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RESUMO

O ferro € um nutriente primordial para o organismo humano sendo responsavel
por atuar na producdo de células sanguineas e no carreamento de oxigénio para
diversas regides do corpo. O acido félico desempenha importante papel na salude da
gestante, pois previne a ocorréncia de doencas e mantém a salude da gestante e do
feto durante a gravidez. Promover uma atencéao integral ao pré-natal é essencial para
gerar resultados efetivos desde inicio, meio e fim da gestacdo da mulher inserindo a
gualidade no atendimento. O objetivo geral desta pesquisa foi identificar a importancia
da suplementacdo de &cido fdlico e sulfato ferroso no periodo gravidico, em
consonancia com a descricdo dos principais aspectos preventivos dessa acao. Este
estudo foi identificado como uma pesquisa tedrica, que foi realizada através de uma
revisdo da literatura com abordagem qualitativa sobre os principais trabalhos
cientificos que investigaram o tema proposto ou que tem informacgdes pertinentes com
a referida tematica. O pré-natal € um periodo importante no qual as informacdes
precisam ser bem delimitadas. Principalmente quando se trata da suplementacéo de
acido folico e sulfato ferroso. A gestacdo € um periodo delicado para mulher e
complexo em todos 0s processos que precisam ser realizados durante esse processo,
por isso, é imprescindivel que existam profissionais capacitados para gerar o melhor
atendimento. Com énfase nas informacdes descritas ao longo dessa monografia foi
possivel perceber a importancia do processo de suplementacdo de acido folico e
sulfato ferroso para as gestantes. Além disso, orientacfes adjacentes sobre a
alimentagcdo sao essenciais para prover um autocuidado eficaz para a mulher e para

o feto.

Palavras-Chave: Pré-natal. Gestacdo. Suplementac&o. Acido Félico. Sulfato

Ferroso.



ABSTRACT

Iron is a primordial nutrient for the human organism, being responsible for acting
in the production of blood cells and in the transport of oxygen to different regions of the
body. Folic acid plays an important role in the health of the pregnant woman, as it
prevents the occurrence of diseases and maintains the health of the pregnant woman
and the fetus during pregnancy. Promoting comprehensive prenatal care is essential
to generate effective results from the beginning, middle and end of the woman's
pregnancy, inserting quality in care. The general objective of this research was to
identify the importance of folic acid and ferrous sulfate supplementation during
pregnancy, in line with the description of the main preventive aspects of this action.
This study was identified as a theoretical research, which was carried out through a
literature review with a qualitative approach on the main scientific works that
investigated the proposed theme or that have pertinent information with the referred
theme. Prenatal care is an important period in which information needs to be well
delimited. Especially when it comes to folic acid and ferrous sulfate supplementation.
Pregnancy is a delicate period for women and complex in all the processes that need
to be carried out during this process, so it is imperative that there are trained
professionals to provide the best care. With emphasis on the information described
throughout this monograph, it was possible to perceive the importance of the process
of folic acid and ferrous sulfate supplementation for pregnant women. In addition,
adjacent guidelines on nutrition are essential to provide effective self-care for the

woman and the fetus.

Keywords: Prenatal. Gestation. supplementation. Folic acid. Ferrous sulphate.
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1 INTRODUCAO

O ferro € um nutriente primordial para o organismo humano. Ele é responsavel
por atuar na producdo de células sanguineas e no carreamento de oxigénio para
diversas regides do corpo. A deficiéncia desse mineral na infancia pode gerar um
histérico negativo para o individuo em diversos campos do seu desenvolvimento, o
gue gera na crianca a letargia e dificuldades no seu cotidiano. Isso vale para as
gestantes que no seu processo de desenvolvimento fetal, onde a escassez deste
nutriente traz indmeros prejuizos para o desenvolvimento do feto (PEREIRA; TELES;
COSTA, 2019).

O AF, também conhecido como vitamina B9 e folato, representa uma vitamina
do complexo B que desempenha importante papel na saude da gestante, pois previne
a ocorréncia de doencas e mantém a saude da gestante e do feto durante a gestacao.
O &cido félico também previne outras altera¢c6es, como doengas cardiacas, doencas
do trato urinario, labio leporino e fenda palatina. Para corrigir essa deficiéncia, o
Ministério da Saude (MS) recomenda que as mulheres usem acido foélico 5 mg/dia
durante a gravidez, desde trés meses antes da concepcao até a 142 semana de
gravidez (ESPOLADOR et al.,2015).

Promover uma atencéo integral ao pré-natal é essencial para gerar resultados
efetivos desde inicio, meio e fim da gestacdo da mulher inserindo a qualidade no
atendimento e disponibilizando todos 0s recursos necessarios para que este ato
aconteca. O desenvolvimento de acdes de educacdo em saude na atencdo primaria
€ primordial, através de palestras e atividades didaticas para inserir essa mulher no
mundo da maternidade de forma eficiente (LUZ; AQUINO; MEDINA, 2018).

A vida de uma mulher é composta por varias fases, entre elas, a fase
gestacional. Trata-se de um momento Unico onde a mulher tem o dom de formar um
novo ser humano dentro de si. Durante esse periodo, seu corpo passa por varias
transformacdes e alteragfes fisiologicas e metabdlicas, que demandam de alguns
cuidados especiais. Estes devem ser providenciados e iniciados no momento da
descoberta em caso de mulheres com gravidez inesperada (MEDEIROS et al., 2016).

Essa suplementagcéo pode reduzir os riscos de o feto nascer com anomalias
congénitas associadas com a caréncia desses componentes, tendo diversas

deformacfes como espinha bifida e anencefalia as mais presentes. Por isso, a baixa
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ingestdo de AF (acido fdlico) e SF (sulfato ferroso) podem se associar com diversas
condicdes prejudiciais, inclusive problemas cardiovasculares e cancer (SILVA, 2018).

Sob essa Otica, formulou-se as seguintes questbes norteadoras: Qual a
importancia de realizar o processo de suplementac¢éo de acido folico e sulfato ferroso
na gravidez? Quais os principais fatores que impedem para que essa suplementacao
seja adequada durante o periodo gestacional? Quais aspectos preventivos essa
suplementacao pode proporcionar a mae e ao feto?

O objetivo geral desta pesquisa foi identificar a importancia da suplementacao
de acido folico e sulfato ferroso no periodo gravidico, em consonéncia com a descri¢cao
dos principais aspectos preventivos dessa acdo. Sob o0s seguintes objetivos
especificos: Verificar os principais fatores que proporcionam a exigéncia da
suplementacdo de &cido félico e sulfato ferroso na gestacao; averiguar a importancia
do pré-natal no acompanhamento da gestacao; identificar as principais consequéncias
da ndo suplementacao por acido félico e sulfato ferroso na gestacao.

O processo de educacdo em saude na atencdo primaria tem como énfase a
orientacdo das gestantes sobre a suplementacdo de acido félico e sulfato ferroso.
Posto isso, entender a prevencao que essa suplementacdo pode trazer € um grande
elo no combate as anomalias congénitas. A pesquisa se justifica pela importancia de
realizar essa acdo, em consenso com as orientacdes dadas pelos profissionais de
saude que explicam os beneficios preventivos da sua ingestdo, beneficiando os
profissionais, gestantes, académicos da area da saude e a populagédo que tera uma
maior ciéncia da relevancia deste processo de suplementacéo.

O estudo foi dividido em cinco partes, comecando pela introducdo onde foram
apresentados o0 problema da pesquisa, 0s objetivos e justificativa. A segunda parte
expbe a fundamentacdo tedrica, a qual serve como base para o fortalecimento do
tedrico do estudo. A metodologia é a terceira parte, por meio dessa sdo descritos 0s
instrumentos utilizados pelos pesquisadores para O alcance dos resultados obtidos.
Nos resultados e discussao, foi feito o processo de comparacao e discussdo em torno
das principais ideias obtidas nos estudos selecionados. A concluséo é a parte final,
onde s&o resumidos os resultados obtidos em conjunto com o levantamento de ideias

gue podem contribuir para a resolugéo do problema estudado.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1 GESTACAO E O PRE-NATAL

A maternidade tem seu inicio de forma antecipada a concepcéao do feto, visto
gue, com base nas primeiras identificacbes que a mulher tem com a gestacao desde
o periodo da infancia, da adolescéncia e da fase adulta, através dos conhecimentos
vivenciados que corroboram com o desejo e 0 entendimento sobre o que € ser mée.
Por isso, uma contribuicéo € gerada para a transicdo de uma menina para uma mulher,
pois 0 género feminino tem uma cobranga arcaica familiar sobre essas questdes, em
consenso com a sociedade que pressiona essa mulher até que ela se torne mae
(PICCININI et al., 2008).

Durante a gestacdo o organismo sofre mudancas fisiologicas e metabdlicas,
tudo por conta da adaptacdo que o corpo precisa fazer para que o feto tenha suas
necessidades atendidas durante sua formagdo. Com isso, o consumo de energia
tende a aumentar para que a gestacdo ocorra de forma segura, promovendo o bem-
estar materno e fetal. Assim, o alto custo energético que essas adaptacbes
proporcionam desregulam toda a homeostase do corpo feminino (BAIAO;
DESLANDES, 2006).

Geralmente, no primeiro semestre de gravidez € ideal que uma alimentacéo
adequada seja inserida, haja vista que, € um momento decisivo no desenvolvimento
dos orgaos do feto, por isso, uma dieta adequada preveni complicacdes a saude da
gestante e do feto. Posto isso, € imprescindivel que as gestantes consumam a
guantidade de nutrientes adequadas e tenham todo o aporte necessario durante o
periodo gravidico (FREITAS et al., 2010).

