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Resumo

A gestacéo traz diversas mudancas anatémicas e fisiolégicas que provocam mu-
dancgas drasticas no organismo da gestante. Devido a essas mudancgas a necessidade
de ferro de mulher aumenta, o ferro € um dos elementos principais para a formagéo e o
desenvolvimento fetal. Este estudo visa discorrer sobre os fatores que causam a anemia
ferropriva na gestagao, caracterizado como reviséo bibliografica. Para a realizacao deste
foram analisadas publica¢des entre 2005 a 2020 para realizar as buscas foram utilizadas os
seguintes descritores: anemia ferropriva, deficiéncia de ferro, gestacao e feto.

Através desses estudos pode-se perceber a importancia da assisténcia pré-natal
com intuito de prevenir a anemia e outras patologias que podem atingir a mae e o feto.

Palavras-chave: Deficiéncia de ferro, gestante, desenvolvimento do feto, anemia,



Abstract

Pregnancy brings several anatomical and physiological changes that cause drastic
changes in a pregnant woman’s body. The result of these changes increases a woman’s
need for iron, which is one of the main elements for fetal formation and development. This
study aims to discuss the factors that cause iron deficiency anemia in pregnancy, as a
literature review. For the realization of this work, publications were analyzed between 2005
and 2020. To carry out the searches the following descriptors were used: iron deficiency
anemia, iron deficiency, pregnancy and fetus.

Through these studies, the importance of prenatal care can be seen in order to
prevent anemia and other pathologies that can affect the mother and fetus.

Keywords: Iron deficiency, pregnant woman, fetal development, anemia, diagnosis.
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1 Introducao

O ferro é um mineral essencial para a sintese do grupo Heme, que juntamente a
protoporfirina, forma a hemoglobina participando também da formag&o da mioglobina e atua
como cofator na agéo de diversas enzimas.

Durante o processo de gestagédo, o organismo da mulher passa por alteracoes
fisiolégicas com a finalidade de proporcionar crescimento e desenvolvimento adequados ao
feto. A demanda total desse mineral durante o processo gestacional, com um unico feto, €
triplicada, em resultante das necessidades do feto e da placenta em crescimento, aumento
da volemia materna, aumento da massa de eritrdcitos e das perdas sanguineas do parto.
No feto, além da formag¢ao da hemoglobina, o ferro é essencial para o desenvolvimento
do Sistema Nervoso Central (SNC) através da sintese de enzimas responsaveis pelo
metabolismo cerebral.

Dentre as deficiéncias nutricionais mais comuns durante a gravidez, a anemia
ferropriva se destaca, nao so pela frequéncia com que se manifesta, mas também pelos
efeitos prejudiciais resultantes da baixa concentragdo de hemoglobina no sangue. A anemia
€ prejudicial tanto para a gestante quanto para o concepto, sendo assim associada a um
grande risco de morbimortalidade materno-fetal. A Anemia ferropriva é definida como uma
reducao na concentracao de hemoglobina, tendo como consequéncia reducao da reserva
de ferro no organismo. Caso a mulher ndo consiga obter ferro o suficiente apenas com os
alimentos ingeridos, o0 organismo ira buscar nas reservas, instalando-se a anemia.

A anemia ferropriva € um estado carencial em que os niveis de hemoglobina se
encontram abaixo de 10,5 a 11 g/dL. A absorcao de ferro em gestantes diminui no primeiro
trimestre gestacional e aumento de cinco e de nove vezes na absorg¢éo do ferro no segundo
e terceiro trimestres gestacionais. Apesar desse processo fisiolégico, estudos nutricionais
demonstram que a maioria das gestantes tem contribuicdo no consumo inadequado de
ferro na dieta, sendo assim, justificaria a suplementagéo de ferro em gestantes para suprir
a demanda deste mineral.

Para atender as necessidades de ferro durante a gravidez, mesmo que a energia e a
proteina sejam suficientes, € dificil obter ferro apenas com a dieta. Em nosso meio, a ma
qualidade de vida da populacéo indica o consumo de dietas quantitativamente inadequadas
em ferro. O ferro também contém leguminosas ao invés de produtos de origem animal,
como miudezas de vaca e carnes vermelhas como principal fonte de minerais.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima-se que cerca de 42,0%
das gestantes e 30,2% das mulheres em idade reprodutiva sejam anémicas. Alguns estudos
evidenciaram o impacto da anemia materna para as mulheres e os resultados da gravidez
(morte materna, hemorragia pés-parto e aborto espontaneo). Desta forma este estudo
tem por objetivo avaliar e discutir a necessidade fisiologica de ferro na gestante e as
consequéncias no feto durante o periodo de desenvolvimento embrionario.
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2 Obijetivos
2.1 Objetivo Geral

Alertar sobre os fatores que causam a anemia ferropriva na gestacao e os impactos
gerados no organismo devido a deficiéncia de ferro.

2.2 Objetivos Especificos

Abordar sobre a anemia ferropriva e seus impactos

Relatar sobre a importancia da suplementacao de ferro na gestacao

Relatar sobre os impactos no feto

Relatar sobre as formas de diagndstico e tratamento da anemia
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3 Metodologia

Este trabalho trata- se de uma pesquisa basica estratégica no intuito de aprofundar
o conhecimento cientifico sobre a anemia em gestantes, avancando no desenvolvimento da
ciéncia. Com um objetivo descritivo de arquivos cientificos, livros, trabalhos académicos e
pesquisas da atualidade como; na colegao Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
nas bibliografias do ministério da saude, em trabalho de conclusao de curso (TCC) e
monografias que ja foram apresentadas. Foram selecionados artigos publicados em versao
de acesso livre e em lingua inglesa e portuguesa. Para esta revisao foram utilizados artigos
dos seguintes descritores em saude: gestacao e tratamento, deficiéncia de ferro, anemia
ferropriva. Abordando uma pesquisa qualitativa sendo o autor uma peca chave, pois é
uma analise valorativa das suas afirmagdes e criticas, temos uma forma de analise de
informacdes que vamos coletar na nossa pesquisa. Utilizando o método dedutivo quando
partimos de uma situagao geral para tirar conclusdes sobre o0 caso especifico da anemia
em gestantes. Utilizando os procedimentos de bibliografia, documental e estudo de caso.
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4 Revisao de Literatura
4.1 Anemia Ferropriva

O ferro € muito importante para o organismo humano. Podemos relacionar alguns
exemplos da sua importancia na hemoglobina que sao: a sua atuagao no transporte
de oxigénio, formando uma forga com O (Oxigénio) sendo dissociavel, e assim ele sera
transportado conforme as necessidades de cada tecidos. Sendo utilizado para alterar a
velocidade de uma reacdo quimica nas células e nas moléculas livres de hemina, conversao
de ribose a desoxirribose, interferindo nas reagdes de oxidagdo, das quais se libera energia
dos componentes alimentares. As reacdes bioquimicas das enzimas envolvidas nesse
processo podem sofrer alteracées se houver deficiéncia de ferro nos tecidos (GUYTON;
HALL, 2011).

