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ANEMIA FERROPRIVA NA GRAVIDEZ: PREVALENCIA, FATORES DE RISCO E
IMPLICAGOES PARA A SAUDE MATERNA

Eduarda Ribeiro Gomig’
Michelli Bertolazo?

Resumo

A anemia Ferropriva € uma condicao na qual ocorre a deficiéncia de ferro no organismo, essa condigéo
acomete mais o publico infantil, mulheres em idade fértil e gestantes. Este estudo, foi uma revisao bibliografica,
utilizando as bases de dados PubMed, Scielo e Google Académico, selecionando 11 artigos e 7 documentos
técnicos, manuais e relatorios oficiais publicados entre 2009 e 2025, em portugués e inglés, que abordam a
prevaléncia da anemia ferropriva em gestantes, suas complicagdes e estratégias de suplementagéo, incluindo
alternativas diferentes do sulfato ferroso e folato. Conclui-se que, apesar do sulfato ferroso ser o tratamento
de primeira linha, é fundamental individualizar a terapia levando em consideracdo os efeitos adversos e a
adeséo ao tratamento. O estudo também visa contribuir para uma melhor compreenséo do tema e manejo
dessa condigéo, visto que € um importante problema de saude publica.
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Abstract

Iron deficiency anemia is a condition characterized by a lack of iron in the body, affecting children, women of
childbearing age, and pregnant women more frequently. This study was a literature review using the PubMed,
SciELO, and Google Scholar databases, selecting 11 articles and 7 technical documents, manuals, and official
reports published between 2009 and 2025, in Portuguese and English, addressing the prevalence of iron
deficiency anemia in pregnant women, its complications, and supplementation strategies, including alternatives
to ferrous sulfate and folate. It concludes that, although ferrous sulfate is the first-line treatment, it is essential
to individualize therapy considering adverse effects and adherence to

treatment. The study also aims to contribute to a better understanding of the topic and management of this
condition, given that it is a significant public health problem.

Keywords: Anemia in pregnancy; Iron deficiency anemia; Prevalence.

1 Introducgao

A Anemia Ferropriva é considerada a deficiéncia nutricional mais recorrente no mundo. Tal
caréncia leva a reducao dos niveis de hemoglobina no sangue o que acaba comprometendo a distribuicao
de oxigénio para os 6rgaos e tecidos. Criangas com menos de 5 anos, lactantes e mulheres em idade
fértil possuem mais chances de desenvolver Anemia ferropriva e devem receber maior atencao (Teixeira
et al, 2024). A anemia ferropriva ocorre quando ha deficiéncia de ferro no organismo prejudicando o
transporte eficaz de oxigénio pelo sangue. Essa condicao esta relacionada a “producao reduzida de
hemoglobina e globulos vermelhos disfuncionais, enquanto o diagndstico é realizado através de exames
laboratoriais que confirmam a deficiéncia de ferro” (Miranda et al, 2024, p.3).
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De acordo com a Organizacao Mundial da Saude (OMS), mulheres em idade fértil costumam
perder sangue devido a menstruagido e, em alguns casos, durante a gravidez. A anemia durante
a fase gestacional € um fator de risco tanto para a gestante quanto para o feto, aumentando a
probabilidade de complicagcbes como mortalidade materna e perinatal, aborto espontaneo e abaixo
do peso ao nascer. A OMS, além de considerar a anemia um problema de saude publica, busca
estratégias para sua redugdo até o ano de 2030. Em 2023, pesquisas feitas pela OMS apontam que
aproximadamente 75% dos paises apresentaram uma prevaléncia moderada a grave de anemia
entre mulheres em idade reprodutiva (15-49 anos) e cerca de 80% dos paises relataram essa
mesma prevaléncia entre mulheres gravidas. Esses dados evidenciam a necessidade de estratégias
eficazes para o seu controle (WHO, 2025).

A anemia em seu estagio inicial costuma nao apresentar sintomas, porém conforme se agrava
pode-se notar o surgimento de “palidez cutanea, ictericia, petéquias” E importante que a equipe
multidisciplinar realize uma anamnese criteriosa envolvendo questdes relacionadas a “duracdo da
anemia, histéria familiar, primeiros sintomas [...]" além de realizarem os exames fisicos adequados
em casos de suspeita clinica (Brasil, 2024).

Portanto, o objetivo deste trabalho foi analisar a prevaléncia da Anemia ferropriva no Brasil,
abordando seus fatores de risco. Além disso, esta pesquisa visa fornecer dados que contribuam
para propostas de suplementacao de ferro diferentes dos habituais.

