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RESUMO 

A anemia por carência de ferro durante a gravidez tem alta prevalência e compõem 

diferentes etiologias. É capaz de diminuir níveis de hemoglobina, eritropoiese e ferritina 

levando a desordens orgânicas e até complicações graves para a gestante e o feto. O 

hemograma e a avaliação dos níveis de ferritina sérica ajudam no diagnóstico. É 

necessário a suplementação das deficiências nutricionais adequadas como medidas 

preventivas e para diminuir o risco de complicações gestacionais. Nesse contexto, 

pretende-se com essa revisão integrativa apresentar os principais aspectos envolvidos na 

gravidez em decorrência de anemia ferropriva.A anemia é uma doença de multifatorial, 

sendo que na gravidez a  sua prevalência torna-se importante, pois afeta uma média de 

50% das gestantes. Este estudo trata-se de uma revisão narrativa na qual foram 

consultadas as bases de dados MEDLINE, LILACS e SciELO. Foram selecionados 10 

artigos em português e inglês que abordavam os cotermos “anemia gestacional” e 

“anemia ferropriva”. As alterações ocorridas no período gestacional, como a redução dos 

níveis de hemoglobina e a eritropoiese ineficaz associadas a fatores de risco levam a uma 

depleção de ferro gerando, assim, uma anemia ferropriva. Dessa forma, ocorrem 

manifestações clínicas como o descolamento prematuro de placenta, pré-eclâmpsia, parto 
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prematuro e aborto espontâneo que estão associadas a maior morbimortalidade fetal e 

materna. Assim, visando amenizar os riscos da anemia gestacional, faz-se necessário a 

utilização de medidas preventivas, como proposto pela OMS e pelo MS, portanto faz-se 

importante a suplementação com sulfato ferroso. 

 

Palavras-Chave: Anemia Ferropriva, Gravidez, Anemia, Sulfato Ferroso, Complicações 

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 INTRODUÇÃO 

A anemia é uma doença de múltiplas etiologias. Podendo ser causada por 

deficiências na ingestão e absorção nutrientes, por fatores fisiológicos, genéticos e por 

condições ambientais e socioeconômicas, sendo assim, é mais frequente em países em 

desenvolvimento1,2,5. Na gravidez, a prevalência da anemia torna-se importante, afetando 

uma média de 50% das gestantes, sendo que mais da metade desses casos configura-se 

como anemia ferropriva1,5,10. Dessa forma, a anemia na gestação é definida quando a 

porcentagem de hemoglobina(Hb) é menor que 11 g/dL e por hematócrito(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 puerpério1,6. 

 

2 MATERIAL E MÉTODOS 

O presente estudo trata-se de uma revisão narrativa na qual foram consultadas as 

bases de dados MEDLINE, LILACS, SciELO e revistas médicas. Através dos cotermos 

“anemia gestacional/anemia na gestação” e “anemia ferropriva” foram obtidos 32 artigos, 

dos quais 14 atenderam aos critérios de seleção. Os critérios de inclusão foram artigos 

publicados originais em português e inglês que abordassem a relação da gestação com a 

anemia ferropriva. 
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3 RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

A deficiência de ferro leva a uma das anemias mais prevalentes na gestação que é 

a anemia ferropriva. Ela se desenvolve em virtude das alterações ocorridas no período 

gestacional, como a redução dos níveis de hemoglobina, a eritropoiese ineficaz e a 

depleção de ferritina. Ademais, tem-se alguns fatores de risco associados a esse 

desenvolvimento, como as desordens intestinais, o pequeno intervalo interpartal, 

verminoses, dieta pobre em alimentos ricos em ferro, carência de facilitadores de 

absorção do ferro (como alimentos ricos em vitamina C) e baixas condições 

socioeconômicas5,8,10. 

Assim, as manifestações clínicas que podem ser observadas são astenia, síncopes, 

palidez, anorexia, dispneia, descolamento prematuro de placenta, pré-eclâmpsia, parto 

prematuro, aborto espontâneo, mielinização defeituosa, redução da cognição e restrição 

do crescimento3,5,6. Outrossim, tem relação com algumas complicações graves como o 

aumento da insuficiência cardíaca, da insuficiência placentária crônica e da depressão 

pós-parto, além de uma maior morbimortalidade fetal e materna4,7,10. 

Para o rastreio da anemia são utilizados o hemograma e a quantidade de ferritina 

sérica, pois esta é sensível para detectar a depleção do estoque de ferro1,9. Ao hemograma 

temos na primeira fase uma anemia leve a moderada, com índices hematimétricos 

normais, caracterizando uma anemia do tipo normocítica normocrômica. Tardiamente, 

torna-se moderada a grave, mudando seu padrão para uma anemia microcítica e 

hipocrômica11,14.  
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Ademais, a Hb é menor que 11 g/dL e o Hct menor que 33%. O CHCM e VCM 

ficarão baixos, caracterizando as hemácias microcíticas. O RDW está aumentado, o que 

significa que há uma diferença entre tamanhos das hemácias. Além disso, a dosagem de 

ferro sérico e a transferrina saturada de ferro são diminuídas e pode haver uma 

trombocitose, com contagem em torno de 500.000 a 600.000/mm³. A confirmação 

diagnóstica se dá pela dosagem de ferro sérico, que fica diminuída; pela ferritina sérica, 

sendo que esta será o primeiro marcador a se alterar, estando diminuída; e pelo TIBC, que 

significa a capacidade total de ligação do ferro, estando aumentado, geralmente acima de 

350 mg/dl, devido a produção de transferrina pelo cérebro11, 14.  

FONTE: Zugaib Obstetrícia. 3ª Edição. 
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Dessa maneira, seguindo as recomendações da Organização Mundial de Saúde 

(OMS) e do Ministério da Saúde (MS) faz-se necessário a utilização de medidas 

preventivas para amenizar os riscos da anemia gestacional. Para tanto, no Brasil, 

recomenda-se de rotina para todas as gestantes a suplementação com sulfato ferroso e 

uma ingesta alimentícia adequada4,5,6. Entretanto, existem alguns efeitos colaterais com 

o uso da suplementação, como constipação, diarreia, desconforto gástrico, dor abdominal, 

pirose, náuseas e vômitos. Por isso, há muito abandono do tratamento, contudo, dosagens 

baixas de ferro com única dose diária, são uma boa alternativa para melhorar a adesão ao 

tratamento3,9,13.  

 

4 CONCLUSÃO 

De acordo com as diversas manifestações prejudiciais para a gestante e para o 

feto, conclui-se que, faz-se importante a suplementação com sulfato ferroso, seguindo as 

recomendações da OMS e do Ministério da Saúde, sendo que esta é uma estratégia 

utilizada tanto para a prevenção quanto para o tratamento da anemia ferropriva4,5,12. 
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