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RESUMO

A anemia por deficiéncia de ferro e dcido félico durante
a gravidez tem sido associada a varias condi¢oes adversas,
incluindo o elevado risco de mortalidade materna durante
o petiodo perinatal, o baixo peso ao nascer e partos pré-
-termos. Trata-se de uma revisdo de literatura que utilizou
artigos cientificos e publica¢des de 6rgaos governamentais
disponiveis nas bases de dados do Scielo, Bireme e Google
académico para embasamento tedrico. Como resultado,
constatou-se que a falta desses micronutrientes pode
causar grandes problemas relacionados a saude materna e
infantil como: anemia ferropriva, hipertrofia placentaria,
hemorragias, subnutricio infantil, defeitos no tubo neural
e anemia megalobléstica. Logo, percebe-se que o uso des-
ses micronutrientes é essencial para um bom pré-natal e
para garantir o bem estar materno e fetal. Assim, politicas
publicas que venham a incentivar ainda mais a suplemen-
tacdo materna dessas substincias sao de grande valia, uma
vez que reduzem a morbi-mortalidade materna e neonatal.

PALAVRAS-CHAVE: Sulfato Ferroso; Acido Félico;
Assisténcia a Satde Materno-Infantil.

INTRODUGCAO

A anemia por deficiéncia de ferro e dcido foélico durante
a gravidez tem sido associada a varias condi¢es adversas,
incluindo o elevado risco de mortalidade materna durante
o petiodo perinatal, o baixo peso ao nascer e partos pré-
-termos. Em regides como Africa e Asia, a anemia foi
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identificada como um fator interveniente, se nao a causa
principal de 20% a 30% de todas as mortes maternas, no
pos-parto.'

A anemia ferropriva (por falta de ferro) é uma doenca
comum e mais frequente no sexo feminino, principalmen-
te durante a gestacdo. A Organizacio Mundial de Saide
(OMS) considera, como anemia na gravidez, os valores de
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hemoglobina abaixo de 11mg/dl e afirma que, aproxima-
damente, 30% das mulheres gestantes, nos pafses em de-
senvolvimento, sio afetadas pela doenga. Por esse motivo,
como medida profilatica, é recomendavel que toda gestante
tome de 30 a 60mg/dia de Sulfato Ferroso, durante 0 2° ¢
o 3° trimestres da gravidez e, apds o parto, até o término
da lactacio ou por dois a trés meses nas nao-lactantes.

Ja a anemia por falta de folato (acido félico) é o mais
importante fator de risco para os defeitos do tubo neural
identificado até hoje. A suplementag¢io periconcepcional e
durante o primeiro trimestre de gravidez tem reduzido tanto
o risco de ocorréncia como o trisco de recorréncia para os
defeitos do tubo neural em cerca de 50 a 70%. Devido a
gravidade dos defeitos do tubo neural e sua morbi-mor-
talidade, tornam-se muito importantes a suplementagao
dietética com 4cido félico e o diagnéstico pré-natal das
malformacdes do tubo neural.’

Levando-se em consideracido a importiancia do uso
destas substincias na prevencao das anemias e, consequen-
temente, na prevencao de morbi-mortalidade materno-in-
fantil, percebe-se a necessidade de se estudar a importancia
do uso desses micronutrientes nos periodos da gestacdo
e do pos-parto, entendendo, portanto, todos os aspectos
que envolvem os cuidados pré e pds-natal.

Dessa forma, o estudo teve como objetivo avaliar as
evidéncias disponiveis na literatura sobre a importancia do
uso do sulfato ferroso e do acido félico no ciclo gravidico
e puerperal

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

As etapas da elaboracgao da presente revisao integrativa
foram as seguintes: estabelecimento da hipdtese e obje-
tivos da revisio integrativa; estabelecimento de critérios
de inclusdo e exclusio de artigos e publica¢des de 6rgios
governamentais (selecdo da amostra); definicdo das infor-
magGes a serem extraidas dos textos selecionados; analise
dos resultados e discussio.

