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RESUMO

A anemia por caréncia de ferro durante a gravidez tem alta prevaléncia e compdem
diferentes etiologias. E capaz de diminuir niveis de hemoglobina, eritropoiese e ferritina
levando a desordens organicas e até complicacBes graves para a gestante e o feto. O
hemograma e a avaliacdo dos niveis de ferritina sérica ajudam no diagnéstico. E
necessario a suplementacdo das deficiéncias nutricionais adequadas como medidas
preventivas e para diminuir o risco de complicagdes gestacionais. Nesse contexto,
pretende-se com essa revisao integrativa apresentar os principais aspectos envolvidos na
gravidez em decorréncia de anemia ferropriva.A anemia é uma doenca de multifatorial,
sendo que na gravidez a sua prevaléncia torna-se importante, pois afeta uma media de
50% das gestantes. Este estudo trata-se de uma revisdo narrativa na qual foram
consultadas as bases de dados MEDLINE, LILACS e SciELO. Foram selecionados 10
artigos em portugués e inglés que abordavam os cotermos “anemia gestacional” e
“anemia ferropriva”. As alteragdes ocorridas no periodo gestacional, como a reducao dos
niveis de hemoglobina e a eritropoiese ineficaz associadas a fatores de risco levam a uma
deplecdo de ferro gerando, assim, uma anemia ferropriva. Dessa forma, ocorrem
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manifestacdes clinicas como o descolamento prematuro de placenta, pre-eclampsia, parto
prematuro e aborto espontaneo que estdo associadas a maior morbimortalidade fetal e
materna. Assim, visando amenizar os riscos da anemia gestacional, faz-se necessario a
utilizacdo de medidas preventivas, como proposto pela OMS e pelo MS, portanto faz-se
importante a suplementacéo com sulfato ferroso.

Palavras-Chave: Anemia Ferropriva, Gravidez, Anemia, Sulfato Ferroso, Complicacdes
na Gravidez.

ABSTRACT

Iron deficiency anemia during pregnancy has a high prevalence and comprises different
etiologies. It is able to decrease hemoglobin, erythropoiesis and ferritin levels leading to
organic disorders and even serious complications for the pregnant woman and the fetus.
The blood count and the assessment of serum ferritin levels help in the diagnosis. It is
necessary to supplement adequate nutritional deficiencies as preventive measures and to
reduce the risk of pregnancy complications. In this context, this integrative review intends
to present the main aspects involved in pregnancy due to iron deficiency anemia.

Keywords: Iron-Deficiency anemia, Pregnancy, Anemia, Ferrous Sulfhate, Pregnancy
Complications.

1 INTRODUCAO

A anemia é uma doenca de multiplas etiologias. Podendo ser causada por
deficiéncias na ingestdo e absorcdo nutrientes, por fatores fisioldgicos, genéticos e por
condi¢cdes ambientais e socioeconémicas, sendo assim, € mais frequente em paises em
desenvolvimento>?®. Na gravidez, a prevaléncia da anemia torna-se importante, afetando
uma média de 50% das gestantes, sendo que mais da metade desses casos configura-se
como anemia ferropriva>®>!°, Dessa forma, a anemia na gestacdo é definida quando a
porcentagem de hemoglobina(Hb) é menor que 11 g/dL e por hematocrito(Hct) menor
que 33% no primeiro e terceiro trimestres da gravidez, Hb menor 10,5 g/dL e Hct < 32%
no segundo trimestre e Hb < 10 g/dL no puerpério*®.

2 MATERIAL E METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisdo narrativa na qual foram consultadas as
bases de dados MEDLINE, LILACS, SciELO e revistas médicas. Através dos cotermos
“anemia gestacional/anemia na gestagao” e “anemia ferropriva” foram obtidos 32 artigos,
dos quais 14 atenderam aos critérios de sele¢do. Os critérios de incluséo foram artigos
publicados originais em portugués e inglés que abordassem a relacdo da gestacdo com a

anemia ferropriva.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO:

A deficiéncia de ferro leva a uma das anemias mais prevalentes na gestacao que €
a anemia ferropriva. Ela se desenvolve em virtude das alteragdes ocorridas no periodo
gestacional, como a reducdo dos niveis de hemoglobina, a eritropoiese ineficaz e a
deplecdo de ferritina. Ademais, tem-se alguns fatores de risco associados a esse
desenvolvimento, como as desordens intestinais, 0 pequeno intervalo interpartal,
verminoses, dieta pobre em alimentos ricos em ferro, caréncia de facilitadores de
absorcdo do ferro (como alimentos ricos em vitamina C) e baixas condicOes
socioecondmicas®®10,

Assim, as manifestacGes clinicas que podem ser observadas sdo astenia, sincopes,
palidez, anorexia, dispneia, descolamento prematuro de placenta, pré-eclampsia, parto
prematuro, aborto espontaneo, mielinizacdo defeituosa, reducdo da cognicao e restricao
do crescimento®>8, Qutrossim, tem relagido com algumas complicagdes graves como o
aumento da insuficiéncia cardiaca, da insuficiéncia placentaria crénica e da depressédo
pos-parto, além de uma maior morbimortalidade fetal e materna*"1°,

