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RESUMO:A gestação é a fase fisiológica importante na vida da mulher na qual ela carrega 
por nove meses um embrião em desenvolvimento que corresponde ao período que antece-
de ao nascimento de uma vida humana, caracterizada por mudanças físicas e alterações 
emocionais. O folato autodenominado como vitamina B9, ácido fólico ou metilfolato, tem 
ampla importância na manutenção da saúde, na prevenção de doenças e principalmente 
na gestação. O presente estudo teve por objetivo levantar evidências sobre o consumo 
de alimentos fonte de ácido fólico no período gestacional. Para tanto, a estratégia PECO 
(paciente, exposição, comparação e resultados) foi utilizada para a elaboração da pergun-
ta norteadora e a busca de artigos científicos foi realizada nas bases de dados eletrônica 
Scientific Electronic Library Online and Nattional Institutes of Health (PubMed) e Science 
Direct. Neste trabalho, foram encontrados 2398 artigos, mas somente 04 foram considera-
dos elegíveis, no qual 03 artigos são estudos transversais e 01 é longitudinal. Os resultados 
dos quatros estudos demonstraram que as gestantes possuem um consumo alimentar ina-
dequado de ácido fólico natural, sendo associado principalmente à renda e à escolaridade. 
Com isso, reforça-se a necessidade de ações educativas que promovam maior conscien-
tização desse grupo populacional sobre a ingestão adequada do ácido fólico no período 
gestacional, visto que esse nutriente está associado ao desenvolvimento fetal normal.

PALAVRAS-CHAVE: Folato. Consumo de alimentos. Gestantes.

CONSUMPTION OF FOOD SOURCES OF FOLIC ACID BY PREGNANT WOMEN: INTE-
GRATIVE REVIEW

ABSTRAC: Pregnancy is the important physiological stage in a woman’s life in which she 
carries for nine months a developing embryo that corresponds to the period before the birth 
of a human life, characterized by physical changes and emotional changes. The self-named 
folate as vitamin B9, folic acid or methylfolate, is very important in health maintenance, di-
sease prevention and especially in pregnancy. This study aimed to carry out an integrative 
literature review on the consumption of foods that are a source of folic acid during pregnan-
cy. Therefore, the PECO strategy (patient, exposure, comparison and results) was used 
to prepare the guiding question and the search for scientific articles was performed in the 
electronic databases Scientific Electronic Library Online and National Institutes of Health 
(PubMed) and Science Direct. In this work, 2398 articles were found, but only 04 were con-
sidered eligible, in which 03 articles are cross-sectional studies and 01 is longitudinal. The 
results of the four studies showed that pregnant women have an inadequate dietary intake 
of natural folic acid, which is mainly associated with income and education. Thus, the need 
for educational actions that promote greater awareness of this population group about the 
adequate intake of folic acid during pregnancy is reinforced, as this nutrient is associated 
with normal fetal development.
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INTRODUÇÃO

A gestação é a fase fisiológica importante na vida da mulher na qual ela carrega por 
nove meses um embrião em desenvolvimento que corresponde ao período que antecede 
ao nascimento de uma vida humana, caracterizada por mudanças físicas e alterações emo-
cionais (SILVA et al., 2015). Esse período é marcado por intensas modificações fisiológicas, 
metabólicas e endócrinas que modificam as necessidades nutricionais e a ingestão dietéti-
ca (SILVA, OLIVEIRA, OLIVEIRA, 2014).  

As alterações fisiológicas originado na gestação são causadas pelo aumento de 
peso, líquido amniótico, placenta, aumento do útero e da água corporal total, aumento 
das mamas para preparação da lactação, lombalgia, constipação e hemorroidas devido 
ao crescimento do útero que diminui o intestino, edema e varizes, câimbras, devido ao 
inchaço das pernas, dispneia, polaciúria incluindo também o aumento do armazenamento 
de proteínas, triglicerídeos e minerais (ROBERTA; FREIRE; OLIVEIRA, 2010; TORTORA, 
2016). 

A necessidade nutricional na gestação acontece pelo aumento da demanda de ener-
gia, de macro e de micronutrientes, com a finalidade de promover a saúde materna e fetal 
no período gestacional. Entretanto, a inadequação no consumo de nutrientes pode ocasio-
nar uma disputa materno-fetal por macro e micronutrientes que pode favorecer o surgimen-
to de carências nutricionais, como a anemia (FAZIO et al, 2011). 

