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RESUMO

A anemia ferropriva (AF) na gestacao é considerada um problema de saude publica
muito comum, ocasionada pelo déficit de ferro (Fe) e nutrientes no organismo e a ma
absorcdo do Fe, neste periodo a AF aumenta 0s riscos para a gestacdo e o feto,
podendo acarretar complicacdes graves como parto prematuro, abortos, ébito fetal,
hipéxia fetal, maior risco de pré-eclampsia, risco de hemorragias, dentre outras
complicacdes. O objetivo deste trabalho é discorrer sobre as principais complicacdes
da anemia ferropriva na gestacdo e no feto associados a caréncia de sulfato ferroso.
Tem como metodologia pesquisa descritiva do tipo exploratéria por meio de uma
revisdo de literatura. Esta patologia € caracterizada pela reducdo quantitativa do
hematdécrito e do volume das hemacias e acontece quando o Fe é incapaz de suprir
todas as necessidades do organismo, gerando reducédo nos seus depdsitos de ferritina
sérica abaixo de 12 microgramas por litro. O diagndstico e tratamento deve ser iniciado
logo que descoberto, para evitar que esses riscos se manifestem pela auséncia de
suplementacdo com sulfato ferroso durante a gestacédo. A anemia pode intensificar os
sintomas de algumas doencas no decorrer desse periodo. Com esta pesquisa pode-
se identificar os principais exames realizados para diagndstico, fatores que ocasionam
a anemia ferropriva, as complicacdes dessa patologia para a mae e o feto e a melhor
opcéo para tratamento.

Palavras-chave: Anemia Ferropriva; Gravidez; Diagnostico; 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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INTRODUCAO

A AF esta presente em cerca de 4 em cada 10 gestantes (ALIZADEH; SALEHI,
2016). No decorrer da gravidez o crescimento do volume plasmatico excede o
aumento do volume de glébulos vermelhos e produz hemodiluicdo fisioldgica, com
diminuicdo da concentracdo de hemoglobina. A caréncia de Fe no organismo se eleva
principalmente no segundo trimestre de gestacdo, e h4 maior necessidade de
suplementacao, visto que, a partir deste periodo o feto e a placenta tem maior indice
de crescimento, e é preciso compensar esta diminuicdo de eritrocitos, que ocasiona
maior risco de AF (OLIVEIRA et al., 2015).

Aproximadamente 50% das gestantes sdo anémicas nos paises em
desenvolvimento, j& nos paises desenvolvidos essa condi¢cdo acomete cerca 25% de
das gravidas, ou seja, anemia ferropriva acomete mais pessoas em dificuldades
financeiras. No Brasil, 0 Ministério da Saude (MS) adverte que essa prevaléncia pode
chegar até 30% (FERREIRA et al., 2018; SILVA S.A.M., 2018).

A AF é apontada como um grande problema de saude publica (OLIVEIRA;
BARROS; FERREIRA, 2015), sendo uma doenca hematologica extremamente
comum, correlacionada com a queda fisiologica dos niveis de hematécrito e
hemoglobina no sangue (GOUVEIA et al., 2016). O grupo de risco mais suscetiveis
para esse tipo de anemia sao gestantes, criancas, adolescentes e idosos
(SCHAFASCHEK et al., 2018).

A relevancia de compreender o periodo gestacional é retratada por situacdes
que podem conduzir um desarranjo das defesas celulares, ja que a partir da
fertilizacdo, desencadeiam varias transformagfes no organismo da mulher. Essas
modificacdes se estendem por toda a gestacdo até o periodo da amamentacéo,
enfatizando que as alteracbes hematolégicas se tornam as mais relevantes,
evidenciadas pela extensdo do volume do liquido extracelular, intersticial e plasmatico
(BRASIL, 2013; RABELO et al., 2017).
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O tratamento e diagnostico da AF deve ser efetuado em todas mulheres no
periodo gravidico ou na pré concepcdo e de preferéncia deve ser iniciado
precocemente. As principais causas de anemia gestacional séo por deficiéncia de Fe
e nutrientes, ma absorcao de Fe, além de perda sanguinea aguda (CAMPIGOTTO et
al., 2015).

E de suma importancia que se faca o diagnéstico e que a ades&o ao tratamento
aconteca logo que diagnosticado para prevenir e diminuir os riscos a saude, e para
obter o sucesso do tratamento. A atuacao do farmacéutico e a equipe multiprofissional
€ importante em todo periodo gestacional com profissionais que devem trabalhar em
conjunto para um melhor diagndstico e controle da doenca, sendo, necessario avaliar
0s sinais e sintomas da gestante, além da realizacdo de exames trimestrais, como,
indices hematimétricos presente no hemograma que define se existe ou ndo vestigios
da doenca, e o controle, para que o quadro clinico seja regredido até a cura (ALVES
et al., 2018). Outros exames considerados indicadores das reservas de Fe corporal é
a ferritina sérica e saturacdo da transferrina (CAMPOS, 2017; LEITAO; OLIVEIRA,
2016).

