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APRESENTACAO.

A suplementacio de ferro e de acido félico é intervencgdo universal do pré-natal, mas a dose ndo

¢ universal: varia conforme o risco gestacional e conforme a presenga de anemia estabelecida.

Este protocolo articula os trés documentos municipais que tratam do tema — a suplementacdo

de acido folico, a estratificagiio de risco gestacional e o tratamento da anemia ferropriva — de
modo a evitar a contradicdo de doses identificada na revisdo.
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1. METODOLOGIA DE BUSCA DA LITERATURA_

1.1 Bases de dados consultadas e documentos norteadores.
Este protocolo foi elaborado com base nas fontes normativas e cientificas relacionadas a seguir,
consultadas nos portais oficiais do Ministério da Sadude, da Comisséao Nacional de Incorporagdo
de Tecnologias no SUS, da Biblioteca Virtual em Sadde e das sociedades cientificas de referéncia:
e Guideline: daily iron and folic acid supplementation in pregnant women — OMS, 2012.
» Haemoglobin concentrations for the diagnosis of anaemia and assessment of severity —
OMSs, 2011.
¢ WHO recommendations on antenatal care for a positive pregnancy experience — OMS,
2016.
« Portaria GM/MS n2 5.350, de 12 de setembro de 2024 — Rede Alyne.
« Manual técnico de gestacio de alto risco e Caderneta da Gestante — Ministério da Sadde,
edicbes vigentes.
s Politica Nacional de Atencdo Basica — Portaria GM/MS n? 2.436, de 21 de setembro de
2017.
o Portaria GM/MS n2 3.493, de 10 de abril de 2024 — cofinanciamento federal da Atencdo
Primaria a Saude.
» Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude (CID-
10) e Classificacdo Internacional de Atencdo Primaria (CIAP-2).

1.2 Palavras-chave_

Gestacdo; Ferro; Acido Félico; Anemia; Risco Gestacional; Pré-Natal.

1.3 Periodo referenciado e quantidade de artigos relevantes_

Para a selecdo do material, tomaram-se por base as publicagbes dos ultimos 10 anos, priorizando-
se, sempre que existentes, as edi¢des mais recentes das normativas do Ministério da Salde e das
diretrizes das sociedades cientificas de referéncia. Foram utilizados protocolos clinicos e
diretrizes terapéuticas, portarias, manuais técnicos, linhas de cuidado, diretrizes de sociedades
cientificas nacionais e internacionais e artigos cientificos indexados. Toda recomendagao deste
protocolo esta datada e vinculada 4 sua fonte; quando um dado ndo pode ser confirmado no
documento primario, essa limitacéio esta declarada de forma expressa no corpo do texto, em

vez de ser substituida por estimativa.
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2. INTRODUGCAO_

A gestacdo eleva substancialmente a necessidade de ferro, e a alimentagdo habitual raramente
supre essa demanda. A anemia materna associa-se a prematuridade, baixo peso ao nascer e
maior risco de hemorragia pds-parto.

A distingio entre dose profilatica e dose terapéutica é o ponto central deste protocolo: a

gestante com anemia estabelecida n3o deve receber a dose de profilaxia.

3. JUSTIFICATIVA.

A revisio identificou contradi¢do interna na Linha de Cuidado Materno-Infantil quanto a duracéo
da suplementagio de 4cido félico e quanto a forma de expressar a duragdo da suplementacdo
de ferro no puerpério, além da prescri¢do universal de dose elevada de &cido félico.

A harmonizacdo entre os protocolos municipais elimina a ambiguidade e torna a conduta

auditavel.

4. CLASSIFICACAO ESTATISTICA INTERNACIONAL DE DOENCAS E PROBLEMAS
RELACIONADOS A SAUDE (CID-10).
Cédigos da CiD-10 abrangidos por este protocolo:

» 734 — Supervisio de gravidez normal; Z35 — Supervisdo de gravidez de alto risco;

* (099.0 — Anemia complicando a gravidez, o parto e o puerpério;

* D50 — Anemia por deficiéncia de ferro;

* E53.8 — Deficiéncia de outras vitaminas B especificadas.
Cédigos correspondentes da Classificacdo Internacional de Ateng¢do Primaria (CIAP-2), de uso no
registro do prontudrio eletrdnico:

e W78 — Gravidez; W84 — Gravidez de alto risco; B80 — Anemia por deficiéncia de ferro.

