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Abstract Resumo

Objectives: to assess the folate ingestion by 201  Objetivos: avaliar a ingestdo de folato em 201
low-risk pregnant women attended at Prenatal Ser- gestantes de baixo risco, atendidas no ambulatério do
vice in Miguel Couto Municipal Hospital, in Rio de Servico de Atendimento ao Pré-Natal do Hospital
Janeiro. Municipal Miguel Couto, Rio de Janeiro.

Methods: for the dietary assessment, a survey ol  Métodos: para avaliacdo dietética adotou-se o
semi-quantitative intake frequency has been used. Imétodo de inquérito dietético "Freqliéncia de Con-
was considered as adequate dietary ingestion ansumo Semi-Quantitativo". Considerou-se como in-
amount of 60dg/day or above. Additionally, maternal gestdo dietética adequada um consumo maior ou igual a
variables were identified by interviews and checking 600ug/dia. Adicionalmente foram obtidas variaveis ma-
their medical files. ternas através de entrevista e consulta aos pron-

Results: the prevalence of dietary folate inade- tuérios.
quacy was 63,7%. Such a rate has occurred irrespec-  Resultados: a prevaléncia de consumo dietético
tive to maternal variables, namely, age, color, inadequado de folato foi de 63,7%. Observou-se que
dwelling, sanitary conditions, pregnancy time, time esta ocorreu independentemente das variaveis mater-
span between deliveries, parity and nutritional condi- nas: idade materna, cor, condi¢cdes de saneamento da
tions before pregnancy. On the other hand, the folatemoradia, idade gestacional, intervalo interpartal,
consume has proved to be dependent on the motheiparidade e do estado nutricional pré-gestacional. Por
s'schooling level and the use of suplements. Less edioutro lado, o consumo de folato mostrou-se depen-
cated women have shown 2,5 times more chance (Oldente do grau de escolaridade materna e do uso de
= 2,49) of inadequate folate intake, and that not in suplemento. As mulheres de menor grau de escolari-
use of suplement shown 16,3 times more chance(OR :dade apresentaram 2,5 vezes mais chance de consumo
16,30) of inadequate folate intake. inadequado de folato (OR = 2,49) e as que néo re-

Conclusions: these findings reinforce the impor- lataram o uso de suplemento apresentaram 16,3 vezes
tance of investigating the nutritional state of folate in mais chance de inadequacao dietética de folato (OR
women at reproductive age and in pregnant women ai= 16,30).
prenatal attendance, since the nutritional deficiency Conclusdes: tais achados ressaltam a importan-
at this stage of the biological cycle may be associateccia da atuacao dos profissionais de saude na investi-

with undesirable obstetric results. gacao do estado nutricional de folato em mulheres em
Key words Folic acid, Pregnancy, Diet surveys, idade reprodutiva e em gestantes, por ocasido do
Neural tube defects acompanhamento pré-natal, pois a caréncia nutri-

