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RESUMO

A anemia ferropriva ¢ uma doenca carencial preocupante e de prevaléncia consideravel,
pois atinge todos os grupos sociais, independente dos fatores econdmicos e demograficos,
podendo acarretar diversas consequéncias, principalmente em gestantes, sendo um
publico que apresenta inumeras vulnerabilidades. Diante disso, este trabalho teve como
objetivo realizar o levantamento de estudos que abordassem os fatores determinantes para
o diagndstico da anemia ferropriva em gestantes brasileiras. Para tanto, foi realizada uma
revisdo integrativa nas bases de dados: Scielo, PubMed, LILACS e Periodicos Capes,
utilizando a combinagdo das palavras-chaves: deficiéncia de ferro; cuidado pré-natal;
hemograma completo. Foram identificadas 12.907 publicagdes, que apds a aplicagdo dos
critérios de elegibilidade e exclusdo resultaram em 16 artigos selecionados para compor
o presente estudo, sendo esses do periodo de 2002 a 2022. Frente ao exposto, os resultados
mostraram que o pardmetro mais utilizado para que se tenha um diagnostico laboratorial
da anemia ferropriva foi a hemoglobina sendo inferior a 11g/dL, porém, para que seja
realizado de forma fidedigna, seguro e precisa, o ideal é fazer combinagdo com outros
marcadores laboratoriais, como: hemograma, visualizando além da hemoglobina, os
indices hematimétricos; e os parametros para avaliar o estado do ferro, sendo o ferro
sérico; ferritina sérica; o receptor de transferrina, saturagao de transferrina e a capacidade
total de ligagdo do ferro essenciais para essa situacdao. Outrossim, o diagnostico clinico,
aliado ao laboratorial, contribui para confirmar a suspeita de anemia ferropriva, sendo os
principais sintomas clinicos: cansago, apatia e taquicardia, evidenciado somente quando
o individuo possui a doenca. O tratamento eficaz da anemia ferropriva consiste na
identificacdo da causa e reposicao do ferro. Assim, mesmo tendo causas e tratamento bem
conhecidos, entendemos que a prevaléncia e, portanto, a prevencdo desta anemia ¢
bastante relevante, visto que, o pré-natal e os exames laboratoriais sdo fatores
determinantes para o diagndstico preciso em gestantes, sendo essa fase da gestacdo um
grande fator de protecao da anemia ferropriva. Diante disso, verificou-se que ¢ de suma
relevancia o adequado acompanhamento nas consultas de pré-natal desde do inicio da
gestagdo, a fim de se manter uma boa qualidade da saide da mulher no periodo
gestacional, sendo de fundamental importancia uma assisténcia integral e constante, em
que os profissionais capacitados orientaram as pacientes de modo condizente.

Palavras-chave: deficiéncia de ferro; cuidado pré-natal; hemograma completo.



ABSTRACT

Iron-deficiency anemia is a worrying deficiency disease with considerable prevalence, as
it affects all social groups, regardless of economic and demographic factors, and can lead
to several consequences, especially in pregnant women, being a public that presents
numerous vulnerabilities. Therefore, this work aimed to carry out a survey of studies that
addressed the determining factors for the diagnosis of iron deficiency anemia in Brazilian
pregnant women. Therefore, an integrative review was carried out in the databases:
Scielo, PubMed, LILACS and Periodicos Capes, using the combination of keywords: iron
deficiency; prenatal care; complete blood count. A total of 12.907 publications were
identified, which after applying the eligibility and exclusion criteria resulted in 16 articles
selected to compose the present study, these being from the period from 2002 to 2022. In
view of the above, the results showed that the most used parameter for have a laboratory
diagnosis of iron deficiency anemia was the hemoglobin being less than 11g/dL, however,
in order for it to be performed in a reliable, safe and accurate way, the ideal is to combine
it with other laboratory markers, such as: blood count, visualizing in addition to
hemoglobin, hematimetric indices; and the parameters to assess iron status, being serum
iron; serum ferritin; the transferrin receptor, transferrin saturation and total iron binding
capacity essential for this situation. Furthermore, the clinical diagnosis, combined with
the laboratory, helps to confirm the suspicion of iron deficiency anemia, the main clinical
symptoms being: tiredness, apathy and tachycardia, evidenced only when the individual
has the disease. Effective treatment of iron deficiency anemia consists of identifying the
cause and replacing iron. Thus, even with well-known causes and treatment, we
understand that the prevalence and, therefore, the prevention of this anemia is quite
relevant, since prenatal care and laboratory tests are determining factors for the accurate
diagnosis in pregnant women, and this phase of pregnancy a great protective factor for
iron deficiency anemia. In view of this, it was verified that adequate follow-up in prenatal
consultations from the beginning of pregnancy is of paramount importance, in order to
maintain a good quality of women's health during the gestational period, being of
fundamental importance an integral and constant, in which the trained professionals
guided the patients in a consistent way.

Keywords: iron deficiency; prenatal care; complete blood count.
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1 INTRODUCAO

A anemia ¢ uma patologia definida pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
como a condi¢ao na qual ha uma diminui¢ao da massa eritrocitaria acompanhada da
redugdo na concentragao de hemoglobina (Hb) (WHO, 2017). No entanto, a redugdo nos
niveis de Hb, por si, ndo define a anemia, pois ¢ um achado que pode ocorrer devido a
processos fisiologicos, como ¢ observado a partir do segundo trimestre da gestacao.
Apesar disso, devido a praticidade, a concentragao de Hb € o parametro laboratorial mais
utilizado para definir a anemia (SILVA GONCALVES et al., 2019; BRITO et al., 2021).

O ferro ¢ essencial para o desenvolvimento de certas fungdes no corpo e
dependendo das caracteristicas de cada tipo de tecido, sua quantidade varia. A
concentragao suficiente no corpo depende da quantidade de alimento fornecido contendo
esse nutriente e de sua absor¢do (MOSCHEO ef al., 2022). Tem como func¢do essencial
nos mamiferos o transporte de oxigénio (O2) fazendo parte da Hb, que concentra cerca de
65% do ferro corporal (BRITO et al., 2021). Na falta, as células ndo conseguem carregar
os elétrons e tanto metabolismo energético, como a producdo de Hb sdo prejudicadas,
implicando em anemia e diminuicdo do abastecimento de O aos tecidos (ZAGO;
FALCAO; PASQUINI, 2005).

Com isso, compreende-se que a anemia resulta de uma ampla variedade de causas
que podem ser isoladas, ou, mais frequentemente, coexistem (NOBRE et al., 2017). E
importante ressaltar que as anemias carenciais caracterizam-se pela reducdo da taxa de
Hb sanguinea, resultante da deficiéncia de ferro, vitamina B12, acido f6lico, vitamina A,
dentre outros, sendo a deficiéncia de ferro considerada a principal causa de anemia
carencial (FREIRE; ALVES; MAIA, 2020).

A caréncia de ferro ocorre no organismo, de forma gradual e progressiva, até que
a anemia se manifeste (CAMARGO et al., 2013). Salienta-se que a anemia ferropriva,
como ¢ geralmente conhecida, € definida como um processo patoléogico no qual a
concentracdo de Hb contida nos globulos vermelhos, encontra-se anormalmente baixa,
sendo a caréncia de ferro comumente relatada na infancia (YAMAGISHI et al., 2017).
Esse processo € progressivo e ocorre em trés etapas: a deple¢ao de ferro (redugdo da
ferritina sérica); a deficiéncia de ferro (reducao do ferro sérico e da saturacdo da
transferrina); e, por fim, a anemia ferropriva (redug¢do de Hb e indicios de microcitose e

hipocromia) (FREIRE; ALVES; MAIA, 2020).
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Em se tratando de anemia na gravidez, a ferropriva ¢ ocasionada pela deficiéncia
de ferro e a reducdo nos niveis do seu estoque no organismo, evidenciado pela reducdo
das taxas de transferrina e ferritina, com ou sem a presenga de anemia, ou seja, € uma
situagdo subclinica. No entanto, a relevancia de compreender a gravidez ¢ destacada por
condigdes que podem perturbar as defesas celulares, pois algumas transformacdes
comec¢am no corpo da mulher a partir da fecundagdo. Essas alteragdes se estendem por
toda a gestagdo e amamentacdo, destacando as alteragdes hematoldgicas como as mais
importantes, evidenciadas pelo aumento dos volumes extracelular, intersticial e
plasmatico (MODOTTI et al., 2015).

As principais causas de anemia durante a gravidez sdo ingestdo inadequada de
ferro na dieta, grande exigéncia de ferro para o desenvolvimento fetal e aumento do
volume sanguineo materno (CAMARGO ef al., 2013). Sendo assim, a caréncia pelo
mineral cresce principalmente no 2° trimestre para compensar a ampliagao da massa total
de eritrocitos e no 3° trimestre para permitir o crescimento da placenta ¢ do feto,
resultando no maior risco de anemia ferropriva (SCHAFASCHEK et al., 2018).

A deficiéncia de ferro representa um importante problema de satde publica,
particularmente em gestantes e ¢ decorrente de diversos fatores (SILVA; COSTA, 2014).
A presenca da anemia na gestagdo ¢ um indicador de baixa nutri¢do e qualidade de vida,
levando o sujeito a apresentar sintomas como letargia, fadiga e limitando sua atuagdo no
trabalho (OMS, 2014). O diagnostico clinico nessa patologia ¢ pautado, principalmente,
nos sinais clinicos e fisiologicos que aumentam gradualmente (FREIRE; ALVES; MAIA,
2020). O diagnostico clinico aliado ao laboratorial € relevante para confirmar a suspeita
de anemia ferropriva. As dosagens laboratoriais sdo importantes para verificar o estado
do ferro no organismo em cada etapa mencionada anteriormente. Dessa forma, o
diagnostico ¢ de suma relevancia para que se fagca um tratamento precocemente eficaz.

Com isso, ¢ de suma relevancia que seja feito um pré-natal de maneira adequada
durante toda a gestacao, tendo em vista que ira buscar a preveng¢ado e/ou detec¢do precoce
de patologias tanto maternas como fetais, permitindo um crescimento saudavel do bebé e
reduzindo os riscos da gestante (LINDOSO, 2022).