O pré-natal, por sua vez, € um momento essencial para que a gestacao ocorra
de forma adequada, afinal um bom pré-natal pode evitar riscos para a gestante e
determinar todo o andamento do feto ao longo dos nove meses. Grande parte das
mulheres realizam seu pré-natal na rede publica, essencialmente, nas Unidades
Basicas de Saude que desempenham um importante papel na atencdo primaria a
saude. As equipes de saude precisam dar énfase na melhoria do atendimento e na
promog¢do da salude para a gestante, orientando sobre os cuidados no inicio, meio e
no fim da gravidez (LEAL et al., 2020).
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A universalidade € um dos principios do SUS, visto que, geram uma cobertura
de todos os servicos prestados na atencao basica no Brasil para as gestantes, tendo
as consultas como principal critério de insercdo. Todavia, essa perspectiva vem sendo
alterada gracas a novos parametros que vem surgindo. Dito isso, a recomendacao do
ndamero de exames que precisam ser realizados e a vinculagdo da maternidade para
um parto adequado proporcionam um melhor acompanhamento no periodo do pré-
natal e no puerpério (LEAL et al., 2020).

O processo gestacional € um momento no qual a gestante tem diversas duvidas
e preocupacdes sobre todo o processo, por isso, o pré-natal € o momento no qual as
orientacdes devem ser repassadas para gerar o bem-estar de ambos. Assim, o feto
durante seu desenvolvimento tem uma extrema dependéncia da méae para atingir
todas as exigéncias nutricionais, dado que a qualidade deste acompanhamento é
primordial em toda gestacdo (CASSIMIRO, 2017).

O pré-natal € um momento delicado para a prevencao do uso de substancias
gue podem ser prejudiciais para mae e para o filho, sendo que é essencial que as
equipes de saude se conectem com a mulher a fim de identificar os fatores de risco
gue existem, em prol da insercdo de intervengcbes precoces que evitem futuros
prejuizos (BRASIL, 2013).

A vida da mulher se altera de forma significativa no contexto dos seus padrées
fisiologicos e psicologicos durante a gestacdo, pois através do seu aspecto de
transicédo o corpo se transforma em todos os campos para formar outro ser humano.
Todo esse processo precisa de uma adaptacgao, visto que, as modificagdes internas e
externas precisam ter a conexao ideal com os profissionais de saude que fazem
acompanhamento, estabelecendo um vinculo de confianca e trica de experiencias
para que o atendimento e o parto sejam humanizados (CRUZ; FRANCA; GRUBER,
2011).

Quando a gestante busca as informa¢des necessérias sobre o seu processo
gestacional o trabalho da equipe multiprofissional se potencializa, a fim de explicitar a
importancia de prestar um servico de qualidade no que tange ao processo de
educacdo em saude durante o pré-natal. Delimitando uma meta importante para que
a gravidez seja saudavel e as complicagbes do parto sejam evitadas. Além disso,
retardando os sentimentos de medo, angustia e 0s anseios que esse periodo gera.

Sendo assim, durante esse momento € imprescindivel que todos os dispositivos de
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orientacdo sejam utilizados para que o pré-natal seja proporcional aos servigos
complementares que as gestantes podem receber na atencao basica (BRAGA et al.,
2020).

Indubitavelmente, essas mulheres precisam do apoio familiar em consonéancia
com bons profissionais para promover o melhor acompanhamento possivel no pré-
natal, associando a uma gestacdo mapeada para 0s possiveis riscos e inserindo as
prevencbes necessarias. Esse € um momento de conflto para a mulher,
principalmente quando é uma primigesta sem nenhuma experiencia sobre o periodo
gravidico, deixando seu sentimento mais aflorado. Assim, os profissionais e gestores
das instituicbes de saude precisam incentivar uma maior aproximacdo da familia
durante as consultas, pois por fazerem parte desse convivio social € o apoio
(MEDEIROS et al., 2020).

O processo assistencial do pré-natal tem um vinculo importante com os niveis
de saude das maes e de seus filhos, visto que, a auséncia ou a disponibilizacéo
deficiente deste servico leva uma maior taxa de mortalidade materna e fetal. E
essencial dar énfase em todos os cuidados que séo direcionados ao grupo materno-
infantil, visando gerar conforto e seguranca quanto a promoc¢éo a saude da mulher e
da crianca em todos os ambitos de satde possiveis (ARAUJO et al., 2016).

O acompanhamento nutricional neste periodo € primordial, pois corrobora com
uma gestacdo adequada com o menor nivel de intercorréncias possiveis com 0s
habitos alimentares adequados por parte da gravida, a fim de obter os aspectos
preventivos e de diagndstico precoce de distlrbios pré-gestacionais e gestacionais.
Dessa forma, evidenciando um acompanhamento multidisciplinar que foca dos
aspectos nutricionais e na suplementacdo complementar das gestantes que realizam

o pré-natal na atencdo basica (MOREIRA et al., 2015).

2.2 ACIDO FOLICO

O AF atua na prevencdo de anemias e tem a procedéncia de gerar a
multiplicagdo celular para gerar o crescimento celular que €& fundamental na
construcdo da placenta e no desenvolvimento do feto. Quando existe a inexisténcia
deste nutriente os defeitos no tubo neural podem ocorrer gerando espinha bifida e
demais anomalias congénitas no feto (MAGNO; ROCHA, 2011).

O AF tem extrema importancia em todos os meses do processo gravidico

possibilitando o fechamento adequado do tubo neural do feto promovendo a condi¢&o
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ideal. Diversos estudos demonstram que a quantidade ideal do AF reduz o risco de
ruptura da placenta, doencas respiratorias, sindrome de down, parto prematuro e
demais anomalias. Todavia, consumo habitual deste nutriente geralmente &
insuficiente, principalmente na gestacéo que as necessidades nutricionais aumentam
de forma gritante (BARBOSA et al., 2011).

O processo anémico por deficiéncia de ferro é um problema de saude publica
gue tem sua gravidade e presenca essencialmente em paises em desenvolvimento,
todavia em paises desenvolvidos também existe essa ocorréncia em menor
guantidade. Na infancia a criangca com deficiéncia de AF tem diversos efeitos
negativos no seu desenvolvimento, em consenso com o surgimento de patologias que
podem prejudicar as funcdes neurocognitivas (VILEFORT et al., 2021).

Esse tipo de anemia é diagnosticado através de exames de sangue que
demonstram os valores reduzidos de hemoglobina e de hemécias que sdo compostas
essencialmente por ferro e demais substancias. O tratamento precoce é essencial
durante este disturbio quando presente, por isso a suplementacao profilatica com AF
a partir do terceiro més de vida sdo essenciais para promover a capacidade de
maximizar os beneficios dessa suplementacao para a saude da crianca (VILEFORT
et al., 2021).

O mais importante nutriente que diminui os riscos do mal formacdo no tubo
neural € o AF, assim, sua suplementacdo se torna essencial durante o primeiro
trimestre de gravidez que reduz de forma gritante o risco de ocorréncia de defeitos no
tubo neural com cerca de 50% a 70% de reducao. Por conta da gravidade dos defeitos
presentes no tubo neural a mortalidade é cada vez mais incisiva, assim, 0
aconselhamento genético e a suplementacdo vao prevenir essas mas formacoes e
evitar demais comorbidades adjacentes (SANTOS; PEREIRA, 2007).

Portanto, o AF tem um importante papel na gestagcdo combatendo o processo
anémico e prevenindo uma série de doencas cardiovasculares, desde sua descoberta
na década de 40 na folha de espinafre esse nutriente chamou atencdo da comunidade
cientifica. Seu destaque como protagonista ocorreu por conta das diversas
investigacdes e pesquisas sobre a sua capacidade de intervir em distlrbios
metabodlicos e psiquicos. Por isso, seu efeito principal era destacado como a
renovacgdo dos glébulos vermelhos ao se associar com a ingestao de vitamina B12 e
na prevencao de quadros anémicos (PEREIRA; TELES; COSTA, 2019).
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2.3 SULFATO FERROSO

A escassez de ferro no organismo é prejudicial e pode ser fatal tanto para a
gestante quanto para o feto, em consonéancia com a diminuicdo do crescimento
intrauterino e reduzir drasticamente a capacidade cognitiva e de aprendizagem da
crianca durante seu crescimento. Durante o pré-natal é imprescindivel que essa
caréncia seja identificada e solucionada, pois cerca de 40 a 45% dos casos de morte
fetal e materna sdo ocasionadas pela deficiéncia gritante de ferro. E estimado que no
Brasil cerca de 30 a 40% das gestantes sdo acometidas com anemia ferropriva (DANI
et al., 2008).

Nos ultimos trés meses de gestacdo € essencial que os cuidados sejam
intensificados com essa gestante, visto que, 0 consumo dos micronutrientes
essenciais nesse periodo ressaltam o manejo de uma boa gestacéo. Neste periodo o
feto tende a consumir mais oxigénio e gerar um maior gasto energético para méae, pois
sua formacéo esta no periodo final de desenvolvimento, revigorando assim o zelo com
a alimentacéo e as consultas subsequentes (FREITAS et al., 2010).

