LZREVISTA .
& EACADEMICA
wEFusoron: A Ul

FATORES ASSOCIADOS A ANEMIA EM GESTANTES NO MARANHAO EM
PERSPECTIVA COMPARATIVA COM O RESTANTE DO BRASIL: REVISAO
INTEGRATIVA DA LITERATURA

Marcelo Velez Silva!, Danyelle Cristina Pereira Santos?

Resumo

A anemia gestacional constitui importante problema de saude publica, especialmente em regides
socialmente vulneraveis, como o estado do Maranhdo. Caracteriza-se pela redugdo da concentracdo de
hemoglobina durante a gravidez, estando associada a desfechos adversos maternos e neonatais, como
parto prematuro, baixo peso ao nascer ¢ aumento da morbimortalidade materno-infantil. O presente
estudo teve como objetivo analisar os fatores epidemioldgicos, clinicos, nutricionais e socioecondmicos
associados a anemia em gestantes no Maranhdo, comparando os achados com evidéncias observadas
em outras regides do Brasil. Trata-se de uma revisfo integrativa da literatura, de abordagem qualitativa,
descritiva e exploratoria, realizada nas bases Google Académico, PubMed, SciELO e LILACS,
incluindo publicagdes entre 2013 e 2024. Apds aplicacdo dos critérios de elegibilidade, foram
selecionados estudos cientificos relacionados a tematica proposta. Os resultados evidenciaram elevada
prevaléncia de anemia gestacional, principalmente em regides marcadas por vulnerabilidade social,
estando associada a deficiéncia de ferro, inadequacdo alimentar, baixa renda, baixa escolaridade,
multiparidade, inicio tardio do pré-natal ¢ baixa adesdo a suplementacdo de ferro. Observou-se ainda
que as limita¢des no acesso aos servicos de saude e as fragilidades na assisténcia pré-natal contribuem
significativamente para o agravamento do quadro clinico no contexto maranhense. Conclui-se que a
anemia gestacional apresenta carater multifatorial e permanece como importante desafio para a satde
publica, exigindo fortalecimento das agdes de prevencdo, acompanhamento pré-natal, educacdo em
satide e suplementacdo nutricional.
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Abstract

Gestational anemia is an important public health problem, especially in socially vulnerable regions such
as the state of Maranh@o. It is characterized by a reduction in hemoglobin concentration during
pregnancy and is associated with adverse maternal and neonatal outcomes, such as preterm birth, low
birth weight, and increased maternal and infant morbidity and mortality. This study aimed to analyze
the epidemiological, clinical, nutritional, and socioeconomic factors associated with anemia in pregnant
women in Maranhdo, comparing the findings with evidence observed in other regions of Brazil. This is
an integrative literature review with a qualitative, descriptive, and exploratory approach, conducted in
the Google Scholar, PubMed, SciELO, and LILACS databases, including publications from 2013 to
2024. After applying the eligibility criteria, scientific studies related to the proposed theme were
selected. The results showed a high prevalence of gestational anemia, especially in regions marked by
social vulnerability, associated with iron deficiency, inadequate nutrition, low income, low educational
level, multiparity, late initiation of prenatal care, and poor adherence to iron supplementation. It was
also observed that limitations in access to health services and weaknesses in prenatal care significantly
contribute to the worsening of the clinical condition in the context of Maranh&o. It is concluded that
gestational anemia has a multifactorial nature and remains an important challenge for public health,
requiring the strengthening of prevention actions, prenatal care, health education, and nutritional
supplementation.
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INTRODUCAO

A anemia gestacional caracteriza-se pela redugdo da concentragdo de hemoglobina no
sangue durante a gravidez, sendo considerada pela Organizacdo Mundial da Saide como
valores inferiores a 11 g/dL. Trata-se de uma das altera¢des nutricionais mais frequentes no
periodo gestacional e representa importante problema de saude publica, principalmente em
paises em desenvolvimento e regides socialmente vulneraveis (World Health Organization,
2021).

Durante a gestacdo, ocorre aumento das necessidades nutricionais maternas em razao
da expansdo do volume plasmatico, crescimento fetal e desenvolvimento placentario. Nesse
contexto, a deficiéncia de ferro constitui a principal causa da anemia gestacional, embora
fatores como deficiéncia de acido folico, vitamina B12, doencas infecciosas e condi¢des
inflamatorias também possam contribuir para o desenvolvimento da doenca (Brito et al., 2019).

