrevivéncia e a saude do ser humano, no
periodo gestacional configura-se como um momento favoravel para a promocéao de
uma alimentac&do adequada e saudavel, dentre 0s micronutrientes necessarios para o
crescimento fetal, salienta-se o ferro e o &cido folico, essencial para o crescimento da
placenta e do embrido, além da prevencdo de anemias. As principais causas de
Anemia durante a gravidez sao ingestao inadequada de ferro na dieta, essa caréncia
cresce principalmente no 2° trimestre para compensar a ampliacdo da massa total de
eritrécitos e no 3° trimestre para permitir o crescimento da placenta e do feto,
resultando no maior risco de anemia ferropriva. Objetivo: apontar 0s riscos
associados a deficiéncia de ferro e a importancia de habitos alimentares na gestacao,
buscando entender como € realizado o diagndstico, tratamento e como bons habitos
alimentares podem interferir no ciclo gestacional. Metodologia: foi realizada uma
revisdo narrativa, através de revisdes bibliograficas de artigos publicados entre 2013
e 2023, com gestantes de todas as faixas etarias, envolvendo questfes pertinentes
sobre habitos alimentares e riscos de deficiéncia de ferro na gestacao. Discusséo: A
razao para alta prevaléncia de anemia entre mulheres gestantes pode ser explicado,
pelo fato de que suas dietas carecem de quantidades adequadas de nutrientes,
principalmente do ferro, ha tabus culturais que levam a selecéo de alimentos e a forte
ligacdo com fatores socioeconémicos. Conclusao: € necessaria a implementacao de
programas voltados para orientacdes nutricionais a gestante, fomentando mudancas
no estilo de vida, visando a prevencédo da deficiéncia de ferro e ampliando as
informacgdes a adolescentes e mulheres em idade reprodutiva, a fim de minimizar os

diversos riscos.

PALAVRAS-CHAVE: Deficiéncia de ferro, Gestacao, Riscos, Habitos Alimentares.
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ABSTRACT

Food has a strong relationship with the survival and health of human beings, in the
gestational period it is a favorable moment for promoting an adequate and healthy diet,
among the micronutrients necessary for fetal growth, iron and folic acid, essential for
the growth of the placenta and embryo, in addition to preventing anemia. The main
causes of Anemia during pregnancy are inadequate intake of iron in the diet, this
deficiency increases mainly in the 2nd trimester to compensate for the increase in the
total mass of erythrocytes and in the 3rd trimester to allow the growth of the placenta
and fetus, resulting in the greatest risk. of iron deficiency anemia. Objective: to point
out the risks associated with iron deficiency and the importance of eating habits during
pregnancy, seeking to understand how diagnosis and treatment are carried out and
how good eating habits can interfere with the gestational cycle. Methodology: a
narrative review was carried out, through bibliographic reviews of articles published
between 2013 and 2023, with pregnant women of all age groups, involving pertinent
questions about eating habits and risks of iron deficiency during pregnancy.
Discussion: The reason for the high prevalence of anemia among pregnant women
can be explained by the fact that their diets lack adequate amounts of nutrients,
especially iron, there are cultural taboos that lead to the selection of foods and the
strong connection with socioeconomic factors. Conclusion: it is necessary to
implement programs aimed at providing nutritional guidance to pregnant women,
promoting changes in lifestyle, aiming to prevent iron deficiency and expanding
information to adolescents and women of reproductive age, in order to minimize the

various risks.

KEY WORDS: Iron deficiency, Pregnancy, Risks, Eating Habits.



1. INTRODUCAO

A alimentacdo tem forte relacdo com a sobrevivéncia e a saude do ser humano,
podendo exercer influéncia na vida de um individuo e ser considerada um dos fatores
determinantes da qualidade de vida. Nas praticas alimentares, que representam
desde os procedimentos relacionados sobre como o alimento deve ser preparado até
como ele é consumido, ha um aspecto subjetivo que traz a tona a identidade cultural,
condigdo social, religido, memoria familiar, dando forma a essa experiéncia do dia a
dia (DIEZ GARCIA et al., 2012).

