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RESUMO 

 

Um dos grupos mais susceptível para o desenvolvimento da anemia ferropriva 

é o das gestantes, devido à elevada necessidade de ferro, em consequência ao rápido 

crescimento dos tecidos e da produção de eritrócitos fetais. As anemias gestacionais, 

incluindo a ferropriva, geram efeitos maléficos, relacionando-se ao baixo peso do re-

cém-nascido, bem como à prematuridade. Os principais   sinais e sintomas   da   ane-

mia   por   deficiência de ferro são: apatia, cansaço, irritabilidade e taquicardia. A me-

lhor alternativa para tratamento disponível no mercado é o sulfato ferroso, pois apre-

senta baixo custo e possui alta biodisponibilidade no organismo. Portanto, este traba-

lho teve como objetivo evidenciar os fatores determinantes para o diagnóstico clínico 

laboratorial. A coleta de dados foi realizada através de buscas eletrônicas, nas bases 

de dados como: Google acadêmico, Pubmed e SciELO. Como resultado, constatou-

se que a falta de ferro pode causar grandes problemas relacionados à saúde materna, 

através das pesquisas realizadas, percebe-se que é necessário a execução de pro-

gramas voltados para orientações nutricionais à gestante, tendo em vista a prevenção 

das deficiências de nutrientes, como forma de amenizar os riscos de anemia. É notório 

que os estudos desse presente tema são necessários para a área da saúde, sendo 

preciso obter mais atualizações referentes a esse quadro, para manter seu diagnós-

tico mais preciso e com eficácia para as gestantes. 
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INTRODUÇÃO 

 

A anemia consiste em uma condição clínica multifatorial, na qual ocorre uma 

queda no número de eritrócitos por unidade de volume sanguíneo ou a quantidade de 

hemoglobina do sangue inferior ao nível fisiológico. Dessa forma, a anemia é definida 

como a concentração de hemoglobina abaixo do percentual em relação a gestantes 

saudável, onde a referência laboratorial é de 11 g/dl para grávidas (OMS, 2017/ 2019). 

   Existem diversos tipos de anemia, como a anemia ferropriva, anemia hemo-

lítica, anemia falciforme, anemia aplástica e, anemia perniciosa, as quais ocasionam 

uma variedade de sintomas, dentre eles grande perda de sangue, destruição intensa 

de células sanguíneas ou diminuição de sua formação (KASSEBAUM et al., 2014). 

 Dentre as anemias, destaca-se a anemia ferropriva, que apresenta maior inci-

dência em relação às demais, caracterizada por privação de ferro dentro do organismo 

ocasionando uma redução na hemoglobina (LOPES et al., 2019). A anemia ferropriva 

é conhecida como sendo uma das carências nutricionais mais prevalentes no mundo, 

pois ocorre em consequência de perda sanguínea crônica, pouca ingestão de ferro ou 

absorção deficiente, perdas urinárias e o aumento do volume sanguíneo na gestação 

(AMARANTE et al., 2015). 

  De acordo com TELES & GOMES (2021), o grupo mais vulnerável para o de-

senvolvimento da anemia ferropriva é o das gestantes, devido à elevada necessidade 

de ferro, em decorrência da rápida expansão dos tecidos e da produção de eritrócitos. 

As anemias gestacionais geram consequências deletérias, estando relacionado com 

o baixo peso do recém-nascido, bem como prematuridade e à menor concentração 

de hemoglobina. 

Segundo Organização Mundial de Saúde (2018), aproximadamente 40% dos 

óbitos maternos e perinatais são ligadas à anemia ferropriva, o que revela a importân-

cia dessa discussão para que políticas públicas de saúde voltadas para a prevenção 

da anemia e acompanhamento dessas gestantes sejam efetivas reduzindo o número 

de óbitos e sequelas para mãe e feto. 

 Portanto, este trabalho teve como objetivo evidenciar os fatores determinantes 

para o diagnóstico clínico laboratorial 

 

 



 
 

6 
 

METODOLOGIA 

 

O presente estudo trata-se de uma revisão integrativa, realizada no período de 

setembro a novembro de 2023, foram incluídas no estudo publicações realizadas en-

tre os anos de 2013 à 2023; em português e inglês, disponibilizados na íntegra, por 

meio de consultas as bases de dados: Google acadêmico, SciELO e PubMed, bem 

como revistas cientificas. Considerando a abrangência do tema, foram utilizados al-

guns descritores como: Anemia Ferropriva, Gestantes, Ferro, Diagnóstico Laborato-

rial.  

