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Artigo de Revisão  

 
Resumo 

 

Introdução: Durante a gravidez, a necessidade de suplementação do Ácido Fólico e do 

Ferro apresenta extrema importância, requerendo estratégias de manejo cuidadosas 

para preservar tanto a saúde materna quanto a fetal. Objetivo: Avaliar a importância e 

o impacto da carência dessa vitamina e desse micronutriente durante a gravidez e no 

futuro da prole. Metodologia: A coleta de dados foi conduzida por meio dos bancos de 

dados: Scientific Electronic Library Online (SCIELO), PubMed e Science Direct. Foram 

consultados diversos tipos de publicações, incluindo artigos científicos, monografias e 
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revistas, com o objetivo de obter informações relevantes sobre o tema. Resultados e 

Discussão: A abordagem da utilização do folato e do ferro faz-se importante devido sua 

ajuda na saúde do recém nascido após diversos estudos. Dessa forma, as estratégias 

destacam a importância da individualização do plano de cuidados, para uma melhor 

saúde materna e fetal. Conclusão: Em conclusão a suplementação mostrou-se 

importante, embora exista desafios, seu benefício supera as desvantagens. 

 

palavras-chave: Folato; Gestação; Ferro 

 
 
 

Importance of folic acid and iron supplementation during 
pregnancy 
 
ABSTRACT 

Introduction: During pregnancy, the need for supplementation of folic acid and iron is 

of utmost importance, requiring careful management strategies to preserve both 

maternal and fetal health. Objective: To assess the importance and impact of 

deficiencies in these nutrients during pregnancy and their future effects on the offspring. 

Methodology: Data collection was conducted through databases such as Scientific 

Electronic Library Online (SCIELO), PubMed, and Science Direct. Various types of 

publications, including scientific articles, theses, and journals, were consulted to obtain 

relevant information on the topic. Results and Discussion: The use of folate and iron is 

highlighted as critical for newborn health, supported by numerous studies. Strategies 

emphasize the importance of individualized care plans to optimize both maternal and 

fetal health. Conclusion: In conclusion, supplementation has proven to be important. 

Despite existing challenges, its benefits outweigh the disadvantages. 

Keywords: Folate; Pregnancy; Iron 
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INTRODUÇÃO 

O ácido fólico é um composto químico essencial no organismo, ele é convertido 

pela enzima di-hidrofolato redutase em tetra-hidrofolato (THF), e, após a adição de uma 

unidade de carbono e mais reduções, forma o 5-metiltetra-hidrofolato (5-MeTHF), a 

forma ativa circulante. A forma natural do ácido fólico está em vegetais de folhas 

escuras, entretanto é menos absorvida do que o ácido fólico sintético. Para a absorção 

do folato natural, é necessária a enzima glutamato carboxipeptidase II, localizada no 

intestino. Fontes alimentares ricas em ácido fólico incluem espinafre, feijão branco, 

aspargos, laranjas, entre outros, mas o cozimento pode reduzir seu conteúdo em até 

90%. O ácido fólico é crucial para a síntese de DNA e RNA, desenvolvimento nervoso, e 

prevenção de defeitos no tubo neural. A ingestão adequada pode reduzir em até 75% o 

risco de defeitos do tubo neural e outras complicações gestacionais. A OMS recomenda 

uma dose diária de 400 µg de ácido fólico antes e durante o primeiro trimestre da 

gestação, podendo aumentar para 5 mg/dia em casos de histórico de malformações 

congênitas. A deficiência de ácido fólico pode ser exacerbada por condições como 

alcoolismo, má absorção, e certas medicações. O ferro é vital para a síntese de hemácias 

e transporte de oxigênio. Existem duas formas do ferro: heme (de origem animal, mais 

facilmente absorvido) e o ferro não heme (vegetal). A deficiência de ferro é comum, 

especialmente em gestantes, e pode levar a anemia ferropriva. A sua suplementação é 

recomendada pela OMS e pelo Ministério da Saúde, com doses diárias de 30 a 60 mg de 

ferro elementar (equivalente a 150-300 mg de sulfato ferroso) durante a segunda 

metade da gravidez, independentemente da presença de anemia. A falta de ferro pode 

prejudicar o sistema imune, aumentar riscos perinatais, e afetar a capacidade cognitiva 

e de crescimento. 

 

 

METODOLOGIA 

Refere-se a uma pesquisa descritiva do tipo revisão narrativa da literatura, que buscou 

evidenciar a importância do ácido fólico e ferro na gestação. A pesquisa foi realizada 

através do acesso online nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SCIELO), 
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PubMed e Science Direct . Como critérios de inclusão, foram considerados artigos 

originais, que abordassem o tema pesquisado e permitissem acesso integral ao 

conteúdo do estudo, publicados no período de 2009 a 2024, em português, espanhol e 

inglês. O critério de exclusão foi imposto naqueles trabalhos que não estavam nesses 

idiomas e publicações que entraram em conflito com o tema da pesquisa mencionada.  

 

 

 

RESULTADOS 

O Ácido fólico é um composto químico dividido em 3 partes, um anel de 

Pteridina, ácido L-glutamico e ácido p-aminobenzoico. Ao ingerir o ácido fólico a enzima 

di-hidrofolato redutase o reduz para uma forma bioativa natural denominada de tetra-

hidrofolato (THF). Ainda, há a adição de uma unidade de carbono e as reduções, o THF 

é transformado em 5-metiltetra-hidrofolato (5-MeTHF) monoglutamato, a qual é a 

forma circulante do folato. Sua forma natural é encontrada em folhas escuras porém ele 

é mal absorvido pelo organismo comparado ao ácido fólico, logo, o folato (presente em 

90% dos alimentos) precisa de um enzima chamada glutamato carboxipeptidase II, a 

qual se encontra na borda em escova do epitélio intestinal dos seres humanos, para o 

transformar em monoglutamato (Maia et., al., 2020). 

