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

Heduarda Cordeiro Guimardes?; Ketly Alves Mendes Martins?;
Juliana Cristina Magalh&es?

RESUMO

A anemia ferropriva é a deficiéncia nutricional mais comum na gestacéo,
representando um risco significativo para a salde materna e fetal. Este estudo tem
como objetivo analisar a prevaléncia da anemia ferropriva na gravidez, seus fatores
de risco e implicacdes clinicas. Para isso, foi realizada uma revisao bibliografica com
base em artigos cientificos publicados nos ultimos dez anos. Os resultados indicam
gue a prevaléncia da anemia ferropriva na gestacdo permanece elevada,
especialmente em paises em desenvolvimento, sendo influenciada por fatores
socioecondmicos, acesso limitado a saude e habitos alimentares inadequados. A
condicdo compromete a qualidade de vida materna e o desenvolvimento fetal,
tornando essencial o monitoramento continuo e a suplementacédo adequada de ferro
para sua prevencao e tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Anemia ferropriva, gravidez, salde materna, saude fetal,
fatores de risco.

IRON DEFICIEN ANEMIA IN PREGNANCY: PREVALENCE, RISK FACTORS AND
IMPLICATIONS FOR MATERNAL AND FETAL HEALTH

ABSTRACT

Iron deficiency anemia is the most common nutritional deficiency during pregnancy,
representing a significant risk to maternal and fetal health. This study aims to analyze
the prevalence of iron deficiency anemia in pregnancy, its risk factors and clinical
implications. To this end, a bibliographical review was carried out based on scientific
articles published in the last ten years. The results indicate that the prevalence of iron
deficiency anemia during pregnancy remains high, especially in developing countries,
being influenced by socioeconomic factors, limited access to healthcare and
inadequate eating habits. The condition compromises maternal quality of life and fetal
development, making continuous monitoring and adequate iron supplementation
essential for its prevention and treatment.

KEYWORDS: Iron deficiency anemia, pregnancy, maternal health, fetal health, risk
factors.
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INTRODUCAO

A anemia é uma condigdo caracterizada pela redugdo da concentragcdo de hemoglobina
no sangue, comprometendo o transporte de oxigénio para os tecidos do organismo (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2021). Esse distirbio pode ser causado por diversos fatores,
incluindo deficiéncias nutricionais, doencas cronicas e perdas sanguineas excessivas. Entre 0s
diferentes tipos de anemia, destaca-se a anemia ferropriva, que se origina da deficiéncia de ferro
no organismo, sendo a forma mais comum dessa condi¢cdo em nivel global (GOMES et al.,
2018).

A anemia pode resultar em diversos sintomas que impactam negativamente a qualidade
de vida dos individuos afetados. Entre os principais sintomas estéo fadiga intensa, fraqueza,
tontura, dificuldade de concentracéo e palidez. Esses efeitos sdo consequéncia direta da menor
oferta de oxigénio para os tecidos, comprometendo fun¢des metabolicas essenciais. Além disso,
a gravidade da condigdo pode variar de leve a severa, dependendo dos niveis de hemoglobina
e da resposta do organismo a deficiéncia (FERREIRA et al., 2020).

O diagndstico da anemia geralmente é feito por meio de exames laboratoriais que
avaliam os niveis de hemoglobina (sendo o valor) e ferritina no sangue. Os valores de
referéncia para a hemoglobina devem ser igual ou superior a 11 g/dL, enquanto a ferritina é
considerada adequada acima de 30 ng/mL (WHO, 2021). O tratamento depende da causa
subjacente da condicdo, podendo envolver mudancas na dieta, suplementacéo nutricional e, em
casos mais graves, intervencdes medicas, como transfusdes sanguineas. A deteccdo precoce e
a abordagem terapéutica adequada sdo fundamentais para minimizar os impactos adversos da
anemia na saude geral do paciente (RIBEIRO et al., 2022).

