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RESUMO

A ingestdo adequada de nutrientes € um importante fator na prevencao de diversas
doencas. O periodo gestacional é caracterizado por alterac6es no organismo e pelo
aumento da demanda nutricional, tornando necessério uma atencdo maior a esse
grupo populacional. O &cido félico tem papel importante durante esse periodo, € bem
documentado na literatura os efeitos benéficos de sua acdo na formacéo do tubo
neural. O governo brasileiro com a finalidade de reduzir os casos de defeitos do tudo
neural aderiu a fortificagdo mandatoria de acido folico em farinhas de trigo e milho
efetivamente no ano de 2004. Diante do exposto, o objetivo desse trabalho é destacar
a importancia do acido félico na reducdo dos defeitos do tubo neural e verificar o
impacto do programa de fortificacdo de acido félico em farinaceos na prevaléncia da
espinha bifida no estado do Rio de Janeiro. O estudo foi realizado a partir de uma
revisao bibliografica narrativa e documental na base do Sistema de Informacdes sobre
Nascidos Vivos — SINASC. Os resultados coletados mostraram que a prevaléncia
passou de 1,41 (1999-2003) para 2,70 (2014-2018) por 10.000 nascidos vivos apos a
fortificacdo. Diante dos achados, apesar da tendéncia ao aumento da prevaléncia da
espinha bifida nesta populacéo, os resultados deste estudo ndo possibilitam descartar

os efeitos benéficos da fortificacdo na saude publica.

Palavras chaves: fortificacdo; acido folico; tubo neural.



ABSTRACT

The Adequate intake of nutrients is an important factor to prevent diseases. Alterations
in the organism and increase of the nutritional demand are common in the gestation
period; therefore, it is necessary special attention during the pregnancy.
Folic acid has an important function during the gestation period; the benefits of its
action on neural tube formation are well documented in articles and books. Intending
to reduce cases of neural defects, the Brazilian government introduced mandatory
fortification of folic acid in wheat and corn flours effectively in 2004. In view of the
above, the objective of this work is to highlight the importance of folic acid has reducing
defects of the neural tube and verify the impact of the fortification program of folic acid
in farinaceous in the prevalence of spina bifida in the state of Rio de Janeiro.The study
was based on a bibliographical narrative and documentary review on the database of
the Information System on Live Births (Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos
- SINASC). The results showed that the prevalence increased from 1.41 (1999-2003)
to 2.70 (2014-2018) per 10,000 live births after fortification. Considering the findings,
despite the tendency to increase the prevalence of spina bifida in this population, the

results of this study cannot dismiss the beneficial effects of fortification on public health.

Keywords: fortification; folic acid; gestation; neural tube.
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1. INTRODUCAO

O periodo gestacional caracteriza- se por mudangas fisioldgicas, metabdlicas e
aumento da demanda nutricional. Nesse periodo, ocorre processos de formacao de
tecido e transformagdes organicas (BAIAO; DESLANDES, 2008) tornando a ingestéo
de energia e niveis adequados de nutrientes determinantes para o crescimento e o

desenvolvimento saudavel do embrido e para a saude da gestante.

Dentre esses nutrientes o acido folico, conhecido também por folato ou Bg que
€ uma vitamina hidrossoluvel pertencente ao complexo B e apresenta um papel
importante durante esse periodo, colaborando na formacado do tubo neural. Esta
formacao ocorre até o 28° dias apds a concepgao, porém boa parte das mulheres
descobrem a gravidez depois desse tempo e a suplementagao passa a nao impedir a
ocorréncia de defeitos do tubo neural (DTN), porém ira auxiliar em outros aspectos da
saude materna e fetal (OMS, 2013).

Os defeitos no fechamento do tubo neural mais constantes sdo a anencefalia e
a espinha bifida. A suplementacdo de acido folico deve ser iniciada por volta de 3

meses antes da concepgao para evitar os DTN (LIMA et al., 2009).

