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Dentro da ginecologia e obstetricia, os profissionais de
saude devem atentar para uma série de complicagdes a que a
gestante pode ser exposta; entre esses riscos, destacamos os
disturbios hipertensivos da gravidez, em espeual a pré-eclampsia
(PE). A hipertensdo na gestacdo figura entre as principais
causas de morbimortalidade materna e perinatal no mundo,
sendo responsavel por 21 a 31% da mortalidade materna no
Brasil, estimando-se que 7,5% das gestantes desenvolvem pré-
eclampsia. Desses casos, 25% se desenvolvem no pés-parto e 1 a
cada 200 progridem para para estagio de eclampsia, mostrando-
se como um conjunto de doengas que devem sempre receber
atencao do profissional de saide ao se encarregar dos cuidados
da paciente durante esse delicado periodo de suas vidas'.

De inicio, delimita-se conceitos: a hipertensdo arterial
na gravidez é definida por uma presséo arterial sistélica (PAS) =
140 mmHg ou uma pressao arterial diastélica (PAD) = 90 mmHg,
medida em esfigmomandmetro validado para uso na gestagao;
a proteinuria significativa é definida por excregdo urinaria de
300 mg ou mais de proteinas totais em urina de 24 horas; e a
proteindria gestacional é definida como a ocorréncia de proteindria
significativa pela primeira vez durante a gestacao nado associada a
sinais de PE ou de doenca renal crénica’.
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Dados esses conceitos basicos, temos as quatro
subdivisdes feitas em 2021 pela International Society for the
Study in Hypertension and Pregnancy ISSHP HAS crénica, HAS
gestacional, pré-eclampsia e PE com HAS crénica sobreposta).
Hipertensao arterial cronica na gravidez é a ocorréncia de HAS
precedendo a gestacdo. Contudo, frequentemente nédo sao feitas
medidas de pressao arterial antes da gestagao, considerando-
se, dessa forma, HAS cronica quando a HAS é constatada
no primeiro trimestre da gestacdo ou, no maximo, até a 20°
semana (geralmente associada a histéria familiar, sobrepeso ou
obesidade). A hipertensao gestacional é a hipertensao arterial que
surge pela primeira vez apoés a 20* semana da gestacao, sem estar
acompanhada de nenhum sinal, sintoma ou alteragdo laboratorial
que caracterize a PE. A PE é uma sindrome especifica da gestacao
que pode acometer diversos sistemas e estd associada a uma
alta incidéncia de doencas cardiovasculares ao Iongo da vida. E
caracterizada pelo surgimento de hipertensao apos a 20® semana
de gestacdo, acompanhada de pelo menos um sinal clinico,
laboratorial ou hemodinamico, de envolvimento de érgéos-alvo,
tais como: proteinuria significativa, complicagcdes neuroldgicas,
complicacdes hematoldgicas, estado de antiangiogénese e
disfungdo uteroplacentdria. Para gestantes que se tornam
hipertensas apos a primeira metade da gravidez, mesmo sem
proteindria significativa, é recomendavel a investigagdo para
excluir outras disfuncdes. E considerada uma condicdo clinica
grave, com marcadores de mau progndstico tais como PAS
persistente = 160 mmHg ou PAD = 110 mmHg, mas os niveis de
proteindria ndo tém boa associacdo com desfechos maternos e
perinatais. Por fim, temos a PE sobreposta a HAS cronica, sendo
definida quando a PE ocorre em gestante com HAS crénica’.

A PE pode vir a se transformar na condicao da eclampsia,
que ¢ a ocorréncia de convulsdes motoras generalizadas, sendo
que tais convulsdes ndo sao causadas por doenca neuroldgica
adjacente. As convulsdes podem ocorrer no periodo pré-parto
(maioria dos casos), durante o parto e no periodo pés-parto. Seus
fatores de risco incluem PE na gestacdo anterior, HAS crénica e
diabetes pré-gestacional.