Na gestação, a anemia por deficiência de ferro e folato é importante problema de 
saúde pública por esta relacionado com diversas comorbidades, deficiências do tubo neu-
ral, doenças cardiovasculares que pode levar a mortalidade maternal e fetal (ESPOLADOR 
et al., 2015). 

Dentre os nutrientes citados, o folato autodenominado como vitamina B9, ácido fólico 
ou metilfolato, tem ampla importância na manutenção da saúde, na prevenção de doenças 
e principalmente na gestação (ESPOLADOR et al., 2015). O termo folato é usualmente 
para definir os poliglutamatos dos alimentos fonte e o termo ácido fólico a forma sintética 
monoglutamato sintético (DANTAS, 2009).

Esta vitamina é encontrada em alimentos naturais, como o fígado de frango cozido 
(770mcg), o levedo de cerveja (626mcg), lentilhas (179mcg) e espinafre (103mcg), em ali-
mentos fortificados e suplementos vitamínicos (ZANIN, 2019). 

Por ser considerada a principal vitamina no período gestacional, a carência de folato 
em mulheres férteis pode levar a erros de fechamento do tubo neural (ESPOLADOR et al., 
2015).  Este nutriente está relacionado com alteração do estado de saúde na gestante, des-
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de a síndrome hipertensiva da gestação até doenças crônicas cardiovasculares e no bebê, 
vai de defeitos cerebrovasculares até baixo peso ao nascer (ZANIN, 2019). 

O folato além de ser essencial para a saúde materna, ele possui diversos benefícios, 
como contribuir para diminuir deficiências neurais no feto, prevenir alguns tipos de câncer, 
como o de intestino e mama, ajuda na homeostase e na manutenção do material genético 
(MARCHIONI et al., 2013). 

O consumo de alimentos com esse nutriente na gestação reduz entre 7% e 23% a 
incidência de defeitos de tubo neural com dose de 0,1 mg e 0,2 mg (BROGNOLI, 2010). 
É necessário que mulheres férteis que pretendem engravidar consumam alimentos fonte 
desse nutriente para evitar doenças do tubo neural ou até mesmo morte fetal (MARQUI et 
al., 2014). 

O consumo de alimentos ricos em folato pelas gestantes ainda é considerado baixo, 
pois segundo um estudo realizado com gestantes em São Paulo, observou-se que as ges-
tantes não conseguem suprir a ingestão diária desse nutriente na gestação. (SILVA, OLI-
VEIRA, OLIVEIRA, 2014). Nesse contexto o estudo teve por objetivo levantar evidências 
sobre o consumo de alimentos fonte de ácido fólico no período gestacional.

REFERENCIAL TEÓRICO

Gestação: aspectos fisiológicos

A gestação é a fase inigualável na vida de uma mulher, que se inicia com a fecunda-
ção do óvulo com o espermatozoide, onde ocorre no útero, originando uma nova vida. Pro-
porciona condições para o adequado crescimento e desenvolvimento fetal, em equilíbrio 
com o organismo materno (MEIRELES et al. 2015). 

O organismo da gestante passa por uma série de alterações fisiológicas que ocor-
rem devido a alterações hormonais e mecânicas envolvendo diversos aparelhos e sistemas 
que traz como consequências sintomas desagradáveis na gestação (ROBERTA; FREIRE; 
OLIVEIRA, 2010). 

O período gestacional ocorre entre 37 a 42 semanas. O primeiro trimestre, é carac-
terizado por inúmeras alterações biológicas devido à ampla divisão celular e às alterações 
hormonais devido a alteração do paladar e olfato, é nesse período que a gestante sente 
mais náuseas, enjoos e episódios de vômitos. As alterações cardiocirculatórias no início da 
concepção aumentam de 30% a 50%, o rim aumenta em até 70% do fluxo plasmático, em 
decorrência de fatores hormonais, alterações da intensa circulação e mudanças do volume 
placentário (MIWA, 2018). 

No segundo trimestre da gestação uma boa quantidade das reservas nutricionais da 
mãe é utilizada, nesse período, é onde ocorre um maior aumento do feto. É de suma im-
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portância salientar que apesar desse grande crescimento do bebê, as reservas nutricionais 
da mãe ficam praticamente estáveis nos últimos meses da gestação (PARIZZI; FONSECA, 
2010). 