Principais fontes são espinafre, feijão branco, aspargos, verduras de folhas 

escuras, couve de bruxelas, soja e derivados, laranja, melão, maçã, brócolis, gema de 

ovo, fígado, peixes, gérmen de trigo, salsinha, beterraba crua e amendoim. Deve-se 

atentar ao tempo de cozimento, pois ele reduz até 90% do ácido fólico presente no 

alimento. 

Pode-se avaliar a reserva de ácido fólico pela dosagem do folato intra-

eritrocitário (valor normal varia de 160 a 640 ng/ml), considerando-se deficiência 

quando os níveis estão abaixo de 140 ng/ml. 

Seu papel na embriogênese torna -se essencial  para síntese dos ácidos 

desoxirribonucleico (DNA) e ribonucleico (RNA), elemento fundamental na eritropoiese, 

é indispensável para o desenvolvimento das células nervosas, prevenção de defeitos no 

tubo neural e desenvolvimento humano. Dessa forma um nível adequado de Ácido fólico 
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é fundamental para a prevenção das Doenças Crônicas Não--Transmissíveis (DCNT), 

defeitos congênitos, complicações gestacionais e outras enfermidades (Linhares et., al., 

2017). 

Nesse viés segundo o Ministério da Saúde a ingestão correta do folato pode 

reduzir em até 75% a chance de o embrião desenvolver defeitos do tubo neural, 

prevenindo casos de anencefalia, paralisia dos membros inferiores, baixo peso ao 

nascer, aborto espontâneo, parto prematuro, incontinência urinária e intestinal dos 

bebês, além de diferentes graus de retardo mental e de dificuldades de aprendizagem 

escolar . Apesar do conhecimento sobre a importância do ácido fólico para o 

desenvolvimento do SNC, não se sabe ao certo como o ácido fólico age nas células 

embrionárias para a formação do tubo neural. 

A organização mundial da saúde (OMS) recomenda dose diária de 400ug 

(5mg/dia caso antecedente de má-formação congênita) durante 30 dias antes da 

concepção até o primeiro trimestre da gestação para redução de defeitos no tubo neural 

e até o final da gestação para prevenção de anemia. (Ácido Fólico| Folato, 2024) 

 Tem se um aumento da necessidade da ingestão da vitamina na fase de 

crescimento, gestação e lactação em indivíduos com alcoolismo, mal absorção,diálise e 

doença hepática visto que essas comorbidades reduzem os níveis de folato, além de 

medicações que podem reduzir seu nível em até 90%, como drogas antiepilépticas (DAE) 

como fenitoína, carbamazepina e barbitúricos além de metformina (usado no 

tratamento de diabetes), sulfasalazina (doença de Crohn e colite ulcerativa), 

triamtereno (diurético) e metotrexate (imunossupressor).  

O Ferro é um micronutriente essencial para vida e atua na síntese de hemácias e 

transporte de oxigênio no organismo, temos o grupo heme que são a partir de origem 

animal e mais fácil absorção e o grupo não heme encontrados a partir de vegetais. 

Alguns fatores que podem gerar a deficiência de ferro na gestação com a 

alimentação inadequada, não realização da suplementação, complicações nutricionais e 

parasitoses. 

  A anemia por deficiência de ferro é a carência nutricional mais comum, afetando 

mulheres em idade fértil principalmente, no Brasil, a cada 10 gestantes, 3 são anêmicas, 

logo a suplementação do ferro durante a gestação torna-se importante principalmente 

porque no período gestacional há intensas modificações no organismo, que acontecem 



Importância da suplementação do ácido fólico e do ferro na gestação  
Marques et. al. 

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences 

Volume 6, Issue 8 (2024), Page 610-619. 

 

 

em destaque a adaptação fisiológica ao complexo materno-fetal e também como 

preparo para o parto. Desse modo há um aumento significativo na demanda metabólica 

pelo mineral ferro, em razão de uma hematopoese aumentada, fato que pode contribuir 

para o risco nesse grupo de aparecimento de anemia ferropriva. (Oliveira et., al., 2015) 

  A Organização Mundial da Saúde (OMS) e o Ministério da Saúde recomendam a 

suplementação diária de 30 a 60mg de ferro elementar que corresponde a 150-300mg 

de sulfato ferroso a todas as gestantes na segunda metade da gravidez, independente 

do diagnóstico de anemia (Dal Pizzol et., al., 2009) 

 Existem diversas consequências a falta do ferro como comprometimento no 

sistema imune, aumento do risco de doenças e mortalidade perinatal tanto para as mães 

e para os recém nascidos, redução da capacidade de aprendizagem, função cognitiva, 

motora e do crescimento.  (Brasil, 2016) 

 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A partir desse trabalho, deixa-se claro, a importância do programa de 

suplementação do ácido fólico e do ferro, visto que otimiza prognose materna e fetal, 

como problemas futuros de aprendizagem da prole. Logo, avanços em estratégias e 

manejos são necessários visando uma redução maior ainda de mazelas provenientes da 

carência desses nutrientes. Em conclusão, a gestão da suplementação durante a 

gravidez é um campo dinâmico que exige uma abordagem holística. A contínua 

colaboração entre profissionais de saúde é fundamental para promover melhor saúde a 

essas mulheres e bebês. 
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