Segundo Linhares e César (2017) com base nos expostos pela Organizagéo
Mundial de Saude e pelo Ministério de Saude do Brasil é recomendado dose de 400

Mg (0,4 mg) por dia para gestantes, visando o desenvolvimento adequado da gestagéo.

Os dados fornecidos pelo estudo de Santos et al. (2016) de 17.925.729
nascidos vivos no Brasil onde foram analisados em oito estados brasileiros, ocorreu a
diminuicao de 22,8% dos casos de espinha bifida, passando de 0,57 para 0,44 por

1.000 nascidos vivos.

Evidencias na literatura indicam que a deficiéncia de acido folico em mulheres
em sua idade reprodutiva pode acarretar na malformagao do tubo neural, o que por
sua vez, pode provocar incapacidade crbnica e obito (ESPOLADOR et al., 2015). A
administragdo de doses de acido félico como medida profilatica tem efeito benéfico
nos casos de malformagéao do tubo neural. (PACHECO et al., 2009; BARBOSA. et al.,
2011; CABRAL et al., 2011; OMS, 2013; POLTRONIERI et al., 2013; LINHARES;
CESAR, 2017).



14

Seguindo o exemplo de varios paises, o Ministério de Saude (MS) e a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) discutiram a questdo da fortificacdo de
micronutrientes em farinhas. Em 2002 segundo a Resolucéo da Diretoria Colegiada-
RDC n° 344 determinou a adicdo obrigatéria de ferro e acido félico em farinhas de
trigo e milho que foi vigorada dois anos apéds a criagdo da resolugdo, em 2004
(ANVISA, 2002).

Diante do exposto, é evidente a importancia de avaliar a prevaléncia da
malformacé&o do tubo neural, fornecendo dados para auxiliar na criagado de programas
e leis de saude publica visando a promocéo e prevencao dessa deficiéncia nutricional.

Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo investigar na literatura, a
importancia do acido félico na reducao dos defeitos do tubo neural e verificar o impacto
do programa de fortificagdo de acido félico em farinaceos na prevaléncia da espinha

bifida no estado do Rio de Janeiro.

2. METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo narrativa e documental baseado nos dados
de dominio publico. As bases de dados consultadas foram: SciELO, Ministério da
Saude, PubMed, Google Académico e livro. Foram coletados os dados do Sistema de
Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC, disponiveis online, durante o més de
margo de 2019 sendo analisado os dados do periodo de 1999 a 2018 nascidos vivos

e com espinha bifida no estado do Rio de Janeiro.

Para o calculo da prevaléncia no Estado do Rio de Janeiro, dividiu-se o numero
de casos de espinha bifida entre nascidos vivos pelo total de criancas nascidas vivas
nos periodos antes e apo6s a fortificacdo das farinhas com acido fdlico e,

posteriormente, a proporgao obtida foi multiplicada por dez mil.

Os critérios de inclusao foram: artigos e livros relacionados a fortificagdo de

acido félico no periodo de 2002 a 2018. Os descritores utilizados foram publicados em

” “*

portugués, espanhol e inglés: "fortificacao”, “acido folico

” “ ” [

, “gestacao”, “tubo neural’,
“fortification", "folic acid", "gestation", "neural tube", "“fortificacién", "acido fdlico",

"gestacion”, "tubo neural”.
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3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

O defeito do tubo neural trata-se da segunda maior malformag&o congénita,
ficando atras apenas das malformagdes cardiacas (COPP, 2013). As anomalias
congénitas caracterizam-se por estados patologicos que podem ocorrer antes,

durante ou apdés o nascimento (ALBERTO et al., 2010).

Os DTN fazem parte do grupo de malformagdes congénitas do neuroeixo,
afetando a coluna vertebral (espinha bifida com cerca de 50% dos casos) ou o cranio
(anencefalia 38 a 40%; e encefalocelo 10 a 12% dos casos) (PEREIRA-MATA et al,
2018) e apresentam niveis de gravidade variados como morte neonatal, morte infantil
e deficiéncia (BLENCOWE et al., 2010). Cerca de 300.000 recém-nascidos s&o
acometidos de DTN por ano em todo o mundo (WHO, 2016).

