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RESUMO 

 

A suplementação de ácido fólico em período reprodutivo e gestacional é considerada 
satisfatória podendo diminuir em até 95% dos problemas de malformação fetal, 
sendo um medicamento utilizado como prevenção na ocorrência de defeitos abertos 
do tubo neural (DATN) e outras anomalias.  O enfermeiro é um dos profissionais 
essenciais para efetuar a assistência de pré-natal, assim realizando estratégias de 
promoção à saúde, levando informação necessária sobre o medicamento e o seu 
uso correto. Contudo o objetivo geral deste trabalho é discorrer sobre a importância 
do ácido fólico no período reprodutivo e gestacional, levando em considerações as 
vantagens do uso correto do medicamento, dessa forma os objetivos específicos são 
descrever sobre o papel do ácido fólico durante o período reprodutivo e gestacional 
e refletir sobre a atuação do enfermeiro na atenção primária frente à orientação e 
prescrição do ácido fólico. A metodologia empregada nesse estudo trata-se de uma 
revisão bibliográfica, sendo elaborada com base em material publicado em período 
de 10 anos, realizada através de levantamento de trabalhos indexados nas bases de 
dados da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Scientific Electronic Library Scielo 
(SciELO), Literatura Latino-Americano e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS). 
O detalhamento metodológico de coleta de dados, alcançadas 50 referências, após 
a leitura dos artigos, foram excluídos os que não guardavam relação com a temática 
estudada e sendo utilizadas 37 referências. Com isso conclui-se que o ácido fólico 
necessita ser atenciosamente utilizada de forma correta, assim prevenindo futuros 
agravos a saúde do bebe, assim trazendo mais saúde e segurança no período 
gestacional até o parto propriamente dita. 
 

Palavras-chave: Ácido Fólico. Enfermagem. Idade Reprodutiva. Gestação. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

ABSTRACT. 

 

Supplementation of folic acid in the reproductive and gestational period is considered 
satisfactory and may decrease up to 95% of fetal malformation problems, being a 
drug used as a prevention in the occurrence of open neural tube defects (NTDN) and 
other anomalies. The nurse is one of the essential professionals to perform prenatal 
care, thus carrying out health promotion strategies, taking necessary information 
about the medication and its correct use. However, the general objective of this work 
is to discuss the importance of folic acid in the reproductive and gestational period, 
taking into consideration the advantages of the correct use of the medication, thus 
the specific objectives are to describe the role of folic acid during the reproductive 
and gestational period. and reflect on the role of nurses in primary care in view of the 
guidance and prescription of folic acid. The methodology used in this study is a 
bibliographic review, being elaborated based on material published in a period of 10 
years, carried out through a survey of works indexed in the databases of the Virtual 
Health Library (VHL), Scientific Electronic Library Scielo (SciELO), Latin American 
and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS). The methodological details of 
data collection, reaching 50 references, after reading the articles, those that were not 
related to the theme studied were excluded and 37 references were used. Thus, it is 
concluded that folic acid needs to be carefully used correctly, thus preventing future 
harm to the baby's health, thus bringing more health and safety during the gestational 
period until the delivery itself. 
 

Keywords: Folic Acid. Nursing. Reproductive age. Gestation. 
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INTRODUÇÃO 
 
 

O folato é uma vitamina do complexo B (12) que participa de diversas 

reações da transferência de agrupamento metil no organismo, sendo essencial para 

duplicação celular. (GOMES,2019). 

O ácido fólico (AF), como é bioquimicamente inativo, é revertido em ácido 

tetrahidrofólico e metiltetraidrofolato por di-hidrofolato redutase. O conceito do ácido 

é uma designação comum para a fórmula farmacêutica do ácido pteroilglutâmico, em 

sua fórmula estrutural possui uma junção do ácido pteroico ou pelo menos um 

resíduo de ácido L-glutâmico. (VANNUCCHI, MONTEIRO, 2010). 

O AF é requisitado para o crescimento do feto, na fase reprodutiva (gestação 

e lactação) e na formação de anticorpos.  Tralhando como coenzima no 

metabolismo de aminoácidos e síntese de purinas e pirimidinas, sintetiza o ácido 

nucleico, ácido desoxirribonucleico e ácido ribonucleico (DNA e RNA), sendo vital 

para a divisão celular e síntese proteica. Consequentemente sua deficiência pode 

ocasionar alterações na síntese de DNA e alterações cromossômicas (SILVIA et al, 

2013). 

