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RESUMO 

 

 

A anemia ferropriva (AF) na gestação é considerada um problema de saúde pública 
muito comum, ocasionada pelo déficit de ferro (Fe) e nutrientes no organismo e a má 

absorção do Fe, neste período a AF aumenta os riscos para a gestação e o feto, 
podendo acarretar complicações graves como parto prematuro, abortos, óbito fetal, 

hipóxia fetal, maior risco de pré-eclâmpsia, risco de hemorragias, dentre outras 
complicações. O objetivo deste trabalho é discorrer sobre as principais complicações 
da anemia ferropriva na gestação e no feto associados a carência de sulfato ferroso. 

Tem como metodologia pesquisa descritiva do tipo exploratória por meio de uma 
revisão de literatura.  Esta patologia é caracterizada pela redução quantitativa do 

hematócrito e do volume das hemácias e acontece quando o Fe é incapaz de suprir 
todas as necessidades do organismo, gerando redução nos seus depósitos de ferritina 
sérica abaixo de 12 microgramas por litro. O diagnóstico e tratamento deve ser iniciado 

logo que descoberto, para evitar que esses riscos se manifestem pela ausência de 
suplementação com sulfato ferroso durante a gestação. A anemia pode intensificar os 

sintomas de algumas doenças no decorrer desse período. Com esta pesquisa pode-
se identificar os principais exames realizados para diagnóstico, fatores que ocasionam 
a anemia ferropriva, as complicações dessa patologia para a mãe e o feto e a melhor 

opção para tratamento.      
 

 
 
Palavras-chave: Anemia Ferropriva; Gravidez; Diagnóstico; Tratamento; Sulfato 

ferroso. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

ABSTRACT 

 

 

Iron deficiency anemia (FA) in pregnancy is considered a very common public health 
problem, caused by the deficiency of iron (Fe) and nutrients in the body and the 
malabsorption of Fe, during this period FA increases the risks for pregnancy and the 

fetus. This can lead to serious complications such as premature birth, miscarriages, 
fetal death, fetal hypoxia, higher risk of preeclampsia, risk of bleeding, among other 

complications. The aim of this paper is to discuss the main complications of iron 
deficiency anemia during pregnancy and fetus associated with iron deficiency 
deficiency. Its methodology is descriptive exploratory research through a literature 

review. This pathology is characterized by a quantitative reduction in hematocrit and 
red blood cell volume and occurs when iron is unable to meet all body needs, resulting 

in a reduction in its serum ferritin deposits below 12 micrograms per liter. Diagnosis 
and treatment should be initiated as soon as discovered to prevent these risks from 
manifesting by the absence of ferrous sulfate supplementation during pregnancy. 

Anemia may intensify the symptoms of some diseases during this period. With this 
research we can identify the main tests performed for diagnosis, factors that cause iron 

deficiency anemia, complications of this pathology for mother and fetus and the best 
option for treatment. 
 

 
 
Keywords: Iron deficiency anemia; Pregnancy; Diagnosis; Treatment; Ferrous 

sulphate. 
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INTRODUÇÃO 

 

 

A AF está presente em cerca de 4 em cada 10 gestantes (ALIZADEH; SALEHI, 

2016). No decorrer da gravidez o crescimento do volume plasmático excede o 

aumento do volume de glóbulos vermelhos e produz hemodiluição fisiológica, com 

diminuição da concentração de hemoglobina. A carência de Fe no organismo se eleva 

principalmente no segundo trimestre de gestação, e há maior necessidade de 

suplementação, visto que, a partir deste período o feto e a placenta tem maior índice 

de crescimento, e é preciso compensar esta diminuição de eritrócitos, que ocasiona 

maior risco de AF (OLIVEIRA et al., 2015). 

Aproximadamente 50% das gestantes são anêmicas nos países em 

desenvolvimento, já nos países desenvolvidos essa condição acomete cerca 25% de 

das grávidas, ou seja, anemia ferropriva acomete mais pessoas em dificuldades 

financeiras. No Brasil, o Ministério da Saúde (MS) adverte que essa prevalência pode 

chegar até 30% (FERREIRA et al., 2018; SILVA S.A.M., 2018). 

A AF é apontada como um grande problema de saúde pública (OLIVEIRA; 

BARROS; FERREIRA, 2015), sendo uma doença hematológica extremamente 

comum, correlacionada com a queda fisiológica dos níveis de hematócrito e 

hemoglobina no sangue (GOUVEIA et al., 2016). O grupo de risco mais suscetíveis 

para esse tipo de anemia são gestantes, crianças, adolescentes e idosos 

(SCHAFASCHEK et al., 2018). 

A relevância de compreender o período gestacional é retratada por situações 

que podem conduzir um desarranjo das defesas celulares, já que a partir da 

fertilização, desencadeiam várias transformações no organismo da mulher. Essas  

modificações se estendem por toda a gestação até o período da amamentação, 

enfatizando que as alterações hematológicas se tornam as mais relevantes, 

evidenciadas pela extensão do volume do liquido extracelular, intersticial e plasmático 

(BRASIL, 2013; RABELO et al., 2017).
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O tratamento e diagnostico da AF deve ser efetuado em todas mulheres no 

período gravídico ou na pré concepção e de preferência deve ser iniciado 

precocemente.  As principais causas de anemia gestacional são por deficiência de Fe 

e nutrientes, má absorção de Fe, além de perda sanguínea aguda (CAMPIGOTTO et 

al., 2015). 

