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 Le donne in età fertile sono il gruppo a maggior 
rischio di anemia sia per la presenza di 
mestruazioni sia per lo stato di gravidanza

 Perdite di ferro sono doppie rispetto alla restante 
popolazione e le richieste possono essere 
dell’ordine di 3 mg/die

 Introito giornaliero spesso inadeguato per 
mantenere un bilancio marziale positivo

 La perdita media con il flusso mestruale è stimata a 
30 ml per ciclo, ma nel 10% dei casi 
è>80ml(menorragia)

 A causa delle mestruazioni la donna perde circa 30-
40mg di ferro in più al mese.

L’anemia in gravidanza poi è un evento frequente che causa problemi sia alla madre che al feto



ANEMIA NEL MONDO

 NEI PAESI IN VIA DI SVILUPPO 

L’INCIDENZA DI ANEMIA SIDEROPENICA 

PREPARTUM E’ LA REGOLA: SI ARRIVA 

CIRCA  AL 52% DI INCIDENZA

 NEI PAESI COSIDDETTI SVILUPPATI, 

L’INCIDENZA DI ANEMIA 

SIDEROPENICA PREPARTUM VA DA 

CIRCA IL 25% DELLE DONNE CHE NON 

ASSUMONO FERRO, AL 5% CIRCA 

DELLE DONNE CHE ASSUMONO 40 MG 

DIE DI SUPPLEMENTO DI FERRO.



ANEMIA IN GRAVIDANZA

 IN ETA’ FERTILE L’ANEMIA SIDEROPENICA RIDUCE LE CAPACITA’ 

COGNITIVE E LE PERFORMANCE FISICHE

 NEL POSTPARTO E’ ASSOCIATA CON INSTABILITA’ EMOTIVA, 

DEPRESSIONE, STRESS E BASSA PERFORMANCE AI TEST COGNITIVI

 IN GRAVIDANZA E’ ASSOCIATA A VARIE PROBLEMATICCHE FETALI 

QUALI BASSO PESO ALLA NASCITA, NASCITA PREMATURA

 L’ANEMIA SIDEROPENICA PREPARTUM PREDISPONE ALLA ANEMIA 

SIDEROPENICA POSTPARTUM



ANEMIA: DEFINIZIONI

ANEMIA
 Con questo termine si definisce la 

diminuzione della quantita’ totale della 
emoglobina rispetto ai normali livelli 
fisiologici.

 Quantitativamente anemia è la riduzione del 
20% rispetto  ai valori di riferimento, ossia 
meno di 120g/l nella donna o 130g/l 
nell’uomo.

 Si preferisce riferirsi alla Hb piuttosto che al 
numero di GR in quanto esistono anemie 
microcitiche (deficit di Fe o talassemie) in cui i 
GR sono normali come numero.

ANEMIA SIDEROPENICA
 L’anemia da carenza di ferro (sideropenica) si 

manifesta quando la quantità di ferro 

nell’organismo risulta insufficiente per una adeguata 

sintesi di emoglobina

 Il ferro è introdotto nell’organismo con la dieta, 

farmaci o trasfusioni…

 Non esiste una via di escrezione,(ricircolo del ferro)
ma la possibilità di eliminarlo mediante 

sanguinamento e perdita di cellule epiteliali  di cute 

e intestino.



ANEMIA SIDEROPENICA IN GRAVIDANZA: 

DEFINIZIONI

 Diminuzione della quantità di emoglobina <11 g/dL nel I 

trimestre e <10,5 nel II trimestre

 Diminuzione della massa eritrocitaria totale

 Riduzione del numero dei globuli rossi

 Riduzione della sideremia

 Riduzione della ferritina

 Aumento della transferrina



MODIFICAZIONI DEL VOLUME PLASMATICO IN 

GRAVIDANZA



ANEMIA SIDEROPENICA IN GRAVIDANZA



FERRITINA



ALTRI MARCATORI DI ANEMIA 

SIDEROPENICA

 TRANSFERRINEMIA

 Misura la quantità di proteina (transferrina) capace 
di legare il ferro (total iron binding capacity TIBC)

 MOLTO ALTA ( in caso di anemia sideropenica) 

 ALTA (>300) in caso di carenza marziale 

 Bassa in caso di anemie secondarie 

 Molto bassa (>200) in caso di emocromatosi e 
emosiderosi

 POCO SENSIBILE:si riduce ad es. negli stati 
infiammatori, epatopatie.

