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Fatores de risco para defeito
de fechamento de tubo neural:
caracterizacao de uma populacao

Os defeitos de fechamento de tubo neural sao anomalias congénitas cuja prevaléndia, no Brasil, oscila em torno de 1,6/1.000 nascidos vivos. Sua eticlogia
& considerada multifatorial, ou seja, decorrente da interacao entre fatores genéticos e ambientais. O objetivo desse estudo foi caracterizar uma populacao
de gestantes que estd gerando fetos portadores de DFTN segundo aspectos socio-demograficos e fatores de risco. Foi realizada uma pesquisa com abor-
dagem guantitativa do tipo transversal e descritiva. Os dados foram levantados de 78 prontuarios de gestantes que tiveram diagnostico fetal de DFTN,
atendidas no periodo de janeiro de 2006 a dezembro de 2009. Os resultados evidenciaram a existénda de fatores de risco para anomalias fetais nesta
populacio: consanguinidade, antecedentes de patologia, deficiéndias na dieta e vitaminas, obesidade, antecedentes de malformacao, exposicao a alcool
e tabaco, exposicao a radiacao, gestacao nao planejada, inicio tardio e acompanhamento defidente do pré-natal.

Descritores: gravidez, cuidado pré-natal, anormalidades congénitas, defeitos do tubo neural, fatores de risco.

Neural Tube Defects (NTD) are one of the most important congenital abnormalities. In Brazil, an estimated prevalence NTD oscillates around 1.6/ 1,000
live births. The etiology of NTD is considered a multifactorial inheritance due to an interaction between genetic and environmental factors. The objective
of this study was to characterize a population of pregnant women whose fetus received the diagnoses of NTD according to socio-demographic and risk
factors. This was an epidemiological, cross-sectional and descriptive approach. Data were collected from medical records of 78 women diagnosed with
NTD, from January 2006 to December 2009. The results demonstrated the existence of these risk factors for fetal abnormalities: consanguinity, history of
desease, deficiendies in the diet and vitamins, obesity, history of malformation, alcohol and tobacco exposure, radiation exposure, unplanned pregnancy,
start late and inadequate monitoring of prenatal care.

Descriptors: pregnancy, prenatal care, congenital abnormalities, neural tube defects, risk factors

Los defectos de cierre del tubo neural (DCTN) son una de las mas importantes anomalias congénitas, cuya prevalencia en Brazil se estima que oscile en
cerca de 1,6/1,000 nascidos vivos. La etiologia de los DCTN es considerada una herencia multifactorial que ocurre de la interaccion entre factores genéticos
y ambientales. De ese modo, el objetivo del estudio fue caracterizar una poblacion de embarazadas con fetos que poseen DCTN seguin aspectos socio-
demograficos y factores de riesgos, por medio de un abordaje cuantitativo del tipo transversal y descriptivo. Los datos fueran levantados de 78 prontuarios
de las embarazadas que tuvieran diagnostico de DCTN, en el periodo de enero de 2006 hasta diciembre de 2009. Los resultados revelan la existencia de
estos factores de riesgo para anomalias fetales: consanguinidad, historia de enfermedad, deficiendias en la dieta y vitaminas, obesidad, historia de mal-
formacion, exposicion a alcohol y tabaco, exposicion a la radiacién, embarazo no planeado, inicio tardio y seguimiento deficiente de la atencidn prenatal.
Descriptores: embarazo, atencion prenatal, anomalias congénitas, defectos del tubo neural, factores de riesgo
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Introducao
or serem as malformacées con-
génitas uma das dez principais
causas de mortalidade infantil e
este ser um importante indica-
dor de satde em um pais', uma vez que
esta relacionado com a satde materna,
qualidade e acesso a servicos de satide,
condigbes socio-econdémicas e praticas
de satide publica, é primordial que exis-
ta a atuacao publica voltada para este
panorama na tentativa de altera-lo?.
Os defeitos congénitos sao estados
patolégicos determinados por fatores
causais que incidem antes do nasci-

mento podendo ocorrer antes, durante
e depois da concepcao. Consideramos
como fator causal desses defeitos congé-
nitos os genéticos, ambientais e mistos:
interacdo genético-ambiental®.