As mudangas no consumo alimentar tém mostrado a importancia de considerar o
contexto social e cultural ao qual o ser humano esta inserido. Que situacdes tém
levado a opcéao por alimentos que fornecam maior energia e que tipo de situacao tem
apresentado uma maior disponibilidade para a aquisicdo de alimentos considerados
ndo-saudaveis. Sedentarismo, facilidades que podem surgir na obtencao de produtos
industrializados e um menor consumo de alimentos in natura ou a introdugcédo de
habitos de outros paises para um consumo alimentar rapido, trazendo um
comprometimento do padréo tradicional alimentar brasileiro, criando uma alteracdo no
padréo de refeigbes: se abandona o tradicional arroz com feijao para incorporar um
padrdo que privilegie alimentos ricos em fritura, gordura e aglcar, 0 que representa
para alguns autores o chamado estilo de vida ocidental contemporaneo (ANJOS,
2006).

A gestacdao caracteriza-se em um processo fisiol6gico que ocorrem mudancas fisicas,
emaocionais, sociais, metabdlicas e nutricionais, nas quais necessitam de uma atenc¢ao
especial para evitar intercorréncias na saude da mée e do bebé (KUNZLER et al.,
2020). O periodo gestacional configura-se como um momento favoravel para a
promocao de uma alimentacédo adequada e saudavel. Estudos indicam que mulheres
que receberam assisténcia nutricional integrada ao pré-natal adotaram praticas
alimentares mais saudaveis, que podem permanecer além da gestacao, colaborando

para a prevencgao de sobrepeso e obesidade (PIRES et al., 2020).



As necessidades nutricionais de calorias e nutrientes mudam significativamente para
as mulheres gestantes. Assim, o desenvolvimento do organismo do bebé é uma
situacdo metabdlica que exige um consumo dos compostos nutricionais; desta forma,
as futuras maméaes devem se adaptar a um novo estilo de alimentacdo para evitar
quadros de desnutricdo e caréncia de nutrientes especificos (ANLEU, 2019). Dentre
0S micronutrientes necessarios para o crescimento fetal, salienta-se o acido folico e o
ferro. O acido félico € essencial para ampliar o numero de células, para o crescimento
da placenta e do embrido, além da prevencdo de anemias. A caréncia deste
micronutriente pode levar a deformacdes no tubo neural e espinha bifida. (MEZZOMO
et al., 2007). A quantidade recomendada de acido folico na gestacdo é de 5mg durante
60 a 90 dias (BRASIL, 2012).

A anemia é definida como a reducdo do nimero absoluto de heméacias circulantes,
medida indiretamente por uma reducdo na concentracdo de hemoglobina (Hb). (DI
RENZO et al., 2015) Os diversos tipos de anemia séo classificados de acordo com os
compostos deficientes durante a sintese bioldgica de hemoglobina. Dentre eles ha a
anemia ferropriva, referente a deficiéncia de ferro, responsavel por aproximadamente
90% de todos os tipos de anemia no mundo. (MAGALHAES et al., 2018). As principais
causas de Anemia durante a gravidez sao ingestao inadequada de ferro na dieta,
grande exigéncia de ferro para o desenvolvimento fetal e aumento do volume
sanguineo materno (CAMARGO et al., 2013). Sendo assim, a caréncia pelo minério
cresce principalmente no 2° trimestre para compensar a ampliacdo da massa total de
eritrécitos e no 3° trimestre para permitir o crescimento da placenta e do feto,
resultando no maior risco de anemia ferropriva. (SCHAFASCHEK et al., 2018)

O objetivo geral do estudo foi apontar os riscos associados a deficiéncia de ferro e a
importancia de habitos alimentares na gestacao, buscando entender como é realizado
o diagnostico, tratamento e como bons habitos alimentares podem interferir no ciclo

gestacional.



2. METODOLOGIA

Para a producéo deste trabalho, foi realizada uma revisdo narrativa, através de
revisbes bibliograficas de artigos publicados nos ultimos 10 anos. Os critérios de
inclusdo adotados foram: estudos publicados entre 2013 e 2023, com gestantes de
todas as faixas etarias, envolvendo questdes pertinentes sobre habitos alimentares e
riscos de deficiéncia de ferro na gestacédo. Foram levantados artigos publicados em
portugués e inglés, considerando tanto artigos originais como de revisdo e
exploratorios, e excluidos estudos que ndo se encaixam no tema. Na busca
sistematizada nos bancos de dados, foram obtidos 50 artigos, sendo utilizadas

efetivamente no estudo 20 publicagdes.

