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ANEMIA FERROPRIVA NA GESTACAO

Joyce Sousa Pontes de Oliveira

Resumo:

A anemia ferropriva € um dos principais problemas de saude publica que afeta gestantes, se
manifestando pela deficiéncia de ferro, possuindo complicacbes como a pré-eclampsia e parto
prematuro, acarretando graves riscos para a salide materna e fetal. Este trabalho teve como objetivo
realizar uma revisao bibliogréfica sobre os fatores de risco, as causas e consequéncias, diagndstico
e tratamentos da anemia ferropriva em gestantes. Foram listados fatores de risco como gestagdes
mdaltiplas, intervalos interpartais curtos e dietas inadequadas. Entre os métodos de diagndsticos, se
destacam exames laboratoriais como o hemograma e o perfil de ferro, e seu tratamento se baseia
na suplementacdo de ferro e acido fdlico desde antes da concepcdo, administrados
preferencialmente por via oral, e em casos mais severos e de ineficacia do tratamento oral pode ser
necessario recorrer ao uso de ferro intravenoso. O acompanhamento pré-natal é fundamental para
identificar precocemente a condicao e garantir melhores intervencdes. O cuidado farmacéutico é
crucial para assegurar a adeséo ao tratamento, promovendo o uso racional de medicamentos e
contribuindo para melhores resultados gestacionais. O incentivo a suplementacdo de ferro e
estratégias educativas para promover a salde das gestantes sao essenciais para reduzir a prevaléncia
dessa doenca e melhorar a qualidade de vida das maes e seus filhos. Foi concluido que esforcos
interdisciplinares sé&o importantes para garantir melhores desfechos, tornando a anemia gestacional
um tema de pesquisa muito relevante nos dias atuais.

Palavras-chave: Anemia ferropriva; Gestagdo; Deficiéncia de ferro; Cuidado farmacéutico.

Abstract:

Iron-deficiency anemia is one of the main public health problems affecting pregnant women,
manifesting through iron deficiency, with complications such as preeclampsia and premature birth,
posing serious risks to maternal and fetal health. This paper conducted a bibliographic review of
the risk factors, causes, consequences, diagnosis, and treatments of this condition. Risk factors such
as multiple pregnancies, short interpregnancy intervals, and inadequate diets were listed. Among
the diagnostic methods, laboratory tests such as the complete blood count and iron profile stand
out, and its treatment is based on iron and folic acid supplementation from before conception,
preferably administered orally. In more severe cases and when oral treatment is ineffective,
intravenous iron may be necessary. Prenatal care is fundamental for the early identification of the
condition and to ensure better interventions. Pharmaceutical care is crucial to ensure adherence to
treatment, promoting the rational use of medications and contributing to better pregnancy
outcomes. Encouraging iron supplementation and educational strategies to promote the health og
pregnant women are essential to reduce the prevalence of this disease and improve the quality of
life of mothers and their children. It was concluded that interdisciplinar efforts are importante to
ensure better outcomes, making gestational anemia a highly relevant research topic today.

Keywords: Iron-deficiency anemia; Pregnancy; Iron dificiency; Pharmaceutical care.
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1. INTRODUCAO

A anemia é definida pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) como uma diminuicao da
concentracdo de hemoglobina (Hb) inferior a 12g/dL para mulheres na pré-menopausa e inferior a
13g/dL para homens e mulheres na pds-menopausa. A hemoglobina (Hb) é uma proteina que se
encontra nos eritrocitos, responsavel pelo transporte de oxigénio para os tecidos do corpo. Com o
desenvolvimento da anemia, os Orgdos e tecidos nao recebem o oxigénio adequado para seu
funcionamento, resultando em diversas consequéncias em suas funcées (DE SANTIS, 2019).

O ferro faz parte da constituicdo da hemoglobina, sendo considerado o metal mais
importante para a manutencdo da vida. Atua em varios processos fisioldgicos do corpo humano,
principalmente na funcéo energética e sintese de DNA, eritrocitos, além da respiracao celular. Uma
das formas de obtencéo desse metal é o consumo de alimentos que o contenham (MARTINS et al,
2020).

A deficiéncia de ferro se manifesta de maneira gradual e progressiva no organismo,
passando por trés estagios (Quadro 1) que séo retratados por diversos parametros hematoldgicos e
bioquimicos, utilizados de forma conjunta ou isolada para o diagnéstico e monitoramento dessa
condicdo nos individuos portadores de anemia (AMARANTE et al, 2016).

Quadro 1. Estagios da deficiéncia de ferro.