O ácido fólico é ofertado gratuitamente na rede pública através do Sistema 

Unido de Saúde (SUS), sendo distribuído na Atenção Básica para serem ofertado 

para população feminina. (FILIPA, 2017). 

A atenção primária considerada a porta de entrada para a promoção de 

saúde, é caracterizada por um conjunto de ações de saúde voltada para a 

população tanto no âmbito individual quando coletivo, que abrange a promoção e a 

proteção da saúde, a prevenção de agravos, o diagnóstico, o tratamento, a 

reabilitação, a redução de danos e a manutenção da saúde. (TASCA,2015). 

 O desígnio desta revisão de literatura é discorrer sobre a importância do ácido 

fólico no período reprodutivo e gestacional. Exaltando as atividades dos enfermeiros 

na disseminação de conhecimento sobre o medicamento do ácido fólico. 
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2 OBJETIVOS 

 

 

2.1 OBJETIVO PRIMÁRIO. 

- Discorrer sobre a importância do ácido fólico no período reprodutivo e gestacional. 

2.2 OBJETIVOS SECUDÁRIOS. 

- Descrever sobre o papel do ácido fólico durante o período reprodutivo e 

gestacional. 

- Refletir sobre a atuação do enfermeiro na atenção primaria frente à orientação e 

prescrição do ácido fólico. 
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 METODOLOGIA  

  

A metodologia empregada nesse estudo trata-se de uma revisão bibliográfica, 

sendo elaborada com base em material publicado, seu planejamento tende a ser 

flexível pois importa considerar os inúmeros aspectos relativos ao fato ou fenômeno 

estudado, tem como objetivo a descrição das características de determinadas 

pessoas. (GIL, 2010, p.27-29). 

Realizada através de levantamento de trabalhos indexados nas bases de 

dados da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Scientific Electronic Library Scielo 

(SciELO), Literatura Latino-Americano e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), 

Revista eletrônica de Enfermagem e no acervo da Biblioteca Júlio Bordignon da 

Faculdade de Educação e Meio Ambiente – FAEMA. Os Descritores em Ciência da 

Saúde (DeCS): Ácido Fólico. Enfermagem. Idade Reprodutiva. Gestação 

Os critérios utilizados para a revisão de literatura foram todos periódicos 

disponíveis nas bases de dados no período de 2000 a 2019 coerentes com o tema 

da pesquisa e os critérios de exclusão foram periódicos que não estavam 

disponíveis por completos, e se encontravam sob a forma de resumo sem coerência 

propostas na pesquisa.  

 O detalhamento metodológico de coleta de dados, alcançadas 50 referencias, 

após a leitura dos artigos, foram excluídos os que não guardavam relação com a 

temática estudada e/ ou que não atendiam aos critérios de inclusão anteriormente 

descritos e sendo utilizadas 37 referências, entre os quais são artigos científicos, 

dissertações, monografias e manuais.  
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3 REVISÃO DE LITERATURA 
 
 
3.1 IDADE REPRODUTIVA X PERÍODO GESTACIONAL   
 

 A gestação é uns dos momentos especiais e único da mulher, ocorrendo 

diversas transformações durante esse processo, sendo eles em reação ao seu 

corpo, como psicológico, econômica, fisiológica e sociocultural, nesse instante a 

mesma necessita de cuidados para a promoção e prevenção da sua saúde e 

qualidade de vida. (COSTA et al, 2013). 

A gestação é uma etapa muito importante vivenciada por qualquer mulher 

e corresponde ao tempo que antecede ao parto. É o momento onde a mulher sofre 

mudanças físicas, visibilizadas no corpo com transformações diárias e 

acompanhadas de alterações emocionais. (SILVIA, 2013). 

O uso correto de ácido fólico no período gestacional altera de acordo com as 

características apresentada pela população avaliada e com o período de 

utilização. O medicamento pode oferecer benéfico e malefícios que podem ajudar e 

prejudicar a saúde do feto. (LINHARES, 2017). 