As pesquisas foram realizadas através das plataformas Scielo, Medline, Lilacs,
Pubmed, Google Académico e Science Direct . A busca foi realizada utilizando as
seguintes palavras-chave: Deficiéncia Ferro- Gestacdo- Habitos Alimentares -
Tratamento - Diagndstico. Para artigos publicados em inglés e nas bases de dados
estrangeiras os termos utilizados foram: Iron Deficiency - Pregnancy - Eating Habits -

Diagnostic - Treatment.

INSERCAO DE DESCRITORES NOS
BANCOS DE DADOS

— Filtro: 2013 - 2023

Google Académico 5, Lilacs 8, Medline 6, Scielo
12, Pubmed 10 e Science Direct 9.

. Leitura de titulos e resumos e
critérios de inclusédo

SELECAO

— I Excluido: 30 |

20 INCLUIDO

Figura 1 - Fluxograma de Insercdo de Descritores nos Bancos de Dados.
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3. DESENVOLVIMENTO
3.1 HABITOS DE VIDA E GESTACAO

A promocao da saude mostra-se como uma das ideias centrais do discurso da saude
publica das ultimas décadas, numa perspectiva de redirecionamento de suas praticas
(CZNERESNIA, FREITAS, 2012). Destacam-se alteracdes nas concepgdes
relacionadas a satude materno infantil, especificamente com relagéo ao papel do estilo
de vida adotado pela mée na determinacéo da saude e da doenca. Sendo a gravidez
um periodo intenso de mudancas, de descobertas e de aprendizados, torna-se
também uma oportunidade para esses riscos (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

O foco atual € a juncdo das influéncias dos fatores psicologicos, das condicbes
socioeconémicas e do modelo de vida (DYTZ, ROCHA, 2002). Nessa perspectiva,
mais abrangente, faz-se referéncia as condicdes gerais de vida que incluem varios
elementos: renda familiar, emprego, alimentacdo, moradia, condi¢des sanitérias,
acesso aos servicos de saude e educacdo materna (JOBIM, AERTS, 2003).

O estilo de vida é caracterizado por padrées de comportamento que podem ser
identificados, podendo ter um forte efeito na salde, e estarem relacionados a varios
aspectos gue refletem as atitudes, os valores e as oportunidades na vida das pessoas.
Habitos alimentares e de atividade fisica, por exemplo, sdo elementos do estilo de
vida que desempenham uma funcdo importante na promocdo da saude e na

prevencéo de doencas (DIETZ et al., 2016).

Além desses, outros elementos do estilo de vida sdo importantes para a saude e para
0 bem-estar: evitar o uso de cigarros e o consumo de alcool, possuir relacionamento
harmonioso com a familia e com os amigos, praticar sexo seguro e gerenciar o
estresse, além da necessidade de se ter uma visdo otimista e positiva da vida (PORTO
et al., 2015).

No Brasil, a assisténcia pré-natal tem como uma de suas acdes relacionada aos

habitos alimentares o acompanhamento e o monitoramento do ganho de peso no
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periodo gestacional e o oferecimento de orientagcdes nutricionais direcionadas as

mulheres do inicio da gravidez até o final da amamentacdo (BRASIL, 2012).

Deste modo, conhecer os habitos alimentares de gestantes mostra-se importante para
direcionar as orientacdes no pré-natal, sendo estratégia para melhora nos resultados
de saude materno-infantil (BRASIL, 2012).

3.2 HABITOS ALIMENTARES E GESTACAO

A gravidez € um periodo de intensa mudanca, que costuma gerar medos, davidas,
angustias, fantasias e curiosidades que podem influenciar nos significados sobre o
corpo e a saude (COSTA et al., 2012).

A alimentacédo se torna um aspecto importante para ser investigado nesse periodo, ja
que o ato de comer pode sofrer influéncia de diferentes fatores de ordem histérica,
cultural, social, de género e econdmica, transformando-se em um sistema repleto de
significados que caracterizam o homem e a sociedade em que convive (CANESQUI,
2005). Por isso, a transmissdo de conhecimentos entre familiares também se

apresenta como um reforco de costumes.

