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RESUMO

INTRODUCAO: Um dos periodos mais delicados na vida da mulher é a gestacdo, durante o
qual pode ocorrer uma série de problemas de saude que colocam em risco o binbmio materno-
fetal. Considerado um dos problemas gestacionais mais comuns, a anemia ferropriva é causada
pela deficiéncia de ferro no organismo da gestante e, quando ndo tratada, produz sérios riscos
para a saude e vida da mae e do filho. OBJETIVO: Analisar as atipicidades produzidas pela
anemia ferropriva gestacional que devem ser consideradas pelos cuidados médicos.
METODOLOGIA: Reviséo bibliografica, de abordagem qualitativa, natureza basica, objetivos
descritivos e procedimento monogréfico, realizada com artigos cientificos publicados em
periodicos entre os anos de 2018 e 2023. INTRODUCAO: Um dos periodos mais delicados na
vida da mulher é a gestacdo, durante o qual pode ocorrer uma série de problemas de salde que
colocam em risco o bindbmio materno-fetal. Considerado um dos problemas gestacionais mais
comuns, a anemia ferropriva é causada pela deficiéncia de ferro no organismo da gestante e,
qguando ndo tratada, produz sérios riscos para a salde e vida da mée e do filho. OBJETIVO:
Analisar as atipicidades produzidas pela anemia ferropriva gestacional que devem ser
consideradas pelos cuidados médicos. METODOLOGIA: Revisao bibliogréafica, de abordagem
qualitativa, natureza basica, objetivos descritivos e procedimento monogréfico, realizada com
artigos cientificos publicados em periddicos entre os anos de 2018 e 2023. RESULTADOS:
Ficou demonstrado que anemia ferropriva possui alta incidéncia na gestacdo, com fatores de
riscos classificados como idade (adolescéncia ou terceira idade), condi¢cdo socioecondmica
(baixa renda), baixa escolaridade, historico pessoal e familiar antecedente, doencas crénicas,
dieta pobre em ferro e outros. O acompanhamento médico periddico deve se valer da avaliacdo
clinica e laboratorial para avaliar riscos e niveis de hemoglobina, de modo a intervir nos casos
de anemia ferropriva gestacional, evitando os riscos para o binémio materno fetal, identificados
como aborto, parto prematuro, ma formacéo, problemas no Sistema Nervoso Central (SNC) e
sistema cognitivo, complicac@es intra e pos-parto, dentre outros. CONCLUSOES: Os cuidados
médicos preventivos e corretivos devem considerar todos os fatores de risco, dispondo da
realizacdo periddica da anamnese clinica e dos exames laboratoriais, da suplementacdo por
sulfato ferroso e da adequacéo nutricional.

Palavras-chave: Anemia ferropriva. Cuidados médicos. Gestacdo. Prevencao e correcao.



ABSTRACT

INTRODUCTION: One of the most delicate periods in a woman's life is pregnancy, during
which a series of health problems can occur that put the maternal-fetal binomial at risk.
Considered one of the most common gestational problems, iron deficiency anemia is caused by
iron deficiency in the pregnant woman's body and, when left untreated, produces serious risks
to the health and life of mother and child. OBJECTIVE: To analyze the atypicalities produced
by gestational iron deficiency anemia that should be considered by medical care.
METHODOLOGY: Literature review, with a qualitative approach, basic nature, descriptive
objectives, and monographic procedure, carried out with scientific articles published in journals
between the years 2018 and 2023. RESULTS: It was demonstrated that iron deficiency anemia
has a high incidence during pregnancy, with risk factors classified as age (adolescence or old
age), socioeconomic status (low income), low schooling, personal and family history, chronic
diseases, diet low in iron and others. Periodic medical follow-up should use clinical and
laboratory evaluation to assess risks and hemoglobin levels, in order to intervene in cases of
gestational iron deficiency anemia, avoiding risks to the maternal-fetal binomial, identified as
abortion, premature birth, malformation, problems in the Central Nervous System (CNS) and
cognitive system, intra and postpartum complications, among others. CONCLUSIONS:
Preventive and corrective medical care should consider all risk factors, including periodic
clinical anamnesis and laboratory tests, ferrous sulfate supplementation, and nutritional
adequacy.

Keywords: Iron deficiency anemia. Medical care. Gestation. Prevention and correction.
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ANEMIA FERROPRIVA E ATIPICIDADES GESTACIONAIS: CUIDADOS
MEDICOS PREVENTIVOS E CORRETIVOS NECESSARIOS

Autor 01: Nascimento, C M R do”
Orientador: Silva, D R G¥

RESUMO

INTRODUCAO: Um dos periodos mais delicados na vida da mulher é a gestacdo, durante o qual pode ocorrer
uma série de problemas de saide que colocam em risco 0 bindmio materno-fetal. Considerado um dos problemas
gestacionais mais comuns, a anemia ferropriva é causada pela deficiéncia de ferro no organismo da gestante e,
guando ndo tratada, produz sérios riscos para a salde e vida da mée e do filho. OBJETIVO: Analisar as atipicidades
produzidas pela anemia ferropriva gestacional que devem ser consideradas pelos cuidados meédicos.
METODOLOGIA: Revisdo bibliografica, de abordagem qualitativa, natureza bésica, objetivos descritivos e
procedimento monografico, realizada com artigos cientificos publicados em periddicos entre os anos de 2018 e
2023. RESULTADOS: Ficou demonstrado que anemia ferropriva possui alta incidéncia na gestacdo, com fatores
de riscos classificados como idade (adolescéncia ou terceira idade), condigdo socioecondmica (baixa renda), baixa
escolaridade, histérico pessoal e familiar antecedente, doencas cronicas, dieta pobre em ferro e outros. O
acompanhamento médico periddico deve se valer da avaliagdo clinica e laboratorial para avaliar riscos e niveis de
hemoglobina, de modo a intervir nos casos de anemia ferropriva gestacional, evitando os riscos para o bindmio
materno fetal, identificados como aborto, parto prematuro, méa formacdo, problemas no Sistema Nervoso Central
(SNC) e sistema cognitivo, complicagdes intra e pos-parto, dentre outros. CONCLUSOES: Os cuidados médicos
preventivos e corretivos devem considerar todos os fatores de risco, dispondo da realizag&o periddica da anamnese
clinica e dos exames laboratoriais, da suplementacéo por sulfato ferroso e da adequag&o nutricional.

Palavras-chave: Anemia ferropriva. Cuidados médicos. Gestagdo. Prevencéo e corregéo.

ABSTRACT

INTRODUCTION: One of the most delicate periods in a woman's life is pregnancy, during which a series of health
problems can occur that put the maternal-fetal binomial at risk. Considered one of the most common gestational
problems, iron deficiency anemia is caused by iron deficiency in the pregnant woman's body and, when left
untreated, produces serious risks to the health and life of mother and child. OBJECTIVE: To analyze the
atypicalities produced by gestational iron deficiency anemia that should be considered by medical care.
METHODOLOGY: Literature review, with a qualitative approach, basic nature, descriptive objectives, and
monographic procedure, carried out with scientific articles published in journals between the years 2018 and 2023.
RESULTS: It was demonstrated that iron deficiency anemia has a high incidence during pregnancy, with risk
factors classified as age (adolescence or old age), socioeconomic status (low income), low schooling, personal and
family history, chronic diseases, diet low in iron and others. Periodic medical follow-up should use clinical and
laboratory evaluation to assess risks and hemoglobin levels, in order to intervene in cases of gestational iron
deficiency anemia, avoiding risks to the maternal-fetal binomial, identified as abortion, premature birth,
malformation, problems in the Central Nervous System (CNS) and cognitive system, intra and postpartum
complications, among others. CONCLUSIONS: Preventive and corrective medical care should consider all risk
factors, including periodic clinical anamnesis and laboratory tests, ferrous sulfate supplementation, and nutritional
adequacy.

Keywords: Iron deficiency anemia. Medical care. Gestation. Prevention and correction.

* Graduanda do curso de Medicina do Centro Universitario Presidente Tancredo de Almeida Neves — UNIPTAN.
E-mail: camilamerice.mg@gmail.com
T Professor Douglas Roberto Guimarées Silva — Doutor — UNIPTAN
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1 INTRODUCAO

A gestacdo pode ser considerada um periodo altamente delicado, sendo ainda um
momento singular para as mulheres. Durante esse periodo cuidados mais direcionados podem
salvaguardar a qualidade do desenvolvimento gestacional, bem como favorecer a manutencao
da satide do bindmio mae-filho®. Um desenvolvimento gestacional saudavel e seguro depende
da observacdo cautelosa de algumas situacdes clinicas de risco. Muitas intercorréncias
intragestacional podem produzir perigos para a vida do bindmio materno-fetal, implicando em
uma condic&o de gestacdo de risco?. No rol destas intercorréncias, a anemia é a condigdo mais
prevalente, sendo de maior incidéncia no publico feminino em fase gestacional o tipo de anemia

provocada pela insuficiéncia de ferro, denominada por anemia ferropriva ou anemia de ferro-2,

Santis® afirma que a anemia ferropénica é uma condic&o fisiobioldgica altamente nociva
para a gestacdo, podendo desenvolver repercussdes clinicas que afetam tanto a gestante, quanto
0 embrido. Muitos fatores podem provocar a deficiéncia de ferro no organismo, dentre eles as
questdes congénitas, a elevacdo da caréncia de ferro na gestacao e as questdes nutricionais das
pacientes>®, No Brasil, outros fatores vinculam-se diretamente aos quadros de anemia
ferropriva gestacional, a exemplo das condi¢cdes socioecondmicas, da idade da gestante, da ndo
ades&o ao acompanhamento médico periddico, da falta de suplementac&o de ferro e outros*. O
diagndstico antecipado do quadro de anemia ferropriva é fundamental para a prevencéo, o qual

pode ser feito por via clinica e laboratorial®.

A anemia ferropriva gestacional € uma das intercorréncias clinicas da gestacao que pode
prejudicar o seguimento da gravidez, com possivel repercussdo para a satde e vida do binbmio
mae-filho*. Para Castro et al.® a anemia ferropriva gestacional eleva os riscos de abortos
espontaneos, de prematuridade, de restricdo do crescimento fetal e dos casos de hemorragias
maternas. Soares et al.” dispem de resultados que indicam que a taxa de prevaléncia da anemia
ferropriva na gestacdo é de aproximadamente 26,98%, o que deve ser margem para preocupacao
nos cuidados clinicos. Sob os efeitos dos indicativos cientificos aqui narrados, o problema desta
pesquisa concentra-se na seguinte indagacdo: Quais fatores de risco devem ser alvo da atencéo

médica voltada aos cuidados preventivos e corretivos da anemia ferropriva gestacional?

A partir da investigacgéo feita pela pesquisa, a qual teve por enfoque a busca por resposta
ao problema de pesquisa, levantou-se duas hipoteses esclarecedoras, a saber: a) todas as

manifestacdes clinicas pré, intra e pos gestacional devem ser alvo da atencdo médica voltada
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aos cuidados da anemia ferropriva gestacional; b) apenas as manifestacdes laboratoriais devem
ser alvo da atencdo médica voltada aos cuidados da anemia ferropriva gestacional. Hipdteses
estas que foram retomadas nas considerac@es finais da pesquisa, com o intuito de demonstracao

do atendimento de uma ou de ambas.

O objetivo geral da pesquisa foi analisar as atipicidades produzidas pela anemia
ferropriva gestacional que devem ser consideradas pelos cuidados medicos. Como objetivos
especificos, foram definidos os seguintes: a) tracar o perfil cientifico fisiobioldgico da anemia
ferropriva; b) analisar a incidéncia da anemia ferropriva durante a gestagéo e fatores correlatos;
c) destacar os riscos e atipicidades da anemia ferropriva gestacional; d) indicar os cuidados
médicos necessarios nos casos de anemia ferropriva gestacional; e) elaborar um plano de acéo

para os cuidados médicos pré, intra e pos gestacional, preventivos, corretivos e de controle.

Socialmente, a pesquisa justificou-se pela relevancia de se aprofundar na investigacéo
de tematica, analisando a intercorréncia da anemia ferropénica na gravidez, as atipicidades por
ela produzidas, os indicadores clinicos que levam ao diagnostico, a conducdo do diagnostico
laboratorial e a indicacdo do tratamento de controle, sendo de alta relevancia para a comunidade
feminina que se encontra em periodo gestacional. J& academicamente, a pesquisa justifica-se
pela necessidade de conducdo dos discentes de medicina na analise de problematicas que
permeiam o campo da atuacdo profissional, elaborando conhecimentos cientificos que

contribuam para toda a comunidade académica, profissional e social.

