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Resumo:

Este artigo tem como objetivo investigar a eficacia da suplementacdo de
carbonato de calcio na prevengao contra a pré-eclampsia durante a gestacgao,
seguindo e analisando as diretrizes do Ministério da Saude e da Organizagéo
Mundial da Saude. Trata-se de uma pesquisa qualitativa de carater exploratorio,
com levantamento bibliografico nas bases: PubMed, SciELO, Google Scholar e
LILACS. Foram incluidas revisdes sistematicas, artigos originais € documentos
oficiais. Os resultados apontam que a suplementacdo adequada de calcio,
principalmente em pacientes que possuem um déficit do mesmo, reduz tanto o
risco de eclampsia quanto o risco de pré-eclampsia de forma significativa. Além
disso melhora desfechos maternos e neonatais. O carbonato de caélcio é
recomendado a partir da 12 semana até o parto, este nutriente € a forma mais
utilizada pela alta concentracdo de calcio elementar e por sua acessibilidade.
Conclui-se com base nesses fatos que a implementagdo na suplementacao
representa um avanco nas politicas publicas de saude materno-infantil, com
impacto direto na redugdo da morbimortalidade gestacional.
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INTRODUCAO
A gestacdo € um periodo delicado para a saude materna e fetal, exigindo

acompanhamento médico especializado, denominado pré-natal. (Ministério da
Saude, 2023).

O pré-natal inclui acbes preventivas e educativas essenciais para a gestacéo,
parto e puerpério. Uma dessas agdes é a nutricdo materna, com a ingestao
equilibrada de macronutrientes e micronutrientes, como acido félico, ferro, calcio
e vitamina D, o que é fundamental para prevenir complica¢des diversas, como
defeitos congénitos, parto prematuro e pré-eclampsia. Dentre os suplementos, o
calcio merece destaque, pois ele exerce um papel crucial na formagao éssea do
feto e na reducdo do risco de pré-eclampsia e eclampsia, que sdo condicdes
graves associadas ao aumento da press&o arterial durante a gestagao (Pitilin,
2025).

Recentemente, o Ministério da Saude estabeleceu a suplementacédo universal
de carbonato de célcio como estratégia para otimizar a mineralizagao éssea e o
equilibrio acido-base na gestagdo. A nova diretriz recomenda que todas as
gestantes recebam carbonato de calcio a partir do segundo trimestre, em doses
especificas para maximizar beneficios e minimizar efeitos adversos (Ministério
da Saude, 2025).

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo investigar a suplementacao
de calcio na gestacdo, abordando as diretrizes do Ministério da Saude e as
evidéncias que as fundamentam, com foco na saude materno-infantil e em

politicas publicas voltadas ao pré-natal.

METODOLOGIA
Neste estudo, foi realizada uma pesquisa qualitativa de carater exploratério, sem

aplicacdo pratica imediata, com o objetivo de reunir e analisar evidéncias
cientificas sobre a utilizagdo do carbonato de calcio durante a gestagao.

A busca bibliografica foi conduzida nas bases de dados eletronicas PubMed,
SciELO, Google Scholar e LILACS, entre os meses de fevereiro a abril de 2025.

Utilizaram-se os descritores: “carbonato de calcio”, “gravidez”, “gestantes”, “pré-
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eclampsia”, “suplementacdo de calcio” e “disturbios gastricos na gestagao”,
aplicados de forma isolada e combinada, de acordo com os operadores
booleanos apropriados.

Foram incluidos artigos originais, revisées sistematicas, guias clinicos e estudos
observacionais, dos ultimos cinco anos, publicados nos idiomas portugués,
inglés e espanhol.

A analise dos dados foi realizada por meio da analise de conteudo, com o intuito
de identificar os principais riscos e beneficios associados ao uso do referido

farmaco durante a gestacao.

RESULTADOS E DISCUSSAO
1. Fisiologia do calcio na gestacao

O caélcio é indispensavel para a contracdo muscular de todos os tipos de
musculo: esquelético, cardiaco e liso. No musculo esquelético/cardico, o calcio
se liga a troponina C, permitindo a interacdo entre actina e miosina. Ja no
Musculo liso como no utero, o calcio se liga a calmodulina, ativando a quinase
da miosina e promovendo a contrag&o (Hall, 2021).

Esse nutriente compde os fatores essenciais da cascata de coagulagao (fator
IV), sendo primordial para diversas etapas da coagulagdo do sangue,
especialmente na ativacdo da protrombina em trombina, e na conversao do
fibrinogénio em fibrina (Hall, 2021).

