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RESUMO

INTRODUGAO: Os suplementos de acido folico, comparticipados no mercado portugués, contendo apenas esta vitamina, contém
uma dose 12,5 vezes maior do que a dose diaria recomendada pela Organizagao Mundial da Saude, o que faz prever que, em
Portugal, as mulheres gravidas fagam uma suplementacéo excessiva em &cido folico. Por outro lado, o inicio da suplementagao
raramente acontece na pré-concegao, como seria desejavel.

OBJETIVOS: Conhecer as percegdes e as praticas clinicas sobre a prescrigao de suplementagao com acido félico na gravidez e
identificar os beneficios e efeitos adversos que os médicos reconhecem nesta suplementacéo.

METODOLOGIA: Foram realizadas 12 entrevistas semiestruturadas a médicos especialistas em medicina geral e familiar (=6) ou em
obstetricia (n=6), em unidades de saude familiar e hospitais da area metropolitana do Porto, cujo contetdo, apds desgravagao, foi
codificado em categorias e subcategorias que foram sujeitas a andlise qualitativa recorrendo ao software NVIVO 10.0.
RESULTADOS: Foi possivel observar que: a) todos os médicos reconhecem a importancia da suplementagdo com é&cido félico na
gravidez para a prevengao da ocorréncia de malformagdes do tubo neural, b) ha a convicgao de que a adeséo a toma de acido
félico é muito elevada (n=12); c) ha unanimidade na descri¢cdo de falta de oportunidade para cumprir o inicio da suplementacdo
antes da concecao e ainda que d) ha um razoavel desconhecimento em relagéo a dose de acido félico prescrita (n=7).
CONCLUSOES: Considerando os estudos recentes que sugerem efeitos adversos da suplementagao com acido folico em doses
excessivas e temporalmente desadequadas, este estudo evidencia a pertinéncia de um esforgo conjunto nacional para a
homogeneizagéo das praticas clinicas na prescricao de suplementagdo com acido félico na gravidez.

PALAVRAS-CHAVE
Acido félico, Gravidez, Medicina geral e familiar, Obstetricia, Periodo de suplementagéo

ABSTRACT

INTRODUCTION: Folic acid supplements reimbursed by the Portuguese Government that contain solely this vitamin have a dose
12.5 times higher than the daily dose recommended by the World Health Organization. So, it is expectable that Portuguese
pregnant women are taking excessive folic acid supplementation. On the other hand, the beginning of supplementation rarely
occurred in the preconception, as desirable.

OBJECTIVES: To explore the perceptions and clinical practices concerning the prescription of folic acid supplementation in
pregnancy and to identify the beneficial and adverse effects acknowledged by the physicians regarding this supplementation.
METHODOLOGY: Twelve semi-structured interviews were performed (Specialists in Family Medicine (n=6) or specialists in Obstetrics
(n=6) working at primary care units and hospitals of the Grande Porto region) and the content was codified in categories and
sub-categories and analysed with NVIVO 10.0 software.

RESULTS: We could observe that: a) all the physicians acknowledged the relevance of folic acid supplementation in pregnancy
for the prevention of neural tube defects, b) the physicians recognized that compliance by pregnant women to folic acid intake
is very high (n=12); ¢) all the physicians acknowledge the difficulty to comply with the ideal timing for folic acid supplementation
before conception; d) the ideal folic acid dose is largely unknown by the physicians (n=7).

CONCLUSIONS: Considering recent studies that suggest adverse effects of excessive and chronologically unsuitable folic acid
supplementation, this study evidences that there should be a national joint effort towards the homogenization of clinical practices
regarding the prescription of folic acid supplementation in pregnancy.
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INTRODUGCAO

