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Baixa adeséo ao uso de sulfato ferroso na gestacdo associado a anemia ferropriva
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Resumo

Avaliar na literatura evidéncias disponiveis da anemia ferropriva em gestantes com baixa adesdo ao sulfato ferroso e
analisar caracteristicas sociodemogréaficas relacionadas a anemia ferropriva em gestantes. Trata-se de uma revisao
integrativa de literatura, sendo consultadas nas bases de dados: LILACS, PUBMED, SCIELO, BVS, MEDLINE.
Durante o periodo de setembro a outubro de 2021, por meio dos descritores: “Gravidez AND anemia ferropriva”,
“sulfato ferroso AND anemia ferropriva”, “gestacdo AND anemia ferropriva”. Obteve-se um total de 5.892 artigos,
apos leitura do titulo, do resumo e do texto completo dos artigos, restou um total de 10 artigos ao final. Dentre os
fatores responsaveis pela baixa adesdo do sulfato ferroso por gestantes, destacam-se os efeitos colaterais, idade, raca,
baixa escolaridade, multiparidade, nimero de consultas, renda familiar e assisténcia inadequada no pré-natal. Foi
observado o quanto importante é a assisténcia qualificada do profissional de salde na consulta de pré-natal e a
utilizacdo de estratégias para a melhor adesdo ao suplemento.

Palavras-chave: Ensino; Periodo gestacional; Sulfato ferroso; Anemia ferropriva.

Abstract

To evaluate available evidence in the literature of iron deficiency anemia in pregnant women with low adherence to
ferrous sulfate. This is an integrative literature review, being consulted in the following databases: LILACS,
PUBMED, SCIELO, BVS, MEDLINE. During the period from September to October 2021. Through the descriptors:
“Pregnancy AND iron deficiency anemia”, “ferrous sulfate AND iron deficiency anemia”, “pregnancy AND iron
deficiency anemia”. A total of 5,892 articles were obtained, after reading the title, abstract and full text of the articles,
a total of 10 articles remained at the end. Among the factors responsible for the low adherence to ferrous sulfate by
pregnant women, side effects, age, race, low education, multiparity, number of consultations, family income and
inadequate prenatal care stand out. In this way, it was observed how important is the qualified assistance of the health
professional in the prenatal consultation and the use of strategies for better adherence to the supplement.

Keywords: Teaching; Gestational period; Ferrous sulfate; Iron deficiency anemia.

Resumen

Evaluar las evidencias disponibles en la literatura sobre anemia ferropénica en gestantes con baja adherencia al sulfato
ferroso y analizar caracteristicas sociodemograficas relacionadas con la anemia ferropénica en gestantes. Se trata de
una revision integrativa de la literatura, siendo consultada en las siguientes bases de datos: LILACS, PUBMED,
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SCIELO, BVS, MEDLINE. Durante el periodo de septiembre a octubre de 2021. A través de los descriptores:
“Embarazo Y anemia ferropénica”, “Sulfato ferroso Y anemia ferropénica”, “Embarazo Y anemia ferropénica”. Se
obtuvo un total de 5.892 articulos, luego de la lectura del titulo, resumen y texto completo de los articulos, al final
quedaron un total de 10 articulos. Entre los factores responsables de la baja adherencia al sulfato ferroso de las
gestantes se destacan los efectos secundarios, la edad, la raza, la baja escolaridad, la multiparidad, el nimero de
consultas, la renta familiar y el control prenatal inadecuado. De esta manera, se observé cuan importante es la
asistencia calificada del profesional de salud en la consulta prenatal y el uso de estrategias para una mejor adherencia
al suplemento.

Palabras clave: Ensefianza; Periodo gestacional; Sulfato ferroso; Anemia ferropénica.