No desenvolvimento da pesquisa foi utilizada a metodologia de revisdo bibliografica,
por meio da qual se avaliou resultados extraidos de um conjunto de estudos cientificos
selecionados pela pesquisadora, com ano de publicagao entre 2018 e 2023, nos idiomas inglés
e/ou portugués, buscados nas bases de dados do Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Sistema Online de Busca e Andlise de Literatura
Médica (MEDLINE) e Scientific Electronic Library Online (SciELO), tendo por buscador
central a base do PUBMED. Esta foi uma pesquisa de abordagem qualitativa, de natureza
béasica, com objetivos descritivos e procedimento bibliografico.

O presente relatorio final possui o seu desenvolvimento estruturado em trés capitulos e
respectivas subcapitulos, as quais tratam, respectivamente, dos seguintes pontos cientificos: a)
no primeiro e proximo capitulo e subcapitulos, sé@o apresentados todos os procedimentos
metodoldgicos utilizados no desenvolvimento da pesquisa; b) no segundo capitulo e

subcapitulos do desenvolvimento, sdo apresentados os resultados coletados pela pesquisa da
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sua base bibliografica predefinida; c) no terceiro e Gltimo capitulo e subcapitulos, € apresentada
a discussdo dos resultados por topicos organizados em consonancia com 0s objetivos

especificos.

Por fim, sdo disponibilizadas as consideragcfes finais, com emissdo da resposta ao
problema investigado, a demonstracdo da ou das hipoteses alcancadas e da contemplacéo dos

objetivos, sob um posicionamento critico-cientifico da autora/pesquisadora.
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2 METODOLOGIA

Lakatos e Marconi® indicam que toda e qualquer pesquisa de cunho cientifico devem
ser conduzidas seguindo um caminho metodolégico definido de acordo com os seus objetivos
e tipo de problema a ser investigado. Para Gil® 0 método é o caminho percorrido pelo
pesquisador, pelo qual vale-se do uso de procedimentos e técnicas metodoldgicas, em prol da

satisfacdo das pretensdes atreladas a sua pesquisa cientifica.

2.1 Desenho do estudo

Os esforcos implicados nesta pesquisa, voltaram-se para o estudo de levantamento
bibliogréfico. De acordo com Lakatos e Marconi®, *“¢ um tipo especifico de producio cientifica:
¢ feita com base em textos, como livros, artigos cientificos, ensaios criticos, dicionarios,
enciclopédias, jornais, revistas, resenhas, resumos (p. 58).” Com foco no método de
levantamento bibliogréafico, serd possivel analisar a temética sob o prisma interpretativo de
autores diversos, com validacdo cientifica necessaria para consolidar os intentos finais da

pesquisa.

Desse modo, buscou-se esbogar uma panoramica geral sobre a problematica central da
pesquisa, predefinida como “Quais fatores de risco devem ser alvo da atencdo médica voltada
aos cuidados preventivos e corretivos da anemia ferropriva gestacional?”, na tentativa de
responder ao questionamento secundario direcionado pela seguinte pergunta norteadora: “Quais
0s cuidados necessarios na gravidez com o diagndéstico de anemia ferropriva pro preservacao
da saude e vida da gestante e do embrido?”. Como fruto desta investigacdo, ao final, foi
apresentado um plano de agdo que corrobora na condugdo dos processos de avaliagédo e
diagndstico clinico, encaminhamento ao diagnostico laboratorial, avaliacdo da melhor opcéo de
tratamento de controle e 0 acompanhamento médico durante todo o periodo gestacional e pds

gestacional.

No que diz respeito as técnicas e recursos de busca e pesquisa, dois tipos de
consideracOes foram examinados. Em primeira instancia, uma investigacdo sobre a repercussao

produzida pela anemia ferropriva para a gestdo foi realizada com o intuito de identificar os
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riscos. Em segunda instancia, realizou-se nova investigacdo para identificar os cuidados
meédicos necessarios nos casos de anemia ferropriva na gravidez. Durante a pesquisa, fazendo
uso do proposito de identificar as atividades a serem consideradas para os cuidados médicos
em gravidez com anemia ferropriva a proposta foi tratada sob a 6tica dos cuidados médicos,

desde o diagndstico, até os tratamentos adequados pré qualidade gestacional.

Numa viséo teorico-descritiva, diversos textos foram lidos e tratados com a finalidade
de entender sobre o tema e compilar as principais publicacdes na area, no formato de artigos
cientificos publicados em revistas renomadas. A selecdo dos estudos cientificos para este
trabalho incluiu a pesquisa em bases eletronicas de dados e busca manual por citagdes nas
publicacBes selecionadas. A pesquisa bibliogréfica foi realizada em pertinentes bancos de
dados, a saber: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs),
Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica (MEDLINE) e Scientific Electronic
Library Online (SciELO).

O periodo de abrangéncia para a busca foi estabelecido entre 2018 e 2023. Nas bases de
dados, as palavras-chave utilizadas na busca compreenderam a dois termos principais e termos
associados, como mostrado na Quadro 1. Os termos foram combinados e a busca foi realizada
em inglés e portugués, em consonancia com 0s Descritores em Ciéncias da Saude (DECS),

sendo eles:

Quadro 1 — Termos utilizados na busca em bancos de dados.

Grupo 1: Termo principal Grupo 2: Termos associados

Anemia por Deficiéncia de Ferro.

Anemia Ferropriva Anemia Ferropénica.

Iron-Deficiency.

Cuidado Pré-Natal.
Gravidez

Pregnancy.

Fonte: propria autora.


https://decs.bvsalud.org/ths/resource/?id=11731
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2.2 Estratégias de busca

De acordo com Yin'?, a estratégia de busca em banco de dados ¢ o direcionamento dos
critérios que serdo adotados para conduzir a busca certeira, dos estudos que fornecam resultados
pertinentes ao objeto analisado pela pesquisa. Para o autor, buscara € “estabelecer um conjunto
comum de fatos (p. 10)”. Tem-se entdo por estratégias de buscas a predefinicdo de critérios que
contribuem para filtrar os estudos cientificos pertinentes para fundamentar os resultados de uma

pesquisa cientifica de base bibliografica®.

Durante as buscas nos/as bancos/bases de dados predefinidos/as, o sistema compara 0s
registros para encontrar quais deles contém os termos pesquisados. Uma maneira de fazer este
procedimento ocorre quando o sistema faz essa comparagdo usando os operadores booleanos.
Lakatos e Marconi® destacam que os operadores booleanos trata-se de combinagdes de termos,
eficazes para compilar as informagfes necessarias para uma busca mais direcionada. Os

operadores booleanos servem tanto para ampliar o campo de busca, quanto para restringi-10°.

Operadores Booleanos sdo palavras que informam ao sistema de busca como combinar
os termos da pesquisa. Para Gil® “a pesquisa pode ser feita com operadores booleanos, por
palavras do titulo, pelo autor ou por todos os campos (p. 73).” A relacdo entre os termos da
busca se estabelece por meio dos operadores conectivos: AND, OR e NOT e significam,
respectivamente, E, OU e NAO. Estes devem sempre ser digitados em letras mailsculas para
diferencia-los dos termos centrais pesquisados. Para realizar a busca foi utilizado o operador
booleano “AND”.

2.3 Metodologia

Lakatos e Marconi® destacam que a metodologia da pesquisa cientifica é o caminho a
ser percorrido pela pesquisa, o qual deve considerar 0 método adotado. Esta pesquisa foi
conduzida sob o método de levantamento bibliografico, o qual fora realizado em trés etapas,

apresentadas abaixo, em sua ordem cronolégica de execucgéo:
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1. Coleta de titulos e resumo dos artigos cientificos;

2. Leitura e selecdo das referéncias;

3. Analise final dos textos e selecdo das citacbes que fazem parte desta revisao

bibliogréfica.

Para a busca dos estudos cientificos, foi realizada uma primeira busca nos bancos de
dados fazendo uso dos termos mencionados no Quadro 1. Posteriormente, foi realizado um
refinamento dos itens obtidos na busca. Para isso, utilizou-se dois grupos de termos, sendo o
grupo 1 formado pelo termo principal e o grupo 2 formado pelos termos secundarios, como
mostrado no Quadro 1. Cada palavra do grupo 1 foi combinada com cada palavra do grupo 2

por meio do operador booleano “AND”.

Os titulos e os resumos de todos os estudos cientificos identificados e, inicialmente,
selecionados na busca eletrdnica, foram entdo, revisados e arquivados, vinculados ao respectivo
link de acesso e, posteriormente, inseridos em tabela do Microsoft Excel para tabulacdo, tabelas
estas que serdo apresentadas no proximo capitulo dos resultados. As combinacBes dos

unitermos para busca nos bancos de dados ocorreu em inglés e portugués.

Os critérios de inclusdo dos textos vincularam-se a serem estudos de pesquisa, estudos
de caso, revisdes sistematicas, revisdes narrativas, relatos de experiéncia em que houvesse

(1313

dados sobre ““atipicidades relevantes para a medicina na gravidez com diagndstico para anemia
ferropriva” e suas repercussdes. Foram excluidos os textos que ndo foram disponibilizados, os
textos incompletos, os textos que apareceram em duplicata e os textos que citavam as palavras
anemia ferropriva e gravidez citadas na busca, mas ndo discutiam sobre o tema. Os textos

selecionados, foram obtidos integralmente, lidos e analisados.

Esta € uma pesquisa de abordagem qualitativa, por todos os seus dados/resultados foram
analisados com a finalidade de qualificacdo do problema investigado. Sua natureza foi
classificada como basica, por se tratar de uma pesquisa de cunho estritamente bibliogréfico, a
qual explorou o problema de investigacdo tendo por base apenas dados e resultados emitidos

por outros autores cientificos. Os objetivos da pesquisa foram definidos como descritivos,
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considerando que todos os dados e resultados coletados foram devidamente descritos neste
relatério final, com as devidas indicaces de autorias. Enquanto o procedimento adotado na
elaboracdo deste relatorio foi 0 monogréafico, adequado ao tipo de estudo e de metodologia

predefinida.

Na organizagdo dos dados e resultados extraidos dos estudos cientificos selecionados
para fundamentar a pesquisa, foram empregadas as técnicas procedimentais de fichamento e
resumo, as quais contribuiram para a selecdo dos resultados mais pertinentes para atender as
pretensdes desta pesquisa e disponibiliza-los de forma estratégica. Os dados e resultados foram
analisados de forma comparativa e discursiva, em consonancia com a ordem cronolégica dos
objetivos da pesquisa, criando assim um dialogo estratégico favoravel para a compreensao final

emitida pelas consideracgdes finais.

2.4 Resultados esperados

Os resultados esperados por esta pesquisa beneficiam as comunidades académica,

profissional e social, sendo eles listados abaixo:

e Aos académicos — Espera-se que os resultados produzidos tragam clareza para o
reconhecimento da responsabilidade dos futuros profissionais na avaliacéo clinica
de pacientes gestantes, atentando-se para a essencialidade da checagem clinica-

laboratorial dos indicadores de anemia ferropriva;

e Aos profissionais da medicina — Espera-se que o0s resultados produzidos
reenfatizem a importancia de haver uma maior atencdo no acolhimento clinico das
gestantes, com uma investigacdo robusta para possiveis quadros de anemia

ferropriva, manejando adequadamente os tratamentos cabiveis a cada caso;

e A comunidade social — Espera-se que com os resultados alcancados seja possivel

esclarecer possiveis duvidas da populagdo, levando conhecimentos bésicos para as
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mulheres possam atentar-se ao cenario epidemioldgico da incidéncia de anemia
ferropriva durante a gestacdo, podendo assim tornarem-se aptas a cobrarem dos
profissionais da medicina que realizam o acompanhamento da gestagcdo os exames
periddicos necessarios para garantir uma maior saude intrauterina para o binémio

materno-fetal.



