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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo descrever aspectos relevantes sobre a suplementagdo de ferro no periodo
gestacional, fundamentais aos profissionais envolvidos na assisténcia pré-natal. Trata-se de uma revisdao narrativa
da literatura, realizada no periodo de janeiro a junho de 2018. A busca ocorreu em seis bases de dados eletronicas,
abrangendo o periodo de 2010 a 2017, com os descritores: “anemia”, “ferro” e “deficiéncia de ferro”. Constituiram
o corpus da presente pesquisa um quantitativo de 11 artigos. Incluiram-se, ainda, dois documentos oficiais do
Ministério da Saude e da Organiza¢do Mundial da Saude. A profilaxia da anemia é indicada na dose oral de 40mg/dia
e para o tratamento preconiza-se a ingestdo de 100-200mg/dia. A suplementagdo de ferro feita no ambito da APS,
com o acompanhamento do profissional de saude logo no inicio da gestagao permite uma maior adesao por parte
da mulher e redugdo de complica¢des relacionadas a este agravo.

PALAVRAS-CHAVE: Anemia ferropriva. Ferro. Deficiéncia de ferro.
ABSTRACT

The present study aimed to describe relevant aspects of iron supplementation in the gestational period, which are
fundamental to professionals involved in prenatal care. This is a narrative review of the literature, carried out from
January to June 2018. The search was carried out in six electronic databases, covering the period from 2010 to
2017, with the descriptors: "anemia", "iron "And "iron deficiency". The corpus of the present study was quantitative
of 11 articles. In addition, 2 official documents from the Ministry of Health and the World Health Organization were
included. Anemia prophylaxis is indicated in an oral dose of 40mg/day and for the treatment, it is recommended
the intake of 100-200mg/day. Iron supplementation carried out within the scope of the PHC, with the monitoring
of the health professional at the beginning of pregnancy, allows greater adherence by the woman and a reduction
in complications related to this condition.
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INTRODUCAO

A realizacdo do pré-natal adequado é primordial para a redu¢cdo da morbimortalidade materno-
infantil. Segundo o Ministério da Saude,* a principal énfase da atenc3o pré-natal e puerperal é acolher a
mulher, desde o inicio da gravidez, a fim de assegurar ao final da gestacdo, o nascimento de uma crianca
saudavel e, assim, trazer a garantia de bem-estar para ela e para o seu filho.

O profissional que se colocara a disposi¢do para realizar o pré-natal devera estar capacitado para
a pratica. Na Atencdo Primdria a Saude (APS), o pré-natal de risco habitual pode ser realizado pelo
enfermeiro, respaldado pela Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem, Decreto n2 94.406/87, sendo
este obstetra ou ndo?.

Dentre as atribuicbes do enfermeiro, incluem-se: a realizacdo da consulta de enfermagem,
momento oportuno para se descobrir possiveis intercorréncias, tais como um quadro de anemia
ferropriva; a prescricdo de enfermagem; e, em especial atencdo a prescricio de medicamentos, desde
que estabelecidos em programas de saude publica e em rotina aprovada pela instituicio de satde3.

A anemia por deficiéncia de ferro é resultado de um longo periodo de defasagem entre a
guantidade disponivel de ferro biologicamente e sua necessidade organica4d. Quanto ao conceito, a
anemia na gestacdo é definida quando os niveis de hemoglobina e hematdcrito estdo abaixo de 11g/dL e
33%, respectivamente, nos primeiro e terceiro trimestres; e 10,5 g/dL e 32%, respectivamente, no
segundo trimestre, tendo em vista a ocorréncia da hemodiluicdo que ocorre neste periodo5. Para as
mulheres n3o gravidas, o diagndstico se dd com a dosagem de hemoglobina inferior a 12,0 g/dL®.

As anemias carenciais constituem um dos maiores desafios nutricionais, sendo até mesmo
considerado um problema de saude publica em alguns paises. Estima-se que haja aproximadamente dois
bilhGes de pessoas anémicas em todo o planeta, sendo quase que a sua totalidade mulheres e criangas
de paises em desenvolvimento’. A depender do grau de anemia, a sua associa¢do a gestacdo pode ser
responsavel por efeitos deletérios tanto a mde quanto ao feto®.

J4 foram descritas muitas consequéncias para as gestantes anémicas, dentre elas: o
comprometimento de seu desempenho fisico e mental, labilidade emocional, pré-eclampsia, altera¢des
cardiacas, diminuicdo da fun¢do imunolégica, alteracdes da fungao da tireoide e catecolaminas, alopecia
e enfraquecimento das unhas. Ha ainda de ser considerado que diante de tal quadro pode acontecer uma
menor tolerancia as perdas sanguineas do parto, o que leva a maior risco de anemia pds-parto e
necessidade de hemotransfusdo®?.