1. Introducgéo

O periodo gestacional é um evento fisioldgico, onde a mulher sofre alteracdes anatdmicas, mudancas metabdlicas,
fisicas, sociais e emocionais. Um grupo de mulheres ainda apresentam condices clinicas e obstétricas desfavoraveis para sua
salde e para o feto, entre elas a hipertensdo arterial, diabetes mellitus, obesidade e outras, sendo estd classificada como
gestacdo de alto risco. Durante esse periodo a gestante deve mudar alguns hébitos, entre eles ter uma vida saudavel, devendo
ser acompanhada pelo profissional de satde (Sampaio et al., 2018).

Ao longo da gravidez a necessidade de ferro aumenta, devido a elevagdo do volume sanguineo, e ao desenvolvimento
dos tecidos, principalmente da placenta, responsavel por absorver e enviar 0s nutrientes necessarios para o crescimento do feto.
A quantidade de ferro absorvida na alimentacéo é insuficiente, por isso se faz necessario além de uma dieta adequada, o uso do
sulfato ferroso para todas as gestantes de forma rotineira (Miranda et al., 2018).

Durante a gravidez algumas gestantes podem apresentar complicacfes prejudiciais a saide do bindmio mae e bebg,
dentre elas a anemia. Anemia € uma condicdo patoldgica, onde ocorre a reducdo da massa de hemoglobina e eritrocitaria. No
entanto, essa reducdo ainda néo é suficiente para definir a anemia, j& que essa alteracdo pode vir a ocorrer de forma fisiol6gica,
principalmente durante a 24° semana (Santis, 2019).

A anemia, de acordo com a Organiza¢do Mundial da Saide (OMS), ¢ classificada pela hemoglobina, para homens:
menor que 13,0 g/dL, no qual entre 11 g/dL e 12,9 g/dL leve; entre 8 d/dL e 10,9 d/dL moderada; menor que 8 g/dL grave; nas
mulheres o nivel de Hb menor que 12,0 g/dL, no qual entre 11 g/dL e 11,9 g/dL leve; entre 8 g/dL e 10,9 g/dL moderada e
menor que 8 g/dL grave. Pode-se adotar outros critérios, como os indices hematimétricos como o Volume Corpuscular Médio
(VCM): de 83,0 fl a 99,0 fl para homens e de 82,4 fl a 96,4 fl para mulheres, a Hemoglobina Corpuscular Média (HCM): de
27,9 pg a 33,9 pg para homens e 27,3 pg a 32,9 pg para mulheres e 0 Red Blood Cell Distribution Width (RDW): de 11,4% a
13,5% para ambos os sexos (Machado et al., 2019).

A anemia ferropriva é causada pela insuficiéncia de ingestdo e absorcdo de ferro, ou seja, resulta no declinio das
reservas de sais minerais e na incapacidade do tecido eritropoiético em assegurar as concentra¢8es de hemoglobina no sangue.
Esse tipo de patologia acontece quando existem varios estagios continuos de deficiéncia de ferro. Por ser um nutriente
essencial, 0 mesmo participa da sintese das células vermelhas sanguineas, além de atuar no transporte de oxigénio no
organismo. A partir desta patologia sua fungéo se torna comprometida (Gontijo et al., 2017).

Através de uma pesquisa publicada em 2015, pela Organizagdo Mundial de Sadde (OMS), estima-se que nos paises
desenvolvidos essa situagdo acomete cerca de um quarto das gravidas. J& no Brasil, o Ministério da Saude (MS) indica
prevaléncia de 30% de gestantes portadoras de anemia. Em raz8o deste cenério, a reducdo da anemia esta inserida entre as
metas globais de nutri¢do para 2025, com panorama de declinio de 50% entre as mulheres em idade reprodutiva (Ferreira et al.,
2018). Dentre a prevaléncia encontrada nas macrorregifes no Brasil, a maior foi a regido nordeste com 39,1%, seguida pela
regido sudeste com 28,5% (Oliveira et al., 2021).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i7.29597

Research, Society and Development, v. 11, n. 7, 7511729597, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i7.29597