A questdo norteadora desta revisao integrativa foi: qual
a importancia do uso do sulfato ferroso e do acido félico
no ciclo gravidico e puerperal?

Para a selecio dos textos, foram utilizadas as seguintes
bases de dados: Scielo, Bireme, Google académico e biblio-
teca virtual da Unifesp. O uso dessas bases de dados visou
minimizar os possiveis vieses no processo de elaboragio
da revisdo integrativa.

Os critérios de inclusdo dos artigos definidos pata a
presente revisio integrativa foram: artigos publicados em
portugués e inglés, que foram publicados a partir de 1990,
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com os resumos disponiveis nas bases de dados seleciona-
das, no periodo compreendido entre novembro a marco
de 2010.

As palavras-chave utilizadas foram: sulfato ferroso,
acido félico, materno-infantil. A busca foi realizada pelo
acesso on-line, correlacionando os descritores e utilizando
os dois critérios de inclusio. Por exemplo: na base de dados
do Scielo, a0 se colocar os descritores inter-relacionados,
temos como resultado sete artigos cientificos, entre os quais
dois nio se relacionam ao objetivo do tema. Dessa forma,
amostra final desta revisdo integrativa foi constituida de
15 textos (um manual do Ministério da Satude, 13 artigos
cientificos e uma tese de doutorado).

Para a coleta de dados dos artigos que foram incluidos
na revisdo integrativa, foi desenvolvido um quadro sinép-
tico com a sintese dos artigos que atenderam aos critérios
de inclusio.

RESULTADOS
Abordando as deficiéncias de micronutrientes

As deficiéncias de micronutrientes como vitamina A,
folato (acido félico), ferro e zinco sio consideradas um
grande problema de satdde publica em muitos paises em
desenvolvimento e ocasionam diversos agravos a saide aos
individuos, pois esses nutrientes apresentam importante
atuacio na manutencio de diversas fun¢des orginicas
vitais como crescimento, reproducio, funcio antioxidante
e funcio imune.?

No quadro epidemiolégico dos problemas nutricionais
em escala mundial, as anemias configuram, por sua magni-
tude, a situagdo carencial de maior prevaléncia, atingindo
cerca de 2,15 bilhdes de pessoas, o que equivale a aproxi-
madamente 35% da populacio humana.*

As criancas menores de cinco anos, as mulhetes na idade
tértil e, sobretudo, no periodo gestacional, constituem, em
virtude de fatores biologicos, os segmentos populacionais
mais expostos a0 problema. Além de sua elevada magni-
tude, as anemias tém marcantes implica¢des no processo
saude/doenga, interagindo com outros agravos carenciais
e ndo carenciais, contribuindo, assim, para elevar as esta-
tisticas de morbi-mortalidade.”

No Brasil, como em outros paises, as informag¢oes sobre
a prevaléncia da anemia sdo ainda escassas. Dados dispo-
niveis a partir de estudos realizados em algumas regides
do pais, nos dltimos 30 anos, indicam que a prevaléncia
de anemia ferropriva situa-se entre 22% a 45%, resultados
compativeis com estudos realizados em Pernambuco.’
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Tabela 1 - Apresentacio da sintese de artigos incluidos na revisio integrativa.

