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RESUMO:A anemia ferropénica, apesar de ser uma das casémdis prevalentes no mundo, é um problema que
ainda persiste, afetando, na maioria dos casogmges e recem nascidos incluindo o elevado dscmortalidade
materna durante o periodo perinatal, o baixo pestaacer e partos pré-termos. Diante deste o etuto objetivo
geral buscar e avaliar as evidéncias disponiveiditeratura, a prevaléncia da anemia ferropriferropénica em
gestantes e os fatores relacionados, bem comomsedqiténcias para o recém-nascido; Trata-se derenmsdio
Integrativa que utilizou artigos cientificos e podcdes de 6rgaos governamentais disponiveis assskde dados
da Scielo, Bireme Lilacs e Google académico pafsasamento tedrico. Como resultado, constatou-se falea de
sse micronutriente pode causar grandes problertasomados a salde materna e infantil como: anéniapriva,
subnutri¢do infantil, e anemia megaloblastica. L.ggaycebe-se que 0 uso desse micronutriente écgsspara um
bom pré-natal e para garantir o bem estar matefetak Assim, politicas publicas que venham antigar ainda
mais a suplementacdo materna dessas substancids ggiande valia, uma vez que reduzem a morbi-ifitatke
materna e neonatal.

Palavras-chaveAnemia Ferropriva. Anemia em Gestantes. Anemia@aaé

SUMMARY: Iron deficiency anemia, despite being one of tlhisthprevalent deficiencies in the world, is a peotl
that still persists, affecting, in most cases, peegg women and newborn infants including the higk of maternal
mortality during the perinatal period, low weight l@irth and preterm births. Before this study hlas general
objective search and evaluate evidence availabteerliterature, the prevalence of iron deficiermayemia / iron
deficiency in pregnant women and related factonwelsas the consequences for the newborn; Thas imtegrative
review using scientific articles and publicationsnfi government agencies available in SciIELO dataBireme
Lilacs and Google Scholar for theoretical basisaAssult, it was found that the lack of micronerttiiff can cause
major problems related to maternal and child headtliron deficiency anemia, child malnutrition, andgaloblastic
anemia. Therefore, one can see that the use oftiient is essential for prenatal good and taiensnaternal and
fetal well-being. Thus, public policies that wilirther encourage maternal supplementation of teebstances are
of great value, since they reduce maternal andatabmorbidity and mortality.

Keywords: Iron Deficiency Anemia. Anemia in pregnant womBtritional anemia.
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1INTRODUCAO Dentre os 6rgdos mais afetados por

. mudancas durante o periodo gestacional esta
“Segundo o autor relata que em ) N _ _
o 0 utero que sofre modificagGes de hipertrofia
nossa pratica temos observado que o ) .
_ ) . e dilatacdo, requerendo um aumento da
problema da anemia ferropriva / ferropénica _ _ _
o . i vascularizagdo pela necessidade de maior
pode causar inumeras alteracdes de salde na ) )
. ) . perfusdo sanguinea. A placenta, ai
populacdo envolvida por essa caréncia. E i _
_ ) ] implantada, devido ao aumento progressivo,
conhecida, a partir da literatura _ _
o . passa a necessitar de um incremento
especializada, a grande prevaléncia da ] o
_ o correlato do fluxo sanguineouteroplacentério
anemia por caréncia de ferro em todas as
. com a evolugao da gestacao, o que demanda,
partes do mundo, notadamente nas regioes ) )

) também, um aumento do ndmero de vasos
mais pobres, o que torna seu estudo, ]
) sanguineds
tratamento e prevencdo de grande L . .
) o i . Como critérios para definir a
importancia em termos de pré-requisito para L _

_ . . condicdo de anemia em gestantes os valores
melhoria da saude publica _
de hemoglobina menores que 11lmg/dl. e