Este trabalho tem por objetivo determinar as principais complicacfes para a

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

2.1 OBJETIVO GERAL

e Determinar as principais complicacbes da anemia ferropriva na gestagao e no

feto associados a caréncia de sulfato ferroso.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

e Caracterizar a anemia ferropriva.

e |dentificar os fatores que ocasionam a anemia ferropriva durante a gravidez.

e Relatar os sintomas e tipos de diagndstico.
e Discorrer sobre o tratamento e prevencdo da anemia ferropriva.

¢ Indicar os beneficios do uso habitual do sulfato ferroso na gestacéo.

e Descrever a acao farmacoldgica do sulfato ferroso.

e Citar as interacbes medicamentosas associadas ao uso com sulfato ferroso.
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3. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo exploratéria desempenhada por
meio de uma reviséo de literatura sobre anemia ferropriva em gestantes, diagnostico,
tratamento e complicacdes materno-fetais. Foram utilizadas fontes eletrénicas, como:
Scientific Electronic Library Online - (SciELO), Google books, Google Académico e
revistas eletronicas, baseada em pesquisa de artigos e trabalho de concluséo de curso
(TCC) da biblioteca Julio Bordigon, pertencente & Faculdade de Educacdo e Meio
Ambiente (FAEMA).

Foram feitas pesquisas de artigos em bases periddicos SCIELO e Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), utilizando as palavras-chave: Anemia Ferropriva; Gravidez;
Diagnostico; Tratamento; Sulfato ferroso. Os critérios de inclusdo séo todos artigos
que continham informacdes sobre anemia ferropriva na gestacdo, textos
compreendidos entre o periodo de 2013 a 2019, e outros quando necessario, devido
sua imensa relevancia para a pesquisa. Como critérios de exclusdo, sdo os artigos
gue informavam sobre outros tipos de anemia e textos publicados nos anos anteriores
a2012.

Foram utilizadas 60 Referéncias, sendo trabalhos publicados 53 em lingua

portuguesa e 07 em lingua estrangeira.



14

4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 CARACTERIZACAO DA ANEMIA FERROPRIVA

A AF é caracterizada devido a reducdo quantitativa do hematdcrito, da
concentracdo de hemoglobina no sangue ou volume das hemacias (GOUVEIA et al.,
2016), assim como ilustrado na figura 1. O primeiro estagio da anemia ferropriva,
aponta por deplecdo de Fe, acontece quando o surgimento de Fe é incapaz de
abastecer as necessidades do organismo, causando reducdo nos seus depdsitos, e
caracterizando ferritina sérica inferior a 12 microgramas por litro, mas sem
adulteracées funcionais (LEITAO; OLIVEIRA, 2016).

Hemacias normais Anemia

Figura 1. Alteracdo da morfologia das heméacias com diminuicdo quantitativa
Fonte: Campos, 2017

A anemia por deficiéncia Fe, provoca reducédo dos niveis plasmaticos de Fe. A
reserva de Fe dos macrofagos estdo depletados, consequentemente, ndo podem
transporta-lo para o plasma. Logo, os niveis plasmaticos de Fe séo reduzidos e
limitam a eritropoese, processo de maturacdo e producado de hemacias (YAMAGISH
et al.,, 2017).
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Ha casos de AF em que a morfologia das hemacias apresentam caracteristicas
de hipocromia (insuficiéncia de pigmentacdo) e microcitose (eritrocitos menores do
gue o normal), como mostra a figura 2. O Fe sérico, possui capacidade de transportar
o Fe, o acumulo de Fe na medula 0ssea e a ferritina sérica ndo proporcionam ainda
todas as alterac6es que caracterizam a anemia ferropriva. Essa hipotese, apresenta
a anemia como sendo leve e moderada, e heméacias mostrando-se normais. A
reducdo dos estoques de Fe na medula O0ssea e a falta de oferta de Fe aos
eritroblastos induzem uma diminuicdo da sintese de heme e consequentemente
reducéo na producéo de eritrocitos e Hb. (LEITAO; OLIVEIRA, 2016).

Figura 2. Esfregaco de sangue caracterizando AF, com alteracbes como microcitose,

anisocitose, hipocromia e poiquilocitose
Fonte: SILVA MACHADO et al., 2016

A poiquilocitose evidente (alteracdo na forma dos eritrdcitos) inclui eliptocitos,
em particular eliptocitos muito estreitos, que também podem ser conhecidos como
heméacia em l4pis. Alguns outros aspectos como trombocitose, leucopenia e
trombocitopenia geralmente acompanham o hemograma de um paciente em atual
deficiéncia de Fe (SILVA MACHADO et al., 2016).
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4.2 FATORES QUE OCASIONAM A ANEMIA FERROPRINVA DURANTE A
GRAVIDEZ

O aparecimento da AF na gestacdo é um indicio de baixa nutricdo e qualidade
de vida (OLIVEIRA; BARROS; FERREIRA., 2015). E decorre da relacdo de mdltiplos
fatores etiol6gicos, sendo a ingestdo incompleta de Fe, a causa mais relevante,
principalmente sobre a forma ndo heme, também chamado de Fe inorganico,
presentes nos vegetais, os alimentos de origem animal que estéo presentes na forma
heme tem mais capacidade de absorcéo do que a forma inorganica, como mostra a
figura 3. (OLIVEIRA et al,, 2015).