2 Materiais e Métodos

A metodologia utilizada para a elaboragdo deste Trabalho foi uma revisao bibliografica,
por meio de pesquisas em bases de dados eletrénicas. Foram selecionados artigos académicos
disponiveis nas plataformas Scientific Electronic Library Online (SciELO), MedCine via PubMed
Central (PMC) e Google Académico, além de revistas cientificas. Os critérios de inclusdo adotados
para a selegdo dos artigos foram: publicacbes realizadas a partir de 2009 até 2025, escritas em
portugués ou inglés. A revisdo da literatura focou em estudos que abordam a anemia durante o
periodo gestacional com foco na anemia ferropriva, sua prevaléncia no Brasil e mundialmente,
fatores de risco associados, propostas de novas suplementagdes de ferro diferentes dos habituais
(sulfato ferroso e do folato), bem como estratégias de prevencao e diagndstico precoce. Foram
utilizados os seguintes descritores de saude: anemia em gestantes, anemia ferropriva, prevaléncia
da anemia ferropriva, suplementacédo na anemia ferropriva.

3 Resultados e Discussao

A anemia ocorre quando a uma diminui¢do no numero de globulos vermelhos o que resultaem
umareducao no transporte de oxigénio pelo corpo. Aanemia pode se manifestar por diversos sintomas
como “fadiga, tontura, falta de ar ao esforco, palpitagdes, agravamento de insuficiéncia cardiaca e
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angina” (Organizacdo Mundial da Saude, 2022, p22). Além disso pode apresentar consequéncias a
longo prazo, visto com mais frequéncia durante a gravidez apresentando consequéncias tanto para
a mae quanto para o feto (Organizagao Mundial da Saude, 2022).

De acordo com Cortés, Vasconcelos e Coitinho a incidéncia da Anemia no Brasil ndo é
especialmente voltada apenas para populacdes de baixa renda ou desnutridos. E uma condic&o
que acomete varios estados do territério brasileiro, porém visto com mais frequéncia em “criancas
entre seis meses e cinco anos de idade, adolescentes do sexo feminino, mulheres em idade fértil
e gestantes e nutrizes”. (Cortes; Vasconcelos; Coitinho, 2009, p. 410). Essa informacéo é reforcada
por estudos realizados durante o ano de 1970 a 2000. Segundo o levantamento de 1971,
envolvendo 889 gestantes no terceiro trimestre de gestagao, realizado em sete paises da América
Latina (incluindo o Brasil), apontou que 48% do total de gestantes estudadas apresentou deficiéncia
de ferro (saturagao de transferrina <15,0%) e anemia apresentou um valor de 38,5%. Sendo que
o valor de hemoglobina variou de 10,2 a 12,2g/dl. J& um estudo realizado entre 1947 a 1969 com
701 gestantes demonstrou uma tendéncia crescente na dosagem de ferro partindo de 10,6% no
segundo més e atingindo 15,2% no terceiro més. Segundo o estudo além do aumento visto nos
meses de 2 a 7/8 més, pode-se observar uma redugéo significativa no ultimo més de gestagao.

Segue o quadro 1 referente ao estudo de anemia em gestantes no Brasil na década de 1970,
Brasilia (DF), 2006.

Quadro 1 — Descrigao dos estudos sobre anemia em gestantes no Brasil realizados na década de 1970 e 2000

Ano do Autor Local Amostra Método de dosagem da | Pontos de
estudo hemoglobina corte g/dL
Cook et Sete Paises 889
1970 al.' da América | gestantes | Cianometahemoglobina 11,0
Latina
1970 Almeidaet | Sao Paulo 701 Oxihemoglobina 13,2a16,7
al.’s (SP) gestantes
Rocha et | Vigosa (MG) 168 B- 11,0
2000 al.® gestantes Hemoglobindmetro
portatil

Fonte: Cortés; Vasconcelos; Coitinho, 2009, p.3 e p.6 (Adaptado)