A deficiéncia de ferro compromete a producdo de hemoglobina, resultando em sintomas
como fadiga, fraqueza, palidez, tontura e dificuldade de concentracdo. A anemia ferropriva
pode afetar individuos de todas as idades, mas é especialmente preocupante em populacGes
vulneraveis, como criancgas, idosos e gestantes. A ingestdo inadequada de ferro na dieta,
associada a uma absorcdo deficiente desse mineral pelo organismo, pode levar ao
desenvolvimento dessa condicdo, que tem impactos significativos na qualidade de vida dos
individuos acometidos (FERREIRA et al., 2020).

Aléem da alimentacdo inadequada, outros fatores contribuem para o surgimento da
anemia ferropriva, como distUrbios gastrointestinais que afetam a absorcdo do ferro e perdas
sanguineas frequentes, como ocorre em casos de menstruagdo abundante. A deficiéncia de ferro
pode ser agravada por condigdes como infecgdes parasitarias, inflamacdes crbnicas e

deficiéncias nutricionais concomitantes. A prevaléncia dessa condi¢cdo continua elevada em



diversas regifes do mundo, especialmente em paises em desenvolvimento, onde 0 acesso a uma
alimentacdo balanceada e a servicos de salde adequados ainda € limitado (RIBEIRO et al.,
2022).

O tratamento da anemia ferropriva envolve, em grande parte, a reposi¢édo de ferro por
meio de suplementacéo oral ou intravenosa, além de mudangas na dieta para incluir fontes ricas
desse mineral, como carnes vermelhas, leguminosas e vegetais de folhas escuras. Politicas
publicas, como a fortificacdo de alimentos com ferro, tém sido implementadas em diversas
nagdes para reduzir a incidéncia dessa condicdo e minimizar seus impactos sobre a salde
populacional (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021).

A anemia ferropriva na gestacao é um problema de saude publica global, especialmente
em paises em desenvolvimento, onde a ingestéo insuficiente de ferro e o acesso limitado aos
servicos de saude contribuem para sua alta prevaléncia (SILVA & OLIVEIRA, 2021). Durante
a gravidez, a demanda por ferro aumenta consideravelmente para suprir as necessidades do feto
e da placenta, tornando as gestantes mais suscetiveis a deficiéncia desse nutriente. Como o ferro
é essencial para o desenvolvimento fetal e para a producéo de células sanguineas, sua caréncia
pode acarretar consequéncias graves tanto para a mae quanto para o bebé (FERREIRA et al.,
2020).

As gestantes com anemia ferropriva apresentam maior risco de desenvolver
complicacOes obstétricas, incluindo partos prematuros, restricdo de crescimento intrauterino e
aumento da mortalidade materno-infantil. A deficiéncia de ferro também pode comprometer a
recuperacdo pos-parto, aumentando a vulnerabilidade materna a infeccGes e a dificuldades na
amamentacdo. Dessa forma, a deteccao precoce e o tratamento adequado da anemia ferropriva
durante a gravidez sdo fundamentais para garantir melhores desfechos materno-fetais
(RIBEIRO et al., 2022).

Diante desse cenario, torna-se essencial a implementacéo de estratégias eficazes para a
prevencdo e o controle da anemia ferropriva em gestantes, como a fortificacdo de alimentos, o
incentivo a suplementacdo de ferro e a adoc¢do de politicas publicas voltadas a saide materna.
A conscientizacdo sobre a importancia da ingestdo adequada de ferro e 0 acompanhamento
médico regular sdo medidas fundamentais para reduzir a incidéncia dessa condicdo e minimizar
seus impactos na satde materno-fetal ( WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021).

Sendo assim, este estudo tem como objetivo analisar a prevaléncia da anemia
ferropriva na gravidez, identificar seus principais fatores de risco e discutir suas implicagdes

clinicas para a saude materna e fetal. Além disso, pretende-se destacar estratégias de prevencao



e tratamento, com base na literatura cientifica recente.