Dentre os defeitos congénitos, ressal-
tam-se, por sua freqiiéncia, os defeitos de
fechamento do tubo neural (DFTN), que
sdo malformacgées congénitas resultantes
do fechamento incorreto ou incompleto
do tubo neural entre a terceira e quarta
semana do desenvolvimento embriona-
rio e englobam a anencefalia, encefalo-
cele e espinha bifida*~.

A etiologia dos defeitos de fechamento



do tubo neural ainda nao esta bem escla-
recida, sendo considerada uma heran-
ca multifatorial decorrente da interacao
entre fatores genéticos e ambientais™®.

Entre os fatores de risco maternos
para esta anomalia, citam-se: diabetes
mellitus,” uso de dcido valpréico durante
a gestacio,® obesidade materna,” hiper-
termia'’ e deficiéncia de acido félico''.

Devido a gravidade dos DFTN e sua
alta morbimortalidade, tornam-se muito
importantes o aconselhamento genético,
a suplementacao dietética com dcido
félico e o diagndstico pré-natal das mal-
formagdes do tubo neural®.

Dispomos de poucos dados sobre o
impacto dos DFTN nessas familias. Tais
dados sao de grande importincia na
definicdo da estratégia mais adequada
para a implementacio de medidas de
prevencdo primdria bem como para a
melhoria da assisténcia direta ndo sé a
gestante, mas também para sua familia.

Objetivo

Caracterizar a populacao de gestantes que
estdo gerando fetos portadores de defeito
de fechamento de tubo neural (DFTN)
segundo presenca de fatores de risco, para
o desenvolvimento desta patologia fetal.

Método
Este € um estudo epidemiolégico do
tipo transversal e descritivo. Os dados
foram levantados dos prontuarios de
todas as gestantes atendidas no servico
de Medicina Fetal da UNIFESP, no peri-
odo de janeiro de 2006 a dezembro de
2009, que tiveram diagnéstico fetal de
defeito de fechamento do tubo neural.
Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Ftica e Pesquisa da Instituicio com o
ndmero 1602/10.

Resultados

No periodo estudado, encontrou-se 920
prontudrios de gestantes com malfor-
macoes fetais atendidas no servico de
Aconselhamento Genético, dos quais
128 possuiam diagnostico fetal de
DFTN. Destes prontuarios, 78 foram
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inseridos no estudo, havendo uma perda
de 31,25% dos prontudrios pelo fato de
estarem ausentes ou preenchidos de
maneira incompleta.

Este estudo evidenciou uma
populacdo de mulheres jovens,
42 (58,3%) com idade entre
20 e 30 anos, 46 (59%) com
ensino médio completo, 59
(75,7%) com unido estavel e
42 (53,8%) do lar.

Em relacdo aos anteceden-
tes obstétricos identificou-se 28
(36%) primigestas, 15 (19,3%)
gestantes com perda gestacional
anterior, 20 (25,6 %) com histo-
rico de parto prematuro /ou 6bi-
tos neonatais e 13 (16,7%) com
filho anterior portador de anomalia,
sendo que do dltimo percentual, 9
{(69,2%) se deveu a defeitos de fecha-
mento do tubo neural (Tabela 1).

Das 78 gestantes que fizeram parte
deste estudo, 18 (23%) possuiam ante-
cedentes de malformacdo na familia
(Tabela 2).

Com relacdo ao tipo de anomalia
fetal atual a anencefalia foi © DFTN mais
prevalente nas gestantes da populacio
estudada com 50 (64%), seguida pela
mielomeningocele com 13 (16,7%).

Entre os antecedentes pessoais de
patologia, as alteragbes cardiovascu-
lares (hipertensao arterial, hipertensao
gestacional e anemia) representaram
19 (50%) dos casos (Tabela 3).

Em relacao a habitos constatou-se ali-
mentacao irregular: 34 (43,6%) gestan-
tes consumiam lanches regularmente em
substituicao a uma refeicao, 30 (38,4%)
realizavam menos de 4 refeices por dia
e de 67 gestantes, 27 (40,3%) ndo possu-
iam hordrio para se alimentar. Ainda, 53
(67,9 %) gestantes fizeram uso de alcool
ou fumo durante a gestacao: 44 (56,4%)
tinham exposicdo a bebida alcodlica,
sendo que 20 (25,6%) e 12 (15,4%)
ingeriam vinho e cerveja com maior fre-
quéncia, respectivamente, e 9 (11,5%)
possuiam dependéncia a tabaco.