Uma proteina muito importante que o ferro contém € a lactoferrina que € uma glico-
proteina encontrada em concentragdes altas no leite materno, tornando assim a principal
fonte de ferro para lactentes, prevenindo a anemia no periodo de amamentagao. A quanti-
dade de ferro no organismo de um humano adulto é cerca de 3 a 5¢g, ou de 30 a 40 mg/kg
do peso corporal, variando segundo a idade, 6rgaos examinados € o tipo especifico de
tecido (THE BRITISH NUTRITION FOUNDATION, 1995).

Na hemoglobina podemos encontrar uma grande quantidade de ferro. Ja na com-
posicao de outras proteinas e enzimas sera encontrado o restante em forma de depdsito
hemossiderina que sera composto de 6xido de ferro e a ferritina que € o armazenamento
do mesmo. Estima-se que as gestantes anémicas no mundo sejam em torno de 41,8%,
reconhece-se que dentre esses casos a metade seja consequéncia da deficiéncia de Fe. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) forneceu orientacdes para a solicitacdo dos estados-
membros a respeito da seguranca e efeitos da suplementacao de ferro e acido félico que é
muito importante para o bebé na absorgao de elementos nutricionais na gestagao para a
formacao do tubo neural. Com o objetivo de melhorar o apoio e conhecimento das condi¢des
das gestantes alcangando o melhor desenvolvimento da atualidade (BEARD; DAWSON;
PINERO, 1996).

Uma proteina presente nas hemécias € a hemoglobina, que se trata de uma estrutura
quaterndria que possui subunidades polipeptidicas. Encontra-se nestas subunidades um
elemento ndo polipeptidicos (sem cadeias de aminodcidos) chamados de grupo heme que
contém um atomo de ferro, que faz a sua ligagéo no oxigénio para efetuar o transporte e
ser liberado nos tecidos. A coloracdo avermelhada da hemoglobina e do sangue é dada
pelo grupo heme que esté presente nas hemacias em grande escala. Quando os valores da
hemoglobina tem uma concentra¢éo abaixo dos valores de referéncia dados como normais,
temos as chamadas anemias (CARPENTER; MAHONEY, 1992).
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Figura 1 — Hemoglobina e suas cadeias polipeptidicas
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Fonte: http://ddcnovasprespectivas.blogspot.com/2019/02/variantes-de-hemoglobinas.html

4.2 Suplementacao do ferro em gestantes e sua decorréncia em anemias

A suplementagdo diaria oral de ferro e acido félico € recomendada como parte da
assisténcia pré-natal para reduzir o risco de baixo peso no nascimento, anemia materna
e deficiéncia de ferro (forte recomendacgao). A qualidade geral das evidéncias para su-
plementacao de ferro em relagdo a auséncia de ferro foi moderada para baixo peso no
nascimento, nascimento pré-termo, anemia materna e deficiéncia de ferro materna no termo.
A evidéncia foi considerada de baixa qualidade para peso no nascimento, morte neona-
tal, anomalias congénitas, morte materna, anemia materna severa e infec¢oes durante a
gestacao; enquanto foi considerada de qualidade muito baixa para efeitos colaterais.

As necessidades de acido félico aumentam durante a gravidez em funcao da rapida
divisao celular no feto e aumento de perdas urinarias, o acido félico € uma vitamina que
pertence ao complexo B necesséria para a formacao de proteinas e hemoglobina, sua
deficiéncia durante a gravidez pode impactar nos defeitos de fechamento do tubo neural
que incluem desde a anencefalia até o defeito de fechamento da coluna, chamado de
mielomeningocele, mais conhecido como espinha bifida.
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Figura 2 — Malformacao do tubo neural e seus impactos
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Fonte: https://www.fetalmed.net/wp-content/uploads/2018/08/defeitos_tubo_neural-1024x848.jpg.webp

O tubo neural € uma estrutura embrionaria que € responsavel pela formagéao do
sistema nervoso central. Como o tubo neural se fecha no 28° dia de gestagao, quando
a gestacdo pode nao ter sido detectada ainda, a suplementagdo do acido folico apoés
o primeiro més da gestacao eventualmente ndo impedirda a ocorréncia de defeitos do
tubo neural. Todavia, ir4 contribuir para outros aspectos da saude materna e fetal. Os
suplementos de ferro devem ser administrados mesmo se nao houver disponibilidade de
acido félico (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008).

A anemia é considerada um grave problema de salde publica, um impacto na saude
humana e no desenvolvimento da sociedade e economia. Estimativas da WHO indicam
que a anemia afeta cerca de dois bilhdes de pessoas no mundo, afetando principalmente
mulheres em idade reprodutiva (30%), gestantes (41,8%) e lactentes (47,4%) nos paises
em desenvolvimento (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008).

Dentre as anemias causadas por deficiéncias nutricionais, a anemia por deficiéncia
de ferro é a de maior prevaléncia no mundo, afetando paises, grupos geoeconémicos e
grupos sociais em todo o mundo. Na figura 3 vemos a classificacdo segundo (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2008):
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Tabela 1 — As anemias constituem um problema de saude publica amplamente distribuido na
populacao, podem atingir paises de todo mundo, blocos geoeconémicos e grupos sociais
aumentando o risco de morbidade e mortalidade, especialmente em criangas, mulheres
gravidas e idosos. Acima uma tabela classificativa da prevaléncia de anemia segundo a
WHO (World Heatlh Organization) no ano de 2008.

Aceitavel Leve Moderada Grave

Abaixo de 5% 5a19,9% 20 a 39,9% Maior ou igual a 40%

(WHO World Heatlh Organization; 2008 - IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO DA
ANEMIA FERROPRIVA EM GESTANTES )

A Pesquisa Nacional de Demografia e Saude (PNDS) 2006, no Brasil, trouxe que a
prevaléncia de mulheres em idade reprodutiva com anemia € de 29,4%. Essa deficiéncia
pode ser encontrada em todos os paises e nao é algo limitante de acometer pessoas
desnutridas ou de baixa renda (AZEVEDO, 2010).

A anemia em gestantes pode acometer consequéncias prejudiciais tanto para a
gravida, como para o feto. Podemos citar dentre essas consequéncias 0s riscos de aborto,
parto prematuro e mortalidade materna. As mulheres anémicas serao gestantes anémicas,
portanto, mais suscetiveis as consequéncias citadas anteriormente (LOPES; FREITAS;
MACIEL, 2015).