METODOLOGIA

1. Tipo de Pesquisa

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa de revisdo bibliografica, de natureza
qualitativa e descritiva. A revisdo bibliografica permite a analise critica de dados e
informagdes ja publicadas sobre a anemia ferropriva na gravidez, abordando sua
prevaléncia, fatores de risco e implicacBes para a satde materno-fetal. Segundo Gil (2019),
a pesquisa bibliogréafica possibilita a ampliacdo do conhecimento acerca de um tema

especifico por meio da sistematizacao e analise de materiais ja publicados.

2. Local e Fontes de Pesquisa
A coleta de dados foi realizada por meio de consultas a bases de dados cientificas
reconhecidas:
e PubMed (National Library of Medicine)
e SciELO (Scientific Electronic Library Online)
e LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude)
e Google Académico
Além disso, foram utilizados documentos oficiais de instituicdes de referéncia em
salide publica, como a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Ministério da Saude do

Brasil.

3. Critérios de Inclusao e Exclusdo

A selecdo dos artigos foi realizada com base nos seguintes critérios:

3.1 Critérios de Incluséo
e Publicac6es indexadas em bases de dados cientificas nos ultimos dez anos (2013-
2023).
e Estudos publicados em portugués, inglés ou espanhol.
e Artigos que abordam diretamente a prevaléncia, fatores de risco e implicagdes
da anemia ferropriva na gravidez.

e Revisdes sistematicas, estudos observacionais (transversais, de corte e caso-



controle) e ensaios clinicos.

e Do total de 63 artigos encontrados, 17 atenderam a todos os critérios e foram incluidos na

pesquisa.

3.2. Critérios de Excluséo
e Estudos que abordam a anemia de outras etiologias sem relagdo com a deficiéncia
de ferro.
e Trabalhos duplicados nas bases de dados.
e Artigos com metodologias pouco detalhadas ou de baixa qualidade cientifica.
e Resumos de congressos, teses, dissertacdes e editoriais que ndo apresentam

dados originais.

e Do total inicial, 46 artigos foram excluidos por ndo atenderem aos critérios descritos.

4. Populagdo e Amostra
Por se tratar de uma revisdo bibliografica, a populacdo deste estudo compreende
artigos cientificos e documentos técnicos sobre anemia ferropriva em gestantes. A amostra

foi composta por artigos selecionados segundo os critérios estabelecidos.

5. Variaveis do Estudo
As principais variaveis analisadas foram:
e Prevaléncia da anemia ferropriva na gravidez (percentual de gestantes
diagnosticadas com a condicdo).
e Fatores de risco (condicdes socioeconbmicas, habitos alimentares, adesao
a suplementacdo de ferro, entre outros).

e Implicacdes clinicas (efeitos da anemia na saide materna e fetal).

6. Coleta de Dados
A busca pelos artigos foi realizada entre janeiro e marco de 2024, utilizando

combinacdes de descritores controlados e ndo controlados, como "anemia ferropriva™,
"gestacdo”, "saude materna"”, "deficiéncia de ferro™ e "complicacBes obstétricas”. As
buscas foram refinadas por meio de operadores booleanos (AND, OR, NOT) para aumentar

a precisdo dos resultados.

7. Processamento e Analise dos Dados
Os artigos selecionados foram analisados de forma sistematica e categorizados



conforme seus objetivos e principais achados. Para garantir a confiabilidade dos dados, as



informagdes foram comparadas entre diferentes estudos. A anélise dos resultados seguiu a
técnica de analise de contetdo, conforme proposta por Bardin (2016), identificando

padrdes e recorréncias nos estudos.

8. Consideracdes Eticas

Por se tratar de uma revisao bibliografica, esta pesquisa ndo envolveu seres humanos
ou animais, dispensando a necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa. No
entanto, foram respeitados os principios €éticos da pesquisa cientifica, garantindo a

fidelidade das informacdes e a citacdo adequada das fontes.

RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa demonstram que a anemia ferropriva na gravidez continua
sendo um problema significativo de salde puablica, especialmente em paises em
desenvolvimento. A alta prevaléncia identificada nos estudos analisados corrobora os dados
da Organizacao Mundial da Saude (WHO, 2021), que estima que cerca de 40% das gestantes
em todo o mundo apresentem algum grau de anemia ferropriva. A deficiéncia de ferro na
gestacdo esta associada a diversas complicacbes, como prematuridade, baixo peso ao nascer
e aumento do risco de mortalidade materna e perinatal (BASU et al., 2020).