As mulheres em idade fértil ou idade reprodutiva são aquelas que estão na 

faixa etária entre 15 a 49 anos, em outras literaturas podemos encontrar idade entre 

10 a 49, o período gestacional é representado através de uma etapa que faz parte 

do processo normal. (PIO, 2015). 

O ciclo menstrual é um processo biológico que ocorre em mulheres saudáveis 

no qual a características é o fluxo sanguíneo vaginal, sendo representado como o 

início da idade reprodutiva, é dado como início do primeiro dia de menstruação e a 

ovulação que ocorre durante o ciclo, é aproximadamente 14 dias após o início do 

sangramento. (TEIXEIRA, 2012). 

A ovulação é reconhecida muitas vezes pelas as mulheres através de sinais e 

sintomas como, por exemplo, as dores na pélvica acompanhada por distensão 

abdominal, a modificação do muco cervical que é representado pela eliminação 

vaginal, lembrando a clara de ovo, apresentando em grande quantidade nesse 

período. (AGENDA DA MULHER, 2006). 

O Período Fértil é denominado como o ciclo menstrual que a mulher tende a 

ter a probabilidade de engravida, sendo que o seu útero começa a se preparar para 
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receber o ovo recém-fecundado, com a finalidade que o mesmo possa se fixar e 

desenvolver-se. (FERREIRA, 2011). 

O ciclo menstrual é o fator predominante na vida da mulher, pois afeta a 

fisiologia feminina, a menstruação ocorre em média 28 dias, podendo ser dividido 

em três fases, folicular, ovulatória e lútea. (MARQUES, 2017). 

 
 
 
3.1.1 FASE FOLICULAR. 
 
 

 Considerando em nível do Sistema Nervoso Central (SNC) é dado 

início ao estimulo para a fabricação de folículos. O hormônio libera as 

gonadotrofinas (GnRH) sendo que a mesma é produzida no hipotálamo e liberada 

no sistema, considerando esse processo de 90 minutos. Em contra partida a 

adenohipófise estimula a fabricação de Hormônio Folículo Estimulante (FSH) e 

Luteinizante (LH). (FILIPA, 2017). 

 O hormônio LH sem seu processo de ativação desencadeia a ovulação 

e consequentemente estimula a síntese precursora androgênica. A prolactina é um 

hormônio secretado pela adenoipófise e tem como principal função estimular a 

produção de leite pelas glândulas mamárias e o aumento das mama. (FEBRASGO - 

Manual de Ginecologia Endócrina, 2012). 

 
 
3.1.2 FASE OVULATÓRIA. 
 
 

A ovulação é o processo que acontece após uma sequência de eventos que 

tem como finalidade atingir os níveis mais altos de estrógenos, quando conseguem 

atingir esses níveis automaticamente irão realizar um feedback positivo no SNC, 

aumentando o pico de LH e FSH(MARQUES, 2017) 

 Quando o LH chega ao seu pico as células da granulosa irão luteinizar 

fazendo conversão da produção de estrogênios para produção de progesterona, 

esse processo ocorre durante 10 a 12 horas antes da ovulação (FILIPA, 2017). 
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3.1.3 FASE LÚTEA 

 

 A fase lútea que corresponde entre a ovulação e início da gravidez ou do fluxo 

menstrual. O ciclo menstrual é uma junção de diversos hormônios, tais como a 

progesterona e os estrogênios. Após a implantação, o blastocisto 

segrega gonadotrofina coriônica humana (hCG) e a função desta gonadotrofina é 

manter o corpo lúteo com a produção dos esteroides. (FEBRASGO - Manual de 

Ginecologia Endócrina, 2012). 

O ciclo menstrual é regulado pelo sistema endócrino, sendo responsável para 

que haja a reprodução, sendo vista de um modo mais amplo como diferentes 

fases: a menstruação, a fase proliferativa e a fase secretora. 

Como imagem ilustrativa sobre o ciclo menstrual, a figura 1 apresenta as 

etapas do ciclo menstrual: 

 

Figura 1: Ciclo Menstrual. 

 

Fonte: (FEBRASGO - Manual de Ginecologia Endócrina). 2015 
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3.1.4 ÁCIDO FOLICO, BENEFICIOS E MALEFICIOS. 