A promocdo e prevengdo a salde da gestante e do feto, acontece por meio da consulta do pré-natal, tendo como
objetivo diminuir e prevenir agravos comuns na gestacao, entre eles a anemia. Por isso, deve-se ter uma abordagem ampla para
identificar seus principais fatores, a real adesdo ao sulfato ferroso e aspectos que podem interferir na sua continuidade e
controle efetivo (Ferreira et al., 2018). Visto que, a deficiéncia de ferro, pode gerar efeitos negativos durante a gestacdo, como
comprometer a funcdo placentéria, provocar abortos espontaneos, restricdo do crescimento intrauterino, parto pré-termo e pré-
eclampsia (Schafaschek et al., 2018).

A suplementacdo de ferro de forma rotineira pode proporcionar o desenvolvimento fetal e o peso neonatal
satisfatorios, além de aumentar as chances de uma gestacdo adequada e um nascimento a termo, beneficiando nao s6 a
gestante, mas também o seu feto (Magalhées et al., 2018).

Sua baixa adesdo acontece por varios motivos, entre eles os efeitos colaterais, como nauseas, vomitos, diarreia,
constipacdo e dor abdominal. Além disso, & auséncia de consultas de pré-natal ou ao seu baixo nimero se torna significante, ja
que estudos apontam que mulheres gravidas que recebem assisténcia no inicio da gestacdo e realizam mais consultas de preé-
natal tendem a apresentar melhores resultados comparado as gestantes que iniciam tardiamente (Ferreira et al., 2018).

Analisando esse problema de satde publica, a pesquisa justifica-se pela necessidade de maior discussdo e replicagdo
de conhecimentos entre sociedade, sobretudo aos enfermeiros e estudantes de enfermagem, ja que estes sdo agentes ativos na
promocdo de salde, e necessitam de clara compreensdo sobre a necessidade do uso do sulfato ferroso durante o periodo
gestatério. Portanto, é necessario conhecimento pratico e teérico para fornecer uma melhor assisténcia.

Diante do que foi abordado, foi estabelecida a seguinte pergunta norteadora para a pesquisa: “A néo adesdo ao uso do
sulfato ferroso pode aumentar o risco de desenvolvimento da anemia ferropriva?” Logo, 0 presente estudo tem como objetivo:
Avaliar na literatura evidéncias disponiveis da anemia ferropriva em gestantes com baixa adesdo ao sulfato ferroso e analisar

caracteristicas sociodemograficas relacionadas a anemia ferropriva em gestantes.

2. Metodologia

O estudo trata-se de uma revisao integrativa de literatura, de abordagem qualitativa descritiva. A revisao integrativa é
um método que possibilita a sintese de conhecimento e a aplicacdo de resultados de estudos. Trata-se de um estudo realizado a
partir de fontes secundarias, através de levantamento bibliografico e baseado na experiéncia vivenciada pelas autoras para
realizacdo de uma revisdo integrativa. A mesma permite a inclusdo de estudos experimentais e ndo-experimentais, combina
dados tedricos e empiricos, incorporando definicdo de conceitos, revisdo de teorias e evidéncias, e andlise de problemas
metodolégicos de um tépico particular (Sousa et al., 2010).

Para elaboracdo deste estudo, foram seguidas as 6 etapas utilizadas na metodologia da revisdo integrativa, entre elas: a
identificacdo do tema e definicdo da pergunta norteadora, determinagdo dos descritores de acordo com 0s Descritores em
Ciéncia da Saude (DeCS) e busca dos estudos nas bases de dados utilizando critério de inclusdo e exclusdo, identificagdo dos
estudos selecionados, analise dos estudos selecionados, interpretacdo dos resultados e apresentacdo da revisdo e sintese de
conhecimento (Belo horizonte, 2014).