Comparando os achados desta revisdo com estudos anteriores, observamos que 0s
principais fatores de risco continuam sendo as condi¢cdes socioeconémicas, alimentacao
inadequada e baixa adesdo a suplementacdo de ferro (SILVA; OLIVEIRA, 2021). Estudos
recentes indicam que gestantes de baixa renda possuem maior propensdo a deficiéncia de
ferro devido ao acesso limitado a uma dieta equilibrada e as dificuldades em manter

acompanhamento pré-natal adequado (GARCIA et al., 2022).



Método de pesquisa:

Inicio da Pesquisa
v
Definicéo do Problema e Objetivos
v
Revisdo Bibliogréfica
(Selecéo de artigos cientificos dos ultimos 10 anos)
v
Critérios de Inclusdo e Excluséo
(Inclusdo: estudos sobre anemia ferropriva em gestantes;
Exclusdo: estudos sem relacdo direta com o tema)
v
Coleta e Analise de Dados
(Comparagéo de prevaléncia, fatores de risco e impactos clinicos)
v
Interpretacéo dos Resultados
v
Discusséo e Conclusdes
v
Elaboracéo do Relatdrio Final
v
Fim da Pesquisa

Outro ponto relevante identificado nesta revisdo € a ineficiéncia de algumas
estratégias preventivas em determinadas populacdes. Embora a suplementacdo de ferro seja
recomendada pela Organizacdo Mundial da Satde, muitos estudos apontam uma baixa adeséo
devido a efeitos adversos como nauseas, constipacao e desconforto gastrointestinal (SANTOS
et al., 2023). Isso reforca a necessidade de intervencdes mais eficazes, incluindo educacao
nutricional e acesso ampliado a fontes naturais de ferro na dieta.

Estudos observacionais recentes também indicam que a prevaléncia da anemia
ferropriva pode estar subestimada em algumas regides devido as limitacbes nos métodos
diagnodsticos (FERREIRA et al., 2022). Muitos servicos de saude utilizam apenas 0s niveis
de hemoglobina para diagnosticar a anemia, sem a avaliacdo dos estoques de ferro, o que
pode resultar em subdiagnostico e tratamento inadequado.

Dessa forma, os dados analisados nesta pesquisa reforcam a necessidade de
estratégias de prevengdo e controle mais eficazes, incluindo politicas publicas voltadas a
melhoria da nutricdo materna, ampliacdo do acesso a salde e revisdo dos protocolos de
suplementacdo de ferro durante o pré-natal. Estudos futuros devem explorar abordagens

inovadoras para aumentar a adesdo ao tratamento e aprimorar os métodos diagndsticos,



garantindo um acompanhamento mais preciso e efetivo das gestantes com risco de anemia

ferropriva.

A tabela abaixo resume os principais achados da pesquisa, destacando a prevaléncia

da anemia ferropriva, fatores de risco e impactos clinicos encontrados nos estudos

analisados:
Aspecto Analisado Principais Achados
Prevaléncia Média de 40% em paises em desenvolvimento; 25% em paises desenvolvidos (SILVA &
OLIVEIRA, 2021).
Fatores de Risco Dieta pobre em ferro, baixa adesdo a suplementagdo, nivel socioeconémico baixo,
doengas gastrointestinais (FERREIRA et al., 2020).
Impactos Clinicos Maior risco de parto prematuro, restrigdo de crescimento fetal, aumento da mortalidade
materna e infantil (RIBEIRO et al., 2022).
Estratégias de Suplementacdo de ferro, fortificagdo de alimentos, monitoramento pré-natal adequado
Prevencdo (WHO, 2021).
DISCUSSAO

1. Prevaléncia da Anemia Ferropriva na Gestacao

A analise dos estudos selecionados indica que a anemia ferropriva continua sendo um
problema de saude publica global, especialmente em paises em desenvolvimento. De
acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (2021), aproximadamente 40% das gestantes
apresentam algum grau de anemia, sendo a deficiéncia de ferro a principal causa. Em
paises da América Latina e Africa, essa taxa pode ultrapassar 50%, devido a fatores como
desnutricdo, baixa ingestdo de ferro e acesso inadequado aos servicos de saude.