A anemia ferropriva durante a gravidez estd associada a importantes complicagdes
maternas ¢ neonatais, incluindo parto prematuro, restricdo do crescimento intrauterino, baixo
peso ao nascer ¢ aumento da morbimortalidade materno-infantil. Além disso, a redugdo das
reservas corporais de ferro pode comprometer o desenvolvimento fetal e a saude do recém-
nascido (Scholl, 2011).

No Brasil, a anemia gestacional apresenta distribuicdo desigual entre as regides, sendo
mais prevalente em areas marcadas por vulnerabilidade social, inseguranca alimentar e
limitagdes no acesso aos servigos de satide. Segundo Alves et al. (2021), fatores como baixa
renda, baixa escolaridade ¢ assisténcia pré-natal inadequada exercem influéncia significativa
sobre a prevaléncia da anemia em gestantes acompanhadas na atengio basica.

Estudos desenvolvidos na regido Nordeste demonstram que a vulnerabilidade
socioecondmica permanece como importante fator associado a ocorréncia da anemia
gestacional. Oliveira Junior et al. (2020) identificaram relagdo entre inseguranca alimentar e
maior prevaléncia de anemia em gestantes nordestinas, evidenciando que as condi¢des sociais
interferem diretamente na qualidade nutricional e no acompanhamento da gravidez.

Além dos fatores nutricionais e socioecondmicos, aspectos obstétricos também exercem
influéncia sobre o desenvolvimento da anemia durante a gestagdo. Silveira et al. (2021)
observaram associagdo entre multiparidade, curto intervalo intergestacional e diminui¢do das
reservas corporais de ferro em mulheres atendidas pelo Sistema Unico de Saude. Segundo os
autores, gestacdes sucessivas sem adequada recuperacdo nutricional favorecem maior risco de

deficiéncia de ferro e anemia gestacional.
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inadequada. Carvalho et al. (2020) destacaram que gestantes com inicio tardio do
acompanhamento pré-natal apresentam maior risco de alteragdes hematoldgicas e complicagdes
obstétricas, devido a dificuldade de diagnodstico precoce e implementacdo das medidas
preventivas durante a gravidez.

Embora a suplementacdo profilatica de ferro seja amplamente recomendada pelas
politicas publicas de satde, a adesdo ao tratamento ainda representa importante desafio para os
servigos de atencdo materna. Mendes et al. (2022) observaram que efeitos colaterais
gastrointestinais, falta de orientac¢do profissional e descontinuidade do acompanhamento pré-
natal contribuem significativamente para baixa adesdo a suplementacdo de ferro durante a
gestagdo.

No Maranhio, essas condi¢des tornam-se ainda mais relevantes devido as desigualdades
sociais historicamente estabelecidas ¢ as limitagdes relacionadas ao acesso aos servigos de
saude. Barros et al. (2023) ressaltam que municipios com menores indicadores
socioecondmicos apresentam maior prevaléncia de anemia gestacional ¢ maior vulnerabilidade
materna, especialmente em areas com baixa cobertura assistencial.

Além disso, agdes educativas desenvolvidas durante o pré-natal tém demonstrado
impacto positivo na prevencdo da anemia gestacional. Martins et al. (2024) destacaram que
estratégias de educacdo em saude contribuem para maior adesdo a suplementagdo de ferro,
melhoria dos habitos alimentares e fortalecimento do acompanhamento gestacional.

Apesar da relevancia do tema, observa-se nimero limitado de estudos especificos
voltados a anemia gestacional no contexto maranhense, especialmente pesquisas que permitam
compara¢do com outras regides brasileiras. Dessa forma, torna-se necessaria a ampliagdo das
investigacdes cientificas relacionadas aos fatores epidemioldgicos, clinicos, nutricionais e
socioecondmicos associados a anemia gestacional no estado.

Diante desse cendrio, o presente estudo teve como objetivo analisar os fatores
associados a anemia em gestantes no Maranhdo, comparando os achados disponiveis com
evidéncias observadas em outras regides do Brasil, a fim de identificar especificidades e

convergéncias relacionadas ao perfil da anemia gestacional no contexto maranhense.

MATERIAL E METODO
O presente estudo consiste em uma revisdo integrativa da literatura, de abordagem

qualitativa, carater descritivo e exploratorio, realizada com o objetivo de analisar os fatores
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epidemioldgicos, clinicos, nutricionais e socioecondomicos associados a anemia em gestantes
no estado do Maranhao, em comparagdo com outras regides do Brasil.

A pesquisa bibliografica foi realizada nas bases de dados Google Académico, PubMed,
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), contemplando publicacdes cientificas entre os anos de 2013 ¢
2024.

