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1 INTRODUCAO

De acordo com o Ministério da Saude (2018) uma atencdo ao pré-natal e
puerperal humanizada de qualidade é fundamental para a saude materna e
neonatal,para tanto se faz necessario compreensao da pessoa em sua totalidade
corpo/mente,ambiente social, situacdo econdmico, culturalidade e estilo de vida.

Com o decorrer da fase gestacional, percebe-se mudancas fisioldgicas e
metabdlicas importantes no corpo da mée que demandam cuidados especiais.
Nessafase é verificado o aumento na necessidade de nutrientes essenciais, tanto
micronutrientes quanto macronutrientes (BRASIL, 2003).

Caso haja um fornecimento insuficiente desses nutrientes para a gestante,
pode ocorrer uma competicio metabdlica entre a mae e o feto, o que limita a
disponibilidadedos nutrientes necessarios para o crescimento adequado do feto
(DINIZ e QUEIROZ,2022).

Diniz e Queiroz (2022, p. 70) define que “O &cido fdlico, vitamina do complexo
B, é responsavel pela producédo e divisdo celular, reparo do DNA, producéo de
certasproteinas e manutencgdo dos sistemas nervoso e cardiovascular”. Os autores
reforcamainda dizendo que a reposi¢do do &cido félico durante a gestacdo pode
evitar os defeitos abertos do tudo neural, uma vez que sem ele o desenvolvimento

correto ndoé completo tornando-se indispensavel a sua ingesta.

Portanto, o presente artigo tem como objetivo principal elucidar, atualizar e informar
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assima dosagem recomendada, os beneficios durante o periodo de formacéao fetal

e as

possiveis contraindicacdes decorrentes do uso excessivo dessa vitamina.

2 MATERIAL E METODOS

Revisdo de literatura nas bases de dados Scielo (Scientific Electronic
Library Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude), BVS (Biblioteca Virtual em Saude), no més de setembro de 2022,
utilizando os descritores “Gravidez”, “Acido Fdlico e “Cuidado Pré-Natal”, todos
cadastrados nos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS). Foram encontrados
25 artigos de acordocom os critérios de inclusao: texto completo, gratuitos, idioma
portugués e publicadosnos ultimos 5 anos. Apdés leitura analitica e interpretativa
foram selecionados 15 artigos e Manuais do Ministério da Saude que atendiam a

tematica proposta.

3 DESENVOLVIMENTO

A vida de uma mulher é composta por varias fases, entre elas, uma das mais
importantes € a fase gestacional, periodo que requer uma aten¢cdo maior nos
cuidadosa saude materna e infantil (CAMPOS et al., 2021; COSTA, 2021).

As unidades basicas de saude (UBS) séo as portas de entrada prioritaria
para gestante no sistema Unico de saude. Sendo responsaveis em acolher as
necessidadesda gestante, objetivando o seu desenvolvimento, permitindo o parto
de um recém-nascido saudavel, sem impacto para a saude materna, inclusive
abordando aspectospsicossociais e as atividades educativas preventivas (BRASIL,
2012; BRASIL, 2013).

Estudos mostram que um pré-natal qualificado esta associado a reducédo de
desfechos perinatais negativos, como baixo-peso e prematuridade, além de reduzir
aschances de complicacfes obstétricas, como eclampsia, diabetes gestacional e
mortes

maternas (BARROS et al., 2010 apud MARQUES et al., 2021).

Dentre as atividades desenvolvidas no pré-natal sdo primordiais as
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estado nutricionaladequado, tanto da méde como do recém-nascido, além da adocao
de praticasalimentares saudaveis (BRASIL, 2013; FREITAS et al., 2010 apud
SILVA, 2019).

Segundo Aquila et al. (2020, p. 2) “a suplementacdo de micronutrientes por
diferentes estratégias, tais como acido folico, ferro, zinco, magnésio, vitaminas D e
E,calcio e bmega-3, tem sido amplamente discutida na literatura “.

O Ministério da Saude hoje oferece programas estratégicos voltados para a
prevencao e controle das deficiéncias de micronutrientes, sendo eles o Programa
Nacional de Suplementacdo de Vitamina A (PNSVA) e o Programa Nacional de
Suplementacao de Ferro (PNSF) (BRASIL, 2022).

Concernente ao Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro (PNSF),
desde2005 que programa realiza acdes para a prevencao da anemia fetal. O PNSF
consistena suplementacdo profilatica de ferro para todas as criangas de seis a 24
meses de idade, gestantes ao iniciarem o pré-natal, independentemente da idade
gestacional até o terceiro més pdés-parto, e na suplementacdo de gestantes com
acido folico (BRASIL, 2013).

A causa mais comum da anemia na gravidez, definida como uma
concentracdo sérica de hemoglobina (Hb) < 110 g/L, é a deficiéncia de ferro. No
entanto, vale ressaltarque paralelamente, a deficiéncia de folato sérico durante a
gestacdo é também causade anemia, além de malformacdes congénitas e de
complicagbes durante a gravidez (BRASIL, 2013; RAMOS, 2019).

A organizacdo mundial de saude (2016), recomenda que a suplementacao
do acido félico na gestacdo deve ocorrer na dosagem de 0,4 mg por dia para
mulheres sem historia gestacional de defeitos de fechamento do tudo neural (DINIZ
e QUEIROZ,2022).

