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RESUMO

A anemia ferropriva € o tipo mais comum de anemié earacterizada pela privacao,
deficiéncia ou ma absorcdo do ferro no organismatolpgia esta que acomete milhdes de
pessoas em todo o mundo, especialmente mulheremeas. O elemento ferro é responsavel
pelo desenvolvimento de diversas fung¢des fisiolgjicendo a principal o transporte de O
como parte da hemoglobina e € obtido apenas par\das: dieta e reciclagem de hemacias
senescentes. O objetivo do presente trabalho &miutli, a partir de dados bibliogréficos,
quais os tratamentos e intervencdes possiveisemiarerropriva gestacional. As medidas de
prevencdo e combate a anemia ferropriva sédo: edamento da alimentagdo, e quando esta
nao for suficiente suplementacdo medicamentosaridaio periodo gestacional, a mae passa
por diversas modificagdes fisioldgicas necess@daa o desenvolvimento saudavel do bebé e
devido a isso, € muito comum que ela desenvolvaemi ferropriva, sendo necessaria a
utilizagdo da suplementagéo de ferro. No entarggidd a ocorréncia de efeitos adversos
advindos da administracdo da farmacoterapia, hadiiicaldade da adesé&o ao tratamento. O
farmacéutico € o profissional mais proximo do pagie pois este esta presente na
dispensacdo do medicamento eassim pode identdstar ndo adesédo e buscar juntamente
com a equipe multidisciplinar qual é o melhor tnaato para a gestante.

Palavras-chave:anemia ferropriva, gestante, tratamento.

ABSTRACT

Iron deficiency anemia is the most common type pémaia and is characterized by
deprivation, deficiency or malabsorption of irontire body, a condition that affects millions
of people around the world, especially women anttidn. The iron element is responsible
for the development of several physiological fuoiet, the main one being the transport of O2
as part of hemoglobin and is obtained only by tenates: diet and recycling of senescent red
blood cells. The aim of this study wasodiscuss, basedonbibliographic data,
thepossibletreatmentsandinterventionstocontrolgestdirondeficiency anemia. The
measures for the prevention and combat of irorcafcy anemia are balanced diet and when
this is not enough, there is drug supplementaiiuring the gestational period, the mother
undergoes several physiological changes necessaihd healthy development of the baby
and because of this, it is very common that it tepseiron deficiency anemia, requiring the
use of iron supplementation. However, due to thmioence of adverse effects arising from
the administration of pharmacotherapy, there igfecalty of adherence to the treatment, and
the pharmacist is the professional closest to #tiept, since he is present in the dispensing of
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the drug and it is he who can identify this nonehce,and thus, together with the
disciplinary team, seek the best treatment foiptiegnant woman.

Keywords:Iron deficiency anemia, pregnant, treatment.

INTRODUCAO

De acordo com a Organizagcdo Mundial de Saude (Q1%5), a Anemia € “um
estado em que a concentracdo de hemoglobina dalesadiganormalmente baixa em
consequéncia da caréncia de um ou mais nutriesgEsn@ais, qualquer que seja a origem
dessa caréncia”. A anemia ferropriva afeta cerc80femilnées de mulheres e criangas em
todo o mundo (OMS, 2015), e segundo Soeizal(2004), grande parte desta populacdo é
caracterizada por gestantes.

No Brasil, a deficiéncia de ferro acomete pringipate criancas e mulheres em
idade fértil e gestantes. A Pesquisa Nacional dadgeafia e Saude — PNDS, constatou que
20,9% das criangcas menores de 5 anos e 29,4% dlasresuapresentavam anemia (BRASIL,
2006).

As causas da anemia podem ser problemas hereslis@amnguineos, perda de sangue
e/ou alimentacdo escassa de ferro, sendo que eadasrescimento a demanda de ferro no
organismo € maior, assim como também durante adgme amamentacdo (QUEIROZ,
2007), nas quais € fortemente recomendada a admagdie de suplementacdo de ferro
(LONGO et al, 2013), o que é de suma importancia para “manteini@seaumentada de
hemoglobina necessaria para o maior volume de samgiierno, bem como para o depdsito
de ferro pré-natal necessario para o bebé” (CR0@42p.120).

