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TITULO DO ARTIGO: O USO DO CARBONATO DE CALCIO PARA PREVENIR PRE

ECLAMPSIA
TITLE OF THE ARTICLE: THE USE OF CALCIUM CARBONATE TO PREVENT PRE-
ECLAMPSIA
Jurandir Martins Lopes Neto'
Gleicy Kelly Camilo?
RESUMO

A pré-eclampsia € uma complicagdo hipertensiva da gestagédo caracterizada por
pressao arterial elevada e proteinuria apés a 202 semana, podendo evoluir para
formas graves, como a sindrome HELLP, com importantes riscos a saude materna e
fetal. Sua fisiopatologia envolve disfuncdo endotelial, inflamagao sistémica e
vasoconstricdo que afetam multiplos érgéos. Historicamente, a suplementacdo de
calcio nao era uma pratica padronizada no pré-natal; entretanto, com a implementagao
da Rede Cegonha em 2011, passou-se a recomendar o uso de carbonato de calcio
para gestantes com baixa ingestao dietética. Em 2025, as diretrizes foram atualizadas
para a suplementacdo universal, considerando suas evidéncias na reducdo da
incidéncia de pré-eclampsia, no melhor controle pressoérico e na prevengado de
complicagcbes como parto prematuro e restricdo do crescimento fetal. Nesse contexto,
o enfermeiro tem papel essencial na identificacdo de fatores de risco, monitoramento
clinico e orientagdao quanto ao uso correto do suplemento e habitos saudaveis. Este
estudo tem como objetivo apresentar a fisiopatologia da pré-eclampsia, descrever a
acao do carbonato de calcio, analisar as mudancas nas diretrizes nacionais e destacar
arelevancia da atuacao do enfermeiro no pré-natal. A pesquisa foi construida por meio
de revisao bibliografica baseada em documentos oficiais, diretrizes do Ministério da
Saude e manuais de gestacao.

Palavras-chave: pré-eclampsia; carbonato de calcio; suplementacdo; enfermagem
obstétrica.
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ABSTRACT

Preeclampsia is a hypertensive complication of pregnancy characterized by elevated
blood pressure and proteinuria after the 20th gestational week, which may progress to
severe forms such as HELLP syndrome, posing significant risks to maternal and fetal
health. Its pathophysiology involves endothelial dysfunction, systemic inflammation,
and vasoconstriction that impair multiple organs. Historically, calcium supplementation
was not a standardized practice in prenatal care; however, with the implementation of
the Stork Network (Rede Cegonha) in 2011, calcium carbonate began to be
recommended for pregnantwomen with low dietary intake. In 2025, national guidelines
were updated to recommend universal supplementation, supported by evidence
demonstrating its effectiveness in reducing the incidence of preeclampsia, improving
blood pressure control, and preventing complications such as preterm birth and fetal
growth restriction. In this context, nurses play a key role in identifying risk factors,
monitoring clinical parameters, and providing guidance on proper supplementation and
healthy behaviors. This study aims to present the pathophysiology of preeclampsia,
describe the action of calcium carbonate, examine changes in national guidelines, and
highlight the importance of nursing practice in prenatal care. The research was
developed through a literature review based on official documents, Ministry of Health
guidelines, and pregnancy care manuals.

Keywords: preeclampsia; calcium carbonate; supplementation; obstetric nursing.
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1. INTRODUGAO

A pré-eclampsia € uma complicac&o grave da gestagao, caracterizada pela
elevagao da pressao arterial e proteinuria apos a 202 semana de gravidez, que pode
levar a sérias consequéncias para a saude da gestante e do feto (Azevedo, 2025).

Dentre as estratégias para prevengéo dessa condigéo, destaca-se o uso do
carbonato de calcio, cuja recomendagao tem passado por importantes mudangas nas
diretrizes nacionais, ampliando seu uso para todas as gestantes com o objetivo de
reduzir a incidéncia da doenga (Gadelha et al., 2025).