20
UNIPTAN | Afya

3 RESULTADOS

Por meio das buscas realizadas nos bancos e bases de dados predefinidos, encontrou-se
um total de 65 referéncias bibliogréficas resgatadas com pertinéncia tematica ao mesmo objeto
de estudo desta pesquisa, das quais, apenas 30 foram selecionadas para compor os fundamentos
desta pesquisa. O banco/base de dados que demonstrou ter a maior representatividade dentre
todas as publicagdes inicialmente resgatadas foi 0 SCIELO, nos idiomas inglés e portugués. Em
seguida, o MEDLINE foi o/a segundo/a maior banco/base de dados mais pertinente e, por fim,
0 LILACS assumiu a terceira colocacdo no nimero de periddicos relativos ao tema da pesquisa.
No Quadro 2, dispde-se de um panorama da quantidade de estudos cientificos encontrados com

relevancia ao tema desta pesquisa.

Quadro 2 - Numero de estudos por banco/base de dados.

Fontes da Pesquisa NuUmero de trabalhos
registrados

1  SciELO 35
2  MEDLINE 20
3  LILACS 10

Fonte: conforme as bases em ago. 2022.

Dos 30 textos cientificos selecionados para esta revisdo, 35% estavam em lingua inglesa
e 0s 65% remanescente em portugués. Os estudos mais antigos no periodo fixado para a busca

apresentavam data de 2018 e os mais recentes, de 2023.

3.1 Selecéo de Estudos

A Tabela 1 apresenta o total de referéncias obtidas na busca inicial utilizando os termos

chave:
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Tabela 1 - Resultado da combinagdo dos termos principais ANEMIA FERROPRIVA e
GRAVIDEZ com os demais termos associados. A combinacdo (COMB.) foi realizada
utilizando o operador booleano “AND”.

Artigos identificados

Grupo 1 Grupo 2 Operador
PUBMED LILACS MEDLINE SciELO
Anemia por
Deficiéncia de 10 02 04 10
Ferro
Anemia :
ferropriva A”erP"i‘ AND 10 03 02 05
Ferropénica
Iron-
Deficiency 15 01 04 10
Artigos identificados
Grupo 1 Grupo 2 Operador PUBMED LILACS MEDLINE SciELO
Gravidez ~ Cidado Pre- AND 15 03 06 05
Natal
Pregnancy 15 01 04 05
TOTAL 65 10 20 35

Fonte: conforme as bases em jan. 2024.

A partir da selecdo dos textos e apés a leitura dos resumos, foram excluidos os artigos
em duplicatas, indisponiveis em sua integralidade e aqueles ndo abordavam a “anemia
ferropriva e atipicidades gestacionais: cuidados médicos preventivos e corretivos necessarios”
ou ndo tinham relagdo entre tema e demais termos secundarios. as referéncias foram lidas em
detalhe a fim de determinar as principais conclusdes. os estudos que foram selecionados
apresentavam dados originais, descrevendo “as repercussoes da anemia ferropriva na gestagéo”
para a compreensao do tema e fatores que o influenciavam quanto as “complica¢des da anemia
ferropriva gestacional”. Também priorizou-se a incluséo de estudos praticos, como estudos de

caso, ensaios clinicos e afins, no intuito de promover maior confiabilidade ao estudo.

O fluxograma PRISMA, mostrado na Figura 1, evidencia um resumo da selecdo
bibliografica. A busca resultou na obtencao inicial de 65 textos cientificos, dos quais 15 foram

descartados apds a leitura do titulo, pois ndo abordavam o tema e sua associa¢do com a anemia
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ferropriva gestacional, sendo, assim, inelegiveis para esta revisdo. Dos artigos restantes, foram
excluidos 10 textos que consistiam em duplicatas. Dos registros considerados, 05 apresentaram-
se irrelevantes ap0s a leitura do resumo, sendo selecionadas para analise 35 bibliografias, das
quais 05 foram excluidas apos a leitura do texto completo. Desse modo, 30 trabalhos foram

considerados para a avaliagdo qualitativa apresentada neste estudo.

Figura 1 - Diagrama dos artigos incluidos na sintese qualitativa.

)
5 Registros identificados por Registros adicionais
% meio de pesquisa de banco de identificados por outras fontes
S dados
.ﬂé (n=10)
ﬁ (n=55)
- \ |
‘) . ; . .
Registros excluidos quanto ao assunto R Registros selecionados
principal. (n=15) (n = 50)
=
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(@)]
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=
Registros excluidos apos a leitura dos Registros selecionados
___J titulos e remocéo das duplicatas (n=10) [—*>
(n =40)
)
= Textos excluidos apos Titulos avaliados para
3 leitura do Resumo > elegibilidade
% (n = 05) (n=35)
[Im|
— Artigos completos Textos selecionados para
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Diagrama modificado de Moher e colaboradores (2009).
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3.2 Caracteristicas dos estudos selecionados

As caracteristicas principais das referéncias incluidas neste trabalho estéo apresentadas
na Tabela 2 e Figura 2. Dos 30 estudos selecionados, 02 foram publicados no ano de 2018, 02
no ano de 2019, 02 publicados no ano de 2020, 03 foram publicados no ano de 2021, 04
publicados no ano de 2022 e 17 publicados no ano de 2023, como mostrado na Tabela 2.

As bibliografias incluidas tinham origem em diferentes paises, incluindo Brasil, Estados

Unidos, Inglaterra, Nova Guiné e Uganda, conforme mostrado na figura 2.

Dos 30 artigos selecionados, 20 possuiam contetdo que tratavam especificamente da
anemia ferropriva durante a gestacdo, analisando 0s riscos, repercussdes e cuidados médicos
necessarios. Outras 10 bibliografias incluidas eram de natureza complementar, tratando, além
da anemia ferropriva na gestacdo, a incidéncia pds gestacdo. Dentre os estudos analisados, 14
consistiam em revisdes sistematicas, 05 em revisao integrativa, 02 em revisdo narrativa, 02 em
revisao bibliografica, 01 em relato de experiéncia, 02 em estudo transversal, 02 em estudo
documental, 01 em estudo de caso e 01 em estudo de coorte retrospectivo na area da anemia
ferropriva gestacional, ou area correspondente, abordando a relacdo entre a anemia ferropriva

gestacional e fatores socioecondémicos, como mostrados na Tabela 3.

Tabela 2 - Artigos incluidos na revisdo classificados quanto ao ano de publicacao (n = 30).

Ano da n . . .
ublicagio Artigos incluidos
P (%)
2018 N°2 | Cunha A. O, etal.? 2018; Magalhdes E. I. S., et al.'?, 2018.
(5%)
2019 N° 2 Santis G. C.3, 2019; Pereira R. A., Teles J. N., & Costa C. M. L.%°, 20109.
(5%)
N°2 | Arajo P. P., et al.%, 2020; Sousa M. R. P., et al.}#, 2020.
2020
(5%)
2021 N°3 | Oliveira L. B. M., et al.5, 2021; Soares F. M. M., et al.”, 2021; Rocha R. I. R., &
H - 13
(10%) Gontijo E. R. L.*%, 2021.
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N° 4 Lindoso L. G. F.1, 2022; Dantas M. K. L., et al.4, 2022; Castro S. S. B. M., et al .,

2022 . ; 15
(15%) 2022; Wrobel, S. J., & Almeida, J. O.1°, 2022.

Davidson E. M., et al.’6, 2023; MacLean B., et al.?, 2023; Ataide R., et al.’8, 2023;
Souza E. S., et al.’®, 2023; Kirthan J. P. A., & Somannavar M. A.%, 2023; Obeagu
E. I, etal.?t, 2023; Georgieff M. K.?2, 2023; Alexandre J. S., & Bonani S. A.%, 2023;
N°17 | Mintsopoulos V., et al.24, 2023; . Alkmim B. F. et al.2%, 2023; Lewkowitz A. K., &
(60%) | Methodius G. T.?%, 2023; Goelzer D. P.”’, 2023; Auerbach M., & Munro M. G.%,
2023; Moreira C. F. A. A,, et al.*°, 2023; Galdino R. G. S. L. G., & Silva J. D.*,
2023; Cruz C. Q., Bezerra M. G. A., & Freire M. R. L. C.%2, 2023; Chibanda Y., et
al.®, 2023.

2023

Fonte: prépria autora.

Figura 2 - Quantidade de estudos selecionados por pais de filiacdo dos autores.

25
20
20
15
10
06
5
02
01 01
0 — ! . .
Brasil Estados Unidos Inglaterra Nova Guiné Uganda

Fonte: prdpria autora.

Tabela 3 - Principais caracteristicas dos artigos incluidos nesta revisdo sobre a tematica da

anemia ferropriva e atipicidades gestacionais.

Autor, ano e pais n Tipo de Método
estudo

Cunha A. O., et al?
2018 30 Qualitativo Relato de experiéncia
Brasil
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Magalhdes E. I. S., et al.*? Quanti-
2018 4 o Estudo transversal
X qualitativo
Brasil
Autor, ano e pais n Tipo de Método
estudo
Santis G. C.}
2019 3 Qualitativo Revisdo sistematica
Brasil
PereiraR. A., Teles J. N., &
29
Costa C. M. L. 1 Qualitativo Revisdo sistematica
2019
Brasil
Autor, ano e pais n Tipo de Método
estudo
Araljo P. P., et al.1t
2020 1 Qualitativo Revisédo narrativa
Brasil
Sousa M. R. P., et al.4
2020 9 Qualitativo Estudo documental
Brasil
Autor, ano e pais n Tipo de Método
estudo
Oliveira L. B. M., et al ®
2021 5 Descritivo Revisdo integrativa
Brasil
Soares F. M. M., et al .’ Quanti-
2021 2 - Estudo transversal
. qualitativo
Brasil
RochaR. I. R., & Gontijo E.
R.L.: I o .
2021 10 Qualitativo Revisdo integrativa
Brasil
Autor, ano e pais n Tipo de Método
estudo
Lindoso L. G. F.1
2022 8 Qualitativo Revisdo integrativa
Brasil
Dantas M. K. L., et al.*
2022 7 Qualitativo Revisdo integrativa
Brasil
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Castro S. S. B. M., et al.®
2022 14 Qualitativo Revisdo bibliografica
Brasil
Wrobel, S. J., & Almeida, J.
0.1 I
2022 17 Qualitativo Estudo documental
Brasil
Autor, ano e pais n Tipo de Método
estudo
Davidson E. M., et al.*6 Quanti-
2023 101097 ualitativo Estudo de caso
Nova Guiné q
MacLean B., et al.*’
2023 52 Qualitativo Revisdo bibliografica
Estados Unidos
Ataide R., et al.’®
2023 52 Qualitativo Revisdo narrativa
Estados Unidos
Souza E. S., et al.t® Quanti-
2023 2 - Revisdo sistemética
X qualitativo
Brasil
Kirthan J. P. A., &
20
Somann;(\)/gg M. A. 2 Qualitativo Revisdo sistematica
Estados Unidos
Obeagu E. I., et al.?*
2023 9 Qualitativo Revisdo sistematica
Uganda
Georgieff M. K.%2
2023 52 Qualitativo Revisdo sistematica
Estados Unidos
Alexandre J. S., & Bonani S.
AZ o N . "
2023 1 Qualitativo Revisdo sistematica
Brasil
Mintsopoulos V., et al.?*
2023 3 Qualitativo Revisdo sistematica
Estados Unidos
Alkmim B. F. et al.?®
2023 3 Qualitativo Revisdo sistematica
Brasil
Lewkowitz A. K., &
H 26
Methoczi:)uzng. T 1 Qualitativo Revisdo sistematica
Estados Unidos
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Goelzer D. P.%
2023
Brasil

12 Qualitativo Revisao sistematica

Auerbach M., & Munro M.
G.»
2023
Inglaterra

6 Qualitativo Revisdo sistematica

Moreira C. F. A. A., et al.3°
2023

Brasil

1 Qualitativo Estudo de coorte restrospectiva

GaldinoR.G.S.L.G,, &
SilvaJ. D.%!
2023
Brasil

1 Qualitativo Revisdo sistematica

Cruz C. Q., Bezerra M. G.
A., & Freire M. R. L. C.%
2023
Brasil

45 Qualitativo Revisdo integrativa

Chibanda Y., et al.®
2023
Inglaterra

17 Qualitativo Revisdo sistematica

Fonte: prdpria autora.

Os estudos incluidos abordavam temas sobre a anemia ferropriva na gestacédo, os riscos

para o binbmio materno-fetal, as intervencdes de prevencdo e corre¢do e outras questdes

correlatas. A Tabela 4 mostra as principais conclusfes de cada um dos estudos analisados.

Tabela 4 - Principais conclusdes dos artigos incluidos nesta revisdo bibliogréafica.