A anemia mais comum no mundo é a Anemia ferropriva (ou anemia ferropénica),
acometida pelo baixo fornecimento de ferro nas hemacias, fazendo com que a producéo de
hemoglobina seja dificultada. A insuficiéncia de ferro pode ser desencadeada por alguns
fatores, como; nutricionais (baixo consumo de alimentos ricos em ferro), fisiol6gicos (lacta-
¢ao, gravidez e maior numeros de parto) ou patolégicos (uUlceras, parasitoses, sangramento
excessivo e cancer gastrointestinal) devido a diminuicdo da concentragado do hematocrito,
do VCM (Volume corpuscular médio) da hemoglobina, e 0 aumento da proteina responsavel
pelo armazenamento do ferro no organismo que é a ferritina sérica. Os valores minimos de
hemoglobina presente no sangue que serédo permitidos, sdo 11g/dl para mulheres gravidas
e criancas. E considerada uma anemia leve a moderada em gestantes quando as taxas de
hemoglobina tem uma variacao entre 8 a 11g/dl, e abaixo de 8g/dl é considerada uma ane-
mia grave (SANTOS; CONCEICAO; MONTEIRO, 2012; BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE,
2012).

O ferro € imprescindivel para a saude da gravida. Com 0s seus niveis baixos no
corpo ira ocasionar disturbios fisiologicos tanto na gestante quanto no feto. Devido essa
diminuicao do ferro ocorrera uma falta da sintese de hem@cias, e o transporte de oxigénio
terd uma ma funcionalidade, reduzindo a oxigenacao das células do corpo, facilitando
infecgbes frequentes devido a baixa imunidade, diminuindo a capacidade de trabalho do
organismo, deixando a pessoa com falta de apetite, fadiga e a pele palida (NEKEL, 2013).

As criangas, idosos, mulheres gestantes e pés- parto sdo os principais acometidos
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pela anemia ferropénica. A avaliagdo da quantidade diminuida do ferro no organismo da
gestante pode possuir um efeito destrutivo para a mae e o feto. Um diagnéstico precoce da
deficiéncia desse mineral poderd aumentar as hipéteses de reverter os efeitos adversos no
organismo (NASCIMENTO et al, 2015).

4.3 Alteracoes Fisioldgicas

Os ajustes fisiolégicos e anatdbmicos resultantes das mudancas no organismo da
gravida, incluem alteragcbes no sistema hematolédgico. Muitas destas mudancgas iniciam-se
desde o0 momento da nidacao até ao término da lactacédo. A sabedoria das mudancas
fisiologicas adequadas para uma avaliacdo da anemia em gestante € necessaria para a
saude da mesma e do feto. O ferro € importante para a produgao das hemacias que suprem
as necessidades da placenta e dos tecidos do feto para a sua formacgao (SILVA et al, 2012).

O periodo de gestacao é formado por trés semestres com 40 semanas incluindo
diferentes alteracées em cada uma delas (MODOTTI et al., 2015). O ganho de peso da
gravida é aceitavel entre 13,5 a 16 kg em ocorréncia do crescimento do feto, aumento das
mamas, dos anexos, da volemia e distribuicdo da massa adiposa em determinadas partes
do corpo. As vias metabdlicas no organismo da gravida sofre varias adaptacdes, com isso
0s parametros plasmaticos e urinarios mudam, principalmente nos ultimos dois trimestres.
A importancia dos fatores fisioldégicos exercem uma forga maior sobre essas alteragoes
(AZEVEDO, 2010).

O organismo feminino comeca a se preparar para o desenvolvimento de uma nova
vida nos primeiros trés meses. Nesta fase, o processo de divisdo celular € muito intenso,
necessario para a formagao das membranas placentarias. Durante esse periodo a placenta
possui pouca permeabilidade e a condutancia de difusdo dos nutrientes é inicialmente
pequena. Ampliando-se entao, conforme o volume placentéario vai aumentando (COSTA;
BRUM; LIMA, 2009). O crescimento fetal é lento no inicio e o peso médio de um embrido
denominado feto apds a oitava semana € de cerca de 300g. Muitas mulheres nesta etapa
apresentam manifestagbes como enjoo, nausea, vomitos que levam a privagdes alimentares,
devido as alteragbes hormonais, sendo normais e nao trazem prejuizos nutricionais ao
embrido em desenvolvimento (GUYTON; HALL, 2011).

O desenvolvimento, a saude e o crescimento do feto sdo diretamente afetados pelo
estagio nutricional da gestante, assim como, peso ao nascer, parto prematuro e patologias
associadas. Quando a mulher se adequa ao peso pré-gestacional e a semana gestacional
influi positivamente no peso do recém-nascido. Entretanto, gestantes que apresentam
uma reserva de nutrientes deficitaria, aliada a uma ingestao insuficiente, poderao ter
comprometimento do crescimento fetal e, consequentemente, do peso do feto no nascimento
(WERUTSKY et al., 2008).
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4.4 Fisiopatologia na auséncia de ferro no feto

A grande maioria das mulheres que iniciam a gestacdo tem um estoque escasso
de ferro. Esta caréncia aumenta a mortalidade materna e infantil. Podemos citar o sistema
hematopoético do feto através do ferro que é transportado por via transplacentaria durante o
terceiro trimestre de gestacao. Acontece uma invaginacao dessas substancias na membrana
plasmatica chamada de endocitose, sendo mediada pela transferrina sérica, no interior
do sinciciotrofoblasto que tem a fungédo de abrir passagem para o endométrio. Ocorre
a liberagao do ferro e o retorno da apoproteina para a circulagdo materna nas células
placentarias (CORTES; VASCONCELOS; COITINHO, 2009).

O anexo do ferro pelo feto é proporcional ao seu peso corporal. No ultimo trimestre
da vida intrauterina do feto acontece o aumento do peso. Caso o feto sofreu um retardo de
crescimento no local ou a crianca que nasce prematura, resulta o baixo peso ao nascer,
fazendo com que a quantidade de ferro se reduza, em comparac¢ao ao recém-nascido que
adquire peso adequado para a sua idade gestacional. No final do terceiro trimestre de vida
fetal, ocorre o acumulo de acido félico no figado, entdo, a sua reserva é diminuida e a
hipétese de desenvolver deficiéncia nos prematuros é grande (CORTES; VASCONCELOS;
COITINHO, 2009).