Como critério de inclusão, foram escolhidos artigos que abordassem a temá-

tica: “anemia ferropriva na gestação e a importância do diagnóstico clínico laborato-

rial”, considerou-se artigos que fizessem um levantamento do primeiro trimestre de 

gestação. 

Após a leitura do resumo, ocorreu a exclusão dos artigos que não condiziam 

com o tema, pois foram considerados inadequados para os objetivos propostos nesse 

presente trabalho. 

 

RESULTADOS 

 

Localizou-se 268 publicações de artigos científicos sobre o presente tema, e foi 

realizada a triagem dos títulos relacionados ao trabalho e feito a leitura do resumo, 

mas apenas 16 foram selecionadas por seguirem a mesma linha de pesquisa do tema 

proposto. 

O quadro 01 a seguir apresenta todos os resultados obtidos, que foram incluí-

dos no artigo, sendo possível uma visualização completa e organizada das pesquisas. 
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Quadro 01 - Resumo das informações dos principais artigos selecionados pela pesquisa. 
AUTOR, ANO TÍTULO OBJETIVO 

ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA 
SAÚDE., 2017 

Anemias nutricionais: fer-
ramentas para prevenção e con-
trole eficazes. 

Visa ajudar os estados-
membros e os seus parceiros 
para tomar decisões adequadas 
para prevenir e controlar as ane-
mias nutricionais. 

KASSEBAUM et al., 2013 
 

A Carga Global da Anemia. 
Informar sobre o quadro 

de anemia para a saúde. 

LOPES et al., 2019 
Aspectos clínicos perti-

nentes na Anemia Ferropriva. 

Realizar uma revisão bi-
bliográfica dos fatores determi-
nantes que contribuem no pro-
cesso saúde/doença voltados a 
ocorrência de anemia ferropriva 
em gestantes. 

AMARANTE et al., 2015 
Anemia Ferropriva: Uma 

visão atualizada. 

A anemia ferropriva é a 
carência nutricional mais preva-
lente no mundo acometendo to-
das as faixas etárias. O objetivo 
desse estudo é sua prevenção. 

TELES & GOMES., 2018 
Anemia Ferropriva asso-

ciada a infecção por ancilostomí-
deo. 

Descrever os principais 
fatores associados à infecção por 
ancilostomídeo, que contribuem 
para a instalação do quadro de 
anemia ferropriva. 

ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA 
SAÚDE., 2018 

Anemia ferropriva: avalia-
ção, prevenção e controle. 

 

Trata-se de monitorar in-
tervenções para combater a defi-
ciência de ferro, incluindo a ane-
mia ferropriva, mas também ana-
lisar os métodos atuais e preven-
ção da deficiência de ferro nos 
recentes avanços científicos. 

SIQUEIRA E LENHARD., 2019 

Perfil Epidemiológico da 
anemia ferropriva em pacientes 
atendidos em um laboratório clí-
nico de Guarapuava-PR. 

O objetivo dessa pes-
quisa foi avaliar a prevalência da 
anemia de ferro em pacientes 
gestantes atendidas no laborató-
rio de Guarapuava. 

REGINA et al., 2013 

Níveis de hemoglobina e preva-
lência de anemia em gestantes 
atendidas em unidades básicas 
de saúde, antes e após a fortifi-
cação das farinhas com ferro. 

Avaliar os níveis de he-
moglobina e a prevalência de 
anemia em gestantes, antes e 
após a fortificação das farinhas 
com ferro. 



 
 

8 
 

Fonte: Autoria própria (2023) 

 

 

 

 

 

 

 

ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA 
SAÚDE., 2019 

Exigências de vitaminas e 
minerais na nutrição humana. 

Realização de estudo 
para compreender melhor o seu 
papel fisiológico e as consequên-
cias para a saúde das dietas de-
ficientes em micronutrientes. 

PASRICHA et al., 2013 

Efeito da suplementação 
diária de ferro na saúde de crian-
ças de 4 a 23 meses: uma revi-
são sistemática e meta-análise 
de ensaios clínicos randomiza-
dos. 