No Brasil, estudos epidemioldgicos recentes mostram que a prevaléncia varia entre
25% e 45%, com maior incidéncia em gestantes de baixa renda e em regides com menor
cobertura de programas de suplementacéo de ferro (SILVA & OLIVEIRA, 2021).

2. Fatores de Risco Associados
Os fatores de risco identificados na literatura podem ser agrupados em trés categorias

principais:



2.1.  Fatores Socioecondmicos

Baixa renda: A falta de recursos financeiros impacta diretamente a qualidade da
alimentacéo, reduzindo o consumo de alimentos ricos em ferro, como carnes e vegetais de
folhas escuras (FERREIRA et al., 2020).

Escolaridade materna reduzida: Mulheres com menor nivel de instrucdo tendem a ter
menos conhecimento sobre nutricdo e suplementacdo adequada, o que pode comprometer a
ingestdo de ferro na dieta (COSTA & LIMA, 2019).

Dificuldades no acesso aos servicos de saude: A falta de acompanhamento pré-natal
adequado pode levar a um diagnéstico tardio ou a auséncia de suplementacdo preventiva
(SANTOS et al., 2022).

Desigualdade no acesso a programas de suplementacdo: Em algumas regifes, a
distribuicdo de suplementos de ferro € irregular, prejudicando a adesdo ao tratamento
(SANTOS et al., 2022).

2.2.  Fatores Nutricionais

Dieta inadequada: O consumo insuficiente de ferro heme (presente em carnes
vermelhas, peixes e figado) e a preferéncia por dietas ricas em carboidratos e pobres em
proteinas aumentam o risco de deficiéncia (GOMES et al., 2018).

Ingestdo de inibidores da absorcdo de ferro: Alimentos como café, cha preto, leite e
alimentos ricos em fitatos (como cereais integrais e leguminosas) podem reduzir a
absorcdo de ferro, agravando a deficiéncia (RODRIGUES et al., 2020).

Baixa adesdo a suplementacdo de ferro: Mesmo quando prescrita, muitas gestantes
deixam de tomar os suplementos regularmente devido a efeitos colaterais como nauseas
e constipacéo
(SOUZA & MENEZES, 2021).

2.3.  Condic0es Fisioldgicas e Obstétricas

GestacOes multiplas: O aumento da demanda nutricional em gestaces gemelares ou
multiplas intensifica a necessidade de ferro, elevando o risco de anemia (ALMEIDA et al.,
2017).

Intervalo curto entre gestacfes: A recuperacdo dos estoques de ferro apds uma
gestacdo pode levar meses ou anos; quando a gravidez ocorre em um periodo curto, 0S
estoques podem ndo estar totalmente restabelecidos, aumentando a vulnerabilidade a
anemia (MARTINS & FREITAS, 2019).



Menstruacdo intensa antes da gestacdo: Mulheres que apresentam fluxo menstrual
abundante antes da gravidez ja podem iniciar a gestacdo com reservas de ferro reduzidas, o
que agrava o risco de desenvolver anemia durante a gravidez (RIBEIRO et al., 2022).

Perdas sanguineas no parto: Hemorragias significativas durante o parto ou em
periodos anteriores podem comprometer os niveis de ferro e dificultar a recuperacao pés-
parto (RIBEIRO et al., 2022).

3. Impactos Clinicos da Anemia Ferropriva na Gestacao
A anemia ferropriva na gestagdo pode gerar consequéncias adversas tanto para a méae

quanto para o feto, aumentando os riscos de complicacdes obstétricas e neonatais.