É de suma importância que se faça o diagnóstico e que a adesão ao tratamento 

aconteça logo que diagnosticado para prevenir e diminuir os riscos à saúde, e para 

obter o sucesso do tratamento. A atuação do farmacêutico e a equipe multiprofissional 

é importante em todo período gestacional com profissionais que devem trabalhar em  

conjunto para um melhor diagnóstico e controle da doença, sendo, necessário avaliar 

os sinais e sintomas da gestante, além da realização de exames trimestrais, como, 

índices hematimétricos presente no  hemograma que  define se existe ou não vestígios 

da doença, e o controle, para que o quadro clínico seja regredido até a cura (ALVES 

et al., 2018). Outros exames considerados indicadores das reservas de Fe corporal é 

a ferritina sérica e saturação da transferrina (CAMPOS, 2017; LEITÃO; OLIVEIRA, 

2016). 

Este trabalho tem por objetivo determinar as principais complicações para a 

gestante e desenvolvimento do feto associados a carência de sulfato ferroso. 
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2. OBJETIVO 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

 

 Determinar as principais complicações da anemia ferropriva na gestação e no 

feto associados a carência de sulfato ferroso. 

 

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO 

 

 

 Caracterizar a anemia ferropriva. 

 Identificar os fatores que ocasionam a anemia ferropriva durante a gravidez. 

 Relatar os sintomas e tipos de diagnóstico. 

 Discorrer sobre o tratamento e prevenção da anemia ferropriva. 

 Indicar os benefícios do uso habitual do sulfato ferroso na gestação. 

 Descrever a ação farmacológica do sulfato ferroso. 

 Citar as interações medicamentosas associadas ao uso com sulfato ferroso. 
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3. METODOLOGIA 

 

 

              Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo exploratória desempenhada por 

meio de uma revisão de literatura sobre anemia ferropriva em gestantes, diagnóstico, 

tratamento e complicações materno-fetais. Foram utilizadas fontes eletrônicas, como: 

Scientific Electronic Library Online - (SciELO), Google books, Google Acadêmico e 

revistas eletrônicas, baseada em pesquisa de artigos e trabalho de conclusão de curso 

(TCC) da biblioteca Julio Bordigon, pertencente á Faculdade de Educação e Meio 

Ambiente (FAEMA).           

              Foram feitas pesquisas de artigos em bases periódicos SCIELO e Biblioteca 

Virtual em Saúde (BVS), utilizando as palavras-chave: Anemia Ferropriva; Gravidez; 

Diagnóstico; Tratamento; Sulfato ferroso. Os critérios de inclusão são todos artigos 

que continham informações sobre anemia ferropriva na gestação, textos 

compreendidos entre o período de 2013 a 2019, e outros quando necessário, devido 

sua imensa relevância para a pesquisa. Como critérios de exclusão, são os artigos 

que informavam sobre outros tipos de anemia e textos publicados nos anos anteriores 

à 2012.                                                                                                             

              Foram utilizadas 60 Referências, sendo trabalhos publicados 53 em língua 

portuguesa e 07 em língua estrangeira.   
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4. REVISÃO DE LITERATURA 

 

 

4.1 CARACTERIZAÇÃO DA ANEMIA FERROPRIVA 

                 

 

A AF é caracterizada devido à redução quantitativa do hematócrito, da 

concentração de hemoglobina no sangue ou volume das hemácias (GOUVEIA et al., 

2016), assim como ilustrado na figura 1. O primeiro estágio da anemia ferropriva, 

aponta por depleção de Fe, acontece quando o surgimento de Fe é incapaz de 

abastecer as necessidades do organismo, causando redução nos seus depósitos, e 

caracterizando ferritina sérica inferior a 12 microgramas por litro, mas sem 

adulterações funcionais (LEITÃO; OLIVEIRA, 2016). 

 

 

Figura 1. Alteração da morfologia das hemácias com diminuição quantitativa 

 Fonte: Campos, 2017  

 

A anemia por deficiência Fe, provoca redução dos níveis plasmáticos de Fe. A 

reserva de Fe dos macrófagos estão depletados, consequentemente, não podem 

transportá-lo para o plasma. Logo, os níveis plasmáticos de Fe são reduzidos   e 

limitam a eritropoese, processo de maturação e produção de hemácias (YAMAGISH 

et al., 2017).  
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Há casos de AF em que a morfologia das hemácias apresentam características 

de hipocromia (insuficiência de pigmentação) e microcitose (eritrócitos menores do 

que o normal), como mostra a figura 2. O Fe sérico, possui capacidade de transportar 

o Fe, o acúmulo de Fe na medula óssea e a ferritina sérica não proporcionam ainda 

todas as alterações que caracterizam a anemia ferropriva. Essa hipótese, apresenta 

a anemia como sendo leve e moderada, e hemácias mostrando-se normais. A 

redução dos estoques de Fe na medula óssea e a falta de oferta de Fe aos 

eritroblastos induzem uma diminuição da síntese de heme e consequentemente 

redução na produção de eritrócitos e Hb. (LEITÃO; OLIVEIRA, 2016). 