 

 É a vitamina B9 é uma vitamina hidrossolúvel pertencente ao complexo B 

para a formação de proteínas estruturais e hemoglobina. Encontrado em abundancia 

em folhas verdes, o folato é nome genérico para composições que possuem 

vitaminas similares ácido pteroilglutâmico e é a forma da vitamina naturalmente 

presente nos alimentos. (VANNUCCHI, MONTEIRO, 2010). 

O ácido não é medicamento tóxico, podendo ser utilizado durante a gestação 

à quantidade de 5mg, assim eliminando anemias provocadas pela ausência da 

vitamina B12, dosagens menores podem ser utilizadas através de métodos 

injetáveis. (PONTES, 2009). 

O folato tem uma ligação direta com a prevenção de Defeitos do Fechamento 

do Tubo Neural (DFTN), promovendo a prevenção de outras enfermidades, como 

por exemplo, os problemas cardiovasculares, Alzheimer, alguns tipos de canceres 

entre outros. (ALABURDA, SHUNDO, 2007). 

Nos dias atuais estudos relevantes demonstram o potencial que o 

medicamento pode oferecer para a mãe o feto, trazendo benefício e qualidade de 

vida para ambos. (VANNUCCHI, MONTEIRO, 2010). 

E ainda é essencial no metabolismo da homocisteína, um aminoácido toxico 

para o endotélio capilar, durante a gestação o folato afeta o aumento dos eritrócitos, 

automaticamente o alargamento do útero e da placenta do feto. (ALABURDA, 

SHUNDO 2007). 

A dosagem diária de folato pode ser aumentada quando apresenta elevação 

da taxa metabólica e da renovação celular, os principais motivos desse aumento 

estão associados a crescimento tecidual fetal rápido, neoplasia maligna, anemia 

hemolítica, infecção. (VANNUCCHI, MONTEIRO, 2010). 

Os benefícios da suplementação de ácido fólico são satisfatórios 

para diminuir em até 95% problemas de malformação fetal e outras anomalias. 

(NASSER, 2010). 

 A ausência do folato pode ocorrer por diversos mecanismos: ingesta de 

alimentos insuficiente de vitamina, falhas na absorção, na excreção e na destruição, 

as drogas ilícitas também interfere na síntese do DNA pela antogonização do efeito 

do folato. (LINHARES, 2017). 
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 A falta nutricional de ferro e de AF é expressada através de anemias, são 

mais comuns em mulheres em período gestacional, esse agravante está relacionado 

a diversos enfermidades como, síndrome hipertensiva da gestação, aborto 

espontâneo, descolamento da placenta, depressão, baixo peso no nascimento entre 

outros. (TELES, FORTES, 2017). 

 O AF possui um papel fundamental no processo da multiplicação celular, 

portanto, é de suma importância durante a gravidez (PONTES, 2009).  

 Apesar da importância do preparo pré-concepcional para a promoção da 

saúde materna e infantil, estudos apontam que ainda é pouco realizado, 

principalmente por sua estreita relação com o planejamento da gravidez, mulheres 

que planejam a gravidez são mais propensas a realizar o preparo pré-concepcional, 

embora nem todas que planejam sua gravidez tomem qualquer medida para se 

preparar para a gravidez. (BORGES, 2016). 

 Outra função do folato é na fabricação e manutenção de novas células, 

maturação e desenvolvimento de hemoglobina branca na medula óssea. a ausência 

do a AF está ligada ao aumento de defeitos do tubo neural no feto e na mãe a 

anemia megaloblástica. (LINHARES, 2017). 

 Segundo a RDC 344 de 2004 os produtos industrializados que utilizavam 

como matéria prima, a farinha de milho e trigo, sendo eles, pães, biscoitos, misturas 

de bolo, macarrão e salgadinhos foram fortificados com ferro e ácido fólico. 

(NASSER, 2010). 

 Em casos de anencefalia a extremidade superior do tubo neural não se fecha, 

resultando na falta do cérebro. Nesses casos geralmente se resulta em aborto ou 

aqueles que nascem morrem e semanas após o parto. (SANTOS, 2009). 

 A espinha bífida acontece quando a exterminada inferior do tudo também não 

se fecha, provocando agravantes medulares. Com o avanço da tecnologia, 

contamos com a correção cirúrgica, mas a lesão for permanente que resulta em 

níveis de paralisia variada m membros inferiores, bexiga e intestino.  (TELES, 

FORTES, 2017). 
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3.2 ÁCIDO FÓLICO NA GESTAÇÃO E A ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM.  