5. DIAGNOSTICO CLINICO OU SITUACIONAL.

A conduta decorre de duas determinagdes feitas em cada consulta: a classifica¢do do risco
gestacional, conforme o protocolo APS-CAJ-GES-003, e a presen¢a ou auséncia de anemia,
definida pela hemoglobina segundo os pontos de corte da Organizagdo Mundial da Saude para
gestantes.

Considera-se anemia na gestagdo a hemoglobina inferior a 11,0 g/dL, admitindo-se 10,5 g/dL no
segundo trimestre. Confirmada a anemia, aplicam-se as doses terapéuticas do protocolo APS-
CAJ-HEM-001, e n3o as doses de profilaxia.
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6. CRITERIOS DE INCLUSAO — PESSOAS ELEGIVEIS.

Sao elegiveis a este protocolo:
+ Todas as gestantes acompanhadas na Atengdo Primaria, incluindo adolescentes.
e Gestantes classificadas como de risco habitual, intermediario ou alto risco.

+ Puérperas, conforme a indicagdo de manutencdo da suplementagao.
« Mulheres no periodo pré-concepcional que manifestem intengdo de engravidar.

7. CRITERIOS DE EXCLUSAO — PESSOAS NAO ELEGIVEIS.
N3o sdo elegiveis a este protocolo, devendo seguir o fluxo indicado em cada item:
+ Gestantes com anemia de outra etiologia — hemoglobinopatia, deficiéncia de vitamina
B12 ou folato, anemia hemolitica: exigem investigagdo e conduta proprias.

« Gestantes com sobrecarga de ferro conhecida, como hemocromatose ou talassemia com
sobrecarga.

« Gestantes com indicacdo de ferro por via endovenosa: a administragdo requer servigo
com equipe treinada, monitorizagdo e material completo para anafilaxia.

 Gestantes em uso de medicamentos que exijam doses diferenciadas de acido félico fora
das faixas previstas: avaliagdo especializada.

8. CONTRAINDICAGOES._

8.1 Contraindicagées absolutas.
« Hipersensibilidade conhecida ao ferro ou ao acido folico prescritos.
s Sobrecarga de ferro documentada.
» Anemia perniciosa ou deficiéncia de vitamina B12 sem reposicdo concomitante.

8.2 Contraindicagdes relativas._

« Intolerincia gastrointestina! importante ao ferro por via oral: antes de suspender, tentar
dias alternados, troca do sal ou formulagao liquida.
e Uso concomitante de calcio, antidcidos e inibidores da bomba de protons: manter
afastamento de 1 a 2 horas em torno da dose de ferro.
A suspensdo da suplementagio por intolerincia sé deve ocorrer apés o esgotamento das

alternativas de manejo, com registro da tentativa em prontuario.

9. OBJETIVO.

Padronizar a suplementacéo de acido félico e de ferro nas gestantes acompanhadas na Atencao
Primaria 3 Sadde, estratificada pelo risco gestacional, garantindo seguranga e efetividade das
condutas.
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10. POPULACAO-ALVO.
Gestantes acompanhadas na APS, incluindo adolescentes, mulheres adultas e gestantes

classificadas como de risco habitual, intermediario ou alto risco.

11. ARTICULAGAO COM OS DEMAIS PROTOCOLOS.

* APS-CAJ-GES-001 — Suplementacido de acido félico: indicagGes e posologia por ciclo de
vida.

* APS-CAJ-GES-003 — Estratificacdo de risco gestacional: define a classificagdo usada neste
documento.

* APS-CAJ-HEM-001 — Deficiéncia de ferro e anemia ferropriva: diagndstico e tratamento
da anemia estabelecida.

12. CONDUTAS POR CLASSIFICAGAO DE RISCO_

12.1 Risco habitual_
« Acido félico: 400 a 800 pg/dia (0,4 a 0,8 mg). Apresentacdo municipal: solugdo oral de 0,2
mg/mL, correspondente a 2 mL — 40 gotas — em dose Unica diaria.
¢ Ferro elementar: 30 a 60 mg/dia como profilaxia.
* Duragdo: do periodo pré-concepcional, quando possivel, até o final da gestagao.