Na idade pds-concepcional nos primeiros 14 dias, inicia-se a eritropoese, quando 0s
eritrocitos primitivos do embrido sdo produzidos no saco vitelino. O figado no entorno da
quinta semana passa a ser o principal 6rgao de glébulos vermelhos. Na primeira semana
entre a nona e a décima na pds-concepgao, ja se sobressai a eritropoiese na medula éssea,
portanto ela fica inativa até o termo. Entre o final da gestacdo e nas primeiras semanas de
vida pds-natal transcorre a mudancga do sitio de producéo dos eritrocitos para a medula
0ssea (RODRIGUES; JORGE, 2010).

Em virtude do que foi mencionado, o comprometimento fetal em relacdo a ane-
mia gestacional ocasiona perdas como: prematuridade, restricdo de crescimento fetal,
abortamentos, 6bito intrauterino, hipoxemia fetal, ruptura prematura das membranas ovula-
res, quadros infecciosos, e muitas vezes com alteragdes irreversiveis do desenvolvimento
neurolégico fetal.

4.5 Principais formas de diagnéstico clinico e laboratorial

O quadro de anemia constitui no ultimo estagio do processo de deficiéncia de
ferro, que consiste na diminuicao da concentracdo da hemoglobina a niveis abaixo do
normal. No inicio ocorre deplecao do estoque de ferro corporal, podendo ser detectado pela
baixa concentracdo de ferritina plasmatica. Em seguida, ocorre um processo denominado
eritropoiese normocitica ferrodeficiente, estagio em que a protoporfirina eritrocitaria eleva
se. Por fim, os niveis de hemoglobina estdo diminuidos e os eritrocitos se apresentam
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microciticos e hipocrémicos (ALLEO, 2013).

Na clinica, o principal impacto € a mudanca Doenca cardiovascular, diminuigdo
da fungao imunoldgica, diminuicdo da capacidade de cicatrizacdo, comprometimento do
desempenho fisico e mental, pré-eclampsia, alteragao na fungéao da tireoide, como também
um enfraquecimento das unhas e toxemia gravidica. Relata-se também um risco maior de
anemia pos-parto, devido uma maior perda sanguinea, havendo necessidade de hemotrans-
fusdo (SANTOS; CONCEICAO; MONTEIRO, 2012). Para o recém-nascido a preocupagao
se da devido as baixas reservas de ferro que podem levar a alteracdes irreversiveis do
desenvolvimento neurolégico fetal e anemia no primeiro ano de vida. No feto podem ocorrer
perdas gestacionais, hipoxemia fetal, prematuridade, quadros infecciosos, restricdo de
crescimento fetal (RODRIGUES; JORGE, 2010).

Figura 3 — Valores de referéncia para diagnostico da anemia ferropriva durante a gestacao

Exame Valor 1
Hemoglobina < 11 g/dL
Ferritina serica <12 ng/mL
Capacidade total de ligacao do ferro > 400 mcg/dL
Ferro plasmatico < 50 mecg/dL
indice de saturag@o da transferrina < 16%
Volume corpuscular medio (VCM) Diminuido
Hemoglobina corpuscular media (HCM) Diminuida

Fonte: CANCADO, R.D. Anemias. In: Sebastido Piato. Complicagbes em obstetricia. Sao Paulo: Manole; 2009.
p.485-512;

A Organizacdo Mundial de Saude, 2004, estabelece que valores de hemoglobina
abaixo de 11g/dL, define a anemia na gestagao. Alguns autores advogam a necessidade de
rever os critérios atualmente adotados na definicdo de anemia, devido ao fato que efeitos
indesejaveis nao sao atribuidos ao ponto de corte estabelecido, propondo assim limites
de concentragao da hemoglobina de 10 ou 10,5g/dL (BLIGHT et al., 1999). Considera-se
definir pontos de corte da hemoglobina para determinar a anemia em cada trimestre da
gestacédo, sendo 11 g/dL para o primeiro trimestre e abaixo de 10 g/dL para o segundo e
terceiro trimestres (MARINHO e CHAVES, 2002).

Quadros hematolégicos onde a dosagem de hemoglobina encontra-se abaixo de
7 g/dL define como anemia grave, enquanto niveis entre 7 g/dL e 10 g/dL para anemia
moderada (GOONEWARDENE; SHEHATA; HAMAD, 2012). No entanto, a concentragéo
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de hemoglobina pode variar de pessoa para pessoa e nem sempre esta relacionada a
deficiéncias nutricionais. Para melhor esclarecimento do quadro de anemia, outros critérios
deveriam ser utilizados, sempre que possivel, em conjunto com a hemoglobina para aumen-
tar a especificidade do diagnéstico (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001). Lembrando
que, as modificacdes fisioldgicas da composicao sanguinea dificultam o reconhecimento da
condicao patolbgica e o apropriado diagnéstico laboratorial (COSTA et al., 2010).

Ao avaliar as alterag6es hematimétricas que ocorrem na gestagao, os mais utilizados
sao: valores de hematdcrito, concentracdo de hemoglobina, volume corpuscular médio
(VCM), contagem de reticulécitos e ferritina sérica. Outros fatores também podem ser
considerados para mensurar os niveis de ferro no organismo como: dosagem de ferro
sérico, a capacidade total de fixagao de ferro, a saturacao da transferrina e o receptor de
transferrina (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001). A determinagéo da ferritina sérica é
considerada o padrao ouro para o diagnostico da anemia ferropriva, visto que apresenta
maior sensibilidade entre os métodos utilizados e afere indiretamente os estoques de ferro
no organismo. Valores abaixo de 40 ng/mL indicam um déficit de ferro, com sensibilidade
de 92 a 98% e especificidade de 98%. Em gestantes, consideram-se valores abaixo de
12 ng/mL, para anemia ferropriva (VILLAMBROSIA et al., 2012).Outro teste que € mais
especifico, mas nao tao sensivel quanto a ferritina é a dosagem do indice de saturacao
da transferrina (IST), que fornece a medida do montante de transporte de ferro, bem como
a quantidade de ferro disponivel na medula éssea. Para gestantes com anemia ferropriva
determina-se valores abaixo de 16% (VILLAMBROSIA et al., 2012). Um bom parametro
usado para dosar o ferro funcional é o nivel de receptores solUveis da transferrina sérica
(sTFR), visto que nao sofre interferéncias sistémicas como ocorre nas dosagens de ferro e
ferritina. Os valores do sTFR seguem inalterados durante a fase de depleg¢éao dos estoques
de ferro, no entanto, quando ocorre diminui¢cdo do ferro funcional seus valores elevam-se. O
alto custo do teste dificulta sua utilizagdo (JOHNSON-WIMBLEY; GRAHAM, 2011).

