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Suplementa¢ao com acido félico entre gestantes
no extremo Sul do Brasil: prevaléncia e fatores associados

Folic acid supplementation among pregnant women
in southern Brazil: prevalence and factors associated

Abstract Objective: To identify the prevalence
and factors associated with the use of folic acid sup-
plementation in pregnancy. Methods: A cross-sec-
tional population based study, in Rio Grande, RS.
In 2013, all pregnant women and had children
with birth weight less than 500 grams or at least
20 weeks of gestation were included in the study.
They investigated demographic characteristics,
socioeconomic, reproductive life and assistance to
prenatal care. We conducted multivariate analysis
with Poisson regression, considering a hierarchical
model and p < 0.05 for the association. Results:
2,685 mothers were interviewed. Prevalence of fo-
lic acid use during pregnancy was 54.2%. Factors
associated with the use of folic acid were: women
with white skin color, living with a partner, higher
schooling and family income, being primiparous,
they planned their pregnancies, have six or more
prenatal consultations and have started prenatal
care in the first trimester of pregnancy. Conclu-
sions: The low prevalence of folic acid use in this
study is worrisome, especially among mothers
color black skin, less educated and poorer, then
with the greatest potential to have complications
during pregnancy. To implement more effective
campaigns, targeting, especially for women with
lower socioeconomic status is necessary.

Key words Folic acid, Pregnancy, Prenatal, Sup-
plementation

Resumo Identificar a prevaléncia e os fatores as-
sociados ao uso do suplemento de dcido félico na
gestagdo. Estudo transversal de base populacional,
realizado em Rio Grande, RS. Em 2013, todas as
mulheres que tiveram filhos com peso ao nascer
igual ou superior a 500 gramas ou pelo menos 20
semanas de gestagdo foram incluidas no estudo.
Investigaram-se caracteristicas demogrdficas, so-
cioecondémicas, vida reprodutiva e assisténcia ao
pré-natal. Realizou-se andlise multivariada com
regressao de Poisson, considerando um modelo
hierdrquico e p < 0,05 para associagao. Foram en-
trevistadas 2.685 puérperas. A prevaléncia de uso
de dcido félico foi de 54,2%. Os fatores associados
ao uso de dcido félico foram: cor da pele branca,
viver com companheiro, maior escolaridade e ren-
da familiar, ser primipara, ter planejado a gravi-
dez, ter seis ou mais consultas de pré-natal e ter
iniciado o pré-natal no primeiro trimestre de ges-
tagdo. A baixa prevaléncia de uso de dcido félico
encontrada neste estudo é preocupante, especial-
mente entre as mdes de cor da pele preta, as com
menor escolaridade e as mais pobres, logo com
o maior potencial de ter complicacdes durante a
gravidez. E necessdria a implantagdo de campa-
nhas mais eficazes, direcionadas, sobretudo, para
as mulheres com menor nivel socioeconémico.
Palavras-chave Acido félico, Gestantes, Pré-na-
tal, Suplementagio
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Introdugao

O écido f6lico é uma vitamina do complexo B,
essencial a uma gravidez saudével'. A estrutura
quimica do 4cido félico consiste em trés partes:
um anel de pteridina, dcido p-aminobenzéico e
uma molécula de acido L-glutdmico®*. Em torno
de 90% do folato ingerido pela dieta é em forma
de poliglutamatos reduzidos, ligados a proteinas’.
O 4cido fdlico é necessdrio para a sintese de pu-
rinas e do timidilato, tornando-se essencial para
a sintese dos acidos desoxirribonucleico (DNA)
e ribonucleico (RNA), sendo elemento funda-
mental na eritropoiese. O dcido félico também é
indispensavel na regula¢do do desenvolvimento
normal de células nervosas, na prevengao de de-
feitos congénitos no tubo neural e na promogdo
do crescimento e desenvolvimento normais do
ser humano***.