 Saturazione della transferrina

 Sideremia/transferrinemia x100 (es 120/300x100=40%)

 Marcatore di deficit funzionale di ferro

 Molto bassa (<10%) in caso di anemia sideropenica

 Bassa (>25%) in caso di carenza marziale

 Alta (>50%) in caso di anemie secondarie

 Molto alta (>75%) in caso di emocromatosi ed emosiderosi

 RECETTORE SOLUBILE DELLA TRANSFERRINA

 Frammento circolante del recettore della transferrina TrR
(sTrR)

 Riflette la disponibilità di ferro a livello tessutale

 Non è influenzato dall’infiammazione, epatopatie, 
GRAVIDANZA, età, sesso



ANEMIA SIDEROPENICA IN GRAVIDANZA



RICORDA…..



FABBISOGNO DI FERRO NELLA DONNA

 Dai 10 anni fino al menarca 12mg die

 Dal menarca alla menopausa 18 mg/die

 Dalla menopausa in poi 10mg/die

 Durante la GRAVIDANZA 25-30 mg/die 

circa 1 gr durante l’intera gravidanza



ANEMIA SIDEROPENICA IN GRAVIDANZA

 SINTOMI

 Debolezza

 Affaticamento

 Cute e mucose pallide

 Tachicardia (in seguito anche a leggeri sforzi)

 Tachipnea

 Irritabilità

 Vertigini 

 Cefalea

 MECCANISMI DI COMPENSO

 1.aumento della gittata cardiaca

 2. deviazione del flusso ematico da cute e 
intestino verso gli organi vitali.

 3. spostamento a destra della curva di 
dissociazione dell’emoglobina.

 Pazienti giovani possono rimanere a lungo 
asintomatici in caso di stato anemico che 
si instauri lentamente



EFFETTI DELL’ANEMIA MATERNA SUL FETO

UNA TERAPIA CORRETTA E TEMPESTIVA RIDUCE O ANNULLA GLI EFFETTI SUL FETO



PREVENZIONE DELL’ANEMIA IN 

GRAVIDANZA

IN GRAVIDANZA, UNA ALIMENTAZIONE, PER QUANTO   

EQUILIBRATA E CORRETTA SPESSO  NON COPRE TALE 

FABBISOGNO

Al fine di prevenire 
l’anemia materna, le sepsi 
puerperali, la nascita di 
neonati di basso peso e i 
parti pretermine l’OMS 
raccomanda la 
supplementazione con 
ferro per os (30-60 
mg/die) e con acido folico 
(400μg) durante la 
gravidanza. 
Alle donne con deficit delle 
riserve fino a 120 240 
mg/die di ferro
[ferro elementare]











IL FERRO NEGLI ALIMENTI PER  100 g 

FERRO  EMICO

CARNE  DI MAIALE     2 – 6 mg

DI MANZO      3 – 6 mg

DI VITELLO     2 – 4 mg

DI CONIGLIO  2 – 3 mg

PESCE              1 – 3 mg

FERRO  NON  EMICO

FEGATO                            5 – 15 mg

LATTE                                     0,5 mg

FORMAGGIO                    0,5 - 2 mg

UOVA                                      2,5 mg

PANE/PASTA                       1 – 2 mg

RISO                                    < 0,5 mg

FARINA  DI SOIA            10 - 12 mg

VERDURA  (SPINACI)                5 mg

VINO                                   2 – 12 mg

FERRO EMICO: Facilmente biodisponibile assorbibile sino al 35% specialmente se 

assunto contemporaneamente a vitamina C(riduce il Fe3+ a Fe2+ aumentandone 

l’assorbimento)

FERRO  NON  EMICO: L’ assorbimento   oscilla tra il 2% e il 10%!