De acordo com Cértes, Vasconcelos e Coitinho (2009), gestantes que nao tiveram acesso
ao atendimento de pré-natal adequado ou nao realizaram as consultas de rotina, apresentaram
risco de anemia cerca de 3 a 6,5 vezes maior em comparagao a gestantes que tiveram o pré-
natal adequado. O estudo também identificou uma associacao estatisticamente significativa entre a
ocorréncia de anemia e o trimestre gestacional. Conforme o avang¢o do periodo de gestagdo, essa
prevaléncia aumentava, sendo 17,2% a porcentagem de gestantes anemicas no primeiro trimestre,
29,1% e 44,3% no segundo e terceiro trimestres (Cortés; Vasconcelos; Coitinho, 2009).
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Em Vigosa (MG), outro estudo com 168 gestantes também evidenciou o aumento progressivo
da anemia durante a gestacao “5,6% 20,3% e 26,3% para o primeiro, o segundo e o terceiro trimestres”
O estudo relata que a anemia durante a gravidez pode estar relacionada a qualidade do pré-natal que
esta interligada utilizando suplementagéo para a sua prevencao (Cortés; Vasconcelos; Coitinho, 2009).

Com base no estudo de meta-analise realizado na populagao chinesa, cerca de 30,7%
das gestantes apresentaram anemia sendo que 15,8% apresentavam anemia de grau leve, 11,8%
moderado e 1,1% grave. O artigo também demonstrou um valor de heterogeneidade alto (I?
variando de 99,3% e 100%) indicando o quanto diferentes sdo os resultados entre si, possivelmente
relacionados a fatores como trimestre gestacional ou regional (Zhou et al. 2023).

De acordo com estudo de revisdo sistematica e meta-analise a maior taxa de prevaléncia
da anemia ¢ a leve em 70,8% (IC 95%: 58,1-81), também foi observado uma taxa de crescimento
no terceiro trimestre da gestacao, com prevaléncia de 48,8% (IC 95%, 38,7-58,9). A anemia em
gestantes se apresentou em maior quantidade em paises em desenvolvimento resultado que
pode estar diretamente correlacionado com fatores: econémicos, sociologicos e saude da gestante.
(Karami, et al. 2022).

Conforme apresentado no grafico 1, nota-se que a prevaléncia de anemia entre gestantes
varia consideravelmente entre a populagao chinesa e a média global, destacando-se o predominio
de anemia leve.

Grafico 1 — Prevaléncia de Anemia em gestantes na populagédo Chinesa e global (Zhou et al. 2023; Karami et al. 2022)
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Fonte: o préprio autor (a partir de dados de Zhou et al. 2023; Karami et al. 2022)

Em relagdo a suplementagdo um estudo entre gestantes saudaveis de etnia dinamarquesa
que nao realizavam a ingesta de suplementos orais de ferro apontou que dentre as gestantes
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estudadas 50% desenvolveram deficiéncia de ferro, enquanto 21% apresentaram anemia ferropriva.
Ja as mulheres que faziam o uso diariamente de 66mg de ferro ferroso, apenas 10% apresentaram
deficiéncia de ferro e nenhuma apresentou anemia ferropriva. (Milman et al. 2016), No mesmo artigo,
os autores destacam também que fatores dietéticos podem influenciar na absorcao do ferro, “como
compostos fendlicos (por exemplo, cha, café, cacau e vinho tinto) apresentaram um efeito inibitério in
vitro sobre a absorc¢ao de ferro.” (Milman et al. 2016, p4) destacam também a grande importancia no
consumo de acido ascorbico (vitamina C) nas refeigdes devido a sua caracteristica potencializadora
da absorcéao de ferro.

De acordo com o grafico 2, Os USA/Canada apresentaram uma ingestdo préoxima da
recomendacao de 400 ug/dia, especialmente no 1° trimestre. Ja o Reino Unido, Europa, Autralia/
Nova Zelandia e o Japao apresentaram um consumo abaixo do recomendado.

Grafico 2 — Ingestéo de Folato (mediana e intervalo interquantil) em mulheres gravidas em diferentes regides do mundo
de acordo com a ingestao recomendada de folato na Europa (400mg/dia)
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Fonte: Milman et al. 2016, p.4 (Adaptado)

Além das necessidades energéticas, durante o periodo gestacional ha necessidade também
de reposigao de algumas vitaminas e minerais. De acordo com o grafico 3, € possivel observar a
‘ingestao recomendada de nutrientes para mulheres gravidas expressa como porcentagem dos
valores de ingestao recomendada para mulheres nao gravidas” (Milman et al. 2016, pag 5), esses
dados sao baseados de acordo com recomendacgbes de consenso nacional alemao (Milman et al.
2016).
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Gréfico 3 — Ingestdo recomendada de nutrientes para gestantes, dados expressos em porcentagem dos valores de
ingestao recomendados para mulheres néo gestantes.
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Fonte: Milman et al. 2016, p.5 (Adaptado)

Segundo o Protocolo clinico e Diretrizes Terapéuticas de Anemia por Deficiéncia de Ferro,
além de observar os sintomas descritos pela paciente os exames laboratoriais sdo de extrema
importancia para o diagnostico da anemia, “hemograma completo, contagem de reticuldcitos, analise
da morfologia do sangue periférico, dosagem de ferritina e do indice de saturagao da transferrina”
(Ministério da Saude, 2023, p.12) sao fortemente recomendados.