Durante as primeiras semanas de gestacao ocorre processos para a formagao
da placa neural e pregas neurais, estes processos sao chamados de neurulagéo e
sdo finalizados na quarta semana. A aproximagado das pregas ocorre na terceira
semana, elas se fundem transformando a placa neural em tubo neural. Anomalias do
encéfalo e da medula espinhal sao resultados de disturbios na neurulacao. A falta da
fusdo das pregais neurais e, consequentemente, da formacgao do tubo neural podem
resulta na, regido do encéfalo, a mecroanencefalia e na regidao lombar, cisto da
espinha bifida (MOORE, 2013).

A anencefalia é resultado de uma neurulagdo anormal o que causa a auséncia
da fusado das pregas e da formacao do tudo neural (ALBERTO et al., 2010). Ela é
subdividida em: meroacrania (cérebro anterior e o cranio sao lesados), e holocrania
(erro do fechamento na regido do cérebro posterior e cranio). Geralmente os recém-
nascidos com essa malformacado nao sobrevivem por muito tempo, apenas dias ou
semanas (SANTANA; CANEDO; VECCHI, 2016).

A espinha bifida pode atingir o tecido mesenquimatoso, 6sseo e o neural, é
dividida em: espinha bifida aberta e espinha bifida fechada. (PEREIRA-MATA et al,
2018).

Essas anomalias congénitas possuem causas multifatoriais, podendo ocorrer

por fatores genéticos ou ambientais sendo que deficiéncias nutricionais, em particular
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o acido fdlico é o principal fator de risco para os DTN, sendo assim, acredita-se que o
uso de suplementacao de acido félico no periodo periconcepcional entre um e trés
meses antes da concepgao até o final do primeiro trimestre de gestacédo pode evitar
as possiveis falhas na formacgao, prevenindo os defeitos de fechamento do tubo neural
(PACHECO et al., 2009).

Ressalta-se que no periodo de gestagcdo a um aumento da demanda nutricional
0 que torna as gestantes um grupo propenso a deficiéncia de acido félico além de uma
alimentagcdo inadequada, questdes hormonais e fisiologia gestacional (SANTOS;
PEREIRA, 2007).

O folato € um regulador de vias biolégicas basicas sendo necessario para o
crescimento, multiplicagao e diferenciagao celular por meio do seu metabolismo. A
formacao do tubo neural se da devido atividades metabdlicas com a participacdo dos
seus componentes de forma sincronizada, nesse momento a agdo anormal do gene
ou cofator pode influenciar negativamente no balangco metabdlico, ocorrendo
malformacéao do tubo neural (BIZZI; MACHADO, 2012).

A suplementacdo com acido folico no periodo preconcepcional e apods a
concepgao (primeiras semanas de gestagao) reduz os riscos de DTN, mesmo com
casos de gestacdes anteriores com alteragdes do tubo neural. Sua deficiéncia,
principalmente antes da concepgao, pode ocasionar maleficios na medula espinal e
cérebro. A causa mais comum para ocorrer o déficit de Bg € a ma nutricdo (ALBERTO
et al., 2010).

Esta suplementagao visa a diminuicdo da ocorréncia de DTN, recomendando
uma dosagem de 400 ug (0,4 mg) de folato, iniciando pelo menos dois meses antes
da concepgéao, e manter os primeiros até trés meses iniciais da gestagao. E nos casos
de histérico familiar a dosagem de ser 5 mg/dia, pois os riscos de recorréncia é
aumentado (PEREIRA-MATA et al, 2018). O ministério da Saude recomenda a
suplementacgao iniciando pelo menos dois meses antes da concepgao e manter até o
final da gestagao para a prevencao da anemia, a suplementacao de 400 ug (0,4 mg)
de acido félico diariamente (BRASIL, 2013).