VCM inferior 85 dI

L8Atualmente a deficiencia do

'O desenvolvimento  gestacional
fisiologico estd associado a ajustes que

acarretam  acentuadas mudancas no
) _ _ mineral ferro € reconhecida como o mais
organismo materno, incluindo ai a
) _ comum estado de déficit humano, das
composicao dos elementos figurados e
_ _ mulheres em idade fértil 10 a 30% podem
humorais no sangue circulante. o o
apresentar sinais de deficiéncia de ferro,
Provavelmente, em nenhuma outra fase do _
) _ _ ) enquanto que durante o periodo gestacional
ciclo vital exista maior mudanca no
_ este nimero sobe para 10 a 60%. Dentre as
funcionamento e forma do corpo humano em _ o
. gravidas e lactentes, no primeiro ano de
tdo curto espaco de tempo, entretafito
_ o vida, 20 a 60% chegam a apresentar anemia
muitas dessas mudancas iniciam-se desde o
] ferro deficitaria. Além de sua elevada
momento da nidagdo e se estendem por todo ) ) ) _
) _ i o magnitude, a anemia ferropriva / ferropénica
periodo gestacional, ate o término da _ o
_ _ possui marcante implicagdo no processo
lactagdo. O conhecimento de tais mudancgas _ _
) - oL saude-doenca, interagindo com outras
€ necessaria para uma adequada avaliagéo do o o
) doengas carenciais e ndo-carenciais.
“processo saude / doenca” da gestante e as ) _ _
Nessa tematica — anemia ferropriva /
sequelas para o RN. _
ferropénica em gestantes — tanto em nivel de
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teoria quanto de prética, é relevante avancar
na idéia de que a caréncia de ferro promove
consequéncias negativas tanto para a mulher
como para o recém-nascido. Partindo desta
premissa podemos citar patologias que
podem surgir com a gravidez ou ja estarem
instaladas antes que ela ocorra, tais como:
aborto espontaneo, partos prematuros,
hemorragias durante o trabalho de parto,
hipéxia, RN de baixo peso, anemia para o
RN, baixa na imunidade.

Essa condicdo € responsavel pela
diminuicdo nas chances de sobrevivéncia
dos recém-nascidos e aumento do risco de
apresentar seqielas mais graves e em maior
namero que outras criangas nascidas de maes
sem a deficiéncia do mineral ferro.

A abordagem deste tema se justifica
pelo fato de pretendermos fundamentar, a
da

ferropénica, os fatores relacionados, e as

prevaléncia anemia ferropriva /
consequéncias para o binbmio mae-filho,
bem como fortalecer as orientagdes durante
0 pré-natal acerca da adequada prevencao da
anemia ferropriva / ferropénica.

Esse levantamento bibliogréfico ira
contribuir para desenvolver trabalhos de
orientacdo alimentar com a populagédo de
gestantes visando prevencdo e tratamento
dos sinais e sintomas de anemia por
deficiéncia de ferro, na tentativa de
mudancas nos habitos alimentares da
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populacéo.
Apesar dos avancgos tecnoldgicos
aplicados a assisténcia ao pré-natal nos
tltimos anos, as taxas de anemia ferropriva /
ferropénica tém se mostrado elevadas. Dai a
de

esclarecer as causas que levam a estes

necessidade estudos que venham
indices e qual a sua implicacdo para as
mulheres e os recém-nascidos.

A pesquisa teve como objetivo geral
buscar e avaliar as evidéncias disponiveis na
literatura, a prevaléncia da anemia ferropriva
| ferropénica em gestantes e os fatores
relacionados, bem como as consequéncias

para o recém-nascido.

2MATERIAIS E METODOS

Para a elaboracéo da presente revisédo
integrativa as seguintes etapas foram
percorridas: definicdo da questdo norteadora
da

pesquisa;estabelecimento de critérios de

(problema) e objetivos
inclusédo e excluséo das publica¢cbes (selecéo
da amostra); busca na literatura; analise e
categorizacdo dos estudos, apresentacdo e
discusséo dos resultados.

