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RESUMO 

 

O presente trabalho apresentou as influências do ácido fólico durante a gestação e 

as alterações fisiológicas que são fundamentais para o desenvolvimento do feto, 

enfatizando o desenvolvimento do tubo neural na deficiência da vitamina B9. O 

acompanhamento mais detalhado no período gestacional como o pré-natal acaba 

prevenindo diversas patologias para o feto e futuras complicações ao nascer relacionados 

à defeitos no tubo neural entre eles a mielomeningocele, hidrocefalia e anencefalia, alguns 

hábitos alimentares das gestantes depende de diversos fatores como os comportamentos, 

tabus, o fator cultural, socioeconômicos e psicológicos. Foi feito uma busca na literatura 

com nove artigos que possuíam até dez anos de publicação, com descritores: folato, 

gestação, sistema nervoso central, má formação, prevenção e controle malformações do 

sistema nervoso. O consumo adequado de folato no período pré-concepcional e durante 

a gestação pelo menos até os três primeiros meses reflete diretamente no número de 

bebês que nascem com algum tipo de DNT, apresentando diferenças de uma população 

para outra, devido aos distintos alimentos consumidos e formas de preparo de cada 

alimento, influenciando também as políticas públicas para fortificação dos alimentos de 

cada país. 

Palavras-chave: má formação, gestação, folato, sistema nervoso central



ABSTRACT 

 

The present work presented the influences of folic acid during pregnancy and 

the physiological changes that are fundamental for the development of the fetus, 

emphasizing the development of the neural tube in vitamin B9 deficiency. More 

detailed monitoring in the gestational period such as prenatal care ends up preventing 

several pathologies for the fetus and future complications at birth related to neural tube 

defects, including myelomeningocele, hydrocephalus and anencephaly, some eating 

habits of pregnant women depend on several factors such as behaviors, taboos, 

cultural, socioeconomic and psychological factors. A literature search was carried out 

with nine articles that had up to ten years of publication, with descriptors: folate, 

pregnancy, central nervous system, malformations, prevention and control of nervous 

system malformations. Adequate consumption of folate in the preconception period 

and during pregnancy for at least the first three months reflects directly on the number 

of babies born with some type of DTN, with differences from one population to another, 

due to the different foods consumed and forms. preparation of each food, also 

influencing public policies for food fortification in each country. 

Keyword: malformation, pregnancy, folate, central nervous system 
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1. INTRODUÇÃO 

A gestação é um momento muito delicado, onde é necessário uma série de 

cuidados tanto com a saúde da mulher quanto com a do feto, um dos pontos mais 

importantes e que é preciso dar uma atenção maior a alimentação e à ingestão 

adequada de nutrientes. Prever situações de maior risco à deficiências nutricionais e 

corrigi-lás oportunamente pode trazer importantes benefícios para a saúde materna e 

do filho, em curto e longo prazo, bem como saúde, desenvolvimento e crescimento 

fetal ideais, redução dos riscos de defeitos congênitos e, ainda, redução de riscos de 

problemas crônicos de saúde para a mãe e seu filho (BEITUNE, et al, 2018). 

O ácido fólico é uma vitamina do complexo B e tem uma ligação direta com a 

boa formação do tubo neural do feto. Foi encontrado em 1931 por Lucy Wills, através 

do estrato de levedura e mostrando ser bastante eficiente no combate a anemia 

macrocítica tropical em mulheres nas últimas semanas do período de gestação. A sua 

forma encontrada nos alimentos está como poliglutamato que é rapidamente 

convertido em monoglutamato antes de ser absorvido pelo corpo (MCGUIRE M, et al, 

2010). 

O monoglutamil folato é transportado pela veia aorta até que possa chegar ao 

fígado que é o principal local de estoque do AF e onde é realizado os processamentos 

dos compostos do AF, para em seguida seja realizada a distribuição para os tecidos 

e a bile, fazendo com que tenha um reaproveitamento por todo o organismo através 

da circulação entero-hepática. (MCGUIRE, et al, 2010) 

Na forma de suplementação medicamentosa o AF é encontrada na forma de 

monoglutamato sendo mais estável que nos alimentos encontrados e com uma 

absorção superior e mais rápida fazendo com que sua absorção intestinal chegue em 

98% contra 60% dos alimentos provindo da dieta. (MARTINEZ, et al, 2009). 

Evidencias mostram que mulheres que suplementam AF entre um e três meses no 

período periconcepcional até o final do primeiro trimestre de gestação acabam tendo 

uma redução de incidência má formação do tubo neural. (MEZZOMO, 2007). 1 em 

cada 1000 bebês nascidos vivos predomina-se os casos de anencefalia e 

mielomeningocele, no Brasil estima-se que a taxa oscile em torno de 1 a 1,6/1.000 

nascidos vivos (RAY JG, et al, 2005). 

No ano de 2005, foi criado pelo Ministério da Saúde o Programa Nacional de 

Suplementação de Ferro (PNSF) e também foi desenvolvido o Manual Técnico de 

Atenção ao Pré-natal de Baixo Risco, ambos oferecem orientações sobre a 



10 
 

administração preventiva de AF antes do período gestacional, além da prevenção de 

anemias com o uso do sulfato ferroso, que deve ser feito no início da gestação. Todas 

essas orientações devem ser fornecidas pela enfermeira responsável pelo pré-natal 

da Unidade de Saúde da Família (USF), preparando as mulheres que planejam 

engravidar, ou que já se encontram gestantes (BRASIL, 2013). 

A falta de AF também pode ocasionar infertilidade feminina, pois o AF tem uma 

grande importância na síntese de metilação de DNA, na prevenção, no combate da 

Hyperhomocysteinemia e na defesa contra radicais livres. Existe uma grande relação 

sobre a Hyperhomocysteinemia e complicações durante a gestação como por 

exemplo: pré-eclâmpsia, ruptura da placenta, retardo no crescimento intrauterino, 

baixo peso ao nascer, parto prematuro, abortos, morte fetal intrauterina e DTN, como 

anencefalia e espinha bífida (UEHAR, 2010) 

A mulher na fase de gestação se mostra com diversas necessidades 

aumentadas de micro e macronutrientes que caso não sejam atendidas podem acabar 

levando a graves consequências para a puérpera e para o feto. Sendo assim, o  

principal objetivo desse estudo é abordar a importancia do ácido fólico para o bom 

desenvolvimento do tubo neural. 