O elemento ferro € fundamental para o desenvolviong® determinadas funcfes no
organismo e, de acordo com a caracteristica detgarlde tecido, seu doseamento é variavel.
Mas, da mesma forma que esse elemento € esserigal@gia humana, sua concentracao
livre no organismo € demasiadamente toxica, deaidoa atuacdo junto a rea¢des quimicas,
originando-se radicais livres. Sua principal fung&s mamiferos é o transporte ded®dmo
parte da hemoglobina. Em sua auséncia, as célamsanseguem conduzir os elétrons e
metabolismo energético, assim como a sintese deodiebina também €& prejudicada,
implicando em anemia e reducéo do abastecimen@ des tecidos (LONGé&: al, 2013). O
ferro € obtido pelo organismo por meio de duas:viista e reciclagem de hemacias
senescentes (GROTTO, 2010).
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De acordo com Guyton e Hall (2011, p.426), “o feérabsorvido em todas as
por¢cdes do intestino delgado” e o mesmo complensaiiee a absor¢do que “é extremamente
lenta, com um maximo de apenas algumas miligranoasdi@”. Ja Rang e Dale (2007)
especifica que a absorcéo do ferro ocorre no duodara porcdo proximal do jejuno, locais
onde a absorcao ocorre por transporte ativo pacglaks, de onde sdo transportadas para o
plasma e/ou armazenadas dentro das células coniméer

A transferrinaé umd-globulina responsavel pelo transporte do ferroirdestino
delgado para o figado, onde é armazenado. Deféraé direcionado para a medula 0ssea,
onde ¢é liberado para sintese de hemoglobina (CONZDA 2011). Cerca de 1mg de ferro é
eliminado diariamente pelo organismo através deaeacbes das células das mucosas que
contenham ferritina, uma pequena quantidade é iegpeah bile, suor e urina (RANG E
DALE,2007).

As necessidades normais de ferro por dia sdo de@las pelas perdas fisiologicas.
Sendo de aproximadamente 1mg para homens, 1,4ragmdneres que menstruam, e 5mg a
6mg para gestantes nos ultimos 2 trimestres enkasteem virtude de seu rapido crescimento
(GOODMAM & GILMAN, 2010).

As medidas de combate a deficiéncia de ferro eemenferropriva consistem em
modificacdo dos hébitos alimentares, diagnostitatamento das causas da perda cronica de
sangue, controle de infecgfes e infestagbes qualiem para a génese e o agravamento da
anemia e fortificacdo de alimentos e suplementap&dicamentosa com sais de ferro
(SOUZA etal., 2004).

A gestacdo tem caracteristicas hematologicas difexdas. A anemia em sua
decorréncia, pode causar danos a saude da maeeenatyridade e baixo peso do feto ao
nascer (SOUZA eal., 2004), por isso ha necessidade de prevencadaenegnto (MOURA,
2003).

Este estudo tem como objetivo visar qual é o tratdm mais eficaz de anemia
ferropriva acometida em gestantes. O materialzatilo para este trabalho foi obtido através

de pesquisas em livros, artigos cientificos e dadtatisticos oficiais.

DESENVOLVIMENTO

Estudos divulgam que a anemia entre as gestantassfuociada a baixa escolaridade, a

maior concentracdo de pessoas por dormitorio eétera significativa para aquelas com
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renda familiar inferior a cinco salarios minimod& regressao logistica, as gestantes com
escolaridade inferior a 8 anos de estudo apresentdrvezes mais risco para ocorréncia de
anemia (VITOLO, BOSCAINI, BORTOLINI, 2016).

De acordo com Queiroz e Torres (2000), durante stag@&o, o volume sanguineo
eleva-se devido a acdo hormonal do sistema remigi@t@nsina-aldosterona, assim como a
taxa de absorcdo de ferro e a transferrina cirteldriesmo com os mecanismos fisiologicos
compensatorios, o volume eritrocitario ndo consesgraestaurado de acordo com o volume
plasmatico, diminuindo entdo, a distribuicdo sédeaferro. No quadro 1, sédo representadas

as necessidades de ferro durante a gestagao.

Quadro 1. As necessidades de ferro durante a gavid

MEDIA, mg FAIXA, mg
Perda externa de ferro 170 150-200
Expansio da massa eritrocitiria 450 200-600
Ferro fetal 270 200-370
Ferro na placenta e no cordio umbilical 90 30-170
Perda de sangue durante o parto 150 90-310
MNecessidade total® OR0 580-1.340
Custo da gravidez' (80 440-1.050

* A perda de sangue no parto ndo estd incluida

Ferro perdido para a miie; a expansio da massa eritrocitdria niio estd incluida

Fonte: (Goodman & Gilman, 2010).