Vegetal Animal
Imnorganico Organico

Nao-Heme

AT Heme

€ €
+

Figura 3. O Fe presente nos alimentos e suas duas estruturas diferentes.
Fonte: Oliveira, 2015

Este Fe heme esta ligado ao anel porfirinico e é representado pela Hb ou
mioglobina do animal. O Fe vegetal ou Fe ndo-heme, ndo possui o0 anel porfirinico,
visto que, as plantas ndo produzem Hb ou mioglobina. Logo o Fe ndo-heme,
comumente estara associado a outros atomos frequentemente formando um sal.

A AF é classificada como uma das caréncias nutricionais mais existente no
mundo principalmente nos paises em desenvolvimento, visto que, resulta na perda
sanguinea cronica, perdas urinarias, dificuldade de ingestdo ou absorcdo de Fe e

nutrientes e aumento do volume sanguineo (YAMAGISH etal., 2017).
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Essa caréncia seria mais dominante no primeiro trimestre da gestacao devido
as auséncias aumentadas de Fe no decorrer dessa fase de avanco rapido e a
quantidade indevida de Fe na dieta (SCHAFASCHEK et al., 2018; SILVA; NUNES,
2018).

Entretanto, para a preservacdo de um balango corriqueiro de Fe, cerca 1 mg/dia
de Fe deve ser absorvido a partir da dieta habitualmente, sendo a exigéncia 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 situagcdes que podem estimular a anemia ferropriva vemos:
hemorragias, gestacdo, hemossiderindria, ma absorcdo, infec¢des, entre outras
(MODOTT! etal., 2015).

A gravidez acarreta na vida de uma mulher inUmeras modificacdes fisioldgicas
e anatbmicas (PESSOA et al., 2015), como mudang¢as no organismo, assim como no
Utero, que sofre alteracdes de dilatacdo e hipertrofia (aumento de 6rgaos e tecidos),
solicitando maior concentracdo sanguinea, implicando no aumento da vascularizacdo
(LOPES; FREITAS; MACIEL, 2015; FRICK; FRIZZO, 2018).

Contudo, ainda que a dieta seja o crucial fator, nem sempre € a Unica
justificacdo da anemia ferropriva. Podemos descrever outros fatores como, dificuldade
na absorcao e perdas de Fe pelo organismo (fluxo menstrual excessivo, hemosiderose
pulmonar idiopética, sangramento gastrintestinal, doacdo de sangue, hemodialise,
hemoglobindria e sangramento auto-induzido) interpretam um papel significativo
aperfeicoamento da anemia por deficiéncia de Fe (AMARANTE et al., 2015; ALVES
et al., 2018).

4.3 COMPLICACOES DURANTE A GRAVIDEZ PELA CARENCIA DE SULFATO
FERROSO

4.3.1 Complicacdes Para a Gestante

O aparecimento da (AF) na gestacao é um indicio de baixa nutricdo e qualidade
de vida, acarretando para as gestantes mduiltiplos sintomas e podendo diminuir seu
desempenho no trabalho de parto (OLIVEIRA; BARROS; FERREIRA, 2015). Os
problemas pertencentes a anemia encontram-se claramente ligados ao binbmio mae

e feto. Com tudo, na mae pode ocasionar maior riscos de infec¢des, infeccbes
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respiratorias e gastrintestinais, risco de pré-eclampsia (aumento da pressao arterial,
que pode acontecer no pré-parto ou durante), modificagbes cardiovasculares,
esgotamentos dos faneros e risco de maior perda sanguinea durante o parto
(MAGALHAES et al., 2018).

A relacdo entre gravidez de alto risco e anemia vem sendo pouco discutida na
literatura. Entretanto, a propria circunstancia de anemia amplia o risco da gestacéo,
devido as graves implicacbes maternais-fetais, agregado ao fato de que, quanto mais
elementos de risco estiverem na gestacédo, maiores seréo as chances de aumento da
morbimortalidade materna e fetal (BRASIL, 2013; LOPES; FREITAS; MACIEL, 2015).

Quando os métodos terapéuticos ndo inibem a AF, o organismo poder exigir
transfusGes sanguineas para suprir as necessidades fisiologicas da mae (AMORIN,
2015).

