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Prescricao de acido fdlico por ginecologistas no Distrito
Federal para prevenir defeitos de tubo neural

Prescription of folic acid by gynecologists in Federal District for the
prevention of neural tube defects

Resumo

Objetivo: Avaliar recomendacoes de ingestao de acidofolico para pre-
vencao de defeitos do tubo neural (DTN) em mulheres em idade fértil
e gestantes por médicos ginecologistas-obstetras e médicos residentes
dessa area em 6 hospitais da Secretaria de Estado de Satde do Distrito
Federal (SES-DF).

Métodos: Estudo descritivo transversal realizado entre junho/2010 e
julho/2011 por meio de questionario aplicado médicos especialistas gi-
necologistas/obstetras e médicos residentes dessa area em 6 hospitais
da SES-DF .

Resultados: 101 profissionais responderam ao questionario (74 espe-
cialistas e 27 residentes). O objetivo da suplementacao como prevencao
dos DTN foi referido em 95,0% das respostas, sendo que 92,1% dos pro-
fissionais (93/101) afirmaram orientar suas pacientes em idade fértil e
vida sexual ativa sobre a importancia da suplementacao. Desses, 20,8%
(21/101) prescreviam 4cido f6lico a todas pacientes nao gestantes, em
idade fértil e com vida sexual ativa, 60,4% (61/101) para todas mulhe-
res nao gestantes, em idade fértil, com vida sexual ativa e histérico
familiar de DTN, e 74,3% (75/101) para todas gestantes sem historico
familiar de DTN. Em relacéo as doses prescritas de acido félico, 5Smg/
dia foi a posologia mais referida em mulheres nao gestantes, em idade
fértil e com vida sexual ativa (42,6,3%, 43/101) e em mulheres com an-
tecedente de DTN (47,5%, 48/101).

Conclusao: Considerando-se a populacao alvo, periodo e dose preco-
nizados, a orientacéo quanto a suplementacéo de acido félico a mulhe-
res em idade fértil e vida sexual ativa esteve abaixo do recomendado
para uma prevencao efetiva de DTN.

Palavras-chave: Acido Folico; Defeitos do Tubo Neural; Gravidez;
Prevencao.
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Abstract

Purpose: To evaluate the guidance provided by gynecologists, obste-
tricians and residents of 6 hospitals of the Secretary of Health of Fede-
ral District, Brazil, on primary prevention of neural tube defects with
folic acid.

Methods: Survey study performed from June/2010 to July/2011. The
study population consisted of two groups: gynecologists/obstetricians
specialists, and residents in obstetrics and gynecology.

Results: We interviewed 101 professionals (74 specialists and 27 re-
sidents). Supplementation of folic acid for the prevention of neural
tube defects was reported in 95.0% of responses (96/101), whereas
92.1% of the professionals (93/101) reported guide their patients with
sexually active and childbearing potential on the importance of acid
folic supplementation. The results showed that 20.8% of staff (21/101)
prescribed folic acid to all non-pregnant women sexually active and of
childbearing potential, while 60.4% (61/101) prescribed folic acid toall
women with history of neural tube defects, and 74.3% (75/101) for all
pregnant without history of neural tube defects. Regarding the doses
of acid folic, the most prescribed posology was 5 mg/dia for both wo-
men sexually active and of childbearing potential (42.6%, 43/101) and
women with history of neural tube defects (47.5%, 48/101).

Conclusion: In the target population, guidance on the use of folic acid
is not being provided in accordance to recommended standards.

Keywords: Folic Acid; Neural Tube Defects; Pregnancy; Prevention.

Introducao

O fechamento do tubo neural é um importante
evento embriolégico para a formacao do sistema
nervoso central nos seres humanos, que ocorre de
forma simultanea e bidirecional nas primeiras
quatro semanas apds a concepcao. Quando esse
fechamento é incorreto ou incompleto, ocorrem
as malformacoes congénitas denominadas de de-
feitos do tubo neural (DTN), que associam-se a ex-
pressiva morbimortalidade infantil, aumento da
dependéncia para ao desempenho de atividades
de vida diaria dos pacientes acometidos e elevado
custo financeiro.*?