Com base nas principais consequéncias que a deficiéncia de ferro pode
ocasionar no organismo, seja da gestante ou do feto, os principais podem ser listados
da seguinte forma: déficit no sistema imune, aumento na incidéncia das infeccgdes,
aumento do risco de comorbidades e enfermidades que podem afetar a mae e o bebé.
Alem disso, as enfermidades maternas sdo mais incidentes por conta da dificuldade
no desenvolvimento da crianca que tem diversos problemas fisiol6gicos e cognitivos
para prosseguir em seu clico de vida (BRASIL, 2013).

Por isso, a prevencao e o tratamento da anemia caracterizada como ferropriva
€ essencialmente realizada com a suplementacdo de sulfato ferroso que é
amplamente recomendado pela Organizacao Mundial da Saude e pelo Ministério da
Saude do Brasil. Diversos estudos destacam sua capacidade de reduzir os indices de
gestantes com anemia, em consenso com a prevencao de evitar que o bebé nasca
prematuro e com baixo peso (BRASIL, 2013).

Todavia, é importante tomar cuidado com essa suplementacdo, pois ha
evidencias que a prevencao com sulfato ferroso em gestantes que tem niveis de
hemoglobina pode gerar efeitos negativos. Por isso, é importante analisar

adequadamente durante o pré-natal os exames de sangue da gestante e observar a
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pré-disposicao a pré-eclampsia, parto prematuro e déficits no crescimento intrauterino
(SCHAFASCHEK et al., 2018).

Em consenso a este aspecto, as complicacfes gastrointestinais, nauseas,
émeses e algia abdominal sdo sintomas clinicas que prejudicam a profilaxia da
suplementacao por sulfato ferroso. A prescricao deve ser sempre reavaliada durante
as consultas do pré-natal evitando que os maleficios sejam gerados para a méae e para
o feto que ainda estad em seu pleno desenvolvimento (SCHAFASCHEK et al., 2018).

Por conseguinte, além da suplementacdo por sulfato ferroso as gestantes
precisam adequar seu processo nutricional inserindo alimentos ricos em ferro nas
suas refei¢cdes diarias reforcando a quantidade de ferro no organismo. Ademais, estao
presentes apenas dois tipos de ferro nos alimentos, tais como: ferro heme que é de
origem animal que tem facil absorc¢ao e ferro ndo heme que esta presente nos vegetais
com baixa absorgao (BRASIL, 2013).

2.4 SUPLEMENTACAO DE ACIDO FOLICO E SULFATO FERROSO

Com a instalacéo do processo gestacional a demanda metabdlica por ferro se
duplica por conta do processo de hematopoese aumentada fazendo com que uma
hipervolemia aconteca, sendo essas caracteristicas impares do processo gestacional.
Ademais, o feto através do seu crescimento natural também gera uma sobrecarga
significativa com o intuito de realizar uma compensacéo a possiveis perdas no parto,
se associando com a formac&o da hemoglobina e do ferro que se destacam como
primordial para que o sistema nervoso central seja bem estruturado (BRANDAO;
CABRAL, 2011).

O acido folico é essencial no periodo gestacional, pois as evidéncias
determinam que até mesmo um més antes da gravidez essa suplementacédo deve ser
inserida, além disso precisa ser mantida por algumas semanas até o fim da gravidez.
Essa suplementacéo trabalha com a reducéo da incidéncia dos defeitos no tubo neural
gue sao caracterizadas com mas formacfes congénitas que propagam o fechamento
incorreto  ou incompleto do tubo neural. Ocorrendo durante as fases do
desenvolvimento embrionario se associando com outras deficiéncias neuroldgicas,
tais como: anencefalia, encefalocele e espinha bifida (PEREIRA; TELES; COSTA,
2019).
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O sulfato ferroso € uma das formas mais efetivas de corrigir as caréncias
nutricionais através dessa suplementacdo, além disso, estabelecendo uma
alimentacdo adequada para que os beneficios sejam proporcionais para mée e filho.
Posto isso, a gravidez tem uma taxa elevada de gerar quadros anémicos e demais
problemas que podem aumentar o indice de mortalidade materna e fetal, sendo esses
riscos alavancados quando o parto é prematuro, destacando também a pré-eclampsia
como principal percalco (SCHAFASCHEK et al., 2018).

A promocédo do cuidado em saude para mulher no periodo gestacional € de
essencial importancia, tanto para a mae quanto para o bebé, assim é dever dos
profissionais de saude € oferecer a assisténcia adequada durante todo pré-natal.
Portanto, a suplementacéao de acido folico e sulfato ferroso sdo essenciais para todas
as gestantes que sdo acompanhadas na atencao basica (SCHINAIDER; BRITES;
HUTH, 2019).

A suplementacdo desses nutrientes € inquestionavel para prevenir as
deficiéncias que podem ser geradas no tubo neural, por isso o Brasil passou a tomar
como obrigatoria essa decisdo. Essa epidemia gera defeitos no tubo neural e precisam
ser manejadas de forma correta através dos conhecimentos atuais e dos profissionais
de saude que estdo na linha de frente no atendimento das gestantes (PEREIRA,
TELES; COSTA, 2019). O periodo de inicio da suplementac&o tem uma variancia com
0 periodo que a gestacao é descoberta, entretanto, é importante destacar que quanto
antes a suplementacao for iniciada melhor para a gestante (SCHINAIDER; BRITES;
HUTH, 2019).

Criancas que foram afetadas por defeitos no tubo neural geram um déficit
emocional nos profissionais envolvidos no seu atendimento e principalmente a familia
gue sofre por conta deste acometimento. Por isso, acfes de educacdo em saude sao
primordiais para educar as gestantes sobre a importancia da suplementagéo de acido
folico e sulfato ferroso, além de melhorar a dieta como um todo a fim de inserir os
nutrientes ideais para essa gravida (PEREIRA; TELES; COSTA, 2019).

Para uma gestacédo segura € essencial que ocorra um planejamento familiar e
guando ocorrer a gravidez é primordial essa reposi¢cdo suplementar por AF e SF,
sendo importante ressaltar que essa ingestdo pode acontecer 3 meses antes da
gestacdo dando uma margem maior de prevencao de problemas. O AF por sua vez

se destaca como o principal no momento de dar uma maior profilaxia nos defeitos no
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tubo neural da crianca durante a sua formagéo, pois essas mas formagdes congénitas
sao recorrentes na terceira semana de desenvolvimento embrionario podendo gerar
uma anencefalia, espinha bifida ou encefalocele (ASPERHEIN, 2003).

A administragcdo de ferro por via oral é feita de forma imediata para que as
reservas fisiol6gicas estejam nos niveis ideais, essa suplementa¢do ndo apresenta
riscos para a mulher ou para o feto e se destaca como um recurso efetivo e de baixo
custo. Essa medicacdo tem a capacidade de mediar quadros anémicos graves
promovendo beneficios que evitam o indice de prematuridade, além disso uma
prevencéo de problemas neuromotores e cognitivos (RIBOT et al., 2003).

O ferro é vital para a saude da gestante, pois quando a nivel de ferro se mantém
baixo € certo o prejuizo que méae e filho vao sofrer seja a curto ou médio prazo com
alteragdes fisiologicas significativas. Quando o ferro esta baixo a sintese de hemacias
diminui e o transporte de oxigénio tende a ndo funcionar corretamente com baixo nivel
de concentracdo nas células o que gera uma diminuicdo da imunidade e prejuizos no
trabalho homeostatico do corpo. Esse cenario gera uma maior proporcdo de
infeccdes, fadiga e demais vulnerabilidades para a mulher (NEKEL, 2013).

Sendo assim, a administracdo de SF e AF é extremamente recomendado para
as gestantes sem discriminacdo de faixa etaria ou periodo gestacional, pois 0s
beneficios podem ser inseridos em diversos cenarios que essa mulher se encontra.
Todavia, apesar dessa suplementacdo prevenir a anemia e 0 parto prematuro €
necessario haver o acompanhamento médico com exames para que exista o
direcionamento com a ingestdo adequada (DAIENE et al., 2021).

A ingestdo inadequada pode aumentar a chance de pré-eclampsia, hipertenséo
e a viscosidade no sangue o que configura em uma maior chance de complicacdes
no parto e poés-parto. Por isso, a necessidade de avaliar a prescricdo dessa
suplementacdo com base nos exames de sangue e na individualidade de cada
gestante averiguando os beneficios e maleficios de cada caso englobando a mée e o
feto que esta em desenvolvimento (DAIENE et al., 2021).

A escolha do suplemento para suplementar ferro vai ser baseado na gravidade
da deficiéncia encontrada nessa gestante e a sua tolerancia a ingestéo oral de ferro,
geralmente os mais indicados séo o AF e o SF que tem uma absorc¢ao eficiente e sdo
caracterizados medicamentos de baixo custo que sao dispensados nas Unidades

Basicas de Saude. Entretanto, € preciso avaliar a tolerancia da gravida ao ferro



21

principalmente na questado gastrointestinal que pode promover nauseas, émeses,
refluxo e constipacdes, sendo assim, essa suplementacdo tem indicacdo a partir do
2° trimestre com toda a avaliagdo minuciosa necessaria (SANTOS, 2012).

O SUS necessita de melhorias nas politicas publicas que incentivem o processo
de suplementacéo de AF e SF, visando a perspectiva de cada regido e suas principais
condicbes atuais para a realizacdo. Além disso, a investigacdo nutricional das
principais caréncias € essencial para o0 manejo adequado dessa acdo no periodo
gestacional. Quando necessério, € primordial que além dessa suplementacdo o0s
principais mecanismos de manejo nutricional sejam utilizados com base nas
orientacdes e na ingestdo dos micronutrientes vitais para evitar toda a caréncia
alimentar que uma gestacao pode prover (PAZZA; MACIEL, 2020).

