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SUMMARY

EVALUATION OF DIETARY SUPPLEMENT ADMINISTRATION RATE
IN THE PRECONCEPTUAL STAGE AND PREGNANCY

The aim of this work was to determine the dietary supplement administration rate in the preconception stage and
pregnancy, in relation to international and national guidelines on antenatal care. From 201 women included in the
survey, just 26,40% of the pregnancies were planned. Intake of folic acid in the preconceptional period was reported by
54 women from 201 (26,90%) and in the first quarter of pregnancy 177 women (88,10%). Iron supplements adminis-
tration was reported by 160 women (79,60%) during pregnancy. Most women did not recognize the need for routine
administration of polyvitamins during pregnancy, their rate being small and decreasing relative to the trimester of
pregnancy (I trimester — 25.90%, II trimester — 15.90%, III trimester — 7.0%).

PE3IOME

OLEHKA YIIOTPEB/IEHUA TUETUYECKNX HOBABOK O 3AYATHUA
" BO BPEMA BEPEMEHHOCTU

Llenb aroit paboThl 3aKIHOYaJach B TOM, YTOOBI OIpefie/INTh YPOBEHDb YIOTpeONIeHMs AMETUYecKuX H0OaBOK IO
3a4aTys ¥ BO BpeMsA OepeMEeHHOCTH, COIMIACHO MeXYHApPOAHBIM M HAIMIOHATbHBIM PeKOMEHAIMAM 10 OKa3aHMUIO
JopognoBoit momouy. V3 201 >keHIUMH, BKIIOUEHHBIX B JCCIeOBaHMe, B 26,40% cinyd4aeB 6epeMeHHOCTb OblIa
3amtaHupoBaHa. [TpueM ¢onmeBoil KMCIOTDI KO 3a4aTys OBUI 3aperucTpUpOBaH y 54 xeHiuH u3 201 (26,90%), a B
paHHye cpoku bepemerrocmu y 177 xxeniuH (88,10%). IIpyem mepopanbHBIX F06aBOK C Xene30M OblT 0TMedeH y 160
KeHIUH (79,60%) Bo BpeMsA 6epeMeHHOCTY. BONMbIIMHCTBO XKEHIUH He 0CO3HaBalIu HeOOXOMMOCTD Pery/IsIpHOTO
yrorpe6ieHns IOMUBUTAMIMHOB BO BpeMs OepeMeHHOCTM. YacToTa ynoTpeb/ieHus MOMVBUTAMUHOB YMEHBINAIACh
OTHOCUTENbHO cpoka 6epemennoctu (I Tpumectp — 25,90%, II Tpumectp — 15,90%, 111 rpumectp - 7,0%).

Actualitatea temei. Sarcina reprezintd un eveniment Ingrijirile antenatale au devenit o parte componenti a
normal, firesc si sindtos in viata unei femei. Acest eveni-  serviciilor de sindtate acordate mamei i copilului la nivel
ment constituie o perioadd responsabild pentru femeia  national, ca parte componentd a ingrijirilor perinatale,
gravida si familia sa — atat din punct de vedere fizic, cAt  ce au menirea de reducere a morbiditétii si mortalitatii
si emotional [1]. Ingrijirile prenatale de rutind reprezintd  materne si neonatale. Gravidele sunt asigurate cu ingrijiri
ansamblul interventiilor menite si asigure o evolutie individualizate, centrate pe persoand si bazate pe respect.
optima a sarcinii. Aceste interventii constau in manevre
de screening, profilaxie si consiliere care sunt oferite
gravidei. Ingrijirile medicale acordate gravidei si fatului
ei de-a lungul sarcinii sunt esentiale pentru a surprinde
precoce aparitia oricdror circumstanfe care ar putea
influenta negativ evolutia sarcinii astfel incat acestea sa
poatd fi tratate si monitorizate. Deoarece sarcina este o
stare fiziologicd, orice interventie trebuie sd fie dovedit R.Moldova a integrat ingrijirile perinatale (inclusiv
cd este eficientd §i acceptabild pentru femeia gravida [2].  antenatale) incepand cu anul 1998, cand a fost aprobat

