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INTRODUCAO

O &cido félico (B9) pertence ao complexo
B e esta envolvido no processo regulatorio
de expressao génica. Em gestacoes,
evita complicagdes, sendo indispensavel
para o0 desenvolvimento embrionario
regular. Apesar das recomendacdes da
Organizac¢do Mundial de Saude (OMS) e do
Ministério da Salde sobre suplementacao
universal de B9 para gravidas, tal populacéo
brasileira enfrenta adversidades sociais
que acarretam a caréncia do nutriente
destacado, aumentando riscos prejudiciais

ao embrido.

OBJETIVO

Ressaltar causas sociais da deficiéncia
de acido folico em gestantes no Brasil e
consequéncias biolégicas negativas da
auséncia de suplementacgéo nesse publico-
alvo e nos fetos.
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MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma reviséo integrativa por artigos publicados entre 2014 e 2024 nas bases
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e National Library of Medicine (PubMed). Utilizaram-se
os descritores “Deficiéncia”, “Acido Folico”, “Gestantes” e “Brasil” e seus equivalentes em
inglés. Ocorreu a analise de 5 artigos e do Caderno de Atencao Basica n° 32.

RESULTADOS

Dados evidenciam que, considerando somente o folato alimentar, aproximadamente 94%
das gravidas realizam uma ingestéo insuficiente, sendo essas majoritariamente pretas e
pardas, adolescentes e aquelas que nao planejaram a gestacado, notabilizando fatores
socioecondmicos -menor escolaridade, baixa renda familiar e poucas refeicdes ao dia-
atrelados a questdo. Em regides pobres, como o Vale do Jequitinhonha, apenas 34,3%
gestantes iniciam a suplementacéo de B9 no primeiro més de gravidez. Em relacdo aos
defeitos do tubo neural (DTNs), a auséncia de fortificagdo alimentar pode estar associada a
63,5% dos casos entre neonatos e natimortos do sexo feminino, enquanto a suplementagéo

com comprimidos durante o pré-natal reduz as chances dessa malformacéo.

DISCUSSAO

O folato é encontrado predominantemente em vegetais verde-escuros e em alimentos
fortificados, esse Ultimo acarretado pela politica publica que obriga a industria alimenticia
adicionar acido félico na farinha de trigo e milho. No ambito do Sistema Unico de Salde
(SUS), é disponibilizado e preconizado 0,4 mg/dia desse nutriente durante todo preé-
natal, entretanto, adversidades sociais interferem no consumo. A insuficiéncia de folato
esta relacionada a complicagbes gestacionais, sendo indispensavel para a maturagédo
dos globulos vermelhos e expansé&o do Utero e da placenta, evitando partos prematuros,
hipertensao, entre outras. Adicionalmente, a deficiéncia desse nutriente € um dos principais
fatores de risco para morbi-mortalidade congénita por DTNs. Isso porque redugéo de acido
folico no organismo acumula homocisteina, a qual muda a enzima metilenotetrahidrofolato
redutase, ocasionando DTNs. Assim, a partir da quarta semana gestacional —inicio do
fechamento do tubo neural-, a B9 se torna crucial, impedindo anomalias graves como
espinha bifida, mielomeningocele e anencefalia.

CONCLUSAO
Embora haja a politica publica sobre fortificacdo alimentar com B9, a quantidade
disponibilizada nesses alimentos ndo exclui a necessidade de suplementagéo nas gravidas,

especialmente aquelas em vulnerabilidade socioecon6mica, as quais possuem maior
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dificuldade em ter constancia alimentar. Indubitavelmente, pela deficiéncia estar associada
a DTNs, folato é imprescindivel durante o periodo gestacional. Portanto, é relevante
fortalecer planos ja existentes no SUS, criar acdes estratégicas associadas a prevencéao
e ao tratamento desse déficit nutricional, como também incentivar a promo¢éo em saude
mediante orientacdes médicas precisas, com o objetivo de garantir uma gravidez segura e
prevenida de malformagdes congénitas.
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