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Introducéo

A anemia ferropriva na gestacao (Hb <11 g/dL) tem alta prevaléncia, afetando 41,8% das gestantes,
especialmente em paises de baixa/média renda (19% na América do Sul). Suas principais causas séo deficiéncia
de ferro, &cido félico e vitamina B12, além de dietas inadequadas, gestacdes multiplas e intervalos curtos entre
partos. O diagndstico é feito por hemograma e ferritina sérica, sendo o tratamento baseado em suplementagéo
com sulfato ferroso (recomendado pela OMS/MS), ajuste alimentar e, em casos graves, ferro intravenoso. A
anemia néo tratada pode levar a complicacbes como prematuridade, baixo peso ao nascer, mortalidade materna e
atraso no desenvolvimento fetal. O acompanhamento farmacéutico é crucial para garantir adeséo e seguran¢a no
tratamento.

Obijetivo

Este resumo tem como objetivo analisar as principais condutas medicamentosas para o tratamento da anemia
ferropriva na gestacao, explorando a eficacia e seguranca dos diferentes tipos de suplementacéo de ferro.
Pretende-se discutir como as opcgdes terapéuticas disponiveis, incluindo ferro oral e intravenoso, influenciam a
correcao da deficiéncia de ferro e a adeséo ao tratamento pelas gestantes.

Material e Métodos

Foi realizada uma revisdo narrativa da literatura publicada entre 2022 e 2024 nas bases PubMed, SciELO e
Google Scholar, utilizando os termos "anemia ferropriva", "gesta¢cdo" e "suplementacédo de ferro". Foram
selecionados artigos originais, revisdes sistematicas e protocolos que abordam condutas medicamentosas,
eficacia e seguranca do tratamento, excluindo estudos irrelevantes. O framework PICO orientou os critérios de
inclusdo e exclusdo. A revisdo proporciona uma visdo ampla do tema, sintetizando informag¢des e explorando

diferentes abordagens com flexibilidade metodolégica.
Resultados e Discusséo

A suplementacao de ferro gestacional tem diferentes vias (oral/lV), eficacia, seguranca e adeséo, afetando mae e
feto. Oral (sulfato ferroso) trata anemia leve/moderada; IV (anemia grave/intolerancia oral) repde rapido, mas
requer monitoramento. Absorcédo oral é afetada por dieta e efeitos colaterais, prejudicando adesdo. Anemia
gestacional (comum) causa prematuridade, baixo peso, impactos neuroldgicos fetais e riscos maternos

Anais da 62 Edicdo da ExpoFarma e 32 Mostra Cientifica do Curso de Farmacia da Faculdade Anhanguera de
Brasilia, Brasilia, Distrito Federal, Brasil, 2025. Anais [...]. Londrina Editora Cientifica, 2025. ISBN: 978-65-01-65492-
8



2t — :
( icactesint h . 32MOSTRA CIENTIFICA DA FARMAC_IA.
complicagdes/in .

lementacao (oral,
sulfato ferroso) é eficaz, mas excesso eleva viscosidade, prejudicando perfusédo placentaria e aumentando riscos
(pré-eclampsia/restricéo fetal). Sais férricos (ferripolimaltose) tém menos efeitos adversos (10-15%) e melhor
adesdo. Ferro IV (sacarato/carboximaltose) é eficaz em casos graves/intolerancia oral, com administracao rapida e
menor hipersensibilidade. Carboximaltose permite doses Unicas altas. Prevencéo: dieta equilibrada, fortificacéo e
suplementagdo. Acompanhamento profissional garante eficacia e reduz complicagées.

Concluséo

O tratamento adequado da anemia ferropriva na gestacao é vital para a salde materno-fetal. A suplementacao de
ferro, oral ou intravenosa, oferece beneficios significativos, elevando a hemoglobina materna e reduzindo
complica¢cdes no parto. A individualizacdo do tratamento é essencial, considerando a gravidade da anemia e a
toleréncia da paciente, com acompanhamento constante. Desafios incluem a baixa adeséo ao tratamento oral
devido a efeitos colaterais e a definicdo do esquema ideal para suplementacao profilatica.
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