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SUPLEMENTACAO DE ROTINA COM FERRO

NA GRAVIDEZ

Anténio MACEDO, SéniaCARDOSO

Introduc&o: Anemiapor deficiénciadeferro éadeficiénciapor micronutrientesmaisprevaente
no mundo afectando principa mente criancas pequenas e mulheres gravidas ou puérpera.
Associa-se aum aumento damorbimortalidade maternae perinatal . Os aumentos das neces-
sidades de ferro na gravidez sdo conhecidos, no entanto, é controversa a evidéncia de
algum efeito clinico nasuplementacdo de rotinacom ferro nagravidez sem complicacoes.
Objectivo: Determinar se a suplementacdo de rotina com ferro durante a gravidez sem
complicacBes apresenta ef eitos clinicos paraaméae ou recém-nascido.

Metodologia: Foi realizada uma pesquisa sistematica nas bases de dados Medline,
Cochrane Library, Medscape, DARE, United States Preventive Services Task Force e
National Guideline Clearinghouse utilizando as palavras-chaveiron e pregnancy. Foram
escol hidos artigos publicados até Agosto de 2008. Para avaliar o nivel de evidénciafoi
utilizadaaescaladaAmerican Family Physician.

Resultados: E comprovado que a suplementacdo de rotina com ferro na gravidez sem
complicagBes aumenta ou mantém os niveis de ferro e ferritina séricos e resulta numa
reducdo substancial de mulheres com valores de hemoglobina baixos. No entanto, esta
suplementacdo néo teve efeitos detectéveis, benéficos ou ndo, em quaisquer resultados
importantes para a mée ou recém-nascido (como parto pré-termo, duragcdo da gravidez,
taxa de cesarianas, peso ao nascer, taxa de mortalidade perinatal e Apgar ao nascer). A
suplementacdo com ferro também é responsavel por efeitosindesegjaveis.

Discussdo: A evidéncia parece demonstrar ndo haver beneficios clinicos para a mée e
recém-nascido para recomendar a suplementac&o por rotina com ferro atodas as gravi-
das. Mulheres que demonstrem sinais ou sintomas de anemia em qual quer momento da
gravidez devem ser avaliadas.

ROUTINE IRON SUPPLEMENTATION IN PREGNANCY
Introduction: Iron deficiency anemiaisthe micronutrient deficiency most prevalent inthe
world primarily affecting young children and pregnant or puerperal women. It is also
associated with an increasein perinatal and maternal morbidity and mortality. Increasing
iron demands in pregnancy are common knowledge, however the evidence of aclinical
effect of routine iron supplementation in uncomplicated pregnancy is controversial.
Aim: To determineif routineiron supplementation in uncomplicated pregnancy hasclinical
effectsfor the mother or newborn.
Methodology: A systematic review was conducted in the electronic databases Medline,
Cochrane Library, Medscape, DARE, United States Preventive Services Task Force and
National Guideline Clearinghouse using the keywordsiron and pregnancy. Articles pub-
lished until August 2008 were chosen for the review. The Strength of Recommendation
Taxonomy (SORT) was used to grade the level of evidence.
Results: Routineiron supplementation in uncomplicated pregnancy increasesor maintains
the levels of blood iron and ferritin and results in a substantial reduction of women with
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low hemoglobin. However, this supplementation does not have detectable effectsin
any of the important clinical outcomes (p.e. preterm labor, duration of pregnancy,
cesarean rate, birthweight, perinatal mortality or Apgar at birth). Iron supplementation
is also responsible for some undesired effects.

Discussion: The evidence seems to show that there are no clinical improvements to
recommend routine iron supplementation in all pregnancies. Women who show signs
or symptoms of anemiaat any time during pregnancy should be evaluated.

INTRODUCAO

O ferro € um dos metais mais preval entes no ambi-
ente terrestre e um componente essencial para o Ho-
mem. E vital paraasintese de mol écul as complexas como
ahemoglobina e amioglobinabem como paraafuncéo
de umagrande variedade de importantes enzimas, sen-
do crucial aexisténciade um balango adequado do fer-
ro corporall.

