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Introducao:

A anemia ferropénica, causada pela deplecdo das reservas corporais durante a gravidez, é a deficiéncia nutricional mais
comum entre as mulheres gravidas e tem sido recorrentemente associada a varias consequéncias potencialmente
deletérias para o feto e para a méae. A anemia durante a gravidez pode estar associada a maior susceptibilidade para
infecdes e maior mortalidade por hemorragia ante e pos-parto, e sépsis, mas também a maior risco de parto pré-termo e
de baixo peso a nascenca. A suplementacdo de ferro pode causar efeitos laterais, como a hemoconcentracdo, sobrecarga
de ferro e aumento do risco de pré-eclampsia e restricdo do crescimento intrauterino. O objetivo é rever a existéncia de
evidéncia de beneficios clinicos na suplementacdo intermitente de ferro em gravidas ndo anémicas, em comparagdo com
a suplementacéao diéria.

Metodologia:

Pesquisa de meta-analises, revisdes sistematicas (RS), ensaios clinicos aleatorizados e controlados (ECA), estudos
observacionais (EO) e normas de orientacdo clinica (NOC), entre janeiro de 2007 e julho de 2017, nas linguas portuguesa,
espanhola e inglesa, em sitios de medicina baseada na evidéncia, usando os termos MeSH "iron", "dietary supplements" e

"pregnancy". Foi utilizada a escala SORT para a atribuicdo dos niveis de evidéncia (NE) e forca de recomendacéo (FR).

Resultados:

Obtiveram-se 390 artigos, dos quais s6 3 cumpriam os critérios de inclusdo previamente definidos (uma RS, um ECA e
uma NOC). Segundo a RS selecionada, a suplementacdo intermitente de ferro parece néo ser inferior a suplementacgéo
diaria na prevencao da anemia e défice de ferro no final da gestacdo, apresentando menos efeitos laterais (NE 2). O ECA
refere que, em termos de prevencdo da anemia materna e do feto, a suplementacdo intermitente de ferro é semelhante a
suplementacdo diaria (NE 2). A NOC selecionada recomenda que a suplementacdo intermitente de ferro em gravidas que
ndo tolerem a toma diéria e em populacdes cuja prevaléncia de anemia ferropénica na gravida seja inferior a 20% (NE 3).

Discusséao:

Apesar da heterogeneidade dos estudos e do baixo nivel evidéncia, a suplementacao intermitente de ferro pode ser uma
alternativa em gravidas ndo anémicas e com adequada vigilancia pré-natal (FR B). Em Portugal, a prevaléncia de anemia
ferropénica durante a gravidez é de 2,5%, o que reforca a possibilidade de realizar a suplmentacdo de ferro oral
intermitente, particularmente quando existem efeitos laterais com a suplementacéo diaria. Contudo, sdo necessarios mais
estudos, metodologicamente mais robustos, para uma melhor avaliacdo dos beneficios clinicos da suplementacdo
intermitente.