No que se relaciona ao comprometimento fetal, podem ocorrer perdas gestacionais

(abortamentos, ébito intrauterino), hipoxemia fetal, prematuridade, ruptura prematura das membranas
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ovulares, quadros infecciosos, restricdo de crescimento intrauterino, e em alguns casos, alteracdes
irreversiveis do desenvolvimento neurolégico fetal®?°,

O ferro é um complemento vitaminico-alimentar de extrema importancia na imunidade e na
formacao de tecidos essenciais na gestacao. A suplementacado do sulfato ferroso torna-se necessaria para
auxiliar na manutencdo de niveis adequados desse mineral em decorréncia do aumento de producdo de
hemacias por parte materna e nos tecidos que constituirdo o feto®.

Durante a primeira consulta de pré-natal deve ocorrer a prescricdo de uma suplementacdo
vitaminica pelos profissionais da APS, sendo preconizada uma dose diaria de acido félico 5 mg durante 60
a 90 dias para prevencdo de ma formacdo do tubo neural fetal, atuando também na profilaxia de anemia
megaloblastica materna e, como coadjuvante, na profilaxia de anemia ferropriva. A suplementacdo de
sulfato ferroso deve ser feita com 40 mg de ferro elementar (um comprimido de sulfato ferroso-200 mg)
apos o diagndstico da gravidez, mantendo-se até o terceiro més apds o parto® L,

Apesar de habitualmente ser um medicamento incorporado a rotina do periodo gestacional, o
sulfato ferroso possui alguns efeitos indesejaveis tais como: vomitos, quadros de diarreia, constipacdo
intestinal, fezes enegrecidas e célicas!!. As gestantes, neste contexto, devem ser orientadas quanto a
esses possiveis efeitos colaterais e sobre a necessidade de se manter a suplementacdo até o final,
seguindo todo o esquema.

Em 2002, o Ministério da Saude definiu que esses suplementos sdo considerados medicamentos
essenciais durante o pré-natal. A profilaxia com compostos de ferro é, indiscutivelmente, a medida mais
simples, de mais baixo custo e de comprovada eficacia e representa a forma mais eficiente e econémica
no combate a anemia. Seu principal objetivo é aumentar as reservas organicas de ferro de uma populagao-
alvo, dentro das limitacdes de recursos disponiveis>.

Em 2005, foi publicada pelo Ministério da Saude a Portaria Ministerial n2. 730 que tinha como
objetivo a regulamentacao do Programa Nacional de Suplementacao de Ferro, com énfase nos cuidados
as gestantes a partir da 202 semana e nas mulheres em periodo de pds-parto até o terceiro més?!?,

Considerando a importancia da promoc¢do da saude e qualidade de vida durante o periodo
gestacional e puerpério, as gestantes sao publico-alvo de a¢des de saude, para as quais deve-se ofertar
orientagdes sobre a importancia de uma alimentacao adequada em nutrientes, principalmente em ferro,
com o intuito de manter suas reservas satisfatérias e suprir as necessidades adicionais determinadas pela
gestacdo, além de enfatizar as recomendacbes de intervencdo nutricional tais como: a mudancga dos
habitos alimentares, o consumo de alimentos fortificados com ferro e a suplementacdo de
medicamentos’ .

Diante de muitas duvidas com relacdo a suplementacdo de ferro por parte dos profissionais de
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saude envolvidos na assisténcia pré-natal e, diante da variedade de recomendacdes dos o6rgaos
regulamentadores, assim como pesquisas que evidenciam resultados ainda poucos divulgados, acredita-
se que uma revisdo que contemple esses aspectos teria importante contribuicdo para fundamentar a
pratica profissional, garantir uma maior seguranca das acdes e, consequentemente, uma melhor resposta
profilatica ou terapéutica.

Neste contexto, objetivou-se descrever aspectos relevantes sobre a suplementacdo de sulfato
ferroso no periodo gestacional. Espera-se, assim, beneficiar os profissionais que estdo diretamente
envolvidos no pré-natal, especialmente o enfermeiro, visto que este deve ter sua pratica cotidiana
alicercada por conhecimentos sélidos, atualizados e baseados em evidéncia, para que assim possa ofertar

uma melhor assisténcia as gestantes e obter maior efetividade de suas ac¢oes.

METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, realizada no periodo de janeiro a abril de 2018,
por meio do portal de periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES) nas bases de dados e biblioteca: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE, USA), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciencias da Saude (LILACS, Brasil), Scientific
Electronic Library Online (SciELO), na Base de dados de Enfermagem (BDENF) e no indice Bibliografico
Espanhol de Ciéncias da Saude (IBECS).