Para guiar a pesquisa, formulou-se a
seguinte questdo: O que foi produzido na
literatura sobre a prevaléncia da anemia
ferropriva / ferropénica em gestantes e o0s
fatores relacionados, como as consequéncias

para o recém-nascido.
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Realizou-se em setembro de 2014 a

busca daspublicacbes indexadas nas
seguintes bases de dados: Base de Dados
LILACS (Literatura Latino Americana e do

Caribe em Ciéncias da Saude),
biblioteca SciELO (Scientific Electronic

Library on Line) com os seguintes critérios

€ na

de inclusdo: estudos que abordem a tematica
Anemia Ferropriva em gestantes, indexados
de
periodo1987 a 2009, resultante de pesquisa

nas base dados, publicados no
primaria qualitativas, quantitativas e estudo
tedricos e com acesso on-line em texto
Foram

completo em idioma portugués.

utilizados os  seguintes  descritores

controlados: anemia and ferropriva and
gestantes.

Como critérios de exclusao adotados
foram: artigos cientificos sem o acesso on-
line, escritos em outro dioma que ndo os
selecionados para o0 estudo, que néao
possuiam acesso online em texto completo e
gue nao correspondia a questao norteadora.

Nas busca dos artigos nas bases de
dados encontrou-se: 57 artigos na LILACS,
21 artigos na SciELO.

Ao se aplicar o critério de inclusdo na
de

selecionados nas bases de dados o seguinte

guantitativo: LILACS — 24, SciELO - 14.

Assim se obteve uma populacdo de 38

leitura titulo e resumo, foram

artigos cientificos. Posteriormente realizou-
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se a leitura na integra desta populag¢do, com
objetivo de se refinar as informacbes em
atencdo a questdo norteadora do estudo,
neste processo foram excluidos 31 artigos
sendo selecionado para a amostra deste
estudo 7 artigos cientificos.

Na perspectiva de sumarizar e

organizar as informacOes utilizou-se o
instrumentoque identifica a publicagdo com
titulo do artigo, ano de publicacao, autores, o
que foi estudado, resultados,

recomendacdes/conclusdes juntamente com
0s critérios de avaliacdo de estudos de
anemia ferropriva em gestantes e os fatores
relacionados, bem como as consequéncias
para o0 recém-nascido. Os dados foram
categorizados e discutidos segundo o0s

objetivos da reviséo integrativa.

3 RESUTADOS E DISCUSSOES

Tabela 1 - Apresentacdo da sintese

de artigos incluidos na revisdo integrativa
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RECOMENDA-COES/ CONCLUSOES

ANO DE
TITULO DO ARTIGO PUBLICAC AUTOR O QUE FOI ESTUDADO | RESULTADOS
Ao
Baixa escolaridade como fatpr2006 VITOLO, Marcia| O impacto e a adesdo @& uso do suplemento de ferrdD uso de sulfato ferroso nédo se mOSIlLOU
limitante para o combate [a Regina; uma intervengdo baseada nfoi referido por 65% dag associado a menor prevaléncia de anefnia.
anemia entre gestantes BOSCAINI, prescricdo de suplemento flgestantes do grupo intervenc@d)s resultados sugerem que sdo necesdgrias
Camileand ferro e orienta¢des sendo que 67,7% interrompergnmudancas  estruturais nas  condigpes
BORTOLINI, alimentares nos niveis deo uso em algum momento. Qsocioecondmicas para se modificar| o
Gisele Ane. hemoglobina de gestantes denotivos  principais  foram} quadro atual quanto a anemia ferropriva
baixa escolaridade de umasquecimento (43,2%) e enjpo
Unidade Basica de Saude. | e/ou vomito (27,2%). Gestantgs
com escolaridade inferior a |8
anos de estudo apresentaram 3
vezes mais risco na ocorréngia
de anemia no terceiro trimestre.
Estado nutricional e anem|a2005 ROCHA, Daniela O peso ao nascer reflete| & maioria das gestantgsA avaliagdo do estado nutricional das
ferropriva  em  gestantes: da Silva et al. qualidade da atencdo dada apresentou ganho de pesgestantes de baixo nivel socioecondmnjico
relacdo com o peso da crianga gestante durante essénadequado durante a gestacfdalentificou uma alta prevaléncia ge
ao nascer. periodo de grandg A prevaléncia total de anemjagestantes com estado nutriciopal

vulnerabilidade,
haver preocupacdo com

seu estado nutricional, antegestacional.