Em relagdo a fisiopatologia da PE, sua etiologia permanece
em uma grande divergéncia tedrica entre mecanismos de dindmica
materno fetal, disfungdo placentaria, isquemia placentaria,
resposta inflamatéria, mé adaptacdo imune e incompatibilidade
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genética, entretanto ainda ndo ha um esclarecimento completo
das vias que levam a PE. O que é bem detalhado em sua
patogénese € a série de alteragdes nos 6rgaos alvo que levam
as suas graves complicacdes, sendo um primeiro conjunto as
alteragdes hematoldgicas, cardiacas, renais e hepaticas. Emrelagdo
as alteracdes hematoldgicas: PE apresenta hemoconcentragao
progressiva relacionada diretamente com o grau de edema, sendo
que a trombocitopenia é a alteracdo hematoldgica mais comum
na PE, e, por vezes, a plaquetopenia serad grave o suficiente para
colocar em risco a coagulabilidade sanguinea (sindrome HELLP).
Tempo de protrombina (TP), tempo de tromboplastina parcial
ativada (TTPa), fibrinogénio, dimeros-D, sdo testes geralmente
normais em PE, ja a atividade da antitrombina Il (ATllI), o nivel de
fibronectina e a hipercoabilidade (diminuigdo dos niveis de ATlIl e
de proteinas C e S) sdo testes mais sensiveis ja no inicio da condigao.
Alteragdes cardiacas (em PE de inicio precoce) tém evidéncia de
disfuncéo cardiaca diastdlica biventricular assintoméatica, podendo
sua descompensacao ser grave, especialmente em pacientes com
condigdes cardiacas pré-existentes. Tratando-se de efeitos renais,
a PE se expressa com diminuigdo de aproximadamente 25% na
taxa de filtracdo glomerular e na perfusédo renal. Lembrando que
na gravidez uma concentragdo plasmatica maior que 0,8 mg/
dL de creatinina é suficiente para indicar diminuicdo da fungdo
renal. A insuficiéncia renal grave é rara, mas pode haver necrose
tubular ou cortical. Dessa forma, ha diminuicdo da excrecdo de
uratos, levando a elevacdo dos niveis séricos de éacido Urico,
que pode estar associada a incremento da morbidade perinatal.
O grau de proteiniria é um parametro fiel da intensidade do
edema renal e do depédsito de material fibrindide, ndo tendo o
mesmo valor para desfechos maternos e perinatais. Tratando-se
de efeitos hepéticos, a PE pode causar dano tecidual, podendo
haver hematoma hepatico, com dor no quadrante superior direito
do abdbébmen e, em casos mais graves, rompimento da capsula,
levando a hemorragia peritoneal e choque’.

Uma segunda descricdo de alteragbes sdo as neurais,
oftédlmicas, pulmonares e Utero-placentérias. No sistema nervoso
central, a velocidade de fluxo e pressao de perfusao estao
aumentadas nas artérias cerebral média, cerebral posterior e
oftédlmicas, provocando manifestagdes que incluem acidente
vascular encefélico do tipo hemorragico e convulsées descritas na
eclampsia. Mais precocemente, as alteragdes neuroldgicas incluem
edema cerebral vasogénico com cefaléia, diplopia, escotomas,
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visdo turva e cegueira cortical. Complicagdes oftalmoldgicas
também podem estar presentes com vasoespasmo retiniano,
edema de retina e até mesmo descolamento de retina. Diplopia,
visdo turva e escotomas cintilantes sdo queixas comuns da PE.
Caracteristicamente na PE, ha fatores no pulméao predisponentes
ao edema (aumento da permeabilidade vascular e diminuicao da
pressao coloidosmotica), levando a diminui¢cdo de trocas gasosas.
Nas pacientes que tiveram eclampsia, ha risco importante de
pneumonia aspirativa e sindrome respiratéria aguda grave
(SRAG). A ultima alteragcdo abordada é a Utero-placentéria, em
que ocorreu aumento de 4-7 vezes mais da deposigao vilositaria
de fibrina e de lesGes vasculares por ma-perfusdo do que em
placentas de gestantes normais. Gravidas com PE de inicio
precoce tém um perfil mais complicado nesse ponto do que
as de inicio tardio, havendo sinais de pior perfusdo placentaria
e alteragdes patologicas mais acentuadas com mais hipoplasia
vilosa, maior quantidade de debris trofoblasticos, nés sinciciais,
microcalcificagdes, infartos vilosos e arteriopatia decidual. A lesdo
mais precoce nesses casos, que precede em varias semanas o
aumento pressorico, é a placentagao deficiente com diminuicédo
da invasdo trofoblastica nas artérias do leito placentario e
remodelagdo vascular inadequada’.