Mediante a relevancia da anemia ferropriva em gestantes, e do seu impacto na
saude materna e perinatal, com vistas no aumento do risco de restricdo do crescimento
fetal, parto pré-termo e prematuridade, mostram-se necessarios estudos que avaliem ndo

apenas a prevaléncia deste tipo de anemia nesse publico, como também os fatores
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determinantes ao diagndstico precoce. Esse conhecimento ¢ necessario para se instituir
praticas de prevencgao, orientacao e tratamento desta condi¢do (VIEGAS, 2019).
Portanto, o presente estudo objetivou demonstrar os fatores determinantes para o
diagnostico da anemia ferropriva em gestantes, abordando a importancia do cuidado com
esse publico, assim como discutir a relevancia das formas de prevengdo e tratamento

desse problema hematologico nas gestantes.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

v Descrever os fatores determinantes para o diagnéstico da anemia ferropriva em

gestantes brasileiras.

2.2 Objetivos especificos

v Relatar sobre a relevancia do pré-natal no cuidado a gestante;

v Descrever os marcadores laboratoriais essenciais para um diagnodstico da anemia

ferropriva em gestantes;

v Destacar as formas de preveng¢ao e controle da anemia ferropriva.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Gestacio e o pré-natal

A gravidez geralmente ¢ comumente associada a adaptacdes fisiologicas e
anatomicas que levam a mudangas marcantes no organismo materno, incluindo a
composicao de elementos figurados e humorais no sangue circulante, o que ¢ agravado
pela grande mudanca na fungao e forma do corpo humano em um tempo curto (SOUSA
et al., 2009).

Na gestagdo, hd uma elevacao do volume sanguineo total em cerca de 40 a 50%,
em consequéncia do aumento tanto do volume plasmatico quanto da massa total de
eritrocitos e leucocitos na circulacdo, alterando o funcionamento do sistema
hematologico, sendo por esse motivo, susceptivel a problemas de cardter hematologico
puerperal, cuja principal manifestacdo refere-se a anemia gestacional, podendo causar
abortos, baixo peso do infante - ao nascerem, natimortos ¢ mas formagdes congénitas
(GUYTON, 2011).

O pré-natal segue um protocolo para o monitoramento da saude da gestante e do
feto, dessa forma, o mesmo inclui anamnese, exame fisico, até a analise de exames
laboratoriais e de imagem. O Ministério da Satide (MS) do Brasil (2019) recomenda que
sejam realizadas no minimo seis consultas (uma no primeiro trimestre da gravidez, duas
no segundo e trés no terceiro), sendo ideal que a primeira consulta aconte¢a no primeiro
trimestre da gestacdo e que, até a 34* semana, sejam realizadas consultas mensais. Entre
a 34* e 38" semanas, o preconizado seria uma consulta a cada duas semanas e, a partir da
38" semana, consultas semanalmente até o parto, que geralmente acontece na 40 semana,
mas pode persistir até 42 semanas. Portanto, o inicio tardio desse acompanhamento
aumenta os riscos de um menor nimero de consultas e, consequentemente, maiores riscos
de agravos a saude da mae e da crianga, com isso, ¢ perceptivel a grande relevancia que
se tem em realizar um pré-natal desde o inicio da gestacdo (SILVA, 2012).

O MS (2019) discute que a assisténcia do pré-natal bem estruturada pode
promover vantagens como a redu¢do dos partos prematuros e de cesareas desnecessarias,
de criancas com baixo peso ao nascer, de complicacdes de hipertensdao arterial na
gestagdo, bem como da transmissdo vertical de patologias como o HIV, sifilis e as
hepatites. No entanto, para que essa assisténcia seja efetiva, ¢ importante que abarque os

seguintes aspectos elencados na Quadro 1:
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Quadro 1 — Aspectos relevantes para assisténcia efetiva durante o pré-natal.

ASPECTOS DETERMINANTES PARA RELEVANCIA
UMA ASSISTENCIA EFETIVA
DURANTE O PRE-NATAL
Captacdo precoce Quanto antes a gravidez for diagnosticada e a
gestante receber os cuidados da equipe
perinatal, mais precocemente poderdo ser
detectados problemas passiveis de controle ou
de cura.
Frequéncia e periodicidade adequada E preciso garantir que a gestante receba o
atendimento necessario em seis consultas, no
minimo, durante a gravidez.

Extensdo de cobertura E fundamental que a assisténcia atinja 100%
das gestantes de uma cidade, de um estado e
de todo o Pais. No entanto, dados oficiais do
Ministério da Saude do Brasil, de 2011,
indicam que 4,6% das mulheres gravidas
estavam sem assisténcia de pré-natal.
Qualidade De nada adianta captar precocemente e
oferecer o numero adequado de consultas se
ndo houver uma pratica que garanta
tecnologias atuais, apropriadas e precisas que
causem impacto positivo da saude perinatal,
fortalecendo a integralidade; qualidade do
atendimento pré-natal.

Fonte: Adaptado do Ministério da Satide, BRASIL (2019).

3.2 Anemia

A anemia ¢ considerada um problema de saude publica global, que acomete tanto
paises em desenvolvimento quanto desenvolvidos, com grandes consequéncias para a
satilde humana, bem como para o desenvolvimento social e economico (NOBRE et al.,
2017). Essa patologia atinge mais de 2 bilhdes de pessoas, sobretudo em paises
subdesenvolvidos e em populagdes mais pobres (RABELO et al., 2017).

A anemia ¢ considerada um problema hematoldgico que pode ser definida como
a reducdo do numero absoluto de hemacias (He) circulantes, ou seja, uma patologia
designada como sendo uma deficiéncia de hemacias (eritrocitos) que pode ser causada
por perda rapida ou producido demasiadamente lenta de He, acarretando uma diminuicdo
da concentracdo de Hb, levando em consideragdo os aspectos da idade, sexo e a altitude
em relacdo ao nivel do mar, em consequéncia de varias situagdes como infec¢des
crOnicas, problemas hereditarios sanguineos, caréncia de um ou mais nutrientes
essenciais, qualquer que seja a origem dessa caréncia (FUJIMORI et al., 2011; DI

RENZO et al., 2015).
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Compreende-se que as anemias carenciais sdo consideradas um sério problema de
saude publica no mundo. Além disso, ¢ considerada uma enfermidade multifatorial, em
que se da principalmente pela caréncia nutricional de Ferro e vitamina B12 que causam,
respectivamente, anemia ferropriva ¢ anemia megaloblastica (RABELO et al., 2017).
Esse tipo de anemia ¢ designado como o estado patoléogico em que ocorre anemia como
resultado da caréncia de um ou mais nutrientes essenciais como, por exemplo, acido
folico, vitamina A, vitamina B6, dentre outros. Esses elementos sdo cruciais para a
producao normal de glébulos vermelhos, enquanto outras como as vitaminas C ¢ E
protegem os eritrocitos maduros da destrui¢do prematura por oxidagao de radicais livres.
A riboflavina, a vitamina A e a vitamina C também podem prevenir a anemia, melhorando
a absorcdo intestinal de ferro ou facilitando sua mobilizagao a partir das reservas corporais

(ANDERSON et al., 2009; WHO, 2017; RABELO et al., 2017).

3.3 Classificacio fisiopatologica: Anemia hiperproliferativa e hipoproliferativa

Existem varios tipos de anemias conhecidas e essas sdo classificadas em trés
grandes grupos: anemias por perda de sangue; anemias hemoliticas; anemias
hiperproliferativas e hipoproliferativas. Anemia hemolitica ¢ uma doenga em que ocorre
a lise das He devido a presenga de autoanticorpos a membrana, que sdo detectados e
reconhecidos pelo sistema reticulo-endotelial e sdo destruidos, ou seja, ¢ um grupo de
anemias cuja caracteristica principal € a diminui¢do da sobrevida eritrocitaria (RAMOS
etal, 2022).

A anemia hiperproliferativa € caracterizada proliferacdo de células
vermelhas aumentada, como tentativa de reagir ao quadro de baixa na contagem de He e
de Hb. Desta forma, observamos um elevado ntimero dos precursores eritrocitarios,
os reticulocitos, cuja contagem ¢ superior a 75.000/mL, evidenciando o esfor¢o da
medula 6ssea em reagir ao quadro anémico. Este cenario costuma acontecer por situagoes
de consumo elevado, como ocorre por exemplo em  uma hemorragia,
ou destrui¢do elevada, como ocorre por exemplo nos quadros hemoliticos (FAILACE et
al., 2009). Visto isso, a anemia mais prevalente em gestantes € a do tipo hiperproliferativa,
do subtipo microcitica, na qual € caracterizada pela deficiéncia de ferro, também
conhecida como anemia ferropriva (BRESANI et al., 2007).

Anemia hipoproliferativa € consequente da deficiéncia de eritropoetina, essa cursa
por deficiéncia de producdo de He, em que essa situagdo ocorre quando a medula 6ssea

encontra-se aplasica, ou seja, o tecido medular normal foi substituido por tecido
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gorduroso e, portanto, nao ha formagao adequada das células sanguineas normais. Como
resultado, temos ndo apenas uma anemia, mas a chamada pancitopenia (reducdo da
contagem das 3 séries sanguineas: série vermelha, série branca e série plaquetaria)

(GROTTO, 2008).

3.4 Anemia ferropriva

A anemia ferropriva ¢ uma patologia considerada obstaculo para a satde publica
de modo global, afetando paises desenvolvidos e os que estdo se desenvolvendo social e
econdmico. E caracterizada por uma baixa concentragdo de Hb considerada normal para
idade, sexo, estado fisioldgico e altitude, refletindo em queda dos eritrocitos circulantes,
diminuindo o aporte de oxigénio (hipoxia tissular) até as células dos tecidos corporais

(CARVALHO; BARACAT; SGARBIERI, 2015)

3.5 Anemia ferropriva em gestantes

As gestantes compoem um grupo considerado bastante vulneravel para ter uma
deficiéncia de ferro, sendo isso devido a elevada necessidade desse mineral, determinada
pelo crescimento acentuado dos tecidos para desenvolvimento do feto, da placenta e do
corddo umbilical, ou seja, as necessidades gerais de ferro aumentam exponencialmente
durante a gravidez para atender o aumento da demanda da unidade fetoplacentaria e do
organismo materno (GARZON et al., 2020).

