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RESUMO

Anemia é definida como a condicdo na qual o conteudo de hemoglobina no
sangue esta abaixo do normal como resultado da caréncia de um ou mais
nutrientes. Anemia ferropriva € o tipo mais comum de anemia com causas
nutricionais. Além das alteracdes funcionais, a anemia por deficiéncia de ferro
destaca-se como uma das complicagcbes mais comuns de uma gravidez e
dependendo da gravidade, pode acarretar prejuizo para mae e/ou feto. A
administracdo de ferro para as gestantes, com ou sem diagnéstico prévio de
anemia, é uma pratica comum na area de obstetricia. Com isso 0 objetivo
desse trabalho foi baseado na importancia do diagnéstico prévio para avaliacao
do quadro de anemia ferropriva em gestantes, destacando também a
prevaléncia, a fisiopatologia e os principais métodos de tratamento. Para este
estudo foi realizada uma revisdo de literatura enfocando a prevaléncia,
diagnéstico e tratamento da anemia ferropriva em gestantes. Seguindo de uma
analise exploratéria para reconhecimento dos artigos que interessavam a
pesquisa de maneira geral.Estimativas da WHO (World Health Organization)
indicam que anemia afeta cerca de dois bilhdes de pessoas no mundo,
afetando principalmente mulheres em idade reprodutiva (30%), gestantes
(41,8%) e lactentes (47,4%) nos paises em desenvolvimento. A anemia pode
acarretar varias consequéncias deletérias. Para as gestantes destaca-se o
risco de partos prematuros, abortos e mortalidade materna. A Organizacéo
Mundial de Saude estabelece que valores de hemoglobina abaixo de 11g/dL,
define a anemia na gestacdo. Quadros hematologicos onde a dosagem de
hemoglobina encontra-se abaixo de 7 g/dL define como anemia grave,
enquanto que niveis entre 7 g/dL e 10 g/dL para anemia moderada. Para
melhor esclarecimento do quadro de anemia, outros critérios deveriam ser
utilizados, sempre que possivel, em conjunto com a hemoglobina para
aumentar a especificidade do diagnostico. Atualmente a estratégia de combate
a deficiéencia de ferro ja estd bem estabelecida: modificacdo do habito
alimentar, diagnéstico e tratamento das causas de perda sanguinea,
fortificacdo de alimentos e suplementacdo medicamentosa. Embora eficiente a
suplementacdo medicamentosa, para controle da deficiéncia de ferro,
apresenta muitos problemas, devido a obrigacdo da ingestdo diaria da
medicacdo e efeitos colaterais relatados pelas pacientes. Com isso, faz-se
necessario uma avaliacdo preliminar do nivel nutricional da gestante, a fim de
uma melhor adequacéo do tratamento utilizado.

Palavras-chave: Anemia ferropriva. Gestacao. Ferro. Diagndstico da anemia.



ABSTRACT

Anemia is defined as the condition in which the amount of hemoglobin in the
blood is lower than normal, because of one or more nutrients deficiency. Iron-
deficiency anemia is the most common type of anemia with nutritional causes.
Besides functional modifications, iron-deficiency anemia stands out as one of
more common complications in a pregnancy and depending on the gravity, it
may cause damage to the mother or to the fetus. Iron administration to pregnant
women, with or without previous diagnosis of anemia, is a common practice in
obstetrics area. Thereby, the aim of this work was based on the importance of
previous diagnosis to evaluate the iron-deficiency anemia situation in pregnant
women, also highlighting the prevalence, physiopathology and the main
treatment methods. For this research, a literature review was performed,
focusing on the prevalence, diagnosis and treatment for iron-deficiency anemia
in pregnant women. Followed by an exploratory analysis to find out the articles
that interested to the research, in general. WHO estimates indicates that
anemia affects around two million people in the world, affecting mainly
reproductive age women (30%), pregnant women (41,8%) and infants (47,4%)
in developing countries. Anemia can result in many deleterious consequences.
For pregnant women, the risk of premature births, abortions and maternal
mortality stand out. World Health Organization establish that the hemoglobin
values under 11g/dL, defines anemia in the gestation period. Hematological
charts in which hemoglobin dosage is under 7g/dL, defines as severe anemia,
whereas levels between 7g/dL and 10g/dL defines moderate anemia. For better
clarification of anemia situation, other criteria should be used, whenever
possible, together with hemoglobin to increase the diagnosis specificity.
Nowadays, the combat strategy for iron deficiency is already well established:
eating habits modification, diagnosis and treatment of blood loss causes, food
fortification and medication supplement. Although medication supplement is
efficient to control iron deficiency, it presents several problems, because of the
obligation of diary medication ingestion and side effects reported by patients.
Thereby, it is necessary a previous nutritional evaluation of the pregnant
woman, in order to a better treatment adequacy to be used.

