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_Resumo

Na prevengao primaria dos defeitos do tubo neural é recomendada a utiliza-
¢éo diaria de pelo menos 400 microgramas de &cido félico, com inicio antes
da gravidez e até ao fim do primeiro trimestre, sendo omisso na recomen-
dacao nacional a dosagem a utilizar. Foi realizado um estudo transversal na
Rede Médicos-Sentinela, entre janeiro e outubro de 2017, para estimar a fre-
quéncia e caracterizar a toma de acido folico pelas mulheres gravidas. Para
cada uma das variaveis em estudo, foram calculadas médias e medianas,
para as variaveis continuas, e frequéncias relativas, para as variaveis catego-
ricas. Das 446 gravidas recrutadas para o estudo, 90,5% tomou &cido félico
no primeiro trimestre e destas 45,2% iniciou a toma antes de engravidar. A
maioria (80,0%) referiu nunca ter esquecido a toma diaria deste suplemen-
to. Estes resultados preliminares parecem indicar um aumento da adesédo a
toma de acido folico na fase pré-concecional na populagédo em vigilancia na
Rede Médicos-Sentinela.

_Abstract

The occurrence of neural tube defects (NTDs) can be prevented if women
take at least 400 ug/day of folic acid starting before conception and up
to 3 months postconception. In Portugal, the national recommendation
on folic acid supplementation does not mention the dosage to be used. A
cross-sectional study was developed with data from the Medical-Sentinel
Network between January and October 2017 to estimate the frequency
of folic acid intake by pregnant women. For each of the variables under
study, mean and median values were calculated for the continuous varia-
bles and relative frequencies for the categorical variables. In a sample of
446 pregnant women recruited for the study, 90.5% took folic acid in the
first trimester and 45.2% of them started before conception. Most of the
pregnant women (80.0%) reported never having forgotten the daily intake
of folic acid. These preliminary results seem to indicate an increased use
of folic acid intake before conception in the surveillance population in the
Sentinel Physicians Network.

_Introdugéo

Os defeitos do tubo neural (DTN), conjunto de anomalias con-
génitas que incluem a anencefalia, a espinha bifida e o ence-
falocelo, resultam do deficiente encerramento do tubo neural
e ocorrem até ao 28° dia de vida fetal, periodo em que muitas
mulheres ainda nao sabem que estao gravidas.

A prevencao primaria dos DTN é possivel pela suplementagao
de acido félico, referindo a literatura que a utilizacao diaria de
400 microgramas desta vitamina, com inicio antes da gravidez
e até ao fim do primeiro trimestre, previne a primeira ocorréncia
de DTN assim como o risco de recorréncia (1-3),

Em Portugal, a Circular Normativa n.° 02/DSMIA de 2006 emi-
tida pela Direcao-Geral da Saude, que revoga a de 1998, reco-
menda a suplementacao com &cido folico “a iniciar pelo menos
dois meses antes da data de interrup¢do do método contrace-
tivo”, mas é omissa quanto & dosagem a utilizar (4).

Em 2005, dados da Rede Médicos-Sentinela revelam que
18,7% das gravidas tinham iniciado o suplemento antes da
gravidez, mas destas, s6 8% o tinha feito de acordo com as
recomendagées em vigor (). No mesmo ano, o estudo de
Machado A. et al. divulga que 11% dos inquiridos sabia do
efeito preventivo do acido folico e 15,4% referiu corretamente
o0 periodo de inicio desta suplementagéo (6). No entanto os
resultados do estudo de Braz P. et al., com dados do Registo
Nacional de Anomalias Congénitas, expdem uma prevaléncia
de DTN sem significativa alteragdo entre 2004 e 2013, para
além de uma adesao a suplementagéo pré-concecional de
cerca de 10% das gravidas, valor aquém do desejavel (7 9.

04



Observagbes_ Boletim Epidemiolégico

_Objetivo

Estimar a frequéncia de gravidas que iniciaram o consumo de
acido félico antes da gravidez e caracterizar a toma de acido
folico.

_Métodos

Estudo observacional transversal para o qual foram seleciona-
das as mulheres gravidas e em seguimento na Rede Médicos-
Sentinela, independentemente da sua idade gestacional, entre
janeiro e outubro de 2017.

Para cada caso, o Médico-Sentinela preencheu um questiona-
rio (em papel ou via web) com questdes relativas ao nivel de es-
colaridade, profissao, indice obstétrico, toma de acido félico no
primeiro trimestre, farmaco utilizado e nimero médio de falhas
semanais na toma de acido folico.

Os dados foram anonimizados e o estudo obteve o parecer fa-
vorével da Comisséo de Etica do Instituto Nacional de Saude
Doutor Ricardo Jorge e da Comiss@o Nacional de Protecédo de
Dados.

Para as variaveis de caracterizagéo das gravidas e da toma de
acido folico foram calculadas médias para as variaveis continu-
as e frequéncias relativas para as variaveis categoricas.