Contudo, compreende-se que a deficiéncia de ferro advém de vérios fatores,
dentre eles: a baixa ingestao de ferro na dieta; a absor¢do inadequada de ferro intestinal;
as hemorragias; e a perda de sangue menstrual e no parto. Também, destaca-se o baixo
estoque de ferro na infancia e gravidez, pela necessidade aumentada do nutriente nessas
fases (ANDERSON et al., 2009). Tal fato leva ao entendimento de que a mulher gestante
tem um risco aumentado de sofrer pela caréncia desse mineral, o ferro (OLIVEIRA et al.,
2021).

Segundo Zago (2004), a anemia ferropriva ¢ decorrente da reducdo dos depdsitos
de ferro no organismo com prejuizo na producdo de Hb. Esse problema hematoldgico
pode ser definido como uma massa insuficiente de células vermelhas que liberam O para
o tecido periférico, acarretando um estado no qual a concentracdo de Hb no sangue
encontra-se abaixo do nivel considerado normal. Portanto, o diagnostico ¢ de anemia

ferropriva quando esta € resultante da deficiéncia de ferro (ALLEO, 2013).
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3.6 Cenario epidemiologico

A prevaléncia da anemia varia de acordo com a regido e com a situacdo econdmica
dos diferentes paises (SANTIS, 2019). A deficiéncia de ferro ¢ o aspecto nutritivo mais
comum em paises desenvolvidos ou em desenvolvimento e ¢ um importante problema de
saude publica no Brasil e no mundo. Estima-se que mais de meio bilhdo de pessoas sejam
deficientes em ferro no mundo. A OMS calcula que a anemia acometa cerca de 40% das
gestantes, sendo que 50% dos casos esta relacionada a anemia ferropriva
(SCHAFASCHEK et al., 2018).

De acordo com Santos e colaboradores (2021), a anemia ferropriva é estimada
como a principal causa de 50% dos casos de anemia ao redor do mundo, além disso ¢é
considerada um problema de saude publica que afeta o estado de saude, a capacidade
laborativa e a qualidade de vida de cerca de 2 bilhdes de pessoas, cerca de um terco da
populacdo mundial e segundo Rabelo et al. (2017), grande parte desta populacao ¢
caracterizada por gestantes.

No Brasil, o MS indica prevaléncia de 30% de gestantes portadores de anemia
(BRASIL, 2009). Em consequente, Martins e colaboradores (2017) relatam que no Brasil,
uma prevaléncia de 30 a 40% de anemia em gestantes, devido a fatores como a ma
alimentacdo, falta de cuidados com a satde, falta de conhecimento, problemas de satde,
multiparidade, pequenos intervalos entre os partos e a falta de suplementagdo no pré-natal
de micronutrientes como o ferro. O Nordeste foi a regido que apresentou maiores
prevaléncias de anemia entre mulheres com idade reprodutiva sendo de 29,2%, atingindo
quase 40% nessa regido (VANNUCCHI; JORDAO, 2009). Trazendo dados semelhantes
a esse, o estudo de Oliveira ef al. (2021), relataram a prevaléncia nas macrorregides no
Brasil, a maior foi a regido nordeste com 39,1%, seguida pela regido sudeste com 28,5%.

Portanto, a alta prevaléncia de anemia entre mulheres fértil reforca que, com certa
frequéncia, as mulheres iniciam a gestagdo com reservas insuficientes de ferro, tornando-
se mais propensas a anemia na gestagdo. Além disso, ¢ de suma relevancia que o manejo
com sulfato ferro, as mudancas no estilo de vida e uma correta assisténcia pré-natal, sejam
estratégias que englobam tanto a preven¢ao como o tratamento da anemia ferropriva nesse

piblico (OLIVEIRA et al., 2021).

3.7 Diagnostico clinico e laboratorial da anemia ferropriva

No Brasil, o diagndstico de anemia ferropriva ¢ amplamente realizado pelo

Sistema Unico de Saade (SUS) através da dosagem de Hb associada com a dosagem de



20

ferritina. Serve como um importante parametro de analise para tratar e prevenir quadros
de anemia ferropriva na populagdo, assim evitando as consequéncias oriundas da
deficiéncia de ferro (RODRIGUES et al., 2011; BRASIL, 2014). De acordo com a OMS,
a anemia tem como parametro laboratorial a Hb, e dessa forma pode ser classificada, para
homens e mulheres, como leve, moderada e grave, sendo os valores diferentes de acordo
com o sexo (MACHADO et al., 2019).

Dessa maneira, a Hb, ¢ comumente utilizada isoladamente para diagnosticar
anemia, sendo esse fato devido a simplicidade do método e baixo custo. No entanto, faz-
se necessario a realizacao de outros parametros/exames bioquimicos para que se defina
com maior fidedignidade esse agravo a satude, principalmente na populagdo de gestantes,
por apresentar particularidades fisiologicas especificas (YAMAGISHI et al., 2017).

E importante ressaltar que em regides onde os recursos de saude sdo baixos ou
intermediarios, com incidéncia elevada de anemia, a Hb e o hematocrito (Hct) podem ser
utilizados como testes de triagem ou até mesmo para confirmagao diagndstica (RAMOS
et al., 2022). Com isso, alguns autores seguem a linha de raciocinio da OMS de utilizar
somente a Hb como parametro laboratorial, como o Rocha et al. (2007), Andreto et al.
(2006), Ferreira, Moura e Junior (2008), Fujimori et al. (2011), Figueiredo e Gongalvez
(2012), Aragdo; Almeida e Nunes (2014), Pessoa et al. (2015) e Oliveira; Barros e
Ferreira (2015), Magalhdes et al. (2018) e Soares et al. (2021). No caso de Papa e
colaboradores (2003), utilizaram além da Hb, o ferro sérico, a ferritina e o indice de
saturagao de transferrina.

Entretanto, Tapia e colaboradores (2010), relatam que para a detecgdo
inicialmente de um quadro anémico € necessario a realizacdo detalhada de um
hemograma completo através da linhagem eritrocitaria (série vermelha do sangue). Se
ainda ndo for possivel realizar o diagndstico, pode-se dispor de exames para medicao de
ferro sérico, transferrina e saturacdo de transferrina (SILVA; BENCHAYA, 2021).
Contudo, Silva (2012), relata ainda que para avaliagdo das alteragdes hematimétricas que
ocorrem durante a gestagdo, valores de Hct, Hb, volume corpuscular médio (VCM) e
ferritina sérica tém sido utilizados com frequéncia. A figura 1 demonstra de modo geral

os exames laboratoriais utilizados para o diagnostico da anemia ferropriva.
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Figura 1 - Exames laboratoriais para o diagnéstico da Anemia Ferropriva.

ANEMIA FERROPRIVA

Hemacias

Indices
hematimétricos

Capacidade total de
ligacdo do ferro

Fonte: Adaptado de Monte Alegre; Carvalho (2009).

Além desses, outros exames sdo importantes para auxiliar no diagnostico da
anemia ferropriva como a andlise de esfregaco sanguineo (eritrdcitos microciticos e
hipocrémicos), além de averiguar a existéncia de sangue oculto nas fezes, o que indica a
perda de células sanguineas (YAMAGISHI et al., 2017). O diagndstico clinico de anemia
ferropriva se determina pelos estagios de deplegdo, deficiéncia de ferro e anemia, sendo
completamente aparentes, como apatia, cansago, irritabilidade, taquicardia entre outros
(MAGALHAES et al., 2018).

Corroborando com Magalhaes et al (2018), o estudo de Fisberg; Lyra; Weffort
(2018), relatam que para o diagndstico clinico e laboratorial da anemia ferropriva, ¢é
necessario compreender os estdgios da deficiéncia de ferro: a deplecdo, a deficiéncia de
ferro e a anemia ferropriva, citados anteriormente. Essas duas formas de diagndstico,
devem ser complementares e bem avaliadas, diante da suspeita de anemia por deficiéncia
de ferro.

Em relacdo ao diagnostico clinico, ¢ importante ressaltar que os sintomas mais
evidentes, como fadiga, apatia e taquicardia, ocorrem quando a doenca esta estabelecida
no paciente. Para o diagnostico laboratorial, existem exames especificos que indicam o
estagio da deficiéncia de ferro e, assim, podem fornecer um diagnostico precoce antes

que a anemia seja detectada. Os exames mais solicitados para andlise do teor de ferro e
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anemia sdo: concentragdo de Hb, receptor de transferrina, ferritina, saturacao de
transferrina e ferro sérico (FREIRE; ALVES; MAIA, 2020).

Entretanto, muitos pacientes sdo assintomaticos, sem sinais clinicos tipicos, € s0
reconhecem os sintomas apds o tratamento. Deste modo a avaliagdo clinica ndo ¢
suficiente para a detec¢ao precoce de um caso, os sintomas iniciais geralmente sao
confundidos com outras doengas, e outros sintomas clinicos aparecem apenas apos um
quadro estabelecido ou uma situacao de deficiéncia grave com consequéncias graves e de
longo prazo para o paciente. (PASRICHA et al., 2014).

Portanto, para obter um diagndstico satisfatorio, ¢ necessario conhecer o
mecanismo causal dessa anemia, observar as caracteristicas morfoldgicas das He, fazer
uma anamnese, um exame fisico e clinico e verificar cuidadosamente os resultados do
hemograma (VIEGAS, 2019).

Alguns estudos relatam que o diagnostico do estado do ferro durante a gravidez ¢
prejudicado, sendo mais critico devido ao processo de dilui¢ao do sangue nesse publico.
Por isso, o diagnostico precoce ¢ de suma importancia para aplicagdo de tratamentos
eficazes e melhoria na qualidade de vida do paciente. Desse modo, recomenda-se o
envolvimento do pediatra na orientagdo pré-natal, na orientacdo ao aleitamento e
introducgdo de alimentos complementares e o exame clinico, sendo pontos essenciais na
consulta, sendo iniciado logo no primeiro trimestre da gestagao até o fim da mesma, no
intuito de avaliar a gestantes em todos os aspectos (CAMARGO et al., 2013; MODOTTI
et al., 2015).

3.7.1 Hemograma

O hemograma ¢ um exame do sangue periférico que ¢ amplamente utilizado para
as avaliacOes clinicas, frequentemente funcionando como um panorama geral de
avaliacdo da satude, e quase sempre acompanhado de outras analises mais especificas do
sangue que podem servir para avaliacdes em emergéncias médicas, planejamentos
cirargicos, diagnosticos iniciais de diversas doencgas, além de pardmetro para controle de
doencas infecciosas, doengas cronicas em geral, acompanhamento de quimioterapia e
radioterapia, dentre outras inumeras fungdes (BRAZAO-SILVA, 2019).

