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SUPLEMENTAÇÃO DE FERRO NA GESTAÇÃO

Introdução: As demandas fisiológicas da gestação exigem maior aporte de ferro. A suplementação de ferro é universalmente aceita para prevenir a anemia, associada a risco de parto prematuro, descolamento de placenta, infecções maternas e anemia/deficiência de ferro neonatal [1,2].
Objetivo: Avaliar a efetividade da suplementação de ferro durante a gestação.
Métodos: Realizado estudo transversal entre maio/2023 e março/2024. Foram selecionadas, em Hospital de Ensino, parturientes, acima de 18 anos, até 24 horas pós-parto. Foram excluídos os casos: óbito e malformação fetal, gestação múltipla, uso de medicamentos, doença inflamatória intestinal, cirurgia [2,3]. Foram formados dois grupos de mulheres, G1: que receberam correta suplementação e G2: com suplementação ausente ou inadequada. A correta suplementação foi definida pelo uso de sal ferroso diário durante a gestação, seguindo recomendações da Organização Mundial de Saúde [4]. As variáveis estudadas foram valores de hemoglobina e realização de pré-natal. Os testes T-student e Anova avaliaram as variáveis paramétricas e os testes Mainn- Wintney e Qui-quadrado, as variáveis não paramétricas. O cálculo amostral foi obtido com estimativa de 59% [5], margem de erro de 10% e nível de confiança de 95%. Todas assinaram ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. (CAAE  68850223.0.0000.5479). 
Resultados: De um total de 1320 partos, foram incluídas 381 parturientes. Destas, 39,9% eram acima de 30 anos, solteiras (57,7%), pardas (49,1%). Tiveram mínimo de 6 consultas pré-natal, 85% e 2,1% não as realizaram. A distribuição foi G1 n=176 (46,2%) e G2 n=205 (53,8%). A média pré-parto da hemoglobina para G1 e G2 foi respectivamente de 12.39 e 12.054 (p=0.013). O G1 apresentou 10.8% de anêmicas, enquanto no G2 a prevalência foi de  17.6% (p=0.04). O pré-natal foi inadequado para 73.4% das mulheres que não realizaram suplementação correta (p=0.01). 
Conclusões: A suplementação de ferro e assistência pré-natal adequadas são fundamentais para os resultados gestacionais.
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