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DEFICIENCIA DE ACIDO FOLICO NA GRAVIDEZ

Rebeca Dias Costa

Introducio

O 4cido folico também conhecido como vitamina B9 ¢ uma
vitamina hidrossolivel armazenada no organismo, atua como coezima
no metabolismo dos aminodcidos, na sintese de purinas e pirimidinas,
na formacdo do DNA e RNA e exerce fun¢io na divisdo celular®. O
folato em associagdo com a vitamina B 12 ¢ indispensdvel para a
sintese de timina um dos nucleotideos que compdem o DNA’. A falta
de acido folico pode acarretar em distirbio resultando em destruicdo
prematura de precursores hematopoiéticos®:*.

Ele ¢ muito importante para o desenvolvimento da gestacdo,
na formacdo da placenta, para o crescimento do feto e expansdo do
volume de eritrocitos’. A baixa ingestdo de folato na gravidez pode
levar a um baixo peso ao nascer, parto prematuro, anemia
megaloblastica, diminui¢do dos globulos brancos e plaquetas®.

Na formag¢ao do sistema nervoso central, ocorrem processos de
neurulacdo primdria e secundaria, qualquer erro, no periodo entre a
quarta e a oitava semana de gestacdo, o feto corre riscos de
aparecimento de defeito do tubo neural, e o acido fdélico ¢ mais

importante fator de risco®.
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A gestante necessita de 600 microgramas de acido folico por
dia, 200 microgramas a mais do que a mulher ndo gravida, j4 que os
niveis sanguineos maternos de folatos diminuem normalmente, e
podem ser encontrado nos alimentos folhosos verde e frutas, além dos
alimentos a gravida deve receber suplementacdo diaria, prevenindo o
defeito do tubo neural, malforma¢des do sistema nervoso central ¢ o descolamento

prematuro da placenta*’.

Alimentos ricos em acido félico e sua absorcao

Folato ¢ uma vitamina encontrada em 90% dos alimentos como
poliglutamatos, a biodisponibilidade naturalmente presente nos
alimentos varia de 40 a 70%, as melhores fontes de folato sdo as
visceras, feijao e vegetais folhosos verde como espinafre, aspargo,
repolho, couve, brécolis, repolho cru, e também encontra-se no
levedo de cerveja, figado de boi, germe de trigo, suco de laranja,
carnes, ovos, e em algumas frutas frescas!'?.

O cozimento prolongado pode destruir 90% do folato destes
alimentos. A tabela 1 representa alguns alimentos e a quantidade de
folato em pg em 100g. No Brasil, o Ministério da Saude juntamente
com a ANVISA, determinaram no ano de 2004 que as farinhas de
trigo € milho contivesse 0,15 mg de 4cido félico para cada 100g'°.

Os folatos sdo quebrados em monoglutamatos e a absorc¢do
ocorre pela acdo de uma carboxipeptidase das células mucosas que
depois ¢ metilada pela diidrofolato redutase presente em abundéncia
na porcdo proximal do intestino delgado. Parte do folato plasméatico ¢
estocado principalmente no figado e depois excretado na bile onde

serd reabsorvido no jejuno’:%.



TABELA 1

Alguns alimentos e a quantidade de folato em pg em 100 g.

Alimentos pg em 100g
Abacate 61,9
Aspargo cru 128,0
Brécolis cozido 50,0
Brécolis cru 71,0
Escarola refogada 208,9
Espinafre cozido 146,0
Espinafre cru 194,0
Ervilha verde 107,0
Feijdo branco 137,0
Figado bovino cozido 211,6
Griao de bico 172,0
Laranja 30,3
Lentilha 181,0
Pao de centeio 86,5
Pao francés 37,1
Repolho branco cozido 20,0
Repolho branco cru 43,0

Quadro clinico na deficiéncia de folato

Os sinais e sintomas da caréncia sdo diarréia, queilose,
glossite e disturbios gastrointestinais, cansag¢o, Iirritabilidade,
anorexia, perda de peso, cefaléia, dispnéia, palpitacdo®.

A gestante pode apresentar varias complicagdes decorrente da
deficiéncia de folato como aborto espontdneo, sindromes
hipertensivas da gravidez (pré-eclampsia), retardo do crescimento
uterino e hemorragia®:!.

Nos casos graves de anemia megaloblastica pode manifestar
perturba¢gdes  gastrointestinas como (vomito,diarréias, lingua
despapilada rubra e quente), febre, edema palpebral e membros

inferiores!.