Keywords: Iron-deficiency Anemia. Gestation. Anemia diagnosis.
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1 INTRODUCAO

Segundo o World Health Organization (WHO), anemia € definida como a
condicao na qual o conteudo de hemoglobina no sangue esta abaixo do normal
como resultado da caréncia de um ou mais nutrientes. Os principais sintomas
apresentados sdo: fadiga generalizada, menor disposicdo para o trabalho,
retardo no crescimento, baixo peso ao nascer, mortalidade perinatal,

dificuldade de aprendizado e parto prematuro (WHO, 2004).

7z

Anemia ferropriva € o tipo mais comum de anemia com causas
nutricionais, entretanto deficiéncias de vitamina B12, C e &cido félico também
podem levar a niveis baixos de hemoglobina. Gestantes e criancas tém um

risco maior de apresentarem anemia em todo o mundo (AILINGER et al, 2009).

Anemia por caréncia alimentar de ferro representa uma das mais
prevalentes em todo mundo, atingindo todos 0s grupos sociais e
geoecondmicos, associado a isso vem condi¢des ambientais inadequadas.
(FUJIMORI et al, 2011). No entanto, a anemia ferropriva acomete alguns
grupos mais sensiveis a escassez de ferro, devido ao crescimento rapido ou ao
aumento da demanda, por exemplo: criancas entre seis meses e Cinco anos,
adolescentes do sexo feminino, mulheres em idade fértil e gestantes (WHO,
2007).

A Organizacdo Mundial de Saude estima que 22,7% das gestantes dos
paises desenvolvidos sdo anémicas, enquanto que, nos paises em
desenvolvimento, essa quantidade seria da ordem de 52%. Contudo, ainda sdo
escassas no Brasil pesquisas consistentes sobre 0s niveis de prevaléncia de

anemia em gestantes (WHO, 2007).

Durante a gestacdo alteracbes anatbmicas e fisiolégicas causam
mudancas no organismo feminino, devido a um aumento na demanda de ferro
para suprir as necessidades da mae e do feto. (CAMARGO et al 2013). O
namero de mulheres que inicia a gestagcdo com um estoque adequado de ferro
€ pequeno. Este déficit tem levado a um aumento da mortalidade infantil e
materna (CORTES; VASCONCELOS, 20009).
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O limite estabelecido para niveis de hemoglobina em gestantes é de
11g/dL, abaixo disso se considera quadro de anemia (WHO, 2004).Puolakka et
al 1980 define pontos de cortes para anemia de acordo com o periodo da
gestacdo, sendo 11lg/dL para primeiro e terceiro trimestre e 10,5g/dL para o
segundo.

Na avaliagdo laboratorial da anemia ferropriva sdo constatadas
alteracbes nos indices hematimétricos como: diminuicdo do hematdcrito, da
concentracdo de hemoglobina no sangue e concentracdo de hemacias por
unidade de volume (SOUZA et al, 2011).

Durante a gravidez o diagnéstico de anemia por deficiéncia de ferro
torna-se mais dificil, devido alteracdo da hemoglobina se dar por hemodiluicdo
de maneira variavel. E comum, nessa condic&o, a mulher ser assintomatica ou
apresentar sintomas quem pode ser atribuidos as alteracdes fisiologicas que

ocorrem normalmente na gestacao (COSTA et al, 2010).

Reconhecendo os efeitos prejudiciais da anemia para a saude e so-
brevida do bindmio maef/filho que a estratégia de combate ja esta bem
estabelecida abordando o0s seguintes pontos: modificacdo dos habitos
alimentares, diagnostico e tratamento das causas da perda de sangue, controle
de infeccbes que contribuem com a anemia, fortificacdo de alimentos e

suplementacdo medicamentosa com sais de ferro (WHO, 2004).
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1.1JUSTIFICATIVA

Essa pesquisa foi realizada destacando a importancia do diagnostico da
anemia ferropriva em gestantes no Brasil. Visando alertar sobre a necessidade
do acompanhamento nutricional das mesmas, através de um monitoramento
prévio, almejando assim diminuir 0s possiveis prejuizos ocasionados por essa

deficiéncia do ferro tanto para mae quanto para o desenvolvimento da criancga.