Formulou-se a seguinte questdao norteadora: Quais sdo as evidéncias cientificas relacionadas a
suplementacgao de sulfato ferroso no periodo gestacional, essenciais a pratica de profissionais envolvidos
no pré-natal?

Para a busca foram utilizados os descritores de assunto Medical Subject Headings (MeSH), da
National Library of Medicine National Institutes of Health (Pubmed): “anemia”, “ferro”, “deficiéncia de
ferro” e “gestacdo”.

Apds os cruzamentos (Anemia AND gestacdo; Ferro AND gestacdo; Deficiéncia de ferro AND

gestacdo) foram identificados 115 trabalhos, conforme apresentados na tabela 1.
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Tabela 1 — Descritores de assunto localizados no MeSH para os componentes de pergunta da pesquisa,
Crato-CE, 2018

Fontes de Busca MEDLINE LILACS SciELO BDENF IBECS Total
Cruzamentos

Anemia AND gestagao 6 11 7 9 8 41
Ferro AND gestagao 12 16 13 8 8 57
Deficiéncia de ferro AND 0 9 7 0 1 17
gestacdo

TOTAL 115

Fonte: elaborada pelas autoras

Apods a busca, procedeu-se a aplicagdo dos filtros (texto completo disponivel, artigos classificados como
pesquisa original, delimitacdo temporal de janeiro de 2010 a dezembro de 2017 e idiomas em portugués, inglés e
espanhol). Nesta etapa ficaram 64 artigos.

Em seguida, partiu-se para a leitura dos titulos e resumos dos artigos identificados, adotando como critério
de inclusdo: artigos que abordassem a tematica (suplementacao de sulfato ferroso durante o periodo gestacional)
e relevancia do papel do profissional enfermeiro para a eficaz suplementacao.

Como critério de exclusdo, adotou-se o principio de ndo responder a questdo norteadora. Incluiram-se,
ainda, os documentos oficiais do Ministério da Saude (MS) e da Organizacdao Mundial da Saiude (OMS) pela
necessidade de referenciar as recomendacgGes atuais seguidas pela atenc¢do basica, campo de atuacdo dos
profissionais de enfermagem no SUS.

Ap0s a aplicagdo dos critérios de inclusdo restaram 15 artigos, sendo quatro excluidos por ndo atenderem
a pergunta inicial desta pesquisa. Finalizada a etapa de busca, a amostra final foi composta de onze documentos
(nove artigos e dois documentos oficiais do MS e OMS) que constituiram o corpus analitico.

Buscando otimizar a construcdo e apresentacao textual da revisao, utilizou-se um instrumento Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), que consiste em um checklist composto por

27 itens e um fluxograma de quatro etapas, desenvolvido para melhorar o relato das revisdes®.
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Figura 1 — Fluxograma de selecdo dos artigos, segundo a recomendacdo PRISMA, Crato-CE, Brasil,

2018
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Fonte: elaborada pelas autoras
RESULTADOS

Apds a analise dos 11 documentos selecionados por meio da recomendac¢ao PRISMA, optou-se por
apresentar os resultados a partir de quadros informativos sumarizando as recomendacdes atuais para
suplementacdo de ferro e tratamento da anemia na gestacdo, assim como os principais resultados

encontrados sobre a suplementacdao de ferro, conforme demonstrado nos Quadros 1 e 2,
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respectivamente.

Quadro 1 — Recomendacdes atuais para suplementacdo de ferro e tratamento da anemia na gestacao

Recomendagdes Atuais

Para prevengao da anemia:

1. Suplementagdo de acido félico associado ao ferro elementar para adolescentes e mulheres
adultas gestantes, na dosagem de 400ug (0,4mg), diariamente, durante toda a gestacdo, devendo ser

iniciada o quanto antes possive

|1O

2. Suplementacdo de sulfato ferroso (40mg de ferro elementar/dia) e acido félico (5mg/dia) para
profilaxia da anemia, apds a 202 semana e até o final da gestagao, persistindo até o terceiro més pds-

parto® 2,

3. O comprimido devera ser administrado longe das refeicdes e preferencialmente com suco

citrico®®.

4. 0 consumo associado do suco de fruta com vitamina C potencializa a absor¢do do ferro da dieta,

e o uso de panela de ferro para o preparo das refeicdes também faz parte das orientagées

11,14

Para o tratamento da anemia:

1. Recomenda-se o uso de ferro elementar oral na dose de 100-200mg/dia para gestante diagnosticada
com anemia, em qualquer fase da gravidez (Hb < 110 g/I, no primeiro trimestre; Hb <105g/l, no
segundo e terceiro trimestres; Hb <100g/| no periodo pds-parto), até que a concentracdo de Hb
atinja o nivel normal, por trés meses e, entdo, reajusta-se para a dose padrdo (40mg de ferro

elementar/dia® ).