12.2 Risco intermediario_
* Manter o esquema padrio de acido félico e de ferro, com reforgo da orientagdo e do
acompanhamento.
* Avaliar a adesdo a cada consulta, com registro em prontuario.
s Considerar a suplementacdo de outros micronutrientes, como calcio e vitamina D,
conforme avaliagdo clinica individual e protocclos nacionais vigentes.

12.3 Alto risco.

* Acido félico: manter 400 a 800 ug/dia, salvo indicagdo especifica.

*» Doses de 4 a 5 mg/dia ficam reservadas a situacGes determinadas: uso de
anticonvulsivantes, histdria prévia de defeito do tubo neural, diabetes pré-gestacional e
outras condigBes de risco elevado, até a 122 semana de gestacdo.

* Ferro elementar: 60 mg/dia, com ajuste conforme os exames laboratoriais.

* Havendo anemia estabelecida, aplicar as doses terapéuticas do protocolo APS-CAJ-HEM-
001, e ndo as doses profilaticas.

» Seguimento multiprofissional compartilhado com a atencéo especializada.

Emissdo: agosto de 2026 y
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Classificagdo Acido félico Ferro elementar Observagio
Risco habitual 400 a 800 pg/dia 30 a 60 mg/dia Manter até o final da
gestagdo.
Risco 400 a 800 pg/dia 30 a 60 mg/dia Reforgar adesdo; considerar
intermediario célcio e vitamina D conforme
avaliagdo.
Alto risco 400 a 800 pg/dia —4a5mg/dia | 60 mg/dia, _ajustado Doses terapéuticas em caso
apenas nas indicagdes | porexames de anemia, conforme APS-
| especificas CAI-HEM-001.

13. ORIENTACOES DE ADMINISTRAGAO_

Preferir a tomada do ferro em jejum; havendo nausea, ingerir com pequena refeigdo.
Evitar cha, café, laticinios, suplementos de calcio, antiacidos e inibidores da bomba de
prétons no intervalo de 1 a 2 horas em torno da dose de ferro.

Orientar sobre efeitos gastrointestinais esperados e sobre o escurecimento das fezes, que
€ benigno.

Diante de intolerancia, considerar a administracio em dias alternados, a troca do salou a
formulagdo liguida, antes de suspender a suplementacao.

14. PAPEL DA EQUIPE DA APS.

Garantir o inicio precoce da suplementag&o, idealmente no periodo pré-concepcional.
Realizar e registrar a estratificagiio de risco gestacional em todas as consultas.
Encaminhar ao pré-natal de alto risco quando houver critério, mantendo o
acompanhamento compartilhado na APS.

Assegurar ¢ registro no prontuario eletrénico e na Caderneta da Gestante.

Integrar a equipe multiprofissional para suporte nutricional e educag8o em sadde.

15. ORGANIZACAO DO PROCESSO ASSISTENCIAL.

O cuidado é multiprofissional. Apresentam-se a seguir as atribuicdes de cada categoria no ambito

deste protocolo, respeitados os limites legais de cada profissao.

15.1 Agente Comunitario de Saade.

Identificar gestantes no territério e realizar a captagdo precoce para o pré-natal.
Realizar busca ativa de gestantes faltosas.
Reforgar as orientagdes sobre suplementagdo, adesdo e sinais de alarme.

15.2 Auxiliar e Técnico de Enfermagem.

Realizar a pré-consulta, aferindo peso, altura, pressdo arterial e demais sinais vitais.
Dispensar e orientar a suplementag¢do conforme prescri¢ao.

Emissdo: agosto de 2026
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Registrar as informagdes na Caderneta da Gestante e no prontuario eletronico.

15.3 Enfermeiro_

Realizar a consulta de pré-natal de risco habitual, nos termos da Lei n2 7.498/1986 e do
Decreto n2 94.406/1987.

Realizar e registrar a estratificacio de risco gestacional em todas as consultas.

Prescrever a suplementagio nos termos do protocolo municipal aprovado.

Coordenar os grupos educativos e a visita a maternidade de referéncia.

15.4 Médico.

Realizar a consulta de pré-natal, avaliar exames e definir condutas.