E muito comum a gravida n&o apresentar sintomaget quando a anemia esta na
forma leve ou moderada, sendo necessérios exabwatiariais para acompanhamento. Mas
qguando ha agravamento do caso, esta apresenta,fadigleia, letargia, tonturas, palidez e
parestesias (MODOTTt al, 2015).

Dentre os principais motivos que provocam anenstagenal frisam-se o baixo nivel
socioecon6mico, maior numero de partos, baixo nédeicacional, idade gestacional mais
avancada, reservas inadequadas de ferro, auséacsuplementacdo de ferro e dietas
deficientes em quantidade e qualidade de ferro.afencia de ferro durante a gestacéo
aumenta a mortalidade materna fetal e perinatéinaflo acréscimo no percentual de
prematuridade. Quarenta por cento de todas as snpeténatais estdo associadas a anemia.
Estudos mostram que a anemia na gestacao estédasoam o trabalho de parto prematuro
e 0 baixo peso ao nascimento, além de pré-eclapgsigento no risco de aborto espontaneo
e mortalidade materna e perinatal(VITOLO, BOSCAIBIORTOLINI, 2016).
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A suplementacdo com ferro deve ser administradapaaientes com diagnostico
laboratorial, realizada através da dosagem detiferrsérica, uma vez comprovado que
somente a dieta ndo € capaz de restaurar os mi@dsrro do organismo. A via oral € a
primeira escolha, sendo a via parenteral usadargenpara pacientes com intolerancia ao
ferro via oral (CARDOSO, 1994).

Ao longo do periodo gestacional, a necessidademe € variavel. Nas primeiras 12
semanas, a quantidade média essencial de ferrd@mubg diarios, porém, quando os niveis
estdo baixos no inicio da gestacao, € necessarmuomnto da concentracao gradual entre o
segundo (4,4mg) e no terceiro trimestre (6,3mga(RIGHI, 2008).

A identificacdo da causa da anemia € muito imptetpara o tratamento, assim como
balancear a alimentacédo durante a gestacdo. Osmadimmfontes de ferro sdo: carne, figado,
feijdo, ovos, que sao ricos em ferro heme; as $odeecalcio: leite, queijo e iogurte; as fontes
de vitamina A: alimentos amarelo-alaranjados conamga, maméao, cenoura, abobora; as
fontes de acido fdlico: folhas verdes escuras; doates de vitamina C: limao, laranja,
bergamota, tomate e acerola. (VITOLO, BOSCAINI, BR.INI, 2016).

E importante administrar a medicagdo com suco wadrricas em vitamina C, pois
esta aumenta a absor¢édo do ferro, mas evitar cucansle leites, chocolates e cereais
integrais nas refeices onde a medicacao sera mtimda por via oral, pois estes dificultam
a absorcao (CANCADO, 2009).

Atencédo especial foi dada ao consumo de péaes,itois@ massas, uma vez que no
Brasil, desde 18 de junho de 2004, todas as faidleatrigo e milho comercializadas sao
enriguecidas com ferro (4,2mg a cada 100 gramaside folico (150ucg a cada 100gramas)
(VITOLO, BOSCAINI, BORTOLINI, 2016).

Mesmo enriquecendo a dieta com ferro, esta qualgidanda ndo € suficiente para
suprir a necessidade fisiologica da gestante. ®arar o desenvolvimento da anemia durante
a gravidez, é necessario manter um armazename3@0de00mg de ferro. Por isso é preciso
usar da suplementacdo medicamentosa, principalnmestalois ultimos trimestres (RIGHI,
2008).Conforme figura 1, o ferro € obtido atravésdilias formas: dieta e reciclagem de

hemacias senescentes.

Figura 1: Vias de metabolismo do Ferro nos sereghos (com omissdo da sua excre¢ao)

FERRO DA DIETA
14 + 4 mg/dia;
cerca de 6 mg/1.000 kcal

MUCOSA INTESTINAL
absorg¢ao de cerca de 1 mg/dia

FERRO PLASMATICO
reserva de cerca de 3 mg;
renovagao de cerca de 10 x/dia

A%
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Fonte: Goodman & Gilman, 2010.