Programul National ,Fortificarea asistentei medicale

Principiile fundamentale ale asistentei perinatale au fost
elaborate de Grupul tinté al Biroului Regional European
al Organizatiei Mondiale a Sinatatii (OMS) pe asistentad
perinatald la intrunirea de la Venetia (1998). Ulterior
aceste principii au gésit o sustinere larga, raspandire si
realizare in toatd lumea, inclusiv in R.Moldova.
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perinatale in Republica Moldova” prin Hotédrarea Guver-
nului nr. 1171 din 18 decembrie 1997 si ordinul MS nr.
58 din 25.02.1998 (1998-2002) si ,Programul de promo-
vare a serviciilor perinatale de calitate” (2003-2007)
aprobat prin ordinul Ministerului Sdnatatii nr. 185 din
18.06.2003 [3, p. 24].

Etapa preconceptionald este o perioada de o mare impor-
tantd de care depinde atat rezultatul final al sarcinii,
cat si sandtatea viitorului copil. Actualmente, aspectele
farmacologiei perinatale sunt unele din cele mai impor-
tante probleme ale obstetricii.

Scopul acestei lucrari consta in sistematizarea si evalu-
area celor mai frecvent utilizate suplimente la etapa
preconceptionald si in sarcina, in raport cu ghidurile
internationale si nationale privind ingrijirea antenatala.

Material si metode. Esantionul de studiu a cuprins 201
de lauze, internate pentru nastere in IMSP Spitalului
Clinic Municipal nr.1, in perioada septrembrie 2017 -
ianuarie 2018. Pentru colectarea datelor epidemiologice,
dupé nagtere, femeilor din esantionul de studiu li s-a
propus spre aplicare un chestionar care a inclus intrebari
privind caracteristicile sociodemografice, datele obstetri-
cale, administrarea in timpul graviditatii a suplimentelor
cu acid folic, fier s.a. Datele primare au fost procesate
prin intermediul aplicatiei Excel (din pachetul Microsoft
Office 2010).

Rezultate si discutii. Varsta pacientelor chestionate era
cuprinsa intre 19 si 42 ani, virsta medie a pacientelor a
constituit 25,15+0,76 ani. Corespunzator varstei, pacien-
tele au fost repartizate in urmatoarele grupuri: < 20 ani -
24 paciente (11,90%), 20-30 ani — 101 paciente (50,20%),
31 - 40 ani - 72 paciente (35,80%) si > 41 ani — 4 paciente
(2,0%).

Repartizarea respondentelor in functie de mediul de rese-
dinta este urmatoarea: 148 paciente (73,60%) proveneau
din mediul urban si 53 paciente (26,40%) din mediul
rural.

Analizand distributia dupa nivelul educational al paci-
entelor, putem mentiona ci cea mai mare parte dintre
acestea au studii superioare — 131 respondente (65,20%),
urmate de grupul de paciente cu studii medii - 61 respon-
dente (30,30%), si un lot nesemnificativ de paciente cu
studii superioare incomplete — 9 respondente (4,50%).

Din datele anamnestice, am constatat cd 116 respon-
dente (57,70%) erau primipare, 69 respondente (34,30%)
secundipare, iar 16 respondente (8,0%) erau multipare.

Dupéd numirul de avorturi spontane in antecedente,
lotul de studiu a inclus 51 paciente (25,40%) cu 1 avort
spontan si 6 paciente (3,0%) cu 2 avorturi spontane.
Studiind antecedentele personale patologice ale paci-
entelor, am constatat ci cel mai frecvent ele prezentau
patologii ale sistemului urinar, 28 cazuri (13,90%). Pe
locul doi s-au situat patologiile sistemului endocrin, care
s-au apreciat in 10 cazuri (5,0%). O rati destul de inaltd

13

INSTITUTUL MAMEI SI COPILULUI
SOCIETATEA DE PEDIATRIE DIN REPUBLICA MOLDOVA

au avut-o si patologiile sistemului cardiovascular, situ-
andu-se pe locul trei, cu o incidentd de 6 cazuri (3,0%).
Afectiunile aparatului respirator si afectiunile sistemului
nervos central au fost depistate in 4 cazuri (2,0%).

