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SUMMARY

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

Th e 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 fi rst 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%).

PЕЗЮМЕ

ОЦЕНКА УПОТРЕБЛЕНИЯ ДИЕТИЧЕСКИХ ДОБАВОК ДО ЗАЧАТИЯ 
И ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ

Цель этой работы заключалась в том, чтобы определить уровень употребления диетических добавок до 
зачатия и во время беременности, согласно международным и национальным рекомендациям по оказанию 
дородовой помощи. Из 201 женщин, включенных в исследование, в 26,40% случаев беременность была 
запланирована. Прием фолиевой кислоты до зачатия был зарегистрирован у 54 женщин из 201 (26,90%), а в 
ранние сроки беременности у 177 женщин (88,10%). Прием пероральных добавок с железом был отмечен у 160 
женщин (79,60%) во время беременности. Большинство женщин не осознавали необходимость регулярного 
употребления поливитаминов во время беременности. Частота употребления поливитаминов уменьшалась 
относительно срока беременности (I триместр – 25,90%, II триместр – 15,90%, III триместр – 7,0%).

Actualitatea temei. Sarcina reprezintă un eveniment 
normal, fi resc și sănătos în viaţa unei femei. Acest eveni-
ment constituie o perioadă responsabilă pentru femeia 
gravidă și familia sa – atât din punct de vedere fi zic, cât 
și emoţional [1]. Îngrijirile prenatale de rutină reprezintă 
ansamblul intervenţiilor menite să asigure o evoluţie 
optimă a sarcinii. Aceste intervenţii constau în manevre 
de screening, profi laxie şi consiliere care sunt oferite 
gravidei. Îngrijirile medicale acordate gravidei şi fătului 
ei de-a lungul sarcinii sunt esenţiale pentru a surprinde 
precoce apariţia oricăror circumstanţe care ar putea 
infl uenţa negativ evoluţia sarcinii astfel încât acestea să 
poată fi  tratate şi monitorizate. Deoarece sarcina este o 
stare fi ziologică, orice intervenţie trebuie să fi e dovedit 
că este efi cientă şi acceptabilă pentru femeia gravidă [2].

Îngrijirile antenatale au devenit o parte componentă a 
serviciilor de sănătate acordate mamei şi copilului la nivel 
naţional, ca parte componentă a îngrijirilor perinatale, 
ce au menirea de reducere a morbidităţii şi mortalităţii 
materne şi neonatale. Gravidele sunt asigurate cu îngrijiri 
individualizate, centrate pe persoană și bazate pe respect.

Principiile fundamentale ale asistenţei perinatale au fost 
elaborate de Grupul ţintă al Biroului Regional European 
al Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii (OMS) pe asistenţă 
perinatală la întrunirea de la Veneţia (1998). Ulterior 
aceste principii au găsit o susţinere largă, răspândire și 
realizare în toată lumea, inclusiv în R.Moldova.

R.Moldova a integrat îngrijirile perinatale (inclusiv 
antenatale) începând cu anul 1998, când a fost aprobat 
Programul Naţional „Fortifi carea asistenţei medicale 
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perinatale în Republica Moldova” prin Hotărârea Guver-
nului nr. 1171 din 18 decembrie 1997 și ordinul MS nr. 
58 din 25.02.1998 (1998-2002) și „Programul de promo-
vare a serviciilor perinatale de calitate” (2003-2007) 
aprobat prin ordinul Ministerului Sănătăţii nr. 185 din 
18.06.2003 [3, p. 24].

Etapa preconcepţională este o perioadă de o mare impor-
tanţă de care depinde atât rezultatul fi nal al sarcinii, 
cât și sănătatea viitorului copil. Actualmente, aspectele 
farmacologiei perinatale sunt unele din cele mai impor-
tante probleme ale obstetricii.

Scopul acestei lucrări constă în sistematizarea și evalu-
area celor mai frecvent utilizate suplimente la etapa 
preconcepţională și în sarcină, în raport cu ghidurile 
internaţionale și naţionale privind îngrijirea antenatală.

Material și metode. Eșantionul de studiu a cuprins 201 
de lăuze, internate pentru naștere în IMSP Spitalului 
Clinic Municipal nr.1, în perioada septrembrie 2017 – 
ianuarie 2018. Pentru colectarea datelor epidemiologice, 
după naștere, femeilor din eșantionul de studiu li s-a 
propus spre aplicare un chestionar care a inclus întrebări 
privind caracteristicile sociodemografi ce, datele obstetri-
cale, administrarea în timpul gravidităţii a suplimentelor 
cu acid folic, fi er ș.a. Datele primare au fost procesate 
prin intermediul aplicaţiei Excel (din pachetul Microsoft  
Offi  ce 2010).

