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Introdução: A suplementação periconcepcional de ácido fólico (AF) é estratégia comprovada para prevenir defeitos do tubo neural (DTN), sendo recomendadas doses de 0,4 mg/dia para risco habitual e 4–5 mg/dia para alto risco. No Brasil, o SUS oferece 0,4 mg/dia, mas persistem dúvidas sobre segurança e adequação em diferentes perfis maternos. Verifica-se que gestantes com alto risco — como portadoras de diabetes pré-existente, uso de anticonvulsivantes ou histórico familiar de DTN — podem necessitar de doses mais elevadas. Objetivo: Avaliar a segurança da dosagem de AF disponibilizada pelo SUS para gestantes. Metodologia: A busca de dados para compor a presente revisão integrativa foi realizada nas bases eletrônicas PubMed, SciELO e LILACS/BVS utilizando o período de janeiro de 2020 a agosto de 2025 e os descritores: “folic acid/ácido fólico”, “pregnancy/gestação”, “supplementation/suplementação”, “safety/segurança”, “SUS”. Como critérios de inclusão: estudos com gestantes, desfechos maternos/infantis, texto completo, disponíveis nas línguas português, inglês e espanhol. Foram excluídos: artigos duplicados, relatos de casos e cartas.  Resultados e Discussões: Revisões e metanálises recentes demonstram que a suplementação de 0,4 mg/dia de ácido fólico reduz de forma significativa DTN e outras anomalias congênitas, consolidando essa dose como eficaz e segura para gestantes de risco habitual. Em contrapartida, para subgrupos de maior vulnerabilidade, como mulheres com diabetes pré-existente, uso de anticonvulsivantes, obesidade ou histórico de DTN, diretrizes internacionais recomendam doses de 4 a 5 mg/dia até a 12ª semana de gestação. Ainda assim, a evidência é considerada de qualidade moderada, com divergências sobre quem se beneficia do regime de altas doses. Quanto à hipersuplementação, não há comprovação de causalidade, mas algumas análises sugerem associação entre altas exposições e desfechos como asma infantil e diabetes gestacional. Esses resultados, contudo, permanecem heterogêneos e dependentes de dose, tempo de uso e características maternas. No Brasil, a fortificação obrigatória de farinhas com ácido fólico reduziu a prevalência de DTN e gerou economia em saúde. Entretanto, a adesão à suplementação de ferro e ácido fólico na atenção básica segue limitada. Assim, mais do que ampliar doses, torna-se prioritário garantir início precoce, adesão plena e avaliação individualizada, incluindo vitamina B12 quando pertinente. Conclusão: A dose 0,4 mg/dia ofertada pelo SUS permanece segura e adequada para gestantes de risco habitual. Doses elevadas (4–5 mg/dia) devem ser individualizadas a perfis de alto risco, com acompanhamento multiprofissional e atenção ao status de B12. Prioridades no SUS: iniciar precocemente (pré-concepcional/1º trimestre), melhorar a adesão, e monitorar segurança a longo prazo em estudos nacionais.
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