 

 

Figura 2. Esfregaço de sangue caracterizando AF¸ com alterações como microcitose, 

anisocitose, hipocromia e poiquilocitose 

Fonte: SILVA MACHADO et al., 2016 

 

A poiquilocitose evidente (alteração na forma dos eritrócitos) inclui eliptócitos, 

em particular eliptócitos muito estreitos, que também podem ser conhecidos como 

hemácia em lápis. Alguns outros aspectos como trombocitose, leucopenia e 

trombocitopenia geralmente acompanham o hemograma de um paciente em atual 

deficiência de Fe (SILVA MACHADO et al., 2016). 
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4.2 FATORES QUE OCASIONAM A ANEMIA FERROPRIVA DURANTE A 

GRAVIDEZ 

 

O aparecimento da AF na gestação é um indício de baixa nutrição e qualidade 

de vida (OLIVEIRA; BARROS; FERREIRA., 2015). E decorre da relação de múltiplos 

fatores etiológicos, sendo a ingestão incompleta de Fe, a causa mais relevante, 

principalmente sobre a forma não heme, também chamado de Fe inorgânico, 

presentes nos vegetais, os alimentos de origem animal que estão presentes na forma  

heme tem mais capacidade de absorção do que a forma inorgânica, como mostra a 

figura 3. (OLIVEIRA et al., 2015).  

 

 

Figura 3. O Fe presente nos alimentos e suas duas estruturas diferentes. 

Fonte: Oliveira, 2015 

 

Este Fe heme está ligado ao anel porfirínico e é representado pela Hb ou 

mioglobina do animal. O Fe vegetal ou Fe não-heme, não possui o anel porfirínico, 

visto que, as plantas não produzem Hb ou mioglobina. Logo o Fe não-heme, 

comumente estará associado a outros átomos frequentemente formando um sal. 

A AF é classificada como uma das carências nutricionais mais existente no 

mundo principalmente nos países em desenvolvimento, visto que, resulta na perda 

sanguínea crônica, perdas urinárias, dificuldade de ingestão ou absorção de Fe e 

nutrientes e aumento do volume sanguíneo (YAMAGISH et al., 2017). 
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Essa carência seria mais dominante no primeiro trimestre da gestação devido 

às ausências aumentadas de Fe no decorrer dessa fase de avanço rápido e à 

quantidade indevida de Fe na dieta (SCHAFASCHEK et al., 2018; SILVA; NUNES, 

2018). 

Entretanto, para a preservação de um balanço corriqueiro de Fe, cerca 1 mg/dia 

de Fe deve ser absorvido a partir da dieta habitualmente, sendo a exigência frequente 

de Fede cerca de 7 a 10 mg/dia para homens adultos e 7 a 20 mg/dia para mulheres 

adultas. Entre as diversas situações que podem estimular a anemia ferropriva vemos: 

hemorragias, gestação, hemossiderinúria, má absorção, infecções, entre outras 

(MODOTTI et al., 2015).  

A gravidez acarreta na vida de uma mulher inúmeras modificações fisiológicas 

e anatômicas (PESSOA et al., 2015), como mudanças no organismo, assim como no 

útero, que sofre alterações de dilatação e hipertrofia (aumento de órgãos e tecidos), 

solicitando maior concentração sanguínea, implicando no aumento da vascularização 

(LOPES; FREITAS; MACIEL, 2015; FRICK; FRIZZO, 2018). 

Contudo, ainda que a dieta seja o crucial fator, nem sempre é a única 

justificação da anemia ferropriva. Podemos descrever outros fatores como, dificuldade  

na absorção e perdas de Fe pelo organismo (fluxo menstrual excessivo, hemosiderose 

pulmonar idiopática, sangramento gastrintestinal, doação de sangue, hemodiálise, 

hemoglobinúria e sangramento auto-induzido)  interpretam um papel significativo  

aperfeiçoamento da anemia por deficiência de Fe (AMARANTE et al., 2015; ALVES 

et al., 2018). 

 

4.3 COMPLICAÇÕES DURANTE A GRAVIDEZ PELA CARÊNCIA DE SULFATO 

FERROSO  

 

 

4.3.1 Complicações Para a Gestante  

                

O aparecimento da (AF) na gestação é um indício de baixa nutrição e qualidade 

de vida, acarretando para as gestantes múltiplos sintomas e podendo diminuir seu 

desempenho no trabalho de parto (OLIVEIRA; BARROS; FERREIRA, 2015). Os 

problemas pertencentes à anemia encontram-se claramente ligados ao binômio mãe 

e feto. Com tudo, na mãe pode ocasionar maior riscos de infecções, infecções 
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respiratórias e gastrintestinais, risco de pré-eclâmpsia (aumento da pressão arterial, 

que pode acontecer no pré-parto ou durante), modificações cardiovasculares, 

esgotamentos dos fâneros e risco de maior perda sanguínea durante o parto 

(MAGALHÃES et al., 2018). 