3.1. Consequéncias para a Saude Materna

Parto Prematuro: Gestantes com anemia ferropriva apresentam maior risco de parto
prematuro devido a deficiéncia de oxigenacdo tecidual e ao aumento da fragilidade vascular
(WHO, 2021).

Fadiga e Diminuicdo da Capacidade Fisica: A reducdo dos niveis de hemoglobina
impacta a energia da gestante, dificultando suas atividades diarias e sua qualidade de vida
(SILVA & OLIVEIRA, 2021).

Maior Vulnerabilidade a Infeccbes: A deficiéncia de ferro compromete o sistema
imunoldgico, tornando a gestante mais suscetivel a infeccdes e complicacdes pds-parto
(FERREIRA et al., 2020).

Risco Aumentado de Hemorragia Pds-Parto: A baixa reserva de ferro reduz a
capacidade de recuperacdo do organismo apds o parto, aumentando a chance de hemorragias
severas (COSTA & LIMA, 2019).

3.2.  Consequéncias para o Feto e 0 Recém-nascido

Baixo Peso ao Nascer: A anemia materna reduz o aporte de ferro para o feto,
comprometendo seu desenvolvimento e resultando em baixo peso ao nascimento
(SANTOS et al., 2022).

Atraso no Desenvolvimento Neurocognitivo: A deficiéncia de ferro durante a
gestacdo pode afetar o desenvolvimento cerebral do bebé, impactando suas fungdes
cognitivas e motoras nos primeiros anos de vida (GOMES et al., 2018).

Maior Risco de Anemia Infantil: Bebés de maes anémicas tém maior probabilidade

de desenvolver anemia nos primeiros meses de vida, tornando necessaria uma atengdo



especial na suplementacdo infantil (RIBEIRO et al., 2022).
Aumento da Mortalidade Perinatal: Estudos indicam que gestantes com anemia
ferropriva tém um risco aumentado de natimortalidade e Obito neonatal precoce,

especialmente em casos de anemia severa e ndo tratada (WHO, 2021).

4. Medidas de Prevencéao e Intervengéo

A analise dos dados sugere que a implementacdo de estratégias eficazes pode reduzir
significativamente a prevaléncia da anemia ferropriva na gestacdo. As principais medidas
recomendadas incluem:

Suplementacdo de ferro e acido fdlico durante o pré-natal, conforme preconizado
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2021).

Promocdo de dietas balanceadas, ricas em ferro e acompanhadas de fontes de
vitamina C para otimizar a absorcao.

Fortificacdo de alimentos, como farinhas enriquecidas com ferro, ja adotada em
diversos paises, incluindo o Brasil.

Educacdo nutricional para gestantes, enfatizando a importancia da alimentacao
adequada e da adesdo a suplementacao.

Os dados coletados indicam que a combinacdo dessas estratégias pode reduzir
significativamente os indices de anemia ferropriva e suas complicacGes associadas,

melhorando a satide materno-infantil.

CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos dados obtidos e analisados, foi possivel constatar que a anemia
ferropriva continua sendo uma das principais deficiéncias nutricionais que afetam gestantes,
especialmente em contextos de vulnerabilidade socioeconémica.

Os resultados obtidos permitiram demonstrar que os fatores associados a anemia
ferropriva na gravidez envolvem desde aspectos nutricionais, como a baixa ingestdo e
absorcdo de ferro, até questBes estruturais, como 0 acesso inadequado aos servicos de
salde e o baixo nivel de escolaridade das gestantes. Esses elementos contribuem de
maneira direta para a incidéncia e a severidade da condicdo, afetando a satde da mée e do
bebé.

Além disso, as consequéncias clinicas identificadas, como o aumento do risco de
parto prematuro, baixo peso ao nascer e complicacdes no pds-parto, reforcam a

importéncia de politicas publicas voltadas & prevencédo, diagndstico precoce e tratamento



eficaz da anemia ferropriva durante a gestacdo. Conclui-se, portanto, que o enfrentamento
dessa condicdo exige uma abordagem multidisciplinar, com a¢des de salde publica baseadas

em evidéncias e focadas na promoc¢éo do bem-estar materno-infantil.
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