Recomendagdes Especiais:

1. Tendo como objetivo a reposi¢dao das reservas corporais da mae, todas as gestantes até o 3° més
pds-parto devem ser suplementadas com sulfato ferroso, independentemente se estdo em processo
de amamentac3o, ou impossibilitadas™®.

2. A suplementacdo de ferro é também recomendada nos casos de abortos (40mg/dia) até o 3° pds-

aborto.

Fonte: elaborado pelas autoras

Quadro 2 - Principais resultados encontrados na revisdo narrativa sobre a suplementac¢ao de ferro na

gestagao

Autores/Ano de publicagido

Principais resultados

1. Lunardi-Maia T, Schuelter-
Trevisol F, Galato D (2014)%°.

Os principais medicamentos utilizados pela gestante logo apds o diagndstico da
gestacdo e inicio do pré-natal, apds receberem adequada orientacdo pelo
profissional de saude, foram o sulfato ferroso e o acido fdlico.

2. Barreto CN, Ressel LB,
Santos CC, Wilhelm LA, Silva
SC, Alves CN (2013)?.

As gestantes quando se sentem bem acolhidas na consulta pré-natal acabam
por entender a importancia que tem o acompanhamento pré-natal sobre seu
processo gravidico.

As mulheres, por meio das orientacdes dos profissionais, passam a praticar o
autocuidado.

3.Elert VW, Machado AKF,
Pastore CA (2013)Y’.

A realizacdo do pré-natal logo no primeiro trimestre estd associada a uma
melhor adesdo a suplementacgdo de ferro.

Uma das principais causas do abandono da suplementacdo de ferro pelas
gestantes se da por iniciativa propria, seguido por uma justificativa de que estdo
“melhor da anemia”.
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(Conclusao)

Autores/Ano de publicagdo

Principais resultados

4. Duarte SJH, Mamede MV
(2013)8.

Os enfermeiros se apresentam como fundamentais no atendimento pré-natal,
em especial, fazem parte da rotina destes a solicitacdo, interpretacdo e,
esclarecimento a gestante no que diz respeito aos resultados dos exames.
Destaca-se, principalmente, a solicitacdo do hemograma.

Com relacdo a prescricdo de medicamentos, com maior frequéncia os
enfermeiros acabam por prescrever o sulfato ferroso para que haja a inclusdo
da gestante no Programa Saude de Ferro do Ministério da Saude, que
recomenda o uso do Sulfato Ferroso para profilaxia e tratamento da Anemia e
o Acido Félico.

5. Paixdo GPN, Sena CD,
Santos TCS, Gomes NP,
Carvalho MRS (2012)*.

O uso do sulfato ferroso de forma profilatica é importante para que se
diminuam de forma pontual as chances de anemias, hemorragias pds-parto,
hipertrofia placentaria, mal-estar e subnutricdo em feto, o que pode aumentar
a morbimortalidade tanto materna quando fetal.

6.CesarJA, Mano PS, Kharen C,
Gonzalez-Chica DA, Mendoza-
Sassi, RA. (2011)3.

As gestantes que realizaram pré-natal pelo SUS tiveram desvantagem na
realizacdo da dosagem de hemoglobina em relagdo aquelas atendidas pelo
setor privado.

As mulheres atendidas pelo SUS apresentaram maior percentual de
suplementacdo de ferro quando comparadas ao servigo privado.

A maior parte dos atendimentos de pré-natal nas instituicdes publicas sdo
realizados por enfermeiros. As mulheres que sdo atendidas no setor privado
mostraram maior numero de consultas do que aquelas atendidas pelo SUS,
enquadrando-se dentro da recomendacdo brasileira, de seis ou mais
atendimentos.

7. Ferreira GA, Gama FN
(2010)%.

Baixos niveis de escolaridade influenciam negativamente o entendimento das
gestantes sobre os reais beneficios da suplementacao de ferro.

Mulheres com idade acima de 29 anos ndo reconhecem a importancia da
suplementacdo de ferro. Enfatizam que, a partir da prdpria alimentagao, ja é
possivel conseguir os mesmos beneficios.

8. Rodrigues LP, Jorge SRPF
(2010)*.

A maior parte das gestantes com quadro de anemia encontram-se em paises
nao industrializados.

9. Aradjo SM, Silva MED,
Moraes RC, Alves SD (2010)%2.

O enfermeiro é o profissional que tem uma visao holistica. Ele é o profissional
gue acaba por abranger uma assisténcia ampla a gestante.