 No terceiro trimestre ocorre o aumento de volume das mamas, onde está direta-
mente associado ao processo de amamentação (ALVES; BEZERRA, 2020). O abdômen 
também sofre um aumento de volume à medida que o útero em crescimento se estende 
para dentro da cavidade abdominal. A distensão abdominal constitui-se um dos sinais mais 
expressivos da gestação é nesse período que a gestante tem mais dificuldade para encon-
trar a posição para dormir (COIMBRA e col., 2003). 

Necessidades nutricionais na gestação

Os hábitos alimentares não saudáveis sempre estarão presentes em todas as 
fases do ciclo de vida e podem acabar ainda mais prejudicando principalmente os grupos 
populacionais mais vulneráveis, como mulheres no período gestacional (MARTINS; BENI-
CIO, 2011). 

As gestantes são um grupo suscetível à escassez nutricional, pois acontece um 
aumento da demanda de energia, de macro e micronutrientes, que ocorrem durante a gra-
videz. Uma alimentação de qualidade e o estado nutricional da mulher, antes e durante o 
período gestacional, contribui no crescimento e no desenvolvimento fetal, tal como na evo-
lução da gestação (TEIXEIRA; CABRAL, 2016)metropolitan area, and Paula Cândido (PC.

A gravidez provoca alterações fisiológicas no organismo materno, que geram ne-
cessidades maiores do que o normal de nutrientes essenciais. Seja em termos de micro ou 
macronutrientes, o indevido aporte energético da gestante pode levar a uma disputa entre 
a mãe e o feto, limitando a disponibilidade dos nutrientes necessários ao adequado cres-
cimento fetal. Portanto, a literatura é consensual ao reconhecer que o estado nutricional 
materno é indicador de saúde e qualidade de vida tanto para a mulher quanto para o cres-
cimento do seu filho, sobretudo no peso ao nascer, uma vez que a única fonte de nutrientes 
do concepto é constituída pelas reservas nutricionais e ingestão alimentar materna (MELO 
et al., 2007). 

Na gestação, ocorre o aumento das necessidades de nutrientes devido ao gasto 
energético materno fetal, portanto é necessário que as gestantes realizem o aporte nutri-
cional adequado nesse período, com isso os principais nutrientes necessários no período 
gestacional são os minerais ferro e cálcio e as vitaminas A, B9 e D (GERNAND et al., 2016). 

Na gestação a falta de ferro pode levar à anemia, trazendo consequências tanto para 
mãe, como risco de parto prematuro e morte perinatal, tanto para o bebê, como a diminui-
ção da capacidade cognitiva, de aprendizagem e de concentração (FREITAS et al., 2010).  
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O cálcio no período gestacional tem como benefícios mineralização óssea e função 
metabólica na mãe e no bebê e sua carência pode estar associada ao maior risco de pré-
-eclâmpsia na gestação se for utilizada em baixa quantidade (CRUZ; SILVA; SILVA, 2012). 

Já nas deficiências das vitaminas A e D pode trazer diversas consequências e com-
prometer o resultado do processo gravídico, contribuindo para o aborto espontâneo, pre-
maturidade, baixo peso ao nascer, e outras comorbidades dentre elas a anemia e diabetes 
gestacional além de acarretar aumento da mortalidade materna e dos lactentes nos primei-
ros seis meses de vida (ABEDI et al., 2013). 

No entanto, a ausência da vitamina B9, pode causar alterações na síntese de DNA e 
cromossomas, ser o fator de risco para doenças do tubo neural como anencefalia e a es-
pinha bífida e a anemia megaloblástica dentre outras por ser uma das principais vitaminas 
ne gestação ela é responsável para o crescimento normal do bebê e na fase reprodutiva 
(gestação e lactação) (ACCIOLY et al, 2009; GROPPER, SMITH & GROFF, 2011). 