1.20BJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Abordar a importancia do diagnostico da anemia ferropriva em

gestantes.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Discutir prevaléncia da anemia em gestantes

e Revisar os principais fatores para anemia ferropriva em gestantes

e Detalhar as formas de diagnadstico clinico e laboratorial

e Verificar as formas de tratamento atuais
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2 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo de literatura enfocando a prevaléncia,
diagnéstico e tratamento da anemia ferropriva em gestantes. Para fomentar a
construgao da revisdo, foram realizadas buscas em artigos de revistas
indexadas em acervos eletrdnicos como, os sites da ScientificElectronic Library
Online (Scielo) e o banco de dados da Biblioteca Virtual de Saude (BVS).

Foram utilizadas as palavras-chaves: anemia ferropriva, gestantes,
diagnéstico, tratamento.

A pesquisa considerou artigos publicados nos ultimos dez anos
incluindo-se publicacdes no idioma portugués e inglés.

Foi realizada uma analise exploratoria para reconhecimento dos artigos
gue interessavam a pesquisa de maneira geral, além destes, foram incluidos

legislagdo e manuais aplicados ao tema.



17

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Prevaléncia da anemia em gestantes

A anemia é considerada um grave problema de salde publica que traz
consequéncias para saude humana, assim como para o desenvolvimento
social e econébmico. Estimativas da WHO indicam que anemia afeta cerca de
dois bilhdes de pessoas no mundo, afetando principalmente mulheres em idade
reprodutiva (30%), gestantes (41,8%) e lactentes (47,4%) nos paises em
desenvolvimento (WHO, 2007).

Dentre as anemias por caréncia nutricional, a anemia por deficiéncia de
ferro é reconhecida como a de maior prevaléncia no mundo, atingindo paises
de todo mundo, bloco geoeconémicos e grupos sociais. Segundo a WHO, 2008
pode-se classificar a prevaléncia de anemia como normal ou aceitavel (abaixo
de 5%), leve (de 5 a 19,9%), moderada (de 20 a 39,9%) e grave ( maior ou
igual a 40%).

No Brasil, a prevaléncia de mulheres em idade reprodutiva com anemia
e de 29,4%, segundo a Pesquisa Nacional de Demografia e Saude (PNDS),
2006. Essa € uma deficiéncia encontrada em todos os estados da nacdo e nao
se limita a acometer populacbes de baixa renda ou apenas desnutridos
(AZEVEDO, 2010).

A anemia pode acarretar varias consequéncias deletérias. Para as
gestantes destaca-se 0 risco de partos prematuros, abortos e mortalidade
materna. Observa-se que mulheres anémicas serdo gestantes anémicas e,
portanto, mais suscetiveis as consequéncias citadas anteriormente (LOPES, et
al 2015).

Vale mencionar o custo econbmico e social causado pela anemia.
Segundo estimativa do Banco Mundial cerca de 5% do PIB de paises em
desenvolvimento, gastos em salde decorrem da anemia ferropriva. Somado a
isso vem o0 custo indireto provocado pela deficiéncia de ferro, como por

exemplo: aumento de dias/leito necessarios para gestantes anémicas, alta taxa
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de mortalidade materna, diminuicdo da produtividade e em longo prazo
alteracdes no desenvolvimento mental da crianga (WHO, 2001)

3.2 Principais fatores para anemia ferropriva em gestantes

3.2.1 Alteragdes Fisioldgicas

O periodo gestacional é constituido de 40 semanas divididas em tres
semestres com diferentes alteragbes em cada um deles (MODOTTI et al,
2015). A gravida apresenta ganho de peso aceitavel entre 13,5 a 16 Kg em
detrimento do crescimento fetal, placenta e anexos. Aumento das mamas, da
volemia e distribuicdo de massa adiposa em determinadas regides (AZEVEDO,
2010).

No organismo gestacional, varias adaptacdes acontecem sob as vias
metabolicas. Com isso, 0s principais parametros plasmaticos e urinarios
apresentam-se alterados, principalmente nos dois ultimos trimestres. Fatores
fisiolégicos sdo importantes, porque exercem uma forca maior sobre essas
alteracoes (AZEVEDO, 2010).