O diagnéstico de anemia por deficiéncia de ferro na gravidez € dificil, muitas mulheres
com esta anemia sdo assintomaticas, e porque a hemoglobina fica alterada pela hemodi-
luicdo de maneira variavel, dificultando o diagnédstico, assim tendo a anemia descoberta
através de exames,sintomas ou acompanhamento do pré natal. A anemia por deficiéncia de
ferro € do tipo microcitica, isto é, tem o VCM (Volume Corpuscular Médio) abaixo de 80 fL
(fentolitros). O diagnéstico clinico para a Anemia ferropriva em gestantes inclui fraqueza,
cefaléia, irritabilidade, sindrome das pernas inquietas,fadiga, apetite por barro ou terra,
papéis,tijolos e amido.

Ja no diagnéstico laboratorial a avaliagado de ferro pode ser obtida por meio das
dosagens de ferro sérico,nemograma completo e dosagem de transferrina (NAOUM; NA-
OUM, 2006). A hemoglobina vem sendo o indicador mais utilizado para descobrir a caréncia
de ferro. Ja a ferritina € considerada o melhor parametro para inferir o grau de deficiéncia
de ferro, quando associada a redugcao da hemoglobina,assim estabelece o diagndstico
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de anemia ferropriva na gravidez. As modificac¢des fisiologicas da composigéao do sangue
tornam dificil o reconhecimento da patologia e o diagndstico correto de anemia na gestacao,
sendo muitas vezes necessario uma extensa investigacao laboratorial. Para as gestan-
tes, a anemia é definida pelo hemoglobina abaixo de 11 g/dL. Podendo ser anemia nos
graus leve, moderado e grave,conforme taxas entre 9 e 11 g/dL, 7 e 9 g/dL e abaixo de 7
g/dL.(OMS,2015) Na gestagao, o VCM aumenta de forma discreta durante os dois primeiros
trimestres da gestacao, assim podendo mascarar uma deficiéncia de ferro. (RODRIGUES;
JORGE, 2010)

4.5.1 Alteragbes Hematoldgicas

Muitas adaptagdes ocorrem sob as vias metabdlicas no organismo gestacional. Por
iss0, 0s parametros plasmaticos e urinarios apresentam-se alterados, principalmente nos
dois ultimos trimestres (VITOLO, 2008).A partir da sexta semana, o volume sanguineo
aumenta em torno dos 50% pela expansao do volume plasmatico. A necessidade de suprir
a demanda do sistema vascular do utero que esta hipertrofiado e proteger a mae de efeitos
adversos das perdas sanguineas que ocorrem no parto e no puerpério sao agoes realizadas
pelo organismo para evitar alteragées fisiologicas (AZEVEDO, 2010).

Essa elevagao acentuada do plasma maior do que os eritrocitos levam a alteragbes
no hematdcrito e no metabolismo do ferro. No entanto, com o aumento da eritropoiese
na gestacao normal, observa-se uma reducgéo progressiva na concentracao de hemoglo-
bina, globulos vermelhos e hematdcritos (REVEIZ; GYTE; CUERVO, 2007). Alteracoes
metabdlicas e nutricionais relacionadas ao ferro envolvem mudancas no aparelho digestivo,
com objetivo de aumentar a absorgéo e garantir o fornecimento adequado de ferro. Apds a
vigésima semana verifica-se um aumento de 33% da massa eritréide (FELLOWS, 2010).
Neste periodo, observa-se uma hiperplasia eritréide moderada na medula éssea e um leve
aumento de reticulécitos no sangue periférico e no plasma materno (MODOTTI et al., 2015).

Devido a formagao de glébulos vermelhos da méae, do feto e da placenta, a ingestéao
diaria de ferro precisa aumentar em cerca de um miligrama (mg), podendo alcanga-la na
segunda metade da gravidez uma média de 6 a 7 mg de ferro por dia. Com o propésito
de solucionar o déficit de ferro, o organismo materno aumenta a absorcao e a mobilizagao
dos seus estoques (MILMAN, 2008). O aumento do volume sanguineo (hipervolemia
gravidica) contribui com o crescimento rapido da placenta e do feto, protege a mae contra
efeitos adversos da perda sanguinea associado ao parto e protege o feto contra posicoes
supina e ereta sobre o retorno venoso, porém, também favorece a anemia, devido a
hemodiluicao do sangue, onde o volume do plasma € superior a producao de eritrocitos
ocasionando, uma diminuicdo nos valores normais de hemoglobina, hematdcrito e ferro
sérico. Outro mecanismo importante é a capacidade que o feto tem de obter o ferro que
precisa independentemente do estoque apresentado pela mée. Mecanismos placentarios
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“pegam” a transferrina materna, removem o ferro e o transporta ativamente para o feto,
contra um alto gradiente de concentragdo (SANTOS; CONCEICAO; MONTEIRO, 2012).

Na avaliagéo das alteragbes hematimétricas que ocorrem na gestacédo, com frequén-
cia, tém sido utilizados, valores de hematdcrito, hemoglobina, volume corpuscular médio
(VCM) e ferritina sérica. Em regides onde os recursos de saude s&o baixos ou intermediarios,
com incidéncia elevada de anemia, a hemoglobina e o hematécrito podem ser utilizados
como testes de triagem ou até tecidos. Finalmente, no terceiro estagio da deficiéncia de
ferro, a deplecao das reservas do mineral, acarretando deterioracdo da qualidade e quanti-
dade dos eritrocitos formados (células menores e com baixa concentracdo de hemoglobina),
0 que podera provocar problemas na gestante e no desenvolvimento fetal (RAMOS et al,
2011; SANTOS et al, 2012).

4.6 Sinais e Sintomas

Sintomas clinicos provenientes da anemia sao resultantes da insuficiéncia de trans-
porte de oxigénio através do sangue, que ocorre devido a diminuigcdo da concentragao de
Hb, sinais e sintomas esses que sao variados.

Sao de extrema importancia que sejam realizados exames de rotina e acompanha-
mento correto para identificar anemia no seu estagio mais leve ou moderado nos quais as
gestantes ndo manifestam sintomas. Quadro que nao havendo tratamento podera ocorrer
pioras nos casos. Ocasionando o aparecimento de sintomas tais como esgotamento, fadiga,
dores de cabeca, abatimento, dificuldades em realizar atividades de rotina (MARTINS et al.,
2017).

Esses sintomas podem ir aparecendo de acordo conforme a gravidade e quadro
evolutivo da gestante. Nao havendo acompanhamento correto da situacédo da paciente,
devido a diminui¢cao dos niveis de Hb podem ocorrer outros sintomas, como, prostragao,
dificuldade no funcionamento da musculatura, deficiéncia na defesa do organismo, trazendo
consequéncias no organismo fragilizando a paciente. (GLALANDRO, 2010)

4.7 Principais formas de tratamento

O tratamento para a anemia ferropriva foi introduzido por Blaud, em 1832, ele entao
criou a “pilula de Blaud” que foi utilizada por mais de cem anos, sendo considerado o melhor
tratamento para deficiéncia de ferro na época. Mas com o passar do tempo comegou 0
desenvolvimento de outros suplementos (SANTOS, 2012).