e durante a gestacao,
observar os fatores de ris
associados.

devendpferropriva foi de 21,4%, sendodesfavoravel,

pois foram encontradgs,

aue essa aumentou com a idadsproximadamente 43,0% de gestantes [que

A frequéncia

eniciaram o pré-natal com baixo pego,

daixo peso e peso insuficientesobrepeso e/ou obesidade. Ao correlacignar

respectivamente.

C@0 nascer foi de 8,9% e 28,6

6aS variaveis antropométricas das gestantes
com 0 peso ao nascer, observou-se |que
todas as variaveis antropométrigas

apresentaram relagdo estatisticaménte
significante com o peso ao nascer, sendo
gue o ganho de peso gestacional apresgntou
maior correlagéo.
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Consulta de enfermagem

gestantes com
ferropriva.

anem

nd 999
a

BARROS, Sonia
Maria Oliveira
and. COSTA,
Claudia Aparecids
Ribeiro.

A Construcao

protocolo de levantament
de dados e diagndsticos
enfermagem, e conhecer
diagnosticos de enfermage

mais frequentem.

de

un

odados e diagnésticos ¢
Henfermagem foi utilizado em 5
psonsultas de enfermagem

nyestantes com anem

enfermagem mais frequente
foram: * Nutricdo alterads
ingesta  menor que g
necessidades Corpors
relacionada a verbalizagdo
falta de alimentos; Risco pal
infeccdo relacionado a defe
secundéria insuficiente e pe

Manutencdo do lar prejudicad
relacionada a falta de recurs
financeiros suficientes; Défic
de conhecimento sobre

alimentagdo adequada durant
gestacdo; Risco para lesédo fe
relacionado a diminuicdo d
perfusédo Utero placentaria.

diminuicAo da hemoglobinaj.

1 O protocolo de levantamento fidNa consulta de enfermagem as gestaftes

ecom anemia ferropriva, o protocolo fle
2levantamento de dados e diagnésticoq de
aenfermagem mostrou-se um instrumepto
aeficaz, facilitou o relacionamento entrd| a

ferropriva, e os diagnésticos deenfermeira e a gestante, a identificagfo,

ntontrole e prevencdo da anemia,| e
:proporcionou o  planejamento  das
sintervencdes de enfermagegm
isndividualizadas.
e
a
5a
la

tal
a

Intervencdes Nutricionais n

Anemia Ferropriva.

21994

CARDOSO, Marly
A. and
PENTEADO,

Marilene de V. C.

A necessidade

intervengdes para o contro
da prevaléncia da anem
por deficiéncia de ferro deV

ser determinada

magnitude da deficiénci

nutricional
conhecimento

efeitos na qualidade de vida.

e

de

d

pe

pelo
sel

eO tratamento com ferr
lenedicamentoso deve S
jautilizado em todos os pacient
ecom diagndstico clinicq
alaboratorial de anemia, uma v
aque as modificagBes da dieta

S
L

si s6 ndo podem corrigir a ADH.

DO  abastecimento  inadequado  qos
esuplementos de ferro e a baixa coberEJra
pglos  servicos desalde sdo as maipres
dificuldades encontradasem muitps
pprogramas de suplementacdo comferro.
or

Anemia e Ferropenia em2007
gestantes: dissensos

resultados de um
transversal.

estud

de
0]

BRESANI,
Cristiane
Campello;
SOUZA, Bresani
Ariani Impieri de;

BATISTA FILHO,

Investigar se o0s

niveis de Hb corresponde
de fato a condicao de anemianulheres incluidas no estud
ferropriva na gravidez.