Titulo do Artigo Ano de. Autores O que foi Resultados Recomendalgoes/
Publicagio estudado conclusdes
Situagio mundial da infin- 1998 UNICEF/ Condi¢bes adversas associa- Aumenta o risco de mortalidade materna durante o periodo perinatal, o baixo Recomendagdes/conclusdes
cia: A nutri¢io em foco. OMS das 4 anemia por deficiéncia Ppeso ao nascer e partos pré-termos. Em regides como Africa e Asia, a anemia Uso de sulfato ferroso ¢ acido
de ferro e 4cido félico duran- foi identificada como um fator interveniente, se nio a causa principal de 20% félico na gestagio e pSs-termo.
te a gravidez. a 30% de todas as mortes maternas, no pos-parto.
Diagnéstico e tratamento 2003 Souza A.L; As anemias por falta de ferro A anemia ferropriva (por falta de ferro) ¢ uma doenga comum e mais frequente Como medida profilatica, ¢ reco-
de anemias carenciais na Santos Filho, na gestagao. no sexo feminino, principalmente durante a gestagio. mendavel que toda gestante tome
gestagio. M.B. de 30 a 60mg/dia de Sulfato Fer-
roso, durante o 2° e 3° trimestres
e, apds o parto, até o término da
lactagdo ou por 2 a 3 meses nas
nio-lactantes
Defeitos no fechamento do 2003 Aguiar MJB; A falta de uso do écido félico A anemia por falta de folato (acido félico) é o mais importante fator de risco A suplementagio periconcepcio-
tubo neural ¢ fatores asso- Campos A! na gestagdo implica em defei- para os defeitos do tubo neural identificado até hoje. nal e durante o primeiro trimestre
ciados em RN e natimortos. tos do tubo neural. de gravidez tem reduzido tanto o
risco de ocorréncia como o risco
de recorréncia para os defeitos do
tubo neural em cerca de 50 a 70%.
Health and nutrition in wo- 2002 Underwood B. A importancia do uso de Durante o periodo de lactacao, as deficiéncias nutricionais da nutriz podem Ingestio de micronutrientes na
men, infants, and children. micronutrientes na gestacio contribuir para a manutencdo de baixas reservas de nutrientes nos lactentes, gestagio.
e puerpério, como o ferro e aumentando as chances para o desenvolvimento de caréncias nutricionais
acido folico. nos primeiros anos de vida, periodo em que ha maior prevaléncia de agravos
4 saude infantil.
Niveis de ferro, cobre e 2002 Costa RSS; A importancia do ferro no A deficiéncia de ferro é elevada no mundo, estimando-se que 60% das gestantes Alimenta¢ao adequada e ingestao
zinco em colostros de Carmo MGT; periodo puerperal e para apresentem anemia, causando diversos problemas para gestante e seu feto. profilatica de suplementacio
puérperas adultas de re- Saunders, C. recém-nascidos. de ferro.
cém-nascidos a termo e
pré-termo ¢ sua relagdo
com varidveis maternas e
socioecondmicas.
Sectional study on the iron 1992 Suharno D; A mortalidade maternal cau- A anemia ferropriva grave e, em alguns casos, a moderada estio associadas a0 Prevengao no pré-natal com
and vitamin A. West CE sada por anemia ferropriva aumento da mortalidade materna, pelos seguintes fatores: o comprometimento suplementagio.
grave. cardiaco, a hemorragia antes e durante o parto ¢ a deficiéncia do sistema
imunoldgico materno. Em casos de anemia grave, também pode ocorrer
hipertrofia da placenta com maior risco de baixo peso ao nascer e reducao
da excrecio de estriol.
A multivitamin supple- 1999 Werler MM; A importancia do uso do A deficiéncia materna ou a utilizagio de medicamentos antagonistas do acido Profilaxia com uso do acido félico
mentation and risk of bird Hayes C Acido Félico na gestagio félico no periodo periconcepcional estao associados a um aumento do risco no periodo periconcepcional
defects. para prevengio nos defeitos de defeitos no tubo neural. (de um a dois meses antes do
do tubo neural. ultimo periodo menstrual) até a
12" semana.
Mutagbes do gene codifi- 2002 Grillo MC Hstudo brasileiro que mos- Os resultados revelaram que as mulheres com mutagées tém nove vezes mais Uso do acido félico
cador da enzima metileno- trou que a suplementacio de probabilidade de ter filhos com sindrome de Down por produzirem menor
tetrahidrofolato redutase e Acido félico é importante quantidade de acido félico
sua associa¢do com a tris- na prevengio da sindrome
somia do cromossomo 21. de Down.