Para avaliacdo do peso pré-gestacional
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utilizamos o Indice de massa corporal,
que apontou 19 (24,2%) gestantes com
sobrepeso ou algum grau de obesidade
na gestacao atual. Com relacao as inter-
corréncias clinicas maternas, 49 (62,8%)
gestantes apresentaram algum tipo de
intercorréncia. Dentre elas, 24 (50%)
gestantes tiveram infeccGes, como as
do trato urinario e viroses, sendo que a
gripe foi a virose mais frequente. Ainda,
13 (26,5%) gestantes tiveram alteracoes
cardiovasculares como anemia e hiper-
tensdo gestacional e sangramento.
Verificamos em nosso estudo que 46
(58,9%) gestantes utilizaram medica-
mentos durante a gestacdo. Em relacao

aos medicamentos mais utilizados, 9
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(19,6%) gestantes usaram antibioticos
(cefalexina), 8 (17,4%) usaram antiinfla-
matorios nao hormonais (paracetamol,
acido acetil salicilico), e 4 (8,7%) usa-
ram antieméticos (dimenidrinato) como
medicamentos durante a gestacao.

Com relacao a atencdo pré-concep-
cional, identificou-se que 58 (74,3%)
das gestacdes ndo foram planejadas e
apenas 7 (9%) das gestantes referiram o
uso de polivitaminicos antes de engravi-
dar. Ainda, de 71 gestantes, 55 (74,5%)
iniciaram o acompanhamento pré-natal
com menos de 14 semanas e 16 (22,1%)
o fizeram com mais de 14 semanas.

Discussao

O ECLAMC (Estudo Colaborativo La-
tino Americano de Malformacgées Con-
génitas) identificou nos paises em desen-
volvimento 10 fatores de risco para
defeitos de fechamento de tubo neural
a serem considerados: gestacdo nao pla-
nejada, idade materna avancada, con-
troles de pré-natal deficientes, rubéola,
automedicacdo, dlcool, tabaco, defici-
éncias na dieta, exposicdo no trabalho e
falta de consulta especializada'?.

A Sociedade de Obstetricia e Gine-
cologia do Canada (SOGC) estabelece
como alto risco de desenvolver fetos
com DFTN os seguintes fatores: ja ter
possuido uma gestacao afetada por
DFTN, ter historia familiar de DFTN,
pertencer a uma etnia que as pesquisas
mostram possuir um alto risco para
DFTN (como Celtas), ser diabética insu-
lino-dependente, estar obesa, ingerir
certos medicamentos para o tratamento
de distarbios de crescimento, fazer o
uso de medicamentos em longo prazo,
alcool ou drogas'.

O presente estudo analisou varia-
veis socio-demograficas como: idade,
escolaridade, estado civil, ocupacdo.
A maior incidéncia de DFTN foi de
gestantes entre 26 a 30 anos de idade,
o que indica que possuimos uma alta
freqiéncia de gestantes jovens e que
necessitam de orientacdo adequada,
a nivel de aconselhamento genético,
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pois encontram-se em idade reprodutiva
jovem, com grande potencial de virem
a ter outras gestagoes. No entanto, exis-
tem muitas controvérsias na literatura
para definir qual € a faixa de risco para
desenvolver um feto com DFTN. Ha
estudos que em semelhanca aos nossos
dados obtiveram maior incidéncia de
DFTN em gestantes entre 20 a 30 anos'*
ja outros demonstram maior vulnerabi-
lidade nos extremos de idade (menores
de 19 anos e maiores de 40 anos)'®.
Mais gestantes
(56,4%) possuiam 2° grau completo,
portanto para essa populacio a esco-
laridade ndo se caracterizou como um
fator que dificulta o acesso ao servi-
co de assisténcia pré-natal, ja que a

da metade das

“Ha estudos que em
semelhanca aos nossos
dados obtiveram maior
incidéncia de DFTN em

gestantes entre 20 a

30 anos14 ja outros

demonstram maior

vulnerabilidade nos
extremos de idade”

escolaridade materna é um indicador
obstétrico’® e também estd associada
ao nivel socioeconémico.