Como estamos discutindo a PE no contexto de tratamentos
preventivos, devemos também conectar esse ponto a predicdo da
ocorréncia da condicdo discutida. Conforme a Rede Brasileira de
Estudos sobre Hipertensao na Gestacdo (RBEHG) e o American
College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG), a sugestao é
de que o rastreamento baseie-se em fatores de risco, ganhando
destaque PE prévia, HAS crénica, diabetes pré-gestacional, idade
materna menor do que 17 anos ou maior do que 40 anos, gestacao
multipla, histéria familiar de PE, Sindrome Antifosfolipideo (SAF),
Indice de Massa Corporal (IMC), pré-gestagdo > 30 kg/m?, Lipus
Eritematoso Sistémico, morte fetal prévia, uso de reprodugao
assistida e doenca renal cronica. Outros testes também podem
ser usados como o indice de pulsatilidade das artérias uterinas
(pelo Doppler de artérias uterinas) acima do percentil 95 em
exame feito apds a 237 semana (usado em funcao de seu bom
valor preditivo negativo), assim como a dosagem de certos
marcadores séricos (PLGF, sFlt-1, sEng, PP-13, DNA-célula-fetal,
PTX3 e PAPPA2), porém estudos com biomarcadores e Doppler
ainda nao passaram por validacdo externa, e sua utilizagdo implica
em um custo alto, desencorajando seu emprego geral.
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Além da predicao, a possibilidade do diagnéstico de
pré-eclampsia também deve ser discutida na prevencao. De
acordo com o conceito de PE, esse diagndstico ocorre quando ha
hipertensao arterial e proteinduria significativa que surgem apds a
20% semana de gestacdo. Se o aumento da pressao arterial e o da
proteinuria ocorrerem apos a 20° semana em uma primigesta com
historia familiar de PE ou eclampsia, a probabilidade de acerto no
diagnodstico de PE serd maior do que 90%. Mesmo na auséncia
de proteindria significativa, surgindo HAS apds a 20° semana,
deve-se considerar o diagnostico de PE se aparecerem sinais de
disfuncdo materna ou placentaria. Em pacientes de alto risco é
prudente medir plaquetas, acido Urico, creatinina e proteindria
basal, assim como a datagao precisa da idade gestacional com
exame ultrassonografico no primeiro trimestre. Avaliagdo da
calcitria, como da ATIll, podem auxiliar no diagnéstico diferencial
de HAS crénica. Como ja mencionado, indices de pulsatilidade
acima do percentil 95 para a idade gestacional, e presenga de
incisura protodiastélica bilateral nas artérias uterinas, mantidos
além da 23% semana em gestantes com risco clinico, confirmam a
alta probabilidade de ocorréncia de PE".

Em conclusdo, buscando entender a importdncia da
prevencao na pré-eclampsia, hd que se compreender o espectro
de complicagbes. Os destechos mais importantes (além da
eclampsia e da sindrome de HELLP) sdo insuficiéncia renal,
coagulopatia, edema pulmonar e AVC. No caso das comphcac;oes
nefrolégicas, a glomeruloendoteliose capilar renal é considerada
uma lesdo frequente na PE, também podendo haver hiperuricemia
transitéria e oliglria de causa pré-renal. A insuficiéncia renal
aguda € um evento raro, descrevendo necrose cortical bilateral
junto a hemorragia e hipotensao. A coagulopatia relaciona-se a
diminuicao da atividade da ATIII (< 70%), enquanto o aumento do
consumo do fator VIl e a elevacéo do fator IV plaquetéario podem
ser detectados antes das manifestacdes clinicas, mas grande
parte dos disturbios de coagulagdo se relacionam sindrome de
HELLP (plaquetopenia e disfuncao hepatica). O AVC, complicagdo
neuroldgica, sendo do tipo hemorragico descreve lesdes com
edema, hiperemia, anemia focal, trombose e hemorragia (sendo
a principal causa de morte materna em PE). O edema pulmonar,
ocorrendo com mais frequéncia no pés-parto, € associado a infusao
excessiva de liquidos. A redugdo na pressao coloidosmética (PC),
o aumento da permeabilidade capilar e a elevacao da pressao
hidrostatica vascular produzem extravasamento de fluidos no
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intersticio e no espaco alveolar e contribuem para etiologia
multifatorial do edema pulmonar’.

