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O USO DA SUPLEMENTAÇÃO DE ÁCIDO FÓLICO NO PERÍODO PRÉ-

CONCEPCIONAL: RELATO DE EXPERIÊNCIA 

 
Introdução 
 

Desde a década de 1990, têm-se evidências comprovatórias de que 

a ingestão de ácido fólico no período pré-concepcional e durante o início 

gestacional previne a espinha bífida e outros defeitos congênitos do tubo 

neural (DTN). No ano de 1992, foi publicada pelo Serviço de Saúde Pública 

dos Estados Unidos da América (EUA) a recomendação que as mulheres 

tomassem 0,4 mg de ácido fólico por dia para reduzir o risco de gravidez 

afetada por DTN (1, 2).  

A Centrs for Disease Control and Prevention (CDC) de Atlanta 

recomenda o uso de 0,4 mg/ dia de ácido fólico três meses antes da 

concepção (período pré-concepcional) e mantido por toda a embriogênese. 

No caso de população de risco, filho anterior comprometido, deficiência 

enzimática de metilação da homocisteína, uso de fármacos que interferem 

no metabolismo do ácido fólico, a dose recomendada é de 4 mg, iniciada 90 

dias antes da concepção e mantida pela embriogênese (3, 4). 

No Brasil, a Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa) elevou 

as recomendações nutricionais de ingestão diária de ácido fólico conforme 

o proposto pelo Institute of Medicine of the National Academies (dose de 0,4 

mg/dia para mulheres adultas não gestantes e 0,6 mg/dia para gestantes) (4-

6). 

Por conseguinte, a Organização Mundial de Saúde (OMS) afirma que 

através da promoção de níveis séricos e adequados de ácido fólico na 

mulher em idade fértil é possível prevenir os DTN (7), que são as 

malformações graves mais comuns do cérebro e da medula espinhal como 

hidrocefalia, mielomeningocele, agenesia do corpo caloso, anencefalia e 

encefalocele. (8, 9).  

No contexto dos fatores que podem ocasionar o aparecimento de 

anencefalia, estão: radiações, vírus, administrações de determinadas 

drogas durante o período gestacional, contato direto com produtos tóxicos, 
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 sendo o fator de risco mais importante, a ausência de ácido fólico no metabolismo das mães 

gestantes (10,11). 

Para realizar o diagnóstico precoce dos DTN utiliza-se atualmente o diagnóstico por 

imagem por meio da ultrassonografia obstétrica. No âmbito do diagnóstico precoce, possui 

importante repercussão sobre o prognóstico neonatal (8). Dessarte este estudo tem por objetivo 

relatar à experiência do profissional médico na prevenção primária prescrevendo a suplementação 

de ácido fólico no período pré-concepcional. 

 

Metodologia 

 

Trata-se de um relato de experiência profissional por um médico sobre o uso de ácido fólico 

no período pré-concepcional. 

 

Resultados e discussão 
 

No ano de 2009, foi realizado um exame de ultrassonografia morfológico de II trimestre 

em uma gestante com aproximadamente 22 semanas de gestação, no qual foi constatado DTN 

“Encefalocele”.  

Segundo relato da gestante este seria seu segundo filho com DTN. Foi realizado o parto 

do feto devido a patologia encontrada em USG, 12 horas após o parto, o feto veio a óbito. 

Conseguinte a paciente retornou ao ambulatório seis meses após o ocorrido, solicitando 

esclarecimento referentes as patologias relacionadas as gestações anteriores. Desta forma o 

caso foi conduzido com solicitação de exames laboratoriais, sorológicos, hormonais e constatou-

se níveis reduzidos de ácido fólico. Diante de tais achados iniciou-se a suplementação de ácido 

fólico de 4mg/dia logo após avaliação dos resultados sendo que a mulher continuou com 

suplementação de ácido fólico durante todo período fértil.  

Após 12 meses ao início da suplementação a paciente iniciou um novo ciclo gravídico, e 

após realização de USG morfológica o atual feto apresentava-se sem nenhum DTN. Após o parto 

paciente referiu desejo de engravidar, então foi novamente orientado e prescrito suplementação 

de ácido fólico e como resultado satisfatório a última gestação também não apresentou nenhum 

DTN. Nesta ocasião, não foi possível dosar o ácido fólico por questões operacionais. 

Vale ressaltar que as duas gestações após a suplementação de ácido fólico pré-

concepcional ocorreram sem nenhum problema ou anormalidade, haja vista os números 
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crescentes de um problema grave que pode ser evitado através da suplementação pré-

concepcional.   