Ácido Fólico 

O ácido fólico é uma vitamina do complexo B, solúvel em água, cuja fonte é exclu-
sivamente externa. A fórmula farmacêutica desta vitamina é chamado de ácido pteroilglu-
tâmico, que é a forma estável, cuja sua forma estrutural possui três componentes: um anel 
hetero bicíclico de pteridina, um ácido paminobenzóico e um resíduo de ácido glutâmico, 
correspondendo a fórmula molecular C19H19N7O6. Ele possui duas formas presente nos ali-
mentos chamado de monoglutamato e poliglutamato, essa última alcança de 80 a 90 % dos 
alimentos fontes desse micronutriente. Antigamente, esta vitamina era chamada de vitami-
na BC, vitamina M ou fator U por esta relacionado com o animal em estudo que no tempo 
era a galinha ou o macaco (ARAÚJO et al., 2015). 

O folato é absorvido no intestino delgado especificamente no jejuno, na maioria das 
vezes por transporte ativo, porém se for ingerido em grandes quantidades ocorre por meio 
do transporte passivo. Ele é armazenado no fígado em torno de 5 a 10 mg sendo eficaz por 
meses onde é secretado na bile. A sua excreção é feita pela via urinária e pela via intesti-
nal através da bile em média de 100 miligramas por dia (DANTAS, 2009)Northeast Brazil. 
Following a two stages sampling procedure, a cross-sectional study was carriedout involving 
360 women, between 15-45y, attending in nine Health Care Public Unit in 2007-2008. Folate 
intake was evaluated by a Quantitative Food Frequency Questionnaire, and compared with 
the values of the Dietary Reference Intakes-DRI’s. Folate status was evaluated by red blood 
cell folate concentrations. Geometric mean of folate intake was 627.1[IC95%600.4-655.0] 
μg/day. The frequency of women at risk for folate intake below the recommendation was 
16.0% for adolescents (<330μg/ day. 
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Em meados do ano de 1931, a hematologista Lucy Wills descobriu o ácido fólico 
através de um extrato de leveduras, que por meio de um fator hematopoiético descobriu a 
cura da anemia microcítica em gestantes indianas que, posteriormente, denominou-se áci-
do fólico por ter sido extraído de folhas de espinafre (UEHARA; ROSA, 2010).  

O ácido fólico é encontrado principalmente em alimentos de origem vegetal como 
hortaliças, brócolis, espinafre, frutas, cereais e em alimentos de origem animal, como em 
carnes e vísceras (CALLOU; SILVA, 2016). 

O ácido fólico é importante para a saúde de todos e sua falta está correlacionada ao 
aumento de deficiências neurais feto e, também à anemia megaloblástica na mãe. A lite-
ratura destaca que a suplementação de ácido fólico desde o início da gestação reduz em 
até 75% o risco de o bebê nascer com defeito do tubo neural (DTN) (LINHARES; CESAR, 
2017). 

Já o excesso de ácido fólico ocasiona um grande problema em algumas vitaminas, 
dentre elas a vitamina B12, pois o folato desorganiza a relação dessas duas vitaminas e 
estimula a quebra cromossômica e descontrole mitótico, fazendo com que ocorra a eleva-
ção da incidência de câncer de colo do útero e de reto nas mulheres expostas (CABRAL; 
CABRAL; BRANDÃO, 2011). 

A dose indicada de ácido fólico é de 400mg (0,4mg) por dia e tem que ser utilizada 
trinta dias antes da fecundação até os três primeiros meses da gestação para evitar defi-
ciências neurais no feto e prevenir a anemia durante todo o período gestacional. Em outros 
casos em mulheres com antecedentes de más formações congênitas, o ministério da saúde 
recomenda a dose de 5 mg/dia a fim de diminuir o risco de ocorrências de malformação 
(LINHARES; CESAR, 2017). 

Alimentos ricos em ácido fólico

Os alimentos foram fortificados com folato a partir de junho de 2004, de acordo com 
a RDC nº 344 de 13 de dezembro de 2002, na qual explica que todas as farinhas de trigo e 
milho devem ser fortificadas com ferro e ácido fólico, ou seja, para cada 100 g de matéria 
prima deve ter 4,2 mg de ferro e 150 mcg de ácido fólico. Essa legislação tem por objetivo 
diminuir a anemia na gestação e defeitos do tubo neural no feto e aumentar o seu consumo 
em toda a população (ESPOLADOR et al., 2015).    