Encerrando essa base tedrica, observamos, portanto, que a
pré-eclampsia é uma condicdo grave e a busca estratégias eficazes
de sua prevengao sdo necessarias para evitar a morbimortalidade
materna e fetal.

ESTRATEGIAS DE PREVENCAO
AAS

O uso do acido acetilsalicilico (AAS) surgiu do fato de
que ele suprime a produgdo de tromboxano e inibe inflamacao
e agregagao plaquetaria, a partir da inibicao da ciclooxigenase-1,
e por isso diminui a formacao de coagulos e melhora o fluxo
sanguineo para a placenta. A partir disso, estudos demonstraram
que o medicamento ¢é eficaz na redugdo da frequéncia da pré-
eclampsia e de outros eventos adversos em 10 a 20% para
pacientes com risco moderado a alto.

Estudos recentes também indicam que os beneficios
do uso do AAS vao além da prevencdo da PE, levando a uma
reducdo dos nascimentos pré-termo antes da 34° semana e, em
primigestas entre a 6 e a 14 semana, AAS leva a uma diminuigdo
significativa nos partos pré-termo e na mortalidade perinatal

As evidéncias mostram que o uso de AAS pode resultar
em: redugao na pré-eclampsia proteindrica (RR 0,82; IC 95% 0,77-
0,88); reducao na morte fetal ou neonatal (RR 0,85; IC 95% 0,76-
0,95); redugdo no nascimento prematuro geral < 37 semanas (RR
0,91, IC 95% 0,87-0,95); redugao em recém-nascidos pequenos
para a idade gestacional (RR 0,84, IC 95% 0,76-0,92); reducdo em
desfechos maternos e neonatais adversos graves compostos (RR
0,90, IC 95% 0,85-0,96)2.

A dose recomendada de AAS é de 75 a 150 mg, uma vez
ao dia, preferencialmente a noite. O uso é recomendado a partir
da 11% semana de gestacdo e idealmente antes da 16° semanas.
Ainda, para evitar riscos relacionados a sangramentos no periodo
intraparto, recomenda-se suspender seu uso entre a 34° e a 36°
semana. Em um estudo que comparou o uso de AAS contra
placebo na prevencado de PE, Rolnik D. e colaboradores4 usaram
a intervencao de AAS iniciando entre a 11° e a 16 semana de
gestacao, até a 36” semana. O medicamento tem disponibilidade
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no Sistema Unico de Saude (SUS) e listado na Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME), em comprimidos de 100 mg.

A classificacdo de risco para pré-eclampsia se da entre
critérios de risco alto e moderado. Sendo os de alto risco: gravidez
anterior com pré-eclampsia (especialmente de inicio precoce e
com desfecho adverso); diabetes mellitus tipo 1 ou 2; hipertensao
cronica; gestagao multipla; doenca renal; doenca autoimune com
possiveis complicacdes vasculares (sindrome antifosfolipidica,
lipus eritematoso sistémico). Enquanto que os critérios de
moderado risco sdo: nuliparidade; obesidade (indice de massa
corporal > 30 kg/m?); histérico familiar de pré-eclampsia na mae
ou irm3a; idade = 35 anos; caracteristicas sociodemograficas
(pessoas negras, nivel de renda mais baixo — reconhecendo que
esses nao sao fatores bioldgicos); fatores de risco pessoais (por
exemplo, gravidez anterior com baixo peso ao nascer ou recém-
nascido pequeno para a idade gestacional, desfecho adverso da
gravidez anterior (por exemplo, natimorto), intervalo >10 anos
entre as gestacdes); concepgao in vitro.

Calcio

A suplementacao de célcio € uma medida preventiva
contra a pré-eclampsia, uma complicagao grave da gravidez que
pode causar diversas consequéncias como descrito anteriormente.
Ha evidéncias robustas de que o uso de célcio na gestacao reduz
o risco de pré-eclampsia, especialmente em mulheres com baixa
ingestao diaria de calcio. Além disso, em populagdes de baixa
renda, mas que tém dietas ricas em calcio, foi verificado que a
incidéncia de PE e eclampsia é menor.