E necessario que a mulher em idade fértil tenha quantidades adequadas de
folato antes de engravidar, porém, grande parte das gestagdes n&o sdo planejadas o
que explica medidas abrangentes como a fortificagao (SANTOS; PEREIRA, 2007).
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Em um estudo em Pelotas, RS em cinco maternidades, os autores analisaram
a prevaléncia do uso de suplemento de acido fdlico durante toda gestagcao, os
resultados mostraram que das 1.450 mulheres apenas 31,8% delas usaram durante

a gestacao e somente 4,3% no periodo periconcepcional. (MEZZOMO et al., 2007).

Baseados em estudos, alguns pais iniciaram programas governamentais de
fortificacdo de acido folico em alimentos a partir de 1990 (OBICAN et al., 2010). Nos
Estados Unidos desde 1998, tem sido realizado a fortificacdo de farinha e outros
gréos. Entre os paises da América Latina o Chile foi o primeiro pais a aderir a
fortificacdo no ano de 2000, logo em seguida a Argentina em 2003 (LOPEZ CAMELO,
2011). No Brasil, em 2002 foi determinado pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) a Resolucdo da Diretoria Colegiada - RDC n°344 que tornou
obrigatério a adicdo de 0,15 mg de acido folico em cada 100g de farinha de trigo e
milho, essa resolucéo foi vigorada a partir de 18/06/2004 (ANVISA, 2002). A adicao
brasileira é comparavel a americana e canadense com 0,14mg e 0,15mg
respectivamente, todavia se comparada ao chile (0,22mg) é inferior (SANTOS;
PEREIRA, 2007).

Essa fortificacdo tem por objetivo promover a adequacéo dos niveis de acido
folico, aumentando a ingestdo dessa vitamina na populacdo tendo em vista que

aproximadamente 50% das gestacdes nao sao planejadas (MEZZOMO et al., 2007).

No Brasil, Santos et al. (2016) realizaram um estudo com 17.925.729 nascidos
vivos no Brasil, no periodo de 01/01/2001 a 31/12/2014 com o intuito de comparar os
casos de espinha bifida antes e apos a lei de fortificacdo de acido folico, onde, foram
analisados oito estados: Distrito Federal, Mato Grosso do Sul, Espirito Santo, Rio de
Janeiro, Sao Paulo, Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul. Demonstrou-se a

diminuicdo dos casos de 22,8% de espinha bifida no pais.

Em outro estudo realizado com 161.341 nascidos vivos durante o periodo de
2000 a 2006 em Recife (PE) apresentou os seguintes resultados: de 2000 a 2004 a
prevaléncia foi de 0,72 por 1.000 nascidos vivos (antes da fortificacdo), e de 2005 a
2006 foi de 0,51 por nascidos vivos (PACHECO, 2009). Ja no estado de Sao Paulo
teve uma reducao de 35% na prevaléncia total de DTN se comparado com o periodo
pré e pos fortificagdo, passou de 0,57 para 0,37 por mil nascidos vivos (FUJIMORI et
al., 2013).
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Entretanto ainda existem muitos casos de DTN, o que demonstra que para um
crescimento e desenvolvimento fetal adequado, é necessaria adocdo de habitos
alimentares saudaveis para promover a prevencao de doencas crénicas em diferentes
fases da vida (PHILIPPI; AQUINO, 2015).

A fortificacdo obrigatéria foi implementada em varios pais. Estados Unidos,
Canad4, Costa Rica, Africa do Sul e Chile s&o exemplos que obtiveram sucesso com
a reducao do numero de casos de DTN apos a fortificacdo (ZAGANJOR et al., 2016)
em destaque a Costa Rica que foi o0 com a maior redugdo, de 60% (CASTILLO-
LANCELLOTTI et al., 2013).