 

2. REFERENCIAL TEÓRICO 

2.1 Fisiologia da gestação 

O processo de construção da maternidade inicia-se muito antes da concepção 

do feto, a partir das primeiras identificações da mulher, a começar pela infância com 

aquele afeto lúdico pela sua boneca como se fosse sua filha, até a adolescência que 

é quando surge o desejo e o entendimento do que é ser mãe realmente, até a gravidez 

propriamente dita. O que contribui para esse processo também são os aspectos 

culturais associados ao que se espera de uma menina e uma mulher, o simples fato 

de ser mulher gera uma cobrança da família e até mesmo da sociedade até que ela 

se torne mãe (PICCININI et al., 2008). 

Na gestação o ganho de peso é inevitável e na maioria das gestantes é 

recomendado, isso ocorre devido a múltiplas mudanças decorrentes na gestação, 

entre as quais se incluem o acúmulo de gordura corporal na gestante, a retenção de 

líquidos o desenvolvimento fetal e placentário, o aumento do tecido mamário e do 

útero, mas isso acaba sendo fundamental para o desenvolvimento do bebê, caso o 

ganho de peso seja insuficiente pode aumentar as chances de um parto prematuro 
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espontâneo, porém o ganho de peso de forma excessiva na mulher, principalmente 

as que já se encontram antes da gestação em um grau alto de obesidade, eleva suas 

chances de parto cesáreo. (INSTITUTE OF MEDICINE, 2010) 

É necessário que durante o período gestacional em especial o primeiro 

trimestre por ser um período decisivo para a saúde da gestante e do feto que seja 

realizada uma alimentação adequada, pois é neste período que ocorre o 

desenvolvimento e diferenciação dos diversos órgãos do feto, e uma boa alimentação 

pode prevenir complicações de saúde futuras nas gestantes. Assim é fundamental 

que as gestantes sigam as recomendações de ingestão de nutrientes conforme a 

Dietary Reference Intakes (DRIs), essas recomendações são essenciais para ofertar 

o aporte de nutrientes necessários (FREITAS et al., 2010). 

Para que haja uma boa formação intrauterina é necessário reforçar os cuidados 

com alguns fatores externos como, por exemplo, não administrar o uso de 

medicamentos inadequados para a fase gestacional, não realizar o consumo de 

bebidas alcoólicas e abandonar o tabagismo durante esse período, esses cuidados 

precisam ser providenciados imediatamente no momento de descoberta da gestação, 

ou quando as mulheres planejam engravidar, pois essas substâncias ultrapassam a 

barreira placentária e quando em contato com o embrião/feto, expõe no aos seus 

compostos, podendo ocasionar, dentre outras complicações, teratogenicidade, 

embriotoxicidade e redução do fluxo sanguíneo fetal (FIORENTINI; VARGAS, 2006). 

Os recém-nascidos que nasceram pequenos para a idade gestacional devido 

ao baixo ganho de peso da gestante pode ter alguns problemas no desenvolvimento 

neurológico, performance escolar a baixo do esperado, baixa estatura devido a 

deficiência do hormônio do crescimento (GH). Já os recém-nascidos grande para a 

idade gestacional, observou uma redução da sensibilidade e insulina, que pode levar 

o aumento do acumulo de gordura e doenças como diabetes (FERREIRA, 2021). 

 

2.2 Cuidados nutricionais durante a gestação e desenvolvimento fetal 

Analisar os hábitos alimentares das gestantes é importante pelo fato de 

repercutir na saúde da gestante e do feto que está em desenvolvimento. O 

monitoramento nutricional é um fator positivo para a prevenção da morbidade e da 

mortalidade das gestantes, com melhoras na saúde materno-infantil e até no pós 

parto. (BARGER, 2010). 
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Os hábitos alimentares envolvem praticas, comportamentos, tabus, fator 

cultural, socioeconômicos e psicológicos, o comportamento alimentar é analisado por 

esses fatores, por isso é importante conhecer os hábitos alimentares e a ingestão de 

nutrientes específicos que influenciam diretamente no bom desenvolvimento da 

gestação. A Organização Mundial da Saúde (OMS) vem, desde o final da década de 

noventa do século passado, preconizando que as recomendações alimentares para 

populações sejam baseadas em alimentos. (MONTENEGRO, et al, 2008). 

No Brasil era necessário a criação de programas públicos que auxiliassem as 

mulheres gestantes com o baixo poder econômico à realizar os cuidados nutricionais 

necessários, então foram criadas políticas como, PNSF que é considerado uma ótima 

estratégia em busca de combater a carência de ferro e AF nas mães e nos recém-

nascidos, mas ainda falta mais incentivos e conhecimentos a cerca da suplementação 

periconcepicional no Brasil (OLIVEIRA; NASCIMENTO; MOREIRA, 2014). O 

programa consiste na suplementação profilática de ferro para todas as crianças de 

seis a 24 meses de idade, gestantes ao iniciarem o pré-natal, independentemente da 

idade gestacional até o terceiro mês pós-parto, e na suplementação de gestantes com 

ácido fólico, as gestantes devem ser suplementadas com ácido fólico para a 

prevenção de DTN. A recomendação de ingestão é de 0,4mg de ácido fólico, todos os 

dias. Essa quantidade deve ser consumida pelo menos 30 dias antes da data em que 

se planeja engravidar até a 12a semana da gestação (BRASIL, 2022). 

Também foi criado em 2005 o Programa Nacional de Suplementação de 

Vitamina A (PNSVA) que foi instituído oficialmente por meio da Portaria n.º 729, de 13 

de maio de 2005, cujo objetivo é reduzir e controlar a hipovitaminose A, a mortalidade 

e a morbidade em crianças de 6 a 59 meses de idade, por meio da suplementação 

profilática medicamentosa de vitamina A. O PNSVA distribui cápsulas em duas 

dosagens: de 100.000 UI e de 200.000 UI, acondicionadas em frascos, contendo, cada 

um, 50 cápsulas gelatinosas (BRASIL, 2022). As crianças atendidas na APS 

constituem o público prioritário, porém no ano de 2011 a OMS passou a recomendar 

a suplementação com vitamina A com doses diárias ou semanais para gestantes, 

devido aos benefícios alcançados nesse grupo populacional, a recomendação foi 

reafirmada em 2013 (OMS, 2013). 