O hemograma constitui um importante exame laboratorial que permite avaliar o
estado de saude geral de um individuo. As alteracdes observadas neste exame permitem
ao médico avaliar patologias relacionadas as séries vermelha (anemias, policitemia,

maldria, etc.); série branca (leucemias, infec¢des diversas, etc.) e plaquetas (purpuras,
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trombocitopenias, etc) e relaciona-las aos achados clinicos observados no paciente

(BEUTLER, WALLER, 2006; BONETTE et al., 2021).

3.7.1.1- Eritrograma (Série vermelha)

A parte do hemograma que avalia a série vermelha € o eritrograma, que ¢ realizado
em quase todos os pacientes com doenca de dificil diagndstico clinico, pois detecta
altera¢des quantitativas e qualitativas das He, sendo util para avaliagdo de progndsticos e
da eficacia terapéutica de diversas enfermidades, que possam alterar o quadro eritrocitario
como, por exemplo, anemia (DELFINO et al., 2012). Dessa forma, entende-se que o
eritrograma ¢ a parte do hemograma que quantifica as He e oferece os valores
relacionados ao seu tamanho e ao contetdo de Hb (BRAZAO-SILVA, 2019)

Tendo em vista isso, o eritrograma compreende a contagem do niimero total de
He, seu contetido de Hb, que ¢ a proteina principal contida na He que € responsavel pelas
trocas gasosas € oxigenacao tecidual e indices hematimétricos (ou eritrocitarios). Os
indices hematimétricos sdo: VCM, Hemoglobina Corpuscular Média (HCM),
Concentracdo da Hemoglobina Corpuscular Média (CHCM), Red Blood Cell Distribution
Width (RDW, significa amplitude de distribui¢do dos globulos vermelhos) (MACEDO et
al., 2015; BRAZAO-SILVA, 2019).

O exame de esfregaco do sangue periférico e a contagem de He imaturas sdo
complementares ao eritrograma, representando a hematoscopia, que poderao ser pedidos
pelo profissional a fim de aprofundar a investigagdo para uma doenga especifica
suspeitada (FAILACE, 2015).

A concentracdo de Hb € possivelmente, o indicador bioquimico mais utilizado em
satde publica, visto que ela define a deficiéncia nutricional de maior prevaléncia nos
paises em desenvolvimento, que é a anemia (MACEDO et al., 2015). E importante
ressaltar que a concentragdo Hb pode reduzir por dois motivos: anemia fisiologica e
patologica. A anemia fisioldgica ocorre na gestacao, com a diminuicao nos niveis de Hb
devido a expansdo do volume plasmatico ser maior que a expansdo da massa eritrocitaria,
com declinio subsequente na concentragdo de Hb (hemodilui¢do). A anemia patoldgica
pode ser consequéncia de deficiéncia nutricional, como auséncia de vitaminas do
complexo B, acido folico e minerais como o ferro, supressdao da medula 6ssea, doencas
hemoliticas, hemorragias e neoplasias (DAL PIZZOL, 2006).

O hematdcrito (volume globular) ¢ o exame da classe vermelha utilizado como

parametro para avaliar as He presentes no sangue. E definido como o volume relativo
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ocupado pelos eritrocitos ou globulos vermelhos em uma amostra de sangue, sendo
representado como porcentagem (ou fragdo decimal) de eritrocitos em uma quantidade de
sangue, assim hematdcrito de 25% significa 25 mililitros de eritrécitos sobre 100
mililitros de sangue (FAILACE et al., 2009). Este exame ¢ solicitado em casos que se
deseja acompanhar o progresso da anemia, sua recuperagao ou a eficacia do tratamento
aplicado, para monitorar casos de desidratacdo, sangramentos e sua severidade, além de
indicar o momento correto para realizar uma transfusao de sangue (LONGO et al., 2014).

Os indices hematimétricos sdo parametros importantes que permitem verificar o
tamanho e o formato das He. O VCM avalia o tamanho e/ou volume médio dos eritrocitos,
e quando aumentado, remete a interpretagdo de macrocitose (acima de 98 fL), quando
diminuido, de microcitose (abaixo de 80 fL). O HCM analisa a quantidade média em peso
de Hb por He (varia entre 24 a 33 pg), e o CHCM ¢ a concentracdo média de Hb dentro
das He (varia entre 32 e 36%), este parametro classifica a anemia em hipocromica quando
ha diminui¢do e normocrémica quando o valor encontrado estd dentro dos limites de
referéncia. O RDW indica a variagdo do tamanho dos eritrocitos (varia entre 11 ¢ 14%),
e quando este indice apresenta varia¢do, usa-se o termo anisocitose (SILVA, 2011;

LONGO et al., 2014).

3.7.1.2 Leucograma (Série branca)

A parte do hemograma que analisa células brancas do sangue ¢ chamada de
leucograma, que € constituida pelos leucocitos que sdo células nucleadas, presentes no
sangue circulante. S3o incolores, dotados de movimento ameboide, fagocitose e
diapedese, e portanto, destina-se a notar, quantificar e auxiliar no diagndstico causal das
anemias e poliglobulias (excesso de eritrocitos) (FAILACE et al., 2009). Os globulos
brancos (leucécitos) desempenham um papel essencial na defesa imunoldgica e inclui
diferentes subpopulagdes que sao divididos inicialmente em dois grupos: granulécitos e

agranulocitos, como representado no quadro 2 (NAOUM, C; NAOUM, A, 2006).

Quadro 2 — Representa as subpopulacées dos globulos brancos.

GRANULOCITOS AGRANULOTICOS

Neutroéfilos Linfocitos

Eosinofilos Mondcitos
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Basofilos

Fonte: Autoria Prépria, 2022.

Os globulos brancos sdao produzidos e maturados na medula 6ssea e, no caso dos
linfocitos, no tecido linfoide. Os linfocitos sdo o principal subgrupo, mas a proporg¢ao de
linfocitos varia com a idade. Os monocitos sdo células que realizam diapedese e caem no
tecido conjuntivo, onde se desenvolvem em macrofagos, células de alto poder fagocitario.
Os neutrofilos sdao globulos brancos responsaveis pela fagocitose de organismos
invasores, como bactérias, e sdo importantes para as respostas inatas. Eosinofilos sdo
células que possuem granulos que se coram com eosina ¢ um nucleo de dois l6bulos
conectados por filamentos, cuja principal fung¢do ¢ fagocitar complexos antigeno-
anticorpo; também, quando um paciente tem uma reacdo alérgica ou uma infec¢do
parasitaria, essas células aumentardo. Os basoéfilos sdo células que apresentam granulos
maiores que os dos neutrédfilos e eosindfilos e nicleo grande e de formato irregular que
lembra a letra “S”, e tem como fungdo liberar histamina e heparina, funcionando,
respectivamente, em respostas alérgicas e evitando a coagulacdo do sangue

(HOFFBRAND; MOSS, 2018).

3.7.2 Ferro sérico, Ferritina, Transferrina sérica e Capacidade Total de Ligagao do Ferro
(CTLFe)

O ferro sérico ¢ transportado no plasma por uma proteina chamada transferrina.
Para sua dosagem, deve ser dissociado pela adi¢ao de acidos que precipitam as proteinas.
O ferro ¢ entdo liberado e quantificado pela adi¢do de cromogénios que levam a uma
reacao de cor. Algumas condi¢des podem afetar sua dosagem, por exemplo, seus niveis
podem ser reduzidos ap6s determinadas situacdes clinicas, como processos inflamatorios
agudos ou cronicos, processos neoplasicos e infarto agudo do miocardio. Niveis elevados
podem ser encontrados em doengas hepéticas, anemia aplastica, eritropoiese ineficaz e
sobrecarga de ferro. Os valores normais de referéncia dependem do método utilizado e
geralmente estao entre 75 e 175 ug/dL para homens adultos e aproximadamente 65 a 165
ug/dL para mulheres. E de valor limitado medi-lo sozinho e deve ser analisado em
combinagdo com outros pardmetros, como saturacdo de transferrina e ferritina sérica
(GROTTO, 2010).

A ferritina ¢ considerada um dos melhores marcadores para avaliacdo do estado

de ferro no organismo, pois analisa os estoques desse mineral (SILVA, 2012). Embora
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grandes quantidades de ferritina sejam armazenadas nos tecidos do figado e do bago,
apenas pequenas quantidades de ferritina estdo presentes no soro. Sua quantificacdo
representa uma medida precisa do ferro total nos compartimentos de armazenamento
(lug/L de ferritina sérica corresponde a 8mg-10mg de ferro armazenado em um individuo
adulto). Além de que, ¢ avaliada por métodos precisos como radioimunoensaio,
imunoensaio enzimatico ou quimioluminescéncia (CARVALHO DIAS, 2015).

Quedas nos niveis de ferritina sdo precedidas por diminui¢des no ferro sérico e
alteragcdes na morfologia das He. No entanto, por ser uma proteina de fase aguda, a sintese
de apoferritina aumenta em condi¢des inflamatoérias. infecciosas e malignas,
principalmente devido a estimulagdo de IL-1 e IL-6. A deficiéncia de vitamina C reduz a
concentragdo de ferritina e ferro sérico, que ¢ um caso unico de redugdo de ferritina na
auséncia de deficiéncia de ferro. Quanto aos valores de referéncia, estes variam de acordo
com o método utilizado (SILVA, 2012).

A transferrina sérica € uma proteina sintetizada no figado, com vida média de oito
dias, cuja principal funcdo ¢ o transporte de ferro. Pode ser determinado por um
imunoensaio, que ¢ uma técnica rapida e precisa, porém, de alto custo. O valor de
referéncia varia de 220 — 400 mg/dL podendo variar de acordo com o kit do fabricante.
Certas condigdes além da deficiéncia de ferro aumentam a transferrina, como gravidez,
uso de estrogénio, hepatite aguda. Outras situacdes levam a diminui¢do da transferrina,
como doencas cronicas do figado, perda de proteinas, inflamagdes, cancer,
hemocromatose (SILVA, 2012). Diante disso, ¢ importante ressaltar que a dosagem da
forma soluvel do receptor de transferrina € importante para avaliar o teor corporal de ferro
e a atividade eritropoética. Além disso, a contagem de reticuldcitos € utilizada como
parametro para diferenciar a anemia ferropriva de outros tipos de anemia (LIMA;
GROTTO, 2002).