Autor, ano e pais n

Conclusoes

Cunha A. O., et al?
2018 30
Brasil

A conscientizacdo de gestantes sobre os beneficios do ingresso precoce nos
servicos de pré-natal, do comparecimento as consultas, da utilizacdo adequada
dos suplementos e da pratica de rotinas saudaveis determinadas para prevenir
e evitar situagbes que cologuem em risco o desenvolvimento adequado da
gestacdo € significativa para a manutencdo da salude da mde e do bebé. O
acompanhamento do bem-estar materno e fetal através do pré-natal
torna-se indispensavel, visto que a anemia é uma patologia grave que pode
influenciar negativamente o desenvolvimento do feto.

Magalhdes E. I. S.,
et al.’?
2018
Brasil

A prevaléncia de anemia foi de 18,9%, e a média de hemoglobina, de 11,9 g/dL
(desvio-padrao: 1,2). Foram observadas menores médias de concentragdo de
hemoglobina entre as gestantes que iniciaram o pré-natal no segundo trimestre
(B: -0,28; 1C95%: -0,54 a -0,02) e que ndo usavam suplemento de ferro (B: -
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0,51; 1C95%: -0,79 a -0,23), enquanto a maior média foi verificada entre as
mulheres primigestas (B: 0,34; 1C95%: 0,06 a 0,62). A anemia nas gestantes
avaliadas é um leve problema de salde publica, e as concentracdes de
hemoglobina foram associadas aos fatores obstétricos e a assisténcia pré-natal.

Autor, ano e pais

Conclusbes

Santis G. C.2
2019
Brasil

A ferritina esta diminuida na anemia ferropriva e aumentada na anemia da
doenca inflamatdria. Outros tipos mais comuns de anemia sdo a anemia da
gestacdo, a secundaria a insuficiéncia renal e a do idoso. O tratamento da anemia
depende de sua causa, como a reposicdo de ferro ou de eritropoetina, entre
outros. A transfusdo de hemacias pode ser necessaria nas situages mais graves,
independentemente do tipo da anemia, ou em carater periédico e perene, como
na talassemia maior.

Pereira R. A., Teles
J. N., & Costa C.
M. L2
2019
Brasil

O é&cido félico é importante principalmente para gestantes, as evidéncias
indicam que a profilaxia com acido félico iniciada pelo menos um més antes da
gravidez e mantida no seu inicio pode reduzir a incidéncia de defeitos do tubo
neural (DFTN) que sdo ma formacdes congénitas resultantes do fechamento
incorreto ou incompleto do tubo neural entre a terceira e quarta semana do
desenvolvimento embrionério e englobam a anencefalia, encefalocele e espinha
bifida. O ferro é um nutriente essencial para a vida e atua principalmente na
sintese (fabricacéo) das células vermelhas do sangue e no transporte do oxigénio
para todas as células do corpo, o resultado indesejavel da deficiéncia de ferro
na infancia podera repercutir negativamente no desenvolvimento escolar e,
tardiamente, na insercéo do individuo no mercado de trabalho. A suplementacao
de alimentos com é&cido folico e sulfato ferroso é uma intervencdo
inquestionavel na prevencado primaria dos defeitos do tubo neural e foi acertada
a decisdo de torna-la obrigatéria no Brasil.

Autor, ano e pais

Conclusoes

Araljo P. P., et al.!
2020
Brasil

O hemograma é sensivel para diagnostico da anemia microcitica, mas outros
fatores enddgenos e exdgenos podem contribuir para resultados com preciséo.
Fatores enddgenos como idade, sexo, jejum, efeitos de exercicio fisico, ritmo
cardiaco, altitude, estilo de vida e gravidez. Na gestacdo, ocorre um aumento do
volume plasmatico médio que leva & hemodiluicdo. Também ocorre a
diminuicdo dos niveis de ferro e ferritina. Durante o periodo gestacional deve-
se acompanhar os niveis eritrocitarios, ferro e ferritina do corpo das mées para
que ndo haja caréncia nutricional para o feto, desenvolvendo uma gestacéo
plena ird diminuir por consequéncia a anemia infantil.

Sousa M. R. P, et
al.14
2020
Brasil

E necessario a implementag&o de programas voltados para a atencio e educagéo
alimentar envolvendo as familias da comunidade onde residem as gestantes
adolescentes, contribuindo para amenizar o impacto que os fatores
socioecondmicos exercem, pois apesar da renda familiar baixa, as orientacdes
sobre alimentacdo adequada podem influenciar positivamente na prevencéo da
anemia.

Autor, ano e pais

Conclusoes

OliveiraL. B. M.,
etal.®
2021
Brasil

Do ponto de vista clinico e social, a anemia gestacional é uma doenca
de importante repercussao coletiva, devido a sua atual prevaléncia. Conclui-
se, de acordo com as diversas manifestacfes prejudiciais para a gestante e para
o feto que, 0 manejo com sulfato ferroso, as mudangas no estilo de vida e uma
correta assisténcia pré-natal -seguindo as recomendacGes da OMS e do
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Ministério da Salde -sdo estratégias que englobam tanto aprevencdo quanto
o0 tratamento da anemia ferropriva nessas pacientes. Portanto, é essencial que a
abordagem ao assunto esteja presente desde o planejamento familiar, durante
a gestacdo e nos cuidados pds-parto, a fim de conectar a gestante a
prevencdo primaria e a um tratamento com positiva adesdo e resultados
satisfatorios.

Soares F. M. M,, et
al.”
2021
Brasil

Foram avaliadas um total de 278 gestantes e a percentagem de anémicas e ndo
anémicas. No nosso estudo a percentagem foi de 75 (26,98%) de gestantes
anémicas contra 203(73,02%) de gestantes ndo anémicas. A modificagdo do
habito alimentar com a introducéo de dietas ricas em ferro, 0 monitoramento da
anemia por meio de exames laboratoriais e uma suplementacdo medicamentosa
de ferro, sdo importantes para evitar possiveis efeitos colaterais na gestacéo.

RochaR.I.R., &
Gontijo E. R. L.13
2021
Brasil

10

E necessario a implementacdo de programas voltados para orientacdes
nutricionais a gestante com vistas a prevenc¢do das deficiéncias de nutrientes,
principalmente ferro, de forma a minimizar os riscos de anemia. As orientagdes
nutricionais devem dispor de uma abordagem preventiva para o controle da
deficiéncia de ferro e anemia gravidica, dirigindo as informacBes a
adolescentes e mulheres em idade reprodutiva, com o objetivo de aumentar
as reservas organicas do mineral nessa populacdo. Além das orientagdes
nutricionais, é importante reforcar a educacéo familiar, sexual e reprodutiva,
orientado os jovens sobre como desenvolver sua vida sexual de forma
responsavel e saudavel, para tanto, é necessario investir em campanhas de
prevencao e orientacdo das gestantes adolescentes.

Autor, ano e pais

Conclusoes

Lindoso L. G. F.1
2022
Brasil

E possivel admitir que a fortificago de alimentos e a suplementagdo combinada
com ferro possam ter papel crucial no controle da anemia, principalmente
guando as mées tém conhecimento degrande ajuda no desenvolvimento do feto.

Dantas M. K. L., et
al.
2022
Brasil

Dentre os fatores responsaveis pela baixa adesdo do sulfato ferroso por
gestantes, destacam-se os efeitos colaterais, idade, raca, baixa escolaridade,
multiparidade, ndmero de consultas, renda familiar e assisténcia inadequada
no pré-natal. Foi observado o quanto importante é a assisténcia qualificada
do profissional de salude na consulta de pré-natal e a utilizacdo de estratégias
para a melhor adesdo ao suplemento.

Castro S. S. B. M.,
etal.®
2022
Brasil

14

Os resultados encontrados evidenciam que a anemia ferropriva pode acometer
gestantes, podendo se agravar e torna-se uma condicdo cronica. Os riscos para
a salde da gestante e da sua prole sdo imensos, por isso a previsdao do
diagnéstico é fundamental para reverter a deficiéncia do ferro no organismo e
evitar prejuizos. A conclusdo da pesquisa é voltada para os cuidados do
acompanhamento periédico das analises clinico-laboratoriais, sendo a
periodicidade necessaria para avaliar os niveis das taxas apresentadas pelas
gestantes, para prover um diagnéstico preciso e antecipado para desequilibrios
e deficiéncias, como a anemia ferropriva, podendose desenvolver ao longo da
gestacéo.

Wrobel, S. J., &
Almeida, J. 0.1
2022

17

Verificou-se a prevaléncia de 50,29% de gestantes com estado de peso pré-
gestacional sobrepeso/ obesidade e 65,38% das mulheres obesas ganharam peso
acima do recomendado. Com relacdo ao tipo de parto, passaram por cesariana,
56% do total de mulheres, 65,38 % das gestantes classificadas como obesas e
60,66% das gestantes que ganharam peso acima do recomendado seus bebés
nasceram de parto cesariana. A prevaléncia de anemia ferropriva acometeu
10,05% do total do grupo de gestantes sendo que 18% destas classificadas como
sobrepeso (pré-gestacional) e 8% de gestantes obesas (pré-gestacional)
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Brasil

apresentaram anemia em algum momento da gestacdo. Houve uma
predominancia de gestantes com excesso de peso no periodo pré-gestacional, e
também preponderancia de ganho de peso acima do recomendado em gestantes
sobrepeso/obesas, nessas também se constatou percentuais maiores de partos
cesarianas. As gestantes com excesso de peso foram as que apresentaram maior
ocorréncia de anemia ferropriva comparadas com aquelas que estavam com
peso adequado e baixo peso.

Autor, ano e pais

Conclusbes

Davidson E. M., et
al.16
2023
Nova Guiné

101097

A deficiéncia de ferro é responsavel por R72% da anemia durante a gravidez e
20% a 37% no pés-parto. A suplementacdo precoce de ferro durante e entre as
gestacBes pode quebrar o ciclo da anemia crénica em mulheres em idade
reprodutiva.

MacLean B., et al.Y’
2023
Estados Unidos

52

A deficiéncia de ferro (DI) é a deficiéncia de micronutrientes mais comum no
mundo. E motivo de preocupacdo para as mulheres e raparigas em idade
reprodutiva, pois, apesar da normalizacdo frequente, a perda excessiva de
sangue menstrual e as necessidades de ferro associadas a gravidez aumentam o
risco de desenvolver uma DI. A deficiéncia de ferro reduz a qualidade de vida
relacionada a satide com sintomas de fadiga, palpita¢des cardiacas, dificuldade
de concentracdo e problemas de salde mental. Quando ndo tratada, a DI pode
evoluir para anemia por deficiéncia de ferro (ADF), onde h4 insuficiéncia de
glébulos vermelhos, ou hemoglobina dentro dessas células, para atender as
demandas corporais de transporte de oxigénio.

Ataide R., et al.18
2023
Estados Unidos

52

A anemia afeta 36% das mulheres gravidas em todo o mundo. Dos afetados,
cerca de 40% é devido a deficiéncia de ferro (DI).

Souza E. S, et al.X®
2023
Brasil

As metanalises apresentaram prevaléncia de 30% (1C95%: 28%; 32%. 12:
99,4%) para anemia materna e frequéncia de 32% (I1C95%: 25%; 40%. 12:
96,6%) para anemia ferropriva.Anemia materna é um evento frequente na
populagdo das Américas, com 30% para anemia materna e 32% para anemia
ferropriva, destacando a necessidade de medidas de prevencdo e promogao a
saude mais eficazes.

Kirthan J. P. A., &
Somannavar M.
A.20
2023
Estados Unidos

Embora o sangramento gastrointestinal e a menstruacao nas mulheres sejam as
principais causas da ADF, a ingestdo insuficiente de ferro na dieta e a absorgéo
reduzida de ferro contribuem para a doenca. O objetivo do tratamento da IDA é
restaurar as reservas de ferro e normalizar os niveis de hemoglobina nos
pacientes afetados. O ferro desempenha um papel critico em varios mecanismos
celulares, incluindo fornecimento de oxigénio, transporte de elétrons e atividade
enzimatica. Durante a gravidez, o volume sanguineo da méae aumenta e o feto
em crescimento necessita de um aumento significativo de ferro. A deficiéncia
de ferro durante a gravidez esta associada a resultados adversos, como doenca
materna, baixo peso ao nascer, parto prematuro e restricdo de crescimento
intrauterino. A suplementacéo de ferro € comumente usada para tratar a ADF;
entretanto, nem todos os pacientes se beneficiam desta terapia devido a fatores
como baixa adeséo e ineficacia.

