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RESUMO

INTRODUCAO: A gravidez é o periodo em que o organismo da mulher sofre grandes
alteracdes e durante esse periodo varios processos fisioldgicos fazem com que aumente a
falta de ferro no organismo, o que torna necessarias maiores ingestdo e absorcéo de ferro,
sendo necessario a suplementacéo de ferro no periodo gestacional para todas as gestantes.
OBJETIVO: descrever o protocolo de suplementacdo de ferro utilizado durante a
gravidez. METODOS: Estudo de Revisdo Sistematica, utilizando as palavras chaves,
Gestacdo, Anemia e Suplementacao de ferro, o periodo analisado foi entre 2010 a 2021
Foram aplicados os critérios PRISMA para redigir o relatério da revisdo. Foram incluidos
artigos originais de pesquisa quantitativa ou qualitativa. Os critérios de excluséo foram:
artigos fora do corte temporal, idiomas indesejados ou escritos numa lingua diferente do
inglés, portugués. RESULTADOS: Foram identificados 315 artigos com contetdo
relacionado ao tema, dos quais 236 foram excluidos por estarem fora do tema, restando
72 que foram avaliados na integra, desses 52 foram excluidos com justificativas sobrando
20 que nos deu embasamento para desenvolvimento da pesquisa. CONCLUSAO: A falta
de ferro no organismo das gravidas pode acarretar problemas graves a sua saude e de seu
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bebé, podendo ser nocivo a ambos, é importante que a gestante receba todo cuidado
necessario durante esse periodo para que venha ter um parto tranquilo, e que o bebé possa
nascer sem complicacdes ou antes do tempo. E de suma importancia a suplementaco de
ferro no periodo gestacional para que o feto em desenvolvimento possa vir a0 mundo com
salde.

Palavras-chave: gestacdo, anemia, suplementacao de ferro.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Pregnancy is the period in which the woman's body undergoes major
changes and during this period several physiological processes increase the lack of iron
in the body, which requires greater intake and absorption of iron, requiring iron
supplementation in the body. gestational period for all pregnant women. OBJECTIVE: to
describe the iron supplementation protocol used during pregnancy. METHODS:
Systematic Review Study, using the keywords, Pregnancy, Anemia and Iron
Supplementation, the period analyzed was between 2010 and 2021 PRISMA criteria were
applied to write the review report. Original quantitative or qualitative research articles
were included. Exclusion criteria were: articles outside the time frame, unwanted
languages or written in a language other than English, Portuguese. RESULTS: 315
articles were identified with content related to the topic, of which 236 were excluded
because they were outside the topic, leaving 72 that were evaluated in full, of these 52
were excluded with justifications, leaving 20 that gave us the basis for the development
of the research. CONCLUSION: The lack of iron in the pregnant woman's body can cause
serious problems to her and her baby's health, and can be harmful to both, it is important
that the pregnant woman receives all the necessary care during this period so that she can
have a peaceful delivery, and that the baby can be born without complications or ahead
of time. Iron supplementation during pregnancy is of paramount importance so that the
developing fetus can come into the world healthy.

Keywords: pregnancy, anemia, iron supplementation.

1 INTRODUCAO

A gestacdo é um evento fisiolégico normal que traz varias modificacdes ao
organismo materno que comecam na primeira semana de gestacdo e continuam durante
todo o periodo gestacional (OLIVEIRA et al., 2010). A gravidez de uma mulher é o
periodo que seu organismo sofre grandes alteracbes, sendo que a maioria dessas
alteracdes nao sdo patologicas (SILVA, MARQUES 2019).