Tem importante papel na produg¢do e manu-
tencdo de novas células, maturacio e formagao
de glébulos vermelhos e brancos na medula 6s-
sea”®. A deficiéncia de dcido félico estd associada
ao aumento de defeitos do tubo neural (DTN)
no feto e a anemia megalobldstica na mae’!''. Ha
evidéncias suficientes de que a suplementagdo de
cido félico no inicio da gestacdo reduz em até
75% o risco de o bebé nascer com DTN®!%12,

A partir destas evidéncias, a Organiza¢do
Mundial de Saide (OMS) e o Ministério da Sau-
de do Brasil (MS) recomendam a dose de 400ug
(0,4mg), diariamente, por pelo menos 30 dias
antes da concepgdo até o primeiro trimestre de
gestacdo para prevenir os defeitos do tubo neu-
ral®"” e durante toda a gestacdo para preven¢do
da anemia®". E para as mulheres com anteceden-
tes de malformagdes congénitas o MS recomenda
a dose de 5 mg/dia a fim de reduzir o risco de
recorréncia de malformacdo’.

A prevaléncia de uso do 4cido félico no pe-
riodo gestacional se altera de acordo com as ca-
racteristicas das populacdes avaliadas e com o
periodo de utiliza¢ao. Quando foi avaliado o uso
de 4cido félico em algum momento da gravidez
as prevaléncias encontradas foram de 72% na
Holanda' e 89,2%, nos EUA". Alguns estudos
avaliaram o uso do suplemento no periodo antes
da concep¢io até o primeiro més de gravidez e
as prevaléncias encontradas foram de 26,5% em
estudo realizado na Franca'®, 36,0% em Victoria
e 46,0% em New South Wales, ambas as pesqui-
sas de base populacional realizadas na Australia’/,
67,7% em estudo realizado na China'®, e 30,0%
em estudo realizado na Espanha'. No Brasil,
um estudo de base populacional conduzido com

puérperas de Pelotas, RS, encontrou 32% de uso
do suplemento em algum momento da gesta-
¢a0®. Em Diamantina, MG, a prevaléncia do uso
do suplemento durante a gestacdo foi de 31%?' e
no Rio de Janeiro, R], estudo com parturientes do
Instituto Fernandes Figueira (Fiocruz) mostrou
que 22,4% das gestantes fizeram uso de suple-
mento de dcido f6lico*.

Em relagdo aos fatores associados ao uso do
acido folico na gestagdo, alguns estudos sugerem
que mulheres mais jovens, com baixa escolarida-
de e menor nivel socioecondémico, multiparas,
que relataram ntiimero de consultas de pré-natal
inferior a sete e que ndo planejam a gravidez sdo
as que utilizam em menor propor¢do o suple-
mento de dcido f6lico™'*2!.

De acordo com a literatura, as avaliagoes so-
bre prevaléncia e fatores associados ao uso deste
suplemento sdo ainda insuficientes, sobretudo
com amostras nacionais representativas. Ape-
sar de a recomendag¢do de uso de dcido félico
ser mundial e para todas as mulheres, a cober-
tura encontra-se muito abaixo do esperado e,
além disso, esta recomendagao parece atingir em
maior propor¢do as pertencentes a classes socio-
econdmicas mais favorecidas.

O objetivo do presente estudo é identificar,
entre todas as mulheres que tiveram filhos em
2013 no municipio de Rio Grande, RS, aquelas
que utilizaram o édcido félico no periodo gesta-
cional e os fatores associados.

Métodos

Os dados aqui apresentados fazem parte de uma
pesquisa mais ampla denominada Estudo Peri-
natal, realizada no municipio de Rio Grande, RS,
a cada trés anos a partir de 2007. Trata-se de um
estudo com delineamento transversal, de base
populacional. O municipio de Rio Grande fica
localizado no extremo sul do Brasil, com uma
drea territorial de 2,7 mil km? e aproximadamen-
te 207.000 habitantes, 96% dos quais, a esta épo-
ca, residindo na zona urbana, segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica®. O indice de
desenvolvimento humano municipal (IDHM) é
de 0,744, H4 dois hospitais com maternidade
nesse municipio, a Santa Casa de Misericérdia de
Rio Grande (SCMRG) e o Hospital Universitdrio
Dr. Miguel Riet Corréa Jr. da Universidade Fede-
ral do Rio Grande (HU/FURG).