O processo metodoldgico seguiu as etapas propostas por Whittemore ¢ Knafl (2005),
compreendendo: identificacdo do tema, elaboragdo da questdo norteadora, definicdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo, busca e selecdo dos estudos, andlise critica dos artigos incluidos
e sintese dos resultados.

A questdo norteadora deste estudo foi: “Quais fatores epidemiologicos, clinicos,
nutricionais e socioecondmicos estdo associados a anemia em gestantes no Maranhdo e como
esses fatores se comparam as evidéncias observadas em outras regides do Brasil?”

Foram utilizados os seguintes descritores em portugués e inglés: “anemia gestacional”,
“gestantes”, ‘“Maranhdo”, “pregnancy anemia”, “fatores associados” ¢ “prenatal care”,
combinados pelos operadores booleanos AND e OR.

Foram incluidos artigos cientificos publicados entre 2019 e 2025, disponiveis na integra,
realizados com gestantes, relacionados ao contexto brasileiro que abordassem fatores
associados a anemia gestacional.

Foram excluidos estudos duplicados; artigos sem texto completo, publicagdes sem rigor
metodoldgico e trabalhos que ndo abordassem diretamente a tematica proposta.

Apos leitura dos titulos e resumos, os estudos potencialmente elegiveis foram analisados
na integra. Ao final do processo, foram selecionados 14 artigos cientificos para compor esta
revisdo integrativa.

As informagdes extraidas foram organizadas em tabela contendo: autor/ano, localidade,

tipo de estudo, amostra, prevaléncia e principais fatores associados.

RESULTADOS

A busca nas bases de dados resultou inicialmente em 87 publica¢des. Apds aplicacdo
dos critérios de inclusdo e exclusdo, leitura dos titulos, resumos e analise metodoldgica, foram

selecionados 14 estudos cientificos para compor esta revisdo integrativa.
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Figura 1 - Fluxograma do processo de busca.
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Inclusio Estudos finais incluidos na revisdo integrativa 14

Os dados e as caracteristicas dos estudos estdo demonstrados no quadro a seguir:

Tabela 1 — Estudos incluidos na revisdo integrativa sobre anemia gestacional no Brasil e Maranhdo (2013-2024).

N° | Autor/Ano Localidade Tipo de estudo Amostra Principais resultados
Leal et al. Sido Paulo — SP, Estudo Gestantes Preva} encia e.levad‘a de
1 . o anemia associada a
(2020) Brasil transversal brasileiras o )
vulnerabilidade social
Rochaetal. | Recife — PE, Estudo Deﬁc1enc1fl de f erro ©
2 . Gestantes inadequagao alimentar
(2020) Brasil transversal SO
como principais fatores
Lopes etal. | Recife — PE, Estudo GestaPtes na Agsoc1ac;ao entre anemia,
3 . transversal atencdo baixa renda ¢ baixa
(2021) Brasil i . .
analitico primaria escolaridade
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Oliveira et

Rio de Janeiro —

Gestantes em

Inicio precoce do pré-

4 al. (2022) RJ, Brasil Estudo de coorte pré-natal natal ?eduz risco de
anemia
s | Amijoetal. | Mamnhio —MA, | Sach oo, | Dadosdo | CRSEEITEC
(2023) Brasil p g STH/DATASUS p
retrospectivo mulheres maranhenses
6 Souza et al. | Rio de Janeiro — Estudo Gestantes ?ualiﬁjftzazg de ferro
(2023) RJ, Brasil transversal brasileiras piementag .
associada a anemia
Aragio, Associagdo entre anemia
Almeidae | Imperatriz— MA, | Estudo bao ot ’
7 . 59 gestantes fatores obstétricos e
Nunes Brasil transversal baixa renda
(2013)
3 Santos et al. | Sdo Luis — MA, Estudo Gestantes do ii?gazaig[r: g:;;ﬁ[al
(2021) Brasil observacional SUS q
gestacional
9 Silva et al. Sao Paulo — SP, Estudo Gestantes Eﬂigar(i)vzn;foarﬁerl?é: Ses
(2024) Brasil descritivo brasileiras p -omprcag
materno-fetais
(2022) MG, Brasil 2 nacionais preveny
descritivo ferropriva
. Estudo Gestantes Associacdo entre anemia
Costaetal. | Teresina— PI, . ) i
11 . transversal atendidas na gestacional, baixa renda e
(2022) Brasil o - ; o
analitico atencdo basica | inadequacdo alimentar
Ramos et al. | Maranhdo — MA, , ngos D Vuln.erabllld‘ade ma:c ctha
12 . Estudo ecologico | epidemioldgicos | relacionada a assisténcia
(2023) Brasil . ,
estaduais em saude
Vidal e Fortaleza — CE, Estudo Artlgros Assoc1aga? entre‘ .
13 | Guedes . oo cientificos inadequagao nutricional e
Brasil descritivo . ) :
(2024) analisados anemia gestacional
Aratjo et al. | Sao Luis — MA, Estudo . Mulheres Ma10? 1nc1den9151 de
14 . retrospectivo anemia em regides
(2023) Brasil . maranhenses . L
descritivo socialmente vulnerdveis