Baixos niveis séricos de calcio durante a gestagc&o estdo associados ao aumento
do risco de pré-eclampsia, uma complicagdo obstétrica caracterizada por
hipertensdo arterial e disfuncdo endotelial. O calcio desempenha um papel
importante na regulagao da contratilidade do musculo liso vascular e na liberagéo
de substancias vasoativas, como a endotelina e o 6xido nitrico. A deficiéncia de
calcio pode levar a um aumento da resisténcia vascular periférica, favorecendo
o desenvolvimento da hipertensdo gestacional e, consequentemente, da pré-
eclampsia. Evidéncias sugerem que a suplementacdo adequada de calcio
durante a gravidez pode ter efeito protetor, especialmente em popula¢gées com
baixa ingestao basal desse mineral (Nakatani, 2021).
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2. Hipertensdo Arterial na Gestagao: Relevancia Clinica e Epidemiolégica
A hipertensao arterial sistémica (HAS) durante a gestacédo configura-se como
uma das complicagdes obstétricas mais prevalentes, afetando entre 6% e 22%
das gestantes. Trata-se de uma condigao de alta relevancia em saude publica,
sendo responsavel por aproximadamente 20% dos ébitos maternos registrados
no Brasil, o que a coloca entre as principais causas de morbidade e mortalidade
materna e perinatal. (Nakatani, 2021).

As sindromes hipertensivas gestacionais sao classificadas de acordo com a
idade gestacional de inicio e a presencga de alteragdes laboratoriais ou clinicas
associadas. A hipertensdo arterial créonica é definida pela presenga de niveis
pressoricos elevados (2140/90 mmHg) antes da concepgao ou até a 20? semana
de gestacado, mantendo-se por mais de 12 semanas apds o parto. A hipertensao
gestacional, por sua vez, refere-se ao aumento da pressao arterial apos a 202
semana, sem proteinuria significativa, em mulheres previamente normotensas.
Ja a pré-eclampsia caracteriza-se pela hipertensdo associada a proteinuria
(=300 mg/24h) ou a sinais de disfungdo orgénica, como trombocitopenia,
alteragdes hepaticas, insuficiéncia renal, edema pulmonar ou manifestagoes
neurologicas. Em casos mais graves, pode evoluir para eclampsia, caracterizada
por convulsdes tonico-clénicas generalizadas, sem outra causa neurolégica
identificavel. Ha ainda a sindrome HELLP, considerada uma forma severa de
pré-eclampsia, marcada por hemodlise, elevagdo das enzimas hepaticas e
plaquetopenia. (AL, 2023)

Diante disso, torna-se fundamental a identificagdo precoce e o manejo adequado
dos fatores de risco, por meio de um acompanhamento pré-natal sistematico e
efetivo. A adogao de medidas preventivas, como a suplementagao de calcio em
populagdes de risco, figura como estratégia importante para a reducdo da
incidéncia e das complicagdes relacionadas as sindromes hipertensivas na

gestacao.
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3. Suplementagao de célcio (Formas Farmacoldgicas de Calcio e o Papel do

Bicarbonato)

A pré-eclampsia afeta a todas as populagdes, porém é mais comum em paises
com menos recursos, como o Brasil. Essa complicagéo afeta cerca de 10% das
gestantes, no territorio brasileiro e € uma das grandes responsaveis pelas altas
taxas de mortalidade materna (ZAMBA, 2021).

Estudos demonstram que a suplementagado de calcio pode ajudar a diminuir a
incidéncia da pré-eclampsia e melhorar outros aspectos da gestacgéao. Isso inclui
a diminuicdo da mortalidade tanto materna quanto neonatal, a reducdo de
complicagdes graves relacionadas a pressao arterial e até mesmo uma melhoria
na qualidade de vida das gestantes (WOO KINSHELLA et al.2022).

Essas evidéncias tornam ainda mais importante o uso do calcio como medida de
saude publica, onde o problema da deficiéncia desse mineral € mais prevalente.
A Organizagao Mundial da Saude (OMS) comecgou a abordar a suplementagao
de calcio como uma prevencao a pré-eclampsia em 2011. Em 2017, a OMS
reforcou essa recomendacéo, destacando que ela é especialmente relevante em
areas onde a ingestao de calcio é muito baixa, abaixo de 900 mg por dia. Em
paises onde o consumo de calcio ja € adequado, acima desse valor, a
suplementacao nao apresenta beneficios adicionais.

O calcio € um mineral essencial para a saude, sendo fundamental para a
formacgao e manutencéo dos ossos, além de participar da coagulagéo sanguinea
e da atividade muscular e nervosa. Em muitos casos, a dieta sozinha nao é
suficiente para atender as necessidades diarias, tornando a suplementacao
necessaria (BRASIL, 2021).