Os DTN podem apresentar-se como anencefalia
(auséncia de formacao do tecido cerebral devi-
do ao nédo fechamento da extremidade superior
do tubo neural), espinha bifida (falha no fecha-
mento da extremidade inferior do tubo neural) e
encefalocele (defeito na calota craniana, gerando
herniacéo do cérebro e meninges)."* Apresentam
prevaléncia variavel nos diferentes paises, sendo
de aproximadamente 1/1.000 nascidos vivos no
mundo e 1,6/1.000 nascidos vivos no Brasil, ha-
vendo predominio de casos de anencefalia e es-
pinha bifida.* No Distrito Federal, a prevaléncia
foi de 0,74/1.000 nascidos vivos no ano 20007
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Porém, esses valores podem estar subestimados,
pois muitas dessas gestacoes sao interrompidas de
forma voluntaria ou involuntaria.

A etiologia é multifatorial, envolvendo fatores
genéticos e ambientais. Possiveis teratégenos
incluem baixos niveis de 4cido félico, radiacao,
hipertermia materna, hipervitaminose A, hi-
perhomocisteinemia, infeccoes maternas (como
rubéola e toxoplasmose), drogas (como anticon-
vulsivantes, principalmente acido valpréico e
carbamazepina).” Mulheres com histérico gesta-
cional de malformacao do tubo neural tém risco
de recorréncia de 1% a 5%

O écido félico, também chamado de acido pte-
roilglutamico, é uma vitamina hidrossoltuvel do
grupo B que tem papel fundamental na biossinte-
se de purinas e pirimidinas, sendo indispensavel
para formacao do DNA/RNA e para o adequado
fechamento do tubo neural. Ele também é neces-
sario para a transferéncia de grupos metil no ciclo
de metilacdo dos aminoacidos, um passo funda-
mental na reconversao de homocisteina em me-
tionina, aminoacido essencial na sintese proteica.
Baixos niveis de acido félico estdo associados a



ocorréncia ou recorréncia de DTN, e podem ser
devidos a ingesta reduzida de folato e/ou a acao
antagonista dos teratégenos com o acido félico, o
que limita a disponibilidade de 4cido félico para
o embrigo5"

Entre as estratégias para aumento do consumo de
acido folicoestao a suplementacdo dietética,afor-
tificacao de alimentos e 0 aumento da ingestdo de
alimentos ricos em folato, sendo esta tltima uma
estratégia ineficiente devido a sua reduzida bio-
disponibilidade. No Brasil, a estratégia de fortifi-
cacgdo de alimentos foi utilizada pelo Ministério
da Saude a partir da resolucdo n" 344 de 13 de de-
zembro de 2002, que determinou que as farinhas
de trigo e milho fossem fortificadas com 150 mcg
de acido folico.”® Porém, apesar dessa medida ser
de baixo custo, o aporte nutricional por meio da
dieta habitual ou alimentos fortificados confere
prevencao menos efetiva do que a suplementacao
medicamentosa. Desse modo, depreende-se que a
forma mais segura e efetiva para garantir o consu-
mo adequado de acido félico para a prevencao de
DTN é a suplementacao dietética.'*

Estudos mostram que a depender da dosagem de
acido folico utilizada na suplementacao pericon-
cepcional, a incidéncia de DTN pode ser reduzida
em torno de 23 a 91%, sendo de 23 a 66% com do-
sagens de 0,4 a 0,8 mg/dia e 75 a 91% com dosa-
gens superiores a 5 mg/dia,>1*1° Esse fato levou
a discussoes sobre estratégias de Saude Publica
objetivando o aumento do aporte de acido foélico,
principalmente para mulheresem idade fértil. Em
1992, 0 Servico de Satude Publica dos Estados Uni-
dos recomendou que todas as mulheres em idade
fértil e capazes de se tornarem gravidas deveriam
consumir 0,4 mg/dia de acido félico.*** Em 1999,
a Academia Americana de Pediatria e outras en-
tidades nos Estados Unidos acrescentaram que
mulheres com histérico gestacional de defeitos de
tubo neural, diabetes mellitus tipo 1, uso de acido
valproico ou carbamazepina, e antecedentes fa-
miliares de DTN consumissem 4mg/dia.’