Para tratamento medicamentoso de anemia ferropaivdnse terapéutica de ferro
elementar recomendada € de 3 mg a 5 mg/kg/diarpgreniodo suficiente para normalizar os
valores da hemoglobina (Hb) — de um a dois mesesstaurar os estoques normais de ferro
do organismo — de dois a seis meses, ou até abtealer de ferritina sérica de, pelo menos,
15ng/mL para criangas e 30 ng/mL para adultos.aRtwt a duracdo do tratamento pode
variar amplamente, dependendo da intensidade daéteia de ferro, da sua causa e da dose
diaria de ferro elementar administrada. Administcade doses diarias superiores a 200mg
nao sdo recomendadas, pois, nesse caso, a mutestaah atua como barreira, impedindo a
interiorizag&o e absorcgéo do ferro (CANCADO; LOBfRIEDRICH, 2010).

O tratamento por administracdo de ferro via ora primeira escolha, sendo que
orienta-se dose diaria de 120 mg a 180 mg de &eroentar, e orienta-se dividir as dosagens
a duas ou trés tomadas, a fim de minimizar efemdsersos, antes das refeicdes
preferencialmente. A intolerancia ao medicamenta oral inviabiliza muitas vezes o
tratamento, de 10% a 40% dos pacientes nao supogafeitos adversos (SANTOS, 2012).

De acordo com Cancado; Lobo; Friedrich (2010), soajdio dos sais ferrosos quando
administrados por via oral, érapida e bastantéeafie para corrigir e equilibrar os niveis de
hemoglobina e armazenamento do ferro no organi§€fomo desvantagem, o ferro ferroso
apresenta interacdes com algumas substanciasaistptesentes na luz intestinal, podendo
interferir na sua absorgdo, comprometendo o0 sut¢esmweutico.

De acordo com o Goodman & Gilman (2010), a terapia sulfato ferroso, por via
oral, € a mais utilizada na terapia de deficiéneiderro devido ao seu baixo custo. Existem
variacbes dos sais ferrosos como fumarato, sucgigditonato e outros, mas levando em
consideracao a biodisponibilidade, ndo ha rele@mmis sdo absorvidos aproximadamente

na mesma concentracao.
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O uso dos sais ferrosos pode ser causade frequemtensos efeitos adversos, que
levam a intolerdncia e a ndo adesdo ao tratampmtqydicando assim, a terapéutica. A
escolha da dosagem do ferro as vezes néo é féitanjpvel de necessidade do paciente, mas
pelo nivel de tolerancia do mesmo, pois € levadocensideracdo os beneficios da terapia
desejada procurando a ndo evasao do tratamentdodfatores determinantes para a escolha
do tratamento de anemia com sulfato ferroso é budigtribuido pela rede publica - Sistema
Unico Saude, facilitando a adesdo para gestantebatk renda (CANCADO; LOBO;
FRIEDRICH, 2010).

Como efeitos adversos, podemos citar azia, naudeaspnforto gastrico, prisdo de
ventre e diarréia. Uma opc¢do para ndo levar aar@intia é o aumento gradual da dose de
ferro, observando a auséncia dos sintomas suplasijtaté chegar a concentracado desejada
(GOODMAN & GILMAN, 2010).

Os compostos aminoqueladospossuem menores in@démz efeitos adversos
gastrointestinais, porém s&o menos eficazes qeeroplexos de ferro polimaltosado {He
Além disso, protegem os atomos de ferro, diminuiadexposicdo direta das células da
mucosa gastrointestinal a esse metal, 0 que podediszir a toxicidade local(SANTOS,
2012). Comparando tolerabilidade entre sulfatof®roe ferro aminoquelado, os
medicamentos “mostraram eficacia terapéutica seantdhem doses equivalentes, porém, a
frequéncia de efeitos adversos foi de 37% no gaguo sulfato ferroso e de 21% no grupo
com o ferro aminoquelado” (CANCADO; LOBO; FRIEDRICBD10, p.3).

SANTOS (2012) descreve o complexo de ferro poliosaido:

Acredita-se que a ferripolimaltose liga-se as mdkEx de DMT1 na
superficie apical dos enterdcitos, predominanteendobdenais, e que haja
um intercambio competitivo de ligantes, denominaldsorgéo fisioativa ou
fisiologicamente controlada, ou seja, o ferro &&rrlesliga-se da polimaltose

e, ap6s a reducdo & Eea membrana apical, este se liga a receptores da
proteina DMT1 através da qual o ferro'Fehega ao citoplasma onde pode
permanecer sob a forma de ferritina ou dirigir-ssmé&mbrana baso-lateral
onde, ap6s passar pela ferroportina e ser oxidaBe asera levado para
locais de utilizacdo ou armazenamento pela tramsfe(SANTOS, 2012, p.
23).