A constipacdo intestinal tem se tornado uma das queixas mais habituais
durante o periodo pré-natal em consultérios médicos. Sendo assim, pode-se estipular
gue a diminuicdo da frequéncia evacuatéria, sucedendo relatos de evacuacgdes cerca
de 3 vezes por semana ou, por vezes mais espacadas (SCHAFASCHEK et al., 2018;
CAMPIGOTTO et al., 2015).

Ha queixa de complicacdo ao evacuar, coloracdo escura das fezes, sendo o
esforco excessivo, por vezes associado de dor, sangramento e sensacdo de
evacuacdo incompleta, mesmo sem estar agregado a reducdo da frequéncia das
evacuacOes (ALVES etal., 2019).

4.3.2 ComplicagGes Para o Feto

A relacdo da AF na gestacdo, pode ocasionar mdltiplas repercussoes fetais,
sendo assim atenta-se para abortamentos, 6bito fetal, hipéxia (aumento do consumo
de oxigénio aumenta até 14%), parto prematuro, baixo crescimento e desenvolvimento
fetal e raramente AF estd associada modificacdes neurologicas no feto (OLIVEIRA;
BARROS; FERREIRA, 2015; AMORIN, 2015).

Tendo em vista, o recém-nascido (RN) prematuro, os perigos sao ainda
maiores, ja que os armazenamentos de Fe do RN séo utilizados rapidamente nas duas
primeiras semanas de vida, tornando as condi¢Bes clinicas ainda mais graves
(NIQUINI et al., 2016; NUNES, 2019).



19

A elevacdo do wvolume sanguineo (hipervolemia gravidica) favorece o
desenvolvimento rapido da placenta e do feto, beneficia a mae contra efeitos adversos
da perda sanguinea relacionado ao parto e salvaguarda o feto contra posicfes supina
e ereta sobre o regresso venoso (BROGNOLI et al.,, 2017; SILVA; NUNES, 2018),
porém, também enriquece a anemia, conveniente a hemodiluicdo do sangue, onde o
volume do plasma é excedente a formacao de eritrocitos, determinando uma redugéo
nos valores normais de Hb, hematdcrito e Fe sérico (AMORIN, 2015; RABELO et al.,
2017; ALVES etal., 2018).

Outro fator importante é a habilidade que o feto tem de obter o Fe que
necessita independentemente do estoque desenvolvido pela mae. Mecanismos
placentarios “pegam” a transferrina (proteina transportadora de Fe no sangue)
materna, deslocam o Fe e o transporta efetivamente para o feto (NUNES, 2019).

A multiplicacdo da incidéncia de prematuridade ou peso baixo ao nascer, que
alcanga com maior regularidade entre gestantes anémicas, influéncia de forma
intransigente o crescimento da crianca e o risco dela se tornar anémica ja ao
nascimento (ALVES etal., 2019; MAGALHAES et al., 2018).

4.4 SINTOMAS E TIPOS DE DIAGNOSTICOS

4.4.1 Sintomas Da AF

Algumas mulheres com anemia geralmente ndo conseguem identificar os
sintomas, visto que, muitas vezes sdo assintomaticos. O diagnostico é realizado ao
se realizar testes laboratoriais de rotina de assisténcia ao pré-natal (OLIVEIRA et al.,
2018).

Quando a gestante apresenta anemia ferropriva, seu corpo ndo obtém sangue
rico em oxigénio satisfatorio, 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 caréncia de oxigénio no sangue que pode prejudicar o coracao, cérebro e
outros 6rgaos do corpo. Anemia muito grave pode acarretar até a morte. Nos quadros
leves, inclui sintomas como fadiga, mal-estar e cansaco (GUINE; GOMES, 2015).

Os fatores indicativos das anemias equilibrada ou severas sado: palidez
cuténea, alopecia (perda de pelos e cabelo), unhas fragil, variacées cardiovasculares

(insuficiéncia cardiaca congestiva), dispneia aos esfor¢os ou até mesmo em descanso



20

(GUINE; GOMES, 2015). Desse modo, seria ideal compreender o status de (SF) da
mulher no periodo pré-concepcional, com a intencdo de examinar se a mesma

despertou ou ndo a gestacdo com bons armazenamentos do mineral (MOURA, 2016).

4.4.2 Exames Laboratoriais

Para obter-se o diagnostico de anemia por caréncia de Fe durante a gravidez
deve-se observar no hemograma completo os indices hematimétricos, pois servem
como auxilio na hora da definicdo do diagnéstico. Os principais indices sédo Volume
corpuscular médio (VCM) representa diminuicdo do volume médio das hemacias
(FRICK; FRIZZO, 2018; SILVA A.G.,2018), concentracdo da hemoglobina corpuscular
média (CHCM), diminuicdo da hemoglobina corpuscular média (HCM) representa o
tamanho e a coloracdo da Hb dentro da célula sanguinea e amplitude de variacdo do
tamanho dos eritrécitos (Red-Cell Distribuution Width — RDW), a tabela 1 cita outros
indices que influenciam no diagnéstico de AF e se ambos estiverem alterados
caracterizam anemia ferropriva (SILVA MACHADO et al., 2016).

