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INTRODUCAO

O periodo gestacional é caracterizado por alteragoes fisiolégicas, metabdlicas e aumento da
demanda nutricional (MURAKAMI; HOFELMANN, 2016). A satde do embrido vai depender da
condigdo nutricional pré-gestacional da mae, ndo apenas quanto as suas reservas energéticas, mas
também quanto as de vitaminas, minerais e oligoelementos (VITOLO, 2015).

Na gestacdo a demanda nutricional de ferro e 4cido folico aumenta, pois o acido félico é precursor
de importantes cofatores enzimaticos envolvidos na transferéncia de unidades de carbono, como
0s necessarios para a sintese de nucleotideos durante a divisdo celular. A deficiéncia de folato
prejudica a divisdo celular e a sintese proteica. Segundo Vitolo (2015), quando sua ingestdo é
insuficiente, a concentracdo sérica e eritrocitdria diminui, podendo ocorrer anemia
megaloblastica.

Ja o ferro torna-se ainda mais necessario neste momento, pois ocorre um aumento da demanda
pelo crescimento do feto e necessidade de compensar eventuais perdas durante o parto. No feto,
além da formagao da hemoglobina, o ferro é essencial para o desenvolvimento do Sistema Nervoso
Central por meio da sintese de enzimas responsaveis pelo metabolismo cerebral (SADDI;
SHAPIRA, 1970).

O consumo insuficiente de ferro na gestagao leva a producao insuficiente de hemoglobina, seguida
de chegada comprometida de oxigénio para o ttero, placenta e para o feto em desenvolvimento. A
carga de trabalho do coracao acrescentada a partir da anemia materna, com uma producgao
cardiaca aumentada, pode levar ao parto pré-termo, retardo do crescimento fetal, baixo peso ao
nascer ou saude neonatal inferior (MAHAN; ESCOTT-STUMP; RAYMOND, 2012).

Diante disso, torna-se necessario maior atengao a saide e nutricao da mulher gestante, seja por
meio de iniciativas governamentais como o Programa Nacional de Suplementacao de Ferro e pelo
atendimento por parte dos profissionais da satide, que tem como responsabilidade levar
informacdo para as gestantes e inclui-las em um processo de cuidado especial, prezando pela

saude tanto da mde quanto do feto.
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O objetivo deste trabalho € avaliar a suplementagao de ferro e &cido félico em gestantes.

METODOLOGIA

O presente trabalho é parte do Projeto de Extensao Universitdria Educacdo em Satude, do
Departamento de Ciéncias da Vida da UNIJUI, que envolve os Cursos de Graduacdo em Nutricéo,
Enfermagem, Farmécia, Fisioterapia, Biomedicina, Estética e Cosmética. O projeto passou por
apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Unijui, sendo o parecer de aprovacdo registrado
sob 0 n? 3.104.922/2019. Os dados foram coletados pelos estudantes vinculados ao projeto, por
meio da aplicacdo de questionario elaborado pelos mesmos, com questdes relacionadas a
alimentacdo da gestante, uso de suplementacdo de ferro e &cido félico, além de outras questoes
pertinentes e relacionadas com a gestacao atual. O questionario foi aplicado em mulheres
gestantes indicadas pela equipe de profissionais da Estratégia Satude da Familia, do Bairro Assis
Brasil/ljui - RS.

DISCUSSAO E RESULTADOS

Das 10 mulheres gestantes residentes no bairro Assis Brasil, foram avaliadas 6, as demais nao
tiveram interesse em responder ao questionario. As gestantes avaliadas tém idade entre 26 e 41
anos, destas, 67% (n=4) sdo casadas e 33% (n=2) estdo em unido estavel e 67% (n=4) das
gestacoes foram planejadas.

Todas as gestantes avaliadas realizam suplementacdo de ferro e de &cido félico e relataram que
iniciaram no primeiro trimestre de gestagdo (da 12 a 132 semana de gestagao).

Durante o primeiro trimestre, a gestante apresenta queda na absorc¢ao do ferro. Ja no segundo e
terceiro trimestres gestacionais, respectivamente, ocorre um aumento de cinco e nove vezes na
absorcdo do ferro (BRANDAO et al., 2011). Portanto, o acompanhamento da suplementacéo de
ferro e acido félico é importante para que sejam evitadas possiveis intercorréncias resultantes de
déficit nutricional durante a gestagéao.