Definir doses diferenciadas de suplementacdo nas situagdes de risco elevado.

Conduzir o pré-natal das gestantes de risco intermediario e compartilhar o cuidado das de
alto risco.

Definir o encaminhamento ao pré-natal de alto risco, com justificativa registrada.

15.5 Equipe Multiprofissional (eMulti) e demais categorias_

Participar do matriciamento e da discussdo de casos.

Desenvolver acdes de educagio em salde e de apoio ao autocuidado, conforme o nicleo
profissional.

Apoiar o plano terapéutico singular das pessoas com maior complexidade.

15.6 Gestio da unidade e Diretoria de Aten¢do Primaria a Saude_

Garantir a disponibilidade dos insumos, dos medicamentos e dos equipamentos previstos.
Organizar a agenda e o fluxo de acesso de modo a viabilizar a aplicagdo deste protocolo.
Promover a educag¢do permanente das equipes.

Monitorar os indicadores e devolver os resultados as equipes.

16. MONITORIZAGAO.
As unidades deverdo monitorar a aplicagdo deste protocolo por meio de:

Auditoria amostral periddica de prontudrios, verificando a conformidade das condutas
com este protocolo.

Acompanhamento dos indicadores descritos a seguir, com devolutiva as equipes.

Registro e analise dos eventos adversos e das ndo conformidades identificadas.

Revisdo do protocolo sempre que houver atualizagdo das normativas de referéncia.
Verificagdo da adesdo em cada consulta, com registro em prontudrio e na Caderneta da
Gestante.

Acompanhamento dos resultados de hemoglobina ao longo do pré-natal.

Emissdo: agosto de 2026 /
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16.1 Indicadores._

|[_ Indicador | Meta

:' Proﬁbrg_éo de gesta?ces cadastradas recebendo acido félico e ferro — > 95% N |

: Proporgﬁd de ge_s_tantes com inicio da suplerhentacéo até a 122 semana | 290% N

' Prop'o;q_é-é'd_e gestantes com adesdo verificada e reéis_trada a cada consulta "285% )
Proporaéo' c_jé-g_esta?cgs- com hemoglobina avéiiada conforme a rotina do pré- ' 2 90%_ _ K

natal

| e S DO R e == e _ - ]
| Proporciio de gestantes com anemia recebendo dose terapéutica, e ndo 2 90% |
profildtica i

17. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS_
Ao final de cada referéncia, entre colchetes, indica-se a segdo deste protocolo em que ela foi

utilizada, conforme solicitado no padrio editorial da Secretaria Municipal de Sadde de Cajamar.

1. WORLD HEALTH ORGANIZATION. Guideline: daily iron and folic acid supplementation in pregnant women. Genebra:
WHO, 2012. [Utilizada em: Condutas por classificacfo de risco]

2. WORLD HEALTH ORGANIZATION. WHO recommendations on antenatol care for a positive pregnancy experience.
Genebra: WHO, 2016. [Utilizada em: Metodologia de busca da literatura]

3. WORLD HEALTH ORGANIZATION. Haemoglobin concentrations for the diagnosis of anaemia and assessment of severity.
Genebra: WHO, 2011. [Utilizada em: Diagnéstico clinico ou situacional — pontos de corte de anemia na gestagdo]

4. BRASIL. Ministério da Satide, Portaria GM/MS n2 5.350, de 12 de setembro de 2024. DispSe sobre a Rede Alyne, que
substitui a Rede Cegonha. Brasilia: MS, 2024, {Utillzada em: Metodologia de busca da literatura; Organizacéo do
processo assistencial]

5. BRASIL. Ministério da Satde. Manual técnico de gestagéo de wlto risco. Brasilia: MS. Edig3o vigente. [Utilizada em:
Critérios de incluséio e de exclusio; Condutos por classificagdo de risco]

6. BRASIL. Ministério da Salde. Caderneta da Gestante. Brasilia: MS. Edigdo vigente. [Utilizada em: Orgonizagiio do

processo assistenciolf
7. FEDERAGAO BRASILEIRA DAS ASSOCIACOES DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA {FEBRASGQ). Manual de assisténcia pré-

natal. Sio Paulo: FEBRASGO. Edicio vigente. [Utilizada em: Metodologia de busca da literaturaf
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