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Este presente estudo vem contribuir com informações sobre o tema destacando a necessidade de implementar uma assistência de enfermagem consciente sobre as conseqüências da anemia durante a gestação, parto e pós parto. Como objetivos desta pesquisa buscou-se nos referenciais teóricos desvelar os processos patológicos da anemia, desenvolvendo um estudo de caso afim de explicitar as características clinicas das gestantes e parturiente com anêmica, propomos uma reflexão sobre os cuidados de enfermagem na prevenção da anemia durante a gestação, parto e pós parto. A gravidez na vida da mulher é marcada por momentos de muitas felicidades. Entretanto sensações desagradáveis podem ocorrer e tornar o evento gravídico bastante conturbado prejudicando a vivência positiva da gravidez. Uma das razões de indisposição e cansaço na mulher gestante pode ser causada pela anemia ferropriva. A anemia nutricional é uma queda anômala das taxas de hemoglobina no sangue, é resultante de deficiência de ferro, vitamina B12, e ácido fólico.Podendo também ser considerada uma das complicações mais graves durante e após a gestação.Quando a mulher tem anemia durante a gestação, a perda de sangue no nascimento, mesmo mínima, não é bem-tolerada. A mulher apresenta maior risco de necessitar de transfusão sanguínea. Aproximadamente 90% dos casos de anemia na gestação explicam-se pela deficiência de ferro (LOWDERMILK, 2002). A anemia em gestantes é uma condição freqüente e perigosa. “Em países desenvolvidos, estima-se que aproximadamente 18% das gestantes apresentem anemia durante a gravidez. Nos países em desenvolvimento, o índice aumenta de maneira significativa, variando de 35% a 75%, na totalidade das gestantes. O cuidado da gestante anêmica deve possibilitar a identificação dos diversos estados patológicos, separando os da anemia fisiológica normal da gestação. Durante as consultas pré-natais, a enfermagem deve obter a história alimentar e fornecer instruções sobre a dieta apropriada. No prato da gestante deve haver de 50% a 60% de carboidratos, 15% de proteínas e até 30% de gordura, Para evitar anemia é fundamental não esquecer do ferro. Encontrado em carnes, vegetais escuros, leguminosas e grãos.Alimentos ricos em vitamina C e vitamina A, também potencializam a assimilação do mineral no corpo, já os alimentos ricos em cálcio prejudicam essa absorção. As dificuldades financeiras, a fadiga, estresse podem se tornar mais intensas na gestante com anemia.
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A enfermagem deve investigar as necessidades e proporcionar os recursos ou o encaminhamento apropriado.A taxa mundial de baixo peso ao nascer é de 14%, sendo que nos países desenvolvidos e em desenvolvimento os valores são de 7% e 15%; respectivamente. No Brasil, em 2003, o índice foi de 10%. As orientações nutricionais pré-natal tem demonstrado impacto positivo sobre os resultados obstétricos. A identificação precoce de gestantes com inadequação no estado nutricional permite uma melhora do estado nutricional materno, e apresenta impacto positivo nas condições ao nascer, podendo minimizar as taxas de morbimortalidade perinatal e neonatal a prevalência de anemia ferropriva em gestantes de países desenvolvidos e em desenvolvimento é de 22,7% e 52,0%, respectivamente, sendo a prevalência total de 50,0%. Essa elevada taxa de anemia na gestação pode estar relacionada a uma dieta insuficiente de ferro, associada ao aumento da demanda do mineral típico desse período. Uma dieta equilibrada nem sempre é suficiente para suprir as necessidades de ferro que aumentam durante a gestação, sendo necessários até dois anos para o restabelecimento dos depósitos utilizados durante esse período. A deficiência de ferro na gestante pode acarretar efeitos adversos tanto para a sua saúde quanto para a do recém-nascido.As anemias maternas moderada e grave estão associadas a um aumento na incidência de abortos espontâneos, partos prematuros, baixo peso ao nascer e morte perinatal. Os efeitos no feto podem ser a restrição do crescimento intra-uterino, prematuridade e morte fetal.Este trabalho se justifica tendo em vista a necessidade de orientação da mulher gestante sobre O Impacto da anemia durante a gestação, parto e pós parto bem como suas implicações na saúde. A metodologia foi baseada no processo de enfermagem com a utilização do estudo de caso.O estudo foi realizado em uma Unidade Básica de Saúde no município de Curitiba com a atenção voltada a mulher e a criança.Realizado a partir da coleta de dado da gestante M.H, 25 anos sexo feminino, a escolha foi pelo motivo de apresentar anemia gestacional e a  talassemia, sendo esta uma doença genética hereditária. Este estudo proporcionou uma vivencia de um caso real permitindo fazer correlação com a literatura onde a paciente se enquadra no grupo de risco em varias situações como: anemia ferropriva,má alimentação,está dentro do programa de suplementação do ferro e faz acompanhamento desde a infância.Sendo assim comprova-se a importância de uma equipe multiprofissional capacitada que possa acompanhar essas gestantes durante este período. 
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