A pesquisa aconteceu entre os meses de setembro a outubro de 2021. Para o levantamento dos artigos na literatura, foi
realizada uma busca eletronica nas seguintes bases de dados: Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
(LILACS), U.S. National Library of Medicine (PUBMED), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Biblioteca Virtual
em Salde (BVS), Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica (MEDLINE).

Foram selecionados os descritores através dos Descritores em Ciéncia da Salde (DeCS) em lingua portuguesa:

Gravidez, Anemia ferropriva, Sulfato Ferroso, utilizando o operador booleano °AND’’, e as combina¢des foram descritas da
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seguinte forma. “’Gravidez AND Anemia Ferropriva’’, “’Sulfato Ferroso AND Anemia Ferropriva’® e “’Gestagdo AND
Anemia Ferropriva’’.

Logo depois, foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo: artigos publicados nos ultimos 5 anos, que
mostraram resultados e discussdes sobre a tematica, artigos completos, publicados nas linguagens portugués, inglés e espanhol.
Foram excluidos artigos duplicados em bases de dados, ndo gratuitos, ndo foram utilizadas teses e monografias.

O atual estudo apresenta a possibilidade de plagio em sua construcdo, contendo informacdes copiadas de pesquisas ja
existentes, contudo as pesquisadoras assumiram 0 compromisso e a responsabilidade frente a todo estudo, citando os autores e
as bases de dados utilizadas, seguindo a ética da pesquisa e respeitando as diretrizes e as normas regulamentadoras da
Resolugio 466/2012 do Conselho Nacional de Satide. N&o se faz necessaria a aprovagio do Comité de Etica e Pesquisa (CEP),
pois se trata de uma revisdo integrativa de literatura realizada a partir de dados publicos.

A partir da selecdo dos descritores e realizacdo da associacdo dos mesmos através dos descritores, foi criado o quadro
1, no qual contém informagdes das combinag@es utilizadas divididos por base de dados e o nimero de artigos encontrados em

cada uma delas.

3. Resultados e Discussao

Por fim, apds combinagdes dos descritores e utilizagdo nas bases de dados, obteve-se um total de 5.892 artigos, apds
analise foram excluidos: 5.767, e incluidos: 125 apds leitura do titulo, logo apés a leitura do resumo dos artigos foram
excluidos:70 e incluidos: 55. Dessa maneira, para analisar os artigos de forma mais especifica, foi realizada a leitura completa,
sendo excluidos 45 artigos, restando o total de 10 artigos ao final disponiveis na integra, sendo selecionados para a revisdo

integrativa, como mostra o Quadro 1.

Quadro 1- Filtragem dos artigos através dos DeCS nas bases de dados.

COMBINACOES BVS MEDLINE SCIELO PUBMED LILACS TOTAL
Gestacdo
AND 424 30 08 367 11 840
Anemia Ferropriva
Sulfato Ferroso
AND 107 05 02 130 10 254
Anemia Ferropriva
Gravidez
AND
Anemia Ferropriva 1.621 2.220 08 835 114 4798
NUmero total de artigos 5.892
Excluidos pelo titulo 5.767
Excluidos pelo resumo 70
Excluidos apds leitura na integra 45
Artigos restantes 10

Fonte: Autores (2021).

3.1 Fatores relacionados a baixa adeséo do sulfato ferroso

De acordo com Gebreamlak e colaboradores (2017) um dos principais motivos para dificuldade na adesdo ao uso de
sulfato ferroso séo os efeitos colaterais, principalmente aqueles que afetam o trato gastrointestinal, a maioria das gestantes
relataram azia como o principal efeito colateral, cerca de 96,6%, enquanto algumas gestantes se queixavam de vomitos (1,6%),

constipacdo (1,3%) e diarreia (0,5%).
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Com isso, Kiwanuka e colaboradores (2017) mostram em seu estudo, que os efeitos colaterais se destacam quanto a
razdo pela qual algumas mées param de tomar seus medicamentos, pois a medida que a dose da suplementagdo aumenta os
seus efeitos adversos também crescem. Sendo assim, verificou-se a necessidade de reavaliar a prescricdo da suplementacédo de
ferro em todas as gestantes, levando em consideragdo os beneficios e maleficios, tanto para a mée quanto ao feto. Em uma
pesquisa realizada por Nir Melamed, observou-se que, embora 45% dos participantes relataram pelo menos um efeito colateral,
apenas 18,3% atribuiram a interrupcéo da terapia aos efeitos colaterais.