Manual técnico de pré-natal 2006 BRASIL, Dispoe sobre o uso de acido Todas as mulheres devem tomar o sulfato ferroso mesmo que nio tenham Uso dos folatos da seguinte
e puerpério. folico e sulfato ferroso no anemia, ¢ o 4cido folico deve ser usado de 60-90 dias antes da concepcao até forma:
periodo pré-concepcional, o fim do 1° trimestre. Ac. Félico - 5mg/dia: periodo de
gestacional e puerperal. 60 a 90 dias antes da concepcao
¢ que mantenha o uso no 1°
trimestre da gestagao.
Sulfato ferroso -> a partir do 2°
trimestre até o 3° més pos-parto.
variando entre 40mg/dia (1 com-
primido) até 240mg/dia (6
comprimidos).
Absortion of iron supple- 1993 Viteri, FE.; A importancia do uso do As anemias configuram, por sua magnitude, a situacao carencial de maior pre- O uso do sulfato ferroso diario
ments administred daily Hercberg, sulfato ferroso e compara valéncia, atingindo cerca de 2,15 bilhdes de pessoas, o que equivale a aproxima- ou semanal podem ser utilizados,
or weekly in pregancy: A S.; Galan, P; o uso didrio e semanal em damente 35% da populacao humana. Nas gestantes, possui muitas implicagoes. pois, os dois tém bons resulta-
colaborative study. Guiro, A.; Pre- gestantes. dos na melhora da anemia em
ziosi, P gestantes.
Anemia por deficiéncia 1990 Oliveira, 1 Caracteriza as anemias por As criangas menores de cinco anos, as mulheres na idade fértil, constituem Tratamento com sulfato ferroso
de ferro. falta de ferro (ferroprivas). os mais expostos ao problema. As anemias tém marcantes implicagdes no ou prevengdo com ingestio de
processo saiude/doenca, interagindo com outros agravos carenciais ¢ nio alimentos ricos nessa substincia
carenciais, contribuindo, assim, para elevar as estatisticas de morbimortalidade s3o essenciais para melhoria da
materna e infantil. qualidade de vida de gestantes
e criangas.
Deficiéncia de Ferro, de 1997 Arruda, IKG As deficiéncias por ferro e A prevaléncia de anemia ferropriva nas gestantes situa-se entre 22% a 45%, Profilaxia com uso de sulfato
Folato ¢ Anemia em Ges- acido folico em gestantes. resultados compativeis com estudos realizados em Pernambuco. ferroso.
tantes Atendidas no Ins-
tituto Materno-Infantil de
Pernambuco: Magnitude,
Fatores de Risco ¢ Algu-
mas Implicagdes nos seus
Conceptos.
Preditores sociodemo- 2008 Almeida, LC; As relagGes entre fatores so- A deficiéncia de folato contribui para elevagdo das concentraces plasmaticas Ingestio e controle das dosa-
graficos, de estilo de vida Tomita, LY; cioeconomicos com aspectos de homocisteina e ¢ a causa principal dos defeitos do tubo neural, malforma- gens de micronutrientes como
e gineco-obstétricos das Almeida, VD; ginecoldgicos e as concentra- ¢bes do sistema nervoso central ocasionadas por desenvolvimento alterado Acido Félico no organismo sio
concentragdes séricas ou Cardoso, MA ¢oes de micronutrientes no durante a embriogénese. Evidéncias epidemiologicas, clinicas ¢ expetimentais essenciais para prevencio de
plasmaticas de homocistei- organismo. sugerem ainda que deficiéncia de folato em tecidos normais pode ser um fator malformagées em neonatos e
na, 4cido folico e vitaminas predisponente a0 desenvolvimento de neoplasias, como o cancer de mama. outras doengas na mulher.
B12 e B6 em mulheres de
baixa renda de Sao Paulo.
Effect of increasing dietary 1996 Cuskelly GJ.; A adigao de acido félico Com niveis adequados de Acido folico na dieta das gravidas, os fetos tém Adicionar 4cido félico no dia-
folate on red-cell folate: Mecnultry H; na dieta e a implicagio na menos chance de ter defeitos no tubo neural, pois ocorre o crescimento rapido -a-dia das dietas de gestantes,
implecations for prevention Scott JM.. prevengao de defeitos do e as multiplicacGes celulares de aspecto ideal para o desenvolvimento fetal. diminui o risco de malformagoes
of neural tube defects. tudo neural. do tudo neural.
Semana de conscientizagio 2005 Nasser, C. Importincia da ingestio do Na gestacio, previne defeitos de fechamento do tubo neural como anencefalia e Iniciar o uso do acido félico
sobre a importancia do Nobre, C.; 4cido félico precocemente. espinha bifida além de ldbio leporino e fenda palatina, malformagées cardiacas precocemente.