Observou-se que mulheres que tiveram uma alimentação mais saudável 

(composto por legumes, saladas, frutas, cereais, peixe, vinho e carne não processada) 

se mostraram menos susceptíveis a altos níveis de ansiedade em relação com as 
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gestantes que consumiam o padrão da dieta ocidental que é rica em carne 

processada, açucares e alimentos industrializados (BRANTSAETER, et al, 2009). No 

Brasil, o pré-natal tem como uma de suas ações relacionada aos hábitos alimentares 

o acompanhamento e o monitoramento do ganho do peso em todo o período 

gestacional, também é oferecido algumas orientações nutricionais direcionadas a 

mulheres do início da gestação até o fim da amamentação (BRASIL, 2012). 

A gestação abrange uma série de pequenos e contínuos ajustes que afetam o 

metabolismo de todos os nutrientes, esses ajustes são individuais e dependem do 

estado nutricional pré-gestacional, do tamanho do feto, de determinantes genéticos e 

do estilo de vida da mãe. Os ajustes no metabolismo de nutrientes ocorrem desde as 

primeiras semanas de gestação, apesar da demanda fetal por nutrientes ocorrer 

principalmente durante a segunda metade da gestação (INSTITUTE OF MEDICINE 

2005). 

Para que exista um adequado crescimento fetal é importante lembrar que a 

fonte de nutrientes que o feto tem para garantir seu crescimento vem das reservas 

nutricionais maternas e da ingestão alimentar da gestante durante todo esse período. 

A intervenção nutricional tem como objetivo a proteção e a promoção da saúde da 

gestante e do feto. Nesta fase, a necessidade de nutrientes sofre uma influência de 

uma série de fatores: fisiológico, psicológico e anatômico. As modificações que 

ocorrem no organismo não refletem unicamente na necessidade de energia, mas 

também de macronutrientes. Uma dieta balanceada interfere diretamente no ganho 

de peso e no adequado desenvolvimento fetal (BRASIL, 2012) 

Há um aumento nas exigências energéticas por conta do aumento da taxa 

metabólica basal (TMB), que suporta o custo energético do crescimento e 

desenvolvimento dos produtos da concepção, dos ajustes fisiológicos e atividade 

física materna (SAUNDERS; BESSA, 2002).  

O requerimento energético materno é maior no 2º e 3º trimestre da gestação, 

fase em que ocorre hiperplasia e hipertrofia celular do feto e deposição de reserva 

materna. Em estudos com animais prenhes é possível identificar uma ingestão 

alimentar superior ao período pré-gestacional na segunda metade da gestação em 

resposta ao aumento da demanda energética dessa fase, em países desenvolvidos, 

foi observado que as mulheres grávidas apresentam ingestão calórica de 60 a 80% 

acima das recomendações para mulheres não grávidas (MCGANITY, et al, 2003) 

O balanço energético positivo na gestação implica aumento no ganho de peso 
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corporal materno em função do peso do feto e da placenta, hipertrofia do útero e de 

reserva adicional de gordura própria da gestação a fim de garantir substrato para o 

período de lactação, quando ocorre maior demanda energética para produção do leite 

(LUZ, GRIGGIO, 1992) 

A OMS estabeleceu que o requerimento protéico da gestante deve proporcionar 

um ganho de peso corporal materno de 12,5 kg e peso ao nascer do bebê de 3,3 kg. 

Segundo os dados da OMS, isso significa o consumo adicional de 6g de proteína por 

dia durante as 40 semanas gestacionais, ou ainda, 1,2g, 6,1g, 10,7g no 1°, 2° e 3° 

trimestre respectivamente, considerando que, a partir do segundo trimestre, ocorre a 

maior retenção proteica decorrente da hipertrofia dos tecidos maternos e do feto. 

Deste modo a OMS recomenda que a necessidade proteica da mulher grávida deve 

ser estimada em 0,91g/kg/dia, acrescida de 6g ao dia. (FRAGA, et al, 2003). 

A distribuição de carboidratos de dieta para gestante, em relação ao conteúdo 

energético total, é igual àquela recomendada para o indivíduo sadio, ou seja, deve 

ficar em torno de 50 a 60% do valor energético total (PERUCHI; NAVARRO, 2017). 

Estudos mostram que a própria gestação pode induzir um estado diabetogênico. 

Sendo assim vale considerar a recomendação do Ministério da Saúde e da ADA que 

diz que deverá ser desencorajado o consumo de hidratos de carbono simples em 

função das alterações no metabolismo desses nutrientes durante a gravidez descreve 

a importância do consumo de 20 a 35 g de fibras no controle de nível glicêmico na 

gestação. (SAUNDERS; BESSA, 2002) 

A ingestão de gorduras durante a gestação tem um impacto direto no desfecho 

e durante a gestação e lactação modula o crescimento, desenvolvimento e saúde dos 

filhos. A gravidez embora seja um período que represente um aumento da demanda 

energética materna, não há evidências que apoiem uma ingestão dietética de lipídios 

diferente, expressa em porcentagem de energia, pelas gestantes e lactantes quando 

comparadas às recomendações para mulheres que não estão nas mesmas 

condições; nem para uma modificação dietética na composição de ácidos graxos por 

gestantes e lactantes em relação à ingestão recomendada de gorduras saturadas, 

trans, monoinsaturadas (Monounsaturated fatty acids ou MUFA) e poli-insaturadas 26 

(Polyunsaturated fatty acids ou PUFA) para população geral, exceto quanto ao 

consumo de ômega 3 (α-ácido linolênico ou ALA) e seus derivados, em particular o 

ácido docosahexaenóico, considerado um ácido graxo poli-insaturado de cadeia muito 

longa (long chain polyunsaturated fatty acids ou LC-PUFA) (SILVA, 2018). 
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2.3 Relação do ácido fólico com desenvolvimento do tubo neural 

O ácido fólico ou vitamina B9 está presente em diversos grupos de alimentos e 

é classificado como hidrossolúvel, pois tem afinidade com água, fazendo assim com 

que a sua boa absorção esteja diretamente ligada com a ingestáo de líquidos. A 

vitamina B9 é facilmente volátil quando entra em contato por muito tempo com o 

oxigênio ou em elevadas temperaturas, o que dificulta a ingestão adequada de ácido 

fólico pela gestante apenas por meio da alimentação (ESPOLADOR et al., 2015). 

