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Introducéo

O ferro € um nutriente essencial para diversas fung@es fisiolégicas no organismo humano, desempenhando um
papel crucial na producédo de energia celular. Entre suas fun¢des mais relevantes estdo a geracao de energia por
processos oxidativos, o transporte de oxigénio, a respiracdo mitocondrial, a neutralizacdo de radicais livres e a
sintese de DNA. A anemia, por definicdo, caracteriza-se pela reducéo da concentracdo de hemoglobina no sangue
para niveis inferiores a 13-15 g/dL em individuos com volume sanguineo normal. Esse valor pode variar conforme
0 sexo, sendo geralmente mais baixo em mulheres, especialmente durante a gestacdo (GOLDINO, 2023).

A simples reducdo do nimero de eritrécitos ndo é suficiente para determinar um quadro anémico, pois essa
condigdo pode ter multiplas causas e ser classificada por diferentes critérios. A abordagem cinética permite a
categorizacdo das anemias com base em sua fisiopatologia, dividindo-as em dois grandes grupos conforme a taxa
de reticuldcitos no sangue periférico. Se essa taxa for superior a 3%, ha suspeita de anemia hemolitica,
caracterizada pelo aumento da destrui¢céo e producéo de eritrécitos. J& quando a taxa de reticuldcitos é inferior a
2%, trata-se de uma anemia ndo hemolitica, associada a falhas na producdo de precursores eritroblasticos na
medula 6ssea. Mesmo que esses precursores estejam presentes em quantidade normal ou aumentada, podem
apresentar um processo de maturagdo inadequado. (DORELO et al., 2021).

A anemia ferropriva é mais prevalente em mulheres em idade fértil e criangas, sendo menos comum em homens
adultos. Segundo estimativas da Organizacao Mundial da Sadde (OMS), cerca de 30% da populagéo global é
afetada por essa condi¢cdo, embora sua incidéncia seja menor em paises desenvolvidos. O déficit de ferro pode
ser resultado de diferentes fatores, incluindo aumento da demanda em fases como crescimento, menstruagao,
gravidez e lactacdo, bem como dificuldades na absor¢cdo do mineral devido a caréncias nutricionais, baixa ingestao
dietética, doencas inflamatdrias intestinais crénicas, resseccdes intestinais e perdas sanguineas por sangramentos
gastrointestinais ou genitais, além de doacdes frequentes de sangue.

Objetivo

ate estudo tem como objetivo analisar a prevaléncia da anemia gestacional, identificando seus principais
isso, busca compreender os impactos dessa condi¢ao tanto na sadde materna quanto no
pretende-se enfatizar a importancia da identificagdo precoce, da intervengao
a garantir uma gestacdo mais saudavel.
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Material e Métodos

Para a realizacdo deste estudo, foram consultadas bases de dados cientificas reconhecidas pela comunidade
académica, incluindo a SciELO (Scientific Electronic Library Online) e o PubMed (Publica¢cdes Médicas). A
pesquisa foi conduzida em fevereiro e marco de 2025, utilizando uma abordagem qualitativa baseada na analise
de artigos publicados nos Gltimos dez anos (2015-2025), além de livros cientificos amplamente reconhecidos, dada

a amplitude do tema, foram empregados descritores especificos, como "anemia na gravidez", "anemia ferropriva",
"sulfato ferroso" e "deficiéncia de ferro na gestacao”, a fim de refinar a busca por estudos relevantes.

Resultados e Discussao

A anemia é uma condicdo patologica que pode ser desencadeada por uma variedade de fatores, incluindo
deficiéncia de nutrientes essenciais como ferro, vitamina B12, folato e proteinas, além de estar associada a
processos hemorragicos e doencas crbnicas. Estima-se que aproximadamente 90% dos casos de anemia no
mundo estejam relacionados a caréncia de ferro, condi¢cdo conhecida como anemia ferropriva. Essa forma
especifica de anemia é prevalente em populac¢des vulneraveis, como criangas, adolescentes, mulheres em idade
fértil e, sobretudo, gestantes (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2021; DORELO et al., 2021).