Tabela 1 — Diagnostico laboratorial para anemia ferropriva

VCM. HCM Reduzidos

RDW Elevado
CHr/RetHe Reduzidos

% de hemécias hipocrémicas Elevada

Contagem de reticulocitos Reduzida em relagéo a anemia

Ferro sérico Reduzido
Ferritina sérica Reduzida
Saturacao da transferrina Reduzida

sTfR/logFerritina Elevado
CHCM Reduzida

Fonte: YAMAGISH et al., 2017
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O hemograma € o exame indispensavel para a determinacdo da AF.
Presentemente, é efetuado em marcadores eletronicos de elevado porte que medem
e calculam os eritrocitos e causam curvas de frequéncia com meédias e coeficientes
de variagcdo, determinando o0s parametros numéricos da populagdo eritroide
(PERRONE, 2018).

Outro parametro bioquimico muito utilizado como indicador das reservas de Fe
corporal € a determinacéo de ferritina sérica, considerado uma técnica Util por utilizar
sangue periférico e exibir forte relagdo com os depdsitos de Fe tissular (CAMPOS,
2017). O célculo dos indices hematimétricos, saturacdo de transferrina e
protoporfirinas eritrocitarias livres, também s&o utilizados no diagnéstico da AF
(LEITAO; OLIVEIRA, 2016; YAMAGISH et al., 2017).

Os niveis de Hb para o diagnostico da anemia no periodo gestacional sao
caracterizados segundo a concentracdo 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
gestacdo as concentracbes de hemoglobina podem diminuir quase 5 g/l, a
concentracdo de Hb ndo necessariamente é caracterizada como diagnostico para
anemia, no entanto, é considerada um fator de gravidade para a deficiéncia de Fe e
nutrientes (TEODORO et al., 2019).

4.5 TRATAMENTO E PREVENCAO DA ANEMIA FERROPRIVA

4.5.1 Prevencgéo

A mulher deve iniciar o planejamento familiar, prevengcdo da anemia e
suplementacdo com SF e acido folico no periodo periconcepcional (3 meses antes da
concepcao) e durante o primeiro trimestre de gestacéo para reduzir a ocorréncia de
deficiéncia de Fe no organismo e impedirriscos para a méae e feto (PEREIRA; TELES;
COSTA, 2019).

O fortalecimento através dos alimentos ricos em Fe como: carnes vermelhas,
figado, peixes, frutos do mar, aves, ameixas, frutas secas, feijao, hortalicas folhosas
e couve, ajudam na prevencdo da AF, os alimentos como as carnes vermelhas

possuem maior capacidade de absorcdo de Fe, e sdo consideradas indispensaveis
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para a reposicao de Fe e inibir deformidades nutricionais. No caso da deficiéncia de
Fe, essa estratégia € 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 implantacdo de medidas
preventivas visibilizando a contracdo da prevaléncia dessa anemia (MOURA, 2016;
MENGIS; OLIFAN; ADUGNA, 2017). As unidades basicas de saude fazem a
distribuicdo desses suplementos de Fe e acido félico para gestantes a partir da 202
semana e mulheres no pré-parto e pés-aborto, com dosagens de 40 a 60 mg/dia
(PEREIRA; TELES; COSTA, 2019).

E de suma importancia a implantacio de estratégias politicas e pulblicas para
gue mais mulheres, e ndo apenas gestantes, obtenham conhecimento sobre a AF no
periodo gestacional, e evitar possiveis riscos antes do periodo da gravidez
(ANDRADE et al., 2015).

45.2 Tratamento

Grande parte das gestantes pertencem a classes sociais menos privilegiadas,
0 que determina uma alimentacdo pobre em Fe e necessidade de suplementagdes
como SF, vitamina B12 e acido folico na gestacéo, precavendo as manifestacées de
anemias nutricionais. A nao utilizagdo dos suplementos pode corroborar para alta
prevaléncia de anemia na populacdo de gestantes do pais (MONTENEGRO;
SANTOS; REZENDE, 2015).

A suplementacdo de Fe € indicada em todas as falhas expostas e, para esse
fim, o medicamento com maior potencial de acdo farmacoldgica € o sulfato ferroso,
tanto por razdo da alta eficacia, com relacdo em funcéo da tolerabilidade e baixo custo
(TEODORO et al., 2019). Todavia, a suplementacdo 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 sao
abundantes, visto que os impactos que a deficiéncia de Fe ocasiona a imunidade faz
com que gestantes com caréncia de Fe sejam mais susceptiveis a infec¢des, sendo

assim a suplementacdo com Fe termina em menores indicios de infec¢des
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respiratérias e gastrintestinais nas gestantes, que sao de fato, as mais afetadas
(OLIVEIRA; MELERE, 2018).