1° Estagio 2° Estagio 3° Estagio
Deplecdo dos  Deplecdo de ferro  Deplecdo de ferro
estoques sem anemia com anemia
Hemoglobina Normal Normal Diminuida
Volumes corpuscular médio - VCM Normal Normal Diminuido
Ferro sérico Normal Diminuido Diminuido
Ferritina sérica Diminuida Diminuida Diminuida
Capacidade de ligacao do ferro Normal Aumentada Aumentada
Protoporfirina livre Normal Normal Aumentada

Fonte: YAMAGISHI et al, 2017.

Durante a gravidez, o corpo necessita de uma maior quantidade de ferro para acompanhar
a rapida expansdo dos tecidos e a producio de heméacias (MAGALHAES et al, 2018). A condicio
de anémica pode levar a sérias complicagfes, tanto para a mée quanto para o bebé. Ela esta
associada a um maior risco de problemas de satde e mortalidade para ambos. Além disso, pode
aumentar a chance de um parto prematuro e de o bebé nascer com baixo peso (LINDOSO, 2022).

O periodo gestacional é primordial, e o profissional farmacéutico juntamente com a equipe
multidisciplinar desenvolvem um papel importante no processo de cuidado ao paciente. O
farmacéutico apresenta um conhecimento especifico referente aos medicamentos, podendo auxiliar
a paciente a ter uma adesdo ao tratamento de forma criteriosa e eficaz, e contribuir para a avaliagéo



dos riscos e beneficios da terapia medicamentosa por meio de testes laboratoriais (GUEDES et al,
2020).

A anemia durante a gravidez ndo é apenas um problema de salde, mas uma experiéncia que
pode impactar profundamente a vida da mulher. Portanto, é necessario discutir esse tema de forma
que respeite e valorize a experiéncia pessoal de cada mulher. Além disso, € importante reconhecer
que a anemia durante a gravidez pode causar efeitos a longo prazo na salde e no desenvolvimento
do feto (SILVA et al, 2024). Sendo assim, 0 objetivo deste trabalho ndo € apenas compreender
melhor esta condicdo, mas também identificar estratégias preventivas e de tratamento que possam
melhorar a satde das maes e dos seus bebés.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Anemia

As anemias podem ser classificadas por diferentes formas (Figura 1), seja por alteracfes
morfolégicas dos eritrocitos ou alteracdes fisiopatoldgicas. Na classificagdo morfoldgica
consideramos a forma, tamanho (normocitica, microcitica ou macrocitica) e caracteristicas
colorantes (normocromica, hipocromica ou hipercromica). Em relacdo aos aspectos
fisiopatoldgicos, observamos como a medula responde a diferentes estimulos, nos levando a dois
grupos de anemia: ndo hemoliticas (quando os reticuldcitos estdo abaixo de 2% na circulagao
periférica) e hemoliticas (onde as hemacias sdo destruidas mais rapido do que produzidas)
(ANTUNES et al, 2020).



Figura 1. Classificacdo morfoldgica e etiopatogénica das anemias.
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Fonte: ANTUNES et al, 2020 (p. 38).

Dentre os diversos tipos de anemias, podemos destacar as mais comuns: anemia ferropriva,
anemia megaloblastica e anemias hereditérias (falciforme e talassemia). A anemia falciforme é
uma anemia hemolitica hereditaria caracterizada pela observacdo de drepandcitos (hemacias em
forma de foice), que sdo destruidas e removidas da circulagdo devido a uma hemoglobina anormal.
Essas células deformadas bloqueiam os vasos sanguineos (FIGUEIREDO et al, 2014). A talassemia
€ uma anemia genética que altera a proporc¢do alfa e beta das cadeias de globina, causando hemélise
e eritropoese deficiente. Alfa-talassemia é caracterizada por alteragdes nas cadeias alfas quanto que
alteracdo nas cadeias betas induzem a beta-talassemia. As talassemias podem estar presentes em
diferentes graus, causando consequéncias mais leves ou mais graves (MAMAN et al, 2019).

Segundo De Sa (2017), a anemia megaloblastica € caracteriza pelo aumento do tamanho
dos eritrocitos na medula 6ssea, devido a menor capacidade de sintese de DNA. A falta ou
diminuicdo dos niveis de vitamina B12 e/ou &cido folico, tambeém causam alteracdo na diviséo
celular, e consequentemente formacdo de hemacias grandes (megaloblastos). Estas hemécias sdo
eliminadas da circulagdo sanguinea resultando em anemia.