A deficiénciaem ferro (DF) € a manifestagdo de mé-
nutricdo mais prevalente no Mundo e tem diversas cau-
sas que passam pelo aumento das necessidades corpo-
raisem ferro até aabsorcdo inadequadade ferro?4. A ane-
miapor deficiénciade ferro (ADF) é um estédio grave da
deficiénciaem ferro em que osvalores de hemoglobinaou
hematdcrito estéo abaixo dos val ores minimos considera-
dos normais (na gravidez, inferiores a 11,0 g/dL e 33%
respectivamente) e ha evidéncia bioquimica de deficién-
ciadeste metal. Estaanemia é mais frequente e grave em
criangas peguenas (até os 24 meses de idade) e mulheres
na idade reprodutiva e altamente prevalente em paises
pouco desenvolvidos em que améa-nutri¢do, aliadaainfec-
¢Oes parasitérias e bacterianas, contribuem paraadeplecéo
das reservas de ferro?3,

No feto em crescimento o ferro € essencial para um
normal desenvolvimento e funcionamento de 6rgéos vi-
tais. A maior quantidade de ferro sera usada na sintese de
hemogl obinamas o seu papel no desenvolvimentodo sis-
temanervoso central é fundamental nasintese de enzimas
do metabolismo cerebral®. De facto, vérios estudos mos-
tram que aADF tem consequéncias del etériasparaaméee
recém-nascido traduzidas pel o risco aumentado de morta-
lidade e morbilidade materna, parto prematuro, baixo peso
a0 nascer e comprometimento de fungdes cognitivas e
comportamentais®”.

Nagravidez, as necessidades em ferro aumentam gra-
dualmente durante a gestagéo devido aexpansdo do volu-
me sanguineo, crescimento do feto, placentae outrosteci-
dos, bem como para compensar eventuais perdas durante
0 parto. Apesar do aumento da absorcéo intestinal de fer-
ro e da auséncia da menstruagcdo durante a gestacéo a
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maioria das mulheres ndo mantém niveis adequados de
reservas deferrol#. Alguns estudos nutricionais mostram
gue as quantidades de ferro absorvidas na dieta séo insu-
ficientes para satisfazer as necessidades fisiol gicas au-
mentadas deste metal durante a gravidez, apontando a
suplementagdo com ferro como um componente necessé-
rio paracontrolar aADF.124 Neste contexto, a Organiza-
¢do Mundia de Salde (OMS) e o Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) preconizam, paraaém de
umadietaadequada, a suplementacéo derotinacom ferro
em todas as mulheres gravidas de forma a satisfazer as
necessi dades fisiol 6gicas deste metal34. A evidéncia ac-
tual mostra que esta suplementac&o de rotina previne a
presenca de baixos niveis de hemogl obina durante o par-
to e puerpério, no entanto a obtencéo de efeitos clinicos
tanto paraamae como para o recém-nascido ndo estdcom-
provada. Por outro lado, existe apreocupacéo de que este
tipo de suplementacdo tenhatambém, paraalém das quei-
xasfrequentes deintolerénciagastrointestinal, efeitosdele-
térios provocados pela macrocitose induzida pelo ferro
gue pode aumentar a viscosidade sanguinea e diminuir a
perfusdo placentaria, pelo aumento de radicais livres e
potencial lesdo oxidativa e diminuic¢éo daabsor¢do intes-
tinal de outros metais divalentes®>6. De facto, estudos
mostram que val ores aumentados de hemoglobinaeferri-
tinaest&o associadosapioresresultadosdagravidez (morte
fetal, parto prematuro e baixo peso ao nascer)®.

Estes dados lancam a controvérsia e divergéncia de
recomendagOes entre diversas institui¢Bes, deixando o
clinico na davida sobre a melhor opgéo a tomar: suple-
mentagdo de rotinaatodas as grévidasindependentemente
das suas reservas de ferro ou suplementagéo individuali-
zada onde os suplementos de ferro sdo fornecidos apenas
asmulheresem risco de deficiénciadeferro?

OBJECTIVOS

E objectivo deste trabalho determinar se a suplemen-
tacdo de rotina com ferro durante agravidez sem compli-
cacles apresenta efeitos clinicos, benéficos ou ndo, para
amae ou recém-nascido/crianca.
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METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa sistematica nas bases de
dados Medline, Cochrane Library, Medscape, DARE,
United States Preventive Services Task Force (USPSTF) e
National Guideline Clearinghouse utilizando as palavras-
chaveiron e pregnancy de normas de orientacéo clinica,
meta-analises, revisdes sisteméti cas e ensai os clinicos pu-
blicados nos ultimos 10 anos, em todas as linguas, até 1
de Agosto de 2008.