A prevaléncia do uso de acido félico pericon-
cepcional é muito varidvel na literatura, estando
entre 0,5% e 52% de acordo com o pais ou regiao
estudada. Baixo nivel educacional e socioecono-
mico, menor idade materna, falta de um parceiro
e a gestacao nao planejada teem sido os principais
fatores preditores para o uso reduzido de acidofo-
lico.

Considerando o exposto anteriormente e o fato de
que as mulheres recebem orientacoes e cuidados
relativos a gravidez por médicos ginecologistas, a
contribuicao desses profissionais é indispensavel

para prevencdo de DTN, uma malformacao séria
e em grande parte evitavel. Sendo assim, o objeti-
vo deste estudo foi avaliar as recomendacoes de
ingestdo de acido folico para prevencao de DTN
em mulheres em idade fértil e gestantes por médi-
cos ginecologistas-obstetras e médicos residentes
da drea de ginecologia/obstetricia de hospitais da
Secretaria de Estado de Satide do Distrito Federal
(SES-DF).

Métodos:

Estudo descritivo transversal realizado entre ju-
nho de 2010 e julho de 2011. A populacio do es-
tudo englobou meédicos especialistas ginecolo-
gistas/obstetras e médicos residentes da area de
ginecologia/obstetricia de 6 hospitais da SES/DF,
os quais possuiam Programas de Residéncia Médi-
ca em Ginecologia e Obstetricia: Hospital Regio-
nal da Asa Sul (HRAS), Hospital Regional da Asa
Norte (HRAN), Hospital Regional de Taguatinga
(HRT), Hospital Regional de Ceilandia (HRC),
Hospital Regional do Gama (HRG) e Hospital Re-
gional de Sobradinho (HRS). O protocolo do estu-
do foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Fundacao de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da
Saude (FEPECS) sob parecer 212/10.

O processo de amostragem foi por conveniéncia,
sendo convidados 353 médicos (280 especialistas
e 73 residentes) para participar do estudo. Desses,
101 profissionais responderam o questionario, que
continha 12 questoes. A primeira parte do questio-
nario referia-se a aspectos demograficos do mé-
dico e caracteristicas de sua atuacgdo profissional:
idade, género e categoria profissional (especialis-
ta ou residente). A segunda parte do questionario
referia-se ao nivel de conhecimento e praticas do
médico em relacdo a prescricao de acido folico
para a prevencdo de defeitos do tubo neural.

Variaveis continuas foram expressas em média e
desvio-padrao. Variaveis qualitativas ou categori-
cas foram estudadas de acordo com a frequéncia
e distribuicdo de proporcoes. A analise estatistica
foi realizada usando o programa Statistical Pac-
kage for Social Sciences 20.0 Mac (SPSS 20.0 Mac,
SPSS Inc,, Chicago, Illinois, USA).

Resultados

Dos 101 médicos respondentes, 27 eram do HRAN
(26,7%), 19 do HRC (18,8%), 17 do HRAS (16,3%),
15do HRS (14,9%),15 do HRG (14,9%) e 8 do HRT
(7.9%),sendo 74 especialistas (73,3%) e 27 residen-
tes (26,7%). A maior parte dos residentes estava
no primeiro ano do curso (40,7%, 11/27). A idade
meédia foi de 39,1+10,4 anos e 53 eram masculinos
(52,5%) (tabela 1).
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Tabela 1.