Desse modo, o conhecimento cientifico (traduzido na prescricdo dietética) e as
praticas culturais podem estar em oposicdo, o que coloca a mulher diante de duas
l6gicas distintas. Os preceitos cientificos tornam-se impotentes diante de algumas
interdicbes e prescrigbes, particularmente associadas aos valores culturais e ao
simbolismo dos alimentos (ROLLET, MOREL, 2000).

Com isso, legumes, frutas, ovos, peixes e carnes costumam ser suprimidos da dieta,
quando considerados “fortes” e perigosos para a saude da mae e da crianga. Também
favorece a exclusdo de alimentos o emprego do principio da analogia, como, por
exemplo, ingestdo de ovos e nascimento de um bebé calvo; pata de caranguejo e
malformacgéo das pernas; consumo de abacaxi e surgimento de manchas na pele da
crianca (ROLLET, MOREL, 2000).

11



Muitas pessoas em diferentes sociedades ainda créem que os desejos da gestante
precisam ser atendidos, caso contrario a crianca nascera com alguma marca; que a
coloracdo de alguns alimentos pode manchar a pele do bebé e que alimentos
“‘quentes” podem provocar aborto (HELMAN, 1994; ROLLET e MOREL, 2000).

Assim, em diversas culturas, uma mulher que transgrida as normas pode se tornar
responsavel pelo surgimento de malformacéo fetal, de defeitos simples ou doencas
na crianca (HELMAN, 1994; ROLLET e MOREL, 2000). Essas crengas, muitas vezes,
causam prejuizos a saude da mée, como também do bebé&, por exemplo:

hipovitaminoses e ma formacéao do feto.

3.3 IMPORTANCIA DOS MINERAIS NA GESTACAO

A gravidez é uma fase importante no desenvolvimento de um novo ser. E nos
primeiros meses que a gravidez inspira certos cuidados fundamentais para garantir a
saude da mée e do bebé no periodo de nove meses. Fornecer orienta¢des dietéticas
para situacdes comuns na gestacao € esclarecer duvidas da paciente (KLINE et al.,
2022).

A alimentagéo na gravidez deve seguir uma dieta equilibrada e deve fornecer uma
ampla variedade de alimentos nutritivos, ricos em vitaminas e sais minerais. Todos
esses cuidados alimentares sdo fundamentais e importantes para a saude materna e

para o bebé se desenvolver adequadamente (FONSECA et al., 2021).

O Ferro é amplamente estudado e descrito na literatura mundial, este micronutriente
desempenha importantes funcées no metabolismo humano, tais como transporte e
armazenamento de oxigénio, reagdes de liberacdo de energia na cadeia de transporte
de elétrons, conversdo de ribose a desoxirribose, cofator de algumas reacbes
enzimaticas e inumeras outras reacdes metabdlicas essenciais (NOVAES, et al.,
2017).

O ferro deve ser prescrito desde a primeira consulta de pré-natal, tendo como funcéo

a prevencéao de malformacdes congénitas no tubo neural e anemia durante a gravidez.
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E sua recomendacdo diaria desse micronutriente € de 40mg desde o inicio da
gravidez. (BRASIL, 2012).

A anemia na gravidez manifesta-se principalmente no terceiro trimestre, quando o
ferro € mais necessario para a eritropoiese num feto em crescimento (Lee A. 1. et al,
2011). De fato, sdo necessarios cerca de 1190 mg de ferro para sustentar a gravidez
desde a concepcao até ao parto (figura 2) e as necessidades acrescidas deste
elemento durante a gravidez resultam do aumento da expansdo de globulos
vermelhos e da eritropoiese fetal bem como das perdas sanguineas que ocorrem
durante o parto (Daily J. P. et al, 2008). Assim, de acordo com Ramakrishnan U. et al
(2008) uma mulher gravida necessita de 6 mg de ferro por dia, comparado com 1.3mg
de ferro por dia nas mulheres nédo gravidas, enquanto para Gautman C.S. et al (2008)
a necessidade de ferro aumenta de 0.8 mg/dia no primeiro trimestre para 6 a 7 mg/dia
na segunda metade da gravidez, ou seja, genericamente as gravidas precisam de

cerca de 2 a 4.8 mg de ferro/dia.

