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Nesta seccio comentam-se POEMs editados em varias publicacdes. O termo POEM refere-
-se a 'Patient-Oriented Evidence that Matters', ou seja 'Evidéncia que Interessa, Orientada
para o Paciente’; so elaborados a partir de estudos de metodologia robusta, sobretudo
aleatorizados, meta-andlises, revisoes sistematicas e normas de orientacéo clinica (NOC's)
validadas, com resultados (‘outcomes’) orientados para o paciente. Para informacdo adicional,
consulte o nimero de Novembro/Dezembro de 2005.

Para a leitura correcta e simples dos POEMs, a RPCG publicou no nimero de Maio/Junho de
2006 um glossrio de termos e niveis de evidéncia que é um auxiliar para a compreenséo
da taxonomia de graduacdo de evidéncia (LOE) que é aplicada na apresentacéo das conclusdes

As propostas de texto ou de colaboracdo para esta seccio deverdo ser enviadas para o

1. Sanchez JP. Simplesmente POEMs. Rev Port Clin Geral 2005; 21: 631-4.
2. Mateus A, Sanchez JP. POEMs: glossdrio e niveis de evidéncia. Rev Port Clin Geral 2006; 22: 400-4.

A SUPLEMENTACAO COM FERRO NAO
E BENEFICA A GRAVIDA SEM ANEMIA

Comentério ao POEM: Iron for non-anaemic pregnant
woman not beneficial. Disponivel em: URL: http://info-
POEMs.com [acedido em 01/08/2007].

Referéncia: Ziaei S, Norrozi M, Faghihzadeh S, Jafar-
begloo E. A randomised placebo-controlled trial to
determine the effect of iron supplementation on preg-
nancy outcome in pregnant women with haemoglobin

> 13.2g/dl. BJOG 2007 Oct; 114 (10): 684-8.

A diminuicao relativa dos valores de
hemoglobina no segundo trimestre
de gestacao surge como uma das
adaptacdes fisiologicas do organis-
mo feminino a gravidez. De forma a
tentar corrigir esta diminuicao al-
guns clinicos advogam que € impres-
cindivel a prescricio de um suple-
mento de ferro a todas as gravidas
com gestacoes no 2¢ e 3° trimestres.

A questao clinica a que este
POEM pretende responder € se exis-
tem vantagens na utilizacao de su-
plementos de ferro no segundo tri-
mestre de gravidez em mulheres nao
anémicas.

O desenho deste estudo corres-
ponde a um ensaio clinico aleatori-
zado, controlado e duplamente cego.

Trata-se de um estudo multicén-

trico, desenvolvido por um conjunto
de investigadores Iranianos, em seis
centros clinicos onde a suplementa-
cao com ferro no inicio do segundo
trimestre de gravidez era realizada
por rotina.

Os investigadores definiram como
critérios de inclusao para participa-
cao no estudo o facto da gravidez se
encontrar no inicio do segundo tri-
mestre, indice de massa corporal en-
tre 19,8 e 26 Kg/m?, idade compre-
endida entre 17 e 35 anos, gravidas
nao fumadoras e auséncia de doen-
cas relacionadas com policitemia
tais como asma ou hipertensao cro-
nica.

Das 7.429 gravidas que se encon-
travam a ser vigiadas nos seis cen-
tros clinicos apenas 750 se enqua-
dravam nos critérios de inclusao.
Destas 750 gravidas, 23 foram ex-
cluidas do estudo por nao terem vol-
tado ao centro clinico para as con-
sultas de vigilancia (21 gravidas) ou
por lhes ter sido detectada anemia
as 32 semanas de gestacao.

As 727 gravidas seleccionadas fo-
ram aleatorizadas por dois grupos:
intervencao (370) e controlo (357). As
gravidas incluidas no grupo de inter-

vencao foi administrado diariamen-
te 150 mg de sulfato ferroso (equiva-
lente a 50 mg de ferro elementar). As
gravidas do grupo controlo foi distri-
buido um placebo. Todas as partici-
pantes foram vigiadas durante toda
a gravidez (segundo protocolo local)
e até as 6 semanas apos o parto. To-
das as gravidas receberam 1 mg de
acido félico diario e foram informa-
das que nao poderiam consumir ou-
tros suplementos vitaminicos du-
rante todo o periodo do estudo. A
avaliacao laboratorial dos valores de
hemoglobina realizou-se entre as
24-28 semanas e entre as 32-36 se-
manas e foram excluidas as gestan-
tes com valores de hemoglobina in-
feriores a 10,5 gr/dl no segundo tri-
mestre ou inferiores a 11 gr/dl no
terceiro trimestre.

A analise das caracteristicas de-
mograficas e obstétricas dos dois
grupos nao demonstrou existirem
diferencas significativas entre eles
no que diz respeito a idade mater-
na, idade gestacional, indice de mas-
sa corporal, condicoes socio-econo-
micas e nivel de hemoglobina ante-
rior ao estudo.

A analise dos resultados apos
conclusao do estudo revelou que en-
tre os dois grupos nao se verificaram
diferencas estatisticamente signifi-
cativas relativamente ao namero de
partos pré-termo, duracao da gravi-
dez, peso a nascenca, taxa de mor-
talidade peri-natal, nimero de cesa-
rianas e Apgar baixo ao 10° minuto.
Foi contudo detectado um numero
superior de distiirbios hipertensivos
[2,7% versus 0,8%; p=0,05] e de re-
cém-nascidos com comprimento ao
nascimento inferior ao percentil 10
[15,4% versus 10,1%; p=0,035] no
grupo submetido a terapéutica com
ferro em relacao ao grupo controlo.

Estes resultados poderao ser ex-
plicados pela teoria defendida por
Mohamed em «ron supplementa-
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tion in pregnancy» publicada em
2000 pela Cochrane Database, que
alega que a suplementacao com fer-
ro induzira macrocitose e que esta
podera causar aumento da viscosi-
dade sanguinea capaz de causar di-
minuicao do fluxo utero-placenta-
rio, decréscimo na perfusao sangui-
nea da placenta e como consequén-
cia pequenos enfartes placentarios.
Nesta perspectiva, a suplementa-
¢ao rotineira com ferro no segundo
trimestre de gravidez, em mulheres
sem anemia, deve ser cuidadosa-
mente ponderada, na medida em
que, para além de nio ter efeitos be-
néficos pode mesmo ser prejudicial
ao normal decurso da gestacao.
(LOE=1b)
Helder Sousa
USF Fanzeres- RRE
Porto
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