Caracteristicas dos profissionais que responderam o questionario.

Género, masculino, n (%)

Categoria profissional, n (%)
Médico especialista ginecologista/obstetra
Residente da area ginecologia/obstetricia

Hospital, n (%)
Hospital Regional da Asa Norte
Hospital Regional de Ceilandia
Hospital Regional da Asa Sul
Hospital Regional de Sobradinho
Hospital Regional do Gama
Hospital Regional de Taguatinga

53(52,5)

74(73,3)
27(26,7)

27(26,7)
19 (18,8)
17(16,8)
15 (14,9)
15 (14,9)
8(7,9)

DP: Desvio padrao.

Em relacao a suplementacao de acido félico para
prevencado de DTN, 96 profissionais (95,0%) apre-
sentavam conhecimento sobre o assunto, sendo
que 93 (92,1%) afirmaram orientar suas pacientes
em idade fértil e vida sexual ativa (gestantes ou

Tabela 2.

nio) sobre a importancia da suplementacao (ta-
bela 2). Na maioria das ocasides, a orientacdo era
realizada somente de forma verbal, sem uso de
outros recursos (97,8%, 91/93).

Conhecimento e praticas dos profissionais em relacdo a suplementagéo de acido folico.

Orientac@o rotineira para pacientes em idade fértil e com vida sexual ativa, n (%)

Prescrigao a todos as mulheres, n (%)
Nao gestantes, idade fértil e vida sexual ativa
Nao gestantes, idade fértil, vida sexual ativa e AF-DTN
Gestantes sem antecedente familiar de DTN

Doses relatadas (Nao gestantes, idade fértil, vida sexual ativa e sem AF-DTN), n%

0,4 mg/dia

4 mg/dia

5 mg/dia

Outras doses
Nunca prescreviam
N&o responderam

Doses relatadas (Nao gestantes, idade fértil, vida sexual ativa e com AF-DTN), n%

0,4 mg/dia

4 mg/dia

5 mg/dia

Outras doses
Nunca prescreviam
Nao responderam

93(92,1)

21(20,8)
61(60,4)
75(74,3)

1009,9)
1(1,0)
43(42,6)
8(7,9)
36(35,6)
3(3,0)

2(2,0)
2(2,0)
48(47,5)
8(7,9)
27(26,5)
14(13,9)

DTN: Defeitos do tubo neural. AF-DTN: Antecedente familiar de defeitos do tubo neural.
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Em relacao a prescricao de acido félico, a média
relatada de pacientes para quais era prescrito aci-
do folico foi: (1) 31,4+40,3 para cada 100 pacientes
atendidas em mulheres nao gestantes, em idade
fértil e com vida sexual ativa - 21 profissionais
(20,8%) prescreviam para todas pacientes; (2)
67,1+45,8 para cada 100 pacientes atendidas em
mulheres ndo gestantes, em idade fértil, com vida
sexual ativa e histérico familiar de DTN - 61 pro-
fissionais (60,4%) prescreviam para todas pacien-

Mulheres Nio Cestantes, em ldade Fértil e com Vida Sexual Ativa

tese 27 (26,7%) nunca prescreviam;e (3) 84,6+45,8
para cada 100 gestantes atendidas sem histérico
familiar de DTN - 75 profissionais (74,3%) pres-
creviam para todas pacientes e 11 (10,9%) nunca
prescreviam (figura 1). O principal motivo relata-
do para néo prescrever acido félico a todas mu-
lheres em idade fértil e com vida sexual ativa foia
opcao pela prescricdo de dcido f6lico apenas para
mulheres que planejassem engravidar.