Portanto, é preciso uma maior atencdo nos fatores vinculados ao consumo
desses nutrientes dentro do atendimento das politicas publicas existentes na atencao
basica, a fim de maximizar a resolucao ou prevencao de problemas graves de regides
gue sofrem com a falta de informacédo e atendimento. Um melhor manejo nutricional
promove a prevencdao de quadros anémicos grave e doencgas congénitas que
envolvem o tubo neural, delimitando um desfecho ideal para que a mée e o recém-

nascido possam ter saude e bem-estar (LIMA et al., 2020).

2.5 ANEMIA NA GESTACAO

A anemia € uma condicdo na qual a hemoglobina se apresenta de forma
deficiente no sangue tendo um nivel abaixo do normal para os padrdes fisiol6gicos
adequados, resultado de uma caréncia de diversos nutrientes sendo o ferro a etiologia
mais presente. Cerca de 47, 4% das criancas até 5 anos tem anemia no mundo
destacando uma inerente endemia que se mantém elevada ao passar dos anos, no
continente americano 23, 1 milhdes de criancas pré-escolares sofrem de quadros
anémicos (OLIVEIRA et al., 2014).

Na nomenclatura da anemia ferropriva é destacada como um processo
patolégico no qual a hemoglobina esta baixa e a caréncia de ferro se estabelece de
forma cronica ou aguda na infancia. Esse acontecimento € sucedido pela alta
necessidade de nutrientes por causa crescimento acelerado, em consenso com um
prejuizo significativo no desenvolvimento da crianca. Essa deficiéncia facilita uma

maior possibilidade de processos infecciosos e o surgimento de patologias que afetam
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todo a homeostasia corporal, além disso, podendo ocorrer problemas cognitivos que
afetam toda a capacidade de concentracao e aprendizado da crianca (LOPES et al.,
2019).

No inicio da vida, uma alimentacdo inadequada com a quantidade de ferro
ineficaz gera um estado grave de desnutricdo na criangca aumentando as taxas de
mortalidade infantil. Por isso, € essencial que a visualizacdo deste problema seja
acompanhada com os profissionais de saude para o individuo ndo venha a 6bito por
causas evitaveis com a simples acdo de adequar a alimentacdo e suplementar ferro
oralmente (GONCALVEZ et al., 2016).

Mesmo que a anemia possa ser facilmente resolvida é imprescindivel que todo
o cuidado seja estabelecido, pois 0os quadros anémicos podem gerar anormalidades
e danos irreparaveis ao organismo. Principalmente quando se trata de uma crianca,
um feto ou uma gestante, os prejuizos podem afetar todo o desenvolvimento da
gestacado, do parto, do periodo puerperal e na infancia da crianca, estabelecendo
assim a necessidade do combate a essa condicdo com a devida suplementacao
indicada por um médio e uma alimentacao saudavel associada (YAMAGISHI et al.,
2017).

Apesar da anemia por deficiéncia de éacido félico ser muito frequente na
gestacao por conta das altas necessidades de folato, € importante salientar que existe
a ocorréncia na anemia ferropriva em conjunto, mas que em diversos casos hao é
diagnosticada. Em paises em subdesenvolvimento, cerca de 20% a 25% das
gestantes apresentam caréncia por vitamina B12 e ferro (MONTENEGRO; SANTOS;
REZENDE FILHO, 2015).

O processo anémico reduz a resisténcia da gestante no combate a infeccoes,
provendo uma maior incidéncia de hemorragias no pds-parto e de parto pré-termo
aumentando a taxa de mortalidade materna. Em consenso, a caréncia férrica e a
anemia ferropriva que nao recebem o tratamento adequado no terceiro trimestre de
gravidez levam a repeticdo do quadro no pés-parto (MILMAN, 2011).

A anemia € considerada um agravo consideravel na gestacdo inserindo uma
alta etiologia de morbimortalidade materna e fetal em todo o mundo, o diagnéstico da
anemia e as medidas profilaticas precisam de sua inser¢cdo em todo periodo de
realizacdo do pré-natal. As alteracdes fisiologicas na gestagéo ja dispéem um quadro

anémico que pode ser agravado pelos habitos inadequados das gestantes ou atraves
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de uma assisténcia inadequada durante o pré-natal. Cada pais tem seu proprio
protocolo de prevencédo e tratamento para a anemia, seguindo os padrées proprios
gue se baseiam nos perfis epidemiologicos (MONTENEGRO; SANTOS; REZENDE-
FILHO, 2015).

Com énfase nos aspectos clinicos e sociais, a anemia gestacional € uma
patologia de relevante repercussao coletiva por conta da sua alta escala de
prevaléncia. De acordo com diversas manifestacées que sdo prejudiciais a gestante e
ao feto, 0 manejo com sulfato ferroso e acido félico se caracteriza como fundamental.
Em conjunto com as mudancas no estilo de vida durante a assisténcia do pré-natal,
no qual incorpora diversas estratégias que sdo realizadas para prevenir o quadro
anémicos nas gestantes. Por conseguinte, esse assunto necessita de expansao
dentro do ambiente familiar e para os cuidados no periodo puerperal (OLIVEIRA et al.,
2021).

2.6 ANOMALIAS NO TUBO NEURAL

A vitamina B9 ou AF pode ser encontrado em grande quantidade nas folhas e
vegetais que sdo da cor verde escuro, tais como; brdcolis, couve, aspargo, espinafre,
rucula e mostarda. Ademais, outros alimentos também o contém em sua composicao
como; feijao, lentilha, grado de bico, frutas citricas, figado e viscera de animais. Sendo
esses alimentos naturais que contém essa vitamina e devem ser preparados com todo
o0 cuidado, pois o AF sofre uma oxidacao de 50% a 95% quando passa pelo processo
de cozimento ou preparo. E uma vitamina que tem alta solubilidade com a agua por
isso parte da sua perda é inevitavel, todavia, esses alimentos precisam ser ingeridos
durante a gestacdo para que a vitamina ajude em todo o processo de multiplicacao
celular do feto (MARQUI, 2019).

A literatura existente na comunidade cientifica ja estabeleceu o efetivo papel
dessa vitamina na prevencao de malformag6es congénitas como os defeitos no tubo
neural (DTN). Esses DTN sdo anomalias que resultam no fechamento incompleto ou
inadequado do tubo neural geralmente entre a terceira e quarta semana do
desenvolvimento do embrido. Os principais defeitos congénitos podem ser destacados
como 0s seguintes: espinha bifida, encefalocele e anencefalia, sendo a ultima
incompativel coma vida por conta da ndo formacao do cérebro por completo, enquanto

as outros sédo vinculados a altas taxas de morbimortalidade perinatal (MARQUI, 2019).
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Por meio disso, fica evidente o beneficio do AF na reducéo da geracdo dessas
malformacfes que podem impossibilitar a vida da crianca, explicitando assim sua
comprovacao de protecao contra essas patologias pediatricas, se associando a outras
gue podem ser: leucemia, tumores no cérebro e neuroblastoma (SILVEIRA et al.,
2019).

As causas dos DTN séo associadas a herancas multifatoriais com diversos
aspectos genéticos e ambientes que podem se inserir no desenvolvimento do feto.
Esses problemas podem ser identificados ainda no campo de vida placentario, atraves
de exames que demonstraram as caracteristicas da formacao deficiente do feto, com
isso € possivel determinar sua sobrevida até o parto ou uma resolucdo imediata para
0 caso em questdo (MARQUI, 2019).

As anomalias nas estruturas anatémicas do feto podem ser divididas em quatro
categoricas distintas, com destaque para malformacdo, ruptura, deformacédo e
displasia. O processo de malformacao ocorre devido a um defeito intrinseco na regiao
tecidual que gera um desenvolvimento inadequado do tecido do 6rgdo alvo. Nesse
sentido, acontecem os distarbios cromossomicos destacados com sindromes
irreversiveis em neonatos (RAMOS; OLIVEIRA; CARDOSO, 2008).

O processo de alteracBes estruturais anatdbmicas ja formadas ou que ainda
estdo em formacéo ocorrem principalmente com a redu¢cdo de membros ou aumento
de estruturas adjacentes. O processo de deformacéo pode ser evidenciado como uma
alteracao no contorno ou na posicao de determinado 6rgao. Outro tipo de deformacao
€ a displasia que se caracteriza como uma organiza¢ao inadequada das células nos
tecidos levando a distorc6es morfologicas no feto (RAMOS; OLIVEIRA; CARDOSO,
2008).

A segunda causa de mortalidade infantii sdo as anomalias congénitas,
viabilizando um fato importante sobre o conhecimento das suas causas e as principais
maneiras de prevenir. E essencial gerar campanhas educativas e ampliacdo de
aconselhamento genético para os casais, além disso, tendo um maior investimento no
manejo de estratégias de criancas portadoras de anomalias congénitas e mais
pesquisas que visem entender a incidéncia dessa ocorréncia (MENDES et al., 2018).