O periodo de gestacéo € dividido em trés trimestres, no primeiro ocorre a formagao
do feto, no segundo o crescimento, e no terceiro o0 preparo para o parto com mudanca na
anatomia e fisiologia da mulher. Durante todo esse periodo existe a necessidade do
acompanhamento médico, fazer o pré-natal, ter uma boa alimentacdo e, sobretudo, ter
apoio da familia, para desenvolver uma gestacdo com tranquilidade e confianca
(VARELLA, 2018).
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Durante a gravidez, as inUmeras mudangas fisioldgicas que acontecem levam ao
aumento do volume plasmatico e a diminui¢do do estoque de micronutrientes. Como a
demanda de energia e nutrientes esta aumentada, caso ndo seja atendida, pode
desencadear, além da desnutricdo, deficiéncias nutricionais especificas, como a de ferro
(BRASIL, 2018). A deficiéncia de ferro no periodo gestacional ocorre principalmente
pela falta da ingestdo na dieta, devido a maior necessidade desse nutriente nesse periodo,
como resultado clinico ocorre a anemia (MAIA, TRAVISOL e GALATO, 2014).

A Portaria n° 2.135/GM/MS, de 25 de setembro de 2013, descreve a anemia por
deficiéncia de ferro um grave problema de saude publica, consistente na deficiéncia
nutricional de maior magnitude no mundo, sendo que, no Brasil acomete 30% das
gestantes e das mulheres em idade fértil (BRASIL, 2013).

Segundo Affonso; Sonati (2014) € de suma importancia a ingestdo de ferro
diariamente durante a gestacdo, pois a auséncia do mesmo pode causar anemia, sendo
comum na gravidez, ela normalmente ocorre no final do primeiro até o comeco do terceiro
trimestre. Os sintomas sdo fraqueza, fadiga, vertigens, sensacdo de falta de ar e
irritabilidade. A razdo da anemia € que o suprimento de sangue aumenta em cerca de 50%
na gestacdo, sendo, portanto, necessaria a ingestdo de ferro em grande quantidade. A
necessidade desse mineral dobra durante esse periodo.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) reconhece que as deficiéncias de
vitamina A, iodo, vitamina D e calcio sdo mais prevalentes em paises de baixa renda,
enguanto a deficiéncia de ferro € comum em todo o mundo. Na préatica, porém, apenas a
suplementacéo de ferro é fortemente recomendada dentre todas as deficiéncias expostas
e, para esse fim, o medicamento com maior destaque é o sulfato ferroso, tanto por causa
da alta eficécia, quanto em funcdo da tolerabilidade e baixo custo que apresenta (SILVA
etal., 2018).

Para Brasil (2018), a anemia grave na gestacao esta associada ao maior risco de
morbidade e mortalidade fetal e materna. Mesmo no caso de anemia moderada, verificam-
se maiores riscos de parto prematuro e baixo peso ao nascer, que, por sua vez, se associam
a riscos elevados de infecgcdes e mortalidade infantil, em algumas regides do mundo,
observa-se que a anemia grave eleva em até cinco vezes o risco de mortalidade materna
relacionada a gestacéo e ao parto.

Com isso a suplementacdo diaria oral de ferro é recomendada como parte da
assisténcia pré-natal para reduzir o risco de baixo peso no nascimento, anemia materna e

deficiéncia de ferro. Recomenda-se iniciar a suplementacdo de ferro oral a partir do
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conhecimento da gravidez até o terceiro més apds o parto para as gestantes A dose oral
de ferro elementar para gestantes com hemoglobina (Hb) normal é de 30mg/dia, durante
pelo menos trés meses (BVS, 2016).

O presente estudo tem por objetivo descrever o protocolo de suplementacédo de
ferro utilizado durante a gravidez, descrevendo as diretrizes brasileiras, analisando se ha
riscos associados a falta de suplementacéo e descrevendo os beneficios da suplementagao
de ferro na gestacao para beneficio de méae e filho ap6s o parto.