cional nessa fase do ciclo biolégico pode estar asso-
ciada com o resultado obstétrico indesejavel.
Palavras-chave Acido folico, Gravidez, Inquéritos so-
bre dietas, Defeitos do tubo neural
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Introducao sem histdria de ma-formagdes congénitas em ges
tacdes anteriores.
O termo folato engloba o acido félico e outros eom A prevencao dos DTN tem sido considerada de
postos com atividade biologica simifa© acido  grande importancia para a saude publica em vista da
félico é requerido para o crescimento normal, na fasenecessidade de cuidados especializados para e trata
reprodutiva (gestagdo e lactagdo), e na formagdo dmento, aumentando os custos para a familia e para
anti-corpos2 Atua como coenzima no metabolismo de os paises. Face ao exposto, é de grande importancia
aminoacidos (glicina) e sintese de purinas e pirimidi a avaliagdo do consumo de folato no periodo gesta
nas sintese de acido nucléico DNA e RNA é vi cional, bem como a identificagdo das variaveis ma
tal para a divisdo celular e sintese protéié&on ternas de maior associagdo com o consumo inade
seqlientemente sua deficiéncia pode ocasionar a quado do micronutriente, visando fornecer subsidios
teragOes na sintese de DNA e alteragdes cromossipara elaboracdo de medidas de intervencdo a serem
miaisb implementadas pelo profissional de saude que atue
A deficiéncia de folato na gestagao esta associana assisténcia pré-natal, na tentativa de melhorar a
da com a anemia megaloblastica, causada peta prcingestao de folato e minimizar os riscos associados
ducado anormal de hemécias. Alguns fatores interfer com o consumo inadequado.
em nos baixos niveis séricos de &cido folico tais co
mo, alimentos selecionados, armazenamento dos al
mentos, perda na cocgéo, entre outrdsdeficién Métodos
cia de folato também pode estar associada con
varias complicacfes na gestacao, tais como abortTrata-se de um estudo descritivo do tipo transver
espontaneo, sindromes hipertensivas da gravidesall5no qual estudaram-se 201 gestantes de baixo
(pré-eclampsia), retardo do crescimento intra-uteri risco, sendo excluidas as portadoras de diabetes
no e hemorragiaSchollet al7 observaram que mu- gestacional, sindromes hipertensivas da gravidez,
Iheres com baixa ingestdo de folato e niveis sérico:hepatopatias, cardiopatias ou outras patologias com
de folato inadequados na 282 semana gestacionao inicio prévio ao periodo gestacional, e as de ges
apresentaram maior risco de parto prematuro e dtagdo gemelamatendidas no ambulatério do Servigo
conceberem bebés de baixo peso ao nascer . de Atendimento ao Pré-Natal do Hospital Municipal
Evidéncias epidemioldgicas, clinicas e terateldgi Miguel Couto, Rio de Janeiro, RJ, Brasil. A coleta
castém demonstrado que o folato esta envolvido nade dados ocorreu no periodo de abril a novembro de
prevencdo e patogénese dos defeitos do tubo neur1993, apds aprovacao pelo comité de ética do referi
(DTN).8-11 Sabe-se que as gestantes sao propensasdo Hospital e pela Secretaria Municipal de Saude.
desenvolverem deficiéncia de folato provavelmente A coleta de dados ocorreu apds o consentimento
devido ao aumento da demanda desse nutriente paescrito da gestante, e foi realizada através de-entre
o crescimento fetal e dos tecido maternos. Outros favista por pesquisadores treinados e reciclados periodica
tores que contribuem para a deficiéncia de folato saimente O instrumento para a coleta de dados foi pré-
a dieta inadequada, hemodiluicéo fisioldgica gesta testado (n = 20) antes da elaboracao final.
cional e influéncias hormonai$.12 As varidveis maternas foram obtidas através de
As anomalias descritas mais freqiientemente sdentrevista e consulta aos prontuarios. As condi¢des
anencefalia e espinha bifida, que sédo acompanhadide saneamento foram classificadas em adequadas
de mau prognosticb3 A anencefalia € uma anomalia quando estavam presentes na residéncia 0s servigos -