Feto, Placenta e cordao umbilical 360 mg
Perdas de sangue maternas 159 mg
Perdas basais 230 mg
Expansdo de células vermelhas 450 mg
Total 1.190 mg

(Adaptado de Lammi-Keefe C. J. et al, 2008)

Figura 2. Necessidades de Ferro durante a gravidez.

Desta forma, a quantidade de ferro absorvida, associada a deficiente mobilizacao de
ferro das reservas corporais, € usualmente insuficiente para suportar as necessidades
impostas pela gravidez o que frequentemente resulta na necessidade de

suplementacao de ferro neste periodo (GAUTMAN et al., 2008).

A suplementacéo de calcio na gestacao reduz o risco de pré-eclampsia em gestantes
em geral, em gestantes de alto risco para pré-eclampsia e principalmente em
gestantes com dieta pobre em calcio. As evidéncias também apontam reducdo de
20% no risco de morbimortalidade materna (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2023).
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A caréncia de zinco no periodo gestacional esta relacionada com aborto espontaneo,
retardo do crescimento intra-uterino, nascimento pré-termo, pré-eclampsia, prejuizo
na funcdo dos linfécitos T (IOM, 2001). Anormalidades congénitas, como retardo
neural e prejuizo imunologico fetal (BLACK, 2001). Por outro lado, a suplementacéo
em gestantes foi responsavel pelo aumento na idade gestacional na ocasiao do parto
e pelo aumento no peso ao nascer, segundo um estudo realizado com mulheres afro-
americanas (IOM, 2001).

O magnésio tem um papel importante na acéo insulinica e homeostase de glicose,
pois participa de varias reagfes criticas no metabolismo de carboidratos. Niveis
séricos baixos de magnésio estao associados a diminui¢do da sensibilidade a insulina,
sindrome metabdlica e diabetes mellitus tipo 2 (SANTOS et al., 2006).

O iodo € fundamental para o bom funcionamento da tiredide materna e fetal; portanto,
sua deficiéncia associa-se a alteracdo do desenvolvimento neuroldgico fetal e do
recém-nascido (RN) (BERBEL, MESTRE, SANTAMARIA, et al., THYROID. 2009).

Muitos estudos que relatam concentracdes mais baixas de selénio em gestantes
foram realizados. Uma metanalise resumiu os resultados de 33 estudos, que
demonstraram com unanimidade a associacao entre baixas concentracfes de selénio
e aumento do risco de aborto espontaneo, pré-eclampsia e diabetes mellitus
gestacional (DMG). Evidéncias sugerem que o selénio é essencial para a reproducao
humana e tem uma faixa muito limitada de eficacia. Concentracfes séricas acima de
95 mg/l sdo consideradas suficientes e a maioria das selenoproteinas sdo expressas
ao maximo neste nivel; no entanto, concentracfes séricas abaixo de 45 mg/l foram
associadas com maus resultados da gestagdo (PERKINS, VANDERLELIE,
PLACENTA, 2016).

A deficiéncia de micronutrientes, durante o periodo gestacional, pode trazer
consequéncias adversas para saude das gestantes e para o desenvolvimento fetal.
Durante o periodo de lactacéo, as deficiéncias nutricionais da nutriz podem contribuir

para a manutencdo de baixas reservas de nutrientes nos lactentes, aumentando as

14



chances para o desenvolvimento de caréncias nutricionais nos primeiros anos de vida,
periodo em que ha maior prevaléncia de agravos a saude infantii (CANADIAN
PAEDIATRIC SOCIETY, 1995; OLIVARES et al., 1996).

3.4 DEFICIENCIA DE FERRO NA GESTACAO

Atualmente, a deficiéncia de ferro é a principal causa da anemia ferropriva, sendo a
caréncia nutricional mais prevalente em todas as partes do mundo, afetando paises
desenvolvidos e em desenvolvimento. Ela esta relacionada com algum dos trés
fatores: fisioldgicos, nutricionais ou patolégicos. O ferro € um nutriente essencial ao
organismo, associado a producao de glébulos vermelhos e ao transporte de oxigénio
dos pulmdes para todas as células do corpo (DA SILVA et al., 2015).

O grupo mais vulneravel para o desenvolvimento da anemia, é o das gestantes, devido
a elevada necessidade de ferro, em decorréncia da rapida expansao dos tecidos e da
producdo de eritrécitos. As anemias gestacionais geram consequéncias deletérias,
estando relacionadas com o baixo peso do recém-nascido, bem como prematuridade,

e a menor concentracdo de hemoglobina (TELES, 2018).