Em contrapartida, Niquini e colaboradores (2016) alegaram que através de estudos, os fatores relacionados ao menor
uso de sulfato ferroso seriam: a idade mais jovem, raca, baixa escolaridade e renda, multiparidade. De acordo com analise dos
fatores, constatou-se que quanto maior a idade, maior a prevaléncia do ndo uso do suplemento, com 1,7% menor que as
mulheres mais novas. Mulheres negras tiveram predominio do ndo uso do que mulheres brancas, cerca de 24,5% e os brancos
em relacéo aos pardos cerca de 5%. As multiparas tiveram prevaléncia maior do que as nuliparas, cerca de 16,5%. Foi relatada
menor proporcao de uso de suplemento de ferro entre mulheres da classe econdmica mais baixa ou de mais baixa escolaridade.

Sendo assim, Lebso e colaboradores (2017) relatam em sua pesquisa que gestantes que possuem classes
socioeconémicas mais baixas indicam maiores chances de serem portadoras de anemia do que as de renda mais alta, ja que as
mesmas sdo incapazes de comprar alimentos em quantidades suficientes para suprir as suas necessidades. Dessa forma,
Polanco e colaboradores (2020) mostram que para aquelas gestantes que realizam o acompanhamento adequado, e fazem uso
do suplemento de ferro ou que apresentam estado nutricional satisfatorio, estas tendem a elevar o valor da hemoglobina até o
final da gestacéo, proporcionando uma melhor qualidade de vida para o bindmio.

Além dos fatores abordados, ainda ha inadequacdo do pré-natal, sendo desde a primeira consulta, até mesmo ao
retorno, além da falta de orientagcdo quanto ao uso do suplemento e indisponibilidade do mesmo de forma gratuita e em
quantidade suficiente, sendo uma das raz6es importantes para a baixa adeséo da suplementacdo (Niquiri et al., 2016).

Em complemento, Cassimiro e Mata (2017) relatam fragilidades nas orienta¢Bes sobre o uso do sulfato ferroso,
destacando: a prescricdo com auséncia de informacéo sobre uso e motivo; a posologia e os efeitos colaterais. Deve-se lembrar,
que a educacdo em saude adequada gera impacto positivo na relagdo entre profissional e cliente, favorecendo uma gestacao
saudavel. Para um pré-natal de qualidade, é necessario a disponibilizacdo do sulfato ferroso. Porém algumas gestantes
relataram ter cessado o uso do mesmo por dificuldade de acesso, destacando sua falta. Vale ressaltar que a adesdo a este
suplemento depende da distribuigdo de forma gratuita, pois algumas usudrias ndo dispdem de recursos financeiros, dificultando
sua boa adeséo.

Kamau e colaboradores (2019) ainda enfatiza a importancia em oferecer informac@es adequadas as gestantes, isso
provavelmente levara a uma atitude satisfatéria em relagdo ao seu periodo gestacional, e 0 aconselhamento individualizado as
mulheres gravidas pode discutir preocupacdes, ddvidas e atitudes negativas por meio de debates e esclarecimentos.