O mecanismo patogénico da anemia envolve a producao inadequada de eritrcitos ou sua perda por hemorragia
ou hemolise. Um dos elementos centrais nesse processo € a regulacédo do ferro, cuja homeostase depende
fundamentalmente da acéo da hepcidina — uma proteina hepatica reguladora chave da absorcéo e distribuicdo do
ferro. A hepcidina inibe a ferroportina, um transportador de ferro presente na membrana basolateral dos
enterdcitos, nos macréfagos e nos hepatocitos, impedindo a liberagdo do mineral para a corrente sanguinea. Com
isso, mesmo em presenca de reservas corporais adequadas, a deficiéncia funcional de ferro pode ocorrer,
comprometendo a eritropoese e levando ao desenvolvimento de anemia.

A anemia ferropriva é, portanto, uma consequéncia direta da caréncia de ferro biodisponivel, o que pode ocorrer
tanto por ingestdo inadequada quanto por perdas aumentadas, como nos casos de hemorragias ou aumento da
demanda — como ocorre durante a gravidez. Estima-se que o corpo humano contenha cerca de 3.500 a 4.000 mg
de ferro, dos quais aproximadamente 65% se encontram nas hemacias, sob a forma de hemoglobina. O restante
esta distribuido entre o figado, misculos, medula éssea e outros compartimentos.

A principal fonte de ferro utilizada pelo organismo provém da reciclagem de eritrocitos senescentes pelos
macrofagos do sistema reticuloendotelial. Durante a eritropoese, o ferro é disponibilizado para os eritroblastos por
meio da transferrina, uma glicoproteina plasmatica responséavel pelo transporte do ferro no plasma. Quando ocorre
deficiéncia de ferro, ha uma diminuicdo na saturacdo da transferrina, reducdo da ferritina sérica e, por
consequéncia, comprometimento da sintese de hemoglobina. Do ponto de vista morfologico, essa condicao é
caracterizada por microcitose (reducdo do volume corpuscular médio das hemécias) e hipocromia (menor
concentracdo de hemoglobina por célula).

por sua vez, € uma proteina de fase aguda que serve como indicador indireto das reservas corporais de

8ricos podem ser alterados em situag@es de inflamacéo, infec¢gbes crénicas, doencas malignas
acdo clinica mais complexa. De modo geral, valores baixos de ferritina
ivos de deficiéncia de ferro, mesmo na auséncia de anemia
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manifesta.

Além dos prejuizos hematoldgicos, a deficiéncia de ferro acarreta impactos significativos na sadde geral, como
fadiga, comprometimento da funcdo cognitiva, reducao da capacidade fisica e da produtividade, distirbios
imunoldgicos, alteracdes na termorregulacdo e atraso no desenvolvimento neuromotor em criangas. Esses efeitos
sdo amplificados durante a gestagédo, periodo em que as exigéncias metabdlicas estdo aumentadas.

A abordagem da anemia na gestacdo, em especial da anemia ferropriva, requer atencéo sistematica por parte dos
servicos de salde e deve estar fundamentada nas diretrizes estabelecidas por 6érgdos competentes, como o
Ministério da Saude do Brasil. A principal estratégia adotada para o controle da anemia entre gestantes é a
suplementagéo profilatica com ferro, recomendada para todas as mulheres a partir da 202 semana de gestacao,
independentemente da concentragdo de hemoglobina inicial. O protocolo nacional preconiza o uso de 40 mg de
ferro elementar por dia, associado a 5 mg de acido félico, visando prevenir tanto a anemia quanto os defeitos do
tubo neural, principalmente nos estagios iniciais do desenvolvimento fetal. Para os casos ja diagnosticados com
anemia ferropriva, a conduta terapéutica inclui o aumento da dose de ferro para até 120 mg diarios, conforme a
gravidade do quadro e a resposta clinica e laboratorial da gestante.