Cerca de 94% das anomalias graves ocorrem em paises que estdo em
subdesenvolvimento ou em condigBes socioecondmicas graves sdo determinantes

diretos. Esse alto risco esta relacionado com uma falta de acesso a nutricdo adequada
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€ uma maior exposicao a teratogénicos ou aspectos infecciosos. Além disso, o0 menor
acesso aos cuidados de saude por parte das mulheres durante o pré-natal, pois
diversas anomalias podem ser evitadas com vacinagcao, suplementacdo de acido

folico e fortificacdo de componentes basicos na dieta nutricional (OMS, 2016).

2.7 ACOMPANHAMENTO FARMACEUTICO NA GESTACAO

A atencdo ao pré-natal e puerperal é imprescindivel no acolhimento da mulher
durante o inicio da gravidez, promovendo uma gestacao saudavel até o fim do periodo
com o nascimento de uma crianga saudavel. Este ato gera o bem estar materno e
neonatal, através de uma atencado qualificada e humanizada durante o pré-natal, seja
para gestantes adultas ou adolescentes com intervengdes que sédo fundamentais para
essa acao. Essas acdes podem ser as seguintes: facilitacdo do acesso aos servicos
de saude; incorporacdo dos servicos em todos 0s niveis de atencdo e a adequacao
da promocéao a saude e assisténcia integral a gestante e ao recém-nascido (BRASIL,
2008).

Nesse sentido, alguns elementos precisam ser assegurados, tais como:
recursos humanos para atendimento qualificado, estrutura fisica adequada,
equipamentos adequados e acesso aos medicamentos. Essa composicdo é
imprescindivel para que a estrutura de atendimento do pré-natal seja qualificada
(BRASIL, 2006).

Ter acesso aos farmacos traz o significado de obter um produto de qualidade e
adequado para a finalidade proposta, tendo a posologia correta, o tempo ideal de
utilizacdo e a garantia de informacdes que serao fundamentais para o uso racional.
Assim, a utilizacao racional acaba por ser uma ferramenta terapéutica primordial que
profissionais como farmacéuticos utilizam e analisam para promover a gestante a
melhor gestacao possivel sem intercorréncias (GONDIM et al., 2011).

O farmacéutico em consenso com a equipe multiprofissional de salde gera um
papel fundamental na farmacoterapia de pacientes e no aconselhamento de
abordagens que evitam a automedicacdo desnecessaria. Dito isso, a acao deste
profissional possibilita que ocorra o manejo inadequado de farmacos em situacdes de
contraindicacdo, que por sua vez agravam e mascaram o quadro clinico (FRANCO et
al., 2020).
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O processo de adesdo adequado a qualquer tratamento farmacolégico se
associa a diversos fatores, que visem o0 acompanhamento e a monitorizacéo continua
sobre o0 uso racional e a compreenséo da necessidade de gerar o melhor tratamento.
Isso gera uma qualidade de vida e um manejo adequado em todas as situacdes que
o farmacéutica pode se fazer presente (FRANCO et al., 2020).

Quando se trata da relacdo criada entre paciente e farmacéutico é possivel
destacar as acdes de atencdo farmacéutica (AT) como principais aliadas, que vao
orientar de forma adequada no tratamento farmacolégico. No momento do
estabelecimento desta conexdo a AT busca resolver os impasses que surgem,
principalmente na busca do melhor prognostico para o paciente. Através dessa
competéncia profissional, o farmacéutico pode acompanhar gestantes que estejam
com algum problema de salude ou que necessitem de melhorias no manejo do pré-
natal (MOREIRA; SANTOS, 2020).

O farmacéutico pode realizar um papel de educador, no qual suas orientacdes
estdo associadas com os riscos da automedicacdo e na promocdo das acles de
educacdo em saude para a gestantes, enfermos e a populacdo em geral. O
acompanhamento farmacéutico durante o periodo gravidico é essencial, pois é
possivel contribuir com a avaliagédo da relacdo entre o risco e o0 beneficio da utilizagéo
de farmacos, explanando principalmente o amplo conhecimento sobre o0s
medicamentos (COSTA JUNIOR; TREVISAN, 2021).

O farmacéutico tem uma inerente responsabilidade no que tange as prescri¢coes
médicas, visto que, esta presente entre a distribuicdo dos medicamentos e 0 seu uso,
sendo uma peca fundamental para garantir a qualidade da farmacoterapia. Dentro do
sistema de salde, acaba sendo uma das ultimas oportunidades de identificar, corrigir
ou diminuir os riscos que a terapéutica farmacoldgica pode promover (SILVA;
SANTOS; BRITO, 2012).

No pré-natal, € primordial que os meétodos de educagdo em saude sejam
adequados para preparar a mulher para viver a gestacdo com tranquilidade até o
momento do parto, com humanizacgéao e qualidade holistica para este momento. Sendo
realizado essencialmente nas Unidades Béasicas de Saude, o pré-natal corrobora com
a efetividade de uma gestacdo que esteja livre de patologias e sofrimentos fetais e
maternais que podem ser prevenidos com um atendimento adequado através de toda
equipe multiprofissional (SOUZA; ROECKER; MARCON, 2011).



27

3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo € identificado como uma pesquisa teorica, que foi realizada atravées
de uma reviséo da literatura com abordagem qualitativa sobre os principais trabalhos
cientificos que investigaram o tema proposto ou que tem informacdes pertinentes com
a referida tematica. Seguindo palavras e frases chave para a facilitacdo da coleta de
materiais, tais como: gestacdo, suplementacdo de acido félico e sulfato ferroso,
anomalias congénitas no tubo neural, anemia ferropriva e gestacao.

A coleta de informagdes ocorreu essencialmente dé artigos e livros, mas com
a insercdo de outros trabalhos cientificos, tais como: teses, dissertacdes e
monografias que serdo coletadas no google académico através dos seguintes bancos
de dados eletrénicos: Centro Latino-Americano e Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS) e Periddico
Capes.

A pesquisa teorica € estruturada através de aspectos tedricos de referéncia
com énfase em dados secundarios fundamentados e publicados por outros
pesquisadores. Todavia, ndo existe uma pesquisa totalmente tedrica, pois entraria
apenas no campo da especulacdo sem a subjetividade analitica para promover um
conhecimento cientifico adequado (DEMO, 1985).

A pesquisa bibliogréfica esta inserida em diversas metodologias cientificas,
pois é imprescindivel ter a revisdo dos trabalhos publicados sobre o tema proposto
para ter uma autonomia durante a constru¢cdo. Assim, quando uma revisdo da
literatura € feita o pesquisador |€ uma diversidade de obras e faz a compactacéo das
informacfes mais pertinentes existentes nos materiais. Por isso, coletar dados
secundarios deve ser um ato continuo de toda investigacao cientifica, pois o processo
de discusséo e resultados dependera dessa estruturacdo (TEMER et al., 2017).

O método qualitativo ndo emprega medidas estatisticas para realizar sua
analise cientifica, pois ndo pretende medir ou numerar as categorias da investigacao
proposta. Por isso, essa abordagem é baseada com foco nos dados qualitativos onde
as informacdes coletadas pelo pesquisador ndo se expressam através de numeros,
visto que, a concluséo final do trabalho trard um aspecto subjetivo com uma analise
mais aprofundada do assunto (DALFOVO; LANA; SILVEIRA, 2008).
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3.2 CRITERIO DE INCLUSAO E EXCLUSAO

A inclusdo e a exclusdo de um trabalho sdo destacadas com énfase nas
indagacdes levantadas pelo pesquisador, norteando a revisdo da literatura
categorizando o caminho a ser seguido. Assim, com base nos seguintes aspectos:
delimitacdo temporal, publico-alvo, medicdo dos desfechos de interesse, critério
metodoldgico, tipo de estudo, idioma e dentre outros, a fim de levantar as
discordancias e as informa¢cdes que podem agir em consenso com a resolucédo da
problematica proposta pelo estudo (SAMPAIO; MANCINI, 2007).

Quanto aos critérios de inclusao: estudos publicados no Brasil entre os anos de
2010 e 2023, completos e disponiveis para a realizacdo do download com o devido
foco em artigos cientificos que abordem a tematica proposta com coesdo e
delineamento cientifico semelhante.

Quanto que aos critérios de exclusdo: pesquisas fora do periodo temporal
estabelecido (2010 a 2023), indisponiveis para download, incompletas e trabalhos
com abordagem de revisdo da literatura, revisdo sistematica ou narrativa, pois por se
tratar de um trabalho com essa abordagem de revisdo o ideal é alocar trabalhos com

abordagens que contenham dados primarios.

Os artigos foram encontrados em 3 bancos de dados
(SCIELO, LILACS e no PERIODICO CAPES) em um

guantitativo total de 38 pesquisas.

p

ApOs a organizagdo foi feita uma analise para selecionar os
artigos mais importantes para estruturar os resultados e

discusséo com a excluséo de 24 pesquisas.

A
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A :

14 pesquisas coletadas no Scielo, sele¢éo final de

8 trabalhos J
-

12 pesquisas coletadas no Periodico Capes,
selecéo final de 4 trabalhos )
S

12 pesquisas pesquisas coletadas no Lilacs,
selecéo final de 2 trabalhos J
S

Por meio da leitura do titulo, resumo, resultados e

conclusdes de cada estudo, foi possivel agrupar um

total de 14 pesquisas no geral Y,

Figura 1 — Critérios de Incluséo e Exclusdo. Fonte: Pereira e Campos (2023)

3.3 COLETA E ANALISE DE DADOS

As informacdes trazidas através de uma revisdo da literatura ocorrem com a
sustentacdo das discussfes e 0s conhecimentos existentes dentro do campo da
saude, levando em conta a extracao das informacdes contidas nas principais base de
dados eletrénicas contidas na internet. Sendo assim, no campo das ciéncias da saude
€ essencial demarcar o conhecimento a fim de explanar as resolu¢des ou distingbes
das intervencBes geradas nos principais problemas de salde publica (GALVAO;
MARIN, 2009).