Em concordancia, Lisboa e colaboradores (2019) destacam em seus estudos que dentre os fatores, se enquadram as
mdes com até oito anos de escolaridade, de cor negra, renda familiar menor ou igual a um salario minimo, que completaram
seis ou mais consultas de pré-natal, a falta de acesso do mesmo no servico de salde, fragilidades nas orientagdes oferecidas e

efeitos colaterais, conforme mostrado no Quadro 2.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i7.29597

Research, Society and Development, v. 11, n. 7, €7511729597, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i7.29597

Quadro 2 - Estudos escolhidos por meio da caracteriza¢do dos fatores que inferem na adeséo ao sulfato ferroso.

AUTOR TITULO REVISTA | OBJETIVO CONCLUSAO
/ANO
CASSIMIRO, Adesdo ao uso de Revista de Identificar os fatores que | O esquecimento e a dificuldade
G.N.; MATA, J. sulfato ferroso por Enferma influenciam na adesdo de | de acesso ao suplemento
A L. gestantes atendidas no | gem UFPE | gestantes ao uso de sulfato | mostraram-se como fatores que
sistema Unico de salde. online, ferroso durante o pré-natal | prejudicam a adesdo das
2017. no Sistema Unico de | gestantes. A influéncia do pré-
Salde. natalista revelou contribuir
positivamente na adesdo.
KAMAU, M. Effect of community- PLoSOne, | Determinar o efeito da | A implementacdo de educagdo
et al. based health education 2019. educacdo em saide IFAS | para a salde baseada na
on knowledge and com basena comunidade, | comunidade melhorou 0
attitude towards iron utilizando CHVs, no | conhecimento materno.
and folic acid conhecimento do IFAS, | Portanto, é necessario integrar a
supplementation among niveis de aconselhamento. | abordagem baseada na
pregnant women in comunidade com a distribui¢do
Kiambu County, Kenya: pré-natal de IFAS para melhorar
Aquasi experimental a suplementacéo.
study.
KIWANUKA Adherence to iron BMC Determinar o nivel e os | Houve baixa adesdo aos
, T.S.etal. supplements among research | fatores  associados & | suplementos de ferro entre as
women receiving notes, 2017. | adesdo a suplementagcdo | mées atendidas na clinica pré-
antenatal care at de ferro entre mulheres | natal. Recomendamos uma
Mulago National atendidas na clinica pré- | avaliagdo nacional da adesdo
Referral Hospital, natal. aos suplementos de ferro e
Uganda-cross- sectional procuramos formas de aumentar
study. a adesdo.
LEBSO, M. et Prevalence of anemia PloSone, Determinar a prevaléncia | A anemia tem significado
al. and associated factors 2017. de anemia e fatores | moderado para a salde publica
among pregnant women associados entre mulheres | na &rea. Intervengdes baseadas
in Southern Ethiopia: A gravidas. na comunidade devem ser
community based cross- aprimoradas.
sectional study.
GEBREAM High adherenceto PloSone, Avaliar a adesdo e | A adesdo ao suplemento  de
LAK, B. et iron/folic acid 2017. identificar os  fatores | ferro /Acido Félico durante o
al. supplementation during associados a uma série de | tempo de gravidez entre as maes
pregnancy time among ingestdo de ferro / &cido | que frequentam cuidados pré-
antenatal andpostnatal folico durante a gravidez | natais e  pds-natais  foi
care attendant mothers entre maes que | considerada elevada. Atividades
in Governmental Health frequentam 0 | que abordassem os fatores
Centers in Akaki Kality acompanhamento pré- | acima  mencionados  foram
Sub City, AddisAbaba, natal. altamente recomendadas.
Ethiopia: Hierarchical
negative binomial
poisson regression.
POLANCO Efectividad de um Multime d, Implementar um programa | Foi comprovada a hipdtese de
R. A.etal. programa educativo 2020. educacional para gestantes | que se aplicado um programa
sobre anemia anémicas do consultério | educativo as gestantes anémicas
ferropénica em 12 do elenco Siboney do | da 122 secretaria do distrito de
gestantes. Consultorio municipio de Bayamo, | Siboney do municipio de
12. Siboney. Bayamo. com base em um modelo | Bayamo sobre aingestdo  de
preventivo integrativo. suplementos  dietéticos e
alimentacéo balanceada.
NIQUINI, R. | Factors associated with Revista Identificar fatores | A orientagdo dos profissionais
P.etal. non-adherence to Brasileira | associados ao ndo uso de | de salde quanto ao uso de Sl e
Prescribed iron de Satde suplemento de ferro (SI) | sua disponibilidade regular
supplement use: a study Materno por gestantes atendidas no | pode aumentar a adesdo a
with pregnant women in Infantil, pré-natal do  Sistema | prescricdo entre gestantes e
the city of Rio de 2016. Unico de Saude (SUS) no | prevenir a anemia ferropriva.
Janeiro. Municipio do Rio de
Janeiro.