Obeagu E. I., et
al.?
2023
Uganda

Em todo 0 mundo, a anemia por deficiéncia de ferro continua a ser a fator mais
frequente que contribui para a anemia materna, tendo efeitos prejudiciais tanto
para a mée quanto para o feto. A anemia pré-natal é um fator de risco para
doencas maternas e mortalidade perinatal, trabalho de parto prematuro, baixo
peso ao nascer bebés e hemorragia pds-parto, de acordo com extensos estudos
epidemiolégicos. Pobre crianga os resultados do neurodesenvolvimento
também podem estar correlacionados com anemia materna por deficiéncia de
ferro. Baixa materna escores de qualidade de vida e anemia pds-parto foram
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vinculado. Muitas mulheres morreram em consequéncia do ferro anemia por
deficiéncia na gravidez. O status do ferro deve ser monitorado em mulheres
gravidas para melhoria materna e cuidado infantil.

Georgieff M. K.2?
2023
Estados Unidos

52

O papel do ferro no neurodesenvolvimento tem sido reconhecido ha muito
tempo, e os efeitos adversos da deficiéncia de ferro no inicio da vida sobre o
desenvolvimento do cérebro e a funcao subsequente ao longo da vida continuam
a ser objeto de investigagdo. Uma maior apreciagdo da contribuigdo do nivel de
ferro pré-concepcional materno e do acumulo fetal de ferro para a prole, o nivel
de ferro pds-natal e a salde do cérebro ao longo da vida ocorreu na Ultima
década. Esta mudanca de paradigma no pensamento liga duas literaturas
anteriormente relativamente isoladas: deficiéncia de ferro neonatal e deficiéncia
de ferro pos-natal. A compreensdo de que o acimulo de ferro durante o periodo
fetal influencia fortemente o equilibrio de ferro pos-natal levou a uma
apreciacdo da importancia e do valor de garantir uma carga adequada de ferro
fetal.

Alexandre J. S., &
Bonani S. A%
2023
Brasil

Os resultados encontrados de anemia ferropriva em gestantes variam entre as
diferentes regides do Brasil. A regido Nordeste apresentou a maior taxa de
anemia ferropriva em gestantes no pais em 2019, com uma taxa de 24,6%. Em
seguida, a regido Norte teve uma taxa de 23,3%, seguida pela regido Sudeste
com 16,4%, Sul com 14,4% e Centro-Oeste com 15,2%. Conclui-se que as
regibes que apresentaram maiores indices foram Norte, Nordeste e Sudeste,
sendo que o estado de Minas Gerais apresentou as maiores porcentagens de
suplementacéo de sulfato ferroso para gestantes.

Mintsopoulos V., et
al.
2023
Estados Unidos

A complexa interacdo de disparidades raciais, étnicas e socioecondémicas
raramente foi abordada, o que limita a generalizagdo das recomendacdes. Além
disso, muitas diretrizes ndo conseguiram identificar barreiras a implementacao,
estratégias para melhorar a absorcéo ou tratamento com ferro e implicagGes de
recursos e custos das recomendagdes clinicas. Essas descobertas destacam areas
importantes para direcionar trabalhos futuros.

Alkmim B. F. et
al.®
2023
Brasil

As suplementacBes de éacido fdlico, célcio, émega 3, sulfato ferroso e
vitamina A, evidenciaram beneficios para esses grupos e estdo relacionados
a formagdo fetal adequada e prevencgdo de eventos como parto prematuro,
aborto esponténeo e pré-eclampsia. Contudo, no caso da vitamina D, ndo
existem estudos suficientes que comprovem a sua hecessidade.
suplementacdo de vitaminas e minerais sdo importantes durante a gestacéo,
apresentando diversos beneficios como reducéo da incidéncia de pré-eclampsia,
parto prematuro e diabetes gestacional. Dessa forma, € necessario individualizar
0 pré-natal.

Lewkowitz A. K.,
& Methodius G.
T
2023
Estados Unidos

A anemia é comum durante a gravidez e, embora a maioria das anemias seja
fisiol6gica, a causa patoldgica mais comum é a deficiéncia de ferro. O Colégio
Americano de Obstetras e Ginecologistas (ACOG) recomenda a confirmagédo
da anemia por deficiéncia de ferro com estudos de ferro quando a anemia é
diagnosticada durante a gravidez, mas reconhece que o tratamento presuntivo
para suspeita de anemia por deficiéncia de ferro é comum na prética.
Atualmente o ACOG ndo recomenda o tratamento da deficiéncia de ferro sem
anemia durante a gravidez. Embora os beneficios do tratamento da anemia por
deficiéncia de ferro durante a gravidez sejam claros, a via ideal para a reposi¢éo
de ferro permanece incerta. Os resultados de grandes ensaios randomizados em
andamento ajudardo a definir a via ideal de tratamento com ferro para pacientes
gravidas com diagndstico de anemia por deficiéncia de ferro.

Goelzer D. P.7
2023
Brasil

12

Ela ocorre em gestantes quando o conteddo de hemoglobina no sangue
circulante estd abaixo de 11g/dL, sendo resultado principalmente da
deficiéncia de ferro no organismo. A anemia ocorre em mais de um terco das
mulheres durante o 3° trimestre de gestacdo. Para o combate e para sua
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prevencdo, sdo usados principalmente modificacdo dos habitos alimentares e
suplementacdo medicamentosa. Com isso confirma-se a necessidade de
umaatencdo especial durante o periodo de pré-natal, a fim de evitar
complicacgdes tanto para a mée quanto para o feto.

Auerbach M., &
Munro M. G.%
2023
Inglaterra

De forma encorajadora, na virada do século XXI, foram introduzidas
formulagBes de ferro intravenoso que permitem uma dosagem de reposi¢do
segura, rapida e completa em um (nico ambiente. Na verdade, uma dose Unica
de ferro intravenoso realiza em uma hora ou menos o que o ferro oral consegue
em um ano, considerando tanto a deficiéncia de ferro quanto a necessidade de
repor os estoques. E importante que, para o paciente, o ferro intravenoso evite
os frequentes efeitos colaterais gastrointestinais do ferro oral. A disponibilidade
destas novas formulacfes intravenosas levou a uma explosdo no uso de ferro
intravenoso em uma série de estados de deficiéncia de ferro, principalmente em
mulheres em idade reprodutiva.

Moreira C. F. A.
A., etal.®
2023
Brasil

Foram avaliadas 44 gestacOes ap0s cirurgia bariatrica com incidéncia de anemia
de 62%, sendo que o Unico fator de risco identificado foi a etnia preta. O sal de
ferro utilizado na reposicéo ndo se associou com o risco de anemia. Em somente
27% das gestantes o ajuste da dose oral de ferro foi suficiente para corrigir a
anemia, enquanto em 36% foi necessaria a suplementacdo com ferro
endovenoso. Ser de etnia preta foi fator de risco para anemia apés cirurgia
bariétrica e o tipo de sal de ferro para suplementacdo néo se correlacionou com
a incidéncia de anemia. Para o tratamento da anemia, somente o0 ajuste da dose
da medicacéo parece ser suficiente para a resolucdo desta.

GaldinoR. G. S. L.
G., & SilvaJ. D.%
2023
Brasil

A anemia ferropriva ¢ uma das anemias mais comuns causada por disttrbios
metabolicos de ferro, e constitui a deficiéncia nutricional mais recorrente no
mundo, ocasionada por trés grupos principais: fisiologicos, nutricionais e
patolégicos. Esta patologia aponta varias causas, 0 que determina acGes
conjuntas de diferentes taticas para seu combate, como a suplementacdo
medicamentosa de ferro e a fortificacdo de alimentos. Logo, a prevencdo € a
melhor forma de se evitar a anemia ferropriva, garantindo melhor qualidade de
vida e salde. Assim, é importante a procura por um profissional quando houver
suspeita de anemia, visto que diagnéstico e tratamento corretos sdo
fundamentais para diminuir e evitar os riscos a salde. Com isso confirma-
se a necessidade de uma atengdo muito especial durante o periodo de pré-natal,
a fim de evitar complica¢des tanto para a mée quanto para o feto.

Cruz C. Q., Bezerra
M. G. A., & Freire
M.R.L.C.%
2023
Brasil

45

E de suma importancia que ocorra a prevencdo da anemia carencial, que
acontece mediante a suplementagdo adequada de ferro através da alimentacéo
ou em casos mais graves a possivel transfusdo sanguinea. Sendo uma das
Anemias mais comum e prevalente mundialmente, este artigo cumpre as
duvidas mais recorrentes e amplas sobre a deficiéncia de ferro no organismo e
como isto estd diretamente associado para o desenvolvimento da patologia
supracitada. Ha necessidade de formacao de maiores pesquisas sobre as causas
de anemia carencial, principalmente, se essas estiverem ligadas a doencas
cronicas.

Chibanda Y., et
al.®
2023
Inglaterra

17

Apo6s um diagnostico de anemia por deficiéncia de ferro durante a gravidez, os
suplementos de ferro sdo prescritos de acordo com as diretrizes do Reino Unido;
no entanto, apesar disso, a condicdo continua a ser altamente prevalente,
afetando até 30% das mulheres gravidas no Reino Unido. Segundo a
Organizagdo Mundial de Salde, representa globalmente 45% nos grupos mais
vulneraveis de mulheres gravidas e criangas (<5 anos). Recentemente, a eficécia
da terapia de reposicdo de ferro e a eficacia dos testes padrdo atuais dos
parametros de ferro foram revisadas, a fim de avaliar se um diagndstico mais
preciso pode ser feito usando marcadores alternativos e/ou suplementares. Além
disso, muitas questdes permanecem sobre 0s mecanismos envolvidos no
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metabolismo do ferro durante a gravidez.

Fonte: prépria autora.

Todos os resultados apresentados neste capitulo foram devidamente discutidos no
préximo subcapitulo, tendo por finalidade a extracdo de resposta ao problema investigado e,
para tal, foram organizados de forma estratégicas em subcapitulos que discorrem sobre pontos
inerentes aos objetivos da pesquisa.
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4 DISCUSSAO

Este capitulo dedica-se a apresentar a discusséo dos resultados coletados do conjunto de
30 artigos cientificos selecionados pela pesquisa, 0s quais sdo organizados abaixo em
subcapitulos, sendo apresentado, ao final, o plano de acdo desenvolvido pela

autora/pesquisadora.

4.1 Perfil cientifico fisiobioldgico da anemia ferropriva

A anemia ferropriva é considerada uma problematica de saude publica no Brasil e no
mundo, dada a alta taxa de incidéncia entre a populagdo nacional'®. Sem taxas suficientes de
ferro para suprir a demanda do organismo, no quadro clinico da anemia causada pela deficiéncia
ferropénica, ha prejuizos que afetam diretamente o transporte de oxigénio pelos globulos
vermelhos, o qual passa a ser fornecido para os tecidos do corpo em quantidades inadequadas,
sendo esse um resultado que reduz significativamente a producao das células sanguineas?2. De
forma simples, Lindoso! define a anemia ferropriva ou ferropénica como o tipo comum de

anemia causada pela deficiéncia de ferro no organismo.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), a anemia é classificada pela
taxa de hemoglobina (Hb), avaliada de acordo com padrdes distintos entre os fatores de género
e/ou condic&o fisiobioldgica (a exemplo da gestagdo)*. Os niveis de anemia variam entre leve,
moderado e grave, sendo em seu nivel grave que a patologia pode originar a condi¢do cronica
em salde®®. Na Tabela 5 abaixo sdo apresentados os padrdes diagndsticos dos quadros de
anemia, de acordo com o fator género e seus niveis de variagdes, em consonancia com os dados
da OMS:

Tabela 5 - Padrdes diagndsticos e niveis de anemia de acordo com a OMS, pelo fator género.

Niveis
Genero GERAL LEVE MODERADA GRAVE
Masculino Hb menor que 13,0 g/dL entre 11 g/dL e entre 8d/dL e 10,9 menor que 8

12,9 gldL d/dL g/dL
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Feminino Hb menor que 12,0 g/dL entre 11 g/dL e entre 8 g/dL e Menor que 8
11,9 g/dL 10,9 g/dL g/dL grave

Fonte: prépria autora.