grave, importante causa de morte perinatal e mai:abastecimento de agua de rede publica com canaliza
freqiientemente observada na Gra-Bretant#Os ¢do interna, esgoto ligado a rede publica e coleta de
portadores de espinha bifida, defeito na colunavertelixo; e inadequadas quando um dos servigos estava
bral, produzida por fissuras que envolvem defeitosausente. Quanto a histéria reprodutiva, considerou-
vertebrais e neurais associados, crescem com paralisse como primeiro trimestre da gestacao quando a
nos membros inferiores e graus variados @erin idade gestacional foi de até a 132 semana, segundo
tinéncia intestinal e de bexigd.Os sobreviventes trimestre entre 142 e 272 semana e terceiro trimestre
geralmente requerem cuidados médicos giaas acima da 282 semana gestacio¥aD intervalo in
complexost3.14 terpartal foi considerado adequado quando o tempo
A prevaléncia dos DTN é de 0,1% em todas asentre o Ultimo parto e o parto atual foi maior ou igual
gestacgOes e o risco de recorréncia é de 2 4Bg6. a 24 mese&d
outro lado, os DTN podem ocorrer em 95% dos ca Para avaliagcéo dietética adotou-se o método de
sos em casais considerados de baixo risco, isto ¢inquérito dietético "Freqiiéncia de Consumo Semi-
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Quantitativo"17 composto por uma lista de alimen inadequada; idade gestaciorgbrimeiro, segundo e
tos previamente selecionados no pré-teste do instruterceiro trimestre; intervalo interpartal adequado e
mento em subamostra (n = 20) de gestantes, que aprinadequado; estado nutricional antropométrice nor
sentavamas mesmas caracteristicas das mulheres inmal ou desvio ponderal, segundo o IMC pré-gesta
cluidas no estudo. Investigou-se a freqiiéncia de concional; paridade- nulipara, de um a trés partos e
sumo dos alimentos, conforme as categorias de cormaior que trés partos; e escolaridade materna
sumo diaria, semanal, quinzenal e mensal. A guanprimeiro grau incompleto e de primeiro grau com
tificacao dos alimentos foi realizada em medidas ca pleto a nivel superioAdotou-se também o tedtde
seiras ou em porgdes. O teor de folato nos alimento Student para a comparacdo de médias e o nivel de
foi obtido em pg.18 apés a transformacdo das significAncia estabelecido foi de 5%.
por¢cBes dos alimentos em gramaa, partir de todas
as categorias de consumo (nimero de vezes por di
semana, quinzena, més) dividindo-se pelo nimercResultados
de dias da categoria da freqiiéncia. Considerou-s
600ug/dia como ingestao dietética adequada, segunSegundo as caracteristicas sécio-demograficas e
do a recomendacéo do Institute of Medicie. antropométricas da amostra estudadabéla 1),
Para a avaliagdo antropométrica pré-gestacionaobservou-se que a maior parte dessas (66,2%) eram
das entrevistadas, obteve-se o indice de massa ccadultas (20 a 34 anos), de cor branca (59,7%), e em
poral (IMC) pré-gestacional e classificou-se o estadcrelagdo ao grau de escolaridade verificou-se que
nutricional segundo as recomendacdes do Institutcqquase 80% das gestantes eram de baixa escolaridade.
of Medicine0e as propostas pelo Sistema dgiVV  Na avaliagdo do estado nutricional pré-gestacional,
lancia Alimentar e Nutricional (SISAN) para aph verificou-se que 52,4% das gestantes apresentaram
cacao nas gestantes brasilelbs. IMC pré-gestacional normal, enquanto que 47,6%
Na analise estatistica foi empregado o teste Quiapresentaram desvio ponderal pré-gestacional. As
guadrado, considerando-se as variaveis categccondi¢cfes de saneamento das moradias fqram
rizadas em: dependente dicotomizadaonsumo  dominantemente classificadas como adequadas, ja que
adequado e inadequado de folato; e as variaveis ingrande propor¢éo das residéncias (73,6%) thtua
dependentes - idade materna - < 20 anos, de 20 a e esgoto ligado a rede publica e coleta de lixo+egu
e maior ou igual a 35 anos; cebranca e ndo bran lar.
ca; condicdo de saneamento da moradia adequada «
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Tabela 1