Fonte: Autores (2021).
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3.2 Complicagdes para gestantes e recém nascidos relacionada a baixa ades&o ao sulfato ferroso

A deficiéncia de ferro, pode resultar em efeitos negativos para o feto, como interferir na fungéo placentéria, gerar
abortos espontaneos, restricdo de crescimento intrauterino e parto pré-termo. Sendo mais plausivel a utilizagdo do sulfato
ferroso e alimentacdo adequada para corrigir ou prevenir a anemia ferropriva. A suplementacdo é indicada para todas as
gestantes, de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Porém, a utilizacdo deve ser limitada, pois seu uso
indiscriminado pode aumentar os niveis de hemoglobina e viscosidade do sangue, promovendo mé perfusdo placentaria e
resultados desfavoraveis para a mée e feto, como: baixo peso, pré-eclampsia, hipertensdo materna e retardo do crescimento
uterino (Schafaschek et al., 2018).

Segundo Santis (2019) as pacientes que apresentam maior risco de desenvolver a anemia ferropriva sdo as multigestas,
as que tiveram gestacdo em menos de um ano, as adolescentes, as vegetarianas e as com histdria de perdas menstruais elevadas.
A anemia no inicio da gestacdo, e os efeitos diretos sobre a gestante, esti associada a maior risco de parto prematuro e do
recém-nascido apresentar déficit ponderal ao nascimento. Dessa forma, Fouelifack, Sama e Sone (2019) concluiram que a
deficiéncia de ferro durante a gravidez aumenta o risco de mortalidade materna, morbidade e mortalidade fetal.

No entanto, Sdnchez e colaboradores (2018) discordam das complicagdes trazidas no presente estudo, onde o mesmo
refere que toda anemia na gravidez deve ser avaliada para ser distinguida da anemia patol6gica, uma vez que a anemia grave
pode estar relacionada a um volume diminuido de liquido amniético, vasodilatacdo cerebral fetal, anormalidades nos padrbes

de frequéncia cardiaca e natimorto, como mostra 0 Quadro 3.

Quadro 3 - Estudos escolhidos quanto as complicagdes em gestantes e RN.

AUTOR TITULO REVISTA/ OBJETIVO CONCLUSAO
ANO
FOUELI Assessment of The Pan African | Avaliar a taxa de adesdo a | Para melhorar a adeséo a
FACK, adherence to iron Medical suplementacdo de ferro e seus | suplementacdo pré-natal de
F.Y,; supplementation among Journal, 2019. | determinantes durante  a | ferro, é importante aumentar
SAMA, pregnhant women in the gestacéo. a comunicagdo para
J.D; Yaoundegynaeco- mudanca de comportamento
SONE, obstetric and paediatric eaconselhamento.
C.E. hospital.
SCHAFA Suplementacéo de Arquivos Realizar uma revisdo da | Apontou-se a necessidade
SCHEK, H. sulfato ferroso na Catarinens e de | literatura sobre ainfluéncia da | de reavaliar a prescricdo da
etal. gestacdo e anemia Medicina, 2018. | suplementacdo de ferro na | suplementacdo de ferro a
gestacional: uma prevencéo da anemia | todas as gestantes e
revisdo da literatura. ferropriva na gestacéo. considerar  maleficios e
beneficios.
SANTIS, G. Anemia: definicdo, Medicina Discutir a prevaléncia da| A deteccdo de anemia indica
C. epidemiologia, (Ribeirdo anemia, sua classificacdo, | a necessidade de investigar a
fisiopatologia, Preto), 2019. fisiopatologia, os tipos mais|sua causa, 0 que pode
classificagdo e comuns e otratamento. favorecer o diagnostico mais
tratamento. precoce.