471 Tratamento ndo medicamentoso

E recomendado consumir alimentos ricos em ferro, principalmente carnes vermelhas
como figado, carnes de aves, peixes e hortalicas verde-escuras. Para uma melhor absorgao
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do ferro, € recomendada a ingestao de alimentos ricos em vitamina C, como sucos e frutas
citricas, exemplos de laranja, acerola e limao (SANTOS, 2012).

Figura 4 — Alimentos ricos em ferro: carne vermelha, ovos, hortalicas verde-escuras e peixes.

Fonte: tuasaude.com

Figura 5 — Frutas doces e citricas contendo vitamina C.

Fonte: tuasaude.com



Capitulo 4. Revis&o de Literatura 24

4.7.2 Tratamento medicamentoso

A escolha de um suplemento de ferro vai depender da gravidade da deficiéncia na
gestante e da tolerancia da paciente ao ferro oral. O sulfato ferroso € o mais indicado devido
a sua boa absorgao e pelo baixo custo, mas deve ser observado na gestante sua tolerancia
gastrointestinal, que muitas das vezes é comprometida pelas ndusea e vomitos iniciais,
pelo refluxo gastroesofagico, por estufamentos e constipagao e agravada ainda pelo uso do
ferro. O uso de ferro na gestacao pode ser indicado a partir do 2° trimestre. Se prescritos
remédios de forma incorreta pode ocasionar no falecimento da paciente. (SANTOS, 2012)

Gestantes devem tomar cuidados para aumentar a absor¢éo do ferro, como ingerir de
30 a 60 minutos antes das refei¢des; ndo diluir o medicamento em nenhum liquido e ingerir
suco de frutas citricas apos a administracdo do medicamento. Alguns efeitos colaterais
do sulfato ferroso podem provocar nauseas, indigestao, constipacao e diarreia. Caso haja
reacao adversa do sulfato ferroso o médico pode recomendar para substituir, 0 uso do
Gluconato ferroso, que tem a mesma eficécia do sulfato ferroso, € um tratamento mais longo
devido ao seu menor conteudo ferroso (SANTOS, 2012).

Figura 6 — Sulfato ferroso de uso oral.

ento Mineral de Ferro

F suplem

Fonte: amazon.com
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Figura 7 — Gluconato Ferroso que pode ser usado no lugar do sulfato ferroso, ambos em comprimido.

www.puritan.com\ \

i@uritan’s Pride

Ferrous
1 Gluconate

ﬂ 28mg Iron

/7
/
100 tablets iron supp}cmcm 1

Vet

Fonte: amazon.com

4.7.3 Via oral ou parenteral

O tratamento por via oral é o mais indicado, sendo a primeira opcéo. E recomendado

a ingestdo de 120 a 180 mg de ferro elementar trés vezes ao dia antes das principais
refeicdes (café da manha, almoco e jantar). Para saber se o tratamento esta sendo eficaz a

gestante devera fazer exames e constatar o aumento das hemoglobinas em 50% referente

ao valor inicial apés trinta dias.

A terapia com ferro por via parenteral € uma alternativa eficaz para os casos em que

hé intolerancia ao tratamento oral, por dificuldade de ingestdo ou absor¢éo. A via parenteral

sao as vias endovenosa, intramuscular, subcuténea e intradérmica (SANTOS, 2012).
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5 Discussao

A Anemia Ferropriva durante a gestacdo € uma das mais comuns e mais recorrentes
no mundo, e para suplementacao é recomendado fortemente o uso do medicamento sulfato
ferroso, devido a sua alta eficacia e baixo custo. A OMS recomenda uma dose de 30 a 60
mg por dia como medida profilatica em todas as gestantes.

Estudos realizados recentemente questionam a suplementacéao regular para todas
as gestantes, considerando que seja realizada a prescrigéo de forma individual para cada
paciente.

De acordo com os estudos de Azeredo et al. (2011), a deficiéncia de ferro pode
ser desencadeada por multifatores, sendo essencial a identificagcao da situacao de cada
gestante para realizar o controle da forma correta. Assim como Azeredo et al. (2011),
Carvalho et al (2008) bem como torna- se evidente para que boa condugéo da necessidade
de cada gestante, qualidade na realizagdo do pré natal, com a finalidade de prevenir fatores
de risco.

Um estudo realizado por Ribot et al. (2013), aponta que a administragao oral do
ferro é realizada de imediato para restaurar as reservas de ferro, a suplementacao oral de
ferro ndo apresenta risco de causar sobrecarga de ferro sendo considerado tratamento
padréo devido a sua alta eficacia, tolerabilidade e baixo custo. Trazendo indicios de que
através dessa mediacao € capaz de reverter quadros de anemia proporcionando beneficio
para a mae e para o feto, a titulo de exemplo menor indices de prematuridade, restricao no
desenvolvimento intrauterino e correto neuromotor.

Conforme orientagcao do Ministério da Saude e OMS recomenda a suplementacao
com sulfato ferroso para todas as gestantes, apresentando resultados satisfatoérios nao
somente para reducao nos casos de anemia mas também para evitar que prematuridade e
baixo peso nos bebés. (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2012). O Ministério da Saude
estima que a cada 10 gestantes com anemia 4 esta relacionada a anemia ferropriva.
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6 Conclusao

Através da analises de diversas publicacdes possibilitou o entendimento que a
anemia na gestacao € identificada como problema hematolégico de maior recorréncia
na gestacado. A anemia pode ser decorrente de diversas etiologias,sendo prevalente a
deficiéncia de ferro. Sendo de grande importancia o diagnéstico de anemia ferropriva
e adotadas medidas de prevencgao para que entdo sejam evitadas essas complicacoes
decorrentes dessa caréncia nutricional.

Em vista dos argumentos apresentados, vimos que a administra¢ao de sulfato ferroso
sendo recomendado num geral para todas as gestantes, sem discriminacao de faixa etaria
ou periodo gestacional é responsavel por reduzir os casos de anemia e também evitar que
0 bebé nasca prematuro e com baixo peso. Entretanto, existem estudos que comprovam
que a prevencao da falta de ferro em gestantes com nivel elevado de hemoglobina pode ser
mais maléfico que benéfico, podendo aumentar a viscosidade sanguinea, pré-eclampsia,
hipertensdo materna, parto prematuro entre outros. Sendo assim, é visto que existe a
necessidade de reavaliar a prescricdo da suplementacao de ferro a todas as gestantes e
considerar individualmente os beneficios e maleficios que traria em cada caso, tanto para a
mae quanto ao feto em desenvolvimento.