A capacidade total de ligagdo do ferro (CTLFe) ¢ uma medida indireta da
transferrina circulante. Baseia-se na adicdo de excesso de ferro, em que os vazios
(transferrina insaturada) sdo preenchidos e medidos. A soma da transferrina insaturada e
do ferro sérico medido indica a CTLFe. Os transportadores de ferro permanecem, o que
aumenta a capacidade de ligagdo das proteinas transportadoras de ferro. Condicdes que
causam o aumento de CTLFe: dieta deficiente em ferro, gravidez, doenca hepatica e uso

de anticoncepcionais (CARVALHO DIAS, 2015).
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3.8 Prevenc¢io e tratamento da anemia ferropriva

A gestacdo tem caracteristicas hematologicas diferenciadas. Devido a esse fator,
a anemia em sua decorréncia, pode causar danos a saide da mae e complicagdes para o
feto, por isso ha necessidade de prevengao e tratamento (SOUZA et al., 2004). Dessa
forma, nesse publico ¢ necessario o ferro ser usado profilaticamente durante toda a
gestacdo, sendo a opgdo por via oral, visto que ¢ o0 método de administracdo mais seguro
e de baixo custo, dessa maneira o de escolha é o sulfato ferroso, sendo ainda de facil
acesso, € que proporciona um desenvolvimento fetal, como o peso neonatal satisfatorio,
além de aumentar as chances de uma gestacdo adequada e um nascimento a termo,
beneficiando ndo s6 a gestante, mas também o feto (MAGALHAES et al., 2018).

A dose utilizada para o tratamento varia de acordo com o grau da anemia, mas
sabe-se que a absor¢do de ferro pelos enterdcitos parece ser saturavel, e que, portanto,
sobredoses podem fazer o mesmo efeito de doses mais baixas da suplementacdo
(PESSOA et al., 2015). Embora a dieta rica em ferro seja um fator imprescindivel para
auxiliar na recuperacdo da deficiéncia de ferro, em alguns casos, apenas a alimentacdo
ndo ¢ eficaz para reverter o quadro anémico (FIGUEIREDO; GONCALVEZ, 2012;
OLIVEIRA; BARROS; FERREIRA, 2015). Sendo assim, Rocha ef al., 2005; Bresani et
al., 2007; Ferreira; Moura; Junior, 2008; Tapia et al., 2010; Fujimori et al., 2011; Aragao;
Almeida; Nunes 2014; Pessoa et al., 2015; Soares et al., 2021, reforgam que além da
suplementagdo com ferro, modificacdo dos hébitos alimentares, o acompanhamento
adequado do pré-natal ¢ um grande fator de prote¢do da anemia ferropriva na gestacao.

Silva (2012) descreve que a realizagdo de um pré-natal adequado desde o inicio
da gestacdo, tem o objetivo de obter-se o diagndstico da patologia precocemente,
minimizando os efeitos danosos, principalmente para o feto, sendo de fundamental
importancia uma assisténcia integral e constante.

No caso do ferro endovenoso ¢ indicado quando a absorg¢ado intestinal ndo supre
as necessidades ou quando um rapido aumento de Hb ¢ necessario, como nos casos de
anemia grave do segundo ao terceiro trimestre da gravidez, ou no sangramento cronico
devido a defeitos hereditarios (DELOUGHERY, 2017).

Mediante esse contexto, o MS (2011) desenvolve a¢des por meio do Programa
Nacional de Suplementagao de Ferro (PNSF), que objetiva a prevengao e o controle da
anemia de criangas de 6 a 24 meses, gestantes e mulheres até o 3° més pds-parto e/ou pos-

aborto, e com isso recomenda a administracdo profilatica diaria de 40 mg de ferro
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elementar para garantir a manutengdo das reservas de ferro e suprir os requerimentos
gestacionais (BRASIL, 2011; HENRIQUE et al., 2018; MAGALHAES et al., 2018).

O protocolo de atengdo ao pré-natal de baixo risco, do Estado de Sao Paulo,
determina a prescri¢ao de suplementacao de Smg/dia de 4cido folico no inicio da gestagao
e sulfato ferroso 40mg de ferro elementar na 20* semana de gestagdo; e seguir fluxograma
para tratamento de anemia conforme valores de Hb, se menor de 11g/dL e maior que
8g/dL considera-se anemia leve a moderada, iniciar com sulfato ferroso (120 a
240mg/dia) recomenda-se cinco drageas/dia e repetir o exame em 30 e 60 dias, manter
tratamento até Hb atingir 11g/dL e apos manter dose de suplementagao de ferro
elementar, de 40mg/dia. Sempre repetir o exame na 30* semana de gestagdo. Quando os
niveis de Hb se apresentam abaixo de 8g/dL referenciar a gestante ao pré-natal de alto

risco (PNAR) (BRASIL, 2013; TEODORO et al., 2019).
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4. METODOLOGIA
4.1 Tipo do estudo

O estudo realizado trata-se de uma revisao integrativa da literatura cientifica. Esse
recurso permite sistematizar o conhecimento cientifico (FERREIRA et al., 2019.) Este
tipo de revisao ¢ um método de investigacdo que permite a procura, a avaliacdo critica e
a sintese das evidéncias disponiveis sobre um tema investigado, em que o produto final ¢
o estado do conhecimento do tema investigado, a implementagdo de intervengdes efetivas
na presta¢do de cuidados e na redugdo de custos, além disso, permite a identifica¢do de
fragilidades, que poderdo conduzir ao desenvolvimento de futuras investigagdes (SOUSA
etal., 2017).

Para a constru¢cdo da revisdo, foi necessario percorrer as seguintes etapas: 1°
elaboracdo da pergunta norteadora; 2% busca ou amostragem na literatura; 3* coleta de
dados; 4* analise critica dos estudos incluidos; 5* discussdo dos resultados e 6*
apresentacdo da revisdo integrativa (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2009; BARCELOS
etal., 2021.)

A elaboragdo de tal revisdo comeca com a formulagdo de hipoteses que os
estudiosos consideram um passo norteador na condugdo de uma revisdo integrativa bem

desenhada (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

4.2 Questao norteadora

A questdo que norteou a presente pesquisa foi: Quais os fatores determinantes para

um diagnostico fidedigno da anemia ferropriva em gestantes?

4.3 Procedimentos

Ap0s definir a questdo norteadora, o passo seguinte foi a defini¢do dos descritores,
que sdo de grande relevancia para a indexagdo, pois sdo organizados em estruturas
hierarquicas, facilitando a pesquisa e a posterior recuperagdao do artigo (BRANDAU;
MONTEIRO; BRAILE, 2005). Os descritores utilizados variaram de acordo com a base
de dados pesquisada, e foram escolhidos mediante consulta aos Descritores em Ciéncia
da Satde (DeCS). Assim, foram empregadas as seguintes combinacdes de palavras
chaves na lingua portuguesa e inglesa: (anemia OR iron deficiency OR prenatal care)
AND (Clinical Analysis); (anemia AND iron deficiency) OR (Prenatal Care); (anemia
OR iron deficiency OR prenatal care) AND (Clinical Analysis).
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A etapa posterior foi a busca de forma sistematica nas seguintes bases de dados

nacionais e internacionais.: National Library of Medicine (Medicine-PubMed), SciELO

(Scientific Eletronic Library Online) e Literatura Latino Americana ¢ do Caribe em

Ciéncias da Saude (LILACS), e Periddico Capes.

Quadro 3 — Estratégia de busca e quantidade de artigos encontrados por base de dados.

BASES DE DADOS

PALAVRAS-CHAVES

NUMERO DE ARTIGOS
SELECIONADOS

SCIELO

-Anemia OR iron
deficiency OR  prenatal
care) AND (Clinical
Analysis) —  n=2.991;
- (anemia AND iron
deficiency) OR (Prenatal
Care) — n=3.760;

6.751

PUBMED (via BVS)

- (anemia OR iron
deficiency OR  prenatal
care) AND (Clinical
Analysis) — n=943;
- (anemia AND iron
deficiency) OR (Prenatal
Care) — n=1.090;

2.033

LILACS (via BVS)

- (anemia OR iron
deficiency OR prenatal
care) AND (Clinical
Analysis) - n=1.127;
- (anemia OR Clinical
Analysis) AND (prenatal
care) — n=1016;

2.143

Periodico CAPES

- (anemia AND iron
deficiency) OR (Prenatal
Care) - n=1.037;
- (anemia OR iron
deficiency OR prenatal
care) AND (Clinical
Analysis) — n=943;

1.980

Fonte: Autoria prépria, 2022.

4.4 Critérios de inclusio e exclusao

Para a selecdo dos artigos da presente revisao utilizou-se os seguintes critérios de

inclusdo:

v Artigos disponibilizados na integra gratuitamente;

v Artigos que abordassem a tematica na gestagdo humana;
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v Artigos que evidenciassem estudos envolvendo gestantes brasileiras com
anemia ferropriva e a relevancia do cuidado pré-natal;
v Artigos que destacassem marcadores utilizados para diagnostico da
anemia ferropriva na gestacao;
v Dentro do periodo estabelecido (2002 a 2022); e
v Disponiveis em portugués, inglés e espanhol.
Como critérios de exclusao foram adotados artigos que nao fossem gratuitos, que
apos leitura do resumo ndo responderam a pergunta norteadora deste estudo e publicagdes
repetidas nas bases de dados. Apos elencar os materiais adequados, as informagdes foram

analisadas e os resultados discutidos com vistas ao alcance do objetivo do estudo.

4.5 Analise de dados

A coleta e a andlise dos artigos foram realizadas entre outubro e dezembro de
2022. Durante os procedimentos de busca, um total de 12.907 artigos foram identificados
por meio de 4 bases de dados. Apos a etapa de busca, foi realizada uma leitura exploratoria
e seletiva dos titulos e resumos, e foram excluidos 12.577 artigos. Em seguida, os artigos
selecionados foram lidos na integra para verificar se respondiam as perguntas
norteadoras. A partir desta analise, dos 330 restantes foram selecionados 16 artigos, sendo
estes que atenderam aos critérios de inclusdo, sendo coletadas informagdes como: titulo
do artigo, autor/ano, tipo e local de pesquisa, objetivo e por fim, os resultados. Visto isso,

a figura 2 demonstrar o processo metodologico da revisdo integrativa da literatura.
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Figura 2 - Ilustragio representativa do processo metodologico da revisio integrativa da
literatura.