baixa

sConsiderou o ponto de corte
mHb<11g/dL, que das 31

7,6% tinham ferropenia, seng
6,9% nao anémicas e 10,7
anémicas. Do total dd

] A frequiéncia de anemia ndo se compoitou
8como um proxi de anemia ferropriva, asgim
ccomo a freqiiéncia de ferropenia njao
(acompanhou na proporcdo esperada § de
2anemia ferropriva, independente do pofnto

<de corte utilizado para a hemoglobifa.
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Malaquias and
FIGUEIROA, José

participantes, 56,6% erafrAdemais, ser anémica apontou para (ma
anémicas, sendpmenor possibilidade de ferropenia.
45,9%representados ppr

anémicas sem ferropenia.

Prevaléncia de
ferropénica em
atendidas

No periodo de agosto de 20p4
a julho de 2005 na casa (le
parto

David Capistrano  Filho
localizada em realengo, Rio gle
Janeiro, RJ: a importancia do
pré-natal na sua prevencao.

gestantes

anem|a2005

VIANNA, A. C.
C.; Castro, D. L.
de; COELHO, R.
S.R

Prevenir al
anemiaferropénica nes
fase do ciclobiologicg
gestacional.

Com base nos dados obtid

saoncluiu-se que as gestan

iniciaram tardiamente o

acompanhamento pré-natal;
grau de
gestantes nao interferiu
significativamente na
mensal monetariaper capta

todas as gestantes fizeram usg
suplementagdo
sulfato

diario da
medicamentosa com
ferroso, sendo que a maio

(73%)ingeriu uma dose diaria

(30 a 60mgQ) e 27% fizeram u
de duas doses por dia (60 a
120mg);

renda

emealizacdo precose do pré natal e mo
um grupo de promogéao da salde.
0

escolaridade das

fia

$0

TQReslizar busa ativa das gestantes fara

htar

Prevaléncia de
ferropriva em gestantes, em
uma unidade de saude ¢a
familia no municipio de
Panelas/PE.

anem|a2010

Silva, Camillg
Thayran Neves

Silva, Fernandd
Gomes Enéas.

Averiguar a prevaléncia d
anemia em gestantes ten
em vista que a anemia é ur
| patologia que interfer
diretamente na saude
gestante.

€A prevaléncia de

anemigA

enfermagem  deve

dencontrada entre as gestante§ acompanhamento das gestantes, incen

NPSF de Cruzes do municipio
e Panelas/PE  foi
] sendo classificada acima

4,7% que é preconizado peglo

ja uma alimentagdo saudavel, e ao

de 12,22%correto da suplementagéo de ferro.

e

MS. Portanto cabe a enfermelra
deste PSF adotar medidas sogio-

educativas para que

esses

nimeros reduzam ainda majs,

garantido melhor qualidade

ae

vida para as gestantes depta

comunidade.

fazer um

fivar
1ISO
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"Por sua vez, foram avaliadas 168
gestantes de baixo nivel socioecondmico e
baixa escolaridade. Encontraram-se 41,3%
de gestantes com estado nutricional pré-
gestacional inadequado, sendo 25,7% com
baixo peso e 17,4% com sobrepeso ou
A maioria das

obesidade. gestantes

apresentou ganho de peso inadequado
durante a gestacdo. Onde a prevaléncia total
de anemia ferropriva foi de 21,4%, sendo
gue esse aumentou com a idade gestacional.

*Todavia, este traz conhecimentos
gerais sobre a anemia ferropriva e suas
particularidades relacionadas a gestante
assim como a realizagdo de construgdo de
um protocolo de levantamento de dados e
diagnostico de enfermagem a ser utilizado na
consulta de enfermagem a gestantes com
anemia  ferropriva  identificando  os
diagnosticos e propondo intervencgdes.

“Portanto este estudo expde sobre o
fornecimento de ferro suplementar a
gestantes, nutrizes e lactentes em programas
de assisténcia primaria a saude. Apesar da
efichcia comprovada desses programas, sua
eficiéncia é as vezes muito baixa, onde as
dificuldades relacionadas ao abastecimento,
distribuicdo e consumo dos suplementos de
ferro sdo identificadas na grande maioria dos
programas da rede basica de saude.