4. PREVALENCIA DE ESPINHA BIFIDA NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

Analisando a prevaléncia da espinha bifida no estado do Rio de Janeiro
observou-se que a prevaléncia passou de 1,41 para 2,70 por 10.000 nascidos vivos
apos a fortificagdo mandatorio, com diferenca significativa (p=0,017), representando

um aumento na ocorréncia de 91,5% (Tabela 1).

Tabela 1. Prevaléncia de Espinha Bifida antes da fortificagdo de &cido folico em

farinaceo (1999-2003) e apo6s (2014-2018) em nascidos vivos no estado do Rio de

Janeiro.
Antes da Fortificacdo Apds a fortificacado
Prevaléncia Prevaléncia
Ano Nascidos  Espinha  (por 10.000 ANo Nascidos Espinha  (por 10.000
Vivos Bifida nascidos Vivos Bifida nascidos
vivos) vivos)
1999 269.079 29 1,08 2014 233.681 63 2,70
2000  259.659 36 1,39 2015 237.071 66 2,78
2001  242.783 18 0,74 2016 219.174 56 2,56
2002  232.615 37 1,59 2017 223.307 62 2,78
2003  232.566 54 2,32 2018 219.253 52 2,37
Total 1.236.702 174 141 1132486 299 2,70

Chama atencao que 14 anos apos fortificacdo das farinhas de trigo e milho com

acido folico, a prevaléncia por 10.000 nascidos vivos desta malformacdo tem
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aumentando. Nota-se a existéncia de picos na taxa de prevaléncia e com uma

tendéncia no aumento de casos de espinha bifida, conforme registrado na Figura 1.

O estudo de Reis e col. (2011) corrobora no que tange a prevaléncia anual de
malformagBes congénitas no periodo de 2000 a 2006, no Rio de Janeiro observa-se

uma curva linear com tendéncia crescente.

No entanto, deve-se estar atento para as hipoteses de que estas tendéncias
parecem estar expressando o agravamento real das condi¢cdes de saude no Estado
do Rio de Janeiro ou que pode estar relacionado a uma melhor notificacdo e ndo a um

aumento efetivo do nimero de casos.
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Figura 1. Namero de nascidos vivos com espinha bifida e prevaléncia de espinha bifida
(por 10.000 nascidos vivos), no estado do Rio de Janeiro, 2004-2018.

Costa e col. (2006) destacam a importancia de medidas de promocdao da saude
e prevencdo de doencas em mulheres em idade fértil, com atencao especial ao pré-
natal e ao parto, o que pode influenciar diretamente os indicadores neonatais e a

prevencao de defeitos congénitos.
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A adocdo de habitos saudaveis na alimentacdo € de extrema importancia
durante a gestacado e a ingestdo de Bo como suplementacdo durante os trés meses
antes da concepcao até o final da gestacdo € essencial para garantir a saude da

gestante e do bebé.

5. CONCLUSOES

Pode-se concluir que houve uma tendéncia de crescimento na prevaléncia de
espinha bifida no Estado do Rio de Janeiro no periodo estudado. Os resultados deste
estudo ndo possibilitam descartar os efeitos benéficos da fortificacdo para a saude
publica, visto que a utilizacdo de suplemento de acido félico antes e apds concepcao
simultaneamente com a ingestdo de alimentos fortificados com acido félico podem

reduzir os riscos de DTN.

A fortificacdo de &cido félico € uma medida adicional na prevencao dos DTN,
entretanto outras medidas devem ser tomadas para reducdo desta prevaléncia no
estado do Rio de Janeiro, como a realizacdo de campanhas para incentivar a adeséo
a suplementacéo de acido félico antes e durante a concepc¢ao por parte das gestantes
e ao acompanhamento do pré-natal, além de manter o preenchimento obrigatdrio das
informacdes da declaracdo de Nascido Vivo nos municipios que compdem o estado

do Rio de Janeiro.
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