Rezultate și discuţii. Vârsta pacientelor chestionate era 
cuprinsă între 19 și 42 ani, vârsta medie a pacientelor a 
constituit 25,15±0,76 ani. Corespunzător vârstei, pacien-
tele au fost repartizate în următoarele grupuri: < 20 ani – 
24 paciente (11,90%), 20-30 ani – 101 paciente (50,20%), 
31 – 40 ani – 72 paciente (35,80%) și > 41 ani – 4 paciente 
(2,0%).

Repartizarea respondentelor în funcţie de mediul de reșe-
dinţă este următoarea: 148 paciente (73,60%) proveneau 
din mediul urban și 53 paciente (26,40%) din mediul 
rural.

Analizând distribuţia după nivelul educaţional al paci-
entelor, putem menţiona că 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%), și un lot nesemnifi cativ de paciente cu 
studii superioare incomplete – 9 respondente (4,50%).

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

După numărul de avorturi spontane în antecedente, 
lotul de studiu a inclus 51 paciente (25,40%) cu 1 avort 
spontan şi 6 paciente (3,0%) cu 2 avorturi spontane. 
Studiind antecedentele personale patologice ale paci-
entelor, am constatat că 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 în 10 cazuri (5,0%). O rată destul de înaltă 

au avut-o și patologiile sistemului cardiovascular, situ-
ându-se pe locul trei, cu o incidenţă de 6 cazuri (3,0%). 
Afecţiunile aparatului respirator şi afecţiunile sistemului 
nervos central au fost depistate în 4 cazuri (2,0%).

Sarcină planifi cată constituie, după cum se ştie, o experi-
ență mai pozitivă pentru viitoarea mamă și pentru echipa 
de specialiști care va monitoriza sarcina. Privind acest 
aspect, putem menţiona că un număr foarte mic de femei 
și-au planifi cat graviditatea, astfel încât 53 respondente 
(26,40%) au răspuns afi rmativ la această întrebare.

Suplimentarea dietei femeii gravide cu extracte de micro-
nutrienți, alături de recomandarea creșterii aportului de 
macronutrienți și utilizarea unei hrane de calitate superi-
oară (nu neapărat superioară cantitativ) sunt unele dintre 
recomandările cele mai vechi posibile, cu rădăcini adânci 
în tradiție. Deși nu este clar în ce măsură suplimentarea 
cu unele vitamine sau minerale este necesară în absența 
unor lipsuri evidente, unii micronutrienți s-au dovedit a 
fi  benefi ci în prevenția țintită a unor probleme fetale sau 
complicații obstetricale. Astfel, este deja general accep-
tată utilitatea suplimentării dietei femeilor tinere cu acid 
folic, preconcepțional, în mod ideal, și în multe zone 
geografi ce această suplimentare a devenit politică popu-
lațională, prin fortifi erea unor alimente [4].

În prezent, acidul folic este considerat nu doar un 
nutrient necesar, dar şi o vitamină esenţială pentru 
sănătatea reproductivă a femeii. Studiile efectuate asupra 
metabolismului acidului folic pe parcursul gestaţiei au 
demonstrat că sarcina este asociată cu o cerere sporită în 
acid folic, iar în unele cazuri ajungându-se şi la defi cienţa 
lui. Conform datelor existente în literatura de specialitate, 
concentraţiile plasmatice ale acidului folic se micşorează 
la femeile însărcinate la care acesta nu este administrat 
suplimentar. Acest proces este multifactorial. Cauzele 
posibile ale diminuării concentraţiei sangvine de acidului 
folic sunt: (1) necesitatea sporită pentru creșterea și 
dezvoltarea fătului, inclusiv pentru sistemul utero-pla-
centar; (2) diluţia folică ca rezultat al expansiunii volu-
mului sangvin; (3) clearance-ul și excreţia mărită al 
acidului folic; (4) absorbţia diminuată a acidului folic; (5) 
infl uenţa hormonală fi ziologică asupra metabolismului 
folic în gestaţie și (6) suplimentarea alimentară redusă 
de acid folic. Indiferent care ar fi  mecanismele impli-
cate, este esențial ca folatul seric să se menţină deasupra 
indicelul critic de 7,0 nmol/L, deoarece folatul plasmatic 
este principalul determinant al transferului folic trans-
placentar la făt [5]. Un nivel plasmatic adecvat poate fi  
căpătat prin suplimentarea preconcepţională sau fortifi -
carea produselor alimentare cu acid folic. În acest context, 
terapia cu acid folic la femeile de vârstă reproductivă, 
în special în perioada preconcepţională (2-3 luni) și pe 
parcursul sarcinii reprezintă nu doar o metodă de profi -
laxie a malformaţiilor congenitale, dar este fundamentală 
pentru dezvoltarea placentei și creșterea fetală ulterioară.