%0 estudo descreve a frequencia da

anemia ferropriva em gestantes de baixo

449

com 318
gestantes atendidas no Instituto Materno

risco , um estudo transversal
Infantil Prof. Fernando Figueira-IMIP , em
Recife, onde, Determinou-se a freqtiéncia de
anemia e/ou ferropenia em funcdo da
ferritina e dois diferentes pontos de corte
,portantoa freqiéncia de anemia foi reduzida
para 37,4% e de anemia ferropriva para
7,9%.

%Sem perder o eixo, observa-se que
iniciaram tardiamente o

as gestantes

acompanhamento pré-natal; o grau de
escolaridade das gestantes n&o interferiu
significativamente na renda mensal
monetaria per capta; todas as gestantes
fizeram wuso diario da suplementacdo
medicamentosa com sulfato ferroso, sendo
gue a prevaléncia de anemia identificada
pela concentracdo de hemoglobina inferior a
11,0mg/dL ocorreu em 23% das gestantes
estudadas; a populacdo anémica desenvolveu
anemia de grau leve.

®Dessa forma, afirma que a
prevaléncia de anemia encontrada entre as

gestantes no PSF de Cruzes do municipio de

Panelas/PE  foi de  12,22%, sendo
classificada acima de 4,7% que ¢é
preconizado pelo MS. Portanto a renda

dessas mulheres pode ter interferido, de

alguma forma, no desenvolvimento da

anemia. E o ndo uso de sal de ferro de forma

preventiva pode ter interferido
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significativamente no desenvolvimento da
anemia. Além de todos esses fatores, é
importante ressaltar que a enfermagem
contribuiu e contribui para que a prevaléncia

de anemia ferropriva na gestacdo diminua de

maneira  significativa. Para isso, a
enfermagem faz acompanhamento das
gestantes, incentiva a uma alimentag&o

saudavel, e ao uso correto da suplementacao
de ferro.
4. CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto ao longo do
estudo, percebe-se que o uso do sulfato
ferroso, mesmo em mulheres que néao
tenham anemia (profilatico) € inevitavel para
gue diminuam as chances de anemias,
hemorragias pos-parto, hipertrofia
placentaria, mal estar e subnutricdo em feto,
qgue pode aumentar a morbi-mortalidade

tanto materna quando fetal.

Pudemos identificar o0s riscos
maternos e fetal com a falta de sulfato
ferroso que sdo indmeros, gerando

consequéncias graves pra saude materna e
neonatal, transformando este um assunto de
repercussdo universal pela magnitude das
repercussoes.

A anemia ferropriva apesar de ser
uma das caréncias mais prevalentes no
mundo, € um problema que ainda persiste,
afetando, na maioria dos casos, gestantes e
criancas em

idade pré-escolar gerando
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grande impacto na vida do ser humano

guando analisados pelos os indices
apresentados nas bibliografias estudadas,
consequentemente apresentam um problema
a Saude Publica. (sdo consideraveis e que a
enfermagem pode intervir de modo positivo
na reducdo da taxa de anemia ferropriva /
ferropénica e em suas consequiéncias para o
recém nascido, com uma conscientizacédo das
gravidas sobre as causas que podem
desencadear o processo de anemia ferropriva
|/ ferropénica, assim como as intervencdes
necessarias.)

A partir desta pesquisa é possivel
acompanhar a evolugdo da opinido dos
autores acerca dos processos que levam ao
guadro de anemia por deficiéncia do mineral
ferro bem como o conhecimento das
do

anemia

gestantes acerca processo que

desencadeia a ferropriva /
ferropénica. Fica evidente que cada vez mais
€ necessario investir em pesquisas sobre
como possa intervir nos atendimentos as
gestantes visando a prevencdao da anemia
durante o pré-natal.
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