A relação entre gravidez de alto risco e anemia vem sendo pouco discutida na 

literatura. Entretanto, a própria circunstância de anemia amplia o risco da gestação, 

devido às graves implicações maternais-fetais, agregado ao fato de que, quanto mais 

elementos de risco estiverem na gestação, maiores serão as chances de aumento da 

morbimortalidade materna e fetal (BRASIL, 2013; LOPES; FREITAS; MACIEL, 2015). 

Quando os métodos terapêuticos não inibem a AF, o organismo poder  exigir 

transfusões sanguíneas para suprir as necessidades fisiológicas da mãe (AMORIN, 

2015).  

A constipação intestinal tem se tornado uma das queixas mais habituais 

durante o período pré-natal em consultórios médicos. Sendo assim, pode-se  estipular 

que a diminuição da frequência evacuatória, sucedendo relatos de evacuações cerca 

de 3 vezes por semana ou, por vezes mais espaçadas (SCHAFASCHEK et al., 2018; 

CAMPIGOTTO et al., 2015). 

Há queixa de complicação ao evacuar, coloração escura das fezes, sendo o 

esforço excessivo, por vezes associado de dor, sangramento e sensação de 

evacuação incompleta, mesmo sem estar agregado à redução da frequência das 

evacuações (ALVES et al., 2019).             

 

4.3.2 Complicações Para o Feto 

 

 

A relação da AF na gestação, pode ocasionar múltiplas repercussões fetais, 

sendo assim atenta-se para abortamentos, óbito fetal, hipóxia (aumento do consumo 

de oxigênio aumenta até 14%), parto prematuro, baixo crescimento e desenvolvimento 

fetal e raramente AF está associada modificações neurológicas no feto (OLIVEIRA; 

BARROS; FERREIRA, 2015; AMORIN, 2015). 

Tendo em vista, o recém-nascido (RN) prematuro, os perigos são ainda 

maiores, já que os armazenamentos de Fe do RN são utilizados rapidamente nas duas 

primeiras semanas de vida, tornando as condições clínicas ainda mais graves 

(NIQUINI et al., 2016; NUNES, 2019). 
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A elevação do volume sanguíneo (hipervolemia gravídica) favorece o 

desenvolvimento rápido da placenta e do feto, beneficia a mãe contra efeitos adversos 

da perda sanguínea relacionado ao parto e salvaguarda o feto contra posições supina 

e ereta sobre o regresso venoso (BROGNOLI et al., 2017; SILVA; NUNES, 2018), 

porém, também enriquece a anemia, conveniente a hemodiluição do sangue, onde o 

volume do plasma é excedente à formação de eritrócitos, determinando uma redução 

nos valores normais de Hb, hematócrito e Fe sérico (AMORIN, 2015; RABELO et al., 

2017; ALVES et al., 2018). 

Outro fator importante é a habilidade  que o feto tem de obter  o Fe que 

necessita independentemente do estoque desenvolvido pela mãe. Mecanismos 

placentários “pegam” a transferrina (proteína transportadora de Fe no sangue) 

materna, deslocam o Fe e o transporta efetivamente para o feto (NUNES, 2019).               

A multiplicação da incidência de prematuridade ou peso baixo ao nascer, que 

alcança com maior regularidade entre gestantes anêmicas, influência de forma 

intransigente o crescimento da criança e o risco dela se tornar anêmica já ao 

nascimento (ALVES et al., 2019; MAGALHÃES et al., 2018).  

 

4.4 SINTOMAS E TIPOS DE DIAGNÓSTICOS  

 

4.4.1 Sintomas Da AF  

 

Algumas mulheres com anemia geralmente não conseguem identificar os 

sintomas, visto que, muitas vezes são assintomáticos. O diagnóstico é realizado ao 

se realizar testes laboratoriais de rotina de assistência ao pré-natal (OLIVEIRA et al., 

2018).   

Quando a gestante apresenta anemia ferropriva, seu corpo não obtém sangue 

rico em oxigênio satisfatório, devido os valores baixos de Hb (OLIVEIRA et al., 2018). 

Portanto, a gestante pode se sentir exausta e ter outros sintomas mais preocupantes 

como, a carência de oxigênio no sangue que pode prejudicar o coração, cérebro e 

outros órgãos do corpo. Anemia muito grave pode acarretar até a morte. Nos quadros 

leves, inclui sintomas como fadiga, mal-estar e cansaço (GUINÉ; GOMES, 2015). 

Os fatores indicativos das anemias equilibrada ou severas são: palidez 

cutânea, alopecia (perda de pelos e cabelo), unhas frágil, variações cardiovasculares 

(insuficiência cardíaca congestiva), dispneia aos esforços ou até mesmo em descanso 
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(GUINÉ; GOMES, 2015). Desse modo, seria ideal compreender o status de (SF) da 

mulher no período pré-concepcional, com a intenção de examinar se a mesma 

despertou ou não a gestação com bons armazenamentos do mineral (MOURA, 2016). 