Para o rastreio da anemia sdo utilizados o hemograma e a quantidade de ferritina
sérica, pois esta € sensivel para detectar a deplecdo do estoque de ferro'®. Ao hemograma
temos na primeira fase uma anemia leve a moderada, com indices hematimétricos
normais, caracterizando uma anemia do tipo normocitica normocrémica. Tardiamente,
torna-se moderada a grave, mudando seu padrdo para uma anemia microcitica e

hipocromicalt4,

FIGURA1 Imagem de microscopia oplica comum de esfregago
celular de sanque periférico de paciente com anemia
ferropriva A mi roclose ¢ eviaente, poss & maiona Jdas
células é menor que o nickeo do pequeno linkdcito pre-

sente na folo, e a hipocromia é lacilmente percebida
omo um halo claro central. (Figura adaptada de Licht

man et al*~)

FONTE: Zugaib Obstetricia. 3% Edicao.
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TABELA 2. Valores normais de referéncia de exames laborato-

riais na gestante adotados na Clinica Obstétrica do
HC.FMUSP

Exames laboratoriais normais na gestaglo
Hemograma completo
* Hemoglobina > 1l g/dL
* Hematécrito > 33%
o Volume corpuscular médio: 80.95 p®
» Concentraco de hemoglobina corpuscular média: 32-36%
® Hemoglobina corpuscular média: 26-32 pg
 Reticuldcitos: 1-2% (50-150000/mm?)
 Coeliciente de variag3o volumélrica eritrocitéria: 116-14,8%
* Leucécitos: 5000-12000/ml
* Plaquetas: 150000-400000/mm?*
Dosagem de ferro sérico: 60100 pg/dl.
Dosagem de ferrifina: 15-300 pg/L
Indice de saturaglio de transferrina > 15%
Eletroforese de hemoglobina
. ch\ogbbuna A1>95%
® Hemoglobina A2:25-35%
* Hemoglobina F <10%
Indice de segmentago de newutréhios: média < 3,6 lobos/leucécitos
Hipersegmentacio de neutréblos: > 5% com 5 lobos ou qualquer
nimero com & ou mais lobos
FONTE: Zugaib Obstetricia. 3% Edigdo.

Ademais, a Hb é menor que 11 g/dL e o Hct menor que 33%. O CHCM e VCM
ficardo baixos, caracterizando as hemécias microciticas. O RDW estd aumentado, o que
significa que ha uma diferenca entre tamanhos das hemécias. Além disso, a dosagem de
ferro sérico e a transferrina saturada de ferro sdo diminuidas e pode haver uma
trombocitose, com contagem em torno de 500.000 a 600.000/mms3. A confirmacéo
diagndstica se da pela dosagem de ferro sérico, que fica diminuida; pela ferritina sérica,
sendo que esta sera o primeiro marcador a se alterar, estando diminuida; e pelo TIBC, que
significa a capacidade total de ligacdo do ferro, estando aumentado, geralmente acima de

350 mg/dl, devido a produc&o de transferrina pelo cérebro! 14,

TABELA 3. Principais resultados laboratoriais encontrados na
anemia ferropriva

Exames complementares na anemia ferropriva
Hemoglobina < 1l g/dL

Microcitose e hipocromia (volume corpuscular médio e
hemoglobina corpuscular média diminuidos)

Ferritina sérica <12 pg/L

Indice de saturagdo de transterrina < 15%

Coeficiente de variagio de valor eritrocitério > 14,8%

FONTE: Zugaib Obstetricia. 3% Edicéo.
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Dessa maneira, seguindo as recomendacgdes da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) e do Ministério da Saude (MS) faz-se necessario a utilizagdo de medidas
preventivas para amenizar os riscos da anemia gestacional. Para tanto, no Brasil,
recomenda-se de rotina para todas as gestantes a suplementacdo com sulfato ferroso e
uma ingesta alimenticia adequada*®®. Entretanto, existem alguns efeitos colaterais com
0 uso da suplementacdo, como constipacao, diarreia, desconforto gastrico, dor abdominal,
pirose, nauseas e vomitos. Por isso, hd muito abandono do tratamento, contudo, dosagens
baixas de ferro com unica dose diaria, sdo uma boa alternativa para melhorar a adeséo ao

tratamento®°13,

4 CONCLUSAO

De acordo com as diversas manifestacfes prejudiciais para a gestante e para o
feto, conclui-se que, faz-se importante a suplementacdo com sulfato ferroso, seguindo as
recomendacdes da OMS e do Ministério da Salde, sendo que esta € uma estratégia

utilizada tanto para a prevencéo quanto para o tratamento da anemia ferropriva*>12,
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