O organismo feminino inicia os preparativos para o desenvolvimento de
uma nova vida no primeiro trimestre, nesta fase ocorre um intenso processo de
divisdo celular, necessario para formacdo da membrana placentaria. Durante
esse periodo a placenta possui pouca permeabilidade e a condutancia de
difusdo dos nutrientes € inicialmente pequena. Ampliando-se entdo, conforme o

volume placentario vai aumentando (LIMA e SERTIE, 2009).

O crescimento fetal é lento no inicio e o peso médio do embrido que
passa a ser chamado de feto a partir da oitava semana é de aproximadamente
300g. Muitas mulheres nesta etapa apresentam manifestacdes como enjoo,
nausea, vomitos que levam a privacdes alimentares, devido as alteracGes
hormonais, que sdo normais e nao trazem prejuizos nutricionais ao embrido em
desenvolvimento (GUYTON e HALL, 2006).
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O desenvolvimento, a saude e o crescimento do feto sofrem influéncias
diretas do estdgio nutricional da gestante, assim como, peso ao nascer, parto
prematuro e patologias associadas. A mulher quando adequada ao peso pré-
gestacional e a semana gestacional influi positivamente no peso do recém
nascido. Entretanto, gestantes que apresentam uma reserva de nutrientes
deficitaria, aliada a uma ingestéo insuficiente, poderao ter comprometimento do
crescimento fetal e, consequentemente, do peso do feto no nascimento
(WERUTSKY et al, 2008).

3.2.2 Alteragdes Hematologicas

Varias adaptacdes ocorrem sob as vias metabdlicas no organismo
gestacional. Por isso, os parametros plasmaticos e urinarios apresentam-se

alterados, principalmente nos dois ultimos trimestres (VITOLO, 2008).

A partir da sexta semana o volume sanguineo encontra-se ampliado em
torno dos 50% pela expansao do volume plasmatico. A necessidade de suprir a
demanda do sistema vascular do Utero que esta hipertrofiado e proteger a mae
de efeitos adversos das perdas sanguineas que ocorrem no parto € no
puerpério sdo acOes realizadas pelo organismo para evitar alteracdes
fisiol6gicas (AZEVEDO, 2010).

Essa elevacao acentuada do plasma maior do que os eritrécitos levam a
alteracdes no hematdcrito e no metabolismo do ferro. No entanto, o aumento
da eritropoiese na gestacdo normal, observa-se uma reducdo progressiva ha
concentracdo de hemoglobina, glébulos vermelhos e hematocrito (REVEIZ,
2011).

As modificacbes metabdlicas e nutricionais relacionadas ao ferro
envolvem mudancas no aparelho digestivo, com objetivo de aumentar a
absorcdo e garantir o fornecimento adequado de ferro. Apds a vigésima
semana verifica-se um aumento de 33% da massa eritréide (FELLOWS, 2010).

Neste periodo, observa-se uma hiperplasia eritréide moderada na medula
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0ssea e um leve aumento de reticuldcitos no sangue periférico e no plasma
materno (MODOTTI et al, 2015).

Devido a formacgédo de glébulos vermelhos da mae, do feto e da placenta,
faz-se necessario um aumento na ingestdo diaria de ferro, cerca de um
miligrama (mg), sendo que na segunda metade da gestacédo pode atingir em
média 6 a 7 mg de ferro por dia. Com propoésito de solucionar o déficit de ferro,
0 organismo materno aumenta a absorcao e a mobilizacdo dos seus estoques
(MILMAN, 2008).

3.3 Principais formas de diagndstico clinico e laboratorial

O quadro de anemia constitui no ultimo estagio do processo de
deficiéncia de ferro, que consiste da diminuicAo da concentracdo da
hemoglobina a niveis abaixo do normal. No inicio ocorre deplecdo do estoque
de ferro corporal, podendo ser detectado pela baixa concentracdo de ferritina
plasmatica. Em seguida, ocorre um processo denominado eritropoiese
normocitica ferrodeficiente, estagio em que a portoporfirina eritrocitaria eleva-
se. Por fim, os niveis de hemoglobina estdo diminuidos e os eritrocitos se

apresentam microcitos e hipocrémicos (ALLEO, 2013).