2 METODOS

Realizou-se um estudo de revisdo sistematica e o relatdrio sobre os estudos foram
organizados de acordo com o tema abordado. Analisaram se trabalhos entre os seguintes
anos 2010 a 2020, compreendendo um periodo de 10 anos. Foram realizadas buscas pelo
tema para o desenvolvimento da pesquisa com seguintes descritores: os protocolos de
suplementacdo de ferro no periodo gestacional, as diretrizes brasileiras para a
suplementacéo de ferro na gestacdo, se ha riscos associados na suplementacéo de ferro na
gestacdo e os beneficios que a mesma tras para a mée e o bebé. Utilizou-se o Google
académico, BVS, Revista Brasileira de Farméacia Hospitalar e Servicos de Saude, Scielo,
PubMed e OMS Organizacdo Mundial de Salde para a pesquisa. Os estudos selos
secionados, foram analisados e classificados sistematicamente conforme a temaética
abordada e objetivo de estudo, foram excluidos, os que ndo se encaixavam dentro do tema
e objetivo da pesquisa, 0s que estavam fora do corte temporal solicitado, os de sites ndo
confiaveis, os que ndo continham subsidios suficiente para o desenvolvimento da

pesquisa e idiomas indesejaveis.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 315 artigos com contetdo relacionado ao tema, onde 115 foram
Scielo, 10 na PubMed, 102 no Google Académico, 25 na BVS, 35 de Rev. Online, 18 na
Rev. Bras. Farméacia e 10 OMS. Apos uma breve leitura dos resumos, 203 artigos foram
excluidos por pouca consisténcia tedrica, restando 95 artigos que foram lidos na integra
para o desenvolvimento da pesquisa, foram entdo excluidos 46 artigos por ndo possuir
subsidios suficientes para sua utilizacdo, 24 foram excluidos por ndo ser de sites
confiaveis, 14 por estar em lingua estrangeira (espanhol) e 8 por conter apenas resumos.
Sendo assim, apenas 20 artigos do total encontrado foram utilizados para o

desenvolvimento.
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Figura 1. Fluxograma de Selecéo de artigos

M. de relatos identificados no banco de
dados de buscas. 252

115 Scielo, 10 Pubmed, 102 Google
Académico, 25 BYS.

M. de relatos identificados em outras
fontes. 63

35 Rev. online, 18 Rev. Bras.
Farmacia e 10 OMS.

M. de relatos apds eliminacio de duplicados.

308

M. de relatos rastreados.

!

M. de artigos de Texios
completos avaliados para
elegibilidade.

72

\ 4

M. de relatos Incluidos.

20

M. de relatos excluidos por estarem fora
do tema ou objetivos.

236

M. de artigos em textos completos
excluidos, com justificativa.

52

15 — Fora do recorte temporal, 13
idiomas indesejados, 16 sites néo
confiaveis, 8 por ndo conter subsidios
suficientes.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Tabela 1- Resumo das informages dos principais artigos selecionados pela busca.

Artigo

Indicadores de inseguranga
alimentar e nutricional
associados a anemia
ferropriva em criangas
brasileiras: uma revisao
sistematica.

Tratamento da anemia
ferropriva com ferro por via
oral.

Gravidez e parto: O que
muda no estilo de vida das
mulheres que se tornam
maes?

Uso de medicamentos no

primeiro  trimestre  de
gravidez: avaliagdo da
seguranga dos
medicamentos e uso de
4cido fdlico e sulfato
ferroso.

Fatores associados &
anemia em gestantes da
rede publica de saide de
uma capital do Nordeste do
Brasil.

Efeitos da deficiéncia de
ferro latente intrauterina na
maturacdo neural auditiva
em recém nascidos a termo.

Efeito da suplementacdo
diaria de ferro na saude de
criancas de 4 a 23 meses:
uma revisdo sistematica e
meta-analise de ensaios
clinicos randomizados.

Tipo de Estudo
Reviséo
Sistematica.

Revisdo
sistematica

Qualitativo

Transversal.

Transversal.

Coorte.

Revisao
sistematica.

Objetivo

Revisar os indicadores
de inseguranca alimentar
e nutricional associados
a anemia ferropriva em
criangas brasileiras
menores de 5 anos.

Discutir 0s compostos
existentes com ferro mais
adequados possiveis para
0 sucesso no tratamento
da anemia na gestacéo.

Conhecer as mudancas
nos estilos de vida
provocadas pela gravidez
e pelo parto em mulheres
imigrantes e portuguesas.