Desde os anos 90 do século passado, quando apareceu evidéncia
contundente acerca do efeito do acido folico (AF) na prevengao das
malformagdes do tubo neural (1, 2), surgiram diferentes estratégias
para a suplementacao e a fortificagao de alimentos com esta vitamina.
Estas estratégias incluiam a suplementagéo massiva das mulheres
na periconcegao, assumindo-se que a prevaléncia de inadequagao
em folato era elevada e que, pelo facto de se tratar de uma vitamina
hidrossoluvel, qualquer excesso no aporte originaria a sua excrecao,
sem qualquer prejuizo. Efetivamente, a prevaléncia de inadequacgao em
folato em mulheres portuguesas era, num estudo publicado em 2009,
de 58,2% no ano prévio a concegao e de 90,8% durante a gravidez
(3). Atualmente, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) preconiza
a suplementacao diaria com 0,4 mg de AF, durante a gravidez, a
iniciar o mais precocemente possivel. No caso de mulheres com risco
acrescido de malformagdes fetais (ou seja, gravidas com filho anterior
com defeito do tubo neural ou com histéria familiar desta situagéo
ou ainda mulheres com doengas ou sob terapéutica associadas a
diminuicao da biodisponibilidade de AF) a recomendac¢ao da OMS é de
5mg de AF por dia (4, 5). Em qualquer caso, é assumido que a protecao
em relacao as malformacdes do tubo neural apenas é eficaz quando a
suplementagao ocorre nas primeiras quatro semanas de gestagao (6).
Paralelamente, tém surgido estudos que suportam o papel nefasto da
suplementacao com acido folico em doses excessivas (7-12). Sabe-se
que a ingestao de doses maiores do que 0,4 mg/dia de AF origina o
aparecimento de AF ndo metabolizado na corrente sanguinea materna
e fetal, facto que tem sido sugerido como responsavel pela alteracao
da regulagao génica, com consequéncias na programacao fetal de
doencas, tais como asma, insulinorresisténcia, alguns tipos de cancro
ou autismo (15, 16). Em Portugal, através da aplicagao da prescri¢cao
eletronica médica (PEM) do Sistema Nacional de Salde, a dose de
0,4 mg por comprimido encontra-se apenas disponivel em associa¢cao
com outras vitaminas e/ou minerais, ndo sendo estes suplementos
comparticipados pelo Sistema Nacional de Saude. Os suplementos
comparticipados disponiveis no mercado portugués contendo
apenas esta vitamina contém 5 mg por comprimido, ou seja, uma
dose 12,5 vezes maior de que a dose diaria recomendada pela OMS.
Prevé-se, pois, que a esmagadora maioria das mulheres gravidas
faca uma suplementacéo excessiva em AF (17). Adicionalmente, é
também previsivel que algumas mulheres iniciem esta suplementacao
somente apos terem tido conhecimento da sua gravidez (17), o que
na maioria dos casos ocorre apos o periodo critico para a prevengao
das malformagdes do tubo neural.

A suplementacao de acordo com a evidéncia atual dependera de
muitos fatores, nomeadamente o conhecimento sobre &cido folico
dos profissionais de salde que prescrevem estes suplementos as
futuras maes e, consequentemente, das suas praticas clinicas. A
caracterizacdo destes conhecimentos e praticas clinicas é a grande
motivagao deste estudo, uma vez que se desconhece a dimensao
desta realidade. Optou-se assim pela realizagdo de um estudo
qualitativo tendo como principio o facto de que as praticas quotidianas
dos profissionais ndo decorrem apenas das orientacdes tedricas
mas sao resultado de forgas, fatores, estruturas internas e externas
que atuam sobre as pessoas, gerando determinados resultados. A
abordagem qualitativa permite, entao, produzir informac¢ao com base
na experiéncia vivida dos seres humanos, que pode ser de extrema
importancia no contexto da pratica médica e na interpretacéo de
praticas que ja estéo enraizadas ha varias décadas, como acontece
com o AF durante a gravidez (18).

OBJETIVOS

Este estudo tem como objetivos concretos: a) conhecer as perce¢des
e as praticas clinicas de médicos no que respeita a prescricao de
suplementacao com AF na gravidez, nomeadamente no que diz
respeito a dose e ao periodo de suplementagdo, bem como b)
identificar os beneficios e efeitos adversos que os profissionais
reconhecem nesta suplementacéo. Este estudo pretende responder
a questao de investigagao “Qual o nivel de conhecimento e quais as
préaticas clinicas de prescricao de suplementagéo com AF na gravidez,
em Portugal?”