Conforme traz o Caderno de Atencdo Basica de Atencdo ao Pré-Natal de
Baixo Risco o programa oferta “[...] medicamentos necessarios (inclusive sulfato
ferroso, para tratamento e profilaxia de anemia, e &cido fdlico, com uso
recomendado desde o periodo pré-concepcional e durante gestagao” (BRASIL,
2012, p. 41).

O documento orienta ainda como sendo conduta do enfermeiro: “prescricéo de
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(5mg/dia), para profilaxia da anemia” (BRASIL, 2012, p.71).

No entanto, um nova normativa traz orientacées para que gestantes de baixo
risco consumam 400 mcg de &cido folico (BRASIL, 2022). Porém, a portaria n°
779/2019 que dispbe sobre a Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais
(REMUME), patroniza dispensacdo a populacdo &cido fdlico de 5.000 mcg
(comprimido) e 200mcg/ml (solucédo oral (BRASIL, 2019). Assim, nota-se que tém
sido prescritas doses elevadas para todas as gestantes (CAROLINA et al., 2021).

De acordo com Gomes (2019, p.23), “a ingestdo de quantidade de acido
folico que supera os limites toleraveis pode levar a ocorréncia de eventos adversos
a saude]...] esses eventos incluem precipitacdo ou exacerbacdo de neuropatias,
déficits cognitivos e perturbacéo da resposta imune”.

Estudos ademais trouxerem a luz uma possivel correlacdo entre a ingestao
excessiva de acido folico como sendo um fator de risco para o desenvolvimento do
Transtorno do Espectro Autista (TEA). O TEA ou unicamente autismo, € um
transtornode neurodesenvolvimento caracterizado por dificuldades de comunicacao
e interacdosocial, interesses restritos e comportamentos repetitivos, possui uma
etiologia complexa e engloba fatores genéticos e ambientais. Refere-se a um
transtorno difusoe permanente, ndo havendo cura, mesmo que uma intercessao
precoce possa alteraro prognostico e suavizar os sintomas (SBGM, 2022; SBP,
2019).

Consequentemente, o Ministério da Saude liberou uma atualizacdo do
Caderno dos Programas Nacionais de Suplementacdo de Micronutrientes,
elucidando:

Conduta prévia: Gestantes - 400mcg de &cido félico diariamente
pelo menos 30 dias antes da data que se planeja gravidar até o
final da gestacao [...] nova atualizagdo: 400mcg de acido félico
diariamente pelo menos 30 dias antes da data que se planeja
gravidar até a 12° semana degestagao (BRASIL, 2022, p. 22).

Assim, a dosagem agora recomendada é de 400mcg para mulheres que
programaram sua gravidez até 30 dias antes e o uso diario até a 12° semana de
gestacdo. Essa recomendacdo visa garantir um estado adequado dessa vitamina,
contudo a maioria das gestacao nao séo planejadas e o fechamento do tudo neural

ocorre logo no inicio da gestacao, o que leva muitas vezes a suplementacao do

165



FACULDADE MULTIVIX DE CACHOEIRO
M U LT'V'X Recredenciada pela portaria MEC N° 1.001
de 28 de setembro de 2018, publicada
CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM no D.O.U em 01/10/2018

7

Assim, fica evidente a notéria ambiguidade na associacao entre a ingestéao

de &cido félico durante a gravidez e o risco de TEA na descendéncia. Quanto a
dosagemde fato em alguns casos, como no Brasil, “[...] as doses da suplementagéo
acabam sendo muito altas e excedendo até 4x o limite maximo, porém, ainda sao
poucos os estudos que defendem os maleficios do excesso da vitamina durante a
gestacdo” (MOURA, 2022, p.46).

CONSIDERACOES FINAIS

Baseado em todos os estudos ja realizados, fica evidente os beneficios do
Acido Fodlico, sobretudo no periodo de pré-concepcdo e gestacional. Nesse
momento,a mulher se prepara para / gestar um feto, onde ha uma demanda maior
do consumo de macro e micronutriente, nutrientes esse, acido félico, que dentre
outros, € de sumaimportancia nas primeiras 12 semanas de gestacdo, onde ha o
fechamento do tubo neural, uma vez que, o nédo fechamento correto acarreta
sequelas no feto, como por exemplo espinha bifida e anencefalia (DINIZ e
QUEIROZ, 2022; MOURA, 2022).

Contudo, na ultima década, surgiram alguns estudos sobre a existéncia de
patologias vinculadas ao excesso de ingestdo de &acido folico no periodo
gestacional, consumo > que 1000 mcg por dia. Autores trouxeram saberes sobre a
possivel incidéncia de aumento de casos de Transtorno do Espectro Autismo (TEA)
ligado a alta concentracdo de folato em criangas nascidas e posteriormente
diagnosticado comTEA. O Ministério da Saude atualizou sua normativa, onde
orienta para a ingestdo de400 mcg por dia até a 12° semana de gestacao, entretanto
0 mesmo nao se encontradisponivel no SUS (BRASIL, 2022; DINIZ e QUEIROZ,
2022).

Percebe-se que ainda falta um consenso entre os estudos e que, precisamos
de pesquisas que mostre dados comprovados e suficientes, nesse interim,

sabemos que os beneficios superam os possiveis maleficios.
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