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Os disturbios hipertensivos da  gestacao,
especialmente a pré-eclampsia, estdo entre as
principais causas de morbimortalidade materna e
perinatal em todo o mundo (Zanatelli et al., 2016;
Hofmeyr et al., 2019). A deficiéncia de célcio na dieta
€ um fator de risco associado a maior incidéncia da
doenca, sendo que a ingestdo inadequada é comum
entre gestantes brasileiras, sobretudo em populacdes
de baixa renda (Gomes et al., 2016). Nesse contexto,
a suplementacéo de célcio se destaca como medida
eficaz, segura e de baixo custo para prevencao
(Belizan; Gibbons; Cormick, 2021).

Analisar a adesdo materna e as principais barreiras a
suplementacdo de célcio na gestacdo, enfatizando
sua relevancia na prevencdo de distarbios
hipertensivos, a partir de revisao bibliografica.

Foi realizada revisdo narrativa da literatura, com
busca em bases de dados cientificas nacionais e
internacionais, além de documentos oficiais,
incluindo artigos publicados entre 2016 e 2025.
Foram priorizados estudos de maior nivel de
evidéncia, como revisdes sistematicas, ensaios
clinicos randomizados e recomendacfes de
organizacfes de saude

Estudos mostram que a suplementacéo de célcio em
doses iguais ou superiores a 1 g/dia pode reduzir em
até 50% o risco de pré-eclampsia e complicacbes
associadas, como parto prematuro e morte materna
(Alves, 2022; Woo Kinshella et al., 2022).
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A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2006)
recomenda a suplementacdo universal em regides
com baixa ingestéo dietética de célcio, especialmente
a partir da 202 semana de gestacao (Hofmeyr et al.,
2019). No Brasil, a Nota Teécnica Conjunta n°
251/2024 oficializou a suplementacdo de 1 g/dia de
carbonato de calcio para todas as gestantes do
Sistema Unico de Saude (SUS) (Hentges et al.,
2025).
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Apesar disso, a adesao ainda enfrenta barreiras,
como baixa orientacao profissional, dificuldades de
acesso aos suplementos e efeitos adversos como
constipacao e desconforto gastrointestinal (Oliveira;
Belotto; Krebs, 2022).
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Distribuicdo percentual das principais barreiras de adesdo materna.

A suplementacdo de calcio é uma estratégia
fundamental na reducdo da pré-eclampsia e de
outros desfechos adversos relacionados a gestacao.
No entanto, a efetividade dessa intervencéo depende
diretamente da adesdo materna, que ainda € limitada
por fatores sociais, logisticos e clinicos. Assim, é
necessario fortalecer politicas publicas, capacitar
profissionais de salde e desenvolver estratégias
educativas que favorecam o uso adequado do
suplemento, ampliando seus beneficios na saude
materna e perinatal.

Suplementacdo de calcio; gestacdo; pré-eclampsia;
saude materna.
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