Revisar sistematicamente 
as evidências de benefício e se-
gurança da suplementação diária 
de ferro em crianças de 4 a 23 
meses. 

DANTAS et al., 2022 
Baixa Adesão ao uso de 

sulfato ferroso na gestação asso-
ciado à anemia ferropriva. 

Avaliar evidências da 
anemia ferropriva em gestantes 
com baixa adesão ao sulfato fer-
roso e analisar características só-
cio demográficas relacionadas à 
anemia ferropriva em gestantes. 

YAMAGISHI et al., 2017 
Anemia Ferropriva: Diag-

nóstico e Tratamento. 

Expor uma revisão da lite-
ratura, sobre a anemia ferropriva 
com o intuito de conhecimento e 
servir de parâmetro, para interes-
sados e profissionais da saúde. 

POWELL et al., 2016 
A anemia para o médico 

da atenção primária. 

Uma investigação criteri-
osa da anemia na atenção primá-
ria. 

MAHONEY., 2014 
 

Deficiência de Ferro em 
bebês e crianças pequenas: tria-
gem, prevenção, manifestações 
clínicas e diagnóstico. 

Pesquisa sobre a preva-
lência global da anemia. 

 

FANTINI, et al., 2016 

Disponibilidade de ferro 
em misturas de alimentos com 
adição de alimentos com alto teor 
de vitamina C e de cisteína. 

Avaliar a disponibilidade 
de ferro em alimentos e os seus 
fatores antinutricionais contidos 
na absorção desse mineral. 

SCHRIER SL, AUERBACH M., 
2014 

Anemia por Deficiência 
de Ferro. 

Identificação de fatores 
de risco e da doença em seu es-
tágio inicial e o encaminhamento 
ágil e adequado para o atendi-
mento especializado. 
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DISCUSSÃO 

 

Siqueira e Lenhard (2019), esclarecem que, entre os casos de anemia ao redor 

do mundo a deficiência de ferro é considerada a principal, no qual atinge 50% da 

população que apresenta algum tipo de anemia, incluindo principalmente lactantes, 

crianças com menos de cinco anos de idade, mulheres em idade reprodutiva e ges-

tantes. 

Na gestação ocorrem ajustes fisiológicos que modificam o organismo materno, 

como a elevação do nível plasmático em 50% para suprir o sistema vascular hipertro-

fiado do útero. E com essa hemodiluição acontece um acréscimo do nível de hemo-

globina de 85.20% e transferências crescentes de ferro decorrente da necessidade do 

mesmo para o feto e para as estruturas da placenta. O próprio organismo materno 

utiliza de mecanismos para economia de ferro e da absorção intestinal. Todos esses 

mecanismos requeridos pela gestação, no entanto, podem ser insuficientes para ajus-

tar ou prevenir a deficiência desse mineral (REGINA et al., 2013).  

Segundo a Organização Mundial de Saúde, o diagnóstico de anemia é definido 

por níveis de hemoglobina menores que 13 g/dl para homens, 12 g/dl para mulheres 

e 11 g/dl para grávidas e crianças (OMS., 2019). A deficiência de ferro no organismo 

pode ocorrer de forma gradual e evolutiva, em três estágios de desenvolvimento se-

quenciais. O primeiro condiz ao esgotamento das reservas, demonstrando baixa con-

centração de ferritina sérica (< 12 μg/L) o que infere na perda nos estoques de ferro 

do baço, fígado e da medula óssea. No segundo estágio é conhecido como eritropoi-

ese da deficiência de ferro, este é caracterizado pela elevação na capacidade de liga-

ção de ferro e diminuição da concentração de ferro sérico. E o terceiro e mais grave 

estágio, conhecido como anemia ferropriva, ocorre quando a quantidade de ferro é 

insuficiente para a síntese da hemoglobina, ocasionando uma redução nas concen-

trações de hemoglobina (PASRICHA et al., 2014). 