Os baixos níveis séricos de ácido fólico estão relacionados a uma ingestão 

insuficiente na dieta, tabagismo, diabetes, uso de alguns tipos de medicamentos como 

anticonvulsivos, anticoncepcionais de uso oral. São boas fontes de B9 os vegetais 

como espinafre, aspargo, couve, brócolis, salsinha, beterraba e couve de Bruxelas, 

leguminosas como feijões, amendoim, soja amendoim e lentilha, os vegetais quando 

feitos a vapor apresentam uma maior quantidade de B9 quando cozidos a vapor se 

comparados aos cozidos na água, pois o folato se perde mais facilmente por estar 

completamente imersos na água (WILSON , 2007). 

O folato interfere diretamente com o aumento do volume dos eritrócitos, o 

alargamento do útero e o crescimento da placenta e do feto. Atua como coenzima no 

metabolismo de aminoácidos, síntese de purinas e pirimidinas e dos ácidos nucleicos, 

DNA e RNA. Outro importante papel é na produção e manutenção de novas células, 

maturação e formação de glóbulos vermelhos e brancos na medula óssea. Sendo 

fundamental a presença na quantidade adequada de B9 para que a divisão celular e 

síntese proteica possa de desenvolver bem (PAGANOTTO, 2014). 

Um dos resultados da deficiência de ácido fólico é a anemia megaloblástica que 

também pode resultar da deficiência de B12, ambos interferem na maturação normal 

de todas as linhagens medulares, principalmente na produção de eritrócitos, causando 

assim defeito na síntese de DNA, que afeta as células de renovação rápida, resultando 

numa menor oxigenação dos tecidos e o que pode levar a um crescimento inadequado 

do feto. No útero, o feto requer uma quantidade suficiente de vitamina B12 e B9 para 

um desenvolvimento saudável. O fornecimento dessa vitamina essencial ao bebê é 

totalmente dependente da alimentação e suplementação da mãe. A anemia é uma 

condição costumeira durante a gestação, especialmente entre o segundo e o terceiro 

trimestre de gestação, pois há uma redução da quantidade de hemoglobina no sangue 

e um aumento das necessidades de ferro para que o feto possa se desenvolver bem 

(NAVARRO; PAZ, 2006). 



16 
 

A deficiência de ácido fólico em mulheres na idade reprodutiva pode provocar 

defeitos no fechamento do tubo neural, o que pode acarretar em incapacidades 

crônicas graves e morte. Um dos métodos para a prevenção é o uso da 

suplementação desde o período periconcepcional já que o fechamento do tubo neural 

ocorre nas primeiras quatro semanas após a concepção. Quando esse tubo não 

consegue completar a neurulação ou envoltórios devido a deficiência de folato, ocorre 

o defeito que, dependendo do tipo de falha e do local acometido, pode originar 

doenças que causam morte ou sequelas graves nos recém nascidos, sendo as mais 

frequentes a mielomeningocele, hidrocefalia e anencefalia, uma vez que o folato é 

essencial para suprir as necessidades do feto em formação em períodos de constante 

renovação celular como na gestação, decorrente da intensa atividade do sistema 

hematopoético para o crescimento do feto e desenvolvimento do sistema nervoso 

(ESPOLADOR, et al, 2015). 

O tubo neural se origina a partir de células da ectoderme que se multiplicam na 

superfície da gástrula, na região dorsal do embrião, o tubo neural se transforma em 

cérebro e medula espinhal a partir do dia 18 a 26, período em que muitas mulheres 

ainda desconhecem o estado de gravidez, o recomendado segundo a Organização 

Mundial de Saúde é que a mulher que esteja em período fértil e pretenda engravidar 

deve ingerir uma quantidade adequada de folato pelo menos um mês antes da 

gestação (JOHNSON , 2000). 

Em 2003, a Organização Mundial da Saúde (OMS) publicou o Atlas Mundial de 

Defeitos Congênitos, que consolidou dados mundiais (WHO, 2003). Dos 41 países 

com dados analisados de 1993 a 1998, o Brasil apareceu em 4o lugar entre aqueles 

com maior incidência de anencefalia e espinha bífida, apenas atrás do México, Chile 

e Paraguai. Devido a este cenário, a suplementação medicamentosa com ácido fólico 

no período periconcepcional tem sido recomendada desde a década de 90. Levando 

em consideração a baixa aderência à suplementação medicamentosa, o governo 

brasileiro estabeleceu a fortificação compulsória das farinhas de trigo e milho com 

ferro e ácido fólico, efetivamente implementada no país a partir junho de 2004 com o 

intuito de diminuir a prevalência de anemia materna e defeitos do tubo 

neural (ANVISA, 2002). 

Estudo realizado no Brasil com dados do sistema de informação sobre nascidos 

vivos (SINASC) também mostrou efeitos positivos da fortificação das farinhas de trigo 

e milho com ácido fólico na prevalência de espinha bífida na maior parte dos estados 
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brasileiros (ORIOLI, et al, 2011). Resultados similares também têm sido constatados 

na América do Sul, onde se estima uma redução global de cerca de 47% (LÓPEZ 

CAMELO, 2010).  

Um dos métodos para combater a deficiência de folato sérico é uma 

alimentação rica em alimentos fontes de AF como: feijão preto, quiabo, levedo de 

cerveja, espinafre, amendoim, fígado, beterraba, aspargos, semente de girassol, pão 

francês e outros. A alimentação deve ser combinada com a suplementação já que a 

biodisponibilidade do AF dietético para a absorção in testinal é de 60%, enquanto para 

o AF dos suplementos ou alimentos enriquecidos é de 98%. Essa diferença resulta 

em controvérsias quanto às estratégias para recuperação e prevenção da deficiência 

deste ácido, que por sua vezestaria associada à diferentes situações patológicas 

como DTN (MCGUIRE, 2010) 

 A redução significativa na prevalência de defeitos do tubo neural após a 

fortificação prevaleceu entre as mães que realizaram sete consultas ou mais de pré-

natal sugere início precoce do pré-natal e suplementação medicamentosa com ácido 

fólico no primeiro trimestre da gestação. Experiências mostram que a fortificação das 

farinhas é uma estratégia confiável e segura para a redução de defeitos do tubo 

neural, pois aumenta a ingestão das vitaminas e minerais por parte da população. 

Contudo, ao lado dos efeitos benéficos, investigações realizadas na última década 

também têm sugerido que a ingestão excessiva de ácido fólico sintético possa 

associar-se à deficiência de vitamina B12, carcinogênese colorretal, abortamentos de 

repetição e nascimentos múltiplos (CRIDER, et al, 2011). 