ARTIGOS IDENTIFICADOS NAS BASES DE DADOS

Scielo PubMed LILACS Penodicos CAPES

n=6.751 n=2.033 n=2.143 n=1.980

\ )
[

TOTAL =12.907 12.577 artigos foram excluidos apos aplicar

os critérios de mcluséo e exclusiio:

‘ 330 foram selecionados ‘

16 foram incluidos

Fonte: Autoria prépria, 2022.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

O compilado final para a constru¢ao desta revisdo integrativa foi formado por 16
artigos. A maior parte desses estudos foram do tipo transversal descritivo com carater
quantitativo baseado em coleta de dados (~75%). O quadro A-1 (Apéndice A) reline as
principais informagdes dos artigos selecionados, englobando autor, ano, titulo, tipo de
estudo, nimero da amostra e os objetivos.

Com relacdo a regido de realizacdo, os estudos ficaram distribuidos da seguinte
maneira: Norte (n=1), Nordeste (n=7), Sul (n=1); Sudeste (n=4), Centro-Oeste (n=2), e
outro que inclui todas as regides. Contudo, observou-se um nimero reduzido de trabalhos
originarios da regido Norte (6,25%), Sul (6,25%) e Centro-Oeste (12,5%). Por outro lado,
em 43,75% da nossa pesquisa, os artigos foram relacionados ao Nordeste, enquanto 25%

ao sudeste como demonstrado na figura 3.

Figura 3 - Grafico representando a quantidade em porcentagem de artigos por regido.

6,25% 625% ¢ 350, = Norte

= Sul

» Centro-oeste
Sudeste

= Nordeste

= Todas as regides

Fonte: Autoria prépria, 2022.

Quanto aos anos 2008 (n=2), 2013 (n=2) e 2015 (n=2) se destacaram. Muitos
estudos demonstram a maneira de se diagnosticar a anemia ferropriva em gestantes,
porém, nao relatam de forma explicita o0 modo correto de qual(is) marcador utilizar para
que essa patologia seja diagnosticada fidedignamente. Entretanto, todos eles utilizam-se
a Hb como um marcador universal para concretizar se a gestante estad anémica, dessa
forma, segundo a OMS, a Hb ¢ usada como marcador relevante devido a fatores como:
simplicidade no método e baixo custo. No entanto, faz-se necessario a realizacdo de

outros parametros/exames bioquimicos para que se defina com maior fidedignidade este
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agravo a saude, principalmente na populagdo de gestantes, por apresentar particularidades
fisiologicas especificas (YAMAGISHI et al., 2017).

Alguns trabalhos relatam que é necessario utilizar a dosagem de Hb junto a outros
exames laboratoriais como hemograma observando os indices hematimétricos, Hct,
dosagem de ferritina junto ao ferro sérico. Dessa forma, os estudos que descrevem essa
forma de diagndstico utilizaram como marcador a Hb (10); Hct (2); ferro sérico (3);
ferritina sérica (3); Indices hematimétricos (2). Sendo comum a presenga da Hb em todos,

com isso, os marcadores foram listados no quadro 4 para melhor ilustragao.

Quadro 4 — Marcadores do diagnodstico da anemia ferropriva em gestantes.

MARCADORES DO DIAGNOSTICO DA ANEMIA FERROPRIVA EM
GESTANTES DESCRITOS PELOS ESTUDOS

HEMOGLOBINA

HEMATOCRITO

VOLUME CORPUSCULAR MEDIO

HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA

FERRO SERICO

FERRITINA SERICA

Fonte: Autoria prépria, 2022.

Os estudos retrataram um ou mais marcadores para diagnosticar a anemia
ferropriva, dessa forma, entre os 6 citados (quadro 4), o mais prevalente foi a Hb (100%),
contido em todos os trabalhos buscados, sendo isso devido, provavelmente, a fatores
citados anteriormente, entretanto, em 50% dos estudos buscados utilizaram somente a Hb
como parametro laboratorial. O ferro sérico e a ferritina sérica foram citados em 3
trabalhos, equivalente a 18,75%, sendo um marcador relevante para ser avaliado
juntamente com a HB e os outros listados. No entanto, outros marcadores como os indices
hematimétricos também sdo levados em consideragao e avaliados junto aos parametros
do quadro 4.

Com o compilado final de 16 artigos, fez-se necessario construir um quadro
fazendo um comparativo entre os parametros utilizados para defini¢do de anemia

ferropriva na gestacao relatados pelos estudos selecionados para construgdo desta revisao
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integrativa. Segue o quadro 5 com os trabalhos e as informagdes de quais marcadores

foram utilizados, qual o padrdo e o quantitativo do diagndstico da anemia ferropriva.

Quadro 5 - Comparativo entre os parametros utilizados para definicio de anemia
ferropriva na gestacio relatados pelos estudos selecionados para construcio desta revisao

integrativa.
Autor n Hb | Hct VCM | HCM Ferro Ferritina Anemia
(ano) sérico sérica ferropriva (%)
Papa et al,, 56 <11 - - - <50 <I2ng/mL 21,4%
2003 g/dL ug/dL
Rochaetal, | 168 <11 - - - - 21,4%
2005 g/dL
Andreto et 240 <11 - - - - 53,3%
al., 2006 g/dL
Bresani et 318 | <11 - - - - <12ng/mL 10,7%
al., 2007 g/dL
Dani et al., 102 <11 - - - <60 - 13,6%
2008 g/dL ng/dL
Ferreira;
Moura; 150 <11 - - - - - 50%
Junior, g/dL
2008
Costa;
Brum; 92 <11 - - - <50 - 26,1%
Lima, 2009 g/dL ng/dL
Tapiaetal., | 1448 | <11 - <80f <27 - - 8,3%
2010 g/dL L pg
Fujimorier | 12119 | <11 - - - - -
al., 2011 g/dL
Figueiredo; 29 <11 - - - - <12ng/mL -
Gongalvez., g/dL
2012
Camargoet | 146 | <I1 | >33 | <80f - - - 3-5%
al., 2013 g/dL % L
Aragio;
Almeida; 785 <11 >33 - - - - -
Nunes, 2014 g/dL %
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Pessoa et 628 <11 - - - - - 41,1%
al., 2015 g/dL
Oliveira;
Barros; 428 <11 - - - - - 28,3%
Ferreira, g/dL
2015
Magalhies 328 <11 - - - - - 18,9%
etal., 2018 g/dL
Soares et 278 <11 - - - - - 26,98%
al., 2021 g/dL

Legenda: (n) — Numero; Hb — Hemoglobina; Hct — Hematdcrito; VCM — Volume Corpuscular Médio;
HCM - Hemoglobina Corpuscular Média.
Fonte: Autoria prépria, 2022.

No Brasil, a anemia em gestantes tem sido estudada por alguns autores desde a
década de 1970, sendo a maior parte dos estudos datada da década de 1970 a 1990. Os
achados variam de acordo com: critérios de selecdo da amostra; idade gestacional das
amostras, ferritina ou outros parametros; pontos de corte usados para diagnosticar anemia;
situacdo socioecondmica das gestantes; o atendimento pré-natal durante a gravidez. Para
a classificacdo da anemia, geralmente sao adotados critérios definidos pela OMS, citados
anteriormente, em que a gestante seria anémica se a Hb fosse menor que 11g/dL.
Praticamente todos os estudos sobre a anemia em gestantes tém sido do tipo transversal e
poucos dos tipos caso-controle ou coorte. Deve-se notar que muitas mulheres em periodo
gestacional iniciam o pré-natal apenas apds o término do primeiro trimestre, o que se
prestaria a mais estudos a partir do segundo trimestre (CORTES; VASCONCELO;
COITINHO, 2009).

Dessa forma, no estudo de Rocha et al. (2005), objetivaram avaliar a prevaléncia
da anemia durante a gestacdo utilizando como parametro laboratorial somente a Hb,
através disso, foram investigadas 168 gestantes atendidas no pré-natal do tnico centro de
satide disponivel no municipio de Vigosa (MG). Visto isso, a prevaléncia resultou em
21,4% das mulheres gestantes sendo anémicas, € em trimestre gestacional, 5,6%, 20,3%
e 26,3% para o primeiro, o segundo e o terceiro trimestres, respectivamente. Utilizando o
mesmo parametro laboratorial, Andreto ef al. (2006) em um estudo incluiu 240 gestantes,
e foi observado um percentual de 53,3% delas consideradas anémicas. Ferreira; Moura e
Junior (2008), recorreram a mesma metodologia, e trouxeram resultados similares, em

que a prevaléncia da anemia ferropriva se deu em 50% das gestantes envolvidas no
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estudo, no qual apresentaram Hb<llg/dL, porém, 78% delas estavam sob
acompanhamento pré-natal. Contudo, apenas 21,2% faziam uso de suplemento de ferro.

Fujimori e colaboradores (2011), também realizaram um estudo utilizando
somente a Hb como marcador clinico laboratorial para o diagnostico da anemia
ferropriva, e fizeram uma comparagao antes e ap6s a fortificagdo das farinhas com ferro.
Dessa maneira, incluiram 12.119 gestantes, sendo 6.062 no grupo antes fortificagdo e
6.057 no grupo apos fortificagdo. Esse estudo foi realizado em 13 municipios das 5
regides do Brasil (Nordeste, Norte; Centro-oeste; Sudeste e Sul). Observaram-se,
entretanto, diferengas regionais importantes: redugdes significativas nas regides Nordeste
(37% para 29%) e Norte (32% para 25%), onde as prevaléncias de anemia eram elevadas
antes da fortificagdo, e redugdes menores nas regides Sudeste (18% para 15%) e Sul (7%
para 6%), onde as prevaléncias eram baixas. Figueiredo e Gongalvez (2012) e Aragdo;
Almeida e Nunes (2014), desenvolveram estudos com a mesma metodologia, e verificou-
se que no primeiro nenhuma das gestantes foram diagnosticadas com anemia ferropriva,
porém, 100% (n=29) delas estavam sob acompanhamento pré-natal, e no segundo houve
uma baixa prevaléncia que afetava 12,3% e 9,4% das gestantes, antes e ap0s a fortificacdo
das farinhas com ferro.