Segundo o Colégio Americano de Obstetras e Ginecologistas (ACOG) é recomendado que
gestantes realizem o exame de hemograma completo duas vezes durante o pré-natal em periodos
distintos. Em caso de comprovagao da anemia outros exames laboratoriais sao solicitados como
dosagem de ferro sérico e ferritina. (Lewkowitz; Tuuli, 2023).

Segue o quadro 2 referente as definicdes de anemia e deficiéncia de ferro segundo a OMS
e a ACOG.

Quadro 2 - Definigdes de anemia e deficiéncia de ferro durante a gravidez segundo a Organiza¢cdo Mundial da Saude e o
Colégio Americano de Obstetras e Ginecologistas.

Organizagao Mundial da Saude (OMS) Colégio r@@;g‘;‘&g Sd?A%%Sée)“as e

Ferritina <15 ng/L* <30 ng/L*

Hemoglobina - -
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Primeiro trimestre <11 g/dL <11 g/dL
Segundo trimestre <11 g/dL <10.5 g/dL
Terceiro trimestre <11 g/dL <11 g/dL

Fonte: Lewkowitz; Tuuli, 2023, p.2 (Adaptado)

De acordo com o quadro 2 a OMS define anemia na gravidez através de uma Hemoglobina
(Hb) de <11 g/dL independente do semestre gestacional. Ja a ACOG se baseia na definicao de
anemia de acordo com o trimestre gestacional, sendo o valor de referéncia Hb <11 g/dL durante o
primeiro e terceiro trimestre e Hb <10,5 g/dL durante o segundo trimestre. Essa diferenca entre a
padronizagao global da OMS e a abordagem por trimestre da ACOG mostra que, mesmo adotando
o valor de 11 g/dL no contexto brasileiro, a avaliagdo e a suplementagdo de ferro
devem ser individualizadas conforme o momento da gestacao e o perfil clinico de cada gestante.
Segundo o Manual de Condutas Gerais do  Programa Nacional de Suplementagao de Ferro (Brasil,
2013), a recomendacao atual de suplementacéao de sulfato ferroso em gestantes é de 40mg e 400ug
de acido folico utilizado diariamente, como apresentado no quadro 3. Mulheres em pés-parto e
pos-aborto também devem realizar a suplementacdo com 40mg de ferro elementar até o
terceiro més. A suplementagao é recomendada como parte do tratamento de prevencao da anemia
ferropriva e auxilia no pré-natal reduzindo o risco do pés-parto a crianga nascer com baixo peso e
uma possivel anemia.

Quadro 3 — Administragdo da suplementagéo profilatica de sulfato ferroso

Publico Conduta* Periodicidade

Diariamente até completar 24

Criangas de seis a 24 meses 1 mg de ferro elementar/kg e

40 mg de ferro elementar ¢ Diariamente até o final da

Gestantes
400 pg de acido folico gestacao
Diariamente até o terceiro més
Mulheres no pés-parto e :
40 mg de ferro elementar pos-parto e até o terceiro més
pos-aborto
pos-aborto

Fonte: Ministério da Saude, 2013

A suplementagdo em maiores doses de sulfato ferroso pode gerar consequéncias como
no caso da hemoconcentragcdo e também podem ocasionar efeitos colaterais como diarreia e dor
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epigastrica, causando desconforto, podendo resultar em uma menor aderéncia ao tratamento.
Apesar da recomendacéo da OMS a indicagao do uso da suplementacéo de ferro rotineira deve ser
realizada de maneira individual visto que cada gestante tem aspectos individuais como a prépria
demanda, efeitos colaterais e frequéncia de uso. Os autores também analisaram que gestantes que
ja apresentam altos niveis de hemoglobina ao fazerem o uso de sulfato ferroso tem mais chances
de terem efeitos indesejaveis como hipertensdo materna e parto prematuro (Schafaschek, et al.
2018)

De acordo com a Comissdo Nacional de Incorporagdes de Tecnologias no Sistema Unico de
Saude (CONITEC, 2022) o sulfato ferroso é considerado a primeira linha de tratamento para a anemia
por deficiéncia de ferro contudo apesar de sua eficaciaessa medicacdo apresentasintomas adversos,
0 que gera uma comogao para novas opg¢des de segunda linha de tratamento que seja incorporado
no Sistema Unico de Saude (SUS). O medicamento Ferripolimaltose apresentou evidéncia e eficacia
em pacientes gravidas além de apresentar menos efeitos adversos se comparado com o tratamento
padrao Sulfato ferroso.