Dois estudos sao citados para demonstrar essa correlagao:
Hofmeyr e colaboradores5 publicaram um estudo que avaliou
a suplementacdo pré-concepcional de caélcio, mantido até a
metade da gestagdo, sugerindo que a suplementagdo de calcio
reduz o risco de mulheres terem desfechos compostos de PE e
perda fetal precoce; Sun e colaboradoresé apresentaram uma
metanalise de 27 estudos com 28.492 gestantes, mostrando que
a suplementacao de calcio reduz o risco de PE (RR 0,77; IC 95%,
0,60-0,82). O efeito protetor ocorreu tanto na suplementagdo
com doses baixas (< 0,6 g/dia) quanto com doses moderadas
(0,6-1,2 g/dia) e doses elevadas (1,2-2,0 g/dia). Portanto, os
estudos clinicos sugerem que a suplementagao de célcio parece
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ser uma estratégia eficaz para reduzir a incidéncia e a gravidade
da doenca.

A dosagem terapéutica varia conforme o centro de
referéncia. No Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA),
aconselha-se que as gestantes de alto risco ingiram 1 g de calcio
por dia a partir do inicio da gestacdo, sobretudo se apresentarem
baixa ingestdao de calcio na dieta. A Organizacdo Mundial da
Saude7 também recomenda que as gestantes com ingestdo de
célcio inferior a 900 mg por dia ingiram de 1,5 g a 2 g de célcio
por dia. Pesquisas recentes, como Dwarkanath e colaboradores8,
sugerem que 500 mg de célcio por dia ja sao capazes de diminuir
a incidéncia de pré-eclampsia. Logo, a suplementacao de calcio
é recomendada para as gestantes com risco de pré-eclampsia e
ingestao insuficiente de célcio.

O SUS disponibiliza comprimidos de carbonato de célcio
(cada comprimido contém 1250 mg de carbonato de calcio,
correspondentes a 1000 mg de célcio). Ha diversas modalidades de
suplementos de célcio, e alguns cuidados devem ser observados:
o carbonato e o fosfato de céalcio podem provocar constipagdo
intestinal e devem ser consumidos junto as refei¢cdes para otimizar
a absorcdo. Eles também devem ser utilizados cautelosamente
por quem apresenta célculo renal. Nas mulheres com histéria de
cirurgia bariatrica ou calculo renal, deve ser dada preferéncia ao
citrato de célcio ou ao célcio citrato malato, em vez dos demais
sais de célcio.

N&do ha evidéncias que elucidem a maior efetividade em
relagdo a semana de inicio da suplementagdo de célcio, portanto
a suplementacdo deve ser iniciada concomitantemente a aspirina,
conforme o estudo de Rolnik4, j& mencionado previamente. Uma
indagacao recorrente é se a utilizacdo de célcio na prevencéo
de pré-eclampsia implica em alguma modificagdo na assisténcia
as gestantes durante o pré-natal, sendo que nao ha alteracdes
na assisténcia, permanecendo o pré-natal como um cuidado
imprescindivel.

Em sintese, vérias pesquisas corroboram a relevancia e
a magnitude da suplementacdo de célcio e prevencdo da pré-
eclampsia, sendo sua administracdo fundamentada por diversos
motivos: efetividade, acessibilidade no SUS e elencado na
RENAME, baixo custo, facil administracdo (oral), além de exibir
escassos efeitos colaterais.
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ADESAO AS MEDIDAS TERAPEUTICAS

Revisao Sistematica da literatura

Identificagao

Triagem

Inclusao

Em vista da importancia do céalcio em gestantes
com risco de pré-eclampsia, foi conduzida uma revisao sistematica
buscando-se avaliar a proporcdo de prescricdo da suplementacao
de calcio para gestantes no Brasil. Foram elaboradas estratégias
de busca para trés bases de dados: PubMed, Embase e LILACS.
Ao todo, foram 21 artigos encontrados, dos quais 4 foram
selecionados para a inclusdo final na revisdo. A seguir, serdo
descritos individualmente os artigos selecionados, com énfase
nos resultados que interessam a questao de pesquisa (Figura 1).