Para participar do estudo, as mulheres deve-
riam residir no municipio em drea urbana ou ru-
ral e terem tido filho com peso ao nascer igual ou



superior a 500 gramas ou pelo menos 20 semanas
de idade gestacional. A coleta de dados ocorreu
entre 1° de janeiro e 31 de dezembro de 2013 nas
duas maternidades do municipio.

O célculo do tamanho da amostra foi realiza-
do a posteriori a partir dos dados oriundos deste
mesmo estudo. Considerando o “n” disponivel
de 2.685 puérperas, prevaléncia do desfecho de
54,2%, nivel de confianca desejado de 95% e per-
das de 3%, foi possivel trabalhar com uma mar-
gem de erro de 1,9 pontos percentuais. Em relacao
a identificagdo de fatores associados ao uso do su-
plemento de 4cido folico, para se trabalhar com
erro alfa de 0,05, erro beta de 0,20, razdo ndo ex-
postos/expostos de 14/86, prevaléncia de doenca
nos ndo expostos de 14,0% e razao de riscos de 1,5,
o estudo deveria incluir pelo menos 2.520 puér-
peras. Este valor ja se encontra acrescido de 15%
para controle de potenciais fatores de confusio
e 3% para perdas. Estes cdlculos foram realizados
utilizando o programa Epi Info 7.0.

O desfecho deste estudo foi determinado
como o “uso do 4cido félico durante a gestagao”,
sendo considerado ter iniciado o uso do suple-
mento em qualquer momento da tltima gestagao
como periodo de uso. Como varidveis indepen-
dentes, foram avaliadas caracteristicas demogra-
ficas: idade materna, situa¢ao conjugal e cor da
pele; socioecondmicas: escolaridade (em anos
completos com aprovac¢io), renda familiar (soma
dos valores recebidos por todos os moradores do
domicilio no més anterior a entrevista e apre-
sentada em quartil); sobre a vida reprodutiva:
paridade e planejamento da gravidez; assistén-
cia ao pré-natal: nimero de consultas realizadas,
trimestre de inicio e assisténcia médica (onde a
gestante fez a maioria das consultas de pré-natal:
sistema publico ou privado). Todas as varidveis
foram coletadas por meio de entrevistas direta-
mente com as puérperas, preferencialmente nas
24h ap6s o parto, por meio de um questionario
de pesquisa padronizado e pré-codificado.

Quatro entrevistadoras foram selecionadas e
treinadas. Apds terem recebido treinamento teé-
rico, que consistiu da leitura do questionario e da
do manual de instrugdes, as entrevistadoras par-
ticiparam do estudo piloto. Este foi realizado na
primeira quinzena do més de dezembro de 2012
nas mesmas maternidades em que foram feitas as
entrevistas para o presente estudo. Duas entrevis-
tadoras foram contratadas em periodo integral e
duas para atuarem nos finais de semana e feria-
dos. Mensalmente foi realizada rotatividade das
entrevistadoras a fim de possibilitar que todas
atuassem nas duas maternidades em questdo.

A entrevistadora visitava diariamente as duas
maternidades de Rio Grande e ao chegar a uma
delas identificava as gestantes que eram residen-
tes nesse municipio, pelo prontudrio de inter-
nagao, para em seguida se dirigir as enfermarias
para localizd-las e convidd-las a participar da
pesquisa. O questiondrio era aplicado somente
apoés concordancia da mae e assinatura em duas
vias do termo de consentimento livre e esclare-
cido, sendo que uma delas ficava em poder da
progenitora. Ao final de cada dia de trabalho o
questiondrio era revisado e codificado para ser
encaminhada a digita¢ao.