A anemia ferropriva é causada por deficiéncia de ferro, perda de sangue gastrointestinal,
ma absorcdo, menstruacdo excessiva, gestacdo, lactacdo e dieta inadequada. Diversos sinais e
sintomas sdo observados nesta situagdo, como por exemplo, fadiga, fraqueza, palidez de pele e
mucosas, tontura, falta de ar, arritmias cardiacas, dificuldade de concentracdo, sensacdo de frio,
unhas e cabelos opacos e quebradi¢os. O hemograma revela hemoglobina abaixo de 10g/dL, VCM
menor que 80fL (microcitose), RDW elevado e HCM diminuido (DOS SANTOS et al, 2024).

O ferro é considerado o metal mais importante para a manutengéo da vida. Atua em quase
todos os processos do corpo humano, principalmente na funcdo energética e na sintese de DNA,
eritrocitos e respiracdo celular. Além da suplementacéo de ferro, uma das formas de obtencéo desse



metal € o consumo de alimentos que o contenham. Ha duas formas de ferro, o ferro heme, de origem
animal e o ferro ndo-heme, que é de origem vegetal. Sendo o ferro heme mais eficiente, pois é
absorvido diretamente no intestino, ndo sofrendo nenhuma influéncia de fatores antinutricionais
(MARTINS et al, 2020).

O ferro tem sua absorcdo realizada, principalmente, no duodeno e jejuno proximal do
intestino delgado. Apds essa absorcdo, ocorre a ligacdo do ferro a uma proteina plasmaética,
chamada transferrina, que executa o seu transporte e distribui¢cdo aos tecidos do corpo, saciando a
necessidade desse mineral. O seu armazenamento se d& na forma de ferritina, de maneira soltvel e
mais acessivel, se mantendo principalmente no baco, figado e medula 6ssea (RAUBER, 2014).

2.2 Anemia ferropriva

A deficiéncia de ferro é uma das questBes nutricionais mais impactantes a nivel mundial,
tratando-se de uma preocupacdo de saude publica que afeta paises desenvolvidos e em
desenvolvimento. A deficiéncia de ferro ocorre em trés estagios distintos: 1) esgotamento dos
estoques de ferro, 2) producdo deficiente de glébulos vermelhos com falta de ferro e, 3) anemia
ferropriva, caracterizada pela reducdo demasiada dos niveis de hemoglobina (BEZERRA et al,
2018).

A deficiéncia de ferro se manifesta de maneira gradual e progressiva no organismo,
passando por trés estagios retratados por diversos parametros hematoldgicos e bioguimicos, que
podem ser utilizados de forma conjunta ou isolada para o diagndstico dessa condicdo nos
individuos (AMARANTE et al, 2016).

O primeiro estagio da deficiéncia de ferro é caracterizado pelo quase esgotamento dos
estoques de ferro no organismo, e seu diagndstico é feito por meio da dosagem de ferritina sérica
(AMARANTE et al, 2016).

No segundo estdgio, ocorre uma reducdao nos niveis de ferro sérico e um aumento da
capacidade de ligacdo desse mineral. Essas alteracBes levam a diminuicdo da saturacdo de
transferrina, impactando significativamente o transporte de ferro pelo organismo (MOREIRA et
al, 2014).

O terceiro estagio é o de maior risco, ja que a quantidade de ferro se torna insuficiente para
a sintese de hemoglobina. A deficiéncia de ferro afeta diretamente a producdo de hemoglobina,
resultando em uma queda drastica de seus niveis no organismo. Isso leva ao aumento da
protoporfirina eritrocitaria livre e as consequéncias fisiologicas, como a presenca gradual de
microcitose (CRUZ et al, 2023).

A ferritina sérica é o indicador mais eficaz para avaliar os estoques de ferro no organismo.
Valores de ferritina inferiores a 30ng/mL sdo considerados indicativos de deficiéncia de ferro
(AREIA et al, 2019).

2.3 Gestacao

Durante a gravidez, o corpo da mée passa por mudangas metabdlicas e nutricionais para
aumentar a absorcdo de ferro e garantir que o feto receba a quantidade necessaria. Apés a 202
semana de gestacdo, ha um aumento significativo na producao de eritrocitos, com uma expansao



moderada da medula 0ssea e um singelo aumento de reticulocitos no sangue da gestante
(ALEXANDRE et al, 2023).

A gestacdo € um processo fisiologico que faz com que o corpo da mulher sofra mudancas
anatdmicas, hormonais e funcionais. Estas alteracdes podem levar o organismo de um estado
fisioldgico a um estado patologico. As mudancas ocorrem rapidamente ao longo de trés trimestres:
no primeiro trimestre (12 a 122 semana), ha pequeno ganho de peso; no segundo trimestre (132 a 252
semana) as mudancas sdo mais visiveis; e no terceiro trimestre (a partir da 262 semana) aumentam
as queixas fisicas devido ao crescimento do bebé, resultando em maior peso para a méae
(GANDOLFI et al, 2019).