Mulheres Nio Gestantes, em Idade Fértil, com Vida Sexual Ativa e
Histérico Familiar de Defeitos do Tubo Neural

60

50+
401
40
" 10 w
8 2
.% & 1o
& &
20+
20+
10+
10+
o - I:l E'I ID $ DI ; l:l D ; ' (/] T T T T T T
o 1 20 30 40 50 &0 70 80 20 100 o 2 12 50 0 100
Prescrigdes / 100 atendimentos Prescrigdes / 100 atendimentos
Gestantes sem Histéria Familiar de Defeitos do Tubo Neural
80+
604
8
]
§ 40
&
20
o T T T T T ; T
a 20 30 50 70 80 1060
Prescrigbes / 100 atendimentos
Figura 1.

Prescrigoes de suplementacéo de &cido fdlico relatadas pelos profissionais a cada 100 atendimentos de acordo com

o tipo de populacgdo atendida.

A respeito das doses prescritas de acido f6lico, no
caso de mulheres nao gestantes, em idade fértil,
com vida sexual ativa e sem histérico familiar
de DTN, as posologias relatadas foram 5 mg/dia
por 43 profissionais (42,6%), 4 mg/dia por 1 pro-
fissional (1,0%), 0,4 mg/dia por 10 profissionais
(9,9%) e outras doses por 8 profissionais (7,9%).Ja,
quando havia antecedente de DTN, as posologias
relatadas foram 5 mg/dia em 48 casos (47,5%), 4
mg/dia em 2 casos (2,0%), 0,4 mg/dia em 2 casos

(2,0%) e outras doses em 8 casos (7,9%) (tabela 2).

Em relacdo aos médicos residentes, apenas 1 re-
sidente (3,7%) prescrevia acido folico a todas as
suas pacientes e na dose recomendada (0,4 mg/
dia na auséncia de histérico de DTN e 4 mg/dia
para aquelas com histérico), sendo que 7 residen-
tes prescreviam apenas para gestantes (25,9%) e 7
somente nos casos de histérico de defeito de tubo
neural (25,9%).
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Discussao

A suplementacdo de dcido f6lico em mulheres em
idade fértil e com vida sexual ativa é de impor-
tancia fundamental para prevencao de DTN.>>
121416 Para que essa pratica seja adotada em larga
escala, é fundamental que os profissionais de
saude orientem suas pacientes de forma efetiva e
em grande escala a respeito da importancia dessa
suplementacao. Porém, essa orientacao ainda nao
foi adequadamente incorporada a pratica médica
cotidiana "' Embora, no presente estudo, os pro-
fissionais dos hospitais estudados tenham relata-
do orientar suas pacientes em idade fértil e com
vida sexual ativa (gestantes ou nao) a respeito da
suplementacao de acido félico em uma porcenta-
gem superior a estudos realizados previamente,
outras praticas médicas relacionadas a prescricao
efetiva do uso do acido f6lico permaneceram em
valores abaixo do desejado.

Em estudo realizado em Cuiaba (MT), somente de
50% dos médicos entrevistados relataram orien-
tar suas pacientes em relacao a importancia da
suplementacao de acido f6lico para prevencao de
DTN."® Estudo semelhante realizado nos Estados
Unidos (EUA), mostrou que somente 53% dos mé-
dicos ginecologistas/obstetras avaliavam rotinei-
ramente mulheres em idade fértil em relacdo ao
consumo de folato.” Outra pesquisa realizada nos
EUA pela March of Dimes Birth Defects Founda-
tion, em 1997, assinalou que 66% das mulheres
detinham algum conhecimento sobre o acido f6-
lico, porém apenas 16% sabiam que sua utilizacao
poderia prevenir DTN e 9% o periodo adequado
de ingestao da vitamina.” No Reino Unido, um
questionario aplicado a 1.000 mulheres destacou
que apenas 28 receberam informacoes sobre os
beneficios do 4cido folico por um ginecologista-
-obstetra?® Em estudo de de Jong-van den Berg
LT et al (2005), somente 50% das mulheres com-
preendiam o beneficio do uso do 4cido félico, e
seu consumo no periodo periconcepcional e pri-
meiro trimestre da gestacdo situava-se em torno
de 40%.2 Ademais, um estudo realizado em ma-
ternidade em Pelotas (RS), mostrou que somente
62,8% das maes relataram terem sido orientados
por seus médicos em relacao ao uso do acido foli-
co! Tais estudos corroboram a afirmacao de que
os conhecimentos sobre o folato e os DTN néo es-
tao efetivamente sendo transmitido as pacientes.