acido félico.

Mesquita, S.;
Ruiz, ]J.G.;
Carlos, H.R.,
Prouvot, L

¢ do trato geniturinario. A suplementagio de folato deve ser iniciada antes da
concepgio, pois o tubo neural, estrutura precursora do cérebro e da medula
espinhal, se fecha entre 22° ¢ 28° dias ap6s a concepgao. O fechamento deste
tubo € essencial para a formagio da calota craniana e da coluna vertebral. As
mulheres que tomam o acido félico depois do resultado do teste de gravidez
correm o risco desta anomalia ja estar em desenvolvimento, pois a época
de aparecimento deste tipo de malformagio é muito precoce. A época do
estabelecimento dos diversos tipos de malformagoes fetais é: Defeitos do
tubo neural - 28 dias; Defeitos do septo ventricular cardiaco - 42 dias; Labio
leportino - 36 dias; Fenda palatina - 47 a 72 dias.
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A deficiéncia de micronutrientes, durante o periodo
gestacional, pode trazer consequéncias adversas para saide
das gestantes e para o desenvolvimento fetal. Durante o
periodo de lactagio, as deficiéncias nutricionais da mulher
podem contribuir para a manuten¢io de baixas reservas
de nutrientes nos lactentes, aumentando as chances para o
desenvolvimento de caréncias nutricionais nos primeiros
anos de vida, periodo em que ha maior prevaléncia de
agravos 24 saude infantil.”

Dentre os principais micronutrientes que envolvem
a mulher no perfodo gestacional, destaca-se o ferro e o
acido foélico.”

A importincia do uso do sulfato ferroso durante a
gestagdo e puerpério.

O ferro € o oligoelemento mais abundante no organis-
mo humano, participando de diversos processos metabo-
licos, incluindo o transporte de elétrons, metabolismo de
catecolaminas (cofator da enzima tirosina hidroxilase) e
sintese de DNA. A deficiéncia de ferro representa elevada
prevaléncia mundial, estimando-se que cerca de 60% das
gestantes apresentem anemia. Nos paises em desenvolvi-
mento, cerca de 1,1 bilhao de mulheres e 96 milhdes de
gestantes sao anémicas.”

A anemia ferropriva grave e, em alguns casos, a mode-
rada estdo associadas ao aumento da mortalidade materna.
Embora nio estejam bem esclarecidas as causas do aumento
da mortalidade em gestantes anémicas, apontam-se como
possiveis fatores: o comprometimento cardfaco, a hemor-
ragia antes e durante o parto e a deficiéncia do sistema
imunolégico materno. Em casos de anemia grave, também
pode ocorrer hipertrofia da placenta com maior risco de
baixo peso ao nascer e reducio da excre¢io de estriol.”

A caréncia materna de ferro durante o periodo ges-
tacional também pode comprometer o desenvolvimento
do cérebro do recém-nascido, levando ao prejuizo no de-
senvolvimento fisico e mental, diminui¢do da capacidade
cognitiva, aprendizagem, concentra¢io, memorizagio e
alteracio do estado emocional.’

O uso do sulfato ferroso deve continuar ainda no puet-
pétio, que deve ser 40mg/dia de ferro elementar, até trés
meses apos o parto, para mulheres sem anemia diagnosti-
cada, evitando enfraquecimento materno ao amamentar."

A importincia do uso do acido félico no ciclo gravidico.