2.4 Anemia ferropriva na gestacao

Durante o periodo gestacional, a probabilidade de desenvolver anemia ferropriva é alta,
pois a necessidade diaria de ferro pode aumentar em até trés vezes, ja que hd uma demanda maior
pela necessidade do feto. As novas hemoglobinas formadas durante a gestacdo serdo primordiais
nos primeiros trés meses de vida da crianga, pois os eritrocitos desempenham um papel
fundamental no crescimento da placenta, no aumento do volume sanguineo e na massa eritrocitaria
(MAGALHAES et al, 2018).

As reservas de ferro no corpo variam conforme o sexo e a idade. Em homens adultos, o
valor de ferro armazenado é em torno de 4.000 mg, enquanto em mulheres adultas saudaveis, varia
entre 2.000 e 2.500mg. Durante a gravidez, a necessidade de ferro aumenta para cerca de 1.000mg
ao logo do periodo gestacional. Deste total, 300mg sdo destinados ao feto e a placenta, 200mg séo
perdidos por meio da excregdo habitual e 500mg s&o utilizados na segunda metade da gestacao.
Nesse estagio da gestacdo, a gestante precisa de mais ferro, aproximadamente 6 a 7mg por dia
(MODOTTI et al, 2015).

2.4.1 Causas e Consequéncias:

A anemia ferropriva pode trazer diversos riscos e implica¢fes que irdo acarretar prejuizos
a salde da mée e do feto. Como fatores de riscos temos:

Gestacdes Multiplas: Mulheres gravidas de gémeos, trigémeos ou mais, apresentam maior
probabilidade de desenvolver anemia ferropriva. Isso ocorre, porque a demanda de ferro é ainda
maior em gestacdes maltiplas.

Intervalo Interpartal Curto: Quando o intervalo entre duas gestagdes sucessivas € inferior a dois
anos, ha menos tempo para a recuperacao dos estoques de ferro no organismo. 1sso aumenta o risco
de anemia ferropriva na gravidez subsequente.

Patologias Ginecoldgicas e Parasitoses: Condi¢ges como miomas uterinos, endometriose ou
infeccdes parasitarias podem levar a perdas sanguineas cronicas. Essa perda continua de sangue
diminui os niveis de ferro no corpo e aumenta a probabilidade de anemia.

Sintomas Inespecificos: Os sintomas da anemia ferropriva durante a gravidez podem ser vagos e
inespecificos. Além da palidez, os sintomas incluem cansaco, fadiga, taquicardia e fraqueza geral
(DE FREITAS et al, 2024).



A anemia ferropriva durante a gestacdo também pode ser desenvolvida pelo consumo
negligente de alimentos fontes de ferro, provocando complicacdes para ambos (DIAS, 2018). Uma
dieta pobre em alimentos ricos em ferro, como carnes vermelhas, aves e peixes, pode levar a
deficiéncia desse metal que ¢é essencial. Além disso, o baixo consumo de vegetais folhosos verdes,
leguminosos e gréos fortificados, que sdo fontes importantes de ferro, também contribui para essa
caréncia. E fundamental incluir esses alimentos na alimentacdo diaria para garantir niveis
adequados de ferro no organismo (FERREIRA et al, 2024).

Para a mée, a anemia ferropriva pode aumentar o risco da necessidade de transfuséo
periparto, pré-eclampsia, descolamento prematuro de placenta normalmente inserida (DPPNI),
insuficiéncia cardiaca, funcéo fisica e mental prejudicada e até mesmo morte. A anemia ferropriva
pode comprometer a capacidade da gestante de resistir a infec¢des, tendo queda da sua imunidade,
aumento de possiveis hemorragias antes e apds o parto, elevada probabilidade de parto prematuro
e risco de falecimento materno. Além disso, se a deficiéncia de ferro e a anemia ferropriva nédo
forem tratadas no terceiro trimestre, ha uma tendéncia para a recorréncia dessas condi¢des no pés-
parto. Havendo essa recorréncia no periodo de puerpério, pode ocasionar a mulher a reducdo das
capacidades fisicas, instabilidade emocional, estresse e diminuicdo dos niveis cognitivos
(MONTENEGRO et al., 2015).