As mulheres na assisténcia pré-natal devem ter garantidas a realizagdo de
exames sanguineos, tais como: dosagem de hemoglobina (Hb), dosagem de
hematdcrito (Ht), além de um acompanhamento que seja possivel perceber e
interferir na forma como ela esta fazendo uso do sulfato ferroso;

Politicas publicas de salde ainda ndo conseguiram abranger a assisténcia pré-
natal para todas as regioes.

DISCUSSAO

Fonte: elaborado pelas autoras

A anemia ferropriva é definida como sendo uma condicdo que resulta na falha do tecido

eritropoiético em realizar a manutenc¢do da concentracdao normal de hemoglobina devido ao quadro

inadequado de ferro, visto que essa regulacdo ocorre pela absorcdo e, quando ndo ha um suprimento

eficaz as reservas acabam por ficarem debilitadas. Nesse sentido, o diagndstico se dd por meio da
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avaliacdo do hemograma, onde se observa a reducdao de hematdcrito e hemoglobina, com presenca de
hemdcias hipocrémicas e microciticas?3.

Durante o periodo gestacional, a absorcdo de ferro encontra-se aumentada, a fim de suprir a
elevada demanda deste mineral, que deve ser distribuido tanto para o organismo materno, quanto para
o feto e para a placenta.

A deficiéncia de ferro durante o periodo gestacional tem sido relacionada a uma enorme
morbidade e mortalidade tanto das gestantes quanto dos fetos; para tal periodo estima-se que a
necessidade total desse mineral chegue a um total de 800 a 1000 mg, o que corresponde a quase um
terco do total de ferro do organismo?*.

A conduta diante da anemia ferropriva deve consistir em diversas ac¢des, dentre elas podem ser
destacadas as mudancas de hdbitos alimentares, o diagndstico e tratamento das causas de perda
sanguinea, controle de infec¢bes que contribuam para anemia, fortificacdo de alimentos e suplementacdo
medicamentosa com ferro?*,

Em um artigo que avaliou 212 gestantes atendidas na Estratégia de Saude da Familia do municipio
de Braco do Norte, Sul de Santa Catarina, no periodo compreendido entre abril de 2012 e junho de 2013*°
foi apresentado um paralelo entre as principais medica¢Ges utilizadas antes e apds a gestacdo. Os
resultados apontaram os anticoncepcionais orais, o paracetamol e a butilescopolamina como principais
drogas utilizadas no periodo pré-concepcional. Ap6s o inicio do pré-natal, quando ja se encontravam
acompanhadas pelo profissional de saide e bem orientadas, foram relatados como ordem de frequéncia
o sulfato ferroso e o acido félico, seguidos pelo uso do paracetamol, butilescopolamina, dimenidrinato
com o cloridrato de piridoxina e metoclopramida, esses ultimos usados para o tratamento dos sintomas
associados a nausea e vomitos. Evidencia-se que a suplementacao profilatica de ferro esta sendo feita
conforme priorizada e recomendada pelos 6rgaos oficiais, apds orientacdo e apoio dos profissionais
envolvidos na assisténcia pré-natal.

A administracao oral de ferro é, na maioria dos casos, a primeira escolha para se restaurar as
reservas de ferro, visto que permite o mecanismo fisioldgico normal da absorcdo gastrointestinal. Esta
suplementacdo férrica oral também nao implica risco de sobrecarga de ferro e outras complicagdes
vinculadas a administracdao intravenosa desse elemento, desta forma, continua sendo um tratamento
padrdo, dada a sua eficdcia, tolerabilidade, baixo custo e disponibilidade?>.

Enfatiza-se o importante papel trazido pela consulta de pré-natal, ja que é neste momento que a
mulher tem a possibilidade de receber as orientacdes adequadas a cada periodo que esta vivenciando,
entender as mudancas pelas quais esta passando e vird a sofrer, o que deve ser feito e o que precisa ser

evitado. Orientag@es tais como: uso de medicagdo somente sob orientacdo médica e/ou de enfermagem,
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conforme protocolo da Atencdo Basica a fim de evitar prejuizos na formacdo do concepto, devem ser
oportunizadas.

Ao acolher a gestante, o profissional deve ofertar uma assisténcia qualificada; conhecer o que
pensam essas mulheres a respeito do pré-natal; praticar o acolhimento; criar vinculos com elas e oferecer-
Ihes um acesso dindmico as informacgdes necessdrias, de modo que possam apreender essas informacdes;
focar o contexto no qual as gestantes estdo inseridas e valorizar suas percepcdes e significacdes acerca
de tal momento. Nesse sentido, conforme foi descrito em um estudo, cujo cendrio foi uma Unidade de
Saude da Familia (USF), de um municipio no interior do Rio Grande do Sul, com 12 gestantes cadastradas
no programa de pré-natal, o profissional de saude, ao possibilitar que haja o didlogo diante da expressao
de duvidas e de ansiedades, abre um espaco de entendimento no qual as orientacdes repercutem em
maior adesdo e seguranca durante aquele periodo gestacional, com énfase no uso e esclarecimento das
necessidades de que haja uma suplementacdo de ferro durante e apds o periodo gestacional, visto que
elas se veem protagonistas de suas acdes e, assim, responsaveis para que haja um transcorrer positivo de
sua gestacdo?®.