Identificar o perfil de uso
de medicamentos no
primeiro trimestre de
gravidez com énfase na
avaliagdo da seguranca e
na adog¢do do éacido folico
e do sulfato ferroso por
gestantes em  uma
Unidade Bésica de Saude
da regido Sul do Brasil.
Avaliar  os  fatores
associados a anemia em
gestantes atendidas pela
rede publica de satde de
uma capital do Nordeste
do Brasil.

Analisar a relagdo entre
deficiéncia de ferro
latente avaliada pela
ferritina e a mielinizacdo
do sistema  nervoso
central avaliada pelo
teste de  Potenciais
Evocados Auditivos de
Tronco. Encefélico.

Comparar a efetividade
dos esquemas diarios e
semanais de
suplementacédo de sulfato
ferroso por via oral para
profilaxia da anemia
ferropriva em criangas

Concluséo

Observou-se que a anemia
ferropriva associou-se aos
indicadores
sociodemograficos e de
salde e se faz necessario a
adocdo de medidas
intersetoriais

A anemia ferropriva
continua sendo um grave
problema de Salde Publica,
principalmente em paises em
desenvolvimento sendo que
a melhor via para a
reposicao de ferro é a oral.
As principais mudangas
sentidas por estas mulheres,
apos o parto, foram que a
vida destas passou a ser
gerida

em funcdo do bebé, uma vez
que este vem sempre em
primeiro lugar e é o centro
das atencdes.

Os resultados demonstram
uso expressivo de
medicamentos durante a
gravidez, observando-se
maior consumo de
medicamentos de risco e da
pratica de automedicacdo
nesse periodo.

A prevaléncia de anemia nas
gestantes atendidas pela rede
publica de saltde do
municipio ¢ um problema
moderado de salde publica,
tornando  necessario 0
planejamento de medidas
efetivas para o seu controle.
A anemia ferropriva é uma
patologia prevalente e este
estudo demonstrou
maturacgdo auditiva tardia
associada a deficiéncia
intrauterina de ferro, mesmo
em sua forma latente.

O estudo sugere que ndo ha
evidéncias na literatura
cientifica de que as
estratégias  estudadas de
suplementacdo com sulfato
ferroso (seja com dose diéria
ou semanal) estejam
associadas a redugdes na
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com menos de cinco anos  prevaléncia de  anemia
de idade ferropriva em  criancas

menores de cinco anos.

RIBOT, B.etal.,, Effect of different doses of Estudo Avaliar o efeito de Com essas reservas de ferro,
2013. iron supplementation during  longitudinal. diferentes doses de asuplementagdo com ferro
pregnancy on maternal and suplementacdo de ferro.  em doses diarias entre 60 e
infant health. Annals of 100 mg parece ser a mais
Hematology benéfica para a salde da
mée e da crianga.
SILVA, Utilizacdo de medicamentos  Revisao Analisar a producdo Conclui-se que as gestantes
MARQUES, por gestantes: uma revisdo Sistematica. cientifica acerca do uso precisam de
2019 sistematica da literatura. de medicamentos no acompanhamento
periodo da gestacéo. profissional ~ farmacéutico,
visando prevenir possiveis
complicagBes tanto na mée
quanto no feto, no periodo
gestacional.
SILVA et al, Deficiéncia de ferro em Qualitativa Alertar sobre os fatores Anemia na gestacdo é
2021. gestante: reposicdo de ferro que causam a anemia identificada como problema
€ seus impactos causados no ferropriva na gestacdo e hematolégico de  maior
organismo. 0s impactos gerados no recorréncia na  gestacdo
organismo devido a decorrente da falta de ferro.
deficiéncia de ferro.
TEICHMAN Suboptimal iron deficiency Estudo de coorte Determinar a prevaléncia Dados destacam lacunas no
Jennifer, screening in pregnancy and e gravidade da Dl e atendimento  pré-natal e
NISENBAUM the impact of identificar variaveis questbes de equidade em
Rosane, socioeconomic status in a clinicas e demogréficas salde que justificam a
LAUSMAN high-resource setting. que influenciam a harmonizacdo das diretrizes
Andrea, probabilidade de triagem  obstétricas para recomendar
SHOLZBERG de DI. o0 teste de ferritina de rotina
Michelle; 2021. na gravidez.