Jé& para o feto, a deficiéncia de ferro € rara, pois a placenta é responsavel pelo transporte
ativo do ferro e outros nutrientes. No entanto, se a anemia na mae n&o for tratada de forma correta
e rapida, pode levar a complicacbes para o feto, como parto prematuro, baixo peso ao nascer,
deficiéncia de ferro, limitacdo do crescimento fetal, atraso no desenvolvimento do cérebro e do
sistema nervoso, e a consequéncia mais grave, morte fetal (AREIA, 2019).

Segundo Alexandre e Bonani (2023), para o desenvolvimento saudavel e o funcionamento
dos 6rgdos vitais do feto, o ferro vem como fator crucial. A maior parte do ferro é usada na
producdo da hemoglobina, mas também é fundamental para o desenvolvimento do sistema nervoso
central, auxiliando na sintese de enzimas cerebrais.

2.4.2 Diagnostico de anemia ferropriva

Os sinais e sintomas da anemia ferropriva na gestante podem demorar a aparecer de acordo
com a gravidade do quadro, o que atrapalha o diagndstico. Dentre 0s sintomas estdo as dores de
cabecas frequentes, abatimento, esgotamento fisico e mental, e fadiga. Com o agravamento da
condicéo, e diminuigdo da hemoglobina, podem ocorrer enfraquecimento, debilidade, diminuicéo
excessiva da imunidade e falta de funcionamento dos musculos (GALDINO et al, 2023). Ha, ainda,
sintomas que podem ser facilmente confundidos com outras doengas como irritabilidade, tontura,
taquicardia, dores abdominais e olhos amarelados (YAMAGISHI et al., 2017).

Durante a gestacdo, a mae realiza diversos exames para avaliacdo de seu estado, dentre eles,
0s testes laboratoriais que relacionados a quadros de anemia. Alguns dos exames realizados durante
todo periodo gestacional sdo, dosagem da glicemia, perfil lipidico, ferro sérico e ferritina,
sorologias para hepatites virais, sifilis, HIV, toxoplasmose, rubéola, exame de urina (EAS), exame
parasitologico das fezes (EPF) e hemograma, o qual é obrigatério durante toda gestacdo. O
hemograma, juntamente com o exame fisico, pode indicar um quadro de anemia, levando o
especialista que a acompanha solicitar exames mais especificos para confirmar ou descartar o
diagnostico (Quadro 2) (ALEXANDRE et al, 2023).



Quadro 2. Principais analises para determinar causas e consequéncias de anemias.

Contagem de Reticul6citos  Diminuida: anemias hipoproliferativas
Aumentada: anemias hemoliticas, hemorragia aguda
Normal: importante realizar mielograma
Ferro sérico Diminuido: ferropenia
Aumentado: sobrecarga de ferro
Normal: inicio de anemia (*)
Capacidade total de ligacdo  Diminuida: neoplasias, nefropatias, hipotransferrinemia (*)

do ferro Aumentada: ferropenia
Normal: pode ocorrer no inicio da anemia
Saturagdo de transferrina Diminuido: ferropenia

Aumentada: anemias hemoliticas e sobrecarga de ferro
Normal: anemias por outras causas

Ferritina Diminuido: ferropenia (**)
Aumentado: Infec¢des, inflamacgoes, sobrecarga de ferro, anem
ias hemoliticas, lesdes hepaticas e alcoolismo (***)
Normal: anemias por outras causas que nao seja ferropenia ou h

emolitica

Eletroforese Alterada: Hb S (doenga falciforme e outras variantes)

de hemoglobinas Hb H (talassemia alfa) Hb A2 aumentada (tal. Beta menor), etc
Normal: anemias por outras causas

Dosagem de G6PD Diminuida: deficiéncia de G6PD

Aumentada: anemias por outras causas
Normal: anemias por outras causas

(*) em casos de suspeita clinica de anemia. (**) na auséncia de inflamagdes, infecgdes ou algo semelhante,
a ferritina diminui antes da reducédo do ferro sérico. (***) por ser a ferritina uma proteina de fase aguda,
suas variacdes sdo dependentes do estado clinico do paciente. Fonte: NAOUM, 2014.

Porém, um dos testes mais comuns solicitados na pratica laboratorial para diagnosticar a
anemia € o conjunto de exames conhecido como Perfil de Ferro, que € constituido pelo Ferro sérico,
Ferritina sérica, Capacidade de ligacdo de ferro e Saturacdo de transferrina (PAULA, 2022).