Deste modo, a orientacdo multiprofissional € de grande importancia no
tratamento de pacientes gestantes portadoras de AF, analisando os sinais e sintomas
da gravida, além de exames trimestrais como hemograma, constatando-se ha ou ndo
indicadores da doenca, e em casos de dominio, realizar alteracdo no tratamento, para
que o quadro clinico da doenca seja amenizado até a total inibicdo (GOIS;
DONOFRIO, 2017). A atengdo basica individualizada, necessita empregar técnicas de
personalidade biolégica de cada mulher, orientando e a prevencdo da anemia
ferropriva especialmente nas gestantes (ALMEIDA, 2017).

O MS do Brasil sugere que a suplementacdo 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 refeicbes, diariamente, a partir da vigésima semana de gestacdo em
gestantes sem anemia (Hb = 11 mg/dL) (ELERT, MACHADO; PASTORE, 2013;
PERRONE, 2018; SILVA S.AM., 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 prescricdo de SF com dosagem de tratamento para AF de 120 a 240 mg/dia de
Fe, ou seja, entre 3 a 6 drdgeas de SF via oral/dia, uma hora antes das principais
refeicbes para pacientes com anemia severa (ELERT; MACHADO; PASTORE, 2013;
SILVA S.A.M., 2018).

Quadro 1- Administracao da suplementacdo com sulfato ferroso

Pablico Conduta Periodicidade

Gestantes 40 mg de Fe Diariamente até o final da
gestacao

Mulheres no pos-parto 40 mg de Fe Diariamente até o terceiro

e pés aborto més poés-parto e até o

terceiro més pos-aborto

Fonte: BRASIL, 2013
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A assisténcia ao pré natal e acompanhamento da anemia deve ser realizado em
todas as gestantes durante o pré-natal, necessitando ser iniciado precocemente,
para cabivel assisténcia (SATO etal., 2015, FERREIRA et al., 2018).

46 OS BENEFICIOS DO USO HABITUAL DO SULFATO FERROSO NA
GESTACAO.

O SF € um medicamento adicional de Fe empregado para tratar a anemia. O
Fe esta presente em inlUmeros alimentos, dentre eles destaca-se a carne bovina,
brocolis, feijao, figado entre outros. Contudo, as vezes se faz indispensavel ingeri-lo
na forma complementar, especificamente se h& deficiéncia na ingestdo de Fe atraves
das fontes naturais (COSTA; COELHO; SANTOS, 2017).

Na dieta, o Fe é localizado sobre duas formas: o Fe ferroso ou hematinico,
encontrado na Hb e mioglobina, derivado de carnes em geral, e o Fe férrico ou nao-
hematinico, derivado de alimentos vegetais. Por possuir alta biodisponibilidade, o Fe
ferroso é ligeiramente absorvido depois da ingestdo. Logo a absorcdo do Fe férrico
incide na captacdo do proprio diminuindo-o a Fe ferroso, devido a atuagdo do acido
cloridrico encontrado no suco géastrico. Ambas formulagbes s&o absorvidas no
intestino, mais precisamente no duodeno, pelas células da mucosa (FULANETI;
COMINALLI, 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 € consumido com o
objetivo de agucar o apetite, complementar o Fe no organismo e reprimir problemas
de anemia, muitas gestantes optam por ndo fazer a ingestao deste suplemento, pois,
aumenta consideravelmente o apetite, quando ha essa negacédo a gestante faz a
ingestao de Fe via alimentacdo (ANDRADE et al., 2015; BEZERRA et al., 2018).

Contudo, percebe-se que as estimativas sobre as respectivas prevaléncias e
frequéncias de consumo de medicamentos antes e durante a gestacdo, séo de grande
relevancia em virtude de cuidar e preservar a saude da gestante e de seu bebé,
mantendo assim a dieta nutricional saudavel, podendo haver uma complementacéo
diaria com Sulfato Ferroso, diminuindo os indices de acarretar uma anemia ferropriva
(COSTA; COELHO; SANTOS, 2017).
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O beneficio principal do SF além de combater essa patologia, faz com que a
concentracdo sanguinea aumente o0s niveis dos globulos vermelhos, Hb e
hematocrito, utilizados para suprir as necessidades de Fe do feto e da gestante,
evitando assim anemias, falta de oxigenacdo no sangue (hipoxia) e hemorragias
(PEREIRA; TELES; COSTA, 2019).

Destaca-se a evidente intercess@o farmacoldgica na vida das gestantes, com
informacBes convictas que evidenciem o uso do SF como benéfico a saude da
gestante, mulheres antes e, sobretudo, no decorrer da gestacdo, que realizam a

suplementacdo por automedicag¢ao ou por prescricdo médica (ALMEIDA, 2017).