  

4.4.2 Exames Laboratoriais  

 

Para obter-se o diagnóstico de anemia por carência de Fe durante a gravidez 

deve-se observar no hemograma completo os índices hematimétricos, pois servem 

como auxilio na hora da definição do diagnóstico.  Os principais índices são Volume 

corpuscular médio (VCM) representa  diminuição do volume médio das hemácias 

(FRICK; FRIZZO, 2018; SILVA A.G.,2018), concentração da hemoglobina corpuscular 

média (CHCM), diminuição da hemoglobina corpuscular média (HCM) representa o 

tamanho e a coloração da Hb dentro da célula sanguínea e amplitude de variação do 

tamanho dos eritrócitos (Red-Cell Distribuution Width – RDW), a tabela 1 cita outros 

índices que influenciam no diagnóstico de AF e se ambos estiverem alterados 

caracterizam anemia ferropriva (SILVA MACHADO et al., 2016). 

 

Fonte: YAMAGISH et al., 2017 

 

 

 

Tabela 1 – Diagnóstico laboratorial para anemia ferropriva 

VCM. HCM  Reduzidos  

                            RDW  Elevado  

CHr/RetHe  Reduzidos  

% de hemácias hipocrômicas  Elevada  

Contagem de reticulócitos  Reduzida em relação à anemia  

Ferro sérico  Reduzido  

Ferritina sérica Reduzida 

Saturação da transferrina Reduzida  

sTfR/logFerritina Elevado 

CHCM Reduzida 
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O hemograma é o exame indispensável para a determinação da AF. 

Presentemente, é efetuado em marcadores eletrônicos de elevado porte que medem 

e calculam os eritrócitos e causam curvas de frequência com médias e coeficientes 

de variação, determinando os parâmetros numéricos da população eritróide 

(PERRONE, 2018). 

           Outro parâmetro bioquímico muito utilizado como indicador das reservas de Fe 

corporal é a determinação de ferritina sérica, considerado uma técnica útil por utilizar 

sangue periférico e exibir forte relação com os depósitos de Fe tissular (CAMPOS, 

2017). O cálculo dos índices hematimétricos, saturação de transferrina e 

protoporfirinas eritrocitárias livres, também são utilizados no diagnóstico da AF 

(LEITÃO; OLIVEIRA, 2016; YAMAGISH et al., 2017). 

Os níveis de Hb para o diagnóstico da anemia no período gestacional são 

caracterizados segundo a concentração sérica de Hb, é considerada leve entre 100 a 

109 g/l, moderada de 70 a 99 g/l e grave menor de 70g/l, no segundo trimestre de 

gestação as concentrações de hemoglobina podem diminuir quase 5 g/l, a 

concentração de Hb não necessariamente é caracterizada como diagnóstico para 

anemia, no entanto, é considerada um fator de gravidade para a deficiência de Fe e 

nutrientes  (TEODORO et al., 2019). 

 

4.5 TRATAMENTO E PREVENÇÃO DA ANEMIA FERROPRIVA 

 

 

4.5.1 Prevenção 

 

A mulher deve iniciar o planejamento familiar, prevenção da anemia e 

suplementação com SF e ácido fólico  no período periconcepcional (3 meses antes da 

concepção) e durante o primeiro trimestre de gestação para reduzir a ocorrência de 

deficiência de Fe no organismo e impedir riscos para a mãe e feto (PEREIRA; TELES; 

COSTA, 2019). 

O fortalecimento através dos alimentos ricos em Fe como: carnes vermelhas, 

fígado, peixes, frutos do mar, aves, ameixas, frutas secas, feijão, hortaliças folhosas 

e couve, ajudam na prevenção da AF, os alimentos como as carnes vermelhas 

possuem maior capacidade de absorção de Fe, e são consideradas indispensáveis  
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para à reposição de Fe e inibir deformidades nutricionais. No caso da deficiência de 

Fe, essa estratégia é a mais utilizada (TOMASI et al., 2017; BROGNOLI et al., 2017). 

Dado que, a AF caracteriza como a anemia mais preponderante no mundo. 

Tendo em vista a seriedade do problema torna-se vital a implantação de medidas 

preventivas visibilizando a contração da prevalência dessa anemia (MOURA, 2016; 

MENGIS; OLIFAN; ADUGNA, 2017). As unidades básicas de saúde fazem a 

distribuição desses suplementos de Fe e ácido fólico para gestantes a partir da 20ª 

semana e mulheres no pré-parto e pós-aborto, com dosagens de 40 a 60 mg/dia 

(PEREIRA; TELES; COSTA, 2019). 

É de suma importância a implantação de estratégias  políticas e públicas para 

que mais mulheres, e não apenas gestantes, obtenham  conhecimento sobre a AF no 

período gestacional, e evitar possíveis riscos antes do período da gravidez 

(ANDRADE et al., 2015). 

 

 

4.5.2 Tratamento 

 

Grande parte das gestantes pertencem à classes sociais menos privilegiadas, 

o que determina uma alimentação pobre em Fe e necessidade de suplementações 

como SF, vitamina B12 e ácido fólico na gestação, precavendo as manifestações de 

anemias nutricionais. A não utilização dos suplementos pode corroborar para alta 

prevalência de anemia na população de gestantes do país (MONTENEGRO; 

SANTOS;  REZENDE, 2015). 