Actualmente, în Republica Moldova, administrarea 
preconcepţională a acidului folic în doza de 0,4 mg/
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zi(400 μg/zi) este recomandată la toate femeile de vârstă 
reproductivă cu cel puţin 2-3 luni înainte de sarcină și 
în primele 3 luni ale sarcinii [3]. Ghidul OMS (2016) cu 
privire la îngrijirea antenatală recomandă ca suplimen-
tarea zilnică cu acidul folic și preparate de fi er trebuie 
să constituie 30 – 60 mg pentru fi er și 400 μg/zi pentru 
acid folic și este recomandată pentru a preveni anemia 
maternă, sepsisul puerperal, greutatea mică la naștere 
și nașterile premature [6]. De asemenea, Th e National 
Institute for Health and Care Excellence in Clinical 
Guidline for Antenatal care for uncomplicated pregnan-
cies recomandă informarea femeilor însărcinate și celor 
care intenționează să conceapă un copil despre faptul că 
suplimentarea dietei cu acid folic, înainte de concepere 
și pe parcursul primelor 12 săptămâni de sarcină, reduce 
riscul de a avea un copil cu defect de tub neural. Doza 
recomandată este de 400 μg/zi [7].

În acest context, pacientele din studiu au fost întrebate 
despre folosirea suplimentelor cu acid folic pe parcursul 
gravidităţii actuale. Administrarea corectă a suplimen-
telor cu acid folic a fost evaluată ca folosirea prepara-
telor pe parcursul a 2-3 luni înainte de graviditate și în 

primele 3 luni de graviditate, în corespundere cu standar-
dele stabilite de Ministerul Sănătăţii, Muncii și Protec-
ției Sociale al Republicii Moldova. Analiza informaţiilor 
obţinute arată că 177 paciente (88,10%) au folosit supli-
mente cu acid folic pe parcursul sarcinii actuale. Sursa 
principală de informare privind aceste suplimente a 
fost medicul. Cât privește perioada de suplimentare cu 
acid folic (fi gura 1), am determinat că doar 54 paciente 
(26,90%) au luat supliment cu acid folic în perioada de 
preconcepţie. Astfel, putem presupune că acest lucru se 
datorează faptului că sarcina actuală a fost planifi cată. 
La etapa preconcepţională, 15 respondente (7,50%) au 
declarat că au luat suplimentul cu acid folic pe parcursul 
a mai puţin de 30 zile. Zilnic, pe parcursul a 90 și mai 
multe zile au luat suplimente cu acid folic doar 39 
respondente (19,40%). Pe parcursul primului trimestru 
de sarcină, 177 femei (88,10%) au relatat că au folosit 
supliment cu acid folic. (fi gura 1). Analizând datele, am 
constatat că gravidele au fost luate în evidență la diferite 
termene de sarcină (de la 6 până la 12 saptamâni 90%). 
Putem conchide, că gravidele şi-au suplimentat dieta cu 
acid folic o perioadă de numai 1-6 săptămâni. 

Figura. 1. Distribuţia pacientelor în funcţie de perioada de suplimentare cu acid folic (%).

OMS estimează că 58% din gravidele ţărilor în curs de 
dezvoltare sunt anemice. În sarcină, o dietă echilibrată 
nu acoperă cerinţele crescute de fi er. Numeroase studii 
au arătat că este necesară suplimentarea de rutină cu fi er 
în sarcină deoarece creşte conţinutul în fi er al depozitelor 
materne, previne scăderea hemoglobinei la naştere și la 6 
săptămâni post-partum, previne anemia la sugar.

S-a demonstrat că administrarea de rutină a 60 mg fi er/
zi de la 16 săptămâni de gestaţie a fost efi cientă pentru a 
atenua scăderea hemoglobinei [2].

Analizând chestionarele, am stabilit că 160 paciente 
(79,60%) au luat suplimente de fi er pe parcursul gravi-
dităţii actuale. Frecvenţa și durata administrării supli-
mentelor de fi er este prezentată în tabelul 1. Rata cea mai 
mare de administrare a suplimentelor de fi er se observă 
pe parcursul trimestrelor II și III de sarcină, ceea ce este 
în concordanţă cu recomandările conţinute în Ghidul C 
Naţional de Perinatologie [8].