De acordo com Dantas et al.#, além dos critérios de taxa de Hb, outros critérios podem
ser adotados para a avaliacdo dos quadros de anemia, a exemplo dos indices hematimétricos —
como os indices de Volume Corpuscular Médio (VCM), o indice de Hemoglobina Corpuscular
Média (HCM) e o indice de Red Blood Cell Distribution Width (RDW). Na Tabela 6, abaixo,
em consonéancia com os dados da propria OMS, sdo listados os indices de VCM, HCM e RDW

que contribuem para classificar o perfil do quadro de anemia.

Tabela 6 - Indices de VCM, HCM e RDW que classificam quadros de anemia.

indices
Genero VCM HCM RDW
Masculino 83,0 fla 99,0 fl 27,9 pga33,9pg 11,4 % a 13,5%
Feminino 82,4 fl a 96,4 fl 27,3pga32,9pg 11,4% a 13,5%

Fonte: prépria autora.

Niveis abaixo dos padrGes acima apresentados, indicam quadros de deficiéncia
hemoglobatica no organismo e, consequentemente, quadros de anemial~’. Na anemia ferropriva,
a deficiéncia de ferro e causada tanto pela insuficiéncia na ingestdo quanto na absor¢éo do ferro
pelo organismo humano, resultando no declinio das reservar de minerais e na incapacidade do
tecido eritropoiético em estabilizar as concentragdes de hemoglobinas®*. Pode ocorrer pela ma
insuficiéncia ferrosa, pela ma absorcdo do ferro, por caréncia nutricional, por perdas sanguineas
cronicas, por dietas especificas e outros fatores'. E uma patologia que acomete todas as faixas

etarias, mas, é mais prevalente entre atletas, criangas, gestantes e idosos'?.
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Segundo Oliveira et al.®, a anemia ferropriva é uma patologia provocada por estagios
continuos de deficiéncia de ferro no organismo, sendo este um nutriente essencial na
participacdo da sintese das células vermelhas sanguineas e, em niveis baixos, a producdo de
globulos vermelhos e a oxigenacdo do sangue sdo funcdes que ficam comprometidas®’. Em
algumas condicdes fisiobioldgicas, a exemplo da gestagdo, a presenca de anemia ferropénica é
mais acentuada, justamente porque o organismo amplia a necessidade de producdo de ferro,
diante da alta demanda do consumo e, a ndo ingestdo ou ma absorc¢éo do ferro ingerido, pode

desencadear o quadro clinico?*3,

4.2 Incidéncia da anemia ferropriva durante a gestacédo x fatores que elevam os riscos

Durante a gestacdo, ha uma maior caréncia pelo suprimento de ferro que, em muitos
organismos, ndo consegue ser atendida, o que eleva os riscos para quadros de anemia
ferropriva*®. No rol das intercorréncias veiculadas com o periodo gestacional, a anemia
ferropriva é uma das mais recorrentes'!'2, Trata-se de uma patologia considerada relativamente
comum durante a gestacdo, dado o aumento das demandas fisiol6gicas do organismo da
gestante, as quais exigem maior consumo de ferro para suportar o desenvolvimento do feto,
De acordo com Rocha e Gontijo'?, o Brasil € um dos paises da américa dentre os quais ha uma
epidemiologia de casos clinicos para anemia ferropriva gestacional, sendo assim um problema

de saude publica no pais.

Soares et al.” informam que este tipo de anemia é a mais recorrentes em todo o mundo
e, durante a gestacdo, a sua incidéncia alcanca uma margem percentual de quase 30% do publico
de mulheres em periodo gestacional. Santis® destaca que se trata de uma condicéo
epidemioldgica de ordem mundial, na América chega a afetar cerca de 30% das mulheres em
situacdo gestacional. Segundo Magalhaes!!, a anemia ferropriva é responsavel por 90% de todos
0s casos de anemias diagnosticados mundialmente e, entre as gestantes, incide em até 41,8%
desta populacdo em todo o mundo. No Brasil, a condicéo € prevalente em cerca de 30% do

publico feminino em condic&o de gestacio’.

Outros tipos de anemia podem manifestar-se durante a gestacéo, a exemplo da anemia
perniciosa (por deficiéncia de vitamina B12), anemia por deficiéncia de acido fdlico, anemia

hemolitica, anemia falciforme e talassemiall. Mas, uma das principais causas de anemia na
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gestacdo € a deficiéncia de ferro, o que acende o alerta global para a alta incidéncia de anemia
ferropriva no periodo gestacional'®. Alguns fatores elevam os riscos de desenvolvimento da
anemia ferropriva durante a gestacdo, sendo eles a ingestdo inadequada de ferro pela dieta, 0
histérico de anemia ferropénica antes da gestacédo, a gravidez multipla, o curto intervalo entre
gestacOes, doencas que afetam a absorgéo de ferro pelo organismo e o sangramento menstrual

intenso!13,

Muitos sdo os riscos desencadeados pela condigcdo fisiobiologica, os quais afetam
nocivamente o bindmio materno-fetal>®. Na gestacdo, ha dupla vulnerabilidade aplicada ao
binbmio materno-fetal, o que eleva a importancia dos cuidados médicos capazes de evitar riscos
de complicagBes’. Alguns outros fatores incidem como proeminentes ao aumento dos riscos
para este tipo de anemia durante o periodo gestacional, a exemplo da idade materna —
adolescentes possuem maior risco de anemia ferropriva’® —, a condigdo socioecondmica, 0
sobrepeso, a situagdo nutricional e outros'*. O estado nutricional das gestantes é um dos
principais fatores indicados como proeminentes no aumento dos riscos para quadros clinicos de

anemia ferropriva®®.

As condicdes socioecondmicas sdo indicadas por Mintsopoulos et al.?* como fatores que
elevam os riscos para o desenvolvimento de anemia ferropriva gestacional, pois, baixas
condicdes econébmicas desencadeiam 0 comportamento nutricional pobre e, com isso, hd uma
baixa ingestéo de ferro por via natural. Por outro lado, ha de se considerar que a ingestdo de
ferro por via nutricional pode ndo ser suficiente para suprir a demanda do organismo durante a
gestacdo, requerendo assim a intervencdo por suplementacdo, a qual resta-se frustrada em
muitos casos de gestantes que nao possuem facil acesso ou interrompem o acompanhamento

médico durante a gravidez*°,

No rol dos fatores que elevam a incidéncia da anemia ferropénica durante a gestacao, a
idade é indicada por Davidson et al.*® e Auerbach e Munro?® como um fator relevante, havendo
maiores riscos para gestacdes desenvolvidas em idades prematuras ou tardias, como as
gestacOes em adolescentes e mulheres na terceira idade. O estudo produzido por Dantas et al.*
é possivel extrair o seguinte fragmento textual que contribui para falar acerca dos fatores que

elevam a incidéncia da anemia ferropriva durante a gestacao:
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[...] os fatores relacionados ao menor uso de sulfato ferroso seriam: a idade mais jovem, raca,
baixa escolaridade e renda, multiparidade. De acordo com anélise dos fatores, constato use que
guanto maior a idade, maior a prevaléncia do ndo uso do suplemento, com 1,7% menor que as
mulheres mais novas. Mulheres negras tiveram predominio do ndo uso do que mulheres brancas,
cerca de 24,5% e os brancos em relagcdo aos pardos cerca de 5%. As multiparas tiveram
prevaléncia maior do que as nuliparas, cerca de 16,5%. Foi relatada menor proporcéo de uso de
suplemento de ferro entre mulheres da classe econémica mais baixa ou de mais baixa
escolaridade? [p. 5].

O uso de suplementacdo de sulfato ferroso na gestacdo € uma medida indicada como
necessaria dada a probabilidade de insuficiéncia do consumo de ferro por via nutricional ou méa
absorcéo do organismo**®. Os fatores idade, raca, baixa escolaridade e outros, influenciam no
ndo consumo de suplemento ferroso durante a gestacdo, o que eleva a taxa de incidéncia da
anemia ferropriva®. A deficiéncia de ferro no organismo da gestante, de acordo com Rocha e
Gontijo'3, aumenta os riscos para o bindmio materno-fetal, tornando-os mais vulneraveis aos

possiveis prejuizos produzidos por esse tipo de anemia.

4.3 Riscos e atipicidades produzidas pela anemia ferropriva ao binbmio materno-fetal

A ocorréncia da anemia ferropriva durante a gestacdo produz sérios riscos para o
desenvolvimento saudavel da gravidez!®. Rocha e Gontijo'® pontuam que a anemia ferropriva
na gestacdo produz consequéncias deletérias, estando diretamente associada com o baixo peso
do recém-nascido, com o parto prematuro, com a reducdo na concentracdo de hemoglobina e
outras. Além disso, gestantes com anemia ferropriva pode apresentar resisténcia a
suplementagdo de sulfato ferroso, requerendo um maior empenho nos cuidados médicos®. Se a
suplementacdo com sulfato ferroso é medida essencial na prevencdo dos quadros de anemia

ferropriva, a resisténcia desenvolvida por algumas gestantes implica em maiores riscos'**°.

Os riscos e atipicidades produzidas pela anemia ferropriva gestacional afeta tanto a mée
quanto o feto/embrido®’. Muitos sdo os riscos e atipicidades produzidas em desfavor das
gestantes'”’, as quais colocam em perigo a satide e vida das mulheres neste periodo fisioldgico.
Tendo por base os resultados de alguns estudos analisados por esta pesquisa, é possivel listar
abaixo alguns dos riscos e atipicidades produzidas pela anemia ferropriva e aferidas pela

gestante:



39
UNIPTAN | Afya

Fadiga e fraqueza elevada: com a reducdo da quantidade de hemoglobina e a
reducdo da oxigenacdo sanguinea, sintomas como fadiga e fraqueza podem ser
percebidos pelas gestantes em quadros de anemia ferropriva, o que produz riscos e

atipicidades que afetam as relacbes familiares, conjugais, profissionais e
afin51’14’16‘17’18'

Comprometimento da imunidade: a anemia ferropriva gestacional compromete a
resposta imunoldgica da gestante, tornando-a mais suscetivel a infecgcdes e doencas

oportunistas que podem afetar a salide pessoal e gestacional*81%2%;

Palpitac@es e taquicardia: a reducdo da taxa de hemoglobina pode levar aos riscos
de sobrecarga cardiaca, produzindo sintomas como palpitacdes e taquicardia,

elevando os riscos de complicagOes cardiorrespiratorias?t?22;

Complicacges cardiovasculares: nos casos graves e cronicos de anemia ferropriva
gestacional, ha riscos de complicacdes cardiovasculares, como o de insuficiéncia

cardiaca?®?*:

Complicag6es durante o parto: a presenca da anemia ferropriva gestacional pode
elevar os riscos de complicagdes intra parto, a exemplo dos riscos de hemorragias,

que podem exigir transfusdes sanguineas!®?>25;

Outros.

H& muitos outros riscos e atipicidades que podem afetar a saude e vida das gestantes,

mas, acima foram listados os mais incidentes de acordo com pesquisas cientificas analisadas.

Além dos riscos e atipicidades aferidos pela gestante, ha de se falar ainda nos riscos e

atipicidades que podem ser aferidos pelo feto/embri&o?3. Por isso, com base em alguns estudos

avaliados pela pesquisa, serdo listados abaixo 0s mais incidentes:

Baixo peso ao nascer: o quadro de anemia ferropriva gestacional pode gerar
caréncia nutricional e, com isso, produz como consequéncia 0 baixo peso do

embrido ao nascer, elevando os riscos de parto prematuro, 0 que pode impactar
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seriamente no desenvolvimento fetal e trazer inimeros problemas secundarios,

como problemas cardiacos'**?;

Problemas no desenvolvimento fetal: com a deficiéncia de ferro no organismo da
gestante, o desenvolvimento do feto pode ocorrer de forma inadequada, prejudicado
pela insuficiéncia de oxigenacéo intra uterina, o que pode afetar o Sistema Nervoso
Central (SNC), além de ocasionar ma formacdo em alguns outros 6rgéos do

feto/embrido®®16:

Comprometimento do sistema cognitivo: a reducéo da oxigenagdo sanguinea pela
falta de ferro pode afetar o desenvolvimento cerebral do feto/embrido, resultados

assim em um comprometimento gradativo do sistema cognitivo'®23;

Anemia neonatal: o recém-nascido pode herdar da gestante o quadro de deficiéncia

ferropénica, o que amplia os riscos para quadros de anemia neonatal®2>28;
Mortalidade infantil: os quadros de anemia ferropriva ndo tratados durante a
gestacdo podem elevar os riscos de mortalidade infantil, principalmente, durante a

gestacdo ou nos primeiros dias apds o nascimento com vida?*%;

Outros.