Naquele, avaliou- se que a proporcdo que as gestantes sdo atendidas na consulta de pré-natal,
acompanhadas pelos profissionais, elas passam por avalia-la de forma positiva, em especial, porque esta
permite a obtencdo tanto de informacdes quanto de esclarecimento de duvidas sobre o processo
gestacional, sobre a necessidade de se realizar uma suplementacdo de vitaminas e minerais, da real
importancia de se utilizar no periodo gestacional e apds este periodo o ferro, de como fazer tal
suplementagdao e em que momento se pode findar seu uso; o que acaba por contribuir para o seu
autoconhecimento, identificagcao dos sinais e sintomas possiveis em cada periodo, e reducao de alguns
medos que envolvem o processo gestacional. Ao se criar tal vinculo se tem naquele momento a
possibilidade de trazer a realidade de vida daquela gestante, da-lhe a possibilidade de, em especial,
adequar as suplementagées de acordo com sua particularidade, de forma que, seguindo as
recomendacgdes dos protocolos de saude, aquela mulher possa fazer uso respeitando os seus achados,
como por exemplo, quando a gestante relata quadros de nduseas, desconfortos gastricos apds a ingesta
de sulfato ferroso.

A atuacao do enfermeiro na consulta pré-natal de baixo risco visa oferecer uma assisténcia integral
gue chega a ser tanto clinico ginecoldgica, quanto mais educativa, tendo-se como intuito que aquela
mulher possa transcorrer por uma gestacao tranquila e venha a gerar um bebé saudavel.

A anemia na gestacdo atualmente representa uma questao de interesse a saude publica pelo fato

desta se mostrar como um dos principais fatores de risco para a morbimortalidade perinatal?®®.
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No estudo realizado com 157 parturientes do Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas?'’,
percebeu-se que o pré-natal foi realizado em 98,1% das gestantes, com uma média de oito consultas.
Avaliou-se que a suplementacdo de ferro, quando realizada paralelamente ao inicio precoce do pré-natal,
resultou no seu uso por 83,4% das gestantes, sendo que desse percentual uma margem de 92,4% destas
fez uso diario da medicacdo. No que tange a continuidade da suplementacdo de ferro, foi mostrado que
o abandono aconteceu por quase 40% das mulheres acompanhadas, a maior parte delas ocorreu por
iniciativa prépria, seguida pela melhora autorreferida do quadro de anemia, desconforto gastrintestinal,
esquecimento, dificuldade financeira e constipacdo intestinal. Deve-se perceber o transtorno causado
guando a mulher ndo adota a suplementacdo de ferro da forma como necessaria, visto que a anemia por
deficiéncia de ferro é uma das maiores representatividades de desordem nutricional em todo o mundo??.
Tendo duas causas mais prevalentes de anemia na gestacao e pds-parto: a deficiéncia de ferro e as perdas
sanguineas agudas.

Percebe-se que o didlogo é uma viga mestre, que a consulta de pré-natal deve acontecer seguindo
protocolos colocados pelos programas de saude aos profissionais, mas também aquele deve transcorrer
de forma a fazer com que aquela mulher agora esclarecida se entenda como viga mestra de sua histoéria;
mostra-la a real importancia de se realizar o uso das medicagGes prescritas, em especial do sulfato ferroso,
a faz se sentir como principal responsavel no processo para que sua gestacao tenha um desfecho positivo.

A OMS traz uma padronizacdo de uma dose de 30 a 60 mg diario de sulfato ferroso como dosagem
para profilaxia em todas as gestantes, medida também adotada pelo Ministério da Saude, que indica uma
dose profilatica de 40mg por dia para as gestantes e para as puérperas; mas novos estudos atualmente
trazem um relevante questionamento se a suplementagdo rotineira para todas as gestantes é de fato
importante e eficaz, sugerindo até mesmo que haja uma prescri¢ao individual a medida em que se
consideram as necessidades de cada paciente individualmente?’.

Sabe-se que niveis elevados de hemoglobina, hematdcrito e ferritina estdo intimamente
associados a um maior risco de restricao de crescimento fetal, estdo ainda ligados a um parto prematuro,
ao aparecimento de pré-eclampsia e diabetes mellitus, o que acaba por demonstrar que uma
suplementacdo em mulheres ndo anémicas pode causar outras consequéncias negativas além da
hemoconcentracdo?.