Os alimentos ricos em ácido fólico e os alimentos fortificados são muitos importantes 
para as mulheres que estão tentando engravidar pois esses alimentos como fígado, feijão 
e lentilhas, aveia, arroz e farinha de trigo auxiliam na formação do sistema nervoso do re-
cém-nascido e acaba prevenindo defeitos do tubo neural (ZANIN, 2019). 
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O ácido fólico fortificado possui uma biodisponibilidade de 85% a 100%, no entanto, 
alimentos fontes de origem natural desse nutriente possui 50% de biodisponibilidade que 
tem como consequência a destruição no seu cozimento e no seu preparo (BROGNOLI, 
2010). 

Observa-se que, nos últimos anos, as prevalências de anemia em gestantes estão 
cada vez mais crescendo. Apesar de não existirem evidências clínicas que demostrem 
benefícios na suplementação de ferro em gestantes com dietas equilibradas, em qualquer 
suspeita é recomendável (PARIZZI; FONSECA, 2010). 

 A maioria das mulheres não consomem quantidades de ácido fólico suficiente, nem 
todas conseguem continuar com uma alimentação balanceada na gestação, por conta da 
correria do dia a dia, faz necessário assim, para prevenir riscos na gravidez, fazer consumo 
de ácido fólico em alimentos ou por meio de suplementos sintéticos do folato (SILVA, 2019). 

METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo de natureza descritiva, exploratória e quantitativa com deli-
neamento de revisão bibliográfica da literatura cientifica de forma integrativa. Para tanto, a 
estratégia PECO (paciente, exposição, comparação e resultados) foi utilizada para a ela-
boração da pergunta norteadora desta revisão que culminou no seguinte questionamento: 
As gestantes possuem consumo adequado de ácido fólico na gestação por meio da dieta?

A pesquisa consistiu na busca de artigos científicos nas bases de dados eletrônica 
Scientific Electronic Library Online and Nattional Institutes of Health (PubMed) e Science 
Direct. Para a estratégia de busca, utilizou-se os seguintes descritores válidos pela plata-
forma Descritores em Ciências da Daúde (DeCS): “folate”, “folic acid”, “food consumption”, 
“food intake”, “pregnant” e “pregnant women”. Os descritores foram combinados com auxí-
lios dos operadores booleanos, resultando na seguinte equação de busca: (“folate” or “folic 
acid”) and (“food consumption” or “food intake”) and (“pregnant” or “pregnant women”). Em 
seguida, foram utilizados os seguintes refinadores de busca: artigos originais e estudos 
com humanos. Nenhum limite foi aplicado ao idioma e os documentos estrangeiros foram 
traduzidos.

A busca dos artigos foi realizada por dois autores de forma independente (AVA e 
MCCDS) no período de agosto e setembro de 2021. Primeiramente, os artigos foram se-
lecionados pela leitura do título, em seguida pela leitura do resumo e por último, leitura do 
texto completo (Figura 1). Em caso de discordâncias entre os avaliadores, esta foi resolvida 
em consenso por meio de discussão em grupo com os pesquisadores.

Após a estratégia de busca, foram selecionados e analisados estudos que tiveram 
como desfecho a verificação do consumo de ácido fólico em gestantes por meio da dieta, 
sem limite de ano de publicação, sem restrição de idade ou etnia. Foram excluídos artigos 
de revisão, documentos técnicos, artigos não disponíveis na íntegra, artigos que avaliaram 
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o consumo após o período gestacional, bem como artigos repetidos nas bases de dados e 
aqueles que não tem relação com a temática desta revisão.

Para a exposição dos resultados, foram coletadas informações relevantes dos arti-
gos elegíveis, incluindo nomes dos autores e ano de publicação, tipo de estudo, local da 
realização do estudo, tamanho da amostra, idade, protocolo experimental e resultados.

Figura 1. Fluxograma dos estudos avaliados para elegibilidade e incluídos na revisão.

Fonte: Dos próprios autores.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Ao todo foram encontrados 2.398 artigos através das buscas pelas bases de dados 
eletrônicas. Baseado nos critérios de elegibilidade, apenas 678 artigos permaneceram para 
a etapa de leitura dos títulos, dos quais 40 foram selecionados para a leitura dos resumos 
e destes, apenas 04 artigos foram considerados elegíveis para esta revisão integrativa. O 
quadro 1 apresenta as características dos artigos incluídos.
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Quadro 01: Relação de estudos que demonstraram o consumo de ácido fólico em gestantes.