Os critérios utilizados para inclusdo de artigos nesta
revisdo foram os seguintes:

» Populagdo: mulheres grévidas sem complicagdes,
nomeadamente anemiapor deficiénciadeferro;

* Intervencdo e comparacdo: suplementacdo didria
com ferro de rotina em todas as gestacdes versus placebo
ou ndo suplementacéo;

e Resultados: estado hematol 6gico, estado da ciné-
tica do ferro, duragcdo da gestacdo, taxa de partos pré-
termo, taxa de cesarianas, peso ao nascer, taxade mortali-
dade peri-natal e indice de Apgar ao nascer (traduzidos
como resultados clinicos da gravidez).

Dapesquisainicia foram encontrados 270 artigos dos
quaisforam excluidos os artigos repetidos, 0s artigos nao
disponiveis na sua versdo integral, os artigos que discor-
davam com o objectivo destarevisdo e os artigos que ndo
cumpriam os critérios de inclusdo desta revisdo. Obtive-
ram-seassim 15 artigos paraandlise (trésnormas de orien-

tacdo clinica, duas meta-andlises, trés revisdes sisteméti-
cas e sete ensaios clinicos.

Para avaliar o nivel de evidéncia das recomendactes
foi utilizada a escala Srength of Recommendation Taxo-
nomy (SORT) da American Family Physician: nivel A (ba-
seada em evidéncia orientada para o paciente consistente
e de boa qualidade), nivel B (outra evidéncia) e nivel C
(evidéncia baseada em consensos/opinides de peritos)®.

RESULTADOS

Quadros resumos foram elaborados para sistematizar
osresultados obtidos daavaliacdo individual de cadatipo
de estudo (Quadros 1, 2 e 3).

NormasdeOrientacdo Clinicas

A norma de orientacdo clinica do National Institute
for Clinical Excellence (NICE) que aborda os cuidados
de rotina a oferecer as mulheres gravidas saudaveis sali-
entaaimportanciado rastreio de anemiaemtodasasgra-
videzes (na primeira consulta e as 28 semanas de gesta-
¢éd0), recomendando a investigac&o da sua causa e pon-
deragdo do inicio da suplementagdo com ferro seindica-
do. No que concerne a suplementacdo de rotinacom ferro,
amesmanormaverificaque esta associadaaum aumento
ou manutencdo dos niveis de ferritina nas mulheres bem
como auma reducdo substancial do nimero de mulheres
com valoresde hemoglobinainferioresal10ou 10,5g/dL.

Quadro 1 — Quadro Resumo das Normas de Orientacdo Clinica avaliadas

Referéncia  Intervencdes Resultados Recomendacao Nivel de evidéncia
Manutencdo/subida de Hb, redugéo
substancia de anemia na gravidez, ~ .
i ~ Ferro ndo dever ser oferecido
. aumento de cesarianas e transfusdes ~ <
Ferro de rotina vs ] S em todas as gestagdes. N&o
NICE, ) pos-parto e diminuicdo mortes .
3 placebo; ferro+folato L Iy . tem beneficios comprovados e A
2003 - perinatais;sem evidéncia de efeitos no . L
de rotina . pode ter efeitos secundarios
outcome materno e fetal. Associado a d s,
irritacéo gastrica e alteracdo do transito J
intestinal.
DODIVA., Ferro de rqtlna S Melhoria estado | olégico: Evidéncia é insuficiente para
10 ferro selectivo, ferro e . recomendar ferro de rotina a
2002 - beneficios clinicos evidentes. - .
de rotina vs placebo gravidas sem anemia.
USPSTF, Farro de rofina vs Mellhorla es_‘tad_o I‘\?I’Y?IQIOgICO dam@ee Evidéncia é insuficiente para
- 3 recém-nascido; evidéncia pobre na recomendar ferro de rotina a
2006 ferro selectivo

melhoria de outcomes.

gravidas sem anemia.