No presente estudo, a orientacao dos profissionais
acerca da recomendacao do uso do acido félico
foi realizada em sua maioria por meio de explica-
¢oes verbais, semelhante ao observado em outros
estudos.”'® Power ML et al (2000) entrevistaram
488 meédicos ginecologistas/obstetras, observou
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que 66,7% responderam que orientavam suas pa-
cientes gravidas sobre ingestao de folato e 53%
orientavam pacientes nao gravidas em idade fér-
til a consumir acido f6lico, sendo 59,4% relataram
que a orientacdo era realizada apenas de forma
verbal.” No entanto, esse processo educativo pode
ser otimizado por meio de outros recursos como
uso de brochuras e informativos impressos. Essa
responsabilidade de divulgacdo de informacoes
preventivas pode ser estendida a médicos de ou-
tras especialidades, como clinicos e médicos de
familia, além de outros setores da sociedade, com
uso de propagandas em televisao e radio, e envol-
vimento direto de autoridades ptblicas.?*2*

Em relacéo a prescricdo de acido f6lico para mu-
lheres em idade fértil e vida sexual ativa confor-
me as recomendacdes para prevencao de DTN,
isto é, 0,4mg/dia para pacientes sem fatores de
risco e 4 mg/dia na presenca de fatores de risco
por 1 més antes da concepcdo até cerca de 7 se-
manas de gestagdo, apenas 20,8% dos entrevista-
dos prescreviam a todas as mulheres, enquanto
os demais adotavam esta conduta somente em
algumas circunstancias, ou nunca prescreviam.
A principal justificativa relatada foi a opcao de
prescrever de acido félico apenas para pacientes
que planejam engravidar. Porém, ao adotar essa
conduta, a suplementacdo de acido f6lico nao sera
efetiva em grande parte das ocasides, pois ha uma
alta incidéncia de gestacoes nao planejadas (apro-
ximadamente 50%).2 Por esse motivo, a Academia
americana de Pediatria recomenda que todas as
mulheres em idade fértil, mesmo as que nao pla-
nejam engravidar devem consumir acido félico
na dose recomendada diariamente.>

Outro fato que deve ser salientado é que 39% dos
profissionais relataram nao utilizar a suplemen-
tacdo de 4cido félico de forma rotineira mesmo
em mulheres com histoérico familiar de DTN. J4,
em gestantes, a prescri¢ao rotineira relatada foi de
74,3%. Embora, aquém do ideal, que é o uso em to-
das gestantes, esse valor esta acima do observado
em estudo realizado em maternidades em Pelo-
tas (RS) no qual somente 183% das mées tiveram
o uso de acido félico prescrito por seus médicos,
sendo que apenas 4,3% usaram de forma pericon-
cepcional!

Quanto as doses prescritas as pacientes, observa-
mos que a maioria dos profissionais orienta o uso
de 5mg tanto aquelas com antecedente gestacional
de DTN como as que nao o referem. Provavelmen-
te, essa conduta reflete a disponibilidade predomi-
nante no mercado da dose de 5mg de 4cido f6lico.