Sarcina planificata constituie, dupa cum se stie, o experi-
entd mai pozitivd pentru viitoarea mama si pentru echipa
de specialisti care va monitoriza sarcina. Privind acest
aspect, putem mentiona ca un numar foarte mic de femei
si-au planificat graviditatea, astfel incit 53 respondente
(26,40%) au raspuns afirmativ la aceasta intrebare.

Suplimentarea dietei femeii gravide cu extracte de micro-
nutrienti, alaturi de recomandarea cresterii aportului de
macronutrienti si utilizarea unei hrane de calitate superi-
oard (nu neapdrat superioara cantitativ) sunt unele dintre
recomandadrile cele mai vechi posibile, cu radacini adanci
in traditie. Desi nu este clar in ce masura suplimentarea
cu unele vitamine sau minerale este necesard in absenta
unor lipsuri evidente, unii micronutrienti s-au dovedit a
fi benefici in preventia tintita a unor probleme fetale sau
complicatii obstetricale. Astfel, este deja general accep-
tata utilitatea suplimentérii dietei femeilor tinere cu acid
folic, preconceptional, in mod ideal, si in multe zone
geografice aceastd suplimentare a devenit politica popu-
lationald, prin fortifierea unor alimente [4].

In prezent, acidul folic este considerat nu doar un
nutrient necesar, dar §i o vitamind esentiald pentru
sdnatatea reproductiva a femeii. Studiile efectuate asupra
metabolismului acidului folic pe parcursul gestatiei au
demonstrat ci sarcina este asociata cu o cerere sporiti in
acid folic, iar in unele cazuri ajungandu-se si la deficienta
lui. Conform datelor existente in literatura de specialitate,
concentratiile plasmatice ale acidului folic se micsoreaza
la femeile insdrcinate la care acesta nu este administrat
suplimentar. Acest proces este multifactorial. Cauzele
posibile ale diminuarii concentratiei sangvine de acidului
folic sunt: (1) necesitatea sporitd pentru cresterea si
dezvoltarea fatului, inclusiv pentru sistemul utero-pla-
centar; (2) dilutia folica ca rezultat al expansiunii volu-
mului sangvin; (3) clearance-ul si excretia madritd al
acidului folic; (4) absorbtia diminuata a acidului folic; (5)
influenta hormonala fiziologica asupra metabolismului
folic in gestatie si (6) suplimentarea alimentara redusi
de acid folic. Indiferent care ar fi mecanismele impli-
cate, este esential ca folatul seric sa se mentina deasupra
indicelul critic de 7,0 nmol/L, deoarece folatul plasmatic
este principalul determinant al transferului folic trans-
placentar la fat [5]. Un nivel plasmatic adecvat poate fi
capdatat prin suplimentarea preconceptionald sau fortifi-
carea produselor alimentare cu acid folic. In acest context,
terapia cu acid folic la femeile de varstd reproductiva,
in special in perioada preconceptionald (2-3 luni) si pe
parcursul sarcinii reprezinta nu doar o metoda de profi-
laxie a malformatiilor congenitale, dar este fundamentald
pentru dezvoltarea placentei si cresterea fetald ulterioara.

Actualmente, in Republica Moldova, administrarea
preconceptionald a acidului folic in doza de 0,4 mg/
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zi(400 pg/zi) este recomandatd la toate femeile de varsta
reproductiva cu cel putin 2-3 luni inainte de sarcind si
in primele 3 luni ale sarcinii [3]. Ghidul OMS (2016) cu
privire la ingrijirea antenatald recomandi ca suplimen-
tarea zilnicd cu acidul folic si preparate de fier trebuie
sd constituie 30 - 60 mg pentru fier si 400 pg/zi pentru
acid folic si este recomandatd pentru a preveni anemia
maternd, sepsisul puerperal, greutatea micd la nastere
si nagterile premature [6]. De asemenea, The National
Institute for Health and Care Excellence in Clinical
Guidline for Antenatal care for uncomplicated pregnan-
cies recomanda informarea femeilor insdrcinate si celor
care intentioneaza sd conceapa un copil despre faptul cd
suplimentarea dietei cu acid folic, inainte de concepere
si pe parcursul primelor 12 saptdmani de sarcind, reduce
riscul de a avea un copil cu defect de tub neural. Doza
recomandata este de 400 pg/zi [7].