O nivel de evidéncia relatado no quadro é o referido na respectiva norma de orientagéo clinica, sendo que nivel de evidéncia A
corresponde arecomendaggo baseada directamente em evidéncianivel 1 (revisdo sistemética, meta-analise ou ensaio clinico al eatorizado)
enivel deevidéncial corresponde aevidénciainsuficiente pararecomendar afavor ou contraaintervencggo. Legenda: NICE —National
Institute for Clinical Excellence; DoD/VA — Department of Defense/Veterans Administration; USPSTF — United States Preventive

Services Task Force; Hb —hemoglobina.

www.actamedicaportuguesa.com


www.actamedicaportuguesa.com

Anténio MACEDO et al, Suplementagdo de rotina com ferro na gravidez, Acta Med Port. 2010; 23(5):785-792

Quadro 2 — Quadro resumo das Meta-Andlises e Revisdes Sistematicas avaliadas

o Tipo de = ~ Nivel de
Referéncia estudo Populacéo n Intervencao Resultados evidéndia
Heterogeneidade entre estudos;
Aumento dos niveis de ferritina
a s do RN e do estado hematoldgico
Mulheres gravidas Suplemantagao LETNE do RN e da mée; Maior
- rotina com ferro e/ou P .
Pena-Rosas, de qualquer idade . e prevaléncia de efeitos
1 MA } . 40 ensaios  &cido fdlico; Suplemen- . S 2
2006 gestacional, paridade ~ - . secundarios; Sem evidéncia de
tacdo intermitente de . e
ou n.° de fetos. ferro elou Acido folico diferencas significativas noutros
' outcomes. Suplementacdo
intermitente t&o eficaz como
digria.
Diminuig&o franca de anemia no
- Ferro de rotina vs final da gravidez, 3 ensaios com
Kulier, M ulheres gravidas . placebo/ndo suplemen- dados sobre outcomes clinicos; 1
RS independentemente 25 ensaios - . ~ 2
1998% - tacdo; Ferro derotinavs mostra reducéo do n.° de
do estado nutricional . ~ .
ferro selectivo. cesareanas e transfusdes pos-
parto.
Aumento dos niveis de
Mulheres gravidas a s hemoglobina e ferritina; efeito
Milman, independentemente . Supl EED GETEIER marginal ou auséncia de diferenca
RS 10 ensaios  rotina com ferro vs 2
1999 do estado lacebo no peso do RN e
hematol6gico P ’ morbimortalidade materna e do
RN.
o Mulheres grévidas Ferro de rotina vs Sem diferenca significativa do
Merialdi, COM OU Sem risco . placebo/ndo suplementa- .
RS L : 20 ensaios ' ~ crescimento fetal (dados de 2
2001 prévio de gravidez ¢éo/suplementacdo :
. . apenas 2 dos ensaios).
de risco. selectiva.
Mulheres grévidas o
. ~ s Aumento dos niveis de
Sloarks MA e lisL € 23 ensdios Supl EREOGL RS hemoglobina e ferritina nos 3
2002 do estado rotina com ferro. 00S Solementados,
hematoldgico gLpos P

O nivel deevidénciareferido foi aplicado de acordo com ataxonomia SORT. Legenda: RS —revisdo sistematica; RN —recém-nascido;

MA — meta-andlise.

No entanto ndo é relatada evidéncia de efeitos benéficos
em resultados maternos ou fetai s sendo mesmo reportado
um estudo que mostra um aumento da probabilidade de
partos por cesariana e necessidade de transfusdes pés-
parto. Com asuplementacdo também é verificadaaassoci-
acdo com irritagdo géstrica e alteragdes do transito intes-
tinal (obstipaco ou diarreid). Estes dados permitem reco-
mendar que o ferro ndo deve ser oferecido atodas as gré-
vidas tanto pela falta de beneficios comprovados como
pela possibilidade de efeitos secundérios indesejaveis®.
Asrestantes normas de orientagdo clinicaavaliadas con-
firmam amelhoriado estado hematol 6gico (aumento dos ni-
veisde hemoglobinaeferritina) damée e do recém-nascido
com asuplementacdo de rotinamastambém relatam afalta
de beneficios clinicos evidentes reforcando ainsuficiénca
da evidéncia existente pararecomendar esta atitude®11,
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M eta-andliseser evisdessistematicas