METODOLOGIA

Este estudo qualitativo baseia-se na informacao recolhida em
entrevistas semiestruturadas, realizadas a médicos das duas
especialidades que mais frequentemente sdo responsaveis pela
vigilancia de mulheres gravidas: especialistas em medicina geral e
familiar (MGF) e especialistas em obstetricia (OBS). Optou-se por
realizar estas entrevistas num hospital universitario — Centro Hospitalar
de S. Joéo, E.P.E. (Porto) — e em trés unidades de saude familiares
(USF) do Agrupamento de Centros de Saude (ACeS) de Gondomar,
situado na area de referenciagéo desse hospital, bem como num
hospital ndo universitario — Centro Hospitalar Tamega e Sousa, E.P.E.
— Hospital Padre Américo, Vale do Sousa (Penafiel) — e numa USF de
grande dimensao do ACeS Tamega Il — Vale Sousa Sul. O estudo foi
aprovado pela Comissao de Etica do Centro Hospitalar de S. Jo&o,
E.PE. e pela Comissao de Etica da Unidade Hospital Padre Américo e
teve o aval dos Diretores de todos os Servigos envolvidos. Os objetivos
e procedimentos do estudo foram devidamente explicados a todos os
potenciais participantes, que consentiram livremente participar, ndo
se tendo verificado qualquer recusa.

Foi inicialmente decidido pelas autoras que seriam entrevistados
trés OBS de cada hospital envolvido, bem como trés MGF de cada
ACeS, na tentativa de capturar maior diversidade de percecdes e
praticas. No total foram realizadas 12 entrevistas presenciais no local
de trabalho dos profissionais. O objetivo do estudo foi claramente
explicado, com base num guido previamente preparado que garantiu
que a explicagéo foi a mesma para todos os entrevistados. No
inicio da entrevista foi solicitada autorizagéo para gravagao audio.
As gravacdes foram destruidas apds desgravacao integral. Os
materiais resultantes da entrevista foram anonimizados e foi assim
mantida a total confidencialidade dos dados recolhidos. As entrevistas
decorreram entre outubro e novembro de 2014. Cada entrevista teve
uma durac¢ao aproximada de 15 minutos. O guido das entrevistas
(anexo I) foi concebido pelas autoras. No inicio de cada entrevista foi
ainda perguntado a cada profissional quantos anos de especialidade
médica possuia. Todas as entrevistas foram integraimente transcritas,
tendo posteriormente sido sujeitas a leitura flutuante para identificacao
das porg¢des significativas dos dados e atribuicdo de categorias/
subcategorias. As categorias criadas foram as seguintes: a)
periodo ideal para a suplementacéo, b) dosagem aconselhada, c)
fundamentacéo para a sua realiza¢éo, d) formas de prescricao dos
suplementos (isolados ou em associagdo com outras vitaminas e/ou
minerais), €) fontes de informacao utilizadas pelos profissionais para se
informarem sobre esta tematica, f) identificacao de potenciais efeitos.
Tendo-se utilizado uma abordagem indutiva na andlise dos dados, este
sistema de categorias foi-se, naturalmente, complexificando a medida
que as entrevistas foram codificadas, tendo-se criado diferentes
subcategorias. Trés das 12 entrevistas foram independentemente
codificadas por duas das autoras, tendo-se posteriormente procedido
a avaliagdo da concordancia das codificagdes, que foi considerada
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elevada. As 12 entrevistas foram classificadas segundo a especialidade
médica do entrevistado, a classe de cuidados de salde prestados
(primarios versus diferenciados), a localizagao geogréfica do local de
trabalho, bem como segundo a duragao da sua experiéncia profissional
na especialidade atual, categorizada em intervalos de 10 anos. Os
padrdes e regularidades dos dados foram notificados pelas respetivas
frequéncias com que apareciam nas entrevistas. Contudo, foi também
dado o devido destaque a ocorréncias Unicas de perce¢des ou
praticas. As expressdes mais ilustrativas das percecdes e praticas
dos médicos em relacao a suplementagéo com AF no contexto da
gravidez foram selecionadas para apresentacao neste trabalho. A
andlise foi validada pelas trés autoras e as dlvidas foram resolvidas
por consenso, apds discussao conjunta. Foram realizadas matrizes
de relacao entre diferentes categorias para uma interpretacéo mais
aprofundada dos dados, nomeadamente a observagao de quaisquer
padrdes nas informagdes obtidas de acordo com os atributos dos
entrevistados. A andlise de conteudo foi realizada com recurso ao
software NVIVO 10.0.