Identificacdo de estudos a partir de bases de dados e registros

Referéncias identificadas em:
Bases de dados (n = 3)
Registros (n = 0)

Referéncias removidas antes do
processo de selegdo:
Duplicatas (n = 10)

Referéncias avaliadas por titulo
e resumo (n = 21)

Referéncias excluidas
(n=14)

v

Referéncias incluidas para
avaliacéo por texto completo
(n=7)

Referéncias cujo texto completo
n&o foi identificado
(n=0)

'

Referéncias avaliadas por texto
completo (n =7)

Referéncias excluidas (n = 3)
Auséncia de dados de
prevaléncia (n = 3)

Estudos incluidos na revisao
(n=4)

Figura 1 - Fluxograma PRISMA - Revisado Sistemética
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Rezende, 2020°

Coorte retrospectiva que objetivou avaliar os resultados
maternos e perinatais em gestagdes de mulheres com hipertensdo
crénica. Para isso, foi realizada a revisdo de prontuérios médicos,
ao longo de 5 anos, de 418 mulheres que foram acompanhadas
no servico de pré-natal do Centro de Atencdo Integral a Salude
da Mulher (CAISM), em Campinas, SP, e que deram a luz no
referido centro. Apesar de o resultado principal ndo responder
a questdo de pesquisa proposta na revisao sistematica, o artigo
traz a informacdo da quantidade de gestantes incluidas no estudo
que receberam carbonato de calcio para a prevencdo de pré-
eclampsia: 87,79%. A dose em questao nao é explicita no artigo,
o qual se restringe a citar que seguiu o protocolo do CAISM. Em
uma busca livre na internet, as recomendacdes do CAISM de
suplementagdo de carbonato de calcio para prevencao da pré-
eclampsia, atualizada no ano de 2020, orientam a prescri¢ao de
500mg trés vezes ao dia.

Silva, 2010

Estudo transversal que objetivou avaliar a proporgao
de pacientes em acompanhamento de pré-natal que recebem
prescricdo de suplementacdo de célcio e/ou acido fdlico e a
aderéncia ao uso das medicagdes. Foi realizado em dois hospitais
da Regiao Metropolitana de Sao Paulo: Faculdade de Medicina da
Fundagao ABC, Santo André, e Hospital Municipal Maternidade
Escola, Vila Nova Cachoeirinha. Com relagdo a populagao de
estudo, foram incluidas primigestas precoces e tardias e gestantes
hipertensas cronicas, e/ou com diabetes mellitus e nefropatas com
a primeira consulta de pré-natal ja realizada, e excluidas pacientes
com déficit cognitivo que poderiam comprometer a coleta de
dados, totalizando 250 participantes. 10,40% da amostra recebeu
recomendacgdo de suplementagdo da ingestdo de célcio, das quais
80,76% disseram ter feito o uso através de comprimidos. Nao foi
descrita nenhuma informacao acerca da dose utilizada. Ademais,
apesar de ndo interessar diretamente a questao de estudo desta
revisdo sistematica, 43,20% foram advertidas pelo médico para
consumirem uma maior quantidade de alimentos ricos em calcio
(das quais 75% seguiram, e, entre esse grupo, 70% relataram que
consumiam pelo menos dois copos de leite por dia).
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Camargo, 2013"

Estudo transversal que objetivou avaliar a propor¢do de
mulheres gravidas que receberam suplementacdo de célcio em
9 clinicas publicas de pré-natal distribuidas em diferentes regides
do Brasil: 3 no Amazonas, 3 no Piaui, 2 em Santa Catarinae 1 em
Brasilia. Foram consideradas elegiveis para participar mulheres
gravidas carregando um feto vivo, de qualquer paridade e idade
gestacional, agendadas para cuidados pré-natais em um dos
centros selecionados e capazes de responder a um questionario
oral foram consideradas elegiveis para participar. Entre as 788
respostas ao questiondrio validas, 5,1% das gestantes receberam
prescricao médica para a suplementacao de calcio.