Propõe-se que vários genes estejam envolvidos no fechamento do tubo neural. 

Alguns desses genes podem conferir um forte componente genético, enquanto outros 

podem produzir apenas um pequeno efeito ou interagir com outros genes. Os genes 

mais estudados são aqueles associados com o metabolismo do ácido fólico, como o 

5,10 metileno-tetra-hidrofolato-redutase (RICHTE, et al, 2001). 

Além de genes, diversos fatores ambientais parecem também envolvidos na 

etiologia dos DTN. A deficiência de ácido fólico é o fator de risco para os DTN mais 

importante identificado até hoje. O exato mecanismo como o ácido fólico está 

envolvido na embriogênese do tubo neural é ainda desconhecido. Sabe-se que a 

suplementação pelo menos um mês antes da concepção até os três primeiros meses  

de gravidez tem reduzido tanto o risco de ocorrência como risco de recorrência para 

os DTN em até 70% (KRISHNASWAMY, et al, 2001). 
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As recomendações nutricionais da Organização Mundial de Saúde (OMS) e do 

Ministério da Saúde do Brasil (MS) são de no mínimo 400µg (0,4mg), diariamente, por 

pelo menos 30 dias antes da concepção até o primeiro trimestre de gestação para 

prevenção de DTN (BRASIL, 2013; OMS 2013). Para as mulheres  que possuem 

algum antecedentes de malformações congênitas na família o Ministério da Saúde 

recomenda a dose de 5 mg/dia a fim de reduzir o risco de recorrência de malformação 

(BRASIL, 2012). 

Com relação aos fatores associados ao uso do ácido fólico na gestação, alguns 

estudos sugerem que mulheres mais jovens, com baixa escolaridade e menor nível 

socioeconômico, multíparas, que relataram número de consultas de pré-natal inferior 

a sete e que não planejam a gravidez são as que utilizam em menor proporção o 

suplemento de ácido fólico (MARQUI, et al, 2014). Um estudo realizado no Rio Grande 

do Sul com 2.685 puérperas, mostrou que a prevalência de suplementação de ácido 

fólico variou de 9,9% entre aquelas que realizaram de uma a três consultas durante 

todo o pré-natal a 74,5% entre aquelas que tinham 12 anos ou mais de escolaridade, 

isso reforça que a suplementação de ácido fólico está diretamente ligado ao número 

de consultas no pré-natal (LINHARES, 2016). 

 

3. MÉTODOS 

Para a realização das pesquisas foram utilizados artigos encontrados nas 

bibliotecas virtuais Scielo e Pubmed, como critérios de inclusão, a busca foi feita 

priorizando-se os artigos científicos publicados nos últimos dez anos, porém, quando 

necessário, foram também utilizadas citações clássicas de periódicos mais antigos. 

Para a escolha dos artigos foram selecionados principalmente os que possuíam títulos 

e resumos que tratavam de assuntos sobre a gestação, desenvolvimento do tubo 

neural e ácido fólico, nos idiomas português e inglês. 

Ao utilizar os descritores folato, gestação, sistema nervoso central, má 

formação, tubo neural foram encontrados no total 2.260 artigos, sendo 308 na 

biblioteca vistual Pubmed e 1.952 na biblioteca virtual Scielo, destes foram 

selecionados 9 artigos para a composição do trabalho. 
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4. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Ao todo para compor os resultados foram selecionados 9 artigos que trataram 

o tema defeitos no tubo neural e a relação com AF.  

 

Quadro 1: RESULTADOS  

 

Autor 

e 

Ano 

 

Objetivos 
 

Metodologia 
 

Principais resultados 
 

Conclusão 

RAVI 

KS, et  

al, 

2021 

Abordar 
outras 
possíveis 

causas que 
levam a 
defeitos do 

tubo neural 
além do ácido 
fólico, porém 

enfatizando 
que a a 
suplementaçã

o com folato é 
a melhor 
prevenção 

das DNTs na 
atualidade. 

Foram utilizados 
estudos de 1979 
à 2021, que 

abordavam 
temas 
realionados a 

defeitos no tubo 
neural entre eles:  
revisões 

sistemáticas, 
revistas 
anatômicas e 

relatos de caso. 

Os defeitos do tubo neural (NTDs) 
estão afetando aproximadamente 1 
em cada 1000 gestações 

globalmente e são o segundo grupo 
mais comum de deformidades 
congênitas após defeitos cardíacos 

congênitos. Aproximadamente 75% 
dos  defeitos do tubo neural é 
possível de ser previnido no pré-

natal se as mães em potencial 
puderem suplementar com ácido 
fólico. Uma dose diária de 0,4 mg de 

ácido fólico deve ser dada a todas 
essas mulheres. Uma dose de 4 mg 
de ácido fólico por dia deve ser 

iniciada em todas as gestações de 
alto risco ou com histórico na família 
de DNTs um mês antes da 

concepção e deve ser continuada 
até a décima segunda semana de 
concepção. 

O estudo traz 
a 
recomendaçã

o de AF para 
as mulheres 
que 

pretendem 
engravidar 
sendo 0,4 mg 

para as 
mulheres em 
geral e 10 

vezes mais 
para mulheres 
que 

apresentam 
histórico 
familiar de 

DTNs  

WILSO

N, et  

al, 

2021 

Relacionar o 
uso de ácido 
fólico e 

multivitamínic
o durante a 
gestação com 

a prevenção 
de defeitos  
congênitos 

sensíveis ao 
folato. 

Esta é uma 
avaliação sobre a 
melhoria da 

qualidade de 
prevenção e está 
focada no uso 

adequado da 
ácido fólico para 
suplementação a 

f im de evitar 
defeitos 
congênitos 

sensíveis ao  
folato, As 
pesquisas de 

literatura 
atualizadas 
foram concluídas 

regularmente até 
agosto de 2021 e 
incorporadas 

nesta revisão 

A Pesquisa Canadense de Saúde 
em 2011 identif icou que < 1% dos 
canadenses tinham def iciência de 
folato (folato < 305 nmol/L), 40% 
tinham altas concentrações de folato 