Segundo Dias (2015), para determinar a concentracdo do ferro circulante, € necessario
dissocia-lo da proteina transportadora, para isso € acrescentado um acido para que a proteina seja
precipitada. O ferro liberado € ent&o quantificado por meio da adicdo de um cromogeno, resultando
em uma reacgdo de cor. A quantificacdo do ferro sérico esta sujeita a varias variaveis que devem ser
consideradas na analise dos resultados obtidos. O intervalo de referéncia normal depende



principalmente do método utilizado e, em geral, varia entre 75 e 175 pg/dL em homens adultos e
entre 65 e 165 pg/dL em mulheres.

As ferritinas sdo proteinas de armazenamento de ferro, possuindo a capacidade de capturar
grandes quantidades de ferro, manter o ferro soluvel e ndo toxico, podendo ser armazenadas em
forma agregada junto com um pigmento chamado hemossiderina (FREIRE et al, 2020). E
considerada o melhor indicador dos niveis de ferro armazenado, sendo a primeira a reduzir quando
hd queda do ferro disponivel. No entanto, a ferritina também é uma proteina de fase aguda
inflamatoria, o que pode elevar seus niveis durante episodios inflamatorios e mascarar uma
deficiéncia de ferro. Seus valores de referéncia variam conforme o método utilizado, se situando
geralmente entre 30 a 200 pl/L em homens e 20 a 110 pul/L em mulheres (PAULA,2022).A
capacidade total de ligacdo de ferro (TIBC) é um exame importante para auxiliar no diagndstico
de anemias por deficiéncia de ferro e outros distirbios do metabolismo do ferro. Esse exame avalia
a habilidade da transferrina em se ligar ao ferro. Existem duas formas de capacidade de ligacdo de
ferro: TIBC e Capacidade de Ligacéo de Ferro Insaturado (UIBC). Quando os estoques de ferro do
corpo diminuem, os niveis de transferrina no sangue aumentam. Como apenas um terco da
transferrina é saturado com ferro, a transferrina presente no soro tem uma capacidade adicional de
ligacdo (67%), conhecida como capacidade de ligacéo de ferro insaturado (FARUQI et al, 2020).
A faixa normal da capacidade de ligacdo de ferro varia entre 250 e 390 pg/dL (DIAS, 2015).

A saturacdo de transferrina, que considera tanto o ferro plasmatico quanto sua principal
proteina de transporte, é reconhecida como um marcador bioquimico essencial do estado de ferro
no corpo. Seu usoO progressivo em muitos sistemas de salde é impulsionado pela maior
disponibilidade de métodos de medigdo, como a calorimetria, a turbidimetria, a nefelometria e
imunoquimica. Mas apesar de seu uso frequente na pratica clinica para deteccdo de deficiéncias ou
sobrecargas de ferro, é importante ter atencdo as limitacGes inerentes do teste, sobretudo em casos
de inflamacdo, para evitar interpretacGes e conclusdes equivocadas (ELSAYED et al, 2016).

2.4.3 Tratamento

O acompanhamento pré-natal € de extrema importancia para que a gravidez se mantenha
nos trilhos, sem riscos indesejados, com o auxilio de profissionais de satde corretos. E fundamental
que a alimentacdo da gestante seja acompanhada de perto, implementando acdes de educacdo
alimentar e nutricional para promover uma alimentacdo adequada e saudavel. Isso envolve a
inclusdo de alimentos ricos em ferro e mantendo distante alimentos que possam inibir a sua
absorcdo, mantendo a dieta equilibrada. A suplementacdo com ferro e acido folico durante a
gravidez também é uma pratica recomendada como parte integrante do cuidado pré-natal. O ideal
€ que essa pratica seja incluida de 30 a 60 dias antes da concepg¢do, sendo mantida
preferencialmente por todo o periodo gestacional (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Estudos mostram que um preé-natal de qualidade estd diretamente ligado a reducdo de
problemas perinatais como, baixo peso e prematuridade, além de diminuir complica¢des obstétricas
como eclampsia, diabetes gestacional e mortes maternas. O pré-natal com acGes preventivas, tem
como objetivo garantir uma gestacdo saudavel e um parto seguro tanto para o bebé quanto para a
mée (MARQUES et al, 2021).

Para os pacientes que ndo respondem ao tratamento oral ou que estdo com anemia
consideravelmente severa, é indicado o uso do sacarato de hidréxido de ferro 111, conhecido como
Noripurum. E uma alternativa eficaz que visa o aumento rapido dos niveis de hemoglobina,



evitando outros procedimentos mais invasivos. O uso do Noripurum vem sendo de excelente
escolha por sua eficcia, pois sua alta estabilidade traz consigo uma baixa toxicidade e
tolerabilidade. Essa alta estabilidade é que impede a liberacéo de ferro idnico a circulacéo, o que
evita a saturacdo do sistema de transporte de ferro no plasma (PEREIRA et al, 2019).