Assim como para as gestantes, ha muitos outros riscos e atipicidades que podem afetar

o feto/embrido em gestagcGes marcadas pela anemia ferropriva, mas, acima foram listados 0s

mais incidentes. Além dos riscos individualizados, pode-se ainda falar nos riscos conglobantes,

ou seja, aqueles que afetam tanto a gestante quanto o feto/embrido, os quais serdo listados

abaixo (os mais incidentes), tendo por base alguns estudos cientificos analisados:

1. Aborto: a anemia ferropriva gestacional pode provocar hemorragias e elevam os

riscos de aborto espontaneo???;
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2. Impacto placenta-feto: hé afetacdo da ligagéo placenta-feto, o que inibe a adequada
oxigenacdo fetal, debilitando assim a transferéncia adequada de nutrientes e de

oxigénio ao feto/embriao?®3031

3. Complicagdes no desenvolvimento placentario: o quadro de anemia ferropriva
gestacional pode influenciar negativamente no desenvolvimento placentério,

comprometendo as funcdes vitais para o desenvolvimento da gestagio®:323;

4. Aumento dos riscos de complicacdes pos-parto: o quadro de anemia ferropriva
ndo tratada na gestacdo pode impactar na producgdo de riscos de complicacdes pds-

parto, por exemplo, retardando o tempo de recuperagio®;

5. Outros.

S&o muitos os riscos e atipicidades indicados pelos estudos analisados, neste subcapitulo
foram indicados os mais relevantes. Castro et al.® destacam que o meio mais eficaz para se
evitar prejuizos provocados pela anemia ferropriva gestacional é o diagndstico precoce,
seguindo de um bom pleno interventivo que deve levar em conta as informacdes fisiobioldgicas,
ambientais, socioeconémicas e outras relevantes a cada caso. No campo dos diagnésticos
clinico e laboratorial, a analise médica é o primeiro passo para identificar os indicios da
presenca de anemia ferropriva na gravidez!®. De certo, que o diagndstico clinico antecede o
laboratorial e, para tal, alguns marcadores contribuem para o que o profissional médico possa

realizar o diagndstico preliminar em ambito de clinica médica-hospitalar®:.

4.4 Marcadores que contribuem no diagnostico clinico

O diagnostico clinico € realizado pelo profissional médico em dmbito de unidade clinica
ou hospitalar®. Rocha e Gontijo!® mencionam que o diagnostico clinico, na maioria dos casos,
costuma anteceder ao diagnostico laboratorial, sendo ele que ira indicar a necessidade ou nao
de solicitacdo das analises laboratoriais. Os marcadores que irdo direcionar o diagnostico

clinico a ser realizado pelo profissional médico serdo os fatores que elevam 0s riscos para a
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presenca da anemia ferropriva na gestacdo e possivel sintomatologia manifestada pelas
gestantes®. E preciso considerar a individualizagdo caso a caso da avaliagdo clinica da paciente
em periodo gestacional®*. A anemia ferropriva pode manifestar-se de forma distinta entre os

casos de sua ocorréncia durante a gestagio®®.

Na anamnese clinica realizada, 0 médico devera investigar o historico de salde anterior
da paciente, verificando se ha caso pretérito de anemia ferropriva pessoal ou familiar,
considerando o fator genético como uma predisposicao bioldgica para o desenvolvimento da
patologia®*’. Outros fatores devem conduzir a investigagdo do diagnostico clinico, a exemplo
da faixa etaria da gestante (gestantes mais novas ou em idade mais avancada devem ter mais
atencdo), da condicdo socioecondmica (gestantes de baixa renda devem ter maior atengdo
médica), de mulheres negras ou indigenas (estudos indicam maior incidéncia da anemia
ferropriva gestacional nestes grupos populacionais), da escolaridade (a baixa escolaridade é um

fator que eleva os riscos para anemia ferropriva), dentre outros!41>2328,

O periodo gestacional é um fator clinico importante para os casos de anemia ferropriva,
o qual deve ser levado em consideragdo na anamnese da paciente gestante?. Isto porque, como
indicado por Rocha e Gontijo3, alguns periodos gestacionais exigem maior consumo de ferro
pelo organismo. Durante o segundo trimestre gestacional os riscos para o desenvolvimento de
anemia ferropriva sdo mais altos, dado o aumento das demandas de ferro pelo rapido
crescimento fetal®. A necessidade de ferro permanece elevada durante o terceiro trimestre
gestacional, pois o feto continua a crescer e acumula maior quantidade de reserva de ferro®28,
No pds-parto, as perdas sanguineas do parto e o periodo de amamentacdo acabam por exigir
maior consumo de ferro pelo organismo, periodo esse no qual os riscos de anemia ferropriva

permanecem altos!®?,

Alguns sintomas produzidos pela anemia ferropriva, de acordo com Dantas et al.?,
contribuem para o diagndstico clinica nos quadros de anemia ferropriva. Dentre a
sintomatologia que pode ser manifestada pelas gestantes, a fadiga, a fraqueza, a palidez cutanea,
a palidez da mucosa, as tonturas, as dificuldades de concentracéo, as palpitagdes, a taquicardia,
a falta de ar, a respiracdo ofegante, a sensacdo de frio nas extremidades, os cabelos
enfraquecidos, as unhas quebradicas, a dor de cabeca e outras manifestacdes clinicas podem
sugerir a presenca da anemia ferropriva gestacional®®2"-%, Os marcadores clinicos sdo altamente
relevantes para direcionar ao diagnostico laboratorial, mas, mais do que isso, serve como meio

preventivo para casos de anemia ferropriva, pois viabilizam a antecipacio ao diagndstico®.
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4.5 Marcadores que contribuem no diagnostico laboratorial

O diagnostico laboratorial pode ser requisitado apds a indicacao de suspeita clinica ou
ndo da anemia ferropriva®*. O profissional médico ao suspeitar de quadro clinico de anemia
ferropriva ird requisitar o diagnostico laboratorial para confirmar a patologia gestacional?®®.
Todavia, o diagnostico laboratorial pode surgir de forma nédo intencional, diante da realizacao
de exames periddicos de controle feitos durante a gestacdo?®?°. O diagndstico laboratorial é
meio mais eficaz de se confirmar o quadro de anemia ferropriva gestacional, sendo ele capaz
de indicar o nivel da anemia, se leve, moderado ou grave?:?®. E a partir do diagndstico clinico
que o profissional médico ira definir e estabelecer o protocolo interventivo para a correcao da

deficiéncia de ferro no organismo da gestante®®.

O exame de hemograma completo é o mais solicitado para o diagndstico de anemia
ferropriva, sendo ele capaz de demonstrar informacGes acerca da contagem de globulos
vermelhos, de hemoglobina, de hematdcritos e outros indices que podem indicar ou ndo o
quadro de anemia por deficiéncia ferropénica®®’. No exame de VCM sera feita a medigdo do
tamanho médio dos glébulos vermelhos, nos quadros de anemia ferropriva, 0 VCM geralmente
encontra-se reduzido, deformado®!6. O exame de Concentragdo de Hemoglobina Corpuscular
Média (CHCM) sera indicada a taxa de concentracdo média de Hb nas células vermelhas, taxa
essa que, quando inferior a ao padrdo de 31% e 36%, haverd um quadro clinico de anemia

ferropriva®t®,

No exame de dosagem de hemoglobina e hematdcrito sdo avaliadas as quantidades de
Hb (Hb 12 a 15 gramas por decilitro (g/dL) em adultos, normal; Hb de 11 a 13,4 g/dL em
homens e de 11 a 11,9 g/dL em mulheres, anemia leve; Hb de 8 a 10,9 g/dL em ambos 0s sexos,
anemia moderada; e Hb inferior a 8 g/dL em ambos 0s sexos, anemia grave / hematdcrito de
38% a 50% em homens e de 36% a 46% em mulheres, normal; hematdcrito de 33% a 37,9%
em homens e de 30% a 35,9% em mulheres, anemia leve; hematocrito de 20% a 29% em ambos
0s sexo0s, anemia moderada; e hematocrito inferior a 20% em ambos 0s sexos, anemia grave)
e a proporgdo de células sanguineas com rela¢do ao volume sanguineo total, sendo que valores

indicam a presenca de anemia ferropriva®®,

Exame que mede a quantidade de ferro sérico no sangue é essencial ao diagnostico de
anemia ferropriva, os baixos niveis podem indicar a presenca da patologia®!. Ha variabilidade

no padrdo da taxa de ferro sérico de acordo com cada laboratério, mas, em consenso, pode-se
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mencionar que o padrdo normal é definido por 60 a 170 microgramas por decilitro (ug/dL),
valores abaixo disso pode indicar quadro de anemia ferropriva?®32. Um exame que avalie a
capacidade total de ligacao de ferro pode ser solicitado para avaliar a quantidade total de ferro
que esta sendo transportado no sangue, valores elevados podem indicar a deficiéncia de ferro?.
A medicdo da saturagéo de transferina pode ser verificada por via laboratorial, por exame que
refletira a porcentagem de capacidade de ligacdo de ferro total, as baixas porcentagens séo

diagndsticas complementar para anemia ferropriva®’.

Outras condicBes laboratoriais podem contribuir para o diagndstico da anemia
ferropriva gestacional, dentre elas, os baixos niveis de reserva de ferritina sérica (que indica o
esgotamento das reservar de ferro no organismo), a avaliacdo da Protoporfirina Livre
Eritrocitaria (PFE) (o aumento na PFE pode indicar a deficiéncia de ferro) e a avaliacdo do
indice de Coloragio da Heméacia (CHr) (que mede a quantidade de Hb nas hemécias, os baixos
valores podem indicar deficiéncia de ferro)®. Muitos outros exames laboratoriais podem ser
realizados para suporte ao diagndstico de anemia ferropriva gestacional, mas, o hemograma
completo é o0 exame base para a avaliagdo da contagem de glébulos vermelhos, de hemoglobina,

de hematdcritos e outros indices que indicam a presenca ou nio de anemia ferropriva®2!32,

Os exames complementares devem ser solicitados se 0 hemograma completo apresentar
indices que possam indicar a presenca do quadro de anemia ferropriva gestacional, sendo assim
realizados para suporte do diagnostico e provisdo de indicadores que possam melhor direcionar
a intervencdo clinica a ser realizada pelo profissional médico>?*2, Rocha e Gontijo®®
mencionam gue o suporte dos exames laboratoriais € altamente necessario para a confirmacao
do diagndstico clinico do quadro de anemia ferropriva gestacional. E importante que o
acompanhamento e a realizacdo do exame de hemograma sejam procedimentos adotados de
forma periddica por pacientes gestantes que apresentam altos riscos para anemia ferropriva?.
Sendo a periodicidade deste diagnostico necessaria para uma maior eficiéncia na intervencao

de controle!’-18,

4.6 Importancia da periodicidade pré-natal, intra gestacéo e pds-parto

Durante a fase gestacional, algumas atipicidades podem ser produzidas por condic¢des

fisiobioldgicas pré-existentes ou adquiridas na gravidez!®. O diagnostico precoce para as
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condigdes adquiridas é essencial no provimento de um controle, mediante processo médico
interventivo, a fim de evitar complicagcbes que possa produzir riscos para a gestante e 0
feto/embrido*®?°. Lindoso® aponta que o pré-natal deve ser destinado a um diagndstico mais
preciso das possiveis intercorréncias clinicas que coloquem em risco a vida da gestante e a vida
intrauterina, agindo de forma eficaz na prevencdo dos riscos e controle das condigdes
fisiobioldgicas. E no pré-natal que a anamnese deve ser realizada pelo profissional médico, de
modo a se verificar indicadores que possam sugerir riscos ou presenca de anemia ferropriva

gestacional®.