Na clinica, as principais repercussbes sdo as alteracoes
cardiovasculares, diminuicdo da funcao imunolégica, diminuicdo da capacidade
de cicatrizacdo, comprometimento do desempenho fisico e mental, pré-
eclampsia, alteracéo na funcédo da tire6ide, como também um enfraquecimento
das unhas e toxemia gravidica. Relata-se também um risco maior de anemia
pos-parto, devido uma maior perca sanguinea, havendo necessidade de
hemotransfusdo (SANTOS et al, 2012).

Para o recém-nascido a preocupacao se da devido as baixas reservas
de ferro que podem levar a alteracGes irreversiveis do desenvolvimento
neurolégico fetal e anemia no primeiro ano de vida. No feto podem ocorrer
perdas gestacionais, hipoxemia fetal, prematuridade, quadros infecciosos,
restricdo de crescimento fetal (RODRIGUES e JORGE, 2010).
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A Organizagdo Mundial de Saude, 2004, estabelece que valores de
hemoglobina abaixo de 11g/dL, define a anemia na gestacdo. Alguns autores
advogam a necessidade de rever os critérios atualmente adotados na definicéo
de anemia, devido o fato que efeitos indesejaveis ndo séo atribuidos ao ponto
de corte estabelecido, propondo assim limites de concentracdo da hemoglobina
de 10 ou 10,5g/dL (BLIGHT et al, 1999).

Considera-se definir pontos de corte da hemoglobina para determinar a
anemia em cada trimestre da gestacao, sendo 11 g/dL para o primeiro trimestre
e abaixo de 10 g/dL para o segundo e terceiro trimestres (MARINHO e
CHAVES, 2002).

Quadros hematologicos onde a dosagem de hemoglobina encontra-se
abaixo de 7 g/dL define como anemia grave, enquanto que niveis entre 7 g/dL
e 10 g/dL para anemia moderada (GOONEWARDENE et al, 2012). No entanto
a concentracdo de hemoglobina pode apresentar variacdes individuais que

nem sempre estardo ligadas a deficiéncias nutricionais

Para melhor esclarecimento do quadro de anemia, outros critérios
deveriam ser utilizados, sempre que possivel, em conjunto com a hemoglobina
para aumentar a especificidade do diagnostico (WHO, 2001). Lembrando que,
as modificacdes fisiologicas da composicdo sanguinea tornam dificil o
reconhecimento da condicédo patologica e o apropriado diagndstico laboratorial
(COSTA et al, 2010).

Na avaliacado das alteracdes hematimétricas que ocorrem na gestacao,
0s mais utilizados séo: valores de hematdécrito, concentracdo de hemoglobina,
volume corpuscular médio (VCM), contagem de reticuldcitos e ferritina sérica.
Outros fatores também podem ser considerados para mensurar 0s niveis de
ferro no organismo como: dosagem de ferro sérico, a capacidade total de
fixacdo de ferro, a saturacdo da transferrina e o receptor de transferrina (WHO,
2001).

Na tabela 1 encontram-se os valores mensurados em testes laboratoriais

para anemia ferropriva em gestantes (CANCADO, 2009)
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Tabelal: Valores mensurados em laboratorio para gestantes com anemia

ferropriva

Exame Valor 1
Hemoglobina <11 g/dL
Ferritina seérica <12 ng/mL
Capacidade total de ligacao do ferro > 400 mcg/dL
Ferro plasmatico < 50 mcg/dL
indice de saturacao da transferrina < 16%
Volume corpuscular medio (VCM) Diminuido
Hemoglobina corpuscular média (HCM) Diminuida

Fonte: Cancado, 2009

A dosagem de ferritina sérica € vista como padrdo ouro para o
diagnostico da anemia por deficiéncia de ferro, visto que apresenta maior
sensibilidade entre os métodos utilizados e afere indiretamente os estoques de
ferro no organismo. Valores abaixo de 40ng/mL indicam um déficit de ferro,
com sensibilidade de 92 a 98% e especificidade de 98%. Em gestantes,
consideram-se valores abaixo de 12ng/mL, para anemia ferropriva
(VILAMBROSIA et al, 2012).