Caracteristicas sécio-demograficas e antropométricas de 201 gestantes avaliadas no Servi¢o de Pré-Natal no Hospital

Municipal Miguel Couto. Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Caracteristicas n %

Idade materna (anos)

<20 42 20,8
20 a 34 133 66,2
>35 26 12,9
Total 201 100,0
Cor
Branca 120 59,7
Negra, mulata ou parda 81 40,3
Total 201 100,0
Escolaridade
Analfabeta a primeiro grau incompleto 158 78,6
Primeiro grau completo a superior 33 16,4
Total 201 100,0

IMC Pré-gestacional

Baixo peso 43 23,0
Normal 98 52,4
Sobrepeso 38 20,3
Obesa 8 4,3
Total 187 100,0

Condicoes de saneamento da moradia

Inadequada 53 26,4
Adequada 148 73,6
Total 201 100,0

Em relacdo as caracteristicas obstétricas das ge paras e 68,2% apresentavam historia de mais de um
tantes, verificou-se que concernente a idade gesteparto.
cional, a maioria (50,3%) das entrevistadas estavi A inadequacao do consumo de folato dietético
no segundo trimestre gestacional, e que 18,4% foi de 63,7% (Figura 1). E observou-se que esta
31,3% se encontravam no primeiro e terceiro trimes-ocorreu independentemente (p > 0,05) das variaveis
tre da gestacao, respectivamente. Mais da metade (maternas: idade materna, coondi¢c8es de sanea
amostra (64,7%) apresentou intervalo interpartal ina-mento da moradia, idade gestacional, intervalo-inter
dequado. J4 em relagdo a paridade, 41,8% eram nulpartal, paridade e estado nutricional pré-gestacional.
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Figura 1 Por outro lado, a ingestao de folato mostrou ser
dependente do grau de escolaridade matemae(@
Ingest&o dietética de folato de 201 gestantes avaliadas 2). As mulheres de menor grau de escolaridade apre
no Servico de Pré-Natal no Hospital Miguel Couto. Rio sentaram 2,5 vezes mais chance de ingestdo-inade
de Janeiro, R, Brasil. guada de folato em comparagdo com as de maior es
o colaridade (OR = 2,49)al associacao foi confirma
637 da na analise das médias de ingestdo dietética, que
60 para o grupo de baixa escolaridade foi de 7ig&
para o grupo de maior escolaridade foi de 1.362,9
50 (t =2,909; p = 0,005)
Na Tabela 3, verifica-se a associa¢éo entre 0 uso
40 36,3 da suplementagédo e a ingestéo dietética do folato. As

gestantes que nao relataram o uso de suplemento vi
taminico contento folato, apresentaram 16 vezes

30

20 mais chance de ingestdo inadequada de folato em
comparacao as que fizeram a suplementacgéo (OR =
10 S 16,3). Tl associagédo foi confirmada pelas médias de

ingestao dietética de folato, que para o grupo de
adequad T Adedund maes nédo suplementadas foi de 400323,1ug e
nadequada equada . _
Ingestao dietética de folato para as suplementadas foi de 1.520885,8.g (t =
10,504; p < 0,001).

Tabela 2

Associagdo entre o grau de escolaridade materna e a ingestdo de folato de 201 gestantes avaliadas no Servi¢o de Pré-Natal no Hospital
Miguel Couto. Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Grau de escolaridade materna Ingestédo de folato
Inadequada Adequada
n % n % Total OR 1C95%
Analfabeto +primeiro grau incompleto 108 68,4 50 31,6 158
2,49 (1,25-4,94)
Primeiro grau completo a superior 20 46,5 23 53,5 43
Total 128 63,7 73 36,3 201

X2=6,97, gl =1, p=<0,008
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Tabela 3

Associacdo entre o uso de suplemento vitaminico-mineral contendo folato e ingestdo dietética de folato de 201 gestantes avaliadas no

Servigo de Pré-natal no Hospital Miguel Couto. Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Suplementacgao contendo folato Ingestao de folato
Inadequada Adequada
n % n % Total OR  (IC95%)
Néao 109 85,2 19 14,8 128
16,30 (7,97 - 33,32)
Sim 19 26,0 54 74,0 73
Total 128 63,7 73 36,3 201