Autores/ano Estudo Local Participantes (n)
Idade 
(anos)

Protocolo experi-
mental

Resultados

Lima et al. (2002)
Estudo transver-

sal
Brasil 201 14-40

Verificação do con-
sumo de folato pelo 
QFA semiquantitati-
vo.

63,7% possuíam 
consumo inadequa-
do de folato dietéti-
co.

Monteagudo et 
al. (2013)

Estudo transver-
sal

Espanha 296 19-45 

Verificação do con-
sumo de folato pelo 
QFA semiquantita-
tivo.

↑ 90% de ingestão 
de folato: cereais, 
frutas, suco natu-
ral, leguminosas e 
vegetais cozidos e 
crus.

A ingestão média 
diária de folato ali-
mentar foi 281,88 
μg. Consumo ade-
quado em 2% das 
gestantes.

Crivellenti et al. 
(2014) 

Estudo longitu-
dinal

Brasil 82 18-35

Verificação do con-
sumo de folato ali-
mentar e dietético 
(folato alimentar + 
alimentos fortifica-
dos) pelo R24h 

100% possuíam 
consumo inadequa-
do de folato alimen-
tar.

94% apresentaram 
ingestão inadequa-
da de folato dietéti-
co.

Silva et al. (2014)
Estudo transver-

sal
Brasil 84 15-40

Verificação do con-
sumo de folato pelo 
QFA semiquantitati-
vo

↑ 91,66 % de inges-
tão de folato: feijão 

84,52% suplemen-
tação com ácido 
fólico 

Fonte: Dos próprios autores
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Baseado na avaliação dos estudos, foi observado que estes eram estudos longitu-
dinais (n=1) e transversais (n=3) realizados com gestantes, com idades entre 14 e 45 anos 
de idade, de dois países (Brasil e Espanha) publicados nos anos de 2002 a 2014. O método 
de avaliação de consumo alimentos foi realizado pelo QFA semiquantitativo e R24 horas.

O ácido fólico é primordial no processo de multiplicação celular, para o crescimen-
to normal do feto e na formação de anticorpos, sendo um nutriente indispensável duran-
te a gravidez. Além disso, atua como coenzima no metabolismo de aminoácidos (glicina) 
e síntese de purinas e pirimidinas, assim como na síntese proteica. Consequentemente 
sua deficiência pode ocasionar alterações na síntese de DNA e alterações cromossômicas 
(PONTES et al, 2008). 

Um fato consolidado na literatura sobre o ácido fólico, é a sua importância para o 
fechamento adequado do tubo neural do feto, em especial nos últimos meses antes da 
gestação. Além disso, estudos apontam que esse nutriente atua na redução do risco de rup-
tura da placenta, da restrição do crescimento intrauterino e parto prematuro, assim como a 
prevenção de doenças respiratórias na infância e síndrome de Down (GONÇALVES et al., 
2018). 

Lima et al. (2002) demonstraram que, das 201 gestantes do seu estudo, apenas 
36,3% conseguiram obter um consumo de folato acima das recomendações para mulheres 
grávidas (> 400μg/dia). Com o alto índice de inadequação de folato (63,7%), os autores 
citam que esse resultado está relacionado com o nível educacional das gestantes e com 
a baixa escolaridade demonstrando 2,5 vezes mais a inadequação de folato do que as 
gestantes de maior escolaridade, com valores de 714,5µg e 1.162,9µg, respectivamente. 
O resultado do presente estudo se assemelha ao de Pereira (2007), no qual relatou uma 
prevalência de 51,9% de ingestão insuficiente de folato entre as gestantes pesquisadas.

Rodrigues, Gubert e Santos (2015) associam a presença da inadequação na inges-
tão de folato com alguns fatores socioeconômicos, como baixa renda e escolaridade e até 
mesmo o baixo conhecimento sobre esse nutriente e de suas fontes alimentares, o que 
influenciam na aquisição de alimentos.

Monteagudo et al. (2013) verificaram que das 296 gestantes apenas 2% possuíram 
consumo adequado de folato, com média de consumo de 281,88 μg/dia. Assim, destaca-
ram que 90% de ingestão de folato foi proveniente do consumo de cereais, frutas, suco 
natural, leguminosas e vegetais cozidos e crus. Essa baixa ingestão de folato não estava 
influenciada pelo nível educacional ou local de residência (urbana ou rural), mas infere-se 
que possa ser devido ao nível socioeconômico, falta de informação sobre a importância e 
benefício do consumo de folato natural no período gestacional ou até mesmo a utilização 
de suplementos com ácido fólico. 