Numameta-andlise da Cochrane!? é possivel verificar
acomparagdo da suplementagdo de rotina com ferro com
0 uso de placebo ou ausénciadeintervencéo em relagdo a
outcomes fetai s e maternos. Com a suplementac&o deroti-
na verifica-se um aumento significativo da concentragéo
de ferritina e de hemoglobina do lactente ndo sendo, no
entanto, evidentes diferengas significativas em resulta-
dos clinicos como peso ao nascer ou prevaléncia de re-
cém-nascido com baixo peso (inferior a2500 g). Quanto a
resultados maternos foi encontrada evidéncia de diferen-
¢as significativas nos valores da concentragdo de hemo-
globinano termo dagravidez (maiores concentragdes nos
grupos suplementados), na prevaléncia de anemiano ter-
mo (menor probabilidade desta ocorrer com asuplementa-
¢d0), na probabilidade de ocorrer hemoconcentragdo no
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Quadro 3 — Quadro resumo dos Ensaios Clinicos avaliados

N Tipo de = ~ Nivel de
Referéncia estudo Populacéo n Intervencdo  Outcome Resultados evidéncia
Sem diferencas significativas
= nas taxas de parto pré-termo,
Mulheres no Suplementagao durac&o gravidez, peso ao
. . didria de rotina  Resultados
Ziogl, ECA G 2° trimestre 750 com ferro dlinicos da nascer, ganho de peso, mor- 1
2007Y 'L ga gavidez e muheres : talidade peri-natal, cesareanas
; (50mg) vs gavidez .
sem anema. e Apgar a0 nascer. Maior
placebo. o ~
prevaléncia de perturbactes
hipertensivas e PIG
Ml,J”jEl’eS Sul acio Cinética do _Nq grupo smplen‘mtadg menor
grévidas sem o i ferro no 3° incidéncia de partos pré-termo
! ; . digriaderotina .
Siega-Riz, ECA anemia, 429 com ferro trimestre, peso e maior peso ao nascer. Sem >
2006 " L ferritina mulheres a0 nascer, diferencas estatisticamente sig-
(30mg) vs P A 2
> 40uglL e lacebo taxas de PPT  nificativas em relagdo a ciné-
< 20 semanas P ePIG tica do ferro e taxa de PIG
Prevalénciade g, diferencas significativas
AL da prevaléncia de anemia,
Mulheres Suplementagdo  trimestre, peso P - .
L. e partos pré-termo e compri-
gravidas sem diéria com a0 nasce, .
Cogswell, anemia, 275 ferro (30mg) comprimento mento 20 BCEr, grpo com
2003% Eo, merp ferritina mulheres  vs placebo até a0 nascer, Sln:;l(:er agrai\grcom p:so a 2
> 20uglL e 28 semanada  idade MESCEY SUperio, Meno
) . incidéncia de baixo peso em
< 20 semanas gravidez. gestaciondl, p
. RN de termo e pré-termo e
baixo peso ao B
menor incidéncia de PIG
nascer e PPT.
~ Maior nivel de ferro nas
Mulheres Supl enmag_ao Ql ecompor-  mulheres suplementadas;, Sem
s diéria de rotina ) ]
Zhou, ECA G gravidas em 430 com ferro tamento da diferencas de QI entre grupos, 5
2006%° " ¥ clidados pré-  mulheres (20mg) vs criancaaos4  Maior prevaléncia de
natais Iacrzgo anos de idade.  comportamento anormal no
P ' grupo suplementado.
Estado hema-
tolégico no fim
Suplementagdo  gravidez e Menor incidéncia de ADF e
Makrid Mulheres 430 didria de rotina  tolerancia DF no grupo suplementado,
20032 =) ECA, cego gravidas sem muheres M ferro (outcome 1°);  sem diferenca ente grupos em 3
anemia (20mg) vs Resultados relagdo a toleréncia e resul-
placebo clinicos da tados clinicos da gravidez.
gravidez
(outcome 2°).
Mulheres IN fveis de Aumento do hematécrito
gravidas sem Supl a0 g;]ot)_lna, hemoglobina e ferritina mas
. . didria de rotina  hematdcrito e - L
Ziegl, ECA G anemia, Hb 244 com ferro feriting. 20 sem diferenca significativa. 3
2007% » Ce >132gdLe  muheres Nenhum dos grupos apresen-
. (50mg) vs termo e 6 . o .
ferritina placebo obs- tava anemia ou ferritina baixa 6
>15ug/lL. parto. meses pos-parto.
~_ Nivelsde Maior nivel de hemoglobina e
Supl ementar;_ao hemoglobinae  ferritina e menor incidéncia de
Mulheres diaria de rotina i ~
Zhou, ECA G avidas sem 430 com ferro ferritina nas ADF ou DF na mée no grupo 3
2007% G800 gavie mulheres criancas aos 6 suplementado; Sem diferencas
anemia (20mg) vs P .
laceho meses e.4 sm.flcatlvas nas criancas
P ' anos de idade  avaliadas.