As gestantes tinham como ocupa-
cdo, em sua maioria, o lar (53,8%) e
possuiam uma relacdo estavel (75,7%)
em semelhanca ao estudo realizado
no Centro de Atencdo a Mulher Prof.
Fernando Figueira'®. A mulher que
trabalha fora do lar tem maior risco
reprodutivo, se relacionado a exposi-
cdo ocupacional a alguns agentes que
sdo teratogénicos'?.

Um estudo realizado na Unicamp
teve como objetivo relacionar a con-
sangtliinidade parental a incidéncia de
malformacdes congénitas, dentre as
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quais, os defeitos de tubo neural repre-
sentaram 6,3% de um total de 63,8%.
Em nossa populacao, 7% das gestan-
tes referiram casamento consanguineo
com predominante grau de parentesco
entre primos de primeiro grau'”.

As gestantes que referiram ter algum
tipo de antecedente patoldgico somam
38 (48,7%), sendo que 19 (50%) destas
patologias representavam alteragdes
vasculares (hipertensao arterial, hiper-
tensdo gestacional, anemia) seguido
de infeccoes (ITU, HPV, gripe, menin-
gite, hepatite A) 7 (18.4%) e alteraces
do sistema nervoso (convulsdo e epi-
lepsia) 2 (5.3%).

Embora o diabetes mellitus ndo
tenha sido apontado como uma das
patologias maternas mais frequentes
neste grupo, o guideline de pratica
clinica da Sociedade de Obstetricia
e Ginecologia do Canada o define
como um dos disttirbios metabdlicos
maternos mais associados as anoma-
lias fetais (4 a 10%) que aumenta de
2 a 3 vezes as chances maternas de
desenvolvé-las do que na populacdo
em geral'®,

As desordens hipertensivas sdo mais
prevalentes entre as gestantes que
sdao obesas. O IMC acima de 30 tem
sido identificado como um fator de
risco independente para desenvolver
desordens hipertensivas na gestacao
19,20, 21 Gestantes que sdao obesas
tém maior chance de possuir hiper-
tensdo pré-existente no momento da
concepcao'®?2. Apenas 4 ( 5,2%) das
gestantes possuiam IMC com valor
abaixo do consideravel saudavel no
momento da consulta (IMC < 18,5),
e 19 (24,2%) possuiam IMC acima
deste valor (IMC >24,9), caracterizan-
do sobrepeso ou excesso de peso.

Em um estudo realizado na Ca-
liférnia, observou-se que as mulheres
que ganharam menos que 10 Kg na
gestacdo tiveram risco elevado para
desenvolver um feto com DFTN em
comparagdo com aquelas que ganha-
ram 10 Kg ou mais. Neste estudo,
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TABELA 1 - Populacio de gestantes com fetos portadores de DFTN,

segundo antecedentes de malformacio na prole. S3o Paulo, 2011.

Tipos de malformacdo na prole N° %

Defeito de fechamento do tubo neural g 69,2
Alteracoes esqueléticas 2 15,4
Malformacao linfatica 1 77
Alteracao cardiaca 1 1.7
Total 13 100

TABELA 2 - Classificacio da populacdo de gestantes com fetos
portadores de DFTN, segundo antecedentes familiares de anomalias

congénitas. S3o0 Paulo, 2011.

Antecedentes familiares de anomalias congénitas N° %

Alteracoes musculo-esqueléticas 9 50

Alteracoes do sistema nervoso 7 388
Alteracoes vasculares 1 55
Alteracoes renais 1 55
Total 18 100

TABELA 3 - Classificacio da populacio de gestantes com fetos

portadores de DFTN, segundo antecedentes pessoais de patologias.
Sao Paulo, 2011.

Antecedentes pessoais de patologias N° %
Alteracoes cardiovasculares 19 50
Alteracoes do sistema nervoso 2 5.3
Alteracoes do trato respiratorio 2 53
Alteracoes anatdmicas 3 79
Infeccoes 7 184
Outros 5 131
Total 38 100

ndo foi estabelecida relacdo entre o
excesso de ganho de peso durante a
gestacdo e a presenca de DFTN®.

