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RESUMO

Introducao: Cerca de 32 milhdes de gestantes em todo o mundo foram
consideradas anémicas a partir de 2011. No periodo gestacional, a
capacidade do intestino em absorver ferro se eleva, porém a grande
maioria das gestantes nao consegue suprir a quantidade adequada desse
mineral o que exige um planejamento de suplementacdao oral. Ha
evidéncias suficientes que asseveram que a suplementacao oral com ferro
otimiza, além da concentracdo de ferro sérico, os niveis de hemoglobina e
ferritina ndo somente no periodo de gestacdo como também no pds-parto.
Contudo, muitas das vezes essa reposicao é realizada de forma
exagerada prejudicando a salde materna e, consequentemente, a do
feto. Objetivos: Este estudo é desenvolvido com foco principal na anélise
dos maleficios da suplementacdo excessiva de ferro em gestantes
portadoras de anemia ferropriva, tendo em vista a identificacao e
comparacao na literatura cientifica da perspectiva dos autores. Método:
O estudo é constituido pela revisao sisteméatica da literatura publicada,
artigos de revistas impressas e/ou eletrdonicas e na interpretacao critica
dos autores. As publicacdes foram selecionadas junto as bases de dados
eletrénicas PubMed, LILACS e Cochrane por meio de acesso a BVS -
Biblioteca Virtual em Saude. Os descritores de assunto controlados para
acesso as publicacdes foram: anemia, ferro, anemia ferropriva e
suplementacdo nutricional. Incluiram-se estudos de artigos completos
publicados entre 2016 e 2021 em peridédicos nacionais e internacionais e
gue apresentaram informacbes sobre os maleficios da suplementacdo
excessiva de ferro em gestantes portadoras de anemia ferropriva.
Resultados: A partir da busca realizada nas bases de dados foram
selecionadas 12 publicacdes para compor o estudo. Constatou-se que a
ingestdo exagerada de ferro por gestantes portadoras de anemia
ferropriva estd diretamente relacionada ao surgimento de complicacées
como diabetes mellitus, hipertensao, sindrome metabdlica, constipacao,
dor abdominal, além de aumento do estresse oxidativo materno. O
aumento da viscosidade do sangue desencadeada pela elevacao dos
niveis séricos de ferro também causa a reducao da perfusdo placentaria,
favorecendo com que haja insuficiéncia da mesma. A sobrecarga de ferro
estd associada também a distlrbios hereditdrios como a talassemia,
deficiéncia de quinase piruvato, deficiéncia de glicose-6-fosfato
desidrogenase (G6PD), anemia siderobldstica, entre outras. Estudos
recentes recomendam a suplementacao de 30 mg de ferro por dia quando
a concentracao de ferritina situa-se entre 30 e 70 mcg/L, sendo que acima
desse intervalo nao deve-se haver reposicao de ferro e abaixo desse valor
é indicada terapia com ferro em concentracoes diadrias de 50 mg de ferro
por dia. Conclusao: Antes de haver a indicacao de suplementacao oral
deve-se garantir o atendimento individualizado bem como a existéncia de
um servico de acompanhamento clinico e laboratorial peridédico da
gestante. A suplementacao diaria controlada de ferro é uma estratégia
clinica e de saude publica eficaz para aliviar a anemia ferropriva e para
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aumentar os estoques de hemoglobina e ferritina. Caso a decisao seja
pela suplementacao, essa deve ser administrada na dose de cerca de
40mg/dia a fim de preservar a salde da mae e do feto, a depender dos
niveis de ferritina.
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