Diagnodstico laboratorial e Anemia megaloblastica

O folato ¢ essencial para formacdo dos globulos vermelhos,
individuos com deficiéncia de 4acido fdélico apresentam anemia
megaloblastica, a morfologia dos globulos vermelhos ficam
aumentados, observa-se poiquilocitose e anisocitose apresentando
anemia macrocitica com VCM de 110 a 125 fl, HCM acima de 32 pg ¢
o CHCM ¢ normal. A figura 1 demonstra as hemacias com
megalocitose, na anemia megalobléastica':?

Na gravidez hda aumento das necessidades de ferro e 4cido
folico devido a formag¢do da placenta, a anemia megaloblastica ¢
diagnosticada no terceiro trimestre ou pds-parto”’

Outras sdo as manifestacdes laboratoriais como leucopenia
moderada, aumento dos niveis séricos de lactato desidrogenase em
conseqliiéncia da  excessiva degradagdao celular, bilirrubina
ligeiramente elevada e niveis sérico de ferro elevado. E alguns casos
graves ha sinais de degradacdo intravascular da hemoglobina com
metemalbuminemia e hemossiderinuria, ocorrendo pancitopenia e

hematomas pela trombocitopenia?

Figura 1- Megalocitose na anemia megaloblastica



Anomalias freqiientes

A falta de 4cido folico durante a gestacdo pode causar DTN
defeito do tubo neural que sdao malformacdes no desenvolvimento
inicial do feto. As lesdes para o feto podem apresentar espinha
bifida, anencefalia ou encefalocele®.

A espinha bifida ¢ uma afeccdo pertencente a um conjunto de
alteracdes conhecido como defeitos do tubo neural, conjunto este que
engloba as malformag¢des do «cérebro, espinal medula e seus
revestimentos e que, ocorre quando a coluna vertebral do feto ndo se
encerra adequadamente nos primeiros 28 dias ap6s a concepg¢ao. A
figura 2 mostra espinha bifida*?:'".

A anencefalia consiste em malformacdo caracterizada pela
auséncia total ou parcial do encéfalo e da calota craniana,
proveniente de defeito de fechamento do tubo neural durante a
formac¢do embrionaria. A anomalia pode ser diagnosticada, a partir da
12 semanas de gestacdo, através de um exame de ultra-sonografia.

Criancas com anencefalia morrem ao nascer’.

Figura 2 - Espinha bifida

Suplementaciao de acido folico

A gestante sem suplementacdo de 4acido fdélico, demonstra

alteracdes megaloblasticas em aspirados medulares com valores



varidveis de 10% a 60%. Na gravidez as necessidades de folato passa
aproximadamente 350pg diarias®.

Sabe-se que a suplementacdo com acido félico durante a fase
inicial da gravidez reduz a incidéncia da espinha bifida e dos outros
defeitos do tubo neural, ¢ recomendado as mulheres gravidas
consumir 0,4 mg desta substdncia diariamente, apesar de se ter uma
alimenta¢do equilibrada. No caso de gravidezes programadas, a
suplementacdo deve ser iniciada antes da concepg¢do, uma vez que a
formac¢do da coluna no embrido é muito precoce,*°.

O 4cido folico ¢ wum nutriente fundamental para o
desenvolvimento normal da gestagdo, ele deve fazer parte da rotina
da mulher que deseja engravidar, e pode ser encontrado na
alimenta¢do e através da suplementacdo. O 4cido folico reduz o

indice de defeito do tubo neural e outras lesdes encontradas no

feto®7.
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Resumo

O 4cido folico ¢ uma vitamina B9, que atua como coezima
no metabolismo dos aminodcidos, na formacdo do DNA ¢ RNA e na
divisdo celular. Ele ¢ essencial para o desenvolvimento gestacional,
para formag¢do da placenta e crescimento do feto.

A caréncia de folato pode resultar em destruicdo
prematura de precursores hematopoiéticos, baixo peso ao nascer,
anemia megaloblédstica, diminui¢cdo dos glébulos brancos e plaquetas.
O 4acido folico pode ser encontrado nos alimentos folhosos e nas
frutas, mas ¢ recomendado a gestante receber suplementacdo diaria
trés meses antes da concepg¢do, assim estard prevenindo de
malformag¢des do sistema nervoso central, descolamento da placenta e
defeito do tubo neural.