Filho, 20222

Estudo transversal que objetivou quantificar o nimero de
médicos que prescrevem acido acetilsalicilico (AAS) e/ou célcio no
contexto de prevengao de pré-eclampsia. A pesquisa foi feita por
meio de um questionario de 13 perguntas de multipla escolha,
enviado a todos os obstetras brasileiros associados a Federacéo
Brasileira de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO) por e-mail e
por WhatsApp, permanecendo aberto a respostas de outubro de
2021 a marco de 2022. Ao todo, 360 médicos, de 23 diferentes
estados, responderam o questionario. Em relacdo a prescri¢ao
de célcio no contexto de prevengdo de pré-eclampsia, 83,9%
dos médicos relatam prescrever carbonato de célcio para esse
propdsito. Dentro dessa amostra, 2% prescrevem suplementacéo
universal para gestantes, 55% para gestantes de risco com
consumo inadequado e 38,9% para qualquer gestante de risco,
independentemente do seu consumo.

Em sintese, observa-se que a revisao sistematica conta
com algumas limitagdes, a saber no que tange a heterogeneidade
clinico-epidemiolégica dos artigos incluidos, havendo diferenca
entre as estratégias de obtencdo dos dados de prevaléncia (relato
por parte dos médicos ou por parte dos pacientes), entre as
instancias de atenc¢do a salde (unidades do setor priméario e do
setor terciario), bem como a data dos artigos.
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No entanto, a escassez em si de estudos primarios de
prevaléncia ou monitoramento da prescricdo de suplementacao
de célcio na prevencado da pré-eclampsia revela certa negligéncia
e lacuna nas preocupagdes de uma abordagem clinica de alto
impacto e simples resolucao, especialmente em se tratando de
um pais em desenvolvimento, no qual se estima haver déficit
no consumo de célcio por parte da populacdo em risco sem
orientacao médica e nutricional.

Em comparacdo entre os estudos, verifica-se que dois dos
artigos trazem porcentagens de prescricdo mais elevadas, acima
de 80% (Rezende 2020 com 87,79% e Filho 2022 com 83,9%),
enquanto dois outros as trazem mais baixas, abaixo de 20% (Silva
2010 com 10,4% e Camargo 2013 com 5,1%). Em partes, isso
se explica pela diferenga temporal: os dois artigos de mais alta
prevaléncia foram realizados em 2020 e 2022, quase uma década
apo6s os de mais baixa prevaléncia, realizados em 2010 e 2013,
ao que pode se atribuir um avanco na difusdo das evidéncias que
embasam a conduta preventiva. Mais estudos primarios devem,
portanto, serem realizados a respeito do tema, em concomitancia
com politicas que propaguem a prescri¢cao de calcio no contexto
de prevencao da pré-eclampsia como uma intervengdo de baixo
custo e alto impacto.

CONCLUSAO

Foram produzidas evidéncias substanciais com medidas
de efeito intrinseco significativas sobre a prescricdo de AAS
e de cdlcio prevenindo PE. Todavia, estudos transversais
brasileiros descrevem baixas prevaléncias de gestantes que foram
prescritas suplementagdo de calcio, 5,1% (Camargo, 2013), ou
advertidas a ingerirem alimentos ricos em calcio, 43,20% (Silva,
2010). Propomos campanhas nacionais de conscientizacdo de
médicos em UBSs, hospitais e clinicas gineco-obstétricas sobre a
prescricdo destes medicamentos de baixo custo e alto beneficio
para as gestantes em risco de desenvolver eclampsia. Cartazes e
panfletos explicando em linguagem acessivel a importancia da
ingestdo de célcio na gestagdo e como fazé-lo podem contribuir
para a adesao ao tratamento por parte das pacientes.
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Recursos mididticos - Adesao a prevencao da pré-

eclampsia

W idiee
ACALCIO

SCREV
- NSULTA

NASUACO

/‘/

CALCIO NAPREVENGAO
DE PRE-ECLAMPSIA

A suplementacao de calcio na gestagao se
revelou eficaz em reduzir risco de pré-
eclampsia em paises onde o consumo

desse nutriente é ainda deficitario, e esse

é o caso do Brasil
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POR QUE PREVENIR?

Pré-eclampsia € o principal disturbio
hipertensivo da gravidez e a maior causa
de mortalidade materna no Brasil

Complicacdes graves: eclampsia,
insuficiéncia renal, edema pulmonar,
sindrome de HELLP e AVC.

COMO PRESCREVER?

Disponivel no SUS
(carbonato de calcio)

Idade gestacional:
entre 112 e 16® semanas

Dose:
500 a 1000 mg/dia, via oral
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