O controle periddico deve ser feito em todo o ciclo gestacional, com a realizagdo das
avaliacdes de ordem clinica e, em casos de riscos mais elevados, da realizacdo dos exames
laboratoriais'?1®?3, A periodicidade deve ser acentuada no segundo e terceiro trimestre da
gestacdo, dada a elevacdo dos riscos para anemia ferropriva nestes periodos, por causa do
aumento no consumo de ferro pelo rapido desenvolvimento fetal'®226, No intra parto, gestantes
gue possuam riscos ou quadro de anemia ferropriva deve ter a atencdo médica redobrada para
a probabilidade de complicacdes® . No periodo pds-parto, 0 acompanhamento médico também
deve ocorrer de forma periddica, reconhecendo que neste periodo os riscos de anemia ferropriva

continuam elevado pelo alto consumo de ferro pelo organismo?+28,

E importante considerar o suporte de acdes preventivas no acompanhamento médico
periddico, como a suplementacgdo por sulfato ferroso em casos com predisposicao para anemia
ferropriva, de modo que se evite a instauracio da patologia®’. A prevencdo dos riscos é feita
por meio do diagndstico precoce de ordem clinico-laboratorial?*. Mas, apenas o diagndstico ndo
é eficaz na prevencdo dos riscos, requerendo ainda um manejo de cuidados interventivos
eficazes para cada caso’*?2, Para tal, é preciso que o corpo médico volte maior atencdo para a
probabilidade de incidéncia de anemia ferropriva gestacional em suas pacientes, ainda que nao

haja manifestacdes clinicas sintomatoldgicas®®.

O controle preventivo deve ser adotado entdo independente da probabilidade de
predisposi¢do aos quadros de anemia ferropriva, pois ira inibir quaisquer riscos iniciais de
deficiéncia de ferro®?8. Todavia, é preciso considerar a importancia de se ter cautela na
recomendacéo da suplementagéo de sulfato ferroso durante a gestacéo, pois a alta concentracdo
de ferro no organismo também oferta riscos para o bindmio materno-fetal®®. Os cuidados
médicos devem entdo ser avaliados caso a caso, para que se possa definir um protocolo

adequado ao enfrentamento dos riscos identificados para cada paciente??3?,
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4.7 Cuidados médicos necessarios para a prevencdo e correcdo da anemia ferropriva
gestacional

O manejo dos cuidados médicos necessarios ira depender diretamente do conhecimento
afinco dos riscos e das atipicidades produzidas pela anemia ferropriva gestacional que, de forma
precedida pela andlise do caso clinico-laboratorial da paciente, permitird a elaboracdo de um
protocolo de intervencdo eficiente, que poderad ser conduzido pela reposicdo de ferro via
medicamentosa, via nutricional ou ambas. O processo interventivo deve ser feito de forma
individualizada, caso a caso, considerando todas as peculiaridades de cada paciente,
principalmente, a presenca de possiveis doengas cronicas preexistentes, as quais podem

interferir nos quadros de anemia ferropriva gestacional?®=t,

Na prevencao e correcdo da anemia ferropriva gestacional, Castro et al.® citam que os
cuidados médicos periddicos devem ser interdisciplinares, ou seja, devem abordar todas as
questdes que podem interferir nos riscos de desenvolvimento do quadro de anemia gestacional.
Assim, os cuidados medicos devem garantir que as pacientes gestantes possuam o suprimento
adequado das reservas de ferro necessarias para assegurar 0 bom desempenho da gestacéo,
reduzindo ou inibindo os riscos, bem como devem intervir para corrigir a deficiéncia de ferro
que ja se encontre instaurada, assegurando que a gestante e/ou feto/embrido ndo sofram com

prejuizos decorrentes®.

Rocha e Gontijo!® mencionam que ndo apenas a suplementacio deve ser indicada aos
casos necessarios, mas, também deve ser alvo dos cuidados médicos a atengdo nutricional das
pacientes, o tratamento de possiveis causas subjacentes e outras questdes que podem interferir
na anemia ferropriva durante a gestacdo. E preciso que as pacientes gestantes sejam
acompanhadas pelo médico responsavel de forma regular, com a realizacdo de constantes
anamneses clinicas e de exames laboratoriais (pelo menos, de dois em dois ou de trés em trés
meses, podendo o periodo ser reduzido no segundo e terceiro trimestre, dada a maior
probabilidade da deficiéncia de ferro), a fim de se acompanhar os niveis de Hb e a

auséncia/presenca de sintomas que possam indicar os baixos niveis de ferro®21:32,

Apesar de os estudos analisados por esta pesquisa indicarem a necessidade de
individualizagdo do acompanhamento médico com pacientes gestantes, é preciso considerar
que um plano de acdo unificado com intervencOes necessarias e globais pode melhorar os

cuidados médicos com estas pacientes. Wrobel eAlmeidal® destacam que o plano de acéo
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médica é eficaz para nortear possiveis intervencdes preventivas e corretivas no enfrentamento
da anemia ferropriva gestacional. No plano de acéo, todos os fatores que produzem riscos e
podem elevar a probabilidade da incidéncia de anemia ferropriva gestacional, assim como as
medidas preventivas necessarias, 0s exames de acompanhamento perioddico e outras questdes,

devem ser abordadas!’181°.

4.7.1 Plano de acéo: cuidados médicos pré, intra e pos gestacional, preventivos e corretivos

Um dos objetivos desta pesquisa foi o de contribuir de forma eficaz com um produto
capaz de guiar a atuacao do profissional médico na prevencao e correcao de anemia ferropriva
gestacional, produzindo assim um plano de acdo que serve de guia para a atuacdo deste
profissional no controle dos casos com pacientes gestantes. E preciso mencionar que a
elaboracdo deste plano de agéo teve por base todos os dados e resultados coletados dos estudos
analisados e apresentados pelos subcapitulos anteriores, a saber: os riscos, as atipicidades, 0s
fatores de predisposicdo, as medidas preventivas, as questdes diagnoésticas clinicas e
laboratoriais, dentre outros pontos. Com base nestas informac@es, a Tabela 7 abaixo apresenta

0 plano de acdo elaborado pela autora/pesquisadora:

Tabela 7 - Plano de acdo clinico-laboratorial de cuidados médicos preventivos e corretivos para

anemia ferropriva gestacional.

Procedimentos periodicos preventivos:

1. Realizagdo de anamneses clinica — em todas as consultas do pré-natal e pés-parto.

2. Realizagdo de exames laboratoriais periddicos — com destaque para 0 hemograma

completo. *de dois em dois ou de trés em trés meses, podendo o periodo ser reduzido no segundo e terceiro

trimestre gestacional.

3. Indicacdo de suplementacdo com sulfato ferroso — para os casos em que haja

predisposicdo para anemia ferropriva gestacional.
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4. Adequacao da dieta nutricional.

Fatores de elevacao dos riscos a serem considerados na anamnese clinica:

(1 Faixa etaria (adolescente/terceira idade). O Mulher negra/indigena.
| Baixa renda. 1 Multiplas gestacoes.
1 Pequeno intervalo intra gestacdes. 1 Histdrico familiar de anemia ferropriva.
1 Historico anterior de anemia ferropriva. |1 Dieta pobre em ferro.
1 Qutro/s. Quall/is?
Sintomas sentidos pela paciente gestante:

1 Fadiga elevada. "1 Fraqueza elevada.
1 Palpitagdes. 71 Taquicardia.
1 Palidez cutanea/mucosa. 71 Tonturas.
1 Sensacdo de frio nas extremidades. (] Cabelos e unhas fracas.
1 Qutro/s. Quall/is?

Exames a serem solicitados:
1 Hemograma completo (princip.). 1 Dosagem Hb e hematocrito (complem.).
1 Exame VCM (complem.). 1 Exame Qtd. Ferro sérico (complem.).
1 Exame CHCM (complem.). "1 Exame PFE (complem.).
1 Medig&o satur. transferina (complem.). | 71 Exame CHr (complem.).
1 Qutro/s. Quall/is?

Observacoes gerais: No plano de cuidados médicos preventivos e corretivos é essencial a
interdisciplinaridade, por isso, a participacdo de profissionais assistentes sociais,

farmacéuticos, nutricionistas, nutrélogos e outros, € essencial.

Fonte: prépria autora.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Todos os resultados encontrados pela pesquisa com base na analise integral dos estudos
cientificos selecionados foram suficientes para emitir resposta ao problema de investigacéo.
Cabe aqui retomar ao problema predefinido como “Quais fatores de risco devem ser alvo da
atencdo medica voltada aos cuidados preventivos e corretivos da anemia ferropriva
gestacional?”, para destacar que os resultados encontrados indicaram que os cuidados médicos
preventivos e corretivos nos quadros de anemia ferropriva gestacional devem considerar 0s
fatores que podem indicar maior probabilidade da incidéncia ou agravo da condi¢do, dentre
eles: a idade (maior risco para gestacdo na adolescéncia e terceira idade); a condi¢do econémica
(maior risco para baixa renda); a raga/origem (maior risco para populagdo feminina negra e
indigena); pequeno intervalo intra gestacdo; multiplas gestacdes; historico pessoal anterior;

historico familiar; dieta pobre em ferro; presenca de doencas cronicas; e outros.

No campo das hipoteses predefinidas pela pesquisa como possiveis respostas ao
problema investigado, os resultados satisfizeram o alcance da hipdtese “a” da pesquisa, sendo
ela delineada pela seguinte afirmagao cientifica “todas as manifestagdes clinicas pré, intra e pos
gestacional devem ser alvo da atencdo médica voltada aos cuidados da anemia ferropriva
gestacional”. A hipotese “b” foi descartada pelos resultados encontrados, sendo ela definida
como “apenas as manifestagdes laboratoriais devem ser alvo da atencdo meédica voltada aos
cuidados da anemia ferropriva gestacional. Hipdteses estas que foram retomadas nas
considerac0es finais da pesquisa, com o intuito de demonstracdo do atendimento de uma ou de

ambas”.

No atendimento dos objetivos da pesquisa os resultados foram satisfatorios para
alcancar todos eles, tanto o objetivo geral quanto os especificos. Através dos resultados foi
possivel delinear o perfil clinico fisiologico da anemia ferropriva, caracterizada pela deficiéncia
de ferro provocada pela insuficiéncia ou méa absor¢éo de ferro pelo organismo. Por meio dos
resultados ficou demonstrado ainda que a anemia ferropriva possui alta incidéncia durante a
gestacdo, dada a elevacao das necessidades de consumo de ferro pelo organismo, com maior
prevaléncia entre o segundo e terceiro trimestre gestacional, bem como no pos gestacdo. Os
sintomas da anemia ferropriva foram indicados como elevada fadiga e fraqueza, palpitacdes,

taquicardia, palidez da mucosa e/ou cutanea, dentre outros.
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Os resultados ainda demonstraram, em satisfacdo aos objetivos da pesquisa, que 0S
riscos produzidos pela anemia ferropriva para o bindmio materno fetal sdo muitos, dentre eles,
a ma formacéo fetal, problemas no SNC e cognitivo do feto/embrido, aborto, hemorragias,
maior tempo de recuperacgédo pos-parto, complicacdes intra parto, prejuizos na ligacéo placenta-
fetal, mortalidade infantil, parto prematuro, baixo peso ao nascer e muitos outros. Riscos estes
que produzem atipicidades relevantes para a gestacdo, como interrupcdo gestacional,
antecipacdo do parto, problemas no desenvolvimento do feto e outras. O diagndstico clinico-
laboratorial, de acordo com os resultados, deve ser feito por meio da anamnese clinica e dos

exames laboratoriais, com destaque ao exame de hemograma completo e os complementares.

De acordo com os resultados dos estudos analisados, ainda na satisfacdo dos objetivos
da pesquisa, os cuidados médicos devem ser interdisciplinares e considerar todos os fatores de
risco. Por isso, os cuidados médicos devem dispor da realizagdo periddica da anamnese clinica
e dos exames laboratoriais, da suplementacdo por sulfato ferroso em casos clinicos em que
houver a necessidade, da adequacao nutricional, da avaliacdo dos fatores de risco e da analise
dos sintomas manifestados pela gestante. Os cuidados médicos devem contar ainda com o
auxilio de profissionais assistentes sociais, enfermeiros, nutricionistas, nutrélogos e outros. Nos
casos de diagndstico positivo, os cuidados médicos corretivos devem ser individualizados,
podendo a reposicdo de ferro ser feita por via Unica (nutricdo ou suplementacdo) ou por via

dupla (nutricdo e suplementacéo).

O plano de acdo desenvolvido pela pesquisa é generalista, mas, pode ser adequado a
cada caso. Contudo, trata-se de um plano que dispGe de cuidados essenciais para todos 0s casos
de acompanhamento médico gestacional, com enfoque na prevencdo e correcao dos quadros
clinicos de anemia ferropriva na gestagdo. Para concluir de forma critica, é preciso salientar a
necessidade do empenho dos profissionais médicos no acompanhamento das pacientes
gestantes, dispondo de possiveis acGes de campo comunitario que possa fomentar a importancia

da aderéncia destas mulheres ao acompanhamento periodico durante e apds a gestagéo.
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