A  suplementação de Fe é indicada em todas as falhas expostas e, para esse 

fim, o medicamento com maior potencial de ação farmacológica é o sulfato ferroso, 

tanto por razão da alta eficácia, com relação em função da tolerabilidade e baixo custo 

(TEODORO et al., 2019). Todavia, a suplementação para todas as gestantes, deve 

ser prescrita individualmente, priorizando na medida em que se examina as 

necessidades de cada paciente (MENGIS; OLIFAN; ADUGNA,2017). 

As cautelas que devem ser efetuadas ao longo do tratamento da AF são 

abundantes, visto que os impactos que a deficiência de Fe ocasiona a imunidade faz 

com que gestantes com carência de Fe sejam mais susceptíveis a infecções, sendo 

assim a suplementação com Fe termina em menores indícios de infecções 
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respiratórias e gastrintestinais nas gestantes, que são de fato, as mais afetadas 

(OLIVEIRA; MELERE, 2018).  

Deste modo, a orientação multiprofissional é de grande importância no 

tratamento de pacientes gestantes portadoras de AF, analisando os sinais e sintomas 

da grávida, além de exames trimestrais como hemograma, constatando-se há ou não 

indicadores da doença, e em casos de domínio, realizar alteração no tratamento, para 

que o quadro clínico da doença seja amenizado até a total inibição (GOIS; 

DONOFRIO, 2017). A atenção básica individualizada, necessita empregar técnicas de 

personalidade biológica de cada mulher, orientando e a prevenção da anemia 

ferropriva especialmente nas gestantes (ALMEIDA, 2017). 

O MS do Brasil sugere que a suplementação com SF seja administrada de 40 

mg de Fe a 60 mg, assim como mostra o quadro 1, e deve ser administrado uma hora 

antes das refeições, diariamente, a partir da vigésima semana de gestação em 

gestantes sem anemia (Hb ≥ 11 mg/dL) (ELERT; MACHADO; PASTORE, 2013; 

PERRONE, 2018; SILVA S.A.M., 2018).  

Para as gestantes diagnosticadas com anemia leve a moderada (Hb < 11 g/dL 

e > 8 g/dL) (LOPES; FREITAS; MACIEL, 2015; GOUVEIA et al., 2016). Recomenda-

se a prescrição de SF com dosagem de tratamento para AF de 120 a 240 mg/dia de 

Fe, ou seja, entre 3 a 6 drágeas de SF via oral/dia, uma hora antes das principais 

refeições para pacientes com anemia severa (ELERT; MACHADO; PASTORE, 2013; 

SILVA S.A.M., 2018). 

 

Quadro 1- Administração da suplementação com sulfato ferroso 

Público  Conduta  Periodicidade  
   

Gestantes  40 mg de Fe  

 

Diariamente até o final da 

gestação  

Mulheres no pós-parto  

e pós aborto  

40 mg de Fe  Diariamente até o terceiro 

mês pós-parto e até o 

terceiro mês pós-aborto 

   Fonte: BRASIL, 2013 
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 A assistência ao pré natal e acompanhamento da anemia deve ser realizado em 

todas as gestantes durante o pré-natal, necessitando ser iniciado precocemente, 

para cabível assistência (SATO et al., 2015, FERREIRA et al., 2018). 

 

4.6 OS BENEFÍCIOS DO USO HABITUAL DO SULFATO FERROSO NA 

GESTAÇAO. 

 

 

O SF é um medicamento adicional de Fe empregado para tratar a anemia. O 

Fe esta presente em inúmeros alimentos, dentre eles destaca-se a carne bovina, 

brócolis, feijão, fígado entre outros. Contudo, às vezes se faz indispensável ingeri-lo 

na forma complementar, especificamente se há deficiência na ingestão de Fe através 

das fontes naturais (COSTA; COELHO; SANTOS, 2017). 

Na dieta, o Fe é localizado sobre duas formas: o Fe ferroso ou hematínico, 

encontrado na Hb e mioglobina, derivado de carnes em geral, e o Fe férrico ou não-

hematínico, derivado de alimentos vegetais. Por possuir alta biodisponibilidade, o Fe 

ferroso é ligeiramente absorvido depois da ingestão. Logo a absorção do Fe férrico 

incide na captação do próprio diminuindo-o a Fe ferroso, devido a atuação do ácido 

clorídrico encontrado no suco gástrico. Ambas formulações são absorvidas no 

intestino, mais precisamente no duodeno, pelas células da mucosa (FULANETI; 

COMINALI, 2017).  

O Fe opera diretamente na Hb, um organismo com escassez de Fe se modifica 

no funcionamento das Hb, causando assim AF. Por isso o SF é consumido com o 

objetivo de aguçar o apetite, complementar o Fe no organismo e reprimir problemas 

de anemia, muitas gestantes optam por não fazer a ingestão deste suplemento, pois, 

aumenta consideravelmente o apetite, quando há essa negação a gestante faz a 

ingestão de Fe via alimentação (ANDRADE et al., 2015; BEZERRA et al., 2018). 