4.7 ACAO FARMACOLOGICA DO SULFATO FERROSO.

Segundo Santana (2018) a absorcdo do SF comeca no duodeno,

apresentando aumento da absorcdo deste mineral na superficie da mucosa. Nesse

processo de captacdo do Fe varias proteinas estdo envolvidas como mostra a figura
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Figura 4. Mecanismo de absorg¢éao intestinal do SF.
Fonte: Reichert et al., 2017
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Ao entrar em contato com o contetdo gastrico presente no estdbmago e
enzimas hidroliticas intestinais, a composicéo férrica se transforma em ferrosa sendo
ligeiramente absorvida pelo intestino delgado. Esta absorcédo se inicia a partir da
captacdo do Fe pelas cavidades da mucosa fazendo a transferéncia por meio da
membrana apical do enterocito e posteriormente para a membrana basolateral,
significando que a ferritina € a substancia responsavel por todo processo.
Posteriormente o Fe se une a transferrina que € movida no plasma para 6rgaos alvos
ou simplesmente para o armazenamento deste (ZARTARIAN, 2014).

A ferritina e a hemossiderina séo reservas acessiveis de Fe e movidas quando
necessario para conservar a producao de hemoglobina e suas fun¢cdes metabdlicas.
Logo a transferrina aumenta ou reduz a saturacdo de acordo com o nimero de Fe
ligado, quando os estoques de Fe estdo altos a saturagdo aumenta e o Fe circula
livremente podendo ocasionar danos celulares, por sua vez quando o Fe esta abaixo
do nivel a saturacdo reduz consideravelmente (ZARTARIAN, 2014).

Reichert et al., (2017) preconiza que boa parte do Fe ndo heme esta sob a
forma de ion férrico (Fe3*), porém o organismo tem grande dificuldade em absorvé-lo
por completo. Entdo, primeiramente esse Fe deve ser reduzido a ion ferroso (Fe2*)
na membrana do enterécito. Essa reducdo € obtida por meio de uma redutase
chamada citocromo B duodenal (Dcytb). Na forma Fe?2*, o Fe consegue ter acesso ao
enterdcito por acao de um transportador de metal divalente (DMT-1). O DMT-1 nédo é
especifico para Fe, podendo outros ions metalicos divalentes inibir competitivamente
a absorcéo desse metal (WINTER; BAZYDLO; HARRIS, 2014).

Logo a absorcdo do Fe heme acontece por meio da proteina transportadora de
heme (HCP1), que se liga a membrana da borda em escova dos enterécitos
duodenais, presente na HCP-1. Esta cruza a membrana plasmatica, importando o
heme extracelular. Na regido interna da célula o Fe é liberado do anel porfirinico pela
Heme Oxigenase 1 (HO-1). Depois de ser liberado serd membro do mesmo pool de
Fe ndo heme (WINTER; BAZYDLO; HARRIS, 2014).

O Fe dentro do enterécito tem dois caminhos a seguir tudo depende da
demanda do corpo. Se a demanda for baixa, 0 Fe permanecera dentro da célula, e
serd armazenado sobre a forma de ferritina, proteina de reserva do Fe. Se ademanda
for alta ele migrara para a membrana basolateral, para finalmente chegar a circulacéo
através da ferroportina (FPN) (REICHERT etal., 2017). Bem como o DMT-1, visto que
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a FPNtambém é considerada seletiva para o Fe sob forma Fe?* (DAHER; MANCEAU;
KARIM, 2017).

Segundo Coad; Pedley (2014), para chegar a circulacdo o Fe?* precisa primeiro
ser oxidado para sua forma Fe3*, para entédo se ligar a transferrina, proteina plasmatica
de transporte de Fe, e ser levado para os tecidos. Cada molécula de transferrina se
liga a dois jons Fe*3, proximo a FPN, o enterécito tem enzimas ferroxidases como a
hefaestina (ANDERSON; FRAZER, 2017).

4.8 INTERACOES MEDICAMENTOSAS ASSOCIADAS AO USO COM SULFATO
FERROSO

As interacdes medicamentosas podem ser classificadas segundo a gravidade
gue oferecem para o ser humano (QUEIROZ et al., 2014).
a) Grave, quando oferecem risco de vida e solicitam intervencdo médica
imediata;
b) Moderada, quando agrava o quadro clinico do paciente e € preciso alteracao
no tratamento medicamentoso;
c) Risco a ser estudado, quando possui interacdo medicamentosa, no entanto

0s beneficios sdo maiores que 0S riscos;

d) Semrisco, quando ndo ha risco para 0 uso associado desses medicamentos;
e) Benéfica, quando a associacao potencializa a acdo de um dos farmacos.