A tabela 2 mostra as principais caracteristicasiferethcas dos sais ferrosos e

ferripolimaltose.
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Tabela 2. As principais caracteristicas e difersmiges sais ferrosos e ferripolimaltose.

Parametro Sais ferrosos Ferripolimaltose
Absorcao Mais rapida, difusdo Mais lenta, difusdo ativa
ativa e passiva nao fisiologicamente
controlada controlada
Administracéo Jejum Durante ou apos a
refeicdo
Eficacia Elevada Elevada
Frequéncia de eventos Elevada (5% a 45%) Baixa (0% a 15%)
adversos
Estresse oxidativo nas Presente Ausente

células da mucosa do
trato gastrointestinal

Mancha nos dentes Sim Nao
Tolerancia e adesdo ao Menor Maior
tratamento

Fonte: SANTQOS, 2012.

A escolha do tratamento por via parenteral € gepartir de indicacdes clinicas de ma
absorcéo de ferro ou intolerancia por via oral edeve ser usada quando realmente for
necessaria, devido ao risco de reacdes de hipériieiasle agudas, como reacfes anafilaticas
e anafilactdides. Para gestantes, é utilizado gé&@areservas de ferro mais rapidamente, pois
levaria mais tempo para atingir o mesmo resultapimmulo por via oral (GOODMAN&
GILMAN, 2010).

Em casos de anemia intensa ou grave no periodoapaé-¢€ utilizada a transfusao de
hemécias, quando a hemoglobina estiver menor @@gdl, com descompensacao materna,
outras doencas, risco de vitalidade fetal, riscargico ou parto emergencial. Esses casos
justificam o procedimento supracitado na intenc&opdevenir as complicacbes maternas
fetais causadas pela anemia. (SANTOS, 2012).

O efeito adverso de doses altas e repetidas dg fkgcorrentes dos mecanismos de
bloqueio a absorc¢éo, se tornam progressivamente efetivos, reduzindo, em consequéncia,
a incorporacdo do metal ao meio circulante inteEsse efeito de bloqueio é cumulativo com
o tempo de administracao do ferro, de tal forma guea dose padrao de 100 mg de ferro

elementar duas vezes ao dia, em gestantes, apras®at absorcdo de 14% na primeira
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semana de tratamento, caindo para 7% ao finalrdait@ semana e para apenas 2% no final
da quinta (FILHO; FERREIRA, 1996).

Estudos revelam resultados de que com a dose geimanal de sulfato ferroso ha
uma resposta satisfatéria em apenas 27,1% dos casos restauracao das concentracdes de
Hb para o limite de normalidade (Hb 11,0 g/dL). t®sultados terapéuticos obtidos com o
tratamento que utilizou sulfato ferroso duas vgzass semana obtiveram boa expectativa,
sendo que a concentracdo média de Hb ao finalalantento alcancou a elevacdo minima
preestabelecida de 0,5 g/dL, sendo estatisticammgtéficativa,atingindo o percentual de
cura de 34,0% conforme a recomendacgao da Organipaga a Infancia e Adolescéncia das
Nacdes Unidas(UNICEF). No esquema de tratamentpogto como controle de sulfato
ferroso diario, 47,0% das gestantes foram congidsrauradas. Comparando os resultados
obtidos, os esquemas néao diferiram estatisticanoodesalores obtidos com o esquema que
utilizou sulfato ferroso duas vezes por semana (&8t al, 2004).

A mucosa intestinal bloqueia a absorcéo do ferrdicaenentoso quando administrado
repetidamente. A utilizacdo de doses semanais remamendada ao invés de doses diarias de
ferro, uma vez que a mucosa do intestino humamenswa a cada seis dias. Superada assim a
barreira bloqueio epitelial, o tratamento seria pdificado, reduzindo custos, efeitos
colaterais, aumentando sua eficiéncia e, por comseg a desejavel efetividade das
intervencdes em programas de ampla cobertura (FJIEHERREIRA, 1996).