Em relacio ao acido fdlico, vitamina hidrossolavel do
complexo B, sabe-se que a deficiéncia materna ou a utili-
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za¢do de medicamentos antagonistas do seu metabolismo
no perfodo periconcepcional (de um a dois meses antes do
ultimo periodo menstrual) estdo associadas a um aumento
do tisco de defeitos no tubo neural."

Estudos'? tém evidenciado que a deficiéncia de folato
contribui para elevacdo das concentragdes plasmaticas de
homocisteina e é a causa principal dos defeitos do tubo
neural, malformagoes do sistema nervoso central ocasio-
nado por desenvolvimento alterado durante a embriogé-
nese. Evidéncias epidemioldgicas, clinicas e experimentais
sugerem ainda que deficiéncia de folato em tecidos normais
possa ser um fator predisponente ao desenvolvimento de
neoplasias, como o cancer de mama.

A ma formacio do tubo neural ocorre ainda porque
o folato age como coenzima em varias reagOes celulares
fundamentais e é necessario na divisao celular devido ao seu
papel na biossintese de purinas e pirimidinas e na transfe-
réncia de carbonos no metabolismo de 4dcidos nucleicos e
aminodacidos. Em geral, o crescimento rapido e as multipli-
cagdes celulares, aspecto central do desenvolvimento fetal,
requerem um suptrimento adequado de folato."”

Na gestacdo, previne defeitos de fechamento do tubo
neural como anencefalia e espinha bifida, além de labio
leporino e fenda palatina, malformacgdes cardiacas e do
trato geniturinario. A suplementacio de folato deve ser
iniciada antes da concepcio, pois o tubo neural, estrutura
precursora do cérebro e da medula espinhal, fecha-se entre
22° e 28° dias ap6s a concepgio. O fechamento deste tubo
¢ essencial para a formacao da calota craniana e da coluna
vertebral. As mulheres que tomam o acido félico depois do
resultado do teste de gravidez correm o risco desta anomalia
ja estar em desenvolvimento, pois a época de aparecimento
deste tipo de malformagio é muito precoce. A época do
estabelecimento dos diversos tipos de malformacoes fetais
é: Defeitos do tubo neural - 28 dias; Defeitos do septo
ventricular cardiaco - 42 dias; Labio leporino - 36 dias;
Fenda palatina - 47 a 72 dias."

Estudo com grupo controle foi realizado13 e envolveu
7905 mulheres com histéria de gestagio com defeitos no
tubo neural e dividiu essas mulheres em dois grupos: o
grupo-controle ndo utilizou acido félico na gestacdo e o
grupo expetimental o usou na dosagem de 0,8 mg/dia. Como
resultado, percebeu-se que houve seis casos de defeitos do
tubo neural no grupo-controle e nenhum no grupo experi-
mental. Observou-se ainda nesse estudo que o suplemento de
multivitaminicos sem a adi¢do de acido félico nao apresentou
alteracdo na prevencao de defeitos do tubo neural.

Corroborando esse artigo, o estudo' brasileiro mostrou
ainda que a suplementacio de acido félico ¢ importante na
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prevencao da sindrome de Down. O estudo “Mutagoes
do gene codificador da enzima metilenotetrahidrofolato
redutase e sua associagdo com a trissomia do cromossomo
217, avaliou um grupo de 88 maes que tiveram filhos nor-
mais e sem historico de abortos e outro composto de 70
mulheres em que os bebés nasceram com a sindrome de
Down. Esta enzima ¢ necessaria para a formacao do acido
télico. Segundo o estudo, o grupo das mies cujas criangas
apresentavam a anomalia apresentava propor¢ao maior de
mulheres com mutag¢Ges enzimaticas quando comparado
as mulheres com filhos normais. Por isso, os resultados
revelaram que as mulheres com mutacdes tém nove vezes
mais probabilidade de ter filhos com sindrome de Down
por produzirem menor quantidade de acido félico.