Na coleta de dados, ocorreu a construgdo de tOpicos que direcionaram a
tabulagéo das principais informacgdes, tais como: Titulo do estudo, objetivo, periédico,
autores e ano de publicacdo. O periodo de coleta dos artigos foi planejada para maio
de 2022 e encerrada em agosto de 2022. Os arquivos foram separados em pastas no
computador e pré-selecionados para posterior leitura e analise.

Os artigos foram inicialmente registrados com base em seus titulos e resumos,
observando a importancia de cada estudo e se correspondiam a cada eixo tematico.
Em seguida, foi feita uma leitura comparativa entre os artigos para estabelecer
similaridade de informagdes. O objetivo foi obter coeréncia descritiva dos resultados
de cada estudo.
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3.4 RISCOS E BENEFICIOS

Toda pesquisa cientifica precisa conter uma analise critica dos possiveis riscos
e beneficios, principalmente quando envolve seres humanos como participantes, seja
projeto, monografia, artigo, dissertacao ou tese. O pesquisador precisa refletir sobre
as condutas éticas necessarias no manejo da construcao cientifica, ademais, quando
se trata de uma pesquisa que vai apenas revisar a literatura tem riscos menores, visto
que, tem uma ética aplicada apenas em dados secundarios ja publicados (ARAUJO,
2003).

Essa pesquisa € identificada através de uma abordagem de baixo risco por nao
adquirir ou manusear coleta de dados com seres humanos, o que configura em uma
producao mais digital e tedrica na perspectiva dos conteudos utilizados. Entretanto, é
importante tomar o devido cuidado com os direitos de producédo de cada trabalho
descrito nessa pesquisa, a fim de evitar uma apropriacéo plagiada das informacoes.

Com base na sua organizacao e profundidade de informacdes essa pesquisa
vai nortear o entendimento sobre o processo de suplementacdo de acido folico e
sulfato ferroso na gravidez, em consenso com 0s principais prejuizos da nao adesao
durante o periodo gravidico. Sendo um acervo importante para académicos da area
da saude, profissionais de saude, gestantes e para leigos que desejam aprimorar seu

conhecimento sobre o tema.

3.5 ASPECTOS ETICOS

Na pesquisa cientifica a utilizacdo de informagfes descritas por terceiros para
modelar a construcdo de um trabalho cientifico ou quando pretende-se reforcar uma
ideia € um aspecto muito recorrente. Assim, a criacdo de novos trabalhos sempre
dependera de conhecimentos existentes que embasaram toda pesquisa bibliografica.
Dito isso, o0 pesquisador é um interpretador dos pensamentos de outros
pesquisadores, visto que, esta acdo ndo da o direito de uma atribui¢cdo singular deste
pensamento para si, pois essa falsa insercdo se encaixa na violacdo de direitos
autorais configurando em um plagio, caso ndo exista as devidas referéncias no

trabalho produzido (SILVA; BARRETTO; TROMPIERI-FILHO, 2014).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com énfase na interpretacdo dos achados encontrados com base em 14
artigos cientificos coletados para fazer parte deste topico, elaborou-se trés pontos
tematicos especificos para responder os objetivos especificos da monografia, tais
como: suplementacdo de acido folico e sulfato ferroso na gestacdo (quadro 1),
acompanhamento no acompanhamento no pré-natal (quadro 2) e consequéncias da
deficiéncia de ferro e demais micronutrientes na gestacéo (quadro 3).

Os pontos tematicos foram selecionados com o intuito de estabelecer uma
visdo sobre as carateristicas da suplementacédo de &cido félico e sulfato ferroso na
gestacdo, o acompanhamento no pré-natal e a insercdo do farmacéutico neste
periodo tdo importante, além disso, destacando o raciocinio analitico no
desenvolvimento de uma discussao que disponibilize informag¢des importantes sobre
o tema. Com relagdo ao quantitativo de estudos selecionados para cada ponto
tematico € possivel destacar: quadro 1 (n= 5 estudos), quadro 2 (n= 5 estudos) e

guadro 3 com (n= 4 estudos).

4.1 PRINCIPAIS FATORES CORRELACIONADOS COM A SUPLEMENTAGCAO DE
ACIDO FOLICO E SULFATO FERROSO NA GESTACAO

Quadro 1 — suplementagéo de &cido folico e sulfato ferroso na gestagéao

Titulo Objetivo Periodico Autores\Ano
Uso de medicamentos no Identificar o perfil de uso de Revista Maia; Trevisol;
primeiro trimestre de medicamentos no primeiro Brasileira de Galato, 2014
gravidez: avaliacdo da trimestre de gravidez com Ginecologia e
segurancga dos énfase na avaliacdo da Obstetricia
medicamentos e uso de seguranca e na adocao do acido
acido folico e sulfato ferroso félico e do sulfato ferroso por
gestantes em uma Unidade
Bésica de Saude da regido Sul
do Brasil
Iniquidade na suplementacéo Avaliar a cobertura de sulfato Revista Linhares;
de sulfato ferroso entre ferroso entre as gestantes e Brasileira de Linhares;
gestantes no sul do Brasil diferenciais de acordo com Epidemiologia Cesar, 2017
variaveis demogréficas e
socioeconémicas
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Uso de suplementos de acido Estimar a prevaléncia de uso Revista Murakami;
félico e ferro em gestantes de | suplementar de sulfato ferroso e Brasileira de Hofelmann,
uma unidade de salde do acido félico entre gestantes, e Pesquisa em 2016
Parana investigar a associacao de Saude/Brazilian
variaveis socioecondémicas, Journal of Health
demogréficas, obstétricas e Research
condi¢cdo de saude de uma
unidade de saude de
Colombo/PR.
Fatores associados ao uso Avaliar a suplementac¢do com Revista Lisboa et al.,
de sulfato ferroso por sulfato ferroso e os fatores Brasileira de 2019
gestantes: Coorte Nisami associados em gestantes Saude Funcional
usuérias de Santana, servigo
publico de um municipio do
Reco6ncavo Baiano
A importancia do acido félico | Avaliar a percepgéo e pratica de Pesquisa, Costa, 2021
na gestagéo uso da suplementacao de acido Sociedade e
félico e sulfato ferroso entre as | Desenvolvimento
gestantes

Fonte: Elaborado por Pereira e Campos (2022)

No estudo de Maia, Trevisol e Galato (2014), com 212 gestantes, no qual 32,5%
nao estavam aderindo ao protocolo da suplementacéao do uso de acido félico e sulfato
ferroso, além disso, 67,9% das gestantes estavam com exposi¢cado inadequada a
farmacos que atuam no sangue e em 6rgédos hematopoiéticos e anti-infecciosos que
atuam de forma sistemética no organismo. Durante o periodo gravidico farmacos que
atuam no sistema geniturinario e anticoncepcionais estavam sendo utilizados por
67,0% das mulheres, enquanto a utilizacdo de &cido folico apenas 4 utilizam e 3
utilizaram o sulfato ferroso.

Mulheres gque estdo em idade fértil e desejam engravidar precisam ingerir acido
félico a fim de prevenir os defeitos no tubo neural do feto. Porém, o que gera uma
baixa ingestao na suplementacdo complementar na gestacao sao: baixa escolaridade,
faixa etaria, condi¢cdes socioecondmicas, quantidade de consultas realizadas durante
0 pré-natal, despreparo dos profissionais quanto as orientacbes e falta de
planejamento da gravidez. A suplementacdo durante a gravidez ou antes dela € um
ponto imprescindivel para prevenir qualquer defeito anatémico e fisioldgico no feto
(MARQUIA et al., 2014).
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Com énfase em um estudo com 2.685 puérperas, a utilizagdo de sulfato ferroso
foi de 63% delimitando uma faixa etaria de 13 e 19 anos que estavam utilizando o
suplemento no servico publico, tendo uma melhor adesdo ao se comparar com
mulheres acima dos 30 anos. E primordial o destaque que todas as mulheres precisam
receber um atendimento com equidade e com orienta¢gbes adequadas para mulheres
com baixa escolaridade, pois € fundamental para haver o entendimento do processo
de suplementacdo complementar no periodo gestacional (LINHARES; LINHARES;
CESAR, 2017)

Amaral et al. (2016) demonstrou que mulheres que concluiram o ensino
superior tem uma maior tendéncia a adesdo da suplementacdo, além disso, o
planejamento da gestac&o e o inicio do pré-natal anterior a 112 semana geram uma
chance maior ades&o. Ter o conhecimento sobre o acido félico e o sulfato ferroso
foram Otimos preditores para aderir a suplementacdo, dentre as gestantes que
utilizaram corretamente somente 22 (19,6%) iniciaram antes da gravidez. Sendo
assim, uma melhor adeséo a suplementacéo foi evidenciada por mulheres com maior
nivel de escolaridade, que planejaram a gestacdo e iniciaram o pré-natal
precocemente.