RESULTADOS

Percecao Clinica sobre a Importancia da Suplementacéo da
Gravida com Acido Félico

A maioria dos médicos entrevistados considera que a suplementagéo
com AF na periconcecéo € importante em todas as mulheres. Dos
12 entrevistados, 9 referem que a suplementacéo é importante:
“sempre” ou “em todas as mulheres” e trés médicos, embora ndo
respondam diretamente a questao, assumem como adquirido que esta
suplementacao deve ser feita em todas as mulheres que planeiam uma
gravidez e, de facto, todos dizem prescrever esta vitamina nas mulheres
gravidas, assim que as contactam pela primeira vez e, sempre que
possivel, naguelas que planeiam uma gravidez. Dos 12 entrevistados,
trés (todos obstetras) referem adicionalmente que ha grupos especificos
de mulheres com indicagao adicional para suplementagéao com AF,
sendo referidas como exemplo as mulheres com mutacdes na
metilenotetrahidrofolato redutase ou com medicagao para a epilepsia.
Quando questionados sobre o objetivo da suplementagéo com AF, a
prevengao das malformacdes do tubo neural é o motivo mais referido,
sendo que apenas dois dos entrevistados referem genericamente
malformagdes ou auxilio da embriogénese, nao especificando a
importancia na formagao do tubo neural. Para além de reconhecerem a
importancia da suplementagao com AF na prevencao das malformagdes
do tubo neural, alguns médicos consideram também as anemias, a
prevencao de malformagdes fetais ou cardiopatias ou medicagcao
materna especifica, como razdes para a prescricao de AF. Verificou-
-se que o0 tempo de servigo ndo parece afetar a opinido clinica sobre a
importancia da suplementacao com AF na gravidez. Verificou-se ainda
que os OBS apontam mais frequentemente as anemias e a prevencao
de cardiopatias como fundamentac&o para a suplementacdo com AF,
quando comparados com os MGF.

Percecéo Clinica sobre os Efeitos Adversos da Suplementacéo
da Gravida com Acido Félico

Quando questionados sobre possiveis efeitos adversos da
suplementacdo da mulher com AF, 11 médicos afirmaram ndo haver
ou nunca terem constatado a ocorréncia de efeitos adversos para a
mulher, para o bebé ou para ambos. Um dos médicos entrevistados
refere ter “conhecimento (...) de um estudo feito por nutricionistas que
levantava (...) [a questao de] aumento (...) do risco de cancro da mama
em mulheres que faziam suplementagao com quantidades excessivas
de AF durante longos periodos de tempo”, mas completou afirmando

que “(...) [o estudo] ndo era muito conclusivo”.

Percecao Clinica sobre as Janelas Temporais Otimas para a
Suplementa¢ao com Acido Félico