Um dos aspectos questionados em relacao a pres-
cricao universal de acido folico é o seu custo de-



vido a grande quantidade de mulheres suscetivel.
Porém, esse questionamento deve ser contraposto
aos impactos gerados pelas criancas que nascem
com DTN, que geram um gasto elevado para o sis-
tema de satude, além dos DTN apresentarem asso-
ciacdo expressiva com morbimortalidade infantil
e dependéncia para ao desempenho de atividades
de vida didria dos individuos acometidos."” Nao
existem dados oficiais brasileiros, porém ao con-
sultar registros de prontuarios de dois hospitais de
referencia do Distrito Federal para tratamento de
DTN, foram necessarios 22 procedimentos cirtr-
gicos de grande porte no manejo desses pacientes
somente no ano de 2013. Em estudos realizados
em outros paises, a média de gastos por paciente
com espinha bifida foi de 4.532 euros/anona Ale-
manha, 11.351 euros na Italia e 39.059 dolares nos
EUA. Vale salientar que esses estudos abordaram
apenas o custo financeiro direto de cada crianca
com DTN, ndo considerando os impactos psicolo-
gicos a que toda a familia é submetida. >

Outro fato a ser discutido é a possibilidade da su-
plementacéo de acido foélico mascarar manifes-
tacoes hematologicas da deficiéncia de vitamina
B12, possibilitando o desenvolvimento de seus
sintomas neurolégicos. Esse risco nao deve ser
ignorado, porém ndo é razoavel deixar de adotar
uma conduta altamente eficaz na prevencdo DTN
apenas para facilitar o diagnostico de anemia me-
galoblastica. Ademais, embora realmente exista
essa possibilidade, é muito improvavel que ela
ocorra em mulheres em idade fértil.”

E importante salientar que, no ano em que o ques-
tionario foi aplicado, o a orientacao era que toda
mulher em idade fértil e vida sexual ativa deves-
se utilizar suplementacao com acido félico. En-
tretanto, em 19 de setembro de 2013 o Conselho
Federal de Medicina (CFM) instituiu uma nova
resolucao, a recomendagdao CFM n’ 2/13, que de-
termina que a suplementacéo de acido félico seja
feitaatoda mulher em idade fértil sem métodoan-
ticoncepcional, oua toda mulher que deseja engra-
vidar. Ou seja, houve uma restricao da quantidade
de mulheres que necessita receber suplementacéo:
aquelas que usam método anticoncepcional nao
estdo mais inclusas na amostra referida.?®

Como limitacao do estudo deve ser ressaltado que
somente 282% (101/353) dos médicos ginecolo-
gistas/obstetras e residentes dessa area nos hospi-
tais estudados responderam o questionario, sendo
assim, é possivel que esses profissionais fossem
0s que possuiam maior conhecimento a respeito
do assunto estudado. Ademais, o método de sele-
cao adotado resultou em uma amostragem por

conveniéncia, o que nao permite generalizacoes
externas. Outro aspecto é que nao foi realizada
pré-testagem do questionario utilizado para cole-
ta dos dados. Apesar dessas limitacoes, o estudo
possibilitou conhecer a pratica médica em relacao
ao uso do acido folico para prevencao de DTN de
médicos especialistas ginecologistas/obstetras e
meédicos residentes da area de ginecologia/obste-
tricia de 6 hospitais ptblicos do Distrito Federal.
Nesse caso, foi possivel inferir que ha necessida-
de de uma maior adesao das equipes estudadas
em relacao a suplementacdo de acido félico em
mulheres em idade fértil, sendo importante um
comprometimento da equipe médica com estraté-
gias de divulgacao da importancia dessa conduta
para a populacéo, nas quais os médicos ginecolo-
gistas/obstetras sejam os principais comprometi-
dos. Além disso, ¢ importante que os Programas de
Residéncia Médica abordem o assunto com mais
enfoque, assim como sejam conduzidas estratégias
de sensibilizacdo dos ginecologistas/obstetras em
relacao a necessidade de prescricao de acidofélico.

Conclusao

Considerando-se a populacio alvo, periodo e dose
preconizados, a orientacao quanto a suplementa-
cao de acido foélico a mulheres em idade fértil e
vida sexual ativa esteve abaixo do recomendado
para uma prevencao efetiva de DTN.
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