Fonte: Elaborado pelos autores.

A gestacdo € uma condicdo para a sobrevivéncia da vida humana, sendo
indispensavel a renovacdao geracional, e representa o periodo de formacao de um novo ser
(COUTINHO et al, 2014), é o periodo que seu organismo sofre grandes alteraces em
decorréncia das alteracdes fisioldgicas que as mulheres sofrem durante a gestacdo
(SILVA, MARQUES, 2019).

Sabe-se que, durante a gestacdo, a quantidade de ferro absorvida nos intestinos
aumenta, mesmo assim, a maioria das gestantes nao ingere quantidade satisfatoria desse
mineral, o que torna explicavel a suplementacio oral da dieta com ferro (BRANDAO,
CABRAL, CABRAL, 2011).

As alteragdes fisiologicas que ocorrem durante a gravidez determinam o aumento
das necessidades nutricionais da gravida (COUTINHO et al, 2014). A deficiéncia de ferro
pode chegar a prevaléncia de 59% nas gestantes ao redor do mundo (PALLONE, 2018),
sendo a principal causa de anemia durante a gestacdo (TEICHMAN, 2021).

Isso ocorre principalmente pela ingestdo insuficiente de ferro na dieta devido a

maior necessidade desse nutriente nesse periodo. Como resultado clinico ocorre a anemia
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(MAIA et al, 2014). Que é um distarbio nutricional que compromete o sistema
imunoldgico prejudicando o crescimento e desenvolvimento da crianca (ANDRE et al,
2016).

A anemia é um problema de salde publica global sendo comum no periodo
gestacional, com prevaléncias de 41,8% (OLIVEIRA, BARROS, FERREIRA, 2015). De
acordo com Pallone (2018), as deficiéncias nutricionais durante o periodo gestacional tém
0 potencial de prejudicar a cogni¢cdo, 0 comportamento e a produtividade nos anos
escolares e na vida adulta, principalmente a deficiéncia de ferro.

Por isso a suplementacdo de ferro é fortemente recomendada, e 0 medicamento
com maior destaque € o sulfato ferroso, tanto por causa da alta eficcia e baixo custo que
apresenta (SILVA, MARQUES, 2019). Deste modo a suplementacdo de ferro e &cido
folico durante a gestacdo é recomendada como parte do cuidado no pré-natal para reduzir
o risco de deficiéncia de ferro na gestante (Brasil, 2013).

O PNSF orienta profissionais da atencdo basica, quanto a administracédo
preventiva e o uso de sulfato ferroso desde o inicio da gravidez, com objetivo de prevenir
as anormalidades congénitas do tubo neural e a anemia durante a gravidez (MAIA,
TRAVISOL GALATO, 2014).

Fazendo-se necessaria para a formacdo de proteinas e hemoglobina, sua
deficiéncia durante esse periodo pode impactar nos defeitos de fechamento do tubo
neural, que se fecha no 28° dia de gestacdo (SILVA et al, 2021).

Com isso a suplementacdo periconcepcional e durante o primeiro trimestre de
gravidez tem reduzido tanto o risco de ocorréncia como o risco de recorréncia para 0s
defeitos do tubo neural em cerca de 50 a 70% (PEREIRA, TELLES, COSTA, 2019).
Durante o periodo de gestacao, o bebé também forma um “estoque” de ferro para os seus
primeiros meses de vida, quando ainda ndo serd capaz de produzir essas células
(AFFONSO, SONATI, 2014).

Além disso a suplementacao profilatica com sulfato ferroso € uma medida para a
prevencédo da anemia (BRASIL, 2013), que é definida como uma redugéo na concentragédo
de hemoglobina, tendo como consequéncia reducdo da reserva de ferro no organismo
(SILVA et al, 2021). E seu tratamento consiste da orientagdo nutricional administracdo
por via oral ou parenteral de compostos com ferro (CANCADO et al, 2010).