Murakami; Hofelmann (2016), realizaram um estudo com 70 gestantes com
faixa etaria entre 16 e 45 anos com 4 e 40 semanas de gestacdo no qual 48,6% e
35,7% das mulheres relataram a ndo utilizacdo do sulfato ferroso e do acido félico. A
suplementacdo complementar teve uma maior frequéncia nas gestantes que tiveram
um maior quantitativo de consultas de pré-natal fazendo com que as orientacfes
fossem mais consistentes, e 68,4% referiram entender a importancia da
suplementacao. O &cido félico teve uma maior utilizacao nas primigestas com 85,7%,
54,2% para secundigestas e 64,7% para quem esta na terceira ou quarta gestacao.

Lisboa et al. (2019) trouxeram em seu estudo que a maior frequéncia de
suplementagao com sulfato ferroso esteve associada a escolaridade < 8 anos; cor da
pele negra; renda familiar inferior a 1 (um) salario minimo; seis ou mais consultas e,
finalmente, maes anémicas. Do total da amostra, 31,5% usaram sulfato ferroso no
primeiro trimestre, 18,7% no segundo trimestre e 1,2% no terceiro trimestre.

A importancia da avaliacdo da suplementacdo de sulfato ferroso e fatores
relacionados para gestantes mostra que é importante aumentar a cobertura do

programa no municipio estudado, em diferentes estratos de sua populacéo e segundo
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pesquisas estratégias que podem mitigar a baixa adesdo ao programa nesta
populacédo (LISBOA et al., 2019).

Costa, (2021) concluiram que, mesmo durante uma gravidez saudavel, a
ingestdo de &cido folico é altamente recomendada, pois reduz o risco de
malformagdes do sistema nervoso central na criangca. O suplemento evita danos ao
tubo neural fetal nos primeiros meses de gravidez, que inclui a estrutura primitiva da
gual sédo formados o cérebro e a medula espinhal, que também contribuem para a
formacgédo da placenta e o desenvolvimento do DNA, e também reduz o risco de pré-
eclampsia durante a gravidez.

Este estudo revela que a comunicacdo insuficiente entre o profissional de
saude e a gestante podem afetar negativamente a adesdo aos suplementos
alimentares. A comunicacdo efetiva é uma ferramenta importante na assisténcia
obstétrica e os especialistas tém um papel importante gerando qualidade durante a
gravidez (COSTA, 2021).

Dessa forma, através das informacdes apresentadas foi possivel identificar que
0 pré-natal € um periodo importante no qual as informacgcdes precisam ser bem
delimitadas. Principalmente quando se trata da suplementacdo de &cido fdlico e
sulfato ferroso, pois a suplementacdo complementa gera a prevencao e o melhor
direcionamento da gestacdo como um todo. Evidenciando que as acfes de educacao
em saude sao primordiais para gerar a conscientizacao e a adesao durante essa fase,
em consonancia com fatores cientificos e praticos que melhoram essa nutricdo da

mulher e do feto holisticamente.

4.2 IMPORTANCIA DO PRE-NATAL NO ACOMPANHAMENTO DA GESTACAO

Quadro 2 — Acompanhamento no pré-natal

Titulo Objetivo Periédico Autores\Ano
Acdes educativas durante a objetivou conhecer a Revista Souza;
assisténcia pré-natal: percepcgdo de gestantes Eletrénica de Roecker;
percepcédo de gestantes usudrias da rede basica de Enf. Marcon, 2011
atendidas na rede basica de salide de Maringa/PR sobre
Maringa-PR educacdo em salde e como ela
ocorre




Importancia Atribuida por Identificar a percepcéo das Revista de Enf. Carvalho et
Puérperas as atividades puérperas sobre a importancia e e Atencao a al., 2014
desenvolvidas no pré-natal satisfagdo com o Pré- Saude
Natal; identificar as suas
percepgdes sobre as atividades
educativas; identificar os fatores
que
favorecem e dificultam a adesé&o
as atividades educativas.
Acdes de promocéo para Objetivou-se com este estudo, Revista Cardoso et al.,
saude da gestante com promover agfes em salde que Interfaces 2019
énfase no pré-natal viabilizassem uma melhor
compreensdo das gestantes
acerca da importancia do pré-
natal
Orientacdes as gestantes no Analisar a associacdo entre a Escola Anna Marques et al.,
pré-natal: a importancia do adequacéo das orientacdes Nery 2020
cuidado compartilhado na recebidas durante o pré-natal e
atencao priméaria em sadde o profissional que atendeu a
gestante na maioria das
consultas na Atencéo Primaria a
Saude
Importancia do pré-natal na | Estudar o nivel de conhecimento Saber Silva et al.,
opinido das usuérias de uma das pacientes atendidas na Cientifico 2021
unidade béasica de saude da Unidade Bésica de Saude
familia em Porto Velho, Oswaldo Piana sobre o pré-natal
Rondénia de baixo risco
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Fonte: Elaborado por Pereira e Campos (2022)

Souza; Roecker; Marcon, (2011), realizaram um estudo com 25 gestantes
mostrou que grande parte desconhecia das informacgfes disponibilizadas pelos
profissionais de salude através das a¢des de educacéo de saude, mas, que atribuiam
uma importancia para essas acfes para a prevencao e 0s agravos durante o periodo
gravidico, em consonancia com o entendimento dos principais cuidados com o bebé
no pos-parto. Destacando que ainda existe um abismo sobre as a¢des educativas que
sao realizadas durante a assisténcia no pré-natal.

Fagundes e Oliveira (2016) destacaram em seus resultados que profissionais
de saude e gestantes contribuem de forma significativamente para que as ac¢fes de
educacéo e saude, pois as intervencdes sdo bem delimitadas quando sdo adequadas

com o publico e os profissionais. E imprescindivel o dialogo minucioso a fim de
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procurar resolucdes dos problemas organizacionais que 0s servicos de saude
destinados no SUS tem, viabilizando reflexdes para melhorar todas as acdes de
educacdo em saude destinados no acompanhamento do pré-natal.

Um estudo realizado com 126 puérperas destacou a atencdo disponibilizada a
mulheres durante a realizacdo do pré-natal com relagdo a saude do filho. Provendo
atividades quanto ao incentivo do aleitamento materno, imunizacdo da crianca e
demais cuidados durante a gestacdo e no puerpério, apontando que as principais
dificuldades durante o pré-natal foram a participacéo ativa nessas acdes, por iSso 0s
profissionais de salde precisam ser facilitadores durante este processo (CARVALHO
et al., 2014).

Cardoso et al. (2019) trouxe um estudo com a apresentacao de seminarios com
varios temas relacionados a melhoria da qualidade do pré-natal, a fim de estimular o
processo de autocuidado das gestantes. Com énfase no resultado apresentado
verificou-se uma receptividade e boa ades&do durante os encontros, delimitando a
importancia dos didlogos e os processos de educacdo continuada para repassar a
promocédo dessas acgOes. Inserindo a relevancia dos habitos saudaveis e o
enriquecimento das informac¢des que séo vinculados ao pré-natal e os cuidados para
gerar uma melhor qualidade de vida para a mée e para a crianga.

Entretanto, Regra, Salerno e Fernandes (2017) evidenciaram em seu estudo
gue as participantes durante os encontros realizados receberam distintas informacgdes
sobre saude materno-infantil, tais como: perineo, dor lombar, tipos de partos,
desenvolvimento neuropsicomotor normal da crianga, postura na gestagao, Shantala,
aleitamento materno e infec¢cdes sexualmente transmissiveis. Apesar da riqueza dos
conteudos houve uma fraca interagcdo dos conteudos explicitando um minimo efeito
da intervencdo das acbes de educacdo em saude sobre os contetdos repassados
para as gestantes.

Marques et al. (2020) construiram um estudo com 52 gestantes e observaram
gue 98% dessas realizavam o acompanhamento do pré-natal na atencdo basica,
vinculando a necessidade de um bom grau de instrucao das pacientes para um bom
desenvolvimento do pré-natal. Assim, entender esses fatores faz com que o pré-natal
seja mais eficiente com baixo risco e ndo tenham complicacées ou manejos que sdo

realizados apenas durante intercorréncias.
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Balsells et al. (2018) realizaram uma pesquisa entre 2015 e 2016 em Fortaleza
com 560 prontuarios de gestantes a fim de verificar a qualidade do pré-natal realizado.
Assim, observou-se que 42% (n= 237) realizaram todas as consultas com o
guantitativo acima de 7, enquanto 26,3% (n= 147) realizaram o pré-natal de forma
precoce. Em consenso, 55% (n= 309) estavam em indices adequados e sobre a
gualidade dos exames laboratoriais realizados apenas 25,4% (n= 142) atenderam o0s
padrbes de qualidade.

Em um estudo com 3.111 puérperas que realizaram seu pré-natal pelo SUS no
estado de Santa Catarina no qual foi aplicado um questionario em ambito hospitalar
até 48 horas do pos-parto. As principais orientacdes foram as seguintes: sinais de
riscos na gestacédo (80,3%) e riscos de automedicacao (76,9%). Outras estatisticas
guanto a isso foram o manejo adequado da amamentacéao (45,9%) e a possibilidade
de visitar a maternidade antes do parto (38,2%). Portanto, de todas as gestantes
atendidas houve uma chance de 41,0% de se adequar as orientagcdes dos
profissionais e ter um pré-natal mais eficiente
(SILVA et al., 2021).

A gestacdo € um periodo delicado para mulher e complexo em todos o0s
processos que precisam ser realizados durante esse periodo, por isso, é
imprescindivel que existam profissionais capacitados para gerar o melhor
atendimento. Além disso, € fundamental que as gestantes entendam todos os
conhecimentos repassados para que consigam ter o autocuidado e o cuidado
direcionado com o feto e 0 neonato apods o fim da gestacao, principalmente quando

se trata de uma primigesta.