A administracdo de ferro via oral continua sendo a primeira escolha para o tratamento,
sendo recomendado uma dose diaria de 120 a 180 mg de ferro elementar. E proposto dividir a
dosagem em duas ou trés tomadas ao dia, preferencialmente antes das refei¢Ges, para minimizar os
efeitos adversos. No entanto, a intolerancia ao medicamento via oral frequentemente dificulta o
tratamento, pois ha um percentual de 10% a 40% de pacientes que néo toleram os efeitos adversos
(MARTINS et al, 2017).

O Sacarato de Hidrdxido Férrico (Noripurum EV) é disponibilizado como solucéo injetavel
de 20 mg/mL. Cada ampola de 5 mL contém 100 mg de ferro I11. A dose normalmente administrada
por aplicacdo varia de 5 a 10 mL (100 a 200 mg de ferro elementar), diluida em 100 a 200 mL de
soro fisiologico a 0,9%. Esse procedimento pode ser realizado de uma a trés vezes por semana,
com um tempo de administracdo de 30 minutos. O tratamento com essa formulacdo demonstrou
ser eficaz e seguro em gestantes e também em puérperas, embora sua desvantagem seja as multiplas
aplicacdes (MASSONI et al, 2020).

2.4.4 Cuidado Farmacéutico

O cuidado farmacéutico, ¢ definido como uma “a¢do integrada do farmacéutico com a
equipe de salde, centrada no usuario, para promogao, protecao e recuperacdo da saude e prevencgédo
de agravos”. O objetivo principal é promover a educagdo em satde e buscar o engajamento do Uso
Racional de Medicamentos (URM), tanto para 0s prescritos, quanto aos ndo prescritos. Essas acfes
sdo direcionadas ao individuo, a familia, a comunidade e a equipe de satde por meio dos servigos
da clinica farmacéutica e atividades educacionais e técnicas. Leva em conta a relacdo terapéutica
entre farmacéutico e paciente, trabalhando em cooperacéo para um melhor resultado do tratamento
(DESTRO et al, 2021).

Como dito anteriormente, as gestantes sofrem diversas modificacBes fisicas e mentais
durante o periodo da gestacdo, e junto com essas modificagdes podem também surgir algumas
doencas cronicas. Sendo perceptivel que ha uma necessidade maior de atencdo com essas mulheres,
pois muitas tendem a utilizar diversos medicamentos durante a gravidez, podendo acarretar outros
problemas, j& que a maioria dos medicamentos possuem a capacidade de atravessar a barreira
placentaria, podendo acarretar efeitos adversos no feto (GUEDES et al, 2020).

Juntamente com o acompanhamento clinico, primordial nesse periodo, o profissional
farmacéutico tem papel importante no processo de cuidado ao paciente. O farmacéutico apresenta
um conhecimento especifico referente aos medicamentos, podendo auxiliar a paciente a ter uma
adesdo ao tratamento de forma criteriosa e eficaz, e contribuir para a avaliagdo dos riscos e
beneficios da terapia medicamentosa. Esse profissional pode elevar o conhecimento dessas
mulheres por meio de educagéo precisa, para que junto ao tratamento venha a seguranga, evitando
possiveis danos a mae e ao bebé (GUEDES et al, 2020).

O papel do farmacéutico na atencéo primaria vai muito além das intervengdes voltadas ao
controle de doencas tradicionais, esse papel se estende a diversos servicos de forma interdisciplin
ar (BARROS et al, 2020).



Como um verdadeiro lider, o farmacéutico desenvolve educacdo em saude, oferecendo
orientacOes e intervencgdes direcionadas as praticas integrativas e complementares, fornecendo
informacdes sobre doencas e os fatores que podem aumentar os riscos destas; e esclarecendo sobre
terapias diversas durante a gestacédo e lactacdo. Essas agdes mostram como o farmacéutico atua de
forma abrangente, unindo ciéncias, educacdo e cuidado, sempre em conformidade com sua equipe
multidisciplinar para assegurar um atendimento de exceléncia ao paciente (BARROS et al, 2020).

3. METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao bibliogréfica de artigos cientificos em bases de dados eletrénicos
Scielo, PubMed e Google Académico. As palavras chaves utilizadas foram “anemia; gestagdo;
anemia ferropriva, cuidado farmacéutico; alteracdo na gestacao; deficiéncia de ferro; diagnostico
de anemia; tratamento para anemia, exames laboratoriais”.