Atencdo farmacéutica é o compéndio de atitudes, dasiportamentos, dos
compromissos, das inquietacdes, dos valores étdans,funcdes, dos conhecimentos, das
responsabilidades e das destrezas do farmacéuiquestacdo da farmacoterapia, com o
objetivo de alcancar resultados terapéuticos difgina saiude e qualidade de vida dos
pacientes (BISSON, 2003).

A atencdo farmacéutica prestada durante a gestagh® grande importancia, pois
acompanha as diferentes fases, seus sintomasreiméacias, com o objetivo de orientar a
mae a ter uma gravidez mais segura e saudavelmadéutico tem papel de auxiliar e
promover a adesao ao tratamento de suplementac®@rrde ja que este possui diversos
efeitos adversos que o dificultam, prejudicandesedvolvimento fetal e a saude da mée.

Para finalizar, trés apreciacdes devem ser redaaltd) ndo é recomendavel tratar a
anemia em gestantes com aplicagbes semanais deZeiw esquema diério seria o padrao-
ouro se nao fosse pela verificacdo de que gramte gas gestantes desistiram do tratamento
pela ocorréncia de efeitos colaterais indesejadgis; esquema que utilizou ferro duas vezes

por semana obteve um percentual de cura aceitd¢&b)( mas apresentou um percentual
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muito alto de fracasso terapéutico (13,2%), tendsewa favor a ressalva de que nenhuma
gestante desse grupo interrompeu o0 tratamento peteréncia de efeitos colaterais
inaceitaveis. Diante dessa situacdo, poderia satigaaa recomendacdo do esquema de uso
diario de sulfato ferroso, com a alternativa de@atinuar o tratamento com o esquema de
sulfato ferroso duas vezes por semana nos casoguemocorra intolerancia ao plano
terapéutico de rotina (SOUZ2Aal, 2004).

CONSIDERACOES FINAIS

A opcdo mais indicada de reposicédo de ferro é peroval, optando pelo sulfato
ferroso primeiramente, devido a sua alta biodidgbdade e de seu baixo custo, favorecendo
a adesdao. A escolha por um suplemento de ferracesthicionado a fatores como efetividade
terapéutica, tolerancia gastrointestinal, incid@nie eventos adversos, perfil de seguranca
com risco minimo de toxicidade e niumero de tomalifasas necessarias. Por conseguinte, a
correcdo da anemia ferropriva sofre influéncia ateres, tais como: intensidade da anemia,
capacidade de tolerancia e de absorcao intestimgladiente aos suplementos com ferro e
presenca de doenca concomitante.

A baixa adesao ao tratamento deve-se ao fato depque controlar a deficiéncia, o
uso de medicamentos deve ser utilizado por tempornpyado e de que pessoas ndo associam
com a anemia quaisquer sinais e/ou sintomas empsgik, portanto ndo associam com a
suplementacdo a melhora do quadro clinico. Na swieacdo, o ferro € ingerido como
medicamento para uma "doenca" sem uma sintomadolgge justifigue seu uso. Nesse
sentido, a ingestdo de alimentos fortificados pasEr a solucdo definitiva e mais adequada
para atender a demanda da populacéo brasileirmn@ole da deficiéncia de ferro mostra
que, se por um lado, aparentemente a anemia é atolga de facil solucdo — o simples
aumento da ingestdo de ferro modificaria a situapidemioldgica da deficiéncia, por outro
lado, 0 modelo adotado para programas implantadosservicos de saude, incluindo o
Programa de Atencdo a Gestante do Ministério dale&Saéssalta a existéncia de problemas
operacionais que impedem o surgimento do efeiteradp. Entre os problemas detectados, €
nitido que o sulfato ferroso, composto de opc¢éo v@®s programas nacionais, apresenta
varias restricdes que diminuem a adesdo ao seuroon® sabor desagradavel, a necessidade
de ser ingerido entre as refeicbes para evitarngdiigho da absorcdo e, ainda, a baixa

biodisponibilidade propria do composto
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Assim, o farmacéutico, como integrante da equipkidmciplinar de atencédo a saude
e utilizando as premissas das suas atribuicfasasipode ser de grande valia para auxiliar e
garantir a adesao da gestante ao tratamento, @vi@ssim problemas futuros a mae e ao
bebé. A anemia ferropriva na gestacdo € um probkumeapode ter consequéncias graves,
mas é facilmente tratdvel se contar com a colaBord@ méae e dos profissionais de saude

envolvidos.
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