Deve-se considerar que, na gestacdo, as mulheres sdo assintomaticas ou apresentam
sintomas que podem ser atribuidos as alteracGes fisiolégicas decorrentes da
gestacdo. Por esta razdo, a avaliacdo do estado nutricional da gestante € de suma
importancia (DE SA et al., 2021).

Diante desta patologia, surgem determinados valores referenciais para as gestantes,
ja que, fisiologicamente, a hemoglobina esta alterada pela hemodiluicdo de maneira
muito variavel. Como critérios para definir a condicdo de anemia em gestantes 0s
valores de hemoglobina devem ser menores que 11 gramas por decilitros e volume
corpuscular médio (VCM) inferior a 85 decilitros, onde caracteriza um quadro anémico
(DE SA et al., 2021). Em conformidade, a Organizacdo Mundial da Sautde (OMS)
calcula que a anemia acomete cerca de 40% das gestantes, sendo que 50% dos casos
esta relacionada a anemia ferropriva. (SCHAFASCHEK et al., 2018).
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A identificacdo do quadro clinico na forma leve ou moderada da anemia na gestacéo
pode ser dificil, visto que os sinais e sintomas tém instalacéo insidiosa e na maioria
das gestantes ndo sao evidentes ao exame fisico. Nos casos de anemia severa, pode
ocasionar, parto prematuro, 6bito uterino, alteragdes cardiovasculares e diminuigdo da
funcdo imunolégica (DE PAULA et al., 2019).

O diagnostico da anemia € realizado por meio do hemograma, leitura de Iamina feito
através do esfregago sanguineo, onde sdo visualizadas as células sanguineas
(hemécias, basofilos, eosindfilos, neutrofilos, mondcitos e linfocitos), e pela dosagem
da quantidade do ferro sérico. O tratamento da anemia ferropriva na gestacao, é feito
preferencialmente com reposi¢cao do ferro por via oral, parenteral e transfusdo de
hemacias nos casos de anemia mais severa, que é realizado quando a hemoglobina
for inferior a 6 g/dl (DE PAULA et al., 2019).

4. DISCUSSAO

(Shah R. et al., 2020) aponta que a razdo para alta prevaléncia de anemia entre
mulheres gestantes pode ser explicado, em parte, pelo fato de que suas dietas
carecem de quantidades adequadas de nutrientes, principalmente do ferro, ha tabus
culturais que muitas vezes levam a selecdo de alimentos, a estética e até a
disponibilidade de horérios para realizar as refei¢cdes, outro fator é a forte ligacdo com
fatores socioecondémicos, a dificuldade na oferta e no acesso a alimentos e a influéncia
que a alimentacdo pode sofrer pelos fatores culturais e simbdlicos que permeiam
nessa fase da vida, com um padréo de consumo alimentar voltado para a exclusao de

frutas, legumes e verduras.

O IMC pre gestacional também se torna um fator determinante no estado nutricional
de mulheres gravidas, o ganho de peso gestacional inadequado pode ser decorrente
da ma qualidade da alimentacéo, caracterizada por um alto consumo de produtos
industrializados, agucarados e gordurosos com alta densidade energética e pobre em

vitaminas e minerais (PIRES et al., 2021).
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(CAMARGO, R.M.S. et al., 2013) também relata que mulheres gravidas com historico
de aborto espontaneo, aguelas com 20 ou mais semanas de gravidez e aquelas que
estdo com sobrepeso ou obesidade antes da gravidez tem maior probabilidade de ter
deficiéncia de ferro.

5. CONCLUSAO

Com base nas informacg@es obtidas, conclui-se que € necessaria a implementacédo de
programas voltados para orientacdées nutricionais a gestante, fomentando mudancas
no estilo de vida, visando a prevencdo da deficiéncia de ferro e ampliando as
informacdes a adolescentes e mulheres em idade reprodutiva, a fim de minimizar os
diversos riscos, como pré-eclampsia, parto prematuro, abortos espontaneos, ma
formacdo fetal e outros. Além disso, a implantacao da pratica do diagnostico precoce
€ de suma importancia para reduzir o indice de mulheres com deficiéncia de ferro

decorrentes da ma alimentacéo.
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