A deficiéncia de ferro na gravidez ocorre principal-mente pela ingestao insuficiente na dieta,
devido a maior necessidade do nutriente nesse periodo (LUNARDI-MAIA, 2014). O Institute of
Medicine (1998) recomenda que as gestantes devem consumir 27mg de ferro/dia, valores dificeis
de serem alcancgados por alimentagdo basica, e por isso a suplementagao é necessaria. Porém, ela
deve procurar incluir em sua alimentacdo didria alimentos fonte de ferro e de acido fdlico, como
vegetais verde-escuros, leguminosas, frutas citricas, figado, carnes, peixes e aves (PHILIPPI,
2008).

Em 2002, o Ministério da Saude criou o Programa Nacional de Suplementacao de Ferro e
desenvolveu o Manual Técnico de Atencao ao Pré-natal de Baixo Risco, que orienta a
administracao preventiva de acido félico desde o periodo pré-gestacional e o uso de sulfato
ferro—so desde o inicio da gravidez. Durante a primeira consulta pré-natal deve ocorrer a
prescricdo desses medicamentos pelos profissionais da atengdo basica, com objetivo de prevenir
as anormalidades congénitas do tubo neural e a anemia durante a gravidez (LUNARDI-MAIA,
2014).

Nosso questionario buscou saber também, se as gestantes avaliadas consomem ou nao vegetais
verde-escuros (fonte de acido fdlico) diariamente, e 67% (n=4) delas referiram que procuram
incluir esse tipo de alimento em suas refeicdes diarias.
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Extensa revisao realizada por Tamura e Picciano (2006), mostra que a deficiéncia de ferro e acido
félico na mulher gravida tem sido relacionada a uma série de complicagdes obstétricas,
particularmente sangramento no terceiro trimestre, aborto, descolamento de placenta,
prematuridade, baixo peso do bebé ao nascer e hipertensdo especifica da gravidez.

Em funcao do papel do folato na sintese do acido desoxirribonucleico (DNA) e do acido
ribonucleico (RNA) - importante, portanto, para a proliferacao celular durante a gravidez,
sobretudo nas primeiras semanas -, a suplementagdao com acido félico é recomendada a fim de
reduzir o risco de defeito do tubo neural (VITOLO, 2015), 1abio leporino e fenda palatina, além de
malformacgdes cardiacas e do trato geniturinario (PAIXAO et al., 2012).

Além disso, a deficiéncia de ferro durante a gestacdo aumenta a mortalidade materna, a fetal e a
perinatal (VITOLO, 2015), aumenta o risco de parto prematuro e baixo peso ao nascer
(SINISTERRA; SZARFARC; BENICIO, 1991), e também as chances de desenvolver pré-eclampsia e
aborto espontaneo (AQUINO; CECATTI; NETO, 1998).

Entre as principais preocupacoes durante a gestacdo, estdo os possiveis defeitos do tubo neural,
que se refere a recém-nascidos que apresentam deficiéncias congénitas como mielomeningocele
(espinha bifida) e anencefalia. O defeito no fechamento do tubo neural nas extremidades cranianas
produz anencefalia, que é a auséncia completa ou parcial do cérebro e do cranio e é incompativel
com a vida. Ja o defeito no fechamento 6sseo posterior da coluna vertebral produz espinha bifida,
que esta associada a sequelas neuroldgicas, disfungdes urogenitais e intestinais e malformacoes
esqueléticas (COLLANGE et al., 2008).

Todas as gestantes acompanhadas pelo Sistema Unico de Satide (SUS) tem o direito de receber
assisténcia pré-natal e os suplementos de ferro e acido félico deverdo estar gratuitamente
disponiveis nas farmacias das Unidades Bésicas de Saude, em todos os municipios brasileiros
(BRASIL, 2013).

CONCLUSAO

O cuidado em saude com a mulher em periodo gestacional é de extrema importancia, tanto para
ela quanto para o feto, e é dever dos profissionais da satide oferecer toda a assisténcia e suporte
necessarios.

Nesse caso, todas as gestantes visitadas até o momento realizam suplementacdo de sulfato ferroso
e acido folico, pois estdao sendo acompanhadas pela Estratégia Satide da Familia, do bairro onde
residem.

E importante observar o periodo de inicio da suplementacdo, que varia de acordo com o periodo
em que a gravidez é descoberta, lembrando que, quanto antes a suplementagao for iniciada,
menores sao as chances de possiveis intercorréncias durante a gestagao.

Palavras-chave: anemia, nutricao, folato, gestacao
Keywords: anemia, nutrition, folate, pregnancy
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