4.3 PRINCIPAIS CONSEQUENCIAS DA DEFICIENCIA DE FERRO E DEMAIS
MICRONUTRIENTES NA GESTACAO

Quadro 3 — Consequéncias da deficiéncia de ferro e demais micronutrientes na gestagéo

Titulo Objetivo Periédico Autores\Ano
Saude da gestante e do feto: Avaliar a frequéncia com que HU.Revista Magno;
ingestao de micronutrientes alimentos ricos em ferro e acido Rocha, 2011

essenciais versus utilizagdo félico e substancias prejudiciais
de substancias prejudiciais — sdo ingeridos por gestantes

um estudo em Belo Horizonte | residentes em Belo Horizonte e

(MG) regido metropolitana (MG).
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Repercussdes da deficiéncia Analisar as repercussfes da Revista Bonfim et al.,
de ferro durante a gestacéo e deficiéncia de ferro durante a Eletrdnica 2020
puerpério para o bindmio gestacgdo e no puerpério para o Acervo Saulde
materno-fetal binémio materno-fetal, bem

como destacar as principais

intervencdes
Caréncia de vitamina B9 e Realizar uma revisédo Anais do Ferreira et al.,
B12 na gravidez: anemia bibliogréafica visando agregar Seminario 2021
megaloblastica informag@es acerca do tema, Cientifico do
permitindo facilitar o acesso ao UNIFACIG

conteudo principalmente as
mulheres que pretendem

engravidar ou estdo gravidas

Nutricdo gestacional e suas Descrever como a ingestao Revista Saude e Sousa et al.,
influéncias no adequada, durante o periodo Desenvolvimento 2021
neurodesenvolvimento fetal: gestacional, de Humano
Uma reviséo integrativa vitamina B12, acido félico, ferro,

colina e &cidos
graxos poliinsaturados (EPA e
DHA) afeta o

neurodesenvolvimento fetal

Fonte: Elaborado por Pereira e Campos (2022)

Magno e Rocha (2011), produziram um estudo com 51 gestantes a fim de
avaliar a frequéncia do consumo de alimentos com fontes de ferro e acido folico em
consenso com outros micronutrientes. Em consenso, foi avaliado também o uso de
adocantes, cigarro, bebida alcodlica e demais medicamentos, os resultados
demonstrados evidenciaram um consumo grande de carne, ovo, feijao e laranja como
fonte de ferro, entretanto, uma baixa ingestdo no consumo de zinco e magnésio que
sdo micronutrientes. A ingestao de cafeina e a medicamentos restritos apresentaram
alta ingestdo sem relatos do consumo de alcool e cigarro.

Quanto as entrevistadas, 65% utilizaram suplementacao com sulfato ferroso e
61% com suplementacdo de &cido félico, apenas 20% dos participantes tiveram
acompanhamento com nutricionista. Assim, foi notorio que grande parte das gestantes
nao tinha uma consisténcia na utilizacdo dessa suplementacdo complementar
(MAGNO; ROCHA, 2011)

Viveiros, Poinhos e Afonso (2021) trouxeram um estudo que analisou o perfil

de suplementacdo complementar de 34 mulheres no terceiro trimestre de gestacao.
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Nesse sentido, a pesquisa evidenciou que todas as gestantes tomaram acido félico, e
metade realizou a ingestao de sulfato ferroso, outros micronutrientes como magnésio
e iodo tiveram baixa adeséo. O resultado final detalhou que o acido félico e o sulfato
ferroso s&o mais recorrentes, evidenciando o quao fundamental séo para garantir uma
gestacdo saudavel, outro ponto importante levantado foi a suplementagdo precoce
antes da gestacao visando uma nutricdo mais eficiente para as mulheres que desejam
engravidar.

A deficiéncia férrica em gestantes gera prejuizos gritantes que promovem um
quadro de anemia gestacional acarretando deficiéncias que afetam a mae e o
desenvolvimento do feto. Inserindo condi¢cdes que podem levar a perda de sangue e
demais consequéncias agudas associadas a um déficit de micronutrientes. Dessa
forma, se torna imprescindivel estratégias e intervencdes no aspecto nutricional e
medicamentoso a fim de promover um nivel adequado de atendimento sobre essas
deficiéncias. Essas probleméticas podem prover consequéncias irreversiveis para
mae e feto (BOMFIM et al., 2020).

Quando se trata de um problema anémico na gestacéo é primordial que essa
anemia seja logo diagnosticada, a fim de evitar os problemas para a mae e para o
filho. Uma escassez de acido félico gera problemas no fechamento do tubo neural e
outros prejuizos neurolégicos na crianca. O processo de diagndstico clinico
laboratorial é fundamental na verificagdo dos niveis de hemoglobina e de neutrofilos.
Evidenciou-se que a suplementacdo complementar na gestacdo pode ser associada
também com uma alimentagdo rica nos nutrientes que atendem essa caréncia no
organismo. Essa acdo vai reduzir de forma gritantes os prejuizos desse déficit
(FERREIRA et al., 2021).

Oliveira et al. (2021) relata que com énfase nos critérios clinicos e sociais a
anemia gestacional é uma patologia perigosa e com alta prevaléncia, promovendo
prejuizos a fisiologia da gestante e do feto. Assim, 0 manejo suplementar através do
sulfato ferroso se destaca como uma importante intervencéo, além disso, a mudanca
dos habitos ruins de vida faz com que o pré-natal seja mais eficiente. As estratégias
se baseiam na prevencgao e no tratamento quando houver anemia, em consenso as
acOes de educacdo em saude sobre o planejamento familiar, a importancia do pré-

natal, dos cuidados no pés-parto e todas as acdes secundérias de autocuidado.
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Sousa et al. (2021) demonstraram através de estudos e recomendacgdes
adjacentes sobre a posologia de alguns micronutrientes que podem ser
suplementados na gestacdo, sendo o0s seguintes: Colina (450mg\dia), Ferro
(27mg\dia), Omega 3 (1,4g/dia), vitamina B12, Sulfato Ferroso (400mg\dia). Mediante
a isso, a auséncia desse quantitativo de micronutrientes podem prover prejuizos no
tubo neural, prejuizos genéticos e alteracdes no genoma das células que estao sendo
formadas. As patologias no sistema nervoso tendem a ser mais acentuadas no feto
por conta dessa caréncia, essencialmente dificultando o aprendizado e o
desenvolvimento da crianga.

A caréncia de ferro e vitamina B9 (acido félico) € um fator determinante para
gerar prejuizos ao organismo do ser humano, no caso das gestantes isso se intensifica
ainda mais pela razdo de ter uma segunda vida sendo gerada, entdo, o aporte
nutricional serd infinitamente maior. Os problemas neurolégicos estdo associados com
a diminuicdo da concentracdo de vitamina B9, enquanto os processos anémicos sao
instaurados principalmente com uma caréncia férrica no sangue. Neste sentido,
existem outros micronutrientes importantes, mas esses dois s&o destaque para prover

um prognostico gestacional adequado evitando prejuizos para a mae e para o feto.



41

5 CONCLUSAO

Com énfase nas informacdes descritas ao longo dessa monografia foi possivel
perceber a importancia do processo de suplementacéo de acido folico e sulfato ferroso
para as gestantes. Além disso, orientacdes adjacentes sobre a alimentacdo sdo
essenciais para prover um autocuidado eficaz para a mulher e para o feto,
posteriormente, surtindo um efeito fundamental no puerpério fortalecendo a imunidade
da crianca e trazendo um melhor desenvolvimento a partir dessas boas acbes
realizadas precocemente.

Durante o pré-natal € primordial avaliar as caracteristicas clinicas de cada
gestante, pois um acompanhamento holistico e individual é fator chave nesse periodo,
ressaltando assim a promocdo a saude que deve ser disponibilizada na atencéo
primaria. A ingestdo de acido folico e sulfato ferroso vai evitar a ocorréncia de
problemas anémicos na gestante e no feto, em conjunto com a prevencdo de
problemas neurolégicos como a malformacéo de algumas estruturas importantes no
bebé. O pré-natal realizado com qualidade vai inibir os riscos que vao trazer prejuizos
para ambos, desde os mais leves aos mais severos.

Existe uma grande ocorréncia da baixa adesédo dessa suplementacéo de acido
félico e sulfato ferroso, assim, cabe os profissionais de saude que fazem parte da
equipe multiprofissional disponibilizar orientacbes adequadas e com continuidade,
fator esse que depende também das gestantes. Nesse sentido, a educacdo em saude
precisa estar presente em todos os ambitos de atendimento a gestante, a fim de
melhorar todo 0 acompanhamento do pré-natal.

Portanto, é notério que em diversas UBS ndo existe a inclusdo do farmacéutico
no quadro multidisciplinar, o que gera uma lacuna no atendimento a gestante. As
limitacbes do estudo foram evidenciadas no momento de descrever o papel do
farmacéutico no manejo da utilizagcdo desses suplementos, entretanto, entende-se
gue atraves da atencdo farmacéutica € possivel gerar as orientagbes necessarias
guando houver a possibilidade de ter o contato com as gestantes.

Vinculando a necessidade de realizar novas pesquisas com essa tematica, com
foco em uma metodologia de pesquisa de levantamento, a fim de trazer dados
primarios para melhorar o acervo académico sobre este assunto. Essa monografia é

indicada para farmacéuticos e académicos que desejam conhecer mais sobre o tema.
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