Em uma pesquisa foram observados 74 atendimentos de gestantes, dos quais todas as pré-
consultas foram realizadas pelos profissionais técnicos ou auxiliares de Enfermagem, as acbes se
restringiram a procedimentos basicos tais como: afericdo da pressao arterial, verificacdo do peso corporal
e medida da estatura. Aos profissionais de enfermagem de nivel superior coube a consulta de pré-natal

propriamente dita, realizando-se procedimentos e prescricdo de medicamentos, sendo o sulfato ferroso
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e acido fdlico, os trazidos com maior frequéncia, enquanto os medicamentos como Buscopan,
Paracetamol e Plasil tiveram menor apari¢do em prescricdes?®.

Faz parte das acOes dos programas de salde uma énfase em se conseguir trazer a mulher logo ao
se descobrir a gestacdo, pelo fato de que quanto mais cedo se faz o acompanhamento de pré-natal, mais
chances de se descobrir e se fazer a intervencdo para possiveis intercorréncias. O enfermeiro é apto a
realizar consultas de pré-natal, as gestantes consideradas de risco obstétrico habitual, sendo a ele
atribuidas inUmeras ac¢0es tais como as solicitacdes de exames e a prescricdo de uma suplementacdo de
ferro?°.

Diante da magnitude da anemia ferropriva como problema de saude, os organismos oficiais
desenvolveram medidas para que haja a prevencdao dessa deficiéncia nutricional nos paises com
prevaléncia superior a 40%3°. Desta forma, o desenvolvimento de programas de saude publica é trazido
para acobertar as gestantes, em sua maior parte ainda mesmo na profilaxia, por isso é encontrada quase
em sua totalidade uma maior suplementacdo de vitaminas e minerais, para que sua deficiéncia ndo
chegue a ser um problema.

A administracdo de ferro pode acontecer por via parenteral, sendo essa uma alternativa eficaz
guando ha dificuldade na absorg¢do por via oral ou nos casos raros em que a gestante nao pode ingerir
nem um dos compostos de ferro simples. Nos casos de anemia mais severa, se indica a transfusdao de
hemacias, que é realizada quando a hemoglobina for inferior a 6g/dl, nos casos de hemoglobina entre 6
e 8g/dl devem ser avaliados individualmente, avaliando e levando-se em conta sua tolerancia e adaptagao
a anemia3l.

Uma pesquisa realizada no municipio de Rio Grande, acabou por avaliar a assisténcia a gestagao e
ao parto entre os setores publico e privado, ocorridos no ano de 2007, a mesma deixa claro que as
mulheres gestantes atendidas no setor privado tiveram seu pré-natal iniciado mais cedo do que as
atendidas pelo setor publico, no primeiro trimestre de gestacao; elas ainda realizaram um maior nimero
de consultas médicas, exames tais como o de sangue e foram mais o foco dos profissionais médicos. Ja as
gestantes do setor publico quando comparadas as atendidas no servigo privado acabaram por realizar a
maior parte de suas consultas pelos profissionais enfermeiros e, houve um cuidado mais enfatico a
suplementa-las com sulfato ferroso, o que deixa evidente as medidas para que seja sempre feita a
prevencdo, um foco dos programas de satde publica3.

Conhecer os medicamentos utilizados durante a gravidez conduz ao planejamento e a aceitacao
aos propositos designados, faz parte das atribuicdes daqueles que acompanham a gestante o
esclarecimento de tais informacdes, fazé-las entender o porqué e para qué, induz a uma maior aceitacao,

para que assim se consiga seguir o que estd protocolado.
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Um estudo realizado com 29 gestantes no municipio de Coronel Fabriciano fez um paralelo entre
as gestantes quanto ao seu conhecimento no que diz relacdo ao uso da suplementacdo de ferro e acido
félico, o autor mostrou que as gestantes, quando de baixa escolaridade revelaram um desconhecimento
guanto aos beneficios destes medicamentos; houve dificuldades de expressao e siléncio para se relatar a
importancia dos mesmos em tal periodo; jd quando analisadas pela idade, as com idade maior que 29
anos (consideradas a de maior idade) ndo sentiram a necessidade real do uso de suplementacao
vitaminica, buscando tdo somente fontes alimentares. Apds serem desenvolvidas acdes em saude,
esclarecendo-se a necessidade de uma adequada suplementacdo, percebeu-se uma maior adesdo por
parte das gestantes a suplementacdo de sulfato ferroso?°.