Muitos dos clinicos referiram claramente existir uma distingéo entre o
que seria o periodo ideal e o periodo em que efetivamente conseguem
prescrever a suplementacao (timing real), que € dependente do momento
em que as mulheres os procuram, frequentemente apds gravidez
confirmada. A maioria dos médicos considera que o periodo, pré-
-concecional, bem como o primeiro trimestre de gravidez, s&o as janelas
temporais ideais para a suplementacao com AF. Na maioria dos casos,
s80 estes 0s periodos reais de prescricdo. No entanto, foi evidente no
discurso dos clinicos a dificuldade em conseguir a suplementagao na
pré-concecao. A este respeito um médico refere: “Essa suplementagdo
deve ser iniciada na pré-concegao, idealmente”, um outro responde:
“(...) pelo menos, um més antes [da concecao], [a suplementacao] (...)
deveria [iniciar], embora isso nem sempre é possivel.”. No que respeita
ao término da suplementagao, verificou-se muito mais heterogeneidade
de praticas. Curiosamente, embora alguns dos médicos reconhegcam
que a suplementacdo deveria ser mantida apenas durante o primeiro
trimestre, a pratica clinica real ndo corresponde a esta opinido, havendo
cerca de metade dos médicos que afirmam manter a suplementacao
até ao final da gravidez com algumas referéncias para a manutencao
durante o aleitamento. Um dos médicos afirma que: “Em principio
mantenho 5 mg [de AF] até ao final da gravidez.”; um outro refere: “Fago
sempre mais ou menos quatro meses antes de programar a gravidez, e
depois durante toda a gravidez, até mesmo a amamentar (...)", pratica
corroborada por um outro médico que diz: “(...) mantenho durante a
gravidez toda e aleitamento, também.”. Quando se perguntou qual a
fundamentacéo da opinido clinica sobre as janelas temporais 6timas
para suplementag&o com AF, a evidéncia cientifica e a experiéncia clinica
foram as justificagcdes mais apontadas (=8 e n=6, respetivamente),
com uma baixa frequéncia de referéncia concreta a circular normativa
da Direcao-Geral da Saude relativa a esta tematica (n=3). Embora a
localidade de exercicio de fun¢des nao pareca influenciar a percecao
clinica sobre as janelas temporais ideais de suplementagao com AF,
verificou-se que os OBS, mais do que os MGF, apontam a pré-concegao
e 0 primeiro trimestre como periodos ideais. Paralelamente, nenhum
MGF aponta toda a gravidez e o aleitamento como periodos ideais
6timos de suplementagdo, 0 mesmo nao acontecendo com os OBS.
Relativamente as janelas temporais de suplementacao efetivamente
praticadas (timing real), observa-se que os clinicos com experiéncia de
servico entre 10 e 20 anos s&o aqueles que referem nunca prescrever
a suplementagéo com AF apds o primeiro trimestre de gravidez. E
também importante real¢car que ha um maior numero de MGF que
efetivamente preconizam a suplementacdo com AF até ao final da
gravidez, quando comparado com os OBS. A localidade de exercicio de
fungdes ndo parece afetar os periodos de suplementacgao efetivamente
recomendados pelos clinicos.

Dose de Acido Félico Prescrita

A pergunta sobre a dose de AF que é habitualmente prescrita as
mulheres no periodo periconcecional ou durante a gravidez foi aquela
que gerou mais hesitagdes. De facto, 7 dos entrevistados ndo sabiam
ou revelavam uma clara confusao sobre a dose de AF existente no
suplemento que prescreviam, como ilustrado pelos seguintes trechos:
“N&o tenho ideia da dosagem... agora ndo tenho ideia da dosagem
dos comprimidos, mas normalmente é um comprimido.”; “Temos
[para prescri¢éo] o Folicil®, que é 400 se ndo estou em erro (...)". A
esmagadora maioria dos médicos referiu que prescreve Folicil®, um dos
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suplementos disponiveis no mercado portugués, que contém 5 mg de
AF por comprimido e/ou referiu especificamente a dose de 5 mg por
dia. Contudo, embora com baixa frequéncia, registou-se a referéncia
a outras doses como 0,4 mg e 1 mg. A dose de 0,4 mg foi referida
como a dose ideal ou como a dose existente em multivitaminicos. Dos
12, apenas um médico mostrou colocar em pratica a preocupagao
sobre o0 excesso de AF, referindo: “(...) digo (...) [a gravida que], ndo
precisa de tomar um comprimido de 56 mg todos os dias. As vezes
opto por lhes dizer... tome 3 ou 4 comprimidos por semana, ou tome
dia sim, dia ndo, enfim a dose nao é preciso ser exatamente aquela
que vem no comprimido, que é muito superior a recomendada (...)".

Prescrigdo de Acido Félico em Multivitaminicos ou em
Associacao com Outros Micronutrientes

A maioria dos médicos entrevistados referiu prescrever micronutrientes
além do AF, sendo que o iodo é o micronutriente mais prescrito,
normalmente numa formulagao independente do AF. Apenas trés
médicos referiram prescrever ferro, para além do AF, em formulagdes
independentes ou em associacao. A aluséo a multivitaminicos foi muito
menos frequente, sendo feita em fungao da alimentacdo praticada
pela mulher, como ¢ visivel nos seguintes excertos: “[A decisdo de
prescricao de multivitaminicos] tem muito a ver, muito, com o tipo de
alimentagéo [da gravida] (...)"; “Depende do tipo de alimentagéo que
a gravida tem e do meio em que vive.”.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