A digitacao teve entrada dupla e foi realizada
em ordem inversa por diferentes digitadores no
Software Epidata 3.1%. Ao final das digitagoes os
dados foram comparados com checagem auto-
matica de consisténcia. Para corrigir as inconsis-
téncias os revisores examinaram o questiondrio
e quando necessario foi feito contato telefonico
com a parturiente a fim de esclarecer as duvidas
pendentes. Apds os erros terem sido corrigidos,
as informagdes foram transferidas para o pacote
estatistico Stata versdo 12 para serem analisados.

Inicialmente, foi realizada uma descri¢ao da
populagdo por meio de prevaléncias para cada
uma das varidveis independentes. Em seguida, foi
medida a prevaléncia do desfecho de acordo com
as varidveis estudadas. Para a andlise multivaria-
da, elaborou-se um modelo hierdrquico composto
por trés niveis, sendo as varidveis ajustadas para
aquelas do mesmo nivel ou de niveis acima® e
mantidas no modelo se p < 0,20%. No primeiro ni-
vel foram inseridas as varidveis sociodemogréficas
(idade, situagao conjugal, cor da pele, escolaridade
e renda familiar). No segundo, as varidveis do pri-
meiro nivel mais aquelas a respeito da vida repro-
dutiva (paridade e planejamento da gravidez) e no
terceiro nivel, as dos niveis anteriores e a0 mesmo
tempo aquelas sobre a assisténcia ao pré-natal
(ndmero de consultas, trimestre de inicio, tipo de
assisténcia recebida). A andlise bruta e ajustada foi
feita por meio da regressdao de Poisson, com vari-
ancia robusta®, para célculo das razoes de preva-
léncia e dos respectivos intervalos de confianga de
95% (IC 95%). Foram consideradas associadas ao
desfecho as varidveis com valor p < 0,05 nos testes
de Wald de heterogeneidade ou de tendéncia li-
near para exposi¢oes ordinais. A medida de efeito
utilizada foi a razdo de prevaléncia (RP).

Para efetuar o controle de qualidade, apro-
ximadamente 7% das entrevistas foram parcial-
mente repetidas. O indice Kappa de concordan-
cia foi calculado para 24 perguntas e a grande
maioria apresentou indice acima de 0,70.

v
w
~

L10T “THS-S€S:(T)TT “©AD[0D) dpnies X BIIUID



w1
[88)
oo

Linhares AO, Cesar JA

O protocolo do estudo foi submetido e apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa na Area
da Saude (CEPAS) da Universidade Federal de
Rio Grande (FURG). Além disso, foi obtido o
consentimento informado por escrito de todos
os participantes e garantida a confidencialidade
dos dados, assim como a participagao voluntaria
e a possibilidade de deixar o estudo a qualquer
momento, sem necessidade de justificativa.

Resultados

Foram entrevistadas 2.685 puérperas, represen-
tando 97,0% do total das mulheres que tiveram
filhos no municipio de Rio Grande, RS, em 2013.

A Tabela 1 mostra que um terco das puérpe-
ras tinha 30 anos de idade ou mais, 66,2% defini-
ram-se como de cor da pele branca, 85,8% viviam
com companheiro e 44,8% apresentavam de 9 a
11 anos completos de estudo. Em relacdo as va-
ridveis de vida reprodutiva, 47,4% das puérperas
eram primiparas e 37,5% planejaram a gravidez.
Considerando as varidveis de assisténcia ao pré-
natal, 85,8% realizaram seis ou mais consultas,
78,6% iniciaram no primeiro trimestre de gravi-
dez e pouco mais da metade (51,6%) realizou o
pré-natal na rede publica de saide. A prevaléncia
de uso do suplemento de acido f6lico durante a
gestacdo foi de 54,2% (1C95% 52,4 - 56,1).

A Tabela 2 mostra que a prevaléncia de suple-
mentacdo de acido félico variou de 9,9% entre
aquelas que realizaram de uma a trés consultas
durante todo o pré-natal a 74,5% entre aquelas
que tinham 12 anos ou mais de escolaridade.
As varidveis levadas para andlise bruta mantive-
ram-se significativamente associadas ao desfecho
apos ajuste obedecendo ao modelo hierarquico
previamente estabelecido, exceto a variavel ida-
de que perdeu a associagdao quando ajustada para
outras varidveis demogréficas e socioecondmicas.