Outros estudos semelhantes foram os de Pessoa et al. (2015) e Oliveira; Barros ¢
Ferreira (2015), em que se observaram que 41% (n=258) das gestantes foram
consideradas anémicas com Hb<I11g/dL, sendo as que receberam seis ou mais consultas
tiveram uma melhor concentracdo de Hb no terceiro trimestre de gestagdo, e no de
Oliveira; Barros e Ferreira (2015) houve prevaléncia de 28,3% das gestantes anémicas.
Os estudos de Magalhaes et al. (2018) e Soares ef al. (2021), trouxeram metodologias
semelhantes, em que a prevaléncia se deu em cerca de 18,9% das gestantes, sendo
12,54%. 11,79% e 11,85% para o primeiro, o segundo e o terceiro trimestres,
respectivamente, € no estudo de Soares et al. (2021), foi de 28,78% das gestantes
anémicas, ambos utilizando somente a Hb para diagnosticar a anemia ferropriva.

Bresani e colaboradores (2007), desenvolveram uma pesquisa incluindo cerca de
318 gestantes, no intuito de diagnosticar anemia ferropriva em gestantes baseado em dois
parametros laboratoriais: Hb<I1g/dL e ferritina sérica<l2ng/mL, na qual ele julga como
os parametros mais utilizado, apesar da baixa precisdo e o teste mais confiavel,
respectivamente. Os resultados mostraram que a prevaléncia de anemia foi de 56,6%,
baseado no valor de Hb e de 10,7% considerando Hb e Ferritina sérica (anemia

ferropriva).
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Trazendo marcadores clinicos laboratoriais para o diagnostico da anemia
ferropriva junto a Hb, Papa e colaboradores (2003) realizaram um trabalho com o objetivo
de avaliar, em adolescentes gravidas, a incidéncia de redu¢do do estoque de ferro, € com
isso, citou que as modificacdes fisiologicas dificultam o reconhecimento de condi¢des
patologicas e assim consideram que o diagnostico correto de anemia na gestagdo exige
extensa investigacdo laboratorial, por meio de diversos indicadores: Hb, ferro sérico,
ferritina, indice de saturagdo de transferrina e correlacionar seus resultados. Nesse estudo
foram incluidas 56 gestantes que estavam na primeira consulta de pré-natal entre a 12% ¢
20* semana de gestacdo. Os resultados mostraram incidéncia de anemia em fung¢do do
nivel de Hb foi de 21,4%, niveis de ferritina abaixo de 12 pg/dL causaram deficiéncia de
ferro em 21,4% das gestantes; quanto ao ferro sérico estava diminuido em 3,6% dos
pacientes e o indice de saturagdo da transferrina em 26,8% da amostra. Camargo ef al.
(2013), realizaram um estudo semelhante, fazendo comparacdo da Hb com outros
parametros como o Hct e VCM, e observou-se que a frequéncia de anemia variou de 3%
a 5%. Entretanto, a frequéncia de alteragdes nos indicadores de reservas de ferro variou
de 11% para transferrina a 39% para ferritina.

Dani et al. (2008), em um estudo realizado no Rio Grande do Sul, com 102
gestantes, tiveram o objetivo de promover o diagndstico de anemia ferropriva em
gestantes, baseado em dois parametros hematoldgicos: Hb<l1g/dL e ferro sérico <60
pg/dL. Através dos resultados pode-se observar que apenas 13,6% das gravidas foram
consideradas anémicas, quando utilizado valor de Hb inferior a 11g/dL. Entretanto,
quando avaliada a deficiéncia de ferro, 38,2% foram consideradas ferropénicas,
utilizando-se valores de ferritina inferiores a 15 ng/mL. Costa; Brum e Lima (2009),
realizaram uma pesquisa em rede publica municipal de Manaus, Amazonas, Brasil, com
o objetivo de avaliar a anemia em gravidas, associando os resultados da dosagem de Hb
e Hct com a anélise de marcadores do perfil sérico do ferro. Dessa forma, foram incluidas
92 gestantes e o produto do estudo evidenciou que 26,1% de gravidas apresentaram niveis
de Hb abaixo de 11 g/dL. Observou-se ainda que 17,4% das gravidas com niveis normais
de Hb apresentavam niveis inadequados de ferro sérico e 9,8% apresentavam niveis
baixos de ferritina sérica. Os niveis de ferritina e de Hb apresentaram diferenca
significativa entre os trimestres de gestacao.

Tapia et al. (2010), em um estudo realizado na cidade de Belo Horizonte- MG,
estabeleceram que apenas valores de dosagens de Hb eram insuficientes para um

diagnostico preciso, utilizando também, os indices hematimétricos, VCM e HCM, com
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objetivo de avaliar a prevaléncia da anemia ferropriva na cidade. Portanto, foi observado
que dentre as mulheres gravidas estudadas, 8,29% apresentaram-se com anemia, ou seja,
Hb inferior a 11g/dL. Analisando os indices hematimétricos observou-se que 25,8% das
gestantes anémicas apresentaram anemia microcitica e hipocromica, 73,4% anemia
normocitica e normocromica e 0,8% macrocitica e normocromica.

Contudo, ¢ relevante citar que alguns dos estudos, evidenciam fatores cruciais que
sdo levados em consideracao e que podem ocasionar a anemia durante a gestacao, como:
maior namero de partos; idade gestacional mais avancada; reservas maternas inadequadas
de ferro; auséncia de suplementacao de ferro e dietas deficientes no mineral. Outro fator
associado a anemia foi o inicio tardio da assisténcia pré-natal, fato que merece maior
atencdo do Poder Publico, por exemplo, orientando os profissionais de saude a
incentivarem as gestantes a procurarem por tais servigos e participarem das atividades de
forma adequada (ANDRETO et al., 2006; FERREIRA; MOURA; JUNIOR, 2008;
ARAGAO; ALMEIDA; NUNES, 2014; OLIVEIRA; BARROS; FERREIRA, 2015;
MAGALHAES et al., 2018).

Por conseguinte, estudos relatam ainda importancia de fatores determinantes para
prevenir, controlar e tratar a anemia ferropriva, como o de Rocha et al. (2005) que
descrevem que a anemia na gravidez pode ser devida a qualidade de assisténcia pré-natal
relacionada a prevenc¢ao e ao tratamento da anemia ferropriva, por meio da suplementacao
medicamentosa. Da mesma forma sendo relatado nos estudos de Bresani et al. (2007);
Ferreira; Moura e Junior (2008); Fujimori et al. (2011); Figueiredo e Gongalvez (2012);
Aragdo; Almeida e Nunes (2014); Oliveira; Barros e Ferreira (2015) e Soares et al.
(2021), em que retratam que o acesso a educagdo em saude até a disponibilizagdo de
exames complementares no cuidado a agravos de satude, sdo considerados fatores que
levam a protecdo a satde da gestante, além da modificacdo do hdbito alimentar com a
introducao de dietas ricas em ferro que sdo pontos importantes para evitar possiveis
efeitos colaterais durante o periodo gestacional.

Além disso, reforcam que medidas de estratégias como a fortifica¢do
(suplementacdo) com ferro em farinhas ajudaram no controle da anemia e que o
acompanhamento adequado do pré-natal foi um grande fator de protecdo da anemia
ferropriva gestacional devido as acdes do PNSF, por exemplo, oferecendo promocao,
prevencao e tratamento além da suplementacdo de 40mg de ferro (ROCHA et al., 2005;
BRESANI et al., 2007; FERREIRA; MOURA; JUNIOR, 2008; TAPIA et al., 2010;
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FUJIMORI et al.,, 2011; ARAGAO; ALMEIDA; NUNES 2014, PESSOA et al., 2015;
SOARES et al., 2021).

Diante das consideragdes apresentadas, observa-se ainda uma falta de consenso
entre os autores citados nessa revisdao em qual marcador laboratorial utilizar para
diagnosticar a anemia ferropriva em gestante, no entanto, ¢ perceptivel que quanto mais
bem feita o cuidado pré-natal, frequentando regularmente, trazendo modificacdes nos
habitos alimentares com a introducdo de dietas ricas em ferro, monitoramento da anemia
por meio de exames laboratoriais, suplementacao de ferro como meio de prevengao, o
resultado tende a ser o mais positivo possivel, visto que, o diagndstico da anemia
ferropriva ndo deve ser tardio, levando em consideragdo que os sinais clinicos sdo
detectados quando o quadro do paciente estd avangado. Com isso, para um diagnostico
preciso e seguro anemia ferropriva em gestantes, deve-se levar em consideracdo a
dosagem da Hb juntamente com outros marcadores do perfil sérico do ferro, além de
dados do eritrograma como os indices hematimétricos que avaliam morfologicamente as
He e mostra o contetido de Hb nas He; além de indicar a caréncia dos nutrientes essenciais
da medula 6ssea. Assim, quanto mais precoce o diagndstico, em relagdo ao estdgio da
deficiéncia de ferro, melhor serd a evolucao do tratamento, com a melhora significativa
do estado clinico do paciente (FISBERG; LYRA; WEFFORT, 2018).

Portanto, destaca-se como um papel de suma importancia, o conhecimento dos
profissionais de satide que prestam assisténcia pré-natal nesses pontos fisicos cruciais,
como unidades de saude publicas, sobre o programa de suplementa¢do de ferro,
mostrando que além da identificagdo e tratamento do fator, a orientacdo alimentar
adequada, terapia de reposi¢do de ferro elementar, sdo essenciais na orientacdo aos
pacientes, para que se obtenha sucesso na adesdo e durabilidade do tratamento (COSTA,
2019). Por fim, apesar de mais estudos serem necessarios, os resultados desta revisao
mostraram que sempre quando avaliada a anemia em gestantes, deve-se optar por mais
de um método laboratorial, e que a gestante tenha uma assisténcia pré-natal bem
estabelecida, ou seja, bem acompanhada e orientada, a fim de buscar a qualidade de vida

tanto da mae quanto do bebé.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Diante de todos os dados expostos nesta revisao, pode-se inferir que a assisténcia
pré-natal relacionada a prevencdo e ao tratamento da anemia ferropriva, por meio da
suplementagdo medicamentosa ¢ um dos fatores determinantes para o diagndstico da
anemia ferropriva em gestantes, visto que representa a forma mais eficaz no rastreamento
da anemia de forma universal neste publico, incluindo, por exemplo, anamnese e exame
fisico, sendo essa assisténcia o ponto chave no combate a anemia ferropriva na gravidez.
Além disso, compreende-se que o acesso a educagao em saude até a disponibilizacao de
exames complementares no cuidado a agravos de saude, sdo considerados fatores que
levam a protecdo a saude da gestante. Contudo, é perceptivel que quando o cuidado pré-
natal ¢ realizado com assisténcia efetiva, a gestante frequentando regularmente,
recebendo orientagdes da equipe multiprofissional, modificando habitos alimentares com
a introdugdo de dietas ricas em ferro, tendo o monitoramento da anemia por meio de
exames laboratoriais, suplementagdo de ferro como meio de preven¢ao, o resultado tende
a ser o mais satisfatorio possivel.