In acest context, pacientele din studiu au fost intrebate
despre folosirea suplimentelor cu acid folic pe parcursul
graviditdtii actuale. Administrarea corectd a suplimen-
telor cu acid folic a fost evaluata ca folosirea prepara-
telor pe parcursul a 2-3 luni inainte de graviditate si in
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primele 3 luni de graviditate, in corespundere cu standar-
dele stabilite de Ministerul Sanatatii, Muncii si Protec-
tiei Sociale al Republicii Moldova. Analiza informatiilor
obtinute arata ca 177 paciente (88,10%) au folosit supli-
mente cu acid folic pe parcursul sarcinii actuale. Sursa
principald de informare privind aceste suplimente a
fost medicul. Cét priveste perioada de suplimentare cu
acid folic (figura 1), am determinat cd doar 54 paciente
(26,90%) au luat supliment cu acid folic in perioada de
preconceptie. Astfel, putem presupune cé acest lucru se
datoreazd faptului cd sarcina actuald a fost planificata.
La etapa preconceptionald, 15 respondente (7,50%) au
declarat ca au luat suplimentul cu acid folic pe parcursul
a mai putin de 30 zile. Zilnic, pe parcursul a 90 si mai
multe zile au luat suplimente cu acid folic doar 39
respondente (19,40%). Pe parcursul primului trimestru
de sarcind, 177 femei (88,10%) au relatat ca au folosit
supliment cu acid folic. (figura 1). Analizind datele, am
constatat ca gravidele au fost luate in evidenta la diferite
termene de sarcind (de la 6 pana la 12 saptamani 90%).
Putem conchide, céd gravidele si-au suplimentat dieta cu
acid folic o perioadd de numai 1-6 sdptimani.

Figura. 1. Distributia pacientelor in functie de perioada de suplimentare cu acid folic (%).
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OMS estimeazd cd 58% din gravidele tdrilor in curs de
dezvoltare sunt anemice. In sarcini, o dietd echilibratd
nu acoperd cerintele crescute de fier. Numeroase studii
au aratat cd este necesara suplimentarea de rutind cu fier
in sarcind deoarece creste continutul in fier al depozitelor
materne, previne sciderea hemoglobinei la nagtere sila 6
sdptamani post-partum, previne anemia la sugar.

S-a demonstrat ca administrarea de rutind a 60 mg fier/
zi de la 16 saptamani de gestatie a fost eficientd pentru a
atenua scdaderea hemoglobinei [2].

Analizdnd chestionarele, am stabilit ca 160 paciente
(79,60%) au luat suplimente de fier pe parcursul gravi-
ditatii actuale. Frecventa si durata administrarii supli-
mentelor de fier este prezentata in tabelul 1. Rata cea mai
mare de administrare a suplimentelor de fier se observa
pe parcursul trimestrelor II si IIT de sarcing, ceea ce este
in concordantd cu recomandarile continute in Ghidul C
National de Perinatologie [8].

Tabelul 1. Frecventa si durata administrarii suplimentelor de fier la pacientele incluse in studiu

Trimestrul I de sarcind Trimestrul II de sarcina Trimestrul III de sarcina
Da Nu Da Nu Da Nu
Abs. % Abs. % Abs. % Abs. % Abs. % Abs. %
32 15,90 169 84,10 160 79,60 41 20,40 144 71,60 57 28,40