Assim, a razao de prevaléncia ajustada para
suplementa¢do com acido félico no periodo ges-
tacional foi maior para as maes de cor da pele
branca (RP = 1,20 IC95%: 1,04; 1,38) em relacao
as de cor da pele preta; com companheiro (RP =
1,30; IC95%: 1,14-1,49) em relagdo as sem; ter 12
anos ou mais de estudo completos (RP = 2,17;
1C95%: 1,69-2,81) comparando com quem estu-
dou de 0 a 4 anos; pertencer ao quartil mais rico
de renda familiar (RP = 1,25; 1C95%: 1,11-1,40)
em relacdo a pertencer ao mais pobre; ser primi-
para (RP = 1,27; 1C95%: 1,18-1,36) em compa-
racao as multiparas; ter planejado a gravidez (RP
= 1,33; 1C95%: 1,24-1,42) em relagdo a quem

Tabela 1. Principais caracteristicas das puérperas que
tiveram filhos no municipio de Rio Grande, RS, 2013.

Caracteristica N  Percentual

Idade materna (anos)

13-19 464 17,3%
20— 24 707 26,3%
25-29 648 24,1%
>30 866 32,3%
Cor da pele (autorreferida)
Preta 312 11,6%
Parda 597 22,2%
Branca 1.776  66,2%
Viviam com companheiro 2303  85,8%
Escolaridade materna (anos)
0.4 162 6,0%
5.8 902 33,6%
9-11 1.201  44,8%
>12 420 15,6%

Renda familiar em quartis

Primeiro (mais pobre) 680 25,3%

Segundo 693 258%

Terceiro 641 23,9%

Quarto (mais rico) 671 25,0%
Numero de filhos tidos

Nenhum 1.273 47,4%

Um 795 29,6%

Dois ou mais 619 23,0%
Planejaram a gravidez 1.008  37,5%
Numero de consultas realizadas
no pré-natal

la3 111 4,2%
4ou5 261 10,0%
6 ou mais 2.244  85,8%
Trimestre de inicio do pré-natal

Primeiro 2056 78,6%

Segundo 511 19,5%

Terceiro 48 1,8%
Tipo de pré-natal

Publico 1.351  51,6%

Privado 1.265  48,4%
Suplementacao de dcido félico
durante a gestacdo 1.458  54,2%
Total 2685 100%

ndo havia planejado; ter seis ou mais consultas
no pré-natal (RP = 1,69; IC95%: 1,18-2,42) em
relagéo a quem teve trés ou menos e, por fim, ter
iniciado o pré-natal no primeiro trimestre (RP =
1,50; 1C95%: 1,31-1,72) em comparagdo a quem
iniciou depois deste periodo (Tabela 2).



Tabela 2. Prevaléncia por categoria e andlises bruta e ajustada para utilizacao de dcido félico durante a gestagao.

Rio Grande, RS, 2013 (n = 2685).

Suplementadas com

Razao de prevaléncia (IC 95%)