28

Referéncias

ALLEQ, L. G. Prevaléncia de anemia e relacao entre a concentracao de hemoglobina
em maes e criancas atendidas nas Unidades Basicas de Saude de Santa Isabel. 2013.
71 p. Dissertacdao (Nutricdo em Saude Publica) — Universidade de Sao Paulo. Disponivel
em: https://teses.usp.br/teses/disponiveis/6/6138/tde-25092013-155119/pt-br.php.

AZEREDO, C. M. et al. Implantagao e impacto do Programa Nacional de Suplementacao
de Ferro no municipio de Vigosa - MG. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 6, n. 10, p. 4011
— 4022, 2011. Disponivel em: https://www.scielosp.org/article/csc/2011.v16n10/4011-
4022/pt/#ModalArticles.

AZEVEDO, B. A. R. Consumo de ferro e orientacao alimentar: uma analise envolvendo
gestantes. 2010. 99 p. Dissertacdo (Nutricdo em Saude Publica) — Universidade de Sao
Paulo. Disponivel em: https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/6/6138/tde-22102010-
103507/publico/BernadeteAzevedo.pdf.

BEARD, J. L.; DAWSON, H.; PINERO, D. J. Iron Metabolism: a Comprehensive Review.
Nutrition Reviews, v. 54, n. 10, p. 295 — 317, 10 1996. ISSN 0029-6643. Disponivel em:
https://doi.org/10.1111/j.1753-4887.1996.tb03794 .x.

BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE. Politica Nacional de Alimentagéo e Nutrigao.
Brasilia, p. 1 — 86, 2012. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
politica_nacional_alimentacao_nutricao.pdf.

CARPENTER, C. E.; MAHONEY, A. W. Contributions of heme and nonheme iron
to human nutrition. Critical Reviews in Food Science and Nutrition, Taylor

& Francis, v. 31, n. 4, p. 333 — 367, 1992. PMID: 1581009. Disponivel em:
https://doi.org/10.1080/10408399209527576.

CORTES, M. H.; VASCONCELOS, I. A. L.; COITINHO, D. C. Prevaléncia de
anemia ferropriva em gestantes brasileiras: uma revisdo dos ultimos 40 anos.
Revista de Nutricao, Campinas, v. 22, n. 3, p. 409 — 418, 05 2009. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/S1415-52732009000300011.

COSTA, C. M. da; BRUM, I. R.; LIMA, E. S. Anemia e marcadores séricos da deficiéncia
de ferro em gravidas atendidas na rede publica municipal de Manaus, Amazonas,
Brasil. Acta Amazénica, Manaus, v. 39, n. 4, p. 901 — 906, 2009. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/aa/a/d85sgt79R34Kk3sXL99hWPD/?lang=pt.

COSTA, E. S. et al. Alteracgdes fisiologicas na percepcao de mulheres durante a gestagao.
Revista Rene. Fortaleza, Fortaleza, v. 11, n. 2, p. 86 — 93, abril 2010. Disponivel em:
http://repositorio.ufc.br/bitstream/riufc/4380/1/2010_art_lbsouza.pdf.

GOONEWARDENE, M.; SHEHATA, M.; HAMAD, A. Anaemia in pregnancy. Best
Practice & Research Clinical Obstetrics & Gynaecology, v. 26, n. 1, p. 3 — 24,
2012. ISSN 1521-6934. Haematological Disorders in Pregnancy. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1521693411001593.

GUYTON, A. C.; HALL, J. E. Tratado de Fisiologia médica. 12. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2011. Disponivel em: https://cssjd.org.br/imagens/editor/files/2019/Abril/Tratado%
20de%20Fisiologia%20M%C3%A9dica.pdf.


https://teses.usp.br/teses/disponiveis/6/6138/tde-25092013-155119/pt-br.php
https://www.scielosp.org/article/csc/2011.v16n10/4011-4022/pt/#ModalArticles
https://www.scielosp.org/article/csc/2011.v16n10/4011-4022/pt/#ModalArticles
https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/6/6138/tde-22102010-103507/publico/BernadeteAzevedo.pdf
https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/6/6138/tde-22102010-103507/publico/BernadeteAzevedo.pdf
https://doi.org/10.1111/j.1753-4887.1996.tb03794.x
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_alimentacao_nutricao.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_alimentacao_nutricao.pdf
https://doi.org/10.1080/10408399209527576
https://doi.org/10.1590/S1415-52732009000300011
https://www.scielo.br/j/aa/a/d85sgt79R34Kk3sXL99hWPD/?lang=pt
http://repositorio.ufc.br/bitstream/riufc/4380/1/2010_art_lbsouza.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1521693411001593
https://cssjd.org.br/imagens/editor/files/2019/Abril/Tratado%20de%20Fisiologia%20M%C3%A9dica.pdf
https://cssjd.org.br/imagens/editor/files/2019/Abril/Tratado%20de%20Fisiologia%20M%C3%A9dica.pdf

Referéncias 29

JOHNSON-WIMBLEY, T. D.; GRAHAM, D. Y. Diagnosis and management of iron deficiency
anemia in the 21st century. Therapeutic Advances in Gastroenterology, v. 4, n. 3, p. 177
— 184, 2011. PMID: 21694802. Disponivel em: https://doi.org/10.1177/1756283X11398736.

LOPES, S. V. L. de M.; FREITAS, I. R. de; MACIEL, M. da conceicao C. ANEMIA
FERROPRIVA / FERROPENICA EM GESTANTES: uma revisao integrativa de literatura.
Universidade Vale do Rio Verde, Trés Coracgdes, v. 13, n. 1, p. 442 — 451, 07 2015.
Disponivel em: http://periodicos.unincor.br/index.php/revistaunincor/article/view/1989.

MARTINS, G. A. P. et al. Tratamento e controle da anemia ferropriva no periodo gestacional.
Revista Académica Conecta FASF, v. 2, n. 1, p. 14 — 25, 2017.

MILMAN, N. Prepartum anaemia: Prevention and treatment. Annals of hematology, v. 87,
p. 949 — 59, 12 2008.

MODOTTI, M. et al. Iron deficiency anemia in pregnancy: Controversies in iron
supplementation. Medicina (Ribeirao Preto), v. 48, p. 401 — 407, 12 2015.

NAOUM, P. C.; NAOUM, F. A. Hematologia laboratorial. Leucécitos. Editora Academia de
Ciéncia e Tecnologia. Sao José do Rio Preto, 2006.