A obesidade materna esta associada
a um alto risco de morte intrauterina
e ao nascimento de natimortos. Ha
uma tendéncia elevada que apdia a
associacdo entre a obesidade materna
e malformacdes congénitas, especial-
mente DFTN e malformacoes cardio-
vasculares. Encontrou-se que o risco
para espinha bifida na prole de maes
obesas é de duas a trés vezes maior do
que em mdes que sdo saudaveis?*?®,
Em uma corte restrospectiva realizada
no Canada evidenciou-se um signifi-
cante aumento na taxa de DFTN de
acordo com o ganho de peso mater-
no®®. Para cada aumento de 10kg o
indice odds ratio aumentava em 1.2.
Ainda, obesidade aparece como um
fator substancial para desenvolver um

feto com anencefalia’”. Medidas para
prevencdo (como a suplementacdo de
acido félico) parecem ter pouca efi-
cdcia em uma gestacdo cuja figura
materna seja obesa, o que pode estar
relacionado, a baixa absorcdo e a
demanda metabélica aumentada®®.

Das 78 gestantes que fizeram parte
de nosso estudo, 18 (23%) possui-
am antecedentes de malformacdo na
prole, sendo que 38,8 % dessas mal-
formacdes eram alteracbes de sistema
nervoso (6 casos de anencefalia e 1
caso de hidrocefalia).

Os DFTN foram menos frequente
entre multiparas (4 filhos ou mais) 3
(3,8%) e multigestas (4 gestacbes ou
mais) 14 (17,9%) em conformidade
com estudo realizado no Hospital das
Clinicas da UFMG.(15) Nas mater-
nidades chilenas, os DFTN sdo mais
freqiientes em mulheres multiparas
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(21,11/10.000). As mulheres jovens
e multiparas sdo um grupo de maior
risco para DTN no ECLAMC Chile??,

Nos antecedentes de malformacao
na prole constatou-se 13 (16,7%)
casos, dentre os quais, os defeitos
de fechamento do tubo neural repre-
sentam 9 (69,2%) ocorréncias. Este
ndmero indica que pode ndo ter
ocorrido qualquer tipo de intervencao
no que diz respeito a identificacao
de fatores de risco pré-gestacionais e
adequada assisténcia a gestante que
ja teve uma gestacdo anterior com
diagnéstico de DFTN.

No Chile, 30% das criancas com
DFTN tinham outro individuo na fami-
lia portador de alguma malformacao,
dentre eles, 66,6% correspondia a um
defeito de fechamento de tubo neural.
Isso corrobora com a hipotese de que
a transmissdo seja do tipo autossomico
recessivo??,

Quanto ao tipo de anomalia estu-
dada, os fetos anencefalos ocupam
a primeira posicao com 50 (64,1%)
casos e a mielomeningocele ocupa
a segunda posicio com 13 (16,7%)
casos no presente estudo. A anence-
falia aparece na literatura como o tipo
de DFTN mais frequente, no entanto,
ha diferencas a serem consideradas em
estudos que divergem desse resultado
como, o tamanho da populacdo estu-
dada e o local onde foram coletados
os dados da pesquisa. Em um estudo
realizado no Hospital das Clinicas de
Minas Gerais®, os fetos portadores de
mielomeningocele ocupam a primeira
posicao com 47,2%.

Nao houve relagiao significativa
entre a incidéncia de DFTN e a pre-
senca de anemia materna durante a
gestacdo. A classificacdo da anemia
teve como referéncia os valores esta-
belecidos pelo Ministério da Satde,
que considera hemoglobina >11 g/dL
(6.8 mmol/L) como auséncia de ane-
mia. Para os valores referentes ao
hematdcrito utilizaram-se como fonte
os critérios estabelecidos no estudo
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sobre alteragées hematologicas da
gravidez que considerou um valor de
hematécrito <33 como indicador de
anemia para gestantes®’.

Em nosso estudo, encontramos inges-
tdo de dlcool em 44 (56,4%) das gestan-
tes e 9 (11,5%) fumantes. Na California,
pesquisadores analisaram o consumo de
alcool e tabaco na gestacdo e o risco de
desenvolver anomalias congénitas, iden-
tificou-se que o consumo de 5 cigarros
ou menos por dia estd associado a
um baixo risco para desenvolver fetos
com DFTN, ja o consumo de alcool
esta associado ao aumento do risco de
desenvolver um feto com DFTN?!,