Nivel Variavel . .
acido félico Andlise bruta Andlise ajustada
1o Idade materna (anos) p <0,001" p=0,29"
13-19 46,3% 1,00 1,00
20-24 49,7% 1,07 (0,95-1,21) 0,90 (0,78-1,02)
25-29 58,2% 1,26 (1,12-1,41) 0,97 (0,86-1,10)
>30 59,4% 1,28 (1,14-1,43) 0,97 (0,86-1,10)
Cor da pele (autorreferida) p <0,001" p=0,03"
Preta 41,7% 1,00 1,00
Parda 50,1% 1,20 (1,03-1,40) 1,15 (0,99-1,34)
Branca 57,9% 1,39 (1,21-1,59) 1,20 (1,04-1,38)
Se vive com companheiro p < 0,001 p <0,001"
Nao 38,2% 1,00 1,00
Sim 56,9% 1,49 (1,30-1,70) 1,30 (1,14-1,49)
Escolaridade materna (anos) p <0,001" p < 0,001
0-4 29,0% 1,00 1,00
5.8 42,2% 1,45 (1,12-1,86) 1,44 (1,12-1,86)
9-11 59,8% 2,06 (1,61-2,63) 1,91 (1,49-2,44)
>12 74,5% 2,57 (2,01-3,29) 2,17 (1,69-2,81)
Renda familiar em quartil p <0,001™ p =0,001"
Primeiro (mais pobre) 41,5% 1,00 1,00
Segundo 50,1% 1,21 (1,07-1,36) 1,08 (0,97-1,22)
Terceiro 55,1% 1,33 (1,19-1,49) 1,11 (0,98-1,24)
Quarto (mais rico) 70,8% 1,71 (1,54-1,89) 1,25 (1,11-1,40)
20 Primipara p <0,001° p <0,001"
Nao 46,5% 1,00 1,00
Sim 62,9% 1,35 (1,26-1,45) 1,27 (1,18-1,36)
Planejamento da gravidez p < 0,001 p <0,001"
Nao 45,2% 1,00 1,00
Sim 69,4% 1,54 (1,44-1,64) 1,33 (1,24-1,42)
3°  Numero consultas no pré-natal p <0,001" p < 0,001
la3 9,9% 1,00 1,00
4oub 15,7% 1,49 (1,00-2,21) 1,25 (0,85-1,85)
6 ou mais 50,9% 2,78 (1,95-3,97) 1,69 (1,18-2,42)
Trimestre de inicio do pré-natal p <0,001° p <0,001°
Primeiro 62,7% 2,07 (1,82-2,36) 1,50 (1,31-1,72)
Segundo ou terceiro 30,2% 1,0 1,0
Tipo de pré-natal p <0,001" p =0,004"
Publico 49,4% 1,00 1,00
Privado 62,5% 1,26 (1,18-1,35) 0,89 (0,82-0,96)

Equagdo 1 (nivel 1): idade materna, cor da pele, vive com companheiro, escolaridade, renda familiar; Equacdo 2 (nivel 2): equagao
1 + primiparidade + planejamento da gravidez; Equagao 3 (nivel 3): equagdo 2 + numero de consultas de pré-natal + trimestre de
inicio do pré-natal + tipo de pré-natal. " Teste de Wald de heterogeneidade. ™ Teste de tendéncia linear. RP: Razdo de prevaléncia.

Discussao

Embora a Organizagao Mundial de Saide® e o
Ministério da Satde do Brasil>"® recomendem a
suplementacao universal de dcido félico para as
mulheres em idade fértil que desejem engravi-

dar e todas as gestantes até o final da gravidez,
o presente estudo mostrou uma baixa prevalén-
cia de suplementagao (54,2%) no municipio de
Rio Grande, RS. A taxa de resposta do estudo foi
de 97,0%, representando todos os partos do ano
de 2013. Em relagdo aos fatores associados, apos
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analise ajustada, as maiores prevaléncias de su-
plementac¢do foram observadas entre mulheres
de cor da pele branca, que viviam com compa-
nheiro, com maior escolaridade e renda, primi-
paras, que haviam planejado a gravidez, que ini-
ciaram o pré-natal no primeiro trimestre, tendo
seis ou mais consultas.

Ha escassez de estudos de base populacional
internacional, na literatura revisada, que tenham
avaliado a utilizacdo do dcido f6lico durante toda
a gravidez, porque a maioria avaliou apenas seu
uso no periodo recomendado para prevenir de-
feitos do tubo neural. A prevaléncia encontrada
neste estudo (54,2%) ¢é inferior a de outro de
base populacional realizado em Rotterdam, na
Holanda (72,0%)', e a encontrada na pesquisa
NHANES, dos Estados Unidos (89,2%)%.