Fonte: Autor, 2026

DISCUSSAO

Os estudos analisados nesta revisdo integrativa evidenciaram que a anemia gestacional

permanece como importante problema de sade publica no Brasil, especialmente em regides

socialmente vulneraveis, como o Maranhdo. Os achados demonstraram associag¢do entre anemia

gestacional e fatores socioecondmicos, nutricionais, clinicos e assistenciais, corroborando

dados ja descritos na literatura nacional. Segundo Leal et al. (2020), a prevaléncia de anemia

em gestantes brasileiras mantém relacdo direta com baixa renda, baixa escolaridade e

dificuldade de acesso aos servicos de saude. Esses resultados sdo semelhantes aos encontrados
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determinantes das caréncias nutricionais no Brasil.

A deficiéncia de ferro foi o principal fator etioldégico identificado nos estudos
selecionados. Rocha et al. (2020) observaram associag¢do significativa entre inadequagdo
alimentar e anemia ferropriva em gestantes brasileiras. Esses achados também foram descritos
por Cembranel et al. (2013), que identificaram consumo insuficiente de ferro alimentar como
um dos principais fatores relacionados a anemia durante a gestagdo em mulheres acompanhadas
na atencdo basica. Além disso, estudos internacionais reforcam que a deficiéncia de ferro
permanece como principal causa de anemia gestacional em paises em desenvolvimento,
especialmente em populagdes vulneraveis (World Health Organization, 2021).

Durante a gestacdo, ocorre aumento das necessidades fisioldgicas de ferro devido a
expansdo do volume plasmatico, crescimento fetal e formacao placentaria. Segundo Silva et al.
(2024), gestantes com reservas nutricionais insuficientes apresentam maior risco de
desenvolvimento da anemia e de complicagdes obstétricas, incluindo parto prematuro e baixo
peso ao nascer. Esses resultados corroboram os achados de Scholl (2011), que relacionou
anemia ferropriva gestacional a altera¢des no crescimento fetal e aumento da morbimortalidade
neonatal.

Os fatores socioecondmicos apresentaram forte associacdo com a anemia gestacional nos
estudos realizados no Maranhao. Araujo et al. (2023) identificaram maior prevaléncia da doenga
em mulheres residentes em areas marcadas por vulnerabilidade social e baixa cobertura
assistencial. Resultados semelhantes foram encontrados por Fujimori et al. (2011), que
observaram associagdo entre anemia gestacional, baixa escolaridade e condi¢des precarias de
vida em gestantes acompanhadas na rede publica de saude.

Além disso, os achados maranhenses mostraram-se semelhantes aos observados em
outros estados nordestinos. Costa et al. (2022), em estudo realizado no Piaui, identificaram
associacdo entre anemia gestacional, inseguranca alimentar e inadequagdo nutricional. Em
Pernambuco, Ferreira et al. (2018) também observaram maior prevaléncia de anemia em
gestantes submetidas a condigdes socioecondmicas desfavoraveis, demonstrando que a
vulnerabilidade social permanece como importante determinante da doenca na regido Nordeste.

A assisténcia pré-natal inadequada foi outro fator frequentemente associado a anemia
gestacional. Oliveira et al. (2022) demonstraram que o inicio precoce do pré-natal reduz
significativamente o risco de anemia, permitindo diagnostico laboratorial e intervengao

terapéutica em fases iniciais da gravidez. Esses achados corroboram estudos de Niquini et al.
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(2016), que identificaram menor prevaléncia de anemia em gestantes com maior nimero de
consultas pré-natais e melhor acompanhamento multiprofissional.

Entretanto, no Maranhdo, observam-se importantes fragilidades relacionadas ao acesso e
a continuidade da assisténcia pré-natal. Santos et al. (2021) verificaram maior ocorréncia de
anemia em gestantes submetidas a acompanhamento tardio ou insuficiente pelo Sistema Unico
de Satde. Ramos et al. (2023) também destacaram que limitagdes estruturais dos servigcos de
sade maranhenses contribuem para o diagnodstico tardio da anemia ¢ aumento dos riscos
materno-fetais.