Contudo, percebe-se que as estimativas sobre as respectivas prevalências e 

frequências de consumo de medicamentos antes e durante a gestação, são de grande 

relevância em virtude de cuidar e preservar a saúde da gestante e de seu bebê, 

mantendo assim a dieta nutricional saudável, podendo haver uma complementação 

diária com Sulfato Ferroso, diminuindo os índices de acarretar uma anemia ferropriva 

(COSTA; COELHO; SANTOS, 2017). 
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O benefício principal do SF além de combater essa patologia, faz com que a 

concentração sanguínea aumente os níveis dos glóbulos vermelhos, Hb e 

hematócrito, utilizados para suprir as necessidades de Fe do feto e da gestante, 

evitando assim anemias, falta de oxigenação no sangue (hipóxia) e hemorragias 

(PEREIRA; TELES; COSTA, 2019). 

Destaca-se a evidente intercessão farmacológica na vida das gestantes, com 

informações convictas que evidenciem o uso do SF como benéfico a saúde da 

gestante, mulheres antes e, sobretudo, no decorrer da gestação, que realizam a 

suplementação por automedicação ou por prescrição médica (ALMEIDA, 2017). 

  

4.7 AÇÃO FARMACOLÓGICA DO SULFATO FERROSO. 

 

 

             Segundo Santana (2018) a absorção do SF começa no duodeno, 

apresentando aumento da absorção deste mineral na superfície da mucosa. Nesse 

processo de captação do Fe várias proteínas estão envolvidas como mostra a  figura 

4. 

 

 

Figura 4. Mecanismo de absorção intestinal do SF. 

Fonte: Reichert et al., 2017 
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           Ao entrar em contato com o conteúdo gástrico presente no estômago e 

enzimas hidrolíticas intestinais, a composição férrica se transforma em ferrosa sendo 

ligeiramente absorvida pelo intestino delgado. Esta absorção se inicia a partir da 

captação do Fe pelas cavidades da mucosa fazendo a transferência por meio da 

membrana apical do enterócito e posteriormente para a membrana basolateral, 

significando que a ferritina é a substancia responsável por todo processo. 

Posteriormente o Fe se une à transferrina que é movida no plasma para órgãos alvos 

ou simplesmente para o armazenamento deste (ZARTARIAN, 2014).  

         A ferritina e a hemossiderina são reservas acessíveis de Fe e movidas quando 

necessário para conservar a produção de hemoglobina e suas funções metabólicas.  

Logo a transferrina aumenta ou reduz a saturação de acordo com o número de  Fe 

ligado, quando os estoques de Fe estão altos a saturação aumenta e o Fe circula 

livremente podendo ocasionar danos celulares, por sua vez quando o Fe está abaixo 

do nível a saturação reduz consideravelmente (ZARTARIAN, 2014). 

  Reichert et al., (2017) preconiza que boa parte do Fe não heme está sob a 

forma de íon férrico (Fe3+), porém o organismo tem  grande dificuldade em absorvê-lo 

por completo. Então, primeiramente  esse Fe deve ser reduzido a íon ferroso (Fe2+) 

na membrana do enterócito. Essa redução é obtida por meio de uma redutase 

chamada citocromo B duodenal (Dcytb). Na forma Fe2+, o Fe consegue ter acesso ao 

enterócito por ação de um transportador de metal divalente (DMT-1). O DMT-1 não é 

específico para Fe, podendo outros íons metálicos divalentes inibir competitivamente 

a absorção desse metal (WINTER; BAZYDLO; HARRIS, 2014). 

Logo a absorção do Fe heme acontece por meio da proteína transportadora de 

heme (HCP1), que se liga à membrana da borda em escova dos enterócitos 

duodenais, presente na HCP-1. Esta cruza a membrana plasmática, importando o 

heme extracelular. Na região interna da célula o Fe é liberado do anel porfirínico pela 

Heme Oxigenase 1 (HO-1). Depois de ser liberado será membro do mesmo pool de 

Fe não heme (WINTER; BAZYDLO; HARRIS, 2014). 

O Fe dentro do enterócito tem dois caminhos a  seguir tudo depende da 

demanda do corpo. Se a demanda for baixa, o Fe permanecerá dentro da célula, e 

será armazenado sobre a forma de ferritina, proteína de reserva do Fe. Se a demanda 

for alta ele migrará para a membrana basolateral, para finalmente chegar à circulação 

através da ferroportina (FPN) (REICHERT et al., 2017). Bem como o DMT-1, visto que 
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a FPN também é considerada seletiva para o Fe sob forma Fe2+ (DAHER; MANCEAU; 

KARIM, 2017).  

Segundo Coad; Pedley (2014), para chegar à circulação o Fe2+ precisa primeiro 

ser oxidado para sua forma Fe3+, para então se ligar à transferrina, proteína plasmática 

de transporte de Fe, e ser levado para os tecidos. Cada molécula de transferrina se 

liga a dois íons Fe+3, próximo à FPN, o enterócito tem enzimas ferroxidases como a 

hefaestina (ANDERSON; FRAZER, 2017). 