X2 =70,274, gl=1, p < 0,001

308

Discussao associados com a deficiéncia de folato: a irritabili
dade, anorexia, perda de peso, cefaléia, dispnéia,
No presente estudo observou-se alta prevaléncia dpalpitacdo e ainda niveis sangiiineos elevados-de ho
consumo dietético inadequado de folato, sendo quimocisteina5.26
as gestantes de baixa escolaridade e as que ndo us.  Além disso, a deficiéncia de folato tem side re
suplementos contendo folato foram as de maiotconhecida como um dos fatores associados ao-desen
risco, merecendo essas destaque na assisténcia pivolvimento dos defeitos de tubo neural (DTN). Os
natal. Com isso, as gestantes e 0s conceptos estiachados descritos em relacdo ao papel do folato no
mais expostos as conseqiéncias da caréncia nutrprocesso reprodutivo, sugerem que 0 estoque €0rpo
cional que tem graves repercussdes ao processo rral adequado desta vitamina no periodo percon
produtivo. cepcdo e no periodo critico de desenvolvimento em
Um aporte satisfatorio de folato antes da-con brionario (da quarta a oitava semana) esta associado
cepcdo e durante a gestacgao se reveste em grande icom a reducao de ma-formacgdes do sistema nervoso
portancia, visando garantir um suprimento adequadccentral, principalmente de DTN, abortos espenta
ao feto, j& que baixa reservagyénica materna pode neos e baixo peso ao nasaamtribuindo, dessa for
acarretar sérios danos para o crescimento e dese ma, para o adequado desenvolvimento fetal.
volvimento infantil, podendo elevar os indices de Dentre os DTN os mais prevalentes séo a espi-
morbimortalidade do grupo. nha bifida e a anencefalia, representando um sério
Alguns pesquisadores reconhecem que -a in problema para o setor satde e para a familia des con
gestdo adequada de macro e micro nutrientes duranceptos, sendo a sua prevencao possivel na maioria
a gestacdo deve ser vista como condi¢do fundamerdos caso$.A espinha bifida é o mais comum caso
tal para a salde do concepto e reducdo das desordede paralisia e os programas de intervencédo tem re
congénita®2-24 A deficiéncia de folato durante a duzido de nove para seis os casos de defeitos de
gestagdo estd associada com anemia megaloblastinascimento associado com DPH.
devido ao defeito na maturagdo no nucleo das hemé O papel do folato na prevencao dos DTN, esta
cias, mas o mecanismo ainda néo é totalmente etassociado com sua fungdo de prover uma unidade de
clarecido3.25Qutros sinais e sintomas da caréncia carbono para a sintese de acido nucléicos (acidos
do folato sédo: diarréia, queilose e glossite. As mani desoxirribonucléico - DNA e ribonucléico - RNA).
festagBes hematoldgicas incluem macrocitose, baixiO DNA é responsavel pela informacao genética, en
concentragdo de reticulécitos, baixa contagem dequanto que o RNA esta envado no processo de
leucocitos e plaquetas, anicitose e hipersegmentagétradugdo do DNA em proteida26Com isso, o folato
dos nucleos dos neutrofil8si8 25E também estdo em associagdo com a vitamina B12 é indispeel
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para a sintese do DNA. A deficiéncia do folato afetatermina o periodo critico do desenvolvimento de sis
a divisao celular e afeta a sintese de nucleotideotema nervoso centrdlAinda ndo ha consenso se a
(purina e pirimidina), acarretando numanthuicao suplementacédo de &cido folico deva ser associada
na sintese de DNA e conseqiientemente causanccom outros nutrientes e a quantidade exata a ser ad
ma-formacéo do sistema nervoso central e DTRS. ministrada. O Center of Diseases Control (CDC)
Durante a formacdo do sistema nervoso centraltem recomendado a dose diaria de 4mg/dia para ges
ocorrem processos chamados de neurulagdo primartantes consideradas de alto risco para DTN. A Food
e secundaria e, qualquer imperfeicdo durante esseand Drug Administration (FDA3egundo Chatam-
processos no periodo entre a quarta e a oitava sembém tem recomendado a utilizacao de folato ra or
na de gestacgéo, exp8e o feto aos riscos de aparecdem de 40Qg/dia em todas as mulheres em idade
mento de DTN3,14,24,30 fértil, visando reduzir a incidéncia de DTN. Para
As alterac6es na utilizacdo do folato durante aatingir a dose necessaria, recomenda-se a utilizagéo
gestacdo também podem estar associadas com f.de alimentos fonte, alimentos fortificados ou a uti