(folato > 1360 nmol/L) e para 
mulheres em idade reprodutiva, 22% 
f icaram abaixo do valor ideal de 

redução do risco de DNT (folato < 
906 nmol/L), Em 2015, foi 
identif icada uma mudança para 

maiores concentrações de folato na 
população, resultado positivo para a 
prevenção de defeitos congênitos 

sensíveis ao folato como DTNs. A 
faixa de prevalência de DTNs no 
Canadá é 5,66 por 10.000 

nascimentos enquanto nos EUA 
variam de 3,0 a 6,3 por 10.000 
nascimentos, dependendo de fatores 

raciais e socioeconômicos, onde a 
identif icação de interações genéticas 
de folato, por meio de estudos de 

perf il transcrito, permitiria maior 
identif icação e gerenciamento de 

. Estudos de 
caso, 
destacaram 

que tanto a 
fortif icação 
dos alimentos 

com ácido 
fólico, quanto 
a  A 

combinação 
de ácido fólico 
em 

suplementos 
multivitamínic
os mostraram 

resultados 
signif icativos 
com relação a 

diminuição 
das 
f requências 

de anomalias 
congênitas 
sensíveis ao 

folato. 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/folate-deficiency
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/folate-deficiency
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/gene-expression-profiling
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/gene-expression-profiling
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/multivitamin
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/multivitamin
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def iciências genéticas de folato 

SILVA, 

et al, 

2019 

Verif icar  o 

possível  

efeito  

protetor  do  

ácido  fólico  

na  

prevenção  

da  

ocorrência  

das f issuras 

labiopalatinai

s não 

sindrômicas  

(FLPNS) 

O estudo foi 

conduzido como 

uma revisão 

integrativa do 

uso do ácido 

fólico na 

prevenção de 

f issuras 

labiopalatinas. 

O estudo mostra que  uso  do  ácido  

fólico  no  período  periconcepcional  

vem  sendo  recomendado  e  bem 

estabelecido  para  prevenir  a  

ocorrência  de  defeitos  do  tubo  

neural e anomalias  congênitas  nas  

quais  o  ácido  fólico  tem  efeito  

protetor  incluindo-se  a prevenção 

da ocorrência de f issuras 

labiopalatinas não sindrômicas. Os 

defeitos no tubo neural (DTN) e as 

f issuras labiopalatinas ocorrem em 

períodos embriologicamente 

semelhantes, além disso, o 

desenvolvimento das estruturas 

faciais se dá a partir de células 

oriundas da crista neural, originárias 

do fechamento do tubo neural. 

Portanto é 

importante 

enfatizar a 

importancia 

de começar a 

suplementaçã

o de AF antes 

da concepção 

do feto, a f im 

de evitar não 

só os DTN 

mas também 

as f issuras 

labiopalatinais

. 

Shona 

Cawley, 

et al, 

2018 

examinar a 

relação entre 

o tempo e a 

duração da 

suplementaç

ão da FA nos 

níveis de 

soro e folato 

materno 

entre as 

mulheres 

que se 

apresentam 

para o pré-

natal no 

início da 

gravidez. 

Foram 

analisadas 

amostras de 

sangue materno 

para RBC e 

folato de soro,os 

detalhes clínicos, 

de 

suplementação 

do AF e do foláto 

dietético foram 

informatizados 

na primeira 

consulta pré-

natal. 

502 mulheres gestantes participaram 

da pesquisa onde todas tiveram os 

niveis séricos de folato medidos, 

destas, 458 mulheres preencheram o 

questionário detalhado de 

suplementação do ácido fólico, Das 

502 mulheres, 493 (98,2%) relataram 

ter receita para suplementar com AF 

durante a gravidez. Das 493 

mulheres, 447 mulheres relataram o 

cumprimento de 93,9% da 

suplementação relatando a ingestão 

diária de AF, nenhuma gravidez foi 

complicada por algum DTN. Em uma 

análise baseada na semana de início 

da suplementação com o ácido fólico 

em relação à concepção, foi 

descoberto que as mulheres que 

iniciaram a suplementação de AF 

durante a gravidez geralmente 

iniciaram a suplementação pouco 

antes ou depois do fechamento do 

tubo neural e, portanto, essa 

suplementação, particularmente se 

iniciada após a concepção, era 

improvável de ser ef icaz na 

prevenção da DTNs,  

Foi observado 

que a maioria 

das mulheres 

entrevistadas 

tinham 

receitas para 

suplementar 

com AF e 

93,9% delas 

relataram está 

fazendo uso 

diário da 

suplementaçã

o, também foi 

visto que 

geralmente as 

gestantes 

começaram a 

usar a 

suplementaçã

o um pouco 

antes do 

fechamento 

do tubo 

neural, porém 

nenhuma 

gravidez 

apresentou 

DTN. 
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Dessie 

MA, et 

al, 2017 

Avaliar o uso 

de ácido 

fólico e 

fatores 

associados à 

prevenção 

de DTNs em 

gestantes na 

Etiópia 

O estudo 

transversal 

baseado em 

instituições foi 

realizado em 417 

gestantes 

sistematicament

e amostradas e 

consentidas que 

visitaram a 

Faculdade de 

Medicina do 

Hospital Adama 

para assistência 

pré-natal entre 

agosto e 

novembro de 

2014. Foi 

utilizado 

questionário pré-

testado para 

coleta de 

características 

sociodemográfic

as, obstétricas e 

uso de ácido 

fólico das 

mulheres. 

Na faculdade de medicina do hospital 

Adama, foram abordadas 422 

gestantes no período de agosto a 

novembro de 2014, desse total 417 

mulheres estavam dispostas a 

preencher o questionário da 

pesquisa. O ácido fólico foi prescrito 

para 54,9% das mulheres gestantes, 

dessas mulheres 77,3% tomavam 

ácido fólico diariamente, 10,9% 

esqueciam de 1 a 2 vezes por 

semana, 6,6% interroperam e 5,2% 

nunca tomaram o suplemento, Mas 

apenas 8 dos usuários tomaram 

ácido fólico em um período de 

proteção contra o DTN. Isso faz com 

que o usuário total de suplemento de 

ácido fólico para prevenção de DTN 

na Etiópia seja de 1,92%, a Etiópia é 

um dos países em desenvolvimento 

onde a incidência de DTNs é 

altamente prevalente e onde 1/3 das 

mulheres foram afetadas pela 

def iciência de folato. 

A má ingestão 

de ácido fólico 

entre as 

mulheres 

etíopes pode 

ser resultado 

de baixa 

recomendaçã

o dos 

formuladores 

de políticas, 

menos 

prescrição e 

recomendaçõ

es dos 

prof issionais 

de saúde e 

falta de 

conscientizaç

ão sobre 

suplementos 

de ácido 

fólico, sua 

importância e 

o tempo 

recomendado 

entre as 

mulheres. 