 

 O decreto n 94406, de 08 de junho de 1987 regulamenta a Lei n 7.498, de 25 

de junho de 1986, que dispõe sobre o exercício d enfermagem, e dá outras 

providências: 

 
Art. 8º Ao enfermeiro incumbe: II como integrante da equipe de saúde: c) 
prescrição de medicamentos previamente estabelecidos em programas de 
saúde pública e em rotina aprovada pela instituição de saúde; i) participação 
nos programas e nas atividades de assistência integral à saúde individual e 
de grupos específicos, particularmente daqueles prioritários e de alto risco; 
m) participação em programas e atividades de educação sanitária, visando 
à melhoria de saúde do indivíduo, da família e da população em geral. 

 
 

O enfermeiro é o profissional essencial para realizar a assistência do pré-

natal, por ter conhecimento cientifico e capacitado para a promoção de saúde, 

prevenção de agravos e utilizando como método de cuidado o humanizado, 

buscando aumentar a qualidade de vida para os pacientes. (SUHRE et al, 2017). 

Durante o pré-natal é o momento oportuno para desenvolver ações 

educativas, usando como método de ferramenta o dialoga, criando um laço entre o 

enfermeiro, gestante e o seu companheiro. Quando essa conversa se torna rotina, a 

gestante possui total esclarecimento das suas dúvidas.  (POHLMANN, 2016). 

 Atividade educativa realizada pelo enfermeiro deve abranger não somente a 

gestante, mas juntamente o seu companheiro, para que ambos possam esclarecer 

dúvidas assim evitando futuros agravos com o DTN. (BARCO et al, 2015) 

 Ao realizar a sistema a saúde para mulheres em fase reprodutiva, o 

enfermeiro precisar analisar e identificar fatores de risco para a deficiência 

provocada pelo ácido fólico. Orientando de forma ampla sobre a ingesta antes e 

depois do AF, produzindo um desenvolvimento adequado do neonato. 

(ESPOLADOR et al, 2015). 

 Conhecer a importância sobre o AF, o seu tempo de utilização, a dosagem 

ideal, se faz necessário politicas publica que tem como objetivo, capacitar cada vez 

mais os profissionais envolvidos no atendimento à saúde da mulher, enfatizando 

todos os cuidados para que esse momento seja especial para a mesma. (NASSER, 

et al, 2005). 
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 Os programas de orientação de profissionais de saúde envolvidos com a 

assistência pré-natal de baixo e alto risco, como também da população, para a 

reposição Peri concepcional de ácido fólico configuram, do mesmo modo, 

importantes medidas, as quais visam reduzir a recorrência dos DATN e a inclusão 

daqueles grupos ou indivíduos que não tem por hábito a ingesta diária de grãos e 

farináceos em sua dieta. (Lima, 2009). 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

O folato tem uma ligação direta com a prevenção de Defeitos do Fechamento do 

Tubo Neural (DFTN). Embora o Ácido fólico seja um medicamento que previne má 

formação congênita a falta deste medicamento pode ocasionar outras anomalias.  

Descrevendo sobre a importância do período gestacional e reprodutivo, no período 

Pré concepcional onde as mulheres começam a ingestão do medicamento. Pois 

assim estará contribuindo para que tenha uma gravidez saudável e diminuindo os 

fatores que podem contribuir para uma gestação frustrada, ou até mesmo 

interrompida. 

O enfermeiro é o profissional essencial para realizar a assistência do pré-natal, por 

ter conhecimento cientifico e ser capacitado para a promoção de saúde, prevenção 

de agravos com isso observamos que há uma necessidade de conscientização da 

classe enfermagem e das mulheres sobre a importância do ácido fólico. São 

necessárias consultas de enfermagem onde o profissional possa transmitir sobre a 

importância deste medicamento tanto pré-concepcional quanto pós- concepcional. 

Com isso conclui-se que o ácido fólico necessita ser atenciosamente utilizada 

de forma correta, assim prevenindo futuros agravos a saúde do bebe, trazendo mais 

saúde e segurança no período gestacional até o parto propriamente dita. 
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