Com o desenvolvimento da anemia durante a gestação e o não diagnóstico 

precoce, a gestante e o feto são expostos a riscos. Sendo assim, os efeitos sentidos 

pela mulher durante a gestação são expressivos, e podem afetar de forma direta a 

qualidade de vida dela, como a predisposição ao desenvolvimento de um parto pre-

maturo e apresentar pequenez para a idade gestacional ao nascimento prematuro 

(DANTAS et al., 2022). 
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Os   principais   sinais e sintomas   da   anemia   por   deficiência de ferro são: 

apatia, cansaço, irritabilidade e taquicardia. Logo, diante da suspeita de anemia, ba-

seado na história e exames físicos do paciente, deve-se solicitar hemograma que for-

nece dados da hemoglobina, hematócrito e contagem de reticulócitos, que avalia a 

resposta da medula óssea diante da anemia e dosagem de ferritina sérica, que deter-

mina a reserva de ferro corporal (OMS., 2017). 

Segundo Yamagishi et al. (2017) além desses, outros exames são importantes 

para auxiliar no diagnóstico da anemia ferropriva como a análise de esfregaço san-

guíneo, além de averiguar a existência de sangue oculto nas fezes, o que indica a 

perda de células sanguíneas. 

Os quadros de anemia apresentam-se nos esfregaços sanguíneos em labora-

tórios de diagnóstico clínico através da visualização de: hemácias com tamanho e 

formas alteradas, pouco coradas, número de hemácias reduzidas. A anemia ferropriva 

por sua vez, apresenta menor número de hemácias, pouco coradas (hipocrômia) de-

vido à deficiência de ferro, tamanho reduzido (microcítica) (POWELL; ACHEBE., 

2016). 

O tratamento preventivo inclui, primordialmente, a garantia do aporte nutricional 

necessário de ferro para a população vulnerável (MAHONEY., 2014). O mais ade-

quado para a reposição de ferro e a administração pela via oral, os suplementos de 

ferro disponíveis são: ferro aminoquelado, sais ferrosos, sais férricos, ferro carbonila 

e complexo de ferro polimaltosado (ferripolimaltose). A melhor alternativa disponível 

no mercado é o sulfato ferroso, pois apresenta baixo custo e possui alta biodisponbi-

lidade no organismo (FANTINI et al., 2016). 

No entanto, como é fundamental melhorar a aderência do paciente e tornar 

eficaz o tratamento pela via oral, sugere-se muitas vezes a administração das doses 

junto às refeições ou até a diminuição da dose para amenizar os efeitos adversos. É 

essencial motivar a adesão, com mensagens educativas e informações dos benefícios 

do tratamento para mãe, feto e crianças, comprometendo os envolvidos com a terapia 

(SCHRIER; AUERBACH., 2014). 

Segundo Fantini (2016) os alimentos fontes de ferro também devem ser reco-

mendados, principalmente as carnes vermelhas, vísceras (fígado e miúdos), carnes 

de aves, peixes e hortaliças verde-escuras, entre outros. Para melhorar a absorção 

do ferro, recomenda-se a ingestão de alimentos ricos em vitamina C, encontrado em 
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abundância em frutas cítricas, como laranja, acerola e limão, evitando-se excessos de 

chá ou café, que dificultam esta absorção. 

A importância de ações voltadas à atenção básica à saúde para a prevenção e 

controle da anemia é inegável, bem como ações voltadas para a saúde reprodutiva 

da mulher, planejamento familiar, estímulo ao acompanhamento nutricional no pré-

natal precoce, acesso a cuidados perinatais e pós-natal. (KASSEBAUM NJ et al., 

2013). 

 

CONCLUSÃO 

 

Nos estudos realizados, é notório que na fase gestacional são necessárias in-

tervenções precoces para prevenir, e também reverter quadros da Anemia Ferropriva; 

considerando que nesse período pode haver oscilações fisiológicas das taxas, au-

mentando os riscos da saúde tanto da gestante, quanto do feto. 

O trabalho reforça que em virtude de todos os dados evidentes, é visível que 

quando o cuidado pré-natal é realizado de forma correta e precoce, a gestante exer-

cendo orientações da equipe médica, seguindo a dieta de alimentos ricos em ferro, 

tendo o monitoramento dos marcadores anêmicos por meio de exames laboratoriais, 

o resultado tende a ser o mais benéfico possível.  

Por fim, é visto que os estudos sobre o tema relatado na revisão integrativa, 

são de grande relevância, e precisam-se cada vez mais de atualizações, referentes 

ao seu tratamento clínico, para manter o diagnóstico mais preciso, com rapidez a fim 

de manter a gestante e o feto em um quadro seguro e saudável. 
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