De asemenea, a fost evaluata valoarea hemogobinei pe
durata sarcinii. Criteriul de determinare a anemiei a fost
scaderea concentratiei hemoglobinei (Hb) sub 110 g/l.
Studiul a determinat cd la 78 paciente (38,8%) concen-
tratia Hb a fost mai micd decat valorile recomandate,
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iar la 123 paciente (61,20%) acest indicator a fost mai
mare de 110g/l. Astfel, folosirea suplimentelor de fier
pe parcursul a mai putin de 60 de zile este insuficientd
pentru suplinirea rezervelor de fier si prevenirea aparitiei
anemiei in timpul sarcinii.
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In ideea ameliorarii starii nutritionale a mamei i a cali-
tatii fatului, mul{i dintre medici recomanda gravidelor
vitamine $i minerale ca preparate unice sau in asocieri.
Rezultatele studiilor stiintifice nu confirma aceasta prac-
ticd. Nu sunt suficiente datele care sa indice necesitatea
suplimentarii de rutind cu: zing, magneziu, vitamina A,
C, B6 sau cu ulei de peste. De asemenea, exista studii
care demonstreazd cd administrarea de rutina a polivi-
taminelor si mineralelor nu conferd beneficii mai mari
comparativ cu administrarea numai a acidului folic i a
fierului. In plus, nici unul dintre preparatele cu vitamine
si minerale care contin fier nu a fost capabil sa asigure
singur necesarul pentru a preveni cresterea dramatica
a incidentei anemiei si a deficientei de fier la sfarsitul
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sarcinii. Mai mult, unele studii atrag atentia asupra unor
posibile efecte negative ale suplimentarii nejustificate cu
polivitamine §i multiminerale la gravida sanatoasa: cres-
terea riscului mortalitatii neonatale ca si cregterea circ-
umferintei occipito-frontale a nou-néscutilor, ceea ce a
determinat travalii prelungite, nasteri vaginale laborioase
si cresterea ratei cezarienelor [2].

In acest context, in cadrul cercetarii actuale, am evaluat
rata administrarii polivitaminelor. Am stabilit, cdi majo-
ritatea mamelor nu recunosc necesitatea administrérii de
rutina a polivitaminelor pe parcursul sarcinii, rata aces-
tora fiind micd si in descrestere in raport cu trimestrul de
sarcina, (tabelul 2).

Tabelul 2. Frecventa si durata administrarii polivitaminelor la pacientele incluse in studiu

Trimestrul I de sarcind Trimestrul II de sarcin Trimestrul III de sarcina
Da Nu Da Nu Da Nu
Abs. % Abs. % Abs. % Abs. % Abs. % Abs. %
52 25,90 149 74,10 32 15,90 169 84,10 14 7,0 187 93,0

Femeile trebuie incurajate sia beneficieze de asistenta
antenatald incepind cu perioada precoce a sarcinii (<12
sdptamani de gestatie). Serviciile prestate in perioada
precoce a sarcinii, care au cel mai mare impact asupra
sanatatii mamei si copilului, includ: prevenirea malfor-
matiilor congenitale, corectia anemiei si eliminarea vier-
milor paraziti. Femeile trebuie si faci cel putin 7 vizite
la medic, sau mai multe, conform recomandéirilor medi-
cului sau daca au unele probleme sau intrebari 3, p. 47].
In cadrul cercetirii, toate pacientele (100,0%) s-au aflat
in evidenta medicului de familie. 194 femei (96,50%) au
declarat ca au efectuat cel putin 6 vizite la medicul de
familie, iar 7 femei (3,50%) - 4 vizite medicale.

In perioada antenatali este necesar de efectuat controlul
medical periodic pentru a individualiza mesajele de
promovare a sdndtatii si a identifica si trata orice compli-
catii materne, de a elimina factorii de risc. Vizitele ante-
natale sunt la fel necesare pentru a presta serviciile medi-
cale esentiale care sunt recomandate pentru toate femeile
insdrcinate, cum ar fi prevenirea anemiei prin educatia
dietologica si asigurarea cu comprimate de fier, preve-
nirea malformatiilor congenitale prin administrarea
acidului folic.

Concluzii

1. Studiul realizat releva cd un numar foarte mic de femei

si-au planificat sarcina - 53 respondente (26,40%).

S-a determinat ca doar 54 paciente (26,90%) au luat
supliment cu acid folic in perioada de preconceptie,
177 femei (88,10%) au relatat cd au folosit supliment
cu acid folic pe parcursul trimestrului I de sarcina,
totodata gravidele au fost luate in evidenta la diferite
termene de sarcind (de la 6 pana la 12 saptamani),
ceea ce denotd cd au administrat acid folic o perioada
de numai 1-6 sdptimani.

S-a constatat cd 160 paciente (79,60%) au relatat, cd
au folosit suplimente de fier pe parcursul graviditatii
actuale.
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4. Majoritatea mamelor nu considerd necesard luarea
de rutind a polivitaminelor pe parcursul sarcinii,
rata acestora fiind mica si in descrestere in raport cu
trimestrul de sarcina (trimestrul I — 25,90%, trimes-
trul IT - 15,90%, trimestrul III - 7,0%).
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