No entanto, a adesdo a suplementagdo muitas vezes € baixa, principalmente em popula¢des vulneraveis, sendo
influenciada por fatores como efeitos colaterais gastrointestinais, esquecimento, falta de informac¢éo adequada e
resisténcia cultural. A caréncia de uma abordagem educativa eficiente por parte da equipe de saude pode agravar
a situacdo, uma vez que muitas gestantes ndo compreendem a importancia da continuidade do tratamento mesmo
na auséncia de sintomas evidentes. Por essa raz&o, programas educativos e a comunicacao efetiva entre
profissionais de salude e gestantes sdo essenciais para o sucesso da profilaxia e tratamento da anemia
gestacional.

A atencao pré-natal € o momento estratégico para a triagem e acompanhamento da anemia, sendo que o
hemograma deve ser solicitado em todas as consultas iniciais e repetido, conforme orienta¢éo do profissional de
saude, durante os demais trimestres. O diagnostico precoce € vital, uma vez que possibilita a intervengéo imediata
e a prevencdo de desfechos adversos, tanto para a mae quanto para o concepto. O pré-natal de qualidade
também contribui para o rastreamento de outras causas menos comuns de anemia, como as hemoglobinopatias e
deficiéncias vitaminicas, o que exige uma abordagem diferenciada no tratamento.

Comparativamente, alguns paises adotam protocolos semelhantes ao do Brasil, especialmente em regies com
alta prevaléncia de anemia entre gestantes. No entanto, em nag¢des desenvolvidas, como Canad4, Alemanha e
Australia, observa-se maior rigor no acompanhamento laboratorial e maior diversificacdo de estratégias
terapéuticas, incluindo formas injetaveis de ferro, que evitam os efeitos colaterais orais e garantem maior adeséo.
A suplementagdo alimentar e o enriquecimento de alimentos com ferro também sao estratégias aplicadas
amplamente, com bons resultados na reducéo das taxas de anemia em grupos populacionais especificos.

tudos recentes apontam que a utilizacdo de ferro intravenoso, principalmente em casos de ma absorcao

inielerancia ao ferro oral ou em gestantes com niveis muito baixos de hemoglobina no terceiro trimestre,
ica, no entanto, ainda é pouco acessivel em muitos centros de atencao primaria no
ipRcomplexidade. A caréncia de recursos e a limita¢éo da infraestrutura no
i pla dessas abordagens modernas.
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Além da suplementagéo, as acdes de prevengdo devem incluir o incentivo ao consumo de alimentos fontes de
ferro e de facilitadores da sua absorgdo, como frutas citricas ricas em vitamina C, bem como a reducao da
ingestdo de inibidores, como café e cha preto, que devem ser evitados nas principais refeic6es. O incentivo ao
aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses de vida, além de promover multiplos beneficios ao
lactente, também ajuda a preservar os estoques de ferro adquiridos no periodo gestacional, desde que a mée
tenha recebido o tratamento adequado.

Concluséo

A anemia ferropriva durante a gestagédo € uma condicdo comum que pode comprometer seriamente a salde tanto
da mée quanto do feto, estando associada a desfechos negativos como parto prematuro, baixo peso ao nascer e
aumento da mortalidade materno-infantil. Para mitigar esses riscos, € fundamental que haja um diagnostico
precoce, aliado a um acompanhamento continuo no pré-natal. Medidas como a suplementacdo adequada de ferro,
uma alimentacdo balanceada rica em ferro e a orientacao nutricional das gestantes séo estratégias eficazes tanto
na prevengao quanto no tratamento da anemia.

Dessa forma, este estudo reforca a relevancia de agbes preventivas e terapéuticas precoces, com o objetivo de
minimizar os impactos negativos da anemia ferropriva na saude materna e no desenvolvimento fetal. Além disso,
destaca-se a importancia de politicas publicas de salude que ampliem o0 acesso das gestantes a suplementos
nutricionais, acompanhamento médico qualificado e programas de conscientizagcdo, promovendo uma gestagao
mais segura e saudavel para todas as mulheres.
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