E inequivoca a relevancia da suplementagdo com AF durante a
gravidez, por estar solidamente demonstrado que esta suplementacao
previne a ocorréncia e a recorréncia de defeitos do tubo neural na
descendéncia (1, 2). Em Portugal, a Dire¢cao-Geral da Saude, através
da circular normativa N.°: 02/DSMIA de 16/01/06, recomenda a
suplementacdo com acido folico “a iniciar pelo menos dois meses
antes da interrupgdo do método contracetivo”, e apenas no final
de 2015, passou a ser mencionada a dosagem em que esta deve
ocorrer. Esta medida deveria, naturalmente, ser acompanhada da
disponibilizacao no mercado portugués de comprimidos contendo
somente 0,4 mg de AF. Neste contexto, foi objetivo principal deste
estudo conhecer as percecdes e as praticas clinicas no que respeita
a prescrigao de suplementacao com AF no contexto de uma gravidez.
Este estudo constitui uma primeira aproximacao a esta problematica,
nao sendo garantido que espelha a opiniao de todos os profissionais
dos grupos profissionais versados. Contudo, o facto de se ter
entrevistado médicos de especialidades diferentes, a trabalhar em
contextos diferentes (Cuidados de Saude Primarios e Cuidados
Especializados Hospitalares) contribui certamente para a diversidade
das opinides que foram encontradas. Em relacdo a algumas tematicas,
como por exemplo a importancia da realizagao de suplementacéo
com AF por todas as mulheres na periconcecao, foi obtida elevada
consisténcia nas respostas o que nos leva a afirmar que foi esgotada
a variabilidade de respostas possiveis com as entrevistas realizadas.
Contudo, um estudo anterior baseado na coorte de nascimento
Geragao XXI mostrou que, numa subamostra de 249 gravidas,
56,6% referiram ter planeado a gravidez, mas somente 18,6% tinha
realizado suplementagao com AF na pré-concec¢ado, nao cumprindo
portanto a pratica recomendada (3). Nao obstante a subjetividade
inerente ao conceito de planeamento de gravidez, em particular
na percecao das mulheres, estes nUmeros indicam que ha espaco
para informar melhor as mulheres em idade fértil. Assim, quisemos
explorar os conhecimentos e praticas de alguns médicos acerca da
tematica. De um modo geral, no presente estudo observou-se que

todos os médicos reconhecem a importancia do AF no contexto de
uma gravidez, sendo praticamente unanimes em considerar que
este previne a ocorréncia de malformacgdes do tubo neural e ndo tém
experiéncia da ocorréncia de efeitos adversos. Contudo, apontam,
por vezes, outras indicagcdes para a realizagdo de suplementacao
para as quais a evidéncia é menos consistente (19). Quanto as janelas
temporais 6timas de suplementagédo, muitos médicos defendem
como inicio ideal da suplementacao a pré-concecao e/ou primeiro
trimestre de gravidez, mas no que respeita ao término dessa janela de
maximizagao do beneficio existe uma maior diversidade de opinides.
Foi possivel perceber unanimidade na dificuldade de implementagéo
deste timing ideal de suplementagéo, por falta de oportunidade, ja
que, como é do conhecimento generalizado, uma grande parte das
mulheres nao realiza consulta de planeamento da gravidez, recorrendo
ao0s servigos de saude apenas quando sabem que estao gravidas. E
importante referir que esta falta de oportunidade néo devera justificar
0 prolongamento da suplementacado para além do periodo ideal
preconizado, embora esta ideia tenha ficado subjacente em algumas
consideracdes tecidas pelos médicos, no presente estudo.
Efetivamente, a falta de informacéo sobre os potenciais riscos de uma
suplementagao excessiva em AF, pode estar na base da deciséo clinica
da manutencgao da suplementacao ao longo da gravidez, mesmo sem
que este prolongamento esteja previsto nas orientagdes ou normas
clinicas. Como referido acima e revisto anteriormente pelo nosso
grupo, este excesso podera acarretar riscos para a mae e para o
filho (15), além de poder interferir com os niveis de vitamina B12,
acarretando consequéncias importantes para a mulher (20).

De uma forma muito consistente, observou-se desconhecimento
em relacéo a dose de AF prescrita, muitas vezes com a assuncao,
erronea, de que as formulagcdes disponiveis nas farmacias portuguesas
e indicadas para o efeito possuem a dose adequada. Este parece ser,
por isso, um ponto crucial que merece maior esclarecimento entre
0s clinicos.