O nivel de evidéncia referido foi aplicado de acordo com a taxonomia SORT. Legenda: ECA — ensaio clinico aleatorizado; Hb —
hemogl obina; PIG — pequeno paraidade gestacional; ADF —anemiapor deficiénciade ferro; DF —deficiénciadeferro; QI —quociente
deinteligéncia; PPT — parto pré-term
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termo e em qual quer alturadagravidez (maior nimero de
mul heres com hemogl obinasuperior a13 g/dL nosgrupos
suplementados) e naocorrénciade DF e ADF notermo da
gestacdo (menor probabilidade de ocorrénciacom atoma
deferro). Asmulheres suplementadas também est&o mais
sujeitas arelatar efeitos laterais com aingestdo do suple-
mento de ferro. Por outro lado, o autor ndo encontradife-
rencas significativas com resultados clinicos como taxa
de partos pré-termo, descolamento de placenta, pré-
eclampsia, hemorragias anormais, necessidade de trans-
fusBes sanguineas, morte materna ou satisfacdo/bem-es-
tar materno. Dereferir que o autor salientaafocalizagéo da
mai oriados estudos em indices hematol 6gicos bem como
ainterpretacdo cuidadadestes resultados devido a hetero-
geneidade dos diversos estudos!?.

Kulier et al eMilman et al, apresentam nos seustraba-
Ihos resultados semelhantes com os ja descritos. Ambos
encontram evidéncia suficiente para certificar umadimi-
nui¢do franca de mulheres com anemiano final dagravi-
dez bem como o aumento dos niveis de hemoglobina e
ferritina mas tal ja ndo se verifica com outros resultados
mais clinicos®14, De 25 ensaios analisados por K ulier et
al apenas trés apresentam dados sobre outcomes clinicos
e, destes, apenas um relata uma redug@o do nimero de
partos por cesariana e necessidade de transfusdes pés-
parto com a suplementacdo de rotina salientando ainter-
pretacéo cuidada do resultado por se tratar de apenas um
ensaio que ndo foi sujeito apadronizagdo dadose deferro
e ndo foi cego para os investigadoress,

Merialdi et a pretendeu avaliar o impacto de vérias
intervengdes nutricionais durante a gravidez na preven-
¢do etratamento do mau crescimento fetal. Dos 20 ensai-
osqueavaliaram asuplementacdo derotinacom ferro ape-
nas dois apresentam dados relacionados com esta varié-
vel tendo os autores encontrando auséncia de diferencas
significativas!®.

Foi encontrada umameta-andlise de boa qualidade que
avaliaasuplementacdo di&riaderotinacom ferroem mulhe-
resgravidas. No entanto este trabal ho apenas comparou as
alteragbes do estado hematol Ggico durante agravidez. Ve-
rificou-se um aumento dos nivelsde hemoglobinaeferritina
nos grupos suplementados mas € pautavel a auséncia de
outcomes clinicos que interessam para o doentel®.

EnsaiosClinicos

Dos sete ensaios clinicos avaliados é de referir a sua
heterogenei dade na dose de ferro usada como suplemen-
to e nos resultados avaliados. De todos, apenas o traba-
Iho de Ziaei et all’ reline as caracteristicas para apresentar
omelhor nivel deevidéncia. Em 750 mulheres no segundo
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trimestre da gravidez sem anemia foi estudada a suple-
mentacdo de rotina com 50 mg de ferro em comparacéo
com o placebo avaliando apenas resultados clinicos da
gravidez como ganho de peso, perturbagdes hipertensivas,
duracéo da gestacéo, preval éncia de partos prematuros e
partos por cesareana, indice de Apgar ao nascer, peso ao
nascer e mortalidade perinatal. Trata-se de um ensaio cli-
nico aleatorizado, duplamente cego, com intencdo detra-
tar e uma amostra e follow-up adegquados. O autor ndo
encontrou diferencas significativas namaioriadas varié-
veis mas evidencia uma maior prevaléncia de perturba
¢Oes hipertensivas e de recém-nascidos pequenos para
idade gestacional (PIG) no grupo suplementado?’.