Na pesquisa foram considerados 39 artigos completos, em lingua portuguesa, inglesa e
espanhola, publicados entre 2013 e 2024, visando a necessidade de se conhecer a historia, as
diferentes anemias, formas de tratamentos, prevaléncia e manejo de pacientes nessa condi¢éo.
Todos os artigos utilizados se encontram nas referéncias deste trabalho.

Foram excluidos da anélise os artigos ndo disponiveis na integra e/ou que ndo apresentavam
a metodologia adotada para obtencao dos resultados de forma clara. As sinopses dos artigos obtidos
foram compiladas, analisadas e classificadas a parte, como “fora do escopo” ou “dentro do escopo”.
Em seguida a leitura completa de cada artigo, foram selecionados e utilizados artigos como base
tedrica para a elaboracdo do presente trabalho.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

O ferro € um metal crucial para o bom funcionamento do organismo possuindo diversas
funcdes, sendo a mais importante delas o transporte de oxigénio para os tecidos do corpo através
da hemoglobina. A deficiéncia desse ferro pode causar problemas variaveis e dentre eles temos a
anemia ferropriva, que possui uma taxa elevada de prevaléncia entre as gestantes. Esse grupo
especifico de individuos possuem grandes mudancas fisioldgicas durante o periodo de gestacéo,
entre essas mudangas hd o consumo aumentado de ferro que chega a triplicar diariamente pela
necessidade da mée juntamente a do feto. Sendo assim, a anemia ferropriva se torna um problema
de saude de cunho global, afetando além das gestantes, os idosos e as criancas.

Esse trabalho buscou entender melhor a condi¢do da anemia ferropriva e como ela age na
condic&o fisiologica da gestante, investigando seus fatores de riscos e suas causas e consequéncias
para a mde e do feto, abordando suas formas de diagndsticos e seus tratamentos e contemplando o
manejo do profissional farmacéutico para auxilio dessas pacientes de forma clara com orientacao
e educacdo. Através dessa pesquisa foi possivel identificar que essa condicéo afeta uma quantidade
consideravel de gestantes causando impactos negativos de curto a longo prazo.

Com isso, foi apresentado que a anemia ferropriva € uma doenca causada principalmente
por falta de uma dieta adequada, com a auséncia de componentes que possam aumentar a



quantidade férrica no organismo para obter uma concepcao segura e por fatores sociais, culturais e
econémicos, que podem auxiliar para que a paciente ndo consiga seguir uma dieta regular.
Atualmente, no pré-natal, a gestante consegue obter todo o apoio multidisciplinar necessario com
acompanhamento de profissionais capacitados, realizando suplementacdo de ferro oral desde o
inicio da gravidez e seguindo corretamente a orientacdo nutricional.

Nesse processo, podemos reforcar que a inclusdo da educagdo em salde continua na vida
da mulher, juntamente com politicas publicas que promovam a suplementacéo de ferro, frisando a
importancia do ferro durante a gestacdo, ¢ uma forma de conseguir evitar que a prevaléncia dessa
condicdo continue crescendo a cada ano. Por isso, esse trabalho reforca que a ostensiva pesquisa
acerca desse assunto é de extrema significancia para que possamos alcancar resultados sempre
positivos para garantir uma gestacéo saudavel e segura.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A anemia ferropriva na gestacdo é uma condicdo que aflige um numero consideravel de
mulheres em todo o mundo. A prevaléncia desta condicdo e os fatores de risco associados sao
variaveis dependentes do contexto que tornam a anemia gestacional um topico de pesquisa muito
relevante na atualidade. Diante de todas as implicacGes significativas que ocorrem durante a
gestacdo com a auséncia de ferro, a inclusdo de suplementacdo de ferro, o auxilio de
macronutrientes, a orientacdo sobre uma dieta balanceada e acompanhamentos regulares de
profissionais capacitados, séo cruciais para o tratamento eficaz da anemia ferropriva durante o
periodo gestacional.

Porém, é recomendado a realizacdo de estudos extensos para avaliar a eficacia de vérias
abordagens de suplementacdo mais seguras e o0 impacto de intervencGes educativas no estado
nutricional de gestantes em diversos contextos sociais e culturais. Combater a anemia ferropriva
na gravidez ultrapassa a satde individual e se estabelece como uma prioridade da satde publica,
merecendo uma atencdo maior dos profissionais de salde. Investir na prevencdo e no tratamento
adequado desta condicéo é essencial para melhorar a qualidade de vida das gestantes e puérperas e
promover o desenvolvimento saudavel das futuras geragdes.
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