Por outro lado, foi interessante perceber que a prescricao de
multivitaminicos foi frequentemente referida como sendo realizada com
ajuste ao tipo de alimentac¢ao da gravida, sem contudo se perceber a
existéncia de uma recomendacao generalizada destas formulagdes.
Ainda com respeito a esta questao observou-se que a maioria dos
médicos prescreve também iodo a mulher gravida, revelando grande
ades&o a orientagéo técnica 011/2013 da Direcao-Geral da Saude.
Nao deixa de ser curioso que apenas trés médicos tenham feito aluséo
a suplementagao com ferro. No estudo realizado por Pinto et al. (3)
a suplementacdo com este mineral ocorreu em cerca de 76% das
gravidas a partir do segundo trimestre de gravidez, ultrapassando
0s 40% ja& no primeiro trimestre. E fortemente recomendado que se
explore igualmente o conhecimento dos enfermeiros sobre este mesmo
tema, nomeadamente por atualmente surgir a figura do enfermeiro de
familia que se pretende que tenha um contacto muito préximo com
as pessoas, tendo um papel decisivo na educagéo para a saude.
Apesar de este estudo ter sido conduzido em 2014/2015, até ao
momento n&o existiu por parte da Direcao-Geral da Saude nenhuma
revogacao da circular normativa N.°: 02/DSMIA de 16/01/06 nem foi
criado nenhum grupo de trabalho, a semelhanga do que foi criado pela
Direcéo-Geral da Saude em novembro de 2018 sobre a suplementagao
em iodo da crianga e da gravida, com o intuito de rever as orienta¢des
de suplementacao bem como de definir normas de monitorizacéo.
Este facto demonstra uma evidente lacuna nesta area e demonstra
a pertinéncia e atualidade do tema estudado. Adicionalmente, com
base em investigacao subsequente ainda ndo publicada, os autores
verificaram que a posicao dos clinicos se mantém inalterada.
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CONCLUSOES

Em suma, este estudo descreve percecdes e praticas clinicas sobre a
prescricao de suplementagéo com AF na gravidez, evidenciando por um
lado o reconhecimento generalizado da importancia desta vitamina na
gravidez mas, por outro, que ha inconsisténcia nas percecoes clinicas
no que respeita aos periodos ideais de suplementacao, em particular a
altura ideal de paragem de suplementacéo, € no que respeita a dose
de AF a suplementar. Por estes motivos, e dado os estudos existentes
sobre os potenciais efeitos adversos da suplementacdo com doses
excessivas e/ou temporalmente desadequadas, este estudo evidencia
a pertinéncia de um esforco conjunto nacional para a homogeneizagao
de préticas clinicas concretas no que diz respeito a prescricédo de
suplementacao com AF na gravidez, sugerindo-se a revisao da circular
normativa em vigor (N.°: 02/DSMIA de 16/01/06) com retificacao da
dosagem de AF a suplementar e a introdugao no mercado portugués
de um medicamento comparticipado contendo apenas AF com a
dosagem recomendada de 0,4 mg.
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ANEXO 1

GUIAO DA ENTREVISTA

Através das perguntas que seguidamente lhe colocarei, gostariamos de saber a sua opiniao sobre a suplementagao
com &cido félico no contexto de uma gravidez.

1. Em que situac¢des considera que deve ser prescrito o acido félico a uma mulher na periconcegao?

2. Que efeitos considera que a suplementacdo com acido folico podera ter para a mulher e/ou a feto/crianga?

3. Considera a existéncia de periodos especificos (durante todo o periodo que se estende da pré-concecao até ao
final do aleitamento) em que suplementacao com acido folico pode ter os seus efeitos otimizados? (se sim, pedir para

indicar quais as janelas temporais)

4. Em que base assenta a sua opinido: na sua experiéncia clinica, na evidéncia cientifica ou em qualquer outro motivo?
(qual?)

5. Habitualmente qual a dosagem de acido folico que prescreve a uma mulher na periconcegao e/ou gravidez?

6. Costuma prescrever suplementos contendo somente acido félico, multivitaminicos contendo acido folico, ambos
ou a sua forma de prescrever é personalizada na gravida?

7. Se prescreve personalizadamente, explique sucintamente como decide qual a suplementacéo a instituir.
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