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INTRODUCAO

A anemia ¢ uma das deficiéncias nutricionais mais prevalentes no mundo,
especialmente em grupos mais vulneraveis, como as gestantes. A escassez do ferro pode ser
devido ao crescimento rapido ou ao aumento de demanda, este, ocorre na gestacdo, quando ha
aumento da demanda da unidade fetoplacentiria e do organismo materno (CORTES;
VASCONCELOS; COITINHO, 2009).

Dentre as patologias que mais acometem as gestantes esta a anemia, gragas a
hemodilui¢cdo gestacional, onde hd um aumento do plasma sanguineo em relagao as células do
sangue (FEBRASGO, 2022). Os tipos mais comuns de anemia sdo, respectivamente, a anemia
ferropriva (causada por deficiéncia de ferro) e a anemia perniciosa (causada por deficiéncia de
vitamina B12).

Diante do exposto, apresenta-se o objetivo geral de avaliar o nimero de mulheres
portadoras de anemia gestacional e evitar possiveis complicagdes decorrentes dessa condigao.

REFERENCIAL TEORICO

Na maioria dos paises, a prevaléncia da anemia gestacional estd em torno de 20-40%,
comprovando que muitas vezes, a ingestdo do ferro ¢ inferior as necessidades nutricionais,
necessitando de maiores adaptacgdes fisiologicas (GARZON et al. 2020).

O diagnostico ¢ baseado nos niveis de hemoglobina (Hb) e hematocrito (Hct), porém,
nas gestantes sdo adotados valores de referéncia diferentes. No primeiro trimestre, abaixo de
11g/dL e 33%, respectivamente, ¢ no segundo trimestre abaixo de 10,5 g/dL e 32%,
respectivamente (GARZON et al. 2020). H4 uma menor necessidade de ferro no primeiro
trimestre, por conta disso, as referéncias possuem essa alteragdo com o decorrer da gestagao.

A anemia gestacional ¢ fator de risco para aborto espontaneo, prematuridade e baixo
peso ao nascer, baixo nivel de ferro neonatal, restricdo do crescimento fetal, pré-eclampsia e
hemorragia materna (FEBRASGO, 2022). Além dos fatores fisicos que estdo associados a

' Académico do curso de Medicina da Universidade Tiradentes.
2 Mestre em Ciéncias da Satide. Professor da Universidade Tiradentes.



SEMEX

Semana de Extensdo - Universidade Tiradentes — UNIT/ 23 a 26 de abril de 2024/ Short Paper de Extensido
anemia, ocorre também o aumento do risco de depressdo pos-parto, podendo influenciar
negativamente a relacdo materno-fetal (GARZON et al. 2020).

Alguns fatores s3o determinantes para a concentragao de hemoglobina nas gestantes,
principalmente a suplementacdo do ferro, sendo em sua grande maioria das vezes através do
sulfato ferroso, disponivel no Sistema Unico de Satde (SUS) (MAGALHAES et al. 2018).
Ademais, o cuidado com alimentagdo adequada e a realizagdo de consultas rotineiras, sao
essenciais para a manutenc¢do dos niveis dentro dos valores de referéncia.

PROCEDIMENTOS DE OPERACIONALIZACAO DO PROJETO DE EXTENSAO

A coleta de dados foi realizada através do acompanhamento de consultas em uma
Unidade de Saude da Familia (USF) de Estancia/SE. Durante as consultas de pré-natal, foram
avaliados os resultados de exames laboratoriais das gestantes, identificando as pacientes que
apresentaram hemoglobina abaixo de 11g/dL e hematdcrito abaixo de 33% diagnosticando a
anemia gestacional, ¢ também as com Hb inferior a 12 g/dL e Ht inferior a 35%,
representando o risco de queda dos niveis e possivel desenvolvimento da anemia.

Analisou-se as condutas especificas para essas pacientes, obtendo algumas diferencas
de acordo com o nivel da hemoglobina e hematdcrito. A partir disso, foi definido se seria
atendimento de urgéncia, por meio do encaminhamento a maternidade, ou, alteracdo e
adequagdo da medicacdo ja em uso, o sulfato ferroso.

ANALISE DOS RESULTADOS

A USF visitada possui cadastro de 21 gestantes atualmente, sendo analisado que 8 das
pacientes ainda ndo realizaram os exames laboratoriais solicitados para avaliagdo dos niveis
da Hemoglobina e Hematocrito. Ou seja, mais de 5 das gestantes da unidade apresentam
inadimpléncia com relag@o aos exames solicitados.