Trés outros ensaios avaliaram aac¢éo da suplementa-
¢do com ferro em resultados clinicos paraaém dos hema-
tolégicos. Siega-Riz et al, com uma suplementacdo de 30
mg de ferro elementar, encontrou no grupo suplementado
umamenor incidénciade partos pré-termo e maior peso ao
nascer dos recém-nascidos dessas mées, ndo relatando
diferencas em relagdo acinéticado ferro e taxade PIG18,
Cogswell et a recorrendo aumasuplementacdo de 30 mg
de ferro desde ainclusdo no estudo até as 28 semanas de
gestacdo ndo encontradiferencgas significativas da preva-
|énciade anemianagravidabem como no nimero de par-
tos pré-termo e do comprimento ao nascer do recém-nas-
cido. No entanto, o grupo com suplementacdo apresenta
recém-nascidos com maior peso ao hascer, menor incidén-
ciade baixo peso em recém-nascido de termo ou pré-termo
e menor incidéncia de PIG. E interessante relatar o en-
saio de Zhou et a que avaliou o efeito da suplementagdo
diariacom 20 mg deferro durante agravidez no quociente
deinteligéncia (QIl) aos quatro anos de idade das criangas
cujas maes foram suplementadas. Apesar dosvaloresmais
elevados de ferro nestas mulheres ndo foi encontrada di-
ferenca entre o QI entre os dois grupos.2% Apesar de uma
boametodol ogiaestestrabal hos perderam qualidade para
o inadequado follow-up dos grupos em estudo, registan-
do perdas superiores a 20%.

Os restantes ensaios avaliados nesta revisdo repor-
tam o efeito dasuplementacéo deferro por rotinanosindi-
ces hematol 6gicos das mulheres e respectivas criangas.
Todos séo consistentes em mostrar um aumento signifi-
cativo do hematdcrito, val ores de hemoglobinaeferritina
bem como diminuic&o daincidénciade DF ou ADF21-23,

DISCUSSAO
Da andlise dos resultados dos diversos estudos pre-

sentes nesta revisdo € evidente que a suplementacdo com
ferro comportaumamelhoriados indices hematol 6gicos e
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dacinéticado ferro tanto paraamulher gréavida (ou puér-
pera) quer para as criangas de mulheres suplementadas.
No entanto, esta € uma evidéncia associada a um factor
relacionado com a doenca (disease-oriented evidence —
DOE). Quando se analisam osresultados daevidénciaque
interessa para o doente (patient-oriented evidence that
matters — POEM) verifica-se que os dados obtidos ndo
permitem afirmar que estaatitude tragaum beneficio signi-
ficativo. Em relagcdo a duracéo da gestacéo e ao indice de
Apgar ao nascer nenhum estudo demonstrou diferencas
estati sticamente significativas entre 0s grupos estudados.
Apenas um EAC mostrou, com a suplementacdo, umadi-
minuigdo dataxade partos pré-termo’®, o mesmo se verifi-
cando paraataxade mortalidade peri-natal°. Relativamen-
te a0 peso ao nascer dois EAC demonstram um aumento
do peso dos recém-nascidos de mées suplementadas!8-19,
Finalmente, dois EAC mostram resultados divergentes para
ataxa de cesareanas®13,

Salienta-se o facto de a maioria dos ensaios ndo pos-
suir um follow-up adequado, aheterogenei dade dos resul -
tados, quer nos ensaios clinicos individuais que nas revi-
sbes avaliadas, e a evidénciainsuficiente dos dados refe-
rida pelas normas de orientacéo clinicas parafornecer uma
recomendag@o com bom nivel de evidéncia.

A suplementago com ferro também néo é desprovida
de riscos ou efeitos laterais. E do conhecimento geral os
efeitos gastrointestinais que aingestdo oral deste mineral
comporta bem como a associagéo verificada com os ni-
veis aumentados de hemoglobina, consequente aumento
da hemoconcentrac&o e maus outcomes materno-fetais.

CONCLUSAO

Deste modo, no estado do conhecimento actual, a
suplementacéo de rotina.com ferro ndo dever ser ofereci-
daatodasasgravidas (For cade Recomendacao B).

E opini&o dos autores que S30 Necessarios mais ensai-
os de boaqualidade que avaliem o efeito dasuplementacdo
derotinacom ferro nagravidez em resultados maternos e
fetais clinicamente importantes.
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