Deve-se considerar toda a mudanca psicolégica na vida da gestante, fazendo desta consulta de
pré-natal um momento importante para que se realize a¢Oes educativas. Esta deve ser entendida como
um momento oportuno de aprendizagem para a mulher e sua familia. Neste momento, ha um vinculo
entre a mulher, familia e profissional, onde este ultimo citado esclarece duvidas e promove a educacdo
em saude, enfatizando que medidas simples trazem beneficios para o bindbmio mae-filho, ali o profissional
devera, ainda, tratar as alteragbes encontradas, ou realizar encaminhamento, prescrever a
suplementac3o de sulfato ferroso, entre outras medidas??.

As medidas para combater a deficiéncia de ferro e a anemia ferropriva sdo estabelecidas,
consistindo, resumidamente, em mudancas nos habitos alimentares; diagndstico e tratamento das causas
da perda cronica de sangue, controle de infecgdes e infestagGes que podem contribuir para a génese e o
agravamento da anemia, fortificacdo de alimentos e suplementa¢do medicamentosa?.

A discussdo acontece ainda hoje pelo denominador comum de se entender qual a forma mais
eficiente de se realizar a suplementagdo com sais de ferro, devido a baixa resolutividade, seja pelo
frequente abandono devido aos efeitos colaterais ou altas doses habitualmente prescritas3?.

As perdas econOmicas decorrentes da anemia ndo podem ser desprezadas. O nimero de consultas
inferior no servico publico, apesar de logicamente contraditério, devido ao atendimento ser gratuito e
preconizado no PHPN, foi compativel com a literatura e demonstrou uma realidade em que as mulheres
gue utilizam o servico publico tém um menor poder aquisitivo e, em muitos locais, uma maior dificuldade
para acesso fisico aos servicos de saude, seja por residirem em lugares afastados, como também por falta
de orienta¢do sobre a real importancia do acompanhamento pré-natal, o que traz paralelamente uma
adesdo por parte da gestante ao uso de qualquer tipo de suplementacio?.

Indo de encontro ao citado anteriormente, um estudo realizado?! mediante uma revisdo de
literatura mostrou a importancia da assisténcia do enfermeiro na assisténcia a gestante, bem como foi

enfatico ao analisar as diversas dificuldades enfrentadas tanto pelo profissional que se dispde a prestar o

Rev. APS. 2021 out.-dez.; 24(4): 848-64 860



Paula Suene Pereira dos Santos, Dayanne Rakelly de Oliveira, Sabina Bastos Maia, Silvia Pereira da Silva de Carvalho Melo, Rachel de Sa
Barreto Luna Callou Cruz

servico, quanto as enfrentadas pelas mulheres, sejam financeiras, de localidades, realidades muitas vezes
ndo abrangidas por politicas publicas.

Abranger todas as realidades deve ser um ponto estratégico de qualquer governo, sentir a
realidade de cada familia, experienciar suas dificuldades sdo fatores importantes para que haja um
acompanhamento de forma eficaz, uma intervencdo e, concomitantemente, uma diminuicdo de quadros
de anemia e futuras intercorréncias por deficiéncia deste.

Assim, percebe-se que a suplementacdo de ferro feita no ambito da APS, com o acompanhamento
do profissional de saude logo no inicio da gestacdo permite uma maior adesao por parte da mulher, o que
implica na reducdo dos quadros, muitas vezes, deletérios para o bindmio mae-filho; permitindo que a
gestacdo e o pds-parto transcorram de forma adequada, diminuindo a morbimortalidade materno-fetal

associadas a este quadro.

CONCLUSAO

Diante do exposto, percebeu-se a eficacia da suplementacdo de ferro durante o pré-natal, mesmo
guando de forma profildtica. Esta mostrou-se valida, também, para que haja um arrefecimento das
chances de desenvolvimento das anemias, hipertrofia na placenta, subnutricdo no feto e, hemorragias no
periodo do pds-parto, quadros tais que aumentam de forma linear a morbimortalidade tanto materna
guanto a fetal, embora pesquisas ainda acabem por se contradizer, em muitos casos, quanto ao momento
de se iniciar a suplementag¢ao e quando parar.

Ficou compreensivel como se da a realizagdo das politicas publicas para que haja uma
suplementagao desse micronutriente as gestantes, mas apesar de serem rigorosas quanto a sua aplicagdo,
em algumas realidades estas ndo chegam nem a ser aplicadas, seja pelas mas condi¢cOes da gestante,
financeiras, ou mesmo pelo ambiente em que se encontra, locais de dificil acesso, onde nem mesmo as
consultas de pré-natal podem seguir o roteiro padronizado.

Ainda foi possivel avaliar e ressaltar a real importancia dos profissionais envolvidos, em especial os que estdo na APS,
na investigacdo da necessidade de suplementacdo de ferro pela mulher, na prescricdo e orientacdo da gestante
para o uso correto, destacando-se como essencial o papel do enfermeiro na busca pela promogao da saude integral

da mde e do feto.
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