L’assorbimento del Ferro è favorito da:

 Ac. ascorbico (Vit. C)

L’assorbimento del Ferro è ostacolato da:

 Fitati

 Tannini





TRATTAMENTO DELL’ANEMIA 

SIDEROPENICA IN GRAVIDANZA



TERAPIA CON FERRO PER OS

CONTENUTO DI FERRO IN DIVERSI SALI DI FERRO

Sale di ferro Quantità Contenuto di ferro 
ferroso  (Fe++)

Ferroso fumarato 200 mg 65 mg

Ferroso gluconato 300 mg 35 mg

Ferroso succinato 100 mg 35 mg

Ferroso solfato 300 mg 60 mg

Ferroso solfato anidro 200 mg 65 mg

I Sali di ferro dovrebbero essere somministrati per bocca.. Lo ione Fe++ viene assorbito a 

livello duodenale; deve essere assunto lontano dai pasti, e la contemporanea assunzione di 

acido ascorbico ne migliora l’assorbimento.

N.B. FERROSO GLICINA SOLFATO, FERRO LIPOSOMALE, FERROSO SOLFATO + MUCOPROTEASI ED EUDARTGIT



TERAPIA DELLA CARENZA MARZIALE E 

DELL’ANEMIA SIDEROPENICA

 PER VIA ORALE: IL  FERRO  ASSORBITO  RARAMENTE  SUPERA  IL  10%  DEL  FERRO  

SOMMINISTRATO.  PER  100 MG  AL  DI’,  ASSORBENDO  10  MG,  CI VUOLE  UN  MESE  

PER  ASSORBIRE  300  MG 

 VIA  E.V.  GARANTISCE  LA  SICUREZZA  DELLE  ENTRATE  E  CORREGGE  IL  DEFICIT  

MOLTO  PIU’  RAPIDAMENTE.  MA  IL  FERRO  E.V.  PUO’  CAUSARE  REAZIONI  LOCALI  

E  GENERALI.

 È RACCOMANDATO PROSEGUIRE LA SUPPLEMENTAZIONE CON FERRO ALLE DOSI 

TERAPEUTICHE PER ALMENO 3 MESI DALLA NORMALIZZAZIONE DEL VALORI DI HB AL 

FINE DI RIPRISTINARE LE SCORTE DI FERRO.

 In pazienti gravemente anemiche con eritropoiesi ridotta e/o che non rispondono 

adeguatamente al trattamento con ferro IV è indicata la somministrazione di 

eritropoietina, previa consultazione con l'ematologo



Effetti collaterali dell’assunzione di ferro per 

via orale:

 Dispepsia, pirosi gastrica

 Nausea, vomito

 Diarrea o stipsi

 Tachicardia, vertigini,cefalea

 Artralgie, mialgie

 Ipotensione acuta, reazione anafilattica

Effetti collaterali dell’assunzione di ferro per via 

e.v.:





RICORDA CHE..

 Per correggere una carenza marziale servono 1000mg di ferro assorbiti

 Per correggere un’anemia sideropenica servono da 1500 a 3000mg di ferro 

assorbiti

 Con la terapia per os che dovrebbe essere di almeno 100 mg die di ferro elemento 

dopo un mese dovremmo avere l’aumento di Hb di 1 g/dL, e la terapia sarebbe da 

continuare fino a normalizzazione di Hb e ferritina



Carbossimaltato ferrico

 Va posta molta attenzione al calcolo del 

fabbisogno di ferro nel paziente, alla dose 

da somministrare e alle modalità di 

somministrazione

 Ambiente ospedaliero

 Controllo dei parametri ematologici a 

distanza di 4 settimane prima di effettuare 

una nuova somministrazione



Carbossimaltato

ferrico



Carbossimaltato ferrico



ECCESSO DI FERRO IN GRAVIDANZA

 LA SUPPLEMENTAZIONE CON FERRO DOVREBBE COMUNQUE ESSERE INDIVIDUALIZZATA PERCHE’ ANCHE 

L’ECCESSO DI FERRO E’ DANNOSO, CONTROLLARE PERCIO’ SEMPRE LA FERRITINA: CON FERRITINA <30 

SUPPLEMENTARE CON 60 MG FERRO /DIE

 ECCESSO DI FERRO PUO’ CAUSARE:

 Sintomi gastrointestinali (dose dipendenti)

 Aumento della viscosità del sangue che provoca una disfunzione utero-placentare

 Aumentato rischio di parto pretermine

 Aumentato rischio di feto SGA 

 Aumentato rischio di preeclampsia

 Eccessivi depositi di ferro aumentano la formazione di radicali liberi e danno endoteliale da omocisteina

 Stress Ossidativo interferisce con estrazione, sintesi e secrezione insulinica :Aumentato rischio di diabete 

gestazionale                         [Iron status during pregnancy: setting the stage for mother and infant.  Theresa O Scholl]



Scoperta nel 1939:

1. E’ sintetizzata dai neutrofili e dalle ghiandole esocrine.

2. È un fattore dell’immunità naturale presente nelle  mucose e nei granuli dei neutrofili insieme ad altri fattori quali il lisozima 

e la lattoperossidasi

3. Ha proprietà immunoregolatoria e batteriostatica propria.

4. È un probiotico sulla flora intestinale.

5. Resiste, assunta per os, alla degradazione proteolitica da parte degli enzimi del tratto gastrointestinale. 

6. Glicoproteina legante il ferro, presente nei secreti dei  mammiferi e nel sangue.

7. Lega il Ferro e lo trasporta intatto all’intestino, legandosi agli enterociti, sembra facilitarne l’entrata nella cellula,mettendo a 

disposizione il ferro per le necessità dell’organismo.

8. Grazie a questo fine meccanismo di regolazione dell’omeostasi sistemica del ferro, la lattoferrina ripristina i valori fisiologici 

di ferro sierico totale,ferritina, emoglobina, transferrina e  globuli rossi.

9.  Inoltre la lattoferrina, funzionando da chelante, e come vedremo dopo, regolando l’omeostasi del ferro,  impedisce al ferro  

libero nei tessuti e nelle secrezione di formare radicali liberi dell’ossigeno.

LA LATTOFERRINA  



FERRO macrofago
enterocita

LATTOFERRINA

FERROPORTINA

La lattoferrina, assorbita negli enterociti, raggiunge il nucleo dove modula 

l’espressione genica di importanti fattori per la regolazione sistemica della 

epcidina, e della ferroportina. L’epcidina è un peptide di origine epatica che, 

essenzialmente, agisce bloccando l’assorbimento del ferro nell’intestino ed 

impedendone il rilascio dai macrofagi. La ferroportina  rappresenta il più 

importante esportatore di ferro verso l’esterno delle cellule.

AZIONE DELLA LATTOFERRINA: RIPRISTINO DEI VALORI 

FISIOLOGICI DEL FERRO SERICO



CONCLUSIONI

 L’ANEMIA SIDEROPENICA IN GRAVIDANZA VA 

SCREENATA, PREVENUTA E TRATTATA PERCHE’ QUESTO 

TUTELA LA SALUTE MATERNA E FETALE

 FONDAMENTALE E’ CURARE LA DIETA, DARE 

ADEGUATE INDICAZIONI E SOLLECITARE A SEGUIRLA

 TRATTARE GLI STATI DI CARENZA MARZIALE IN MODO 

ADEGUATO USANDO I PRESIDI FARMACOLOGICI 

NECESSARI E GLI INTEGRATORI CHE CI POSSONO 

AIUTARE QUALI ACIDO FOLICO VITAMINE B VITAMINA 

C E LATTOFERRINA



GRAZIE PER 
L’ATTENZIONE…….
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