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RESUMO  

 

A gravidez necessita de ajustes fisiológicos maternos para que haja um adequado 

desenvolvimento conceptual, dentre eles a biodisponibilidade de ferro. Objetivou-se 

revisar a literatura cientif́ica acerca da anemia ferropriva na gestação, a fim de embasar 

teoricamente a prática preventiva dos enfermeiros por meio da educação em saúde 

durante o pré-natal. Trata-se de uma revisão da literatura, cuja fundamentação teórica foi 

realizada através de doze publicações indexadas. Discute-se que 29,4% das gestantes 

brasileiras possuem anemia ferropriva, sendo necessário a suplementação com sulfato 

ferroso. O enfermeiro tem papel essencial no que se concerne a orientações na consulta 

da gestante no pré-natal, através do acolhimento e escuta ativa, visando a prevenção da 

anemia. Conclui-se que o enfermeiro está apto para ser atuante na prevenção da anemia 

ferropriva desde o inicio do pré-natal, oferecendo orientações e incentivo ao autocuidado 

que refletirá positivamente no feto. 
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INTRODUÇÃO 

 

A gravidez necessita de ajustes fisiológicos maternos para que haja um adequado 

desenvolvimento conceptual, dentre eles a biodisponibilidade de ferro (LIZETH, 2021).  

O elemento ferro é essencial à fisiologia humana, sua principal função relaciona-

se ao transporte de O2 como parte da hemoglobina, em sua ausência, as células não 

conseguem conduzir os elétrons e metabolismo energético adequado (MARTINS et al., 

2017). Quando ocorre um balanço negativo entre a quantidade de ferro biodisponível e a 

necessidade desse nutriente em um longo período de tempo, seja pela baixa ingestão 

nutricional ou pela perda sanguínea aguda no intraparto/puerpério, aumenta-se a 

vulnerabilidade em desenvolver anemia ferropriva (BRINCKMANN et al., 2022). 

O enfermeiro durante a consulta de pré-natal de baixo risco pela atenção básica 

do Sistema Único de Saúde (SUS), exercendo a humanização e a qualidade no processo 

de educação em saúde para identificar, prevenir agravos e impactos causados pela anemia 

ferropriva na gravidez (LIMA et al., 2022). O ensino dialógico potencializa a autonomia 

para a busca por melhores condições de saúde (BECK et al., 2012), levando a gestante ao 

exercício do reconhecimento e reivindicação de seus direitos promovendo o autocuidado 

(BRASIL, 2009). 

Esse estudo objetivou revisar a literatura cientif́ica acerca da anemia ferropriva na 

gestação, a fim de embasar teoricamente a prática preventiva dos enfermeiros por meio 

da educação em saúde durante o pré-natal. 

Assim é razoável perguntar se o enfermeiro está apto para prevenir a anemia por 

deficiência de ferro e os seus impactos na gestante através da educação em saúde? 

O desenvolvimento desse estudo se justifica pela necessidade de compreender a 

prevalência de anemia ferropriva na gestação, fatores relacionados e consequências para 

o binômio, visando compreender as orientações de enfermagem a gestante, durante o pré-

natal, visando prevenir o surgimento dessa patologia.  

 

MATERIAL E MÉTODOS. 

 

Neste estudo, como parte de uma Atividade Prática Supervisionada durante à 

disciplina de Bases Diagnósticas na Graduação de Enfermagem, pela Universidade 

Paulista-UNIP, a metodologia aplicada consistiu de uma revisão da literatura, cuja 

fundamentação teórica foi realizada através de publicações indexadas, disponibilizadas 

em bases de dados como Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e Google 

Acadêmico, utilizando como fonte de busca as palavras-chave da pesquisa.  

Após leitura prévia, foram selecionados 12 artigos que apresentaram aderência ao 

tema, publicados em português e espanhol, no período entre 2012 e 2022, além de 03 

legislações brasileiras e 01 Organização Mundial da Saúde aplicadas ao tema. 

 

 

 

 

 

 

 



 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

A anemia ferropriva causa efeitos deletérios ao binômio materno-fetal 

(FERREIRA et al., 2018), além de ser responsável por 40% das mortes maternas e 

perinatais (OLIVEIRA; BARROS; FERREIRA, 2015). 

As gestantes têm menor ganho de peso, placenta prévia, hemorragias, ruptura 

prematura de membranas, pré-eclâmpsia, eclâmpsia (SBIBAE, 2019). A puérpera 

apresenta menor desempenho nas atividades de vida diária, fadiga, fraqueza e dispneia 

(MARTINS et al., 2017). O feto poderá ter sepse pós-natal, prematuridade, baixo peso e 

reservas orgânicas de ferro baixas e ao recém-nascido riscos de déficit do 

desenvolvimento (BRINCKMANN et al., 2022). 

A anemia atinge 41,8% de gestantes à nível internacional (LIZETH, 2021). No 

Brasil, encontrada em vários estados, a prevalência da anemia afeta em média 50% das 

gestantes, sendo que 29,4% desses casos são anemia ferropriva (MATOS et al., 2021).  

Estudos de Oliveira; Barros; Ferreira, (2015), avaliaram em Maceió/AL, através 

de pesquisa transversal com 428 gestantes do SUS, a prevalência de 28,3% para anemia. 

Enquanto que Ferreira et al., (2018) analisaram 12.283 gestantes em uma maternidade 

referência de Belo Horizonte/MG, encontrando a prevalência de 29,2%. Ambos 

considerados um problema de saúde pública moderado, segundo a classificação da 

Organização Mundial de Saúde (OMS) (2001). 

Dessa maneira, seguindo as recomendações do Programa Nacional de 

Suplementação de Ferro (BRASIL, 2005), faz-se necessário medidas preventivas para 

amenizar os riscos da anemia gestacional como o rastreamento e a suplementação de 

rotina com 200mg de sulfato ferroso via oral, devido ao seu baixo custo, além da ingesta 

alimentícia adequada (MARTINS et al., 2017). Reduzindo assim 70% o risco de anemia 

materna na gestação a termo (SBIBAE, 2019), devendo continuar no puerpério por três 

meses (BRASIL, 2005). 

O enfermeiro tem papel essencial no que se concerne a orientações na consulta da 

gestante no pré-natal, através do acolhimento e escuta ativa, visando a prevenção da 

anemia ao oferecer as orientações nutricionais e incentivo ao uso do sulfato ferroso, 

promovendo o autocuidado, orientando sobre a necessidade de assegurar uma saúde 

adequada para o binômio (COSTA et al., 2020). 

 

CONCLUSÕES 

 

Neste trabalho foi possiv́el verificar que a anemia gestacional é um problema 

hematológico frequente, que necessita de rastreamento e prevenção. O enfermeiro tem o 

papel de incentivo a adesão aos alimentos saudáveis assim como a suplementação com 

sulfato ferroso através da educação em saúde, por ser o profissional que acompanha essa 

gestante em todas as fases, incluindo o puerpério.  

Conclui-se que o enfermeiro está apto para ser atuante na prevenção da anemia 

ferropriva desde o inicio do pré-natal, oferecendo orientações e incentivo ao autocuidado 

que refletirá positivamente no feto. 
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