WILSO

N, 

R.D., et 

al, 

2015 

Fornecer 

informações 

atualizadas 

sobre o uso 

pré e pós-

concepção 

de ácido 

fólico oral 

com ou sem 

suplemento 

multivitamíni

co/micronutri

ente para a 

prevenção de 

defeitos do 

tubo neural e 

outras 

anomalias 

congênitas 

. Os resultados 

foram restritos a 

revisões 

sistemáticas, ens

aios clínicos 

randomizados/en

saios clínicos 

controlados e 

estudos 

observacionais 

publicados em 

inglês de 1985 a 

junho de 2014 

uma das mais relevantes e citadas 

participações do ácido fólico na 

embriogênese é sua importância 

para o fechamento do tubo neural 

(TN). A ingestão da vitamina B9 deve 

ser iniciada um mês antes da 

concepção até os três primeiros três 

meses da mesma, pois é neste 

período que ocorre a formação e o 

fechamento do TN de acordo com o 

Centers for Disease Control and 

Prevention dos Estados Unidos. 

Estudos feitos no Canadá, também 

relatam esta importância. Por 

exemplo, para mulheres e seus 

parceiros com histórico familiar de 

baixo risco de desenvolvimento de 

DTN, recomenda-se a ingestão diária 

de 0,4 mg (400µg) de ácido fólico de 

dois a três meses antes da 

concepção, continuando durante 

toda a gestação, se estendendo até 

6 semanas após o parto ou ao longo 

do período de amamentação.  

Wilson 

enfatiza a 

importancia da 

suplementaçã

o com AF para 

as mulheres e 

parceiros que 

tenham 

históricos 

familiar de 

DTN se 

estendendo 

para até o f inal 

da gestação 

podendo se 

prolongar até 

6 semanas 

pós parto. 
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REN 

AG,201

5 

Fornecer 

informações 

relacionadas 

ao ácido 

folico e os 

defeitos no 

tubo 

neural(DTN) 

na população 

chinesa 

Trata-se de uma 

revisão 

bibliográf ica a 

qual utilizam 

estudos  que 

associam a 

def iciencia do 

ácido fólico com 

os DTN, os 

artigos escolhidos 

foram entre os 

anos de 1989 à 

2014. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A dieta típica do norte da China onde 

há uma maior prevalencia de DTN é 

caracterizada por baixas quantidades 

de f rutas e vegetais f rescos; isso 

resulta em folato sanguíneo  

baixo.  Uma investigação entre 

mulheres da população rural de 

Shanxi que planejavam engravidar 

mostrou que  Praticamente todas 

(99%) das mulheres tiveram um nível 

de ingestão abaixo de 320 μg/d, a 

necessidade média estimada para 

mulheres não grávidas, e apenas 1% 

e 7% das mulheres consumiram 75% 

e 50%, respectivamente,  Para 

resolver esse problema, o governo 

chinês lançou um programa que 

fornece suplementos de ácido fólico, 

gratuitamente, a todas as mulheres 

com registro familiar rural que 

planejam engravidar. Em 2011, a 

prevalência perinatal (28 semanas 

gestacionais a 4 semanas de vida) de 

DTNs diminuiu 22,4% nas áreas 

rurais em comparação com 2009. 

Pode-se 

concluir que 

devido a dieta 

pobre em 

alimentos 

f resco resultou 

em 

praticamente 

todas as 

mulheres do 

norte da china 

com folato 

sério baixo, 

porém com o 

programa de 

suplementaçã

o do governo 

hou uma 

melhora 

signif icativa 

dos niveis de 

folato no 

sangue. 

PACH

ÓN H. 

et al, 

2013 

Avaliar o 

impacto da 

fortif icação 

do ácido 

fólico da 

farinha na 

prevalência 

de defeitos 

do tubo 

neural (DTN).  

Trata-se de uma 

revisão sistêmica 

que incluiu 

revistas 

científ icas 

inglesas e 

espanholas entre 

janeiro de 2000 e 

dezembro de 

2011. As bases 

de dados 

utilizadas 

incluíram: 

MEDLINE/PubMe

d, Scopus, 

OvidSP e 

Literatura latino-

americana e 

caribenha de 

Ciências da 

Saúde (LILACS) 

A fortif icação alimentar obrigatória 

com ácido fólico provou ser uma 

maneira econômica de fornecer esse 

nutriente crítico durante o período 

periconcepção e reduzir o número de 

crianças afetadas. De acordo com a 

revisão atual, a maior redução da 

DTN após a fortif icação dos 

alimentos foi observada na Costa 

Rica. Este país não só fortif ica a 

farinha de trigo, mas também a 

farinha de milho, o leite de vaca e o 

arroz. Outros países apresentaram 

reduções de DTN de cerca de 50% e 

reduções similares na espinha 

bíf ida e anencefalia.  

 
 
 
 

 

A fortif icação 

dos alimentos 

com AF se 

mostrou uma 

saída muito 

ef iciente para 

reduzir os 

índices de 

incidencias de 

DNT nos fetos 

de forma 

econômica e 

inteligente. 
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Diversos estudos quando se fala da dose ideal para prevenir o aparecimento 

de defeitos no tubo neural concordam que deve ser utilizada na suplementação 

durante o período pré-concepcional e pelo menos no primeiro trimeste da gestação. É 

recomendado pela OMS, pelo Ministério da Saúde e outros estudos (BRASIL, 2013; 

BURDGE; LILLYCROP, 2012; HOYO et al., 2011; ULRICH; POTTER, 2006), a dose 

de 400 microgramas ou 0,4 mg diários com a finalidade de evitar complicações de 

malformação no tubo neural como: mielomeningocele, hidrocefalia e anencefalia, 

baixo peso ao nascer e anemia durante a gestação. Esse estudos concordam com 

Ravi KS que fala em seu estudo publicado em 2021 que a dose recomendada para as 

mulheres que não apresentam em seu histórico familiar casos de defeitos no tubo 

neural é de 0,4 mg por dia, já para as mulheres que tem casos de DTNs dentro da 

familia a recomendação de AF é 10 vezes maior sendo de 4 mg por dia, mas afirma 

também que existe vários fatores que podem levar ao desenvovimento de DTNs entre 

eles o consumo inadequado de AF e os fatores genéticos (KINSMAN; JOHNSON, 

2016). 

