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Jéssica Migliorini Nunes1; Bibiana Martins Verissimo de Melo1; João Vicente Moser Caberlon1; Eduarda 
Wolschick Schleger1; Maria Eduarda Bermudes dos Santos Silva1; Vanuza de FátimaPiccin1; Mariana Luisa de 
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INTRODUÇÃO

Os benefícios da suplementação do sulfato ferroso e do ácido fólico são diversas, porém três se destacam
como a prevenção da anemia ferropriva, desenvolvimento neurológico do feto e prevenção de malformação
congênita do tubo neural. O sulfato ferroso foi implementado para as gestantes pelo Ministério da Saúde em
2005 a partir da vigésima semana de gestação e o ácido fólico inicia-se pré concepção até a décima segunda
semana de gestação.

OBJETIVO

Avaliar a prevalência do uso de sulfato ferroso e ácido

fólico por gestantes de uma maternidade de

referência na cidade de Pelotas/RS.

MÉTODO

Estudo  observacional  descritivo  de  dados  de 

prontuários médicos de pacientes atendidos em um 

ambulatório de pneumologia pediátrica no ano de 

2023 no RS.

Projeto de pesquisa aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa sob número 71369023.4.0000.5339.

RESULTADOS

CONCLUSÃO

Um percentual significativo de mulheres não realiza a suplementação adequada no período gestacional e
sabe-se que a suplementação de ácido fólico e sulfato ferroso durante a gestação é uma estratégia
fundamental contribuindo significativamente para a saúde materno-fetal. Evidências científicas reforçam que a
adesão adequada a essas suplementações reduz complicações obstétricas e melhora desfechos neonatais.
Apesar das recomendações consolidadas por órgãos de saúde, desafios como adesão inadequada e acesso
desigual ainda persistem, destacando a necessidade de estratégias educacionais e políticas públicas eficazes.
Estudos adicionais são essenciais para avaliar o impacto de diferentes esquemas de suplementação e
possíveis adaptações para contextos específicos e assim uma melhor adesão do uso desses suplementos.

1- ​Linha res​AO,​Cesa r​JA.​Supleme ntação​ de​sulfat o​fer roso​e ntre​ gestant es:​um ​estudo ​de​sér ie​temporal​n o​extr emo​Sul​do ​Br asil [Ferro us sulfat e​supp lementa tion in​pr egnant wome n:​a ​time​se ries​stud y in​the far South​of Brazil].​

Cad Saude Publica.​202 2​Apr 8;38(3): e000 95821.​Portu guese.​doi:​10. 1590/010 2-311X000 95821.​PMI D: ​354 16892.

2.​Com issão​Nacional​d e​Incor pora ção​de​ tecnologia​ no​SUS.​ Ministério​ da​Saúde. ​Se cretar ia​de​Ciência, ​Tecn ologia​e​I nsumos​ Estr atég ico s.​Ácid o​fólico​400mcg ​em​a ssociação​à​ vit amina​e ​10mg ​para ​preve nção​de ​distúrb io s​do​

tub o​neur al​relacion ados​à​ deficiência​de ​ácido​fó lico​ em​mulheres​ que​est ejam​em ​idade​ fértil.​201 8.​Bra sília :​Ministér io​da​Saúd e.​[In terne t]​202 0​[ace sso​em: ​17​ma rço​202 5].​ Dispo nível​em :​
htt p://conite c.gov.br/imag es/Consu lt as/Relator ios/201 8/Relato rio_AcidoFo lico_ VitEDisturbiosTuboNeu ral-CP29_201 8.pd f​2.

3.​Blencowe H,​Cousen sS,​Mo dell B,​Lawn J.​Folic acid to re duce neo natal​mo rtality fr om neu ral​tub e​disor ders.​Int J​Epidemiol.​201 0​Apr;39​Suppl 1(Suppl 1): i110-21.​doi:​10. 1093/ije/dyq028.​PMI D: ​203 48114;​PMCID:​
PMC284 5867.

4.​Crider KS, ​Qi​YP,​ Yeu ng​LF ,​Ma i​ CT ,​Head ​Zauche L,​ Wa ng​A,​Daniels​K,​Williams​JL. ​Folic Acid and the Preven tion of Birth Defect s:​30​Years​of Opp ortun it y and Contr oversies.​Annu Rev Nutr .​202 2​Aug 22;42: 423-452.​doi:​

10. 1146/an nurev-nut r-043 020-091 647.​PMI D: ​359 95050;​PMCID:​ PMC987 5360.

5.​Caffr ey A,​McNulty H,​Rollins M, ​Prasad G,​Gau r P,​Talcott JB,​Witton C,​Cassidy​T,​Marsha ll​B,​Dor nan​J, ​Moor e​AJ,​Ward ​M,​Strain JJ,​Mo lloy AM,​McL aughlin M, ​Lee s-Mu rdock DJ,​Walsh​CP,​Pentieva K.​Effects of ma terna l​

folic acid supp lementa tion dur ing the secon dand thir d tr imester s of pr egnancy on neu rocogn it ive deve lo pment in​the child:​an 11-year ​follow-up​fr om a​ra ndomised cont rolled tr ia l.​BMC​Med.​202 1​Ma r​10;19(1):73.​doi:​

10. 1186/s129 16-021-019 14-9.​PMI D: ​337 50355;​PMCID:​ PMC794 5668.

REFERÊNCIAS

jessicanunes@sou.ucpel.edu.br

(53) 991924275
¹ Universidade Católica de Pelotas (UCPel);


	Slide 1