Tabelul 1. Frecvenţa şi durata administrării suplimentelor de fi er la pacientele incluse în studiu
Trimestrul I de sarcină Trimestrul II de sarcină Trimestrul III de sarcină

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 evaluată valoarea hemogobinei pe 
durata sarcinii. Criteriul de determinare a anemiei a fost 
scăderea concentraţiei hemoglobinei (Hb) sub 110 g/l. 
Studiul a determinat că la 78 paciente (38,8%) concen-
traţia Hb a fost mai mică decât valorile recomandate, 

iar la 123 paciente (61,20%) acest indicator a fost mai 
mare de 110g/l. Astfel, folosirea suplimentelor de fi er 
pe parcursul a mai puţin de 60 de zile este insufi cientă 
pentru suplinirea rezervelor de fi er și prevenirea apariţiei 
anemiei în timpul sarcinii.
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În ideea ameliorării stării nutriţionale a mamei şi a cali-
tăţii fătului, mulţi dintre medici recomandă gravidelor 
vitamine și minerale ca preparate unice sau în asocieri. 
Rezultatele studiilor știinţifi ce nu confi rmă această prac-
tică. Nu sunt sufi ciente datele care să indice necesitatea 
suplimentării de rutină cu: zinc, magneziu, vitamina A, 
C, B6 sau cu ulei de peşte. De asemenea, exista studii 
care demonstrează că administrarea de rutină a polivi-
taminelor şi mineralelor nu conferă benefi cii mai mari 
comparativ cu administrarea numai a acidului folic şi a 
fi erului. În plus, nici unul dintre preparatele cu vitamine 
şi minerale care conţin fi er nu a fost capabil să asigure 
singur necesarul pentru a preveni creşterea dramatică 
a incidenţei anemiei şi a defi cienţei de fi er la sfârşitul 

sarcinii. Mai mult, unele studii atrag atenţia asupra unor 
posibile efecte negative ale suplimentării nejustifi cate cu 
polivitamine şi multiminerale la gravida sănătoasă: creş-
terea riscului mortalităţii neonatale ca şi creşterea circ-
umferinţei occipito-frontale a nou-născuţilor, ceea ce a 
determinat travalii prelungite, naşteri vaginale laborioase 
şi creşterea ratei cezarienelor [2].

În acest context, în cadrul cercetării actuale, am evaluat 
rata administrării polivitaminelor. Am stabilit, că majo-
ritatea mamelor nu recunosc necesitatea administrării de 
rutină a polivitaminelor pe parcursul sarcinii, rata aces-
tora fi ind mică și în descreștere în raport cu trimestrul de 
sarcină, (tabelul 2).

Tabelul 2. Frecvenţa şi durata administrării polivitaminelor la pacientele incluse în studiu
Trimestrul I de sarcină Trimestrul II de sarcină Trimestrul III de sarcină

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 încurajate să benefi cieze de asistenţa 
antenatală începând cu perioada precoce a sarcinii (≤12 
săptămâni de gestaţie). Serviciile prestate în perioada 
precoce a sarcinii, care au cel mai mare impact asupra 
sănătăţii mamei și copilului, includ: prevenirea malfor-
maţiilor congenitale, corecţia anemiei și eliminarea vier-
milor paraziţi. Femeile trebuie să facă cel puţin 7 vizite 
la medic, sau mai multe, conform recomandărilor medi-
cului sau dacă au unele probleme sau întrebări [3, p. 47]. 
În cadrul cercetării, toate pacientele (100,0%) s-au afl at 
în evidenţa medicului de familie. 194 femei (96,50%) au 
declarat că au efectuat cel puţin 6 vizite la medicul de 
familie, iar 7 femei (3,50%) – 4 vizite medicale.
În perioada antenatală este necesar de efectuat controlul 
medical periodic pentru a individualiza mesajele de 
promovare a sănătăţii şi a identifi ca și trata orice compli-
caţii materne, de a elimina factorii de risc. Vizitele ante-
natale sunt la fel necesare pentru a presta serviciile medi-
cale esenţiale care sunt recomandate pentru toate femeile 
însărcinate, cum ar fi  prevenirea anemiei prin educaţia 
dietologică şi asigurarea cu comprimate de fi er, preve-
nirea malformaţiilor congenitale prin administrarea 
acidului folic.

Concluzii
1. Studiul realizat relevă că un număr foarte mic de femei 

și-au planifi cat sarcina – 53 respondente (26,40%).
2. S-a determinat că doar 54 paciente (26,90%) au luat 

supliment cu acid folic în perioada de preconcepţie, 
177 femei (88,10%) au relatat că au folosit supliment 
cu acid folic pe parcursul trimestrului I de sarcină, 
totodată gravidele au fost luate în evidență la diferite 
termene de sarcină (de la 6 până la 12 saptamâni), 
ceea ce denotă că au administrat acid folic o perioadă 
de numai 1-6 săptămâni.

3. S-a constatat că 160 paciente (79,60%) au relatat, că 
au folosit suplimente de fi er pe parcursul gravidităţii 
actuale.

4. Majoritatea mamelor nu consideră necesară luarea 
de rutină a polivitaminelor pe parcursul sarcinii, 
rata acestora fi ind mica și în descreștere în raport cu 
trimestrul de sarcină (trimestrul I – 25,90%, trimes-
trul II – 15,90%, trimestrul III – 7,0%).
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