Do total de gestantes da unidade, tivemos cinco gestantes com hemoglobina
demonstrando possivel tendéncia a queda, pois estavam abaixo de 12g/dL e apenas uma
gestante com resultado mais grave, Hb de 6,9 g/dL. As idades das gestantes avaliadas foram
entre 14 e 42 anos.

Tabela 1 — Resultados Analisados

Gestantes
Total da unidade 21
Com exames realizados 14
Hb inferior a 12g/dL 5
Hb inferior a 11g/dL 1
Naio realizaram o exame 8

Fonte: Dados resultantes projeto (2024)

A anemia quando em sua forma leve, pode apresentar sintomas gerais como falta de ar,
palpitacdes, dores de cabega, vertigens e entre outros, podendo ser confundidos com o
cansago ¢ sintomas gerados pela propria gestagdo. O que acaba atrapalhando e tornando o
diagnostico tardio.

Normalmente, a profilaxia medicamentosa para a anemia ¢ iniciada a partir do
momento de conhecimento da gravidez até o terceiro més apds o parto. A dose minima
indicada ¢ de 30mg de ferro elementar diario para todas as gestantes, podendo ser alterada de
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acordo com a necessidade da paciente durante o decorrer da gestacdo. Entretanto, a
alimenta¢do também merece cuidado redobrado, ¢ importante que a gestante incremente em
suas refeicdes alimentos fonte de ferro como as carnes, os legumes e os vegetais
verde-escuros. A vitamina B12 também ¢ necessaria, presente em alimentos de origem
animal. Ademais, ha necessidade de outros nutrientes importantes para o metabolismo do
ferro, como a vitamina C, presente em alimentos citricos, ¢ o acido folico, presente em
vegetais verde-escuros.

As pacientes identificadas com anemia leve, ou que ainda ndo estavam com anemia,
mas possuiam tendéncia de queda nos niveis ao exame laboratorial, tiveram como parte da sua
conduta as orientacdes para melhorar a alimentacdo e o ajuste de dose do sulfato ferroso.
Foram seguidos os protocolos do Ministério da Saude, de 30 a 200 mg de ferro elementar dia,
a depender das necessidades da paciente.

O principal caso que tivemos foi de uma gestante de 36 anos, que apresentou o exame
com uma Hb de 6,8 g/dL e Ht de 30%. Apesar de exames com resultados bem abaixo do
limite inferior da normalidade, a paciente ndo apresentava sintomas exuberantes, apenas um
pequeno sangramento vaginal que foi iniciado no dia anterior a consulta.

A conduta realizada foi o encaminhamento a maternidade da cidade, visando a
realizacdo de um novo hemograma, j& que o exame apresentado tinha sido realizado hd um
més, e avaliacdo pelo obstetra sobre a necessidade de transfusdo sanguinea, tanto pelo nivel
da Hb e Ht, quanto pelo leve sangramento apresentado. Ao chegar na maternidade, o novo
exame ndo foi realizado, sendo indicado o uso de noripurum intravenoso, e solicitado novo
hemograma para ser realizado ap6s 15 dias.

A paciente retornou a unidade apos os 15 dias, levando resultados de novos exames,
com Hb 6,9 g/dL e Ht 28%, apresentando piora do quadro mesmo em uso do noripurum
intravenoso. A nova conduta realizada foi o encaminhamento para um hematologista, para
uma investigagdo mais profunda, solicitacdo de eletroforese de hemoglobinas e
encaminhamento para o pré-natal de alto risco.

O objetivo principal do projeto foi alcangcado ao realizar os diagnosticos, condutas
adequadas e acompanhamento dos tratamentos, se estdo sendo de fato condizentes com as
necessidades individuais, para que o curso da gestacao possa ser seguido sem nenhum tipo de
intercorréncia, fazendo valer a fun¢do do pré-natal de baixo risco realizado nas Unidades de
Satde da Familia.

CONCLUSOES

Deste modo, evidencia-se a necessidade da realizagdo das consultas de
acompanhamento das gestantes corretamente, de acordo com o protocolo do Ministério da
Saude, além da realizagdo de todos os exames solicitados durante o pré-natal, que sdo
preconizados pela Rede Cegonha (uma estratégia do Ministério da Satde para melhoria do
atendimento a gestantes e criangas). Esses exames, apresentam extrema importadncia na
identificacdo de alteracdes maternas e fetais que possam influenciar no desenvolvimento da
gestacao.

Portanto, seguir rigorosamente o calenddrio do pré-natal ¢ essencial para a
identificacdao de casos de anemia gestacional e efetivagao do tratamento, tornando a gestacao
mais tranquila sem sintomas de cansago, dor de cabega ou fraqueza causados por essa doenga,
e evitando complicagdes mais graves.
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