No Brasil, estudos anteriores observaram
prevaléncias inferiores a encontrada neste. Em
Pelotas, RS, estudo realizado com 1.450 gestantes
mostrou prevaléncia de uso de dcido f6lico em al-
gum momento da gestacdo de 32,8% em 2006%.
Em Diamantina, MG, a prevaléncia de uso de
acido folico entre as 280 gestantes avaliadas foi
de 31,3% em 2004-5°!. No Rio de Janeiro, em um
estudo com 285 gestantes com gravidez de risco
atendida em hospital especializado mostrou que
22,4% das parturientes utilizaram o 4cido f6lico
na gestacao®.

Em relagdo as varidveis do primeiro nivel,
ndo houve associagdo significativa entre idade
e suplementag¢do de dcido félico. Entretanto, no
estudo americano® e no de Pelotas® o aumento
da idade esteve associado ao uso de suplemen-
to de édcido félico. Confirmando os achados do
estudo de Pelotas®, a cor da pele branca esteve
associada com maior prevaléncia de uso de acido
folico em relagdo a preta. Mulheres que relataram
viver com companheiro estiveram associadas ao
uso do 4cido félico, assim como no estudo dos
Estados Unidos”, sendo que neste a associa¢ao
foi limite. No mesmo sentido do estudo america-
no' e dos brasileiros***, a escolaridade mostrou-
se fortemente associada ao uso do 4cido félico,
quanto maior o nimero de anos completo de es-
tudo maior a prevaléncia. O fato de a prevaléncia
de suplementacdo de dcido félico ter dobrado en-
tre aquelas puérperas que apresentavam 12 anos
ou mais de estudo comparada com quem tinha
entre 0-4 anos mostra o quanto a escolaridade
aumenta a chance de as mulheres o utilizarem.
Renda familiar esteve associada a prevaléncia de
uso de écido félico, sendo que a maior esteve no
quartil mais rico de renda familiar quando com-
parado com o mais pobre. Semelhante resultado

foi encontrado no estudo de Pelotas® e no dos
Estados Unidos", sendo que este ultimo nao
ajustou para renda.

Considerando as varidveis do segundo nivel,
a primiparidade esteve associada a suplemento
com 4cido f6lico durante a gestagdo, diferente-
mente do estudo americano’® que ndo encontrou
associagdo ao avaliar o nimero de filhos com o
desfecho. Ter planejado a gravidez esteve associa-
do a suplementagdo de dcido félico e este resul-
tado foi semelhante ao encontrado no estudo de
Pelotas®™.

Avaliando as varidveis do terceiro nivel, ter
realizado seis ou mais consultas de pré-natal este-
ve associado com o desfecho quando comparado
a quem consultou até trés vezes. Esta associacao
foi também encontrada em outros estudos bra-
sileiros**?!. Nao foram encontrados estudos que
avaliassem a associacdo entre o trimestre de ini-
cio do pré-natal e o uso do édcido félico. Este es-
tudo encontrou que, quanto mais cedo a gestante
iniciar o pré-natal, maior a chance de utilizar o
suplemento. Em rela¢ao ao tipo de assisténcia no
pré-natal, este estudo encontrou na andlise bruta
maior utilizagao de acido félico na rede privada,
porém, ao ajustar para todos os niveis do mode-
lo hierdrquico de anilise, esse fato mostrou-se
protetor, ou seja, quem relatou que consultava
na rede publica apresentou maior utilizacdo em
relacdo aquelas que consultaram no setor priva-
do (particular e convénio). Possivelmente isto
decorra do fato de muitas gestantes de menor
poder aquisitivo, cujo marido/companheiro estd
empregado, terem condi¢do de assegurar atendi-
mento do setor privado por meio de convénio da
sua empresa com o plano de satide. Mas isto, no
entanto, ndo parece ser suficiente para explicar
esta protecao de 11%. Evidencia-se, portanto, a
necessidade de este achado ser investigado de for-
ma mais detalhada em outros estudos.