Outro teste utilizado por ser mais especifico, entretanto menos sensivel
gue a ferritina é a dosagem do indice de saturacédo da transferrina (IST), que
fornece a medida do montante de transporte de ferro, bem como a quantidade
de ferro disponivel na medula éssea. Para gestantes com anemia ferropriva
determina-se valores abaixo de 16% (VILAMBROSIA et al, 2012).

Um bom parametro usado para dosar o ferro funcional é o nivel de
receptores sollveis da transferrina sérica (STFR), visto que nao sofre
interferéncias sistémicas como acontece nas dosagens de ferro e ferritina. Os
valores do sTFR seguem inalterados durante a fase de deplecédo dos estoques

de ferro, no entanto, quando ocorre diminuicdo do ferro funcional seus valores
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elevam-se. O alto custo do teste dificulta sua utilizacdo (JOHNSON-WIMBLEY
e GRAHAM, 2011).

3.4 Formas de tratamento convencionais

A utilizacdo de compostos que contenham ferro € um dos recursos para
o tratamento da anemia ferropriva mais antiga. A mais remota forma de
terapéutica consistia no emprego de um prego colocado no limado e no dia
seguinte o suco desses, era ingerido pelo individuo. Outro método usado
recomendava-se 0 uso de sangue e visceras dos animais na alimentacdo como
meio de combater a anemia (BATISTA-FILHO e FERREIRA, 1996).

Atualmente a estratégia de combate a deficiéncia de ferro ja estd bem
estabelecida, consistindo resumidamente os seguintes pontos: modificacao do
habito alimentar, diagnostico e tratamento das causas de perda sanguinea,

fortificacdo de alimentos e suplementacdo medicamentosa (WHO, 2001).

A pratica do aumento de micronutrientes essenciais, vitaminas e
minerais, em um alimento de forma que eleve sua qualidade nutricional e
promova um beneficio na saude publica, com minimos riscos, denomina-se
fortificacao alimentar (WHO, 2006).

No Brasil, a resolucdo RDC N° 344, criada em 13 de dezembro de 2002,
estipula que as farinhas de trigo e milho fabricadas no pais ou importadas
devem ser fortificadas com ferro e acido folico. Resolucdo essa que se tornou
obrigatéria a partir de junho de 2004 (MINISTERIO DA SAUDE, 2002; 2004).
Entretanto, por deficiéncia ho monitoramento deste programa, os resultados a

nivel nacional ainda sdo desconhecidos.

O tratamento medicamentoso mais convencional para anemia por
caréncia de ferro estd na administracao por via oral de sulfato ferroso. Esse
tratamento precisa, no minimo, duas semanas para correcdo de anemia leve e

uma a trés meses para anemia mais graves (CANCADO et al, 2010).

Para gestantes que apresentarem quadro de deficiéncia de ferro durante
a gestacdo, o tratamento com o sulfato ferroso consiste na ingestdao de

200mg/dia (um comprimido ao dia), que corresponde a 40mg de ferro
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elementar, durante 60 dias. Apds esse periodo serdo realizados exames para
verificagdo dos niveis séricos de hemoglobina. Caso 0s niveis ndo estiverem
adequados, o tratamento prosseguird com a ingestdo de 60mg/dia até o final
da gestacao (BRASIL, 2006).

Embora eficiente a suplementacdo medicamentosa, para controle da
deficiéncia de ferro, apresenta muitos problemas, devido a obrigacdo da
ingestao diaria da medicacado. A ocorréncia de saturacao da mucosa intestinal,
acarretando problemas gastrointestinais que levam a desisténcia do tratamento
antes dos niveis de hemoglobina se tornar normais (BRUNKEN et al, 2004).
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4 CONCLUSAO

O desequilibrio na homeostase do ferro no organismo esta entre as
enfermidades mais comuns em humanos. A manutencdo do equilibrio deste
mineral € de suma importancia, pois alteracbes que levem a deficiéncia ou

excesso podem provocar efeitos deletérios.

A gravidez é um fator predisponente para anemia ferropriva sendo este
um achado muito comum durante tal periodo, com isso necessita-se de toda
uma atencdo muito especial durante o periodo de pré-natal, a fim de evitar

complicagfes tanto para a mae quanto para o feto.

O monitoramento dos parametros para anemia ferropriva é importante
logo no inicio da gestacdo. Conhecer o historico da paciente como possiveis
exames laboratoriais ja realizados se fazem necessario para melhor avaliacdo

do estado nutricional da gestante e adequacao dos metodos de tratamento.
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