NEKEL, J. C. Anemia carencial em idosos por deficiéncia de ferro, acido
folico e vitamina B12. 2013. 23 p. Monografia (Hematologia Laboratorial) —
Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul. Disponivel
em: https://bibliodigital.unijui.edu.br:8443/xmlui/bitstream/handle/123456789/1658/
ANEMIA%20CARENCIAL%20EM%20IDOS0OS%20POR%20DEFICI%c3%8aNCIA%
20DE%20FERRO%20%¢c3%81CIDO%20F%c3%93LICO%20E%20VITAMINA%
20B12.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

REVEIZ, L.; GYTE, G.; CUERVO, L. G. Treatments for iron-deficiency anaemia in pregnancy.
Cochrane database of systematic reviews (Online), v. 2, 02 2007.

RIBOT, B. et al. Effect of different doses of iron supplementation during pregnancy on
maternal and infant health. Annals of Hematology, v. 92, n. 2, p. 221 — 229, Feb 2013.
ISSN 1432-0584. Disponivel em: https://doi.org/10.1007/s00277-012-1578-z.

RODRIGUES, L. P;; JORGE, S. R. P. F. Deficiéncia de ferro na gestacao, parto e puerpério.
Revista Brasileira de Hematologia e Hemoterapia, v. 32, n. 2, p. 53 — 56, 06 2010.
Disponivel em: https://www.scielo.br/j/rbhh/a/pDxgjvp7g5w9Y8pVaxydqfP/?lang=pt.

SANTOS, F. F. dos; CONCEICAQ, S. I. O. da; MONTEIRO, S. G. Anemia em gestantes
atendidas em maternidades, en Sao Luis (MA). Cadernos de Pesquisa, Sao Luis, v. 10,
n.2,p. 54 -61, 05 2012.

SANTOS, P. B. dos. Anemia Ferropriva na Gestacao. 2012. 56 p. Monografia
(Farméacia) — Centro Universtiario Estadual da Zona Oeste. Disponivel em:
http://www.uezo.rj.gov.br/tccs/ccbs/monografia-patricia-buono.pdf.

THE BRITISH NUTRITION FOUNDATION. Iron and Women in the Reproductive Years.
In: THE BRITISH NUTRITION FOUNDATION (Ed.). Iron: Nutritional and physiological
significance the report of the british nutrition foundation’s task force. Dordrecht: Springer
Netherlands, 1995. p. 110 — 118. ISBN 978-94-011-0585-9.


https://doi.org/10.1177/1756283X11398736
http://periodicos.unincor.br/index.php/revistaunincor/article/view/1989
https://bibliodigital.unijui.edu.br:8443/xmlui/bitstream/handle/123456789/1658/ANEMIA%20CARENCIAL%20EM%20IDOSOS%20POR%20DEFICI%c3%8aNCIA%20DE%20FERRO%20%c3%81CIDO%20F%c3%93LICO%20E%20VITAMINA%20B12.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://bibliodigital.unijui.edu.br:8443/xmlui/bitstream/handle/123456789/1658/ANEMIA%20CARENCIAL%20EM%20IDOSOS%20POR%20DEFICI%c3%8aNCIA%20DE%20FERRO%20%c3%81CIDO%20F%c3%93LICO%20E%20VITAMINA%20B12.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://bibliodigital.unijui.edu.br:8443/xmlui/bitstream/handle/123456789/1658/ANEMIA%20CARENCIAL%20EM%20IDOSOS%20POR%20DEFICI%c3%8aNCIA%20DE%20FERRO%20%c3%81CIDO%20F%c3%93LICO%20E%20VITAMINA%20B12.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://bibliodigital.unijui.edu.br:8443/xmlui/bitstream/handle/123456789/1658/ANEMIA%20CARENCIAL%20EM%20IDOSOS%20POR%20DEFICI%c3%8aNCIA%20DE%20FERRO%20%c3%81CIDO%20F%c3%93LICO%20E%20VITAMINA%20B12.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://doi.org/10.1007/s00277-012-1578-z
https://www.scielo.br/j/rbhh/a/pDxgjvp7g5w9Y8pVgxyJqfP/?lang=pt
http://www.uezo.rj.gov.br/tccs/ccbs/monografia-patricia-buono.pdf

Referéncias 30

VILLAMBROSIA, S. G. de et al. Protocolo diagnéstico de las anemias microciticas. Medicine
- Programa de Formacion Médica Continuada Acreditado, v. 11, n. 20, p. 1242 — 1245,
2012. ISSN 0304-5412. Enfermedades de la sangre (l): Enfermedades de los hematies.
Disponivel em: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0304541212704766.

VITOLO, M. Recomendagdes nutricionais para gestantes. Nutricao da gestacao ao
envelhecimento. Rio de Janeiro: Rubio, p. 67 — 81, 2008.

WERUTSKY, N. M. de A. et al. Avaliagao e recomendacgdes nutricionais especificas para a
gestante e puérpera gemelar. 2008. Disponivel em: http://apps.einstein.br/revista/arquivos/
pdf/486-einstein%20v6n2%20p212-20.pdf.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Iron Deficiency Anaemia: Assessment, Prevention
and Control. Geneve, 2001. Disponivel em: https://www.who.int/nutrition/publications/en/
ida_assessment_prevention_control.pdf.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Worldwide Prevalence of anaemia 1993-2005. In: WHO
Global Database on Anaemia. Geneva: Bruno de Benoist, 2008. p. 1 —51. ISBN 978
92 4 159665 7. Disponivel em: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43894/
9789241596657 _eng.pdf.


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0304541212704766
http://apps.einstein.br/revista/arquivos/pdf/486-einstein%20v6n2%20p212-20.pdf
http://apps.einstein.br/revista/arquivos/pdf/486-einstein%20v6n2%20p212-20.pdf
https://www.who.int/nutrition/publications/en/ida_assessment_prevention_control.pdf
https://www.who.int/nutrition/publications/en/ida_assessment_prevention_control.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43894/9789241596657_eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43894/9789241596657_eng.pdf

	Folha de rosto
	Agradecimentos
	Resumo
	Abstract
	Lista de ilustrações
	Lista de tabelas
	Lista de abreviaturas e siglas
	Lista de símbolos
	Sumário
	Introdução
	Objetivos
	Objetivo Geral
	Objetivos Específicos

	Metodologia
	Revisão de Literatura
	Anemia Ferropriva
	Suplementação do ferro em gestantes e sua decorrência em anemias
	Alterações Fisiológicas
	Fisiopatologia na ausência de ferro no feto
	Principais formas de diagnóstico clínico e laboratorial
	Alterações Hematológicas

	Sinais e Sintomas
	Principais formas de tratamento
	Tratamento não medicamentoso
	Tratamento medicamentoso
	Via oral ou parenteral


	Discussão
	Conclusão
	Referências