Existem diversas formas de suplementagcdo de calcio, cada uma com
caracteristicas proprias. O carbonato de calcio € uma das opg¢des mais comuns
por conter cerca de 40% de calcio elementar. Sua absor¢ao depende do pH
gastrico, sendo mais eficaz quando ingerido junto com alimentos. No entanto,
pessoas com menor producao de acido estomacal, como idosos ou usuarios de

antiacidos, podem ter absorg¢ao reduzida (SANOFI, 2023).
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Ja o citrato de caélcio possui cerca de 21% de calcio elementar, mas é bem
absorvido independentemente da acidez gastrica, podendo ser tomado em jejum
ou com alimentos. Isso o torna uma boa escolha para quem apresenta disturbios
digestivos ou faz uso de medicamentos que reduzem a acidez estomacal
(SANOFI, 2023).

O lactato de calcio, com aproximadamente 13% de calcio elementar, tem menor
concentragdo, mas boa tolerabilidade gastrica. Pode ser indicado para pessoas
com maior sensibilidade estomacal (BRASIL, 2021).

Na escolha do suplemento ideal, deve-se considerar a quantidade de calcio
elementar, a forma de absor¢cao e os possiveis efeitos adversos. O citrato e o
lactato s&o boas opgdes para quem tem sensibilidade digestiva, enquanto o
carbonato é mais acessivel e concentrado. Ja o bicarbonato, apesar de menos
estudado, apresenta potencial como alternativa de boa tolerabilidade gastrica. A
suplementacdo deve sempre ser orientada por um profissional de saude,
considerando as necessidades individuais (BRASIL, 2021; SANOFI, 2023).

4. A nova diretriz do Ministério da saude

O Ministério da Saude refor¢ca a importancia da suplementagao de calcio como
uma estratégia essencial para reduzir complica¢gdées na gravidez, especialmente
entre mulheres negras e indigenas, grupos mais vulneraveis a pré-eclampsia.
Por isso, orienta que todas as gestantes iniciem o uso de carbonato de célcio a
partir da 122 semana de gestacdo até o parto. A introdugcédo dessa pratica na
Atencdo Primaria a Saude (APS), dentro da rotina das Unidades Basicas de
Saude (UBS), fortalece o cuidado integral das gestantes durante o pré-natal.
Essa medida busca garantir que todas as mulheres tenham acesso ao suporte
necessario para uma gestagcao mais segura, promovendo saude com equidade
e respeito a diversidade. (Nota Técnica Conjunta n°® 251/2024)

Desde 2011, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) recomenda a
suplementagado de calcio para gestantes com baixa ingestdo do mineral na

alimentacao (<900mg/dia) e para aquelas com maior risco de desenvolver pré-
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eclampsia. Estudos demonstram que a ingestao diaria de 1000mg de calcio pode
reduzir significativamente o risco dessa condigdo. Os manuais técnicos do
Ministério da Saude também reforgam essa recomendagao, apontando o calcio
como um suplemento essencial para prevenir disturbios hipertensivos durante a
gravidez.

O protocolo indica a ingestao de dois comprimidos diarios de carbonato de calcio
1.250mg (500mg de calcio cada), totalizando 1000mg de calcio elementar por
dia, desde a 122 semana de gestacao até o parto. (Nota Técnica Conjunta n°
251/2024)

CONSIDERAGCOES FINAIS
A analise de literatura sobre o uso de Carbonato de Calcio na prevengao da pré-

eclampsia revelou grande validagao no farmaco nos ultimos anos. Em geral, os
estudos convergem em relagdo ao uso de calcio em mulheres no periodo prée-
natal.

Observou-se que a maioria das pesquisas valida o uso de calcio no periodo
gestacional, o que demonstra uma tendéncia consolidada na area, sendo o
carbonato de calcio suplemento fornecido para gestantes pelas UBS. (Nota
Técnica Conjunta n°® 251/2024).

Outro ponto relevante identificado foi a evolugdo conceitual do uso desta
suplementacdo, que passou de algo que nao apresentava grau algum de
prevencdo para um suplemento indispensavel no periodo de gravidez. (Nota
Técnica Conjunta n° 251/2024)

Quanto aos métodos utilizados, a literatura revisada mostra uma predominancia
do carbonato de calcio, por possuir maior quantidade de calcio elementar, porém
com destaque também para o citrato de calcio, lactato de calcio e bicarbonato
de calcio que possuem suas peculiaridades e assim sendo mais vantajoso para
cada paciente (BRASIL, 2021; SANOFI, 2023).

Por fim, fica evidente uma base de dados consideravel acerca do tema, porém
mais pesquisas sd0 necessarias para o refinamento e melhora de técnica e

farmacos novos que tenham uma melhora acima da existente.
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