
A deficiência de ferro pode acarretar em resultados não 
tão bons para a mãe e o bebê

Anemia é caracterizada pela concentração insuficiente de
hemogolobina (Hb) para atender à demanda de oxigênio do
tecido.1 É altamente predominante em mulheres em idade
reprodutiva.2

Anemia por deficiência de ferro (ADF) é a 
forma mais comum de anemia3

Categorização da OMS da gravidade da anemia em mulheres não 
grávidas (pontos de corte de hemoglobina: 15 anos ou mais)4

Deficiência de ferro é a principal causa de 
anemia pré-concepção5

Identificação dos sintomas pode ajudar no 
gerenciamento dos baixos estoques de ferro6

Se não for evitada, a anemia por deficiência de 
ferro durante a gravidez afeta negativamente o 

bem-estar materno e fetal8

Má absorção de ferro

Má absorção é comum após cirurgias devido a anormalidades gastrointestinais 

ou com medicamentos que interrompem a produção de ácido estomacal.3

Inadequação nutricional

Nutrientes, incluindo ácido fólico, vitamina A, B12, B6, C, D, E, Riboflavina, 

cobre e zinco são responsáveis pela produção de RBC. A deficiência de 

nutrientes pode causar anemia.5

Ingestão inadequada de ferro

Alimentação com baixo teor de ferro - Apenas 1mg é absorvido para cada 10 a 

20mg de ferro ingerido da dieta.3

Maior exigência de ferro

Maior demanda de produção de ferro e hemácias para apoiar o 

desenvolvimento fetoplacentário e a adaptação materna à gravidez.3

Perda de sangue

Perda de sangue devido a sangramento gastrointestinal, sangramento menstrual 
ou lesão.3
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Adaptado da referência #2

Mulheres não 
grávidas 

Hemoglobina
< 12 g/dL

1º trimestre
Hemoglobina

< 11 g/dL

2º trimestre
Hemoglobina
< 10,5 g/dL

3º trimestre
Hemoglobina

< 11 g/dL

Cortes de hemoglobina para definir o status de anemia1

Anemia 

Grave
< 8 g/dL

Anemia 

Moderada
8-10,9 g/dL

Anemia 

média
11-11,9 g/dL

Não 

anemia
> 12 g/dL

C E
A

Cansaço e falta 

de energia

Falta de ar Palpitações 

perceptíveis

Pele pálida

Cuidados na pré-concepção podem minimizar 
eventuais situações na saúde materna no período 

pré-gravidez e melhorar os resultados 
gestacionais

Recomendações da OMS para mulheres não 
grávidas em idade reprodutiva7

*30–60 mg de ferro elementar equivale a 90–180 mg de fumarato ferroso, 150–300 mg 

de sulfato ferroso hepta-hidratado ou 250–500 mg de gluconato ferroso
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Impacto no bem-estar materno

Dificuldades respiratórias, desmaios, 

cansaço, palpitações e dificuldades para 

dormir9

Desempenho físico reduzido, aumento do nível 

de fadiga, desempenho cognitivo reduzido9

Risco aumentado de infecção e hospitalização 

e inibição da lactação9

Comprometimento cognitivo pós-parto e 

dificuldades comportamentais8

Mortalidade e morbidade perinatal9

Impacto no bem-estar fetal 

Aborto espontâneo, parto prematuro e bebê 
pequeno para idade gestacional9

Hipertensão e comprometimento neurológico9

Retardo do crescimento intrauterino, 

prematuridade e baixo peso ao nascer9

Aumento da morbidade e morte fetal8

Deficiência de ferro durante 

a pré-concepção pode ser evitada

Para mulheres em áreas com 

prevalência de anemia > 40%

Para mulheres em áreas com

predominância de anemia ≥ 20%

Suplemento Ferro: 60 mg de ferro 
elementar*

30–60 mg de ferro elementar*

composição Ácido fólico: 400 µg (0,4 mg) Ácido fólico: 2800 µg (2,8 mg)

Frequência Diariamente Semanalmente

Duração e tempo 3 meses consecutivos 3 meses de suplementação

Intervalo entre

períodos de 

suplementação

em um ano seguido de 3 meses de não

suplementação, após a qual o

fornecimento de suplementos

deve ser reiniciado

56
%

30
%

14
%

Afeta 3 em cada 10 mulheres em idade reprodutiva. Meio bilhão de mulheres de 15 a 49 anos em todo o 
mundo.2
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