As infeccbes foram as intercorrén-
cias clinicas maternas mais frequentes
seguidas das alteracoes cardiovascu-
lares (anemia, cardiopatia, diabetes
mellitus, hipertensdo). Dentre as infec-
coes a gripe comum teve o maior
nimero de casos, seguida das infec-
¢Oes de trato urindrio. Estudo realizado
na Finlandia verificou a incidéncia de
um maior nimero de fetos anencéfa-
los no periodo de epidemia do virus
Influenza, no entanto, ndo constatou
diferenca significativa entre este grupo
e o controle®?. A literatura sugere que
fatores ambientais como a radiacao e
os virus podem estar relacionados a
maior incidéncia de DFTN?3,

Com relacdo aos alimentos mais
consumidos pelas gestantes, as frutas
e verduras possuem preferéncia de 52
(66,7%) delas, a carne vermelha de
60 (60%) e o frango de 53 (67,9%).
No entanto, os lanches ocupam pelo
menos uma refeicio na dieta de 34
(43,6%) gestantes, sendo que 27 (59%)
referem ndo ter hordrios regulares para
se alimentar, embora 35 (45%) realize
mais que 4 refeicoes didrias.

O perfil de morbidade das gestantes
se caracteriza pela dualidade do esta-
do de satde e nutricdo. De um lado,
o baixo peso materno e as caréncias
especificas de micronutrientes, poden-
do resultar em baixo peso ao nascer,
e, de outro, o sobrepeso e a obesi-
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dade, que muitas vezes associam-se
ao desenvolvimento do diabetes ges-
tacional efou sindrome hipertensiva
da gravidez, com consequéncias para
a saude materna e do concepto®®.
Portanto, o habito alimentar saudavel
na gravidez pode ser uma forma de
prevencao primaria para DFTN.

A compreensdo sobre a importancia
da alimentacdo adequada para preven-
¢do primdria culminou no desenvol-
vimento de programas de fortificacao
de graos e farinaceos como acdo pre-
ventiva em satde publica em diversas
partes do mundo, inclusive no Brasil*.

Este estudo identificou 58,9% de uso
de medicamentos durante a gestacao,
no entanto as drogas identificadas ndo

“As infeccoes foram
as intercorréncias
clinicas maternas
mais frequentes

seguidas das alteracoes
cardiovasculares

(anemia, cardiopatia,
diabetes mellitus,

hipertensao)”

se caracterizaram como de risco tera-
togénico. O guia de referéncia Drugs
in Pregnancy and Lactation define os
riscos maternos e fetais associados ao
uso de determinados medicamentos
durante a gestacdo. A cefalexina é um
antibiotico classificado na categoria
B do FDA, atravessa a placenta por
difusdo passiva com muita facilidade.
Muitas publicacbes descreveram seu
uso nos varios estagios da gestacao,
porém, nenhuma delas fez associacdo
com defeitos congénitos ou toxicidade
do neonato’®. Para o dimenidrinato,
utilizado para nduseas e voémitos na
gravidez principalmente no primeiro
trimestre de gestacdo, e a aspirina
que é tio comumente usada, ndo ha
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evidéncia encontrada que sugira uma
relagdo com categorias de menores ou
maiores de malformacoes em qualquer
idade gestacional?”*8. O Paracetamol
ou acetaminofeno é rotineiramente
usado durante todos os estigios da
gestacdo para alivio da dor ou para
baixar a temperatura corporal. A droga
cruza a placenta’, no entanto, em
doses terapéuticas € aparentemente
seguro para o uso em curto prazo®C.

Com relacdo ao acompanhamento
pré-natal, 22,5% das gestantes inicia-
ram-no com mais de 14 semanas de
gestacdo. Vdrios estudos apontam para
a importancia de se iniciar o pré-natal
o mais precoce, ou ainda de se plane-
jar a gestacdo garantindo a efetividade
da suplementacio do acido fdlico,
uma vez que o desenvolvimento do
tubo neural (neurulacao) ocorre no pri-
meiro trimestre de gestacdo. O canal
neural e as pregas neurais se observam
pela primeira vez durante o estado 8
do desenvolvimento embrionario (18
dias apds a concepcao) e no estado 13
(4 semanas apos a concepg¢do) o nor-
mal é que o tubo neural esteja com-
pletamente fechado.! Neste estudo,
apenas 7 (9%) das gestantes fizeram o
uso de polivitaminicos antes de engra-
vidar, haja visto que 58 (74,3%) das
gestacoes ndo foram planejadas.