 

 

4.8 INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS ASSOCIADAS AO USO COM SULFATO 

FERROSO  

 

 

As interações medicamentosas podem ser classificadas segundo a gravidade 

que oferecem para o ser humano (QUEIROZ et al., 2014). 

a) Grave, quando oferecem risco de vida e solicitam intervenção médica 

imediata;  

b) Moderada, quando agrava o quadro clínico do paciente e é preciso alteração 

no tratamento medicamentoso;  

c) Risco a ser estudado, quando possui interação medicamentosa, no entanto 

os benefícios são maiores que os riscos;  

d) Sem risco, quando não há risco para o uso associado desses medicamentos;  

e) Benéfica, quando a associação potencializa a ação de um dos fármacos. 

  O SF é um medicamento que não possui interações medicamentosas 

considerados graves para a mãe e o feto. Um exemplo é a administração de SF junto 

com Ácido ascórbico (vitamina C), que possui capacidade redutora reduzindo os 

átomos de Fe promovendo assim maior potencialização e maior capacidade de 

absorção do SF, no processo de absorção do Fe o metal DMT-1, por não ser 

específica para o Fe, transporta outras vitaminas que podem potencializar a ação, 

como mostra a figura 5. É recomendável ingerir o SF com suco de frutas cítricas como 

suco laranja, limão, kiwi, morango, dentre outras, pois, ajudam na absorção 
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(QUEIROZ et al., 2014; NEGRI, 2018).

  

Figura 5. Absorção por transportadores específicos. 

Fonte: Oliveira, 2015 

 

A vitamina A também aumenta a absorção do SF . Outros alimentos que 

prejudicam a absorção deste suplemento vitamínico são: chás, leites junto com 

refeições, alimentos que contenham cálcio, fitatos, oxalatos, fosfato e taninos. A 

vitamina E pode gerar danos na resposta hematológica em pacientes com AF. A 

dosagem alta de Fe podem somar a necessidade habitual de vitamina E. 

(ZARTARIAN, 2014).  

Fármacos que contenham em suas formulações antiácidos, suplementos de 

cálcio, bicarbonatos, carbonatos, oxalatos ou fosfatos, podem gerar a diminuição na 

absorção de Fe. Hidróxido de alumínio associado ao SF, os antiácidos podem diminuir 

a absorção de sais de Fe, pois, o Fe é melhor absorvido com acidez normal do 

estômago. Evitar fazer o uso do café e chás junto com alimentos ricos em Fe, uma 

vez que esses líquidos contêm substâncias denominadas de polifenóis que diminuem 

a absorção Fe (SOUSA; MAINARDES; XAVIER, 2014). 

O SF pode provocar a diminuição dos efeitos terapêuticos da penicilina, e 

também reduzir os efeitos terapêuticos resultantes da tetraciclina de uso oral, ambas 

classes de antibióticos oferecem riscos de gravidade moderada, ou seja devem ser 

realizadas alterações no tratamento medicamentoso (NASCIMENTO et al., 2016). 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

Na gestação a AF pode acarretar complicações tanto para a mãe quanto para  

o feto, sendo os riscos mais comuns a pré-eclâmpsia, hemorragias durante o trabalho 

de parto, parto prematuro, baixo peso ao nascer, abortamentos, esgotamento físico  

que complica na hora do parto normal, óbito fetal e maior risco de infecções. 

A AF é caracterizada pela diminuição dos hematócritos, concentração de  

hemoglobina e volume das hemácias no sangue, provocando a diminuição de 

oxigenação no sangue,  e é causada pela deficiência de Fe e nutrientes presentes na 

alimentação, hemorragias que podem passar por despercebidas no intestino e 

dificuldades na absorção de Fe pela mucosa intestinal. 

Os tipos de diagnósticos incluem os índices hematimétricos no hemograma, 

ferritina e Fe sérico e os sintomas mais comuns são: palidez cutânea, cansaço, fadiga, 

alopecia, sonolência, fraqueza. 

O tratamento da AF consiste na suplementação de sulfato ferroso e dieta 

alimentar baseada em alimentos ricos em Fe, esta patologia tem como método de 

prevenção alimentação saudável e com medicação apropriada que deverá ser iniciada 

na pré-concepção. O SF garante que toda a gestante tenha aumento do apetite, além 

de suprir as necessidades férricas do organismo com déficit de Fe. 

A ação farmacológica deste fármaco tem alto poder de absorção, onde a 

composição Fe2+ possui mais facilidade de absorção, no entanto, no processo final de 

captação de proteínas, a transferrina somente se ligará a 2  moléculas de Fe3+ , para 

então chegar a circulação. 

Fármacos que contenham em sua composição antiácidos ,cálcio, fosfatos, 

bicarbonatos e hidróxido de alumínio, possuem absorção reduzida se administrado 

com sulfato ferroso, já a vitamina A  e C aumenta a absorção do SF, as tetraciclinas 

possuem efeitos terapêuticos reduzidos necessitando de alterações no tratamento. 
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