O fato da escassez de estudos comparativos entre os melhores métodos de
diagnéstico, ndo permite que se tire uma resposta conclusiva sobre cada exame, mas
indica que a melhor forma para o diagnostico ¢ o de Hb menor que 11g/dL, VCM e HCM
baixos e ferritina sérica (<12ng/mL) diminuida e avaliagdo dos outros parametros para
compreender o estado do ferro no organismo, sendo dessa forma, a maneira mais
fidedigna e segura para buscar um diagnostico preciso. Além de que afirmar-se que ¢
necessario um diagnostico clinico aliado ao laboratorial para confirmar a suspeita de
anemia ferropriva.

Por conseguinte, € necessario ressaltar a relevancia no que se diz a respeito das
maneiras de prevenir e/ou corrigir a anemia, como a suplementagdo de ferro sendo uma
das medidas preventivas mais utilizadas para tratar a anemia ferropriva e ainda controlar
a deficiéncia de ferro em populacdes com alto risco de desenvolvimento desse problema
hematologico como as gestantes, além de que introduzir uma alimentagdo adequada se
faz necessario para corrigir a anemia. E ainda a utilizagdo do sulfato ferroso como sendo
a primeira linha de tratamento para a anemia ferropriva, facil acesso, e que proporciona
um desenvolvimento fetal, como o peso neonatal satisfatorio, além de aumentar as
chances de uma gestacdo adequada e um nascimento a termo, beneficiando ndo sé a

gestante, mas também o feto.
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Por fim, ressalta-se que os estudos sobre o tema sao de grande relevancia, uma
vez que seus resultados podem direcionar a implementacdo de medidas de satide publica
visando a manutencdo e a prevencdo da anemia na gestacdo, além de ressaltar a
importancia do cuidado pré-natal desde o inicio da gestagdo, e concordancia nos niveis

adequados de marcadores laboratoriais.
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Quadro Al. Descri¢do dos artigos incluidos nesta revisao.

Populagao do
estudo
Autor (ano)/ Titulo Tipo de Objetivo
estudo/
Local
Numero IG
Papa et al., 2003/ A Avaliar, em gravidas
anemia por adolescentes, a incidéncia de
deficiéncia de ferro Estudo redugdo do estoque de ferro, por
na gravida 12%¢ca pros_pectivo meio de seus varios i_nfiicadorgs:
adolescente: 56 20? descritivo/ Sdo | Hb, ferro sérico, ferritina, ipdlce
comparagdio entre Paulo - SP de saturacdo de transfqmna e
} receptor de transferrina, e
in‘gwd‘?s o correlacionar os seus resultados.
aboratoriais.
Rocha et al., 2005/ Estudo
Estado nutricional e descritivo Avaliar o estado nutricional e a
anemia ferropriva em 168 1°;2°e3° | transversal de | prevaléncia de anemia durante a
gestantes: relagdo trimestre caféte.r gestacdo e correlaciopé-los com
com o peso da quantitativo /| o peso do recém-nascido.
crianga ao nascer. Vigosa - MG
Andreto et al., 2006/
Fatores  associados
ao ganho e peso )
ponderal  excessivo Estudc_) Descrever fatqres associados ao
em gestantes prospectivo ganho excessivo de peso em
atendida  em  um 240 2“ e 3° desgrltlvo/ gestantes gtendldas no pre—.natal
. L trimestre Recife - PE | de um servigo de satde da cidade
Servigo pubhcg de do Recife.
pré-natal na cidade
de Recife,
Pernambuco, Brasil.
Bresani et al., 2007/ Estudo Descrever as freqiiéncias de
Anemia e ferropenia descritivo anemia e ferropenia em gestantes
em gestantes: 318 16*a 20* | transversal de | de baixo risco, de acordo com a
dissensos de semanas carater ferritina sérica e diferentes
resultados  de um quanjcitativo/ pontos de co'rte da concentragdo
estudo transversal. Recife - PE | de hemoglobina.
Dani et al., 2008/
Prevaléncia da
anemia e deficiéncias Pesquisa Estudar a prevaléncia de anemia
nutricionais, através quantitativa do | em gestantes que faziam parte do
de diferentes tipo descritiva servic;f) pré-natal de §1~0is servicos
parimetros 102 1"% 2°e 3° ‘Fransversal/ de saude dpsta regido, da} qual
.. trimestre | Rio Grande do | poucos registros foram feitos, e
laboratoriais, o em Sul - RS assim avaliar se o estado
rr:ullét?(ries graViidE}S anémico provém da mudanca
atendidas em dois
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saude
Rio

servicos de
publica  no
Grande do Sul

fisiologica ou da caréncia de
micronutrientes.

Ferreira; Moura;
Junior, 2008/ Estudo Determinar a prevaléncia e
Prevaléncia e fatores 2%e 3° transversal de | fatores de risco associados a
associados A anemia 150 trimestre carater anemia em gestantes da regido
em gestantes da quantitativo/ | semi-arida de Alagoas.
regido semi-arida do Alagoas
Estado de Alagoas.
Costa; Brum; Lima,
2009/ Anemia e Estudo
marcadores  séricos descritivo Avaliar a anemia em gravidas,
da  deficiéncia de transversal de | associando os resultados da
ferro em gravidas 92 10“§a car.éte.r dosage’m- de hemoglo’bma e
atendidas na  rede 20? quantitativo/ | hematocrito com a anal}se de

A .. Manaus — AM. | marcadores do perfil sérico do
publica municipal de ferro
Manaus, Amazonas, '
Brasil
Tapia et al., 2010/
Prevaléncia de
Anemia nas Estudo Investigar as alteragdes nos
Gestantes Atendidas 1448 1% 2° e 3° | transversal de | eritrogramas de  mulheres
no Sistema Unico de trimestre car.éte.r g’es.tantes atenc}idas pelo Sist.ema
Satde - Secretaria quantitativo/ Umc_o _ de Saude da Prefeltura

.. ; Belo Municipal de Belo Horizonte.
Munllepal de Saude - Horizonte —
Prefeitura de Belo MG.
Horizonte
Fujimori et al, Estudo Comparar a prevaléncia de
2011/ Anemia em cooperativo/ | anemia e valores de Hb de
gestantes brasileiras Regides do gestantes, antes e apos a
antes e apds a 12.119 2°‘ e 3° Brasil fortiﬁcagﬁo. das farinhgs com
fortificacdo das trimestre (Nordeste; ferro. em diferentes regides do
farinhas com ferro Norte; Centro- | Brasil.
) Oeste; Sudeste
e Sul)
Figueiredo;
Goncalvez, 2012/ 12%a 39* Estudo Verificar prevaléncia da anemia
Anemia ferropriva e 29 semanas | transversal de | ferropriva na gestacdo, ¢ a
consumo  alimentar carater relacdo entre perfil
de  gestantes de qgantitativo/ socioeconémico, suplementos e
Trindade — Gbias. Trindade -GO | consumo alimentar.
Camargo et al,
2013/ Fatores Estudo Verificar a frequéncia de
associados 3 2° transversal de | deficiéncia de ferro e sua
deficiéncia de ferro 146 trimestre carater associacao com fatores
em gestantes quantitativo/ | socioeconomicos, obstétricos e
Cuiaba - MT | nutricionais em gestantes.

atendidas em servigo
publico de pré-natal
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Aragio; Almeida;

Nunes, 2013/

Prevaléncia e fatores Estudo Determinar a prevaléncia os

associados a anemia transversal de | principais fatores de risco

em gestantes 785 1%2°¢ 3° carater associados a anemia e gestantes

atendidas em uma trimestre quantltatl.vo/ atendlqas em uma maternlda.de
. 1 Imperatriz- | na cidade de Imperatriz,

matermdac}e pubhca MA Maranhgo.

no municipio de

Imperatriz,

Maranhao.

Pessoa et al., 2015/

Evolu¢do temporal Estudo Descrever a evolugdo temporal

da prevaléncia de analitico da prevaléncia de anemia em

anemia em 1°2°e 3° transversal adolescentes gravidas atendidas

adolescentes 628 trimestre re.trospectiv.o/ em qn}a.materni.dade pﬁbl@ca do

gravidas de uma Rio de Janeiro municipio do Rio de Janeiro no

maternidade pablica -RJ periodo de 2004 a 2013.

do Rio de Janeiro.

Oliveira; Barros; ;

Ferreira, 2015/ Estudo Avaliar os fatores associados a

Fatores associados a 428 2° e 3°| transversal de | anemia em gestantes atendidas

anemia em gestantes trimestre car_éte.r pela rede. publica de satde de

da rede publica de quant.lt’atlvo/ uma capital do Nordeste do

saude de uma capital Macei6 - AL | Brasil.

do Nordeste do

Brasil.

Magalhies et al,

2018/ Prevaléncia de Estudo

anemia e 1°,2°e 3° | transversal de | Avaliar a prevaléncia de anemia

determinantes da 328 trimestre carater e os fatores determinantes da

concentracdo de quatn"m.atlvo/ concentracdo de hemoglobina

hemoglobina em VltO.I'la da em gestantes.

gestantes Conquista -BA

Soares et al., 2021/ Estudo Analisar a incidéncia de Anemia

Incidéncia de anemia transversal, | Ferropriva em gestantes

ferropriva em retrospectivo e atendidas_ nas Unidades de Satude

gestantes em um 278 1*a 32° documental/ | do municipio de Solonodpole-

municipio de semana Solor(ljc')é)ole - | Ceara em 2020.

pequeno porte.

Fonte: Autoria Propria, 2022.
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