A evidéncia da protecdo do acido
félico obrigou autoridades a planejar
estratégias de intervencdo. Em 1992, o
servico de salde ptblica dos Estados
Unidos através do Center for Disease
Control and Prevention (CDC) reco-
mendou que todas as mulheres com
possiblilidades de gravidez ingeris-
sem uma dose de acido folico de 0,4
mg ao dia. A recomendacdo é o uso
periconcepcional devido a grande
maioria das gestacdes ndo serem pla-
nejadas e que esses defeitos ocorrem
precocemente durante o desenvolvi-
mento embriondrio antes que se tenha
consciéncia da gravidez*!.

A SOGC recomenda que para pre-
vencdo primdria dos DFTN e outras



anormalidades, a estratégia depende do
paciente, idade, etnia, habitos de vida e
risco genético de anomalia congénita.
Para as pacientes de baixo risco que
estdo planejando a gravidez e realizam
uma boa dieta com alimentos ricos em
folato, a suplementacdo didria deve ser
de 0,4 a 1,0 mg de acido félico associa-
do a multivitaminas. A suplementacdo
deve ser iniciada pelo menos dois a trés
meses antes da concepcao, persistindo
por toda a gestacdo em até quatro a
seis semanas de pos-parto ou enquanto
durar a amamentacio®?.

O Ministério da Sadde do Brasil
recomenda administracdo preventiva
de acido folico no periodo pré-ges-
tacional na dose de 5 mg, via oral,
ao dia, durante 60 a 90 dias antes da
concepcdo até a amamentacdo para
prevencdo de defeitos congénitos do
tubo neural, independente do risco,
para todas as gestantes, especialmente
as mulheres com antecedentes desses
tipos de malformacoes*?.

No Brasil, estudo recente avaliou a
prevaléncia do uso da suplementacao
de dcido folico na gestacdo. Os auto-
res evidenciaram a suplementacdo em
31,8% das mulheres durante a gravi-
dez, e apenas em 4,3% no periodo
periconcepcional. Foi observado que
o uso da suplementacdo de folato foi
trés vezes superior nas mulheres de
maior escolaridade. Outros fatores que
elevaram o uso do micronutriente foi
o numero de consultas do pré-natal
superior a sete e o fato de a gesta-
cdo ter sido planejada. Os pesquisa-
dores enfatizaram a necessidade de
promocao e divulgacio continua da
importancia da suplementagdo peri-
concepcional do acido félico para pro-
fissionais da area de salde envolvidos
na assisténcia pré-natal*'.

No que diz respeito a exposicdo
a radiacao, 7 (9%) gestantes foram
submetidas a radiacdo ionizante
durante a gestacdo. As radiacoes ioni-
zantes tém a capacidade de alterar
as caracteristicas fisico-quimicas das
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moléculas de um determinado tecido
biologico. As células com alta taxa
de proliferacdo sao mais sensiveis a
radiacdo ionizante. Os efeitos bio-
légicos decorrentes da exposicdo a
radiacdo ionizante pelo feto podem
ser divididos em quatro categorias: a)
6bito intra-uterino; b) malformacdes;
c) disttirbios do crescimento e desen-
volvimento; d) efeitos mutagénicos e
carcinogénicos**. A ocorréncia desses
efeitos depende da dose de radiacao
absorvida e da idade gestacional.

Conclusao

Este estudo evidenciou a existéncia
de fatores de risco para anomalias
fetais como a consanguinidade, ante-
cedentes pessoais patoldgicos, defici-
éncias na dieta, déficit de vitaminas,
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obesidade, antecedentes de malfor-
macdo na prole, exposicao a alcool,
gestacdo ndo planejada, inicio tar-
dio e acompanhamento deficiente do
pré-natal. Muitos desses fatores sdo
passiveis de serem identificados no
periodo pré-gestacional, demonstran-
do a grande importincia da definicao
de estratégias mais adequadas para a
implementacdo de medidas de pre-
vengdo primaria, visando a melhoria
da assisténcia a saide da mulher/
gestante e sua familia.

O preparo dos profissionais de
salide é essencial para identificar esses
fatores de risco, realizar a preven-
Cd0 ou mesmo minimizar os impactos
sobre a gestacdo, prestando assim,
uma assisténcia qualificada.

e-mail: vanessarossato@ig.com.br
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