A baixa adesdo a suplementagdo profilatica de ferro também foi frequentemente descrita
nos estudos incluidos nesta revisdo. Souza et al. (2023) identificaram que fatores como efeitos
colaterais gastrointestinais, falta de orientagdo profissional e interrup¢do do acompanhamento
pré-natal dificultam a adesdo ao tratamento preventivo. Esses resultados sdo semelhantes aos
encontrados por Pena-Rosas et al. (2015), que relataram que a baixa adesdo a suplementagdo
de ferro representa um dos principais obstaculos para controle da anemia gestacional em paises
de baixa e média renda.

Lindoso (2022) reforgou a importancia das a¢des educativas e do acompanhamento
multiprofissional durante o pré-natal como estratégias fundamentais para prevengdo da anemia
ferropriva. Segundo o autor, a orientag@o nutricional adequada e o monitoramento laboratorial
frequente favorecem maior adesdo as medidas preventivas. Esses achados também foram
descritos por Szarfarc et al. (1985), que destacaram o impacto positivo das estratégias
educativas sobre os indicadores hematologicos maternos.

Outro aspecto relevante observado nos estudos refere-se a multiparidade e ao curto
intervalo intergestacional. Silva et al. (2024) identificaram maior ocorréncia de anemia em
mulheres com multiplas gestacdes, especialmente quando associadas a inadequagdo alimentar.
Resultados semelhantes foram encontrados por Kalaivani (2009), que destacou que intervalos
gestacionais reduzidos favorecem deplecdo das reservas maternas de ferro e aumento do risco
de anemia durante a gravidez.

As gestantes adolescentes também apresentaram maior vulnerabilidade ao
desenvolvimento da anemia. Os estudos analisados demonstraram que adolescentes gravidas
frequentemente apresentam maiores demandas nutricionais associadas ao crescimento corporal
ainda em desenvolvimento. Esses resultados corroboram os achados de Santos et al. (2018),
que observaram maior prevaléncia de anemia ferropriva em adolescentes gestantes quando

comparadas as gestantes adultas.
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achados maranhenses evidenciaram maior influéncia das desigualdades sociais sobre os
indicadores de saude materna. Embora fatores nutricionais e obstétricos estejam presentes em
todo o territorio nacional, estados com melhores condigdes socioecondmicas apresentam maior
cobertura pré-natal e melhores indicadores nutricionais. Segundo Demétrio et al. (2012),
gestantes residentes em regides com maior acesso aos servicos de satide apresentam menor
prevaléncia de anemia ¢ melhores desfechos obstétricos.

Os resultados desta revisdo reforcam o carater multifatorial da anemia gestacional,
demonstrando que sua ocorréncia ndo depende exclusivamente da deficiéncia de ferro, mas
também de fatores estruturais relacionados a pobreza, inseguranca alimentar e limitagdes
assistenciais. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (2021), estratégias eficazes de controle
da anemia gestacional devem envolver suplementagdo nutricional, fortalecimento da assisténcia
pré-natal e agdes voltadas a reducdo das desigualdades sociais.

Outro aspecto importante refere-se a necessidade de fortalecimento da vigilancia
epidemioldgica no Maranhdo. Aragjo et al. (2023) destacaram que a utilizacdo de dados
epidemioldgicos estaduais possibilita identificagdo das areas mais vulneraveis e direcionamento
de politicas publicas mais efetivas. Estudos semelhantes realizados por Vieira et al. (2020)
demonstraram que a analise epidemioldgica regional ¢ fundamental para planejamento das

acoes de satide materna e prevenc¢ao das caréncias nutricionais.

CONCLUSAO

Conclui-se que a anemia gestacional permanece como importante problema de satde
publica no Brasil, especialmente no estado do Maranh3o, apresentando forte associagdo com
fatores socioecondmicos, nutricionais e assistenciais. Os estudos analisados evidenciaram que
deficiéncia de ferro, baixa renda, baixa escolaridade, inadequagao alimentar, multiparidade e
fragilidades no acompanhamento pré-natal constituem os principais fatores relacionados ao
desenvolvimento da doenga.

Observou-se ainda que o Maranhao apresenta condi¢cdes de maior vulnerabilidade quando
comparado a outras regides brasileiras, principalmente devido as desigualdades sociais e as
limitagcdes no acesso aos servigos de satide. Dessa forma, torna-se necessario fortalecer as
estratégias de prevencao, assisténcia pré-natal, educacio em saude e suplementagdo nutricional,

visando a reducdo da prevaléncia da anemia gestacional e a melhoria da saude materno-infantil.
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