_Resultados

Entre janeiro e outubro de 2017 foram selecionadas 446 mu-
lheres com uma média de idade de 30 anos (min: 15; max: 49
anos) e uma gravidez anterior (min: 0; max; 7 gravidezes).

Em 36% das gravidas observou-se uma escolaridade a nivel do
ensino superior, 29,4% tinha o ensino secundario e 34% tinha
entre 4 a 9 anos de escolaridade.

As profissdes mais referidas integram o grupo “Pessoal dos
servigos e vendedores” (34,5%), seguido do grupo “Espe-
cialista das profissoes intelectuais e cientificas” (13,2%),
“Pessoal administrativo e similares” (12,3%) e “Técnicos e
profissionais de nivel intermédio” (11,2%), como se pode ob-
servar na tabela 1.
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A suplementagdo com &cido félico no primeiro trimestre da
gravidez foi referida por 90,8% (405) das mulheres, e iniciada
antes da gravidez por 45,2% (183) destas mulheres (tabela 2).

Tabela 1: [ Distribuigdo das grévidas por nivel de escolaridade
e profisséo.

Nivel de escolaridade n %
Nenhum 2 0,5
Basico 1° ciclo 15 3,5
Béasico 2° ciclo 25 6,0
Basico 3° ciclo 104 24,6
Secundario/Po6s-secundario 124 29,4
Licenciatura 136 32,2
Mestrado/Pés-graduagao 16 3,8
Total 422 100,0
Profiss&o — Designagao do grupo n %
Forgcas armadas 1 0,2
Quadros superiores da administragdo publica, dirigentes 3 0,7

e quadros superiores de empresas

Especialistas das profissdes intelectuais e cientificas 59 13,2
Técnicos e profissionais de nivel intermédio 50 11,2
Pessoal administrativo e similares 55 12,3
Pessoal dos servicos e vendedores 154 34,5
Operarios, artifices e trabalhadores similares 28 6,3
Trabalhadores ndo qualificados 1 0,2
Estudantes, domesticas 25 5,6
Desconhecido, missing, nao sabe 34 7,6
Desempregadas 36 8,1
Total 446 100,0
Tabela 2: [ Distribuigdo do inicio da toma de &cido félico referida
pelas grévidas.
1° TRIMESTRE n %
Sim 405 90,8
antes de engravidar 183 45,2
depois de engravidar 222 54,8
Nao 4 9,2
Total 446 100,0
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Em 90,1% das mulheres estudadas, o medicamento consu-
mido continha 5mg de acido félico como Unica substancia,
e 7,2% utilizou suplementos alimentares com dosagens de
400 ou 500 microgramas de acido félico.

Entre o total de mulheres que tomou é&cido folico no primeiro
trimestre, 80,0% referiu nunca ter esquecido a toma diéria de
acido folico, e 13,3% referiu um esquecimento, em média, por
semana. No subgrupo que iniciou a toma de &cido folico antes
de engravidar, 16,1% referiu, em média, um esquecimento se-
manal.

_Discussao

Os resultados deste estudo preliminar mostram que a maioria
das gravidas, em seguimento pelos médicos da Rede Médicos-
Sentinela, toma &cido félico durante o primeiro trimestre da gra-
videz, mas apenas cerca de metade inicia a sua toma antes de
engravidar e de acordo com as atuais recomendacdes (4), o que
revela uma adeséo a esta medida preventiva abaixo do pretendi-
do. Estes resultados vao ao encontro da frequéncia de mulheres
que refere ter feito um planeamento da gravidez e realizado con-
sulta pré-concecional (©).

Apesar da adesdo ser ainda inferior ao recomendado, com-
parativamente aos resultados apurados pela Rede Médicos-
Sentinela em 2005, observa-se uma melhoria na frequéncia
de mulheres que inicia esta medida preventiva no periodo
pré-concecional.

A maioria das mulheres utiliza medicamentos com dosagem
de 4cido félico superior & sugerida na literatura (-3), sendo a
recomendacao nacional que promove a suplementacao omissa
quando a dosagem.

No que se refere ao nimero médio de tomas falhadas por
semana, a maioria das mulheres refere auséncia de falhas,
sendo que a frequéncia de uma toma falhada por semana
parece ser mais frequente no subgrupo de mulheres que ini-
ciaram a suplementacao antes de engravidar. Estes resulta-
dos, necessitam de ser revistos no final do estudo (com uma
amostra de maior dimensao) pois a diferenga encontrada é
de reduzida magnitude, podendo ser insignificativa.
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Como principal limitacdo referimos que a populag@o em segui-
mento na Rede Médicos-Sentinela, quer pelas caracteristicas
dos utentes, quer pelas caracteristicas dos proprios médicos
que nela participam voluntariamente, pode nao ser representa-
tiva da populagao portuguesa. Salienta-se, no entanto, que a
estrutura etaria das duas populagdes é semelhante.

Este estudo sera prolongado durante o ano de 2018, de modo
a obter uma amostra que permita uma analise mais robusta das
caracteristicas sociodemograficas das mulheres e sua relagao
com a adeséo a toma de acido félico.
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