Foi observado em estudos realizados por Mezzonmo que a suplementação de 

doses diárias superiores a 5mg de AF reduz de 75% a 91% a incidência de defeitos 

do tubo neural dependendo da quantidade sérica basal de AF e da idade da mulher, 

contra 23% e 66% com o uso de 0,4 a 0,8, mg e 7% a 23% de AF vindo somente da 

alimentação, mostrando que muitas vezes apenas a alimentação não é suficiente para 
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suprir a necessidade da gestante, pois a biodisponibilidade da vitamina pode variar de 

acordo com a preparação dos alimentos. Sendo assim observando uma relação direta 

entre a dose utilizada e o efeito protetor para os DTN. (MEZZONMO, 2007). 

Estudos e pesquisas voltadas a analisar o efeito da fortificação dos alimentos 

em diversos países como medidas preventivas no combates aos defeitos no tubo 

neural mostram que,  essa medida adotada por varios paises pelo mundo tem se 

mostrado muito efetiva diminuindo o percentual de bebês que nascem com DTNs, já 

que essa fortificação ocorre nos alimentos que a população de determinado país mais 

consome como: farinha de trigo, farinha de milho, leite de vaca e o arroz. No Brasil a 

baixa aderencia da suplementação medicamentosa levou ao governo do país a 

implementar a fortificação de forma imediata das farinhas de trigo e milho com ferro e 

ácido fólico, efetivamente implementada no país a partir junho de 2004 com o intuito 

de diminuir a prevalência de anemia materna e DNTs (CRIDER, et al, 2011; ANVISA, 

2002).   

Estudo realizado por Pachón em  2013 que tinha como objetivo  avaliar o 

impacto da fortificação do ácido fólico da farinha na prevalência de defeitos do tubo 

neural, mostrou que a fortificação se tornou uma saída economica e eficiente no 

combate aos defeitos no tubo neural, apontando os efeitos dessa fortificação na Costa 

Rica que foi considerado o país que mais reduziu o número de crianças que nasceram 

com DNT, o que concorda e está de acordo com os estudos mencionados 

anteriormente mostrando-se ser uma medida efetiva ultilizada por diversos países do 

mundo (PACHÓN. et al, 2013). 

Sabe-se que a maioria das mulheres em idade fértil não apresenta dieta com 

quantidade suficiente de folato ou ácido fólico sintético para proteger suas gestações 

de eventos adversos como DNTs. Igualmente, a biodisponibilidade do folato pode ser 

afetada por vários fatores, incluindo a forma como este é preparado devido o AF ser 

hidrósolúvel sendo assim se ligando facilmente a molécula da água nas preparações 

cozidas imersas na água e também fatores locais. A biodisponibilidade do ácido fólico 

sintético parece ser substancialmente superior à biodisponibilidade do folato de 

alimentos naturais. Assim, para obter a quantidade diária recomendada de ácido 

fólico, a maioria das mulheres terá de mudar seus hábitos alimentares, muitas vezes, 

incompatível com o estilo de vida e cotidiano da mulher moderna evitando tabagismo 

e  o consumo de alcoól em axcesso. (MOREIRA; FONSECA, 2013).  
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O estudo realizado na China por Liu J. e outros autores em 2015 buscou 

entender o motivo das mulheres do norte da china apresentarem um elevado número 

de casos de DTNs, e chegou-se a conclusão de que as mulheres daquela região 

possuia uma dieta baixa em quantidades de frutas e vegetais frescos resultando em 

baixo folato sanguíneo, o que fez com que 99% das mulheres avaliadas 

apresentassem um consumo abaixo do recomendado, o governo chinês como saída 

lançou um programa que fornece suplementos de ácido fólico, gratuitamente, a todas 

as mulheres com registro familiar rural que planejam engravidar diminuindo em 2 anos 

em 22,4% o número de DNTs, mostrando que a suplementação por apresentar uma 

melhor biodisponibilidade pode ser considerada uma medida alternativa eficiente no 

combate aos defeitos na formação do tubo neural (LIU, et al, 2015). 

Um estudo realizado no Rio Grande do Sul com 2.685 puérperas, mostrou que 

a prevalência de suplementação de ácido fólico variou de 9,9% entre aquelas que 

realizaram de uma a três consultas durante todo o pré-natal a 74,5% entre aquelas 

que tinham 12 anos ou mais de escolaridade, isso reforça que a suplementação de 

ácido fólico está diretamente ligado ao número de consultas no pré-natal (LINHARES, 

2016). Na Etiópia o estudo realizado na faculdade de medicina do Abama mostrou 

que entre as mulheres etiopes gestantes menos de 2% tomavam AF de maneira 

preventiva ou seja no peíodo pré-concepcional, o que está diretamente ligado ao 

elevado índice de bebês que nascem com algum tipo de DTN e o número de mulheres 

que são atingidas com a deficiencia de folato que gira em torno de 1/3 das gestantes 

do país, esses dados mostram ser reflexos da falta de acompanhamento médico e 

nutricional, do baixo nível de escolaridade da população, e consequentemente do 

desconhecimento da importancia do ácido fólico para o bom desenvolvimento fetal 

(DESSIE, et al, 2017). 

O nutricionista tem um papel fundamental no combate a deficiências de macro 

e micronutrientes inclusive na deficiência de AF, mostrando-se ser o profissional mais 

capacitado para realizar recomendações e orientações adequadas para as mulheres 

gestantes e para população geral em qualquer fase da vida, com uma dieta variada, 

para melhorar saúde da gestante, do feto e do bebê, considerando sempre os hábitos 

alimentares individuais, e levando em consideração fatores culturais, sociais, 

econômicos e religiosos buscando alcançar todas as necessidades energéticas, 

nutricional e seu bem estar das pessoas. 
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O trabalho trouxe a importância da suplementação de ácido fólico para 

mulheres gestantes, assim como também a eficiência da fortificação dos alimentos 

como medida para combater os defeitos no tubo neural que se apresenta como uma 

consequência da má ingestão de folato. Sendo assim é fundamental para mulheres 

que pretendem engravidar recebar informações corretas principalmente dos 

profissionais da saúde e do poder público a cerca do uso de AF, como, período de 

ingestão, dose ideal e cosumo de alimentos com boas fontes de folato, e fazer com 

que essas informações chegue a toda população principalmente às mulheres com um 

menor grau de escolaridade por serem as que menos realizam as consultas de pré-

natal e as que mais são afetadas com os DTNs.  
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