No Brasil, sdo desenvolvidas acdes de suplementacdo profilatica com sulfato
ferroso desde 2005 pelo Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro (PNSF)
(BRASIL, 2013).
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Inclusive a Portaria n® 2.135/GM/MS, de 25 de setembro de 2013, considera a
anemia por deficiéncia de ferro um grave problema de salde publica, assim como a
Portaria n® 1.555 de 30 de julho de 2013, nos diz que: Os municipios, o Distrito Federal
e os Estados, serdo os responsaveis pela distribuicdo e dispensacdo dos suplementos de
sulfato ferroso e éacido fdlico do Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro
(BRASIL, 2013).

A insuficiéncia de ferro pode ser desencadeada por alguns fatores uma vez que
gestantes com anemia podem acometer consequéncias prejudiciais tanto para a gravida,
como para o feto. (SILVA et al, 20121). Por isso alguns estudos tém identificado a anemia
como um dos principais fatores de risco na gravidez, relacionada com uma série de efeitos
deletérios para o bindmio mée-filho (OLIVEIRA, BARROS, FERREIRA, 2015).

Portanto é de suma importancia a ingestdo de ferro diariamente durante a gestacao,
pois a auséncia do mesmo pode causar anemia, com isso a necessidade da ingestdo de
ferro (PERREIRA et al, 2019).

As principais repercussdes maternas sdo: comprometimento do desempenho fisico
e mental, pré-eclampsia e alteraces cardiovasculares. RepercussGes fetais sdo perdas
gestacionais (abortamentos, Obito intrauterino), ruptura prematura das membranas
ovulares pré-eclampsia e maior risco de aborto espontaneo (RODRIGUES et al, 2010),

Portanto os efeitos da suplementacéo de ferro e acido félico sdo muito importantes
para o feto na absor¢do de elementos nutricionais e na gestacao para a formacao do tubo
neural que é o responsavel pela formacao do sistema nervoso (SILVA et al, 2021). Com
isso a melhor opc¢édo de reposicao de ferro é por via oral e nimero de tomadas diarias
necessarias (CANCADO et al, 2010). Podendo ser utilizados os suplementos de ferro
disponiveis no Brasil que sdo: sais ferrosos, sais férricos, ferro aminoquelado, complexo
de ferro polimaltosado (ferripolimaltose) e ferro carbonila (CANCADO R. D et al., 2010).

Inclusive a dose terapéutica de ferro elementar recomendada para o tratamento da
anemia ferropriva € de 3 mg a 5 mg/kg/dia por um periodo suficiente para normalizar os
valores da hemoglobina (Hb) - de um a dois meses, e restaurar 0s estoques normais de
ferro do organismo (CANCADO et al, 2010).

Ribot et al. (2013), aponta que a suplementacdo oral de ferro ndo apresenta risco
de causar sobrecarga de ferro sendo considerado tratamento padrédo devido a sua alta
eficacia, tolerabilidade e baixo custo. Estudos demonstram que a suplementagédo

profiltica é suficiente para elevar a concentracdo de hemoglobina e estoques de ferro,
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contribuindo para a reducédo do risco de anemia (PASRICHA et at., 2013). Portanto o

ferro € imprescindivel para a saide da gravida (SILVA et al, 2021).

4 CONCLUSAO

Com a realizacdo deste estudo, foi possivel constatar que todas as gestantes
precisam receber suplementagédo de ferro e consequentemente saber da importancia do
mesmo durante e depois do periodo gestacional.

Observou-se na pesquisa que a suplementacao de ferro feita corretamente durante
0 periodo gestacional reduzir os casos de anemia e também evitar que o bebé nasca
prematuro e com baixo peso.

Concluindo-se que a prevencdo da falta de ferro em gestantes atraves da
suplementacdo de ferro é de suma importancia para a gestante quanto para o feto em

desenvolvimento.
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