Oguntona e Akinyele (2002) realizaram um estudo com nigerianas e demostraram 
que elas consumiam 28% de folato natural, sendo as fontes de folato os alimentos prove-



53TÓPICOS EM SAÚDE, ALIMENTAÇÃO E NUTRIÇÃO, VOL. 2 CAPÍTULO 3

nientes de três grupos: raízes e tubérculos, cereais e legumes.             Rodrigues, Gubert 
e Santos (2015) realizaram um estudo com 492 gestantes atendidas em Unidades Básicas 
de Saúde do município do Vale do Jequitinhonha-MG, nas quais 5,3% estavam com o valor 
adequado do consumo de folato por meio da alimentação, demonstrando assim a elevada 
prevalência dessa inadequação. 

Crivellenti et al. (2014) observaram que 100% das gestantes (n=82) do seu estudo 
possuíam consumo de folato alimentar inadequado. Além disso, quando analisaram a in-
gestão de folato alimentar associado ao folato proveniente dos alimentos fortificados (folato 
dietético), constataram que 94% evidenciaram consumo inadequado deste nutriente. Este 
resultado é semelhante ao de Rodriguez et al. (2013) que verificou uma inadequação de 
99,6%.

Crivellenti et al. (2014) explicam que esse alto índice de inadequação ocorreu pelo 
fato que as gestantes consumiam em menor quantidade os alimentos com maior disponibi-
lidade de folato, como: feijão cozido, leite integral, suco de laranja e alface. Optando assim 
por alimentos com baixo teor de folato, como os pães e biscoitos. ok

Dentre a estratégias utilizada no âmbito da saúde pública, a fortificação de alimentos 
é uma das medidas que combate a deficiência nutricional, sendo um método eficaz por atin-
gir vários extratos populacionais, além de ser uma medida de baixo custo e efetiva a curto, 
médio e longo prazo, e por apresentar baixo risco de toxicidade. No entanto, a importância 
da fortificação do folato na gestação é suprir e complementar a quantidade recomendada 
diária de ácido fólico com o intuito de prevenir defeitos tubo neural (LIBERATO; PINHEIRO-
SANT’ANA, 2006). 

O Ministério da Saúde, em 2002, regulamentou por meio da resolução 344 o acrésci-
mo de 0,15 mg de ácido fólico para 100g de farinha de trigo e de milho, e em junho de 2004 
uma determinação da Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) tornando essa 
regulamentação obrigatória.

Com relação a forma molecular, o ácido fólico sintético oferece uma maior biodispo-
nibilidade que os folatos naturais, os quais apresentam uma biodisponibilidade aproximada 
de 50%. A estrutura química, o tamanho da cadeia poliglutâmica, matriz alimentícia, fatores 
genéticos da população, entre outros fatores, estão relacionados com esta baixa biodispo-
nibilidade dos folatos naturais (ALABURDA; SHUNDO, 2007). 

Silva et al. (2014) verificaram que das 84 gestantes consumiam o feijão como a fonte 
de folato de natural. Eles destacaram que 91,66% de ingestão de folato foi proveniente do 
consumo do feijão, seguido do consumo de alface, carne bovina, a fruta ou suco natural 
de laranja. Apesar do feijão ser o principal alimento fonte de folato na alimentação dessas 
gestantes, os alimentos menos consumidos possuem folato na sua composição foram es-
pinafre (79,76%), brócolis (58,33%) e o pão integral (60,71%). 
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Já no estudo de Fonseca et al. (2003) os alimentos mais consumidos foram o abaca-
te, a beterraba e o couve flor. Além disso, no referido estudo 84,52% das gestantes utiliza-
vam outras opções de suprir a necessidade do folato na gestação como a suplementação 
medicamentosa, sendo essa a principal forma para o atendimento das recomendações 
diárias de folato. Lima et al. (2002) ressaltaram que as mulheres no período gestacional 
apresentaram 16 vezes mais chance de ingestão inadequada de folato em comparação 
com as que fizeram a suplementação medicamentosa, sendo a principal forma de combate 
a deficiência de folato no período gestacional. 