O SF é um medicamento que ndo possui interacbes medicamentosas
considerados graves para a mae e o feto. Um exemplo € a administracdo de SF junto
com Acido ascorbico (vitamina C), que possui capacidade redutora reduzindo os
atomos de Fe promovendo assim maior potencializacdo e maior capacidade de
absorcdo do SF, no processo de absorcdo do Fe o metal DMT-1, por ndo ser
especifica para o Fe, transporta outras vitaminas que podem potencializar a acao,
como mostra a figura 5. E recomendavel ingerir o SF com suco de frutas citricas como

suco laranja, limdo, kiwi, morango, dentre outras, pois, ajudam na absorcao
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(QUEIROZ et al., 2014; NEGR), 2018).
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Figura 5. Absor¢do por transportadores especificos.
Fonte: Oliveira, 2015

A vitamina A também aumenta a absorcdo do SF . Outros alimentos que
prejudicam a absorcdo deste suplemento vitaminico sdo: chas, leites junto com
refeicdes, alimentos que contenham calcio, fitatos, oxalatos, fosfato e taninos. A
vitamina E pode gerar danos na resposta hematoldégica em pacientes com AF. A
dosagem alta de Fe podem somar a necessidade habitual de vitamina E.
(ZARTARIAN, 2014).

Farmacos que contenham em suas formulacfes antiacidos, suplementos de
calcio, bicarbonatos, carbonatos, oxalatos ou fosfatos, podem gerar a diminuicdo na
absorcéo de Fe. Hidroxido de aluminio associado ao SF, os antiacidos podem diminuir
a absorcdo de sais de Fe, pois, o Fe é melhor absorvido com acidez normal do
estbmago. Evitar fazer o uso do café e chas junto com alimentos ricos em Fe, uma
vez que esses liquidos contém substancias denominadas de polifendis que diminuem
a absorcédo Fe (SOUSA; MAINARDES; XAVIER, 2014).

O SF pode provocar a diminuicdo dos efeitos terapéuticos da penicilina, e
também reduzir os efeitos terapéuticos resultantes da tetraciclina de uso oral, ambas
classes de antibidticos oferecem riscos de gravidade moderada, ou seja devem ser

realizadas alteragdes no tratamento medicamentoso (NASCIMENTO et al., 2016).
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CONSIDERACOES FINAIS

Na gestacao a AF pode acarretar complicagbes tanto para a mae quanto para
o feto, sendo os riscos mais comuns a pré-eclampsia, hemorragias durante o trabalho
de parto, parto prematuro, baixo peso ao nascer, abortamentos, esgotamento fisico
gue complica na hora do parto normal, 6bito fetal e maior risco de infec¢oes.

A AF é caracterizada pela diminuicdo dos hematécritos, concentracdo de
hemoglobina e volume das hemacias no sangue, provocando a diminuicdo de
oxigenacao no sangue, e € causada pela deficiéncia de Fe e nutrientes presentes na
alimentacdo, hemorragias que podem passar por despercebidas no intestino e
dificuldades na absorcéo de Fe pela mucosa intestinal.

Os tipos de diagndsticos incluem os indices hematimétricos no hemograma,
ferritina e Fe sérico e os sintomas mais comuns séo: palidez cutanea, cansaco, fadiga,
alopecia, sonoléncia, fraqueza.

O tratamento da AF consiste na suplementacdo de sulfato ferroso e dieta
alimentar baseada em alimentos ricos em Fe, esta patologia tem como método de
prevencdo alimentacdo saudavel e com medicagao apropriada que devera ser iniciada
na pré-concepgdo. O SF garante que toda a gestante tenha aumento do apetite, além
de suprir as necessidades férricas do organismo com déficit de Fe.

A acdo farmacologica deste farmaco tem alto poder de absorcdo, onde a
composicao Fe?* possui mais facilidade de absorcéo, no entanto, no processo final de
captacdo de proteinas, a transferrina somente se ligard a 2 moléculas de Fe3*, para
entdo chegar a circulacao.

Farmacos que contenham em sua composicao antidcidos ,calcio, fosfatos,
bicarbonatos e hidréxido de aluminio, possuem absorcédo reduzida se administrado
com sulfato ferroso, ja a vitamina A e C aumenta a absorcdo do SF, as tetraciclinas

possuem efeitos terapéuticos reduzidos necessitando de alteracdes no tratamento.
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INTRODUCAO

A AF esta presente em cercade 4 em cada 10 gestantes (ALIZADEH; SALEHI, 2016). No decorrerda gravidez o
crescimento do volume plasmatico excede o aumento do volume de glébulos vermelhos e produzhemodiluicdo
fisiolégica, com diminuicéo da concentracao de hemoglobina. A caréncia de Fe no organismo se eleva
principalmente no segundo trimestre de gestagéo, e ha maior necessidade de suplementagéo, visto que, a partir
deste periodo o feto e a placentatem maior indice de crescimento, e é preciso compensar esta diminuicdo de
eritrécitos, que ocasiona maiorrisco de AF (OLIVEIRA etal., 2015).

Aproximadamente 50% das gestantes sdo anémicas nos paises em desenvolvimento, ja nos paises
desenwolvidos essa condigdo acomete cerca 25% de das gravidas, ou seja, anemia ferroprivaacomete mais
pessoas em dificuldades financeiras. No Brasil, 0 Ministério da Salde (MS) adverte que essa prevaléncia pode
chegaraté 30% (FERREIRA et al., 2018; SILVA S.AM., 2018).
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