tores hormonais esteréides310 folato dietético €  lizagdo de suplemento medicament8$8.34Chail
convertido através de uma série de reacdes-de rerecomenda que todas as mulheres em idade reprodu
ducéo para sua atuagdo como coenzima no figadctiva, independente de pertencerem ao grupo de risco
Como a desativag¢do dos hormdnios progesterona para DTN, recebam suplementacgéo de acido félico,
estrogénio também ocorre no figado, antes de suespecialmente durante a gestagdo, cuja dose deve ser
excre¢do, através de mecanismos semelhantes aos de 40Qug/dia até a oitava semana gestacional. A su
ativagdo do folato, acredita-se que os altos niveis d plementacdo deve ser feita fora do horario das
esterdides podem interferir no metabolismo normalrefei¢des, objetivando maior taxa de absor¢do. Asso
do 4cido félico. E descrito na literatura que algumasciado a suplementaco deve-se estimular o consumo
mulheres em uso de contraceptivos a base de e:de dieta equilibrada e rica em alimentos fonte de aci
terdides desenvolvem deficiéncia de folato reforcan do folico,l tais como levedo de cerveja, figado de
do a possivel interrelacdo entre esse nutriente e cboi, espinafre cozido, feijao branco e vermelho-cozi
hormonios esterdides’2.14 do, brécolis, germe de trigo, suco de laranja, repolho
Em face do exposto, na década de 80, o Uniteccru.l.3 Por outro lado, a suplementagédo deve ser
Kingston Medical Research Counéfijniciou um planejada com cautela, pois, é relatado que doses
estudo multicéntrico, com mulheres com histéria deacima de 35(g/dia reduz absorgédo de zigd@e a
DTN na prole, visando avaliar o impacto da sdple maioria dos suplementos de folato utilizados no pré-
mentacdo com 4Q@ de acido folico na sua recor natal excedem a ingestdo recomendada (ingestdo di
réncia. Foi observada uma reducao no risco desecoletética de referéncia - IDR3.
réncia de 71%. Outros estudos foram realizados e 0 O Institute of Medicin&.18reconhece as dificul
resultados também confirmaram a reducéo significa dades na avaliacdo do consumo de folato, incluindo
tiva na prevencao dos DTN em varios pais&&28- a limitagdo dos métodos de inquérito dietético que
30 podem superestimar ou subestimar a ingestdo dos
O mecanismo de prevencdo dos DTN pelo uso dcalimentos; dificuldades na identificacdo dos alimen
acido folico ainda nédo é totalmente conhecido. As evi-tos fonte associada com a limitada disponibilidade
déncias epidemioldgicas e bioquimicas sugerem que de alimentos fonte incluidos nas tabelas de-com
problema primario ndo esteja relacionado com a falteposicdo quimica; além disso podemos citar a falta de
de folato na dieta, mas sim com a sua reabs@ifgAio ~ dados sobre alimentos fonte de folato produzidos e
metabolismo. Por outro lado, existe durante a ges cultivados no Brasil. Estas limitagdes também tém
tacdo, um aumento do metabolismo do folato, necessido descritas para outros nutrientes tais come vita
sitando a gestante de um adicional de 200 emina A35
300ug/dia. A concentragdo sérica de folato cai de
6ng/ml no estado pré-gravidico para 4,5ng/mi du
rante a gestagdo. Assim a suplementagdo com dosiConclusoes
elevadas de acido félico, aumentam sua concen
tragcdo nos fluidos teciduais, corrigindo a deficiénciaTendo em vista a elevada prevaléncia de ingestao
local nos mesmos. dietética inadequada de folato dietético no grupo es
A suplementacao de folato através de alimentostudado, ressalta-se a importancia da atuacao dos
fortificados e/ou suplementados, tem sido recomen profissionais de saude na investigacdo do estado nu
dada no periodo pré-concepc¢éo por um més e pocstricional de folato em mulheres em idade reproduti
concepcao por dois meses, ou seja, periodo no quiva e, em gestantes, por ocasido do acompanhamento
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pré-natal. A caréncia nutricional nessa fase do ciclcdas nas unidades de saude e, em todos os locais onde
bioldgico pode estar associada com o resultado obas usudarias buscam ac¢des de atencao primaria de
stétrico indesejavel. Por outro lado, as medidas dtsaude, visando a melhoria dos niveis de ingestao e
intervencdo devem ser planejadas de forma que de reservas maternas, que pode contribuir para o de

310

sua abrangéncia contemple as atividades desenvolvsenvolvimento normal do feto.
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