Essa inadequação encontrada nos estudos prejudicam a ação e os benefícios do 
folato no período gestacional. Entretanto, o excesso na ingestão do folato pode diminuir 
a os efeitos de outras vitaminas, como a vitamina B12 que estimula a quebra dos cro-
mossomos e ocorre o descontrole da mitose, afeta a biodisponibilidade do zinco, doses 
superiores do valor recomendado pode acarretar anemia perniciosa, e até mesmo ataques 
epilépticos (DANTAS, 2009)Northeast Brazil. Following a two stages sampling procedure, 
a cross-sectional study was carriedout involving 360 women, between 15-45y, attending in 
nine Health Care Public Unit in 2007-2008. Folate intake was evaluated by a Quantitative 
Food Frequency Questionnaire, and compared with the values of the Dietary Reference In-
takes-DRI’s. Folate status was evaluated by red blood cell folate concentrations. Geometric 
mean of folate intake was 627.1[IC95%600.4-655.0] μg/day. The frequency of women at risk 
for folate intake below the recommendation was 16.0% for adolescents (<330μg/ day. Além 
disso, em um estudo feito por Maia et al. (2019) observou-se que o tempo e a quantidade 
exacerbado no uso da suplementação do ácido fólico pode possivelmente ser uma das 
causas de transtorno do espectro autista (TEA). 

Com a intenção de diminuir a mortalidade materna o Ministério da Saúde (MS) ela-
borou um programa de Humanização do Pré-natal e Nascimento, onde aborda os cuidados 
com as gestantes, desde a atenção básica aos níveis de maiores complexidades, sendo um 
dos cuidados ofertados a importância do uso do ácido fólico (BRASIL, 2002).  

Tavares et al. (2015), demonstraram que das 198 mulheres no pós-parto, 24,1% não 
tiveram orientações sobre a importância do consumo de ácido fólico e 18,69% das mulheres 
se quer tinham receitas médicas de suplemento, representando, assim, um número signifi-
cativo de mulheres que ainda não tem conhecimento sobre a importância desse nutriente. 

Um outro estudo feito na Austrália, também avaliou o conhecimento das mulheres 
quanto à importância do ácido fólico, onde foi observado que, nos anos de 1994 a 2007, 
foram realizadas campanhas educativas sobre o assunto e notou-se que o conhecimento 
sobre esse nutriente aumentou de 25 % para 77 %. Em consequência disso, no ano de 
2002 a 2007 houve uma diminuição de 40% da malformação no período fetal demonstran-
do, assim, o efeito positivo do consumo adequado desse nutriente na gestação (LIMA et al. 
2009). 
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Os métodos utilizados nos estudos para avaliar o consumo de folato (QFA e0 R24H), 
são ferramentas de fácil aplicação, objetivo, de baixo custo e úteis para se conhecer o há-
bito alimentar. Porém, existem algumas desvantagens, destacando a memória para relatar 
as quantidades, onde muitas vezes os entrevistados apresentam dificuldades em lembrar 
do seu consumo alimentar e até mesmo sub ou superestimar a quantidade de alimentos 
ingeridos, podendo assim, obter um resultado não tão fidedigno.

Contudo, a presente revisão integrativa apresenta algumas limitações, como a baixa 
quantidade de estudos selecionadas que demonstraram o consumo alimentar de ácido fóli-
co no período gestacional, bem como os fatores que influenciam nesse consumo alimentar. 
No entanto, as informações coletadas são essenciais para demonstrar a importância de 
monitorar a ingestão adequada de ácido fólico durante o período gestacional, visando as-
segurar um desenvolvimento fetal saudável. 

CONCLUSÃO

As evidências demonstraram que as gestantes possuem um consumo alimentar ina-
dequado de ácido fólico natural, sendo associado principalmente à renda e à escolaridade. 
Além disso, pode-se perceber que as recomendações de ácido fólico eram melhor supridas 
quando eram introduzido o consumo de alimentos fortificados com ácido fólico e a suple-
mentação medicamentosa. 

Com isso, reforça-se a necessidade de ações educativas que promovam maior cons-
cientização desse grupo populacional sobre a ingestão adequada do ácido fólico no período 
gestacional, visto que esse nutriente está associado ao desenvolvimento fetal normal. 
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