Segundo o Ministério da Saude em 2023 houve um marco importante no SUS, onde foi
implementado a Ferripolimaltose, medicamento utilizado para o tratamento de pacientes com
anemia por deficiéncia de ferro e que apresentaram intolerancia ou sintomas adversos ao utilizarem
o medicamento sulfato ferroso (Brasil, 2024).

Em casos de intolerancia ao tratamento convencional (oral) a terapia com ferro parenteral
se torna uma possivel escolha de tratamento alternativo. (Rodrigues, Jorge, 2010). De acordo
com Scanoni et al. (2025) o medicamento Carboximaltose férrica (CMF) é uma opgéo eficaz para
o tratamento de anemia ferropriva durante a gravidez. O medicamento apresentou menos efeitos
adversos além de apresentar melhores resultados em um curto periodo de tempo se comparado
ao tratamento convencional (sulfato ferroso). A CMF se torna uma 6tima opgéo para gestantes que
apresentam intolerancia ao sulfato ferroso e as que necessitam estabilizar a anemia rapidamente
antes do parto. Os autores também destacaram que a Lactoferrina em sachés orais demonstrou-
se eficaz, aumentando os niveis de ferritina sérica (marcador de reserva de ferro). A lactoferrina
se comparada com o Dextrano de ferro de baixo peso molecular se torna uma escolha mais viavel
visto que o Dextrano € um medicamento de alto custo e necessita de monitoramento. (Scanoni et
al. 2025 p. 283-285).

Com base em estudos randomizados em pacientes pos-parto, apresentou-se maiores
concentracdes de hemoglobina e ferritina em pacientes que utilizaram ferro intravenoso (IV) se
comparado com as pacientes que utilizaram a suplementacédo de ferro oral, essa observacgéao foi
visualizada na 6° semana poés-parto. Podendo ser considerado uma opcéo de tratamento para
anemia ferropriva durante o pés-parto. (Sultéo, et al. 2018, p.6)

O Farmacéutico tem papel fundamental no manejo da anemia ferropriva durante a gravidez. E
o profissional habilitado para orientar sobre as medicagoes, forma de uso, alertar sobre o0s possiveis
efeitos adversos “azia, nauseas, desconforto gastrico, prisdo de ventre e diarréia”. (Martins et al.
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2017, p.7). Também ¢é o professional que pode identificar durante a dispensacao a ndo adeséo ao
tratamento e assim atuar em conjunto com a equipe multidisciplinar, buscando sempre o melhor
tratamento para a gestante. (Martins et al. 2017).

Conclusao

Este trabalho enfatizou a relevancia da anemia ferropriva durante a gestacao e destacou sua
prevaléncia no Brasil e em outros paises, reforcando a necessidade de atencao para essa condicao.
Apresentou suas possiveis complicagdes e tratamento convencional feito com sulfato ferroso.

A pesquisa evidenciou que as possiveis alternativas de suplementacdo apresentaram
relevancia clinica quando comparado com o sulfato ferroso, demonstrando uma melhora rapida
nos niveis de hemoglobina e minimizando os efeitos adversos, melhorando a adeséo das pacientes
ao tratamento.

Diante disso, conclui-se que apesar do sulfato ferroso ser o tratamento mais indicado para
a anemia ferropriva na gravidez ainda é necessario verificar as necessidades de cada paciente
individualmente, visto que o tratamento de primeira linha apresenta muitos efeitos adversos
ocasionando uma menor adesao ao tratamento. Além disso se vé importante um pré-natal adequado
para que ocorra reducao das complicacdes tanto para a mae quanto para o filho. Destaca-se também
o papel do farmacéutico, que atua diretamente na orientacdo sobre as medicacoes, forma correta
de uso, manejo dos efeitos adversos e incentivo a adesao ao tratamento.
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