Deve-se levar em consideracdo que este es-
tudo avaliou o uso do suplemento de acido f6-
lico em algum momento da gesta¢do. Pois, se
for considerar o periodo de antes da concepgao,
indicado para prevenir defeitos do tubo neural,
a prevaléncia de suplementag¢do é menor do que
durante a gestagdo na maioria dos estudos jé re-
alizados. Para este estudo, foi analisada a suple-
mentagdo de 4cido folico por todas as mulheres
que relataram a ter utilizado em algum momento
da sua dltima gestacao, pois se levou em consi-
deragdo que a recomenda¢do da OMS® e do MS*
vai desde o periodo de antes da concepg¢ao até o
final da gestagao. No presente estudo, dos 54,2%
que utilizaram o suplemento de 4cido félico, so-



mente 8,3% relataram o ter utilizado também
antes da concep¢do, propor¢dao maior que a en-
contrada em outra pesquisa brasileira. O estudo
realizado no municipio de Pelotas, RS*, aferiu o
uso do suplemento antes da concepg¢ao e apenas
4,3% das mulheres referiram ter utilizado o dcido
folico antes do inicio da gestagdo. Estes resulta-
dos mostram o quio baixa é a prevaléncia de su-
plementagao de dcido félico no Brasil, sendo que
o Ministério da Satde recomenda desde 2005>"
seu uso preventivo no periodo pré-gestacional e
que esteja gratuitamente disponivel nas farma-
cias das Unidades Basicas de Saude, em todos os
municipios brasileiros.

A principal vantagem deste estudo estd rela-
cionada ao fato de referir-se a uma populagdo de
mulheres que representa todas as puérperas de
Rio Grande no ano de 2013. Entretanto, por se
tratar de um estudo transversal, a interpretacao
dos resultados em relagdo aos fatores associados
ao uso do suplemento de acido folico deve levar
em conta que esta é uma andlise com informa-
¢oes de uma tnica abordagem as mies, represen-
tando apenas o periodo em que foram coletados
os dados. Além do mais, em uma analise com
dados provenientes de estudo com delineamento
transversal as associagdes aqui encontradas po-
dem ser decorrentes de causalidade reversa. Ain-
da uma possivel limitacdo deste estudo seria um
erro de recordatério pelo fato de o uso do suple-
mento de acido folico ter sido medido por meio
do relato da mae apds o parto, o que ndo parece
ser um problema que desqualifique os resultados,
pois todas foram abordadas no mesmo periodo e
da mesma forma, assim como em outros estudos.

Vale observar que este estudo nio mediu a
dose de dcido folico utilizada pelas gestantes, sen-
do importante ressaltar que a recomendada é de
somente 400pg (0,4 mg) ao dia®", a qual nao deve
ser extrapolada. Segundo o estudo de revisao de
Reynolds, ha evidéncias de danos neuroldgicos e
hematoldgicos com a exposi¢do em longo prazo
com doses de 0,5 a 1 mg de dcido félico em ges-
tantes com deficiéncia de vitamina B12, sugerin-
do entdo rever a dose segura na gestagao e a adi¢ao
de vitamina B12 na politica de suplementa¢ao®.

De modo geral, nota-se que este estudo encon-
trou uma cobertura de suplementacao de dcido
félico na gestagdo muito distante do recomenda-
do, especialmente entre as mulheres que mais pre-
cisavam, porque as menores prevaléncias foram
entre as maes de cor da pele preta, com menor
escolaridade e as mais pobres, logo com o maior
potencial de ter complicagdes durante a gravidez.

Constatar que quase a metade das mulheres
(45,8%) ndo fez uso do suplemento do acido f6lico
na sua dltima gesta¢ao indica que medidas adequa-
das para o aumento da utilizacao deste suplemento
sa0 necessdrias e urgentes. Portanto, é preciso que
os profissionais de satde, em especial da aten¢do
bésica, estejam atentos em relacdo as mulheres
com menor nivel socioecondmico, jd que estas es-
tdo entre as que menos utilizam o suplemento de
4cido félico durante a gestagao. Além disso, dimi-
nuir as desigualdades deveria ser o foco principal
das politicas publicas, enfatizando educagdo em
saude e destacando os beneficios que a suplemen-
tacdo de 4cido félico traz desde o periodo antes da
concepgao estendendo-se até o final da gravidez,
evitando, assim, uma série de complicagdes.
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