Fonte: Autores (2021).

4. Conclusao

O néo uso do sulfato ferroso, faz com que a gestante tenha maior predisposicdo para o desenvolvimento da anemia
ferropriva, ja que o suplemento repde as perdas deferro ocasionadas pela gestacdo, visto que durante o ciclo gravidico, ocorre
0 processo da formacéo placentaria que sera responsavel pelo crescimento do feto. Por isso, a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) preconiza a utilizacdo do mesmo como prevenc¢do e tratamento da anemia em gestantes durante toda a gestacao,

podendo se estender até trés meses apds o parto.
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O presente estudo evidenciou que os principais fatores responsaveis pela ndo adesdo do sulfato ferroso por gestantes
séo os efeitos colaterais, a idade, raca, baixa escolaridade, multiparidade, nimero de consultas e renda familiar da mesma. Em
contrapartida, foi observado também a falta de informacdes referente aos beneficios do sulfato ferroso durante as consultas de
pré-natal.

Sendo assim, se faz necessario uma assisténcia qualificada pelos profissionais de salide, onde seja estabelecido um
vinculo entre ambos, para que haja uma comunicacdo efetiva com a gestante durante as consultas de pré-natal, enfatizando a
importancia do uso ao sulfato ferroso, seus possiveis efeitos colaterais e as complicacdes que podem vir a ocorrer caso a adesdo
ndo seja satisfatoria, como aborto, pré-eclampsia e déficit de crescimento fetal. Esse aconselhamento implica positivamente
no comportamento da gestante, de forma que a mesma seja responsavel pela utilizacdo do medicamento e protagonista da sua
saude.

Vale ressaltara importancia da implementacdo de estratégias para melhorar a adesdo ao suplemento, como deixar o
medicamento em local de facil visualizacdo, utilizacdo de alarmes e lembretes em lugares especificos e de maior
acessibilidade, evitando o esquecimento, pois é uma das razdes pela qual ocorre a falha na adesdo, sendo essas técnicas
indispensaveis.

Portanto, a abordagem da educacdo em salde as gestantes, deve acontecer através da unidade basica de salde,
fortalecendo o vinculo entre as mesmas, melhorando o conhecimento materno e proporcionando uma atitude positiva. Para que
isso aconteca se faz necessario a disseminacéo de conhecimento entre os profissionais de salde e as gestantes, o profissional
deve estar capacitado e pronto para debater possiveis ddvidas em relacdo ao uso do suplemento, para que ocorra aceitagéo a
sua utilizagdo de forma rotineira. Além disso, seria importante realizar a distribuigdo de suplementos juntamente com
educacdo em salde para mulheres gravidas em suas casas.

Dessa forma, € notorio a participacdo ativa dos profissionais de salde na preven¢do da anemia ferropriva, no entanto
ainda é preciso um aprofundamento maior no campo da pesquisa sobre a tematica, e através deste proporcionar a
conscientizacdo da populacéo e da equipe de salde acerca da gravidade dessa patologia. O governo deve implantar medidas
para reducdo da anemia ferropriva como, oficinas educativas e até programas de suplementagdo que promovam uma melhor
adesdo dos mesmos pelas gestantes, além de destacar a importancia da educacdo nutricional, onde certos alimentos sera de
grande valia para melhorar a absor¢do do ferro.
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