Através desta experiência nós temos adotado nas práticas assistências a indicação da 

suplementação de ácido fólico pré-concepcional, pois esta prática de prevenção primária, tem 

evidenciado a prevenção de fetos com DTN contribuindo para a diminuição de óbito fetal. 

No Brasil a orientação de suplementação de ácido fólico pré-concepcional (dois meses 

antes de engravidar) para a mulher em idade fértil foi recomendada pelo Ministério da Saúde no 

ano de 2012 (11), porém encontra-se na literatura recomendações pré-concepcional a partir do 

ano de 1990. Observa-se que esta prática preventiva deve ser adota por todos os profissionais 

de saúde inclusive o profissional médico ainda na consulta da paciente com período de vida fértil, 

uma vez que muitas destas desconhecem a necessidade da suplementação anterior a gestação.  

A exemplo de Portugal, que desde 1998 recomenda através da Circular Normativa 

02/DSMIA emitida pela Gestão de Saúde, a suplementação de ácido fólico. Em estudo publicado 

em 2019, descreve a epidemiologia de Portugal referente a temática e estimativa do número de 

casos de DTN, sendo estes prevenidos caso o início do suplemento tivesse começado antes da 

gravidez. Apontou-se que dos 538 casos notificados de DTN, somente 13,8% das mulheres 

iniciaram a suplementação pré-concepcional. Estimaram que 202 casos destes notificados, 

poderiam ser prevenidos se as mulheres tivessem iniciado o uso de ácido fólico antes da 

gravidez. Destacam que a prática preventiva deve ser ainda na assistência primária, 

desenvolvendo medidas de suplementação por ácido fólico (12).  

Corroborando com o relato de experiência referente a redução de DTN através da 

suplementação de ácido fólico, em 1993 a 1995 foi realizado na China, em duas regiões, em 

população de alto risco para DTN (região norte) e baixo risco para DTN (região sul) um estudo 

no qual foi avaliado os resultados da gravidez em mulheres que tomaram uma pílula contendo 

400 mcg de ácido fólico desde o período pré-concepcional até o final da embriogênese. Na 

análise dos resultados a redução foi de 85% de DTN na população de alto risco e de 40% na 

população baixo risco (13). 

Em estudo realizado na Carolina do Sul ao acompanharem 1.046 casos de DTN ao longo 

de 20 anos de vigilância, obtiveram os seguintes resultados, entre as 563 gestações 

subsequentes de mães com gestações anteriores afetadas por DTN, aquelas que tomaram ácido 

fólico tiveram uma taxa de recorrência de DTN (0,4%), e as que não tomaram ácido fólico foi de 

8,5% de recorrência de DTN (9). 
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Medical Rserarch coucil Vitamin Study, 1991 já descrevia que o início da suplementação 

com ácido fólico antes da gravidez e a manutenção do seu consumo até ao final do primeiro 

trimestre, de forma ininterrupta, é fundamental para se conseguir o potencial de prevenção de 

70% dos DTN (14). 

Alberto et al., (15) destacam que um aspecto relevante da prevenção de anencefalia é o 

suplemento de ácido fólico na dieta materna no período da concepção. Atualmente, a 

suplementação pré-concepcional com folato é universalmente aceita por diminuir a ocorrência e 

a recorrência de defeitos abertos do tubo neural (15, 16). 

Desta forma observa-se que a prática médica tem papel fundamental na prevenção 

primária de DTN, uma vez que cabe ao profissional em consulta médica, a anamnese e escuta 

ativa, captando os desejos da paciente em período fértil, orientando e recomendando 

suplementação de ácido fólico caso tenha desejo de engravidar. 

A orientação pré-concepcional sobre a necessidade e a importância da suplementação 

deve ser abordada durante a consulta médica, pois muitas mulheres desconhecem essa 

recomendação ou não a seguem pelo custo ou inconveniência (17). 

A FEBRASGO (16) orienta que esta prática de suplementação deve ser recomendada para 

todas as mulheres durante a menacme, incluindo as que planejam gravidez e aquelas que não 

fazem uso de métodos contraceptivos. Essa ampla recomendação baseia-se no grande número 

de gestações não planejadas (16) e no fato de o fechamento do tubo neural acontecer antes que 

muitas mulheres tenham a confirmação diagnóstica da sua gestação. 

 

Conclusão 

Diante dos achados encontrados na literatura científica e comprovado a eficácia da 

suplementação com ácido fólico no período pre-concepicional reafirma-se a necessidade de 

fortalecimento nas políticas públicas e divulgação para que seja adotado a recomendação de 

ácido fólico no período pré-concepcional.  

 

Palavras-chave: Ácido fólico; Anencefalia; Atenção básica. 
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