Politicas Publicas para o combate da anemia por falta
de ferro e folato

O Ministério da Satde, em seu manual técnico de pré-
-natal e puerpériol0, recomenda, como normas e agoes
especificas, que toda mulher no perfodo de 60 a 90 dias antes
da concepgio inicie o uso do 4cido folico (5mg/dia) e que
mantenha o uso no 1° trimestre da gestagdo. Ja em relacdo
ao sulfato ferroso, a indicagdo ¢é que se utilize a partir do 2°
trimestre até o 3° més pés-parto. A dosagem do ferro de-
pende da presenca ou nio de anemia, variando entre 40mg/
dia (1 comprimido) até 240mg/dia (6 comprimidos). Toda
essa medicagio ¢ distribuida gratuitamente nas farmacias da
familia e nas Unidades Basicas de Saide da Familia.

DISCUSSAO

Nos estudos em geral, percebeu-se que o uso profilatico
do 4acido félico e do sulfato ferroso nos periodos que en-
volvem todo o ciclo gravidico e puerperal é essencial para
o bem estar materno e fetal. No primeiro estudo, a OMS
nos traz as condi¢des adversas associadas a anemia por de-
ficiéncia do ferro e Acido Félico, que foi muito importante
para que se pudesse entender o risco da morbimortalidade
causada pela auséncia dos micronutrientes citados.

Por sua vez, Souza traz conhecimentos gerais sobre
a anemia ferropriva e suas particularidades relacionadas
a gestante. Corroborando, Aguiar expde sobre o grande
problema da falta do acido félico no periodo pré-concep-
cional e gestacional, que sdo os defeitos do tubo neural
que podem ser de complicagdes leves a graves, incluindo
o 6bito fetal. Sem perder o eixo, o estudo de Underwood
traz, novamente, a importancia dessas microparticulas para
a saide materna e neonatal.”
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Estudo brilhante o de Suharno que relaciona a anemia
grave e moderada ao 6bito materno, trazendo novos dados
e desencadeando alguns pontos-chave como a hipertrofia
da placenta que pode ocorrer em casos extremos.”

O estudo brasileiro de Grillo ajudou bastante quando
revelou que existe relacdo entre o acido folico e a sindrome
de Down. Mulheres com muta¢des tém até nove vezes
menos esses micronutrientes. E, por fim, o manual técnico
do MS que, além de trazer novas informacdes sobre as de-
ficiéncias nutricionais, também traz as dosagens corretas ¢
a forma de prescrever o sulfato ferroso e acido félico além
de outras medidas."”

Dessa forma, percebe-se, em todos os estudos, que
existe uma preocupag¢do universal no que tange ao uso
de sulfato ferroso e acido félico nos periodos gravidico e
puerperal, pois a deficiéncia destes nutrientes acarreta sérias
repercussOes na saide materna e infantil.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto ao longo do estudo, percebe-se que
o uso do acido félico é extremamente importante nao ape-
nas no petiodo gestacional e, sim, o mais precoce possivel,
de preferéncia até 90 dias antes da concepcio, para evitar
falhas no tubo neural que ¢ um dos primeiros 6rgaos a se
desenvolver no feto.

O uso do sulfato ferroso, mesmo em mulheres que nao
tenham anemia (profilatico) é inevitavel para que diminuam
as chances de anemias, hemorragias pés-parto, hipertrofia
placentdria, mal estar e subnutri¢do em feto, que pode au-
mentar a morbi-mortalidade tanto materna quando fetal.

Pudemos identificar os riscos maternos e fetal com a
falta de acido fdlico e sulfato ferroso que sao inimeros, ge-
rando consequéncias graves pra saide materna e neonatal,
transformando este um assunto de repercussio universal
pela magnitude das repercussoes.

Foi possivel também conhecer as politicas publicas de
suplementac¢io desses micronutrientes, a saber, pelo manual
técnico de pré-natal e puerpério, ressaltando a importancia
dos profissionais, principalmente o que estdo na Atenc¢io
primatia a sadde, na prescri¢do e orienta¢ao da mulher para
o uso do Acido Félico e do Sulfato Ferroso. Assim, o uso
dessas substancias é essencial para promo¢ao de saiude
integral, justa e eficaz
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