O carbonato de calcio atua na regulagao da pressao arterial e na melhora
da fungdo endotelial, contribuindo para a prevencdo da pré-eclampsia e suas
complicagbes (Azevedo, 2025).

Este trabalho tem como tema o uso do carbonato de calcio para prevenir
pré-eclampsia e busca analisar as mudancas nas diretrizes relacionadas a
suplementacéo, explicar o papel do carbonato de calcio, além de destacar a visdo do
enfermeiro nos cuidados com a gestante e sua importancia no acompanhamento pré-
natal.

Além disto, serdo abordados conceitos fundamentais sobre a pré-
eclampsia, suas manifestagdes clinicas e a evolugao para complicagcbées graves, como
a sindrome HELLP, que representa uma emergéncia obstétrica com alto risco de
morbimortalidade.

O problema de pesquisa que orienta este estudo é: de que forma o uso do
carbonato de calcio, aliado a atuacdo do enfermeiro, contribui para a prevencédo da
pré-eclampsia e a redugao de suas complicagdes , delimitando o tempo do ano 2000
até 2025.

A justificativa para este trabalho estd na necessidade de fortalecer as
praticas preventivas no pré-natal, promovendo a saude materna e fetal e diminuindo
os indices de morbimortalidade associados a pré-eclampsia e a sindrome HELLP.

Esta pesquisa tem como objetivo geral, compreender o uso do carbonato
de calcio na prevencao da pré-eclampsia e o papel do enfermeiro no cuidado pré-
natal. Os objetivos especificos sdo: Descrever a fisiopatologia da pré-eclampsia e
suas complicacdes; Analisar a agcao do carbonato de calcio na prevengao e seus

beneficios; Examinar mudangas nas diretrizes nacionais (2011 e 2025) para
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suplementacao; Explorar o papel do enfermeiro na orientacdo, monitoramento e
adeséo ao tratamento; Avaliar impactos na reducéo de 6bitos maternos e perinatais.
Dessa forma, este estudo pretende contribuir para a melhoria das praticas

de cuidado no pré-natal, ressaltando a importancia da preveng¢ao da pré-eclampsia
por meio do uso do carbonato de calcio e da atuagédo qualificada do enfermeiro na

promog¢ao da saude materna e neonatal.

2. CONTEXTUALIZANDO: O QUE E PRE-ECLAMPSIA

A pré-eclampsia € uma sindrome complexa que se manifesta geralmente
ap6s a 20? semana de gestagdo e representa uma das principais complicagdes
obstétricas, podendo afetar tanto a saude da gestante quanto o desenvolvimento fetal.
Caracteriza-se pela elevacao da pressao arterial associada a presenca de proteinuria,
podendo evoluir para quadros graves que comprometem multiplos 6rgaos (Azevedo,
2025).

A sua atuacgao esta relacionada a uma disfungdo da placenta, que gera uma
resposta inflamatoéria sistémica e disfuncdo endotelial generalizada. Essa condigéo
provoca vasoconstricdo, aumento da resisténcia vascular periférica e alteragdes na
coagulacdo sanguinea, resultando em hipertensao arterial e danos aos 6rgaos
maternos (Sanar, 2025).

Fatores imunolégicos, genéticos e nutricionais influenciam o
desenvolvimento da doenca, e sua manifestacido clinica pode variar desde formas
leves até quadros severos com risco de vida para a gestante e o feto (Soares et al.,
2009).

A pré-eclampsia € uma das complicacdes hipertensivas mais comuns e
graves da gestacao, representando um desafio significativo para a saude publica
global, especialmente em paises em desenvolvimento como o BRASIL, onde contribui
para cerca de 10-15% das mortes maternas (Traina et al., 2022).

Essa sindrome surge tipicamente apds a 20 semana de gestagao, embora
formas precoces possam ocorrer antes, e afeta aproximadamente 5-8% das
gestagbes em todo o0 mundo, com maior prevaléncia em populagdes de baixo risco
socioeconémico e com deficiéncias nutricionais (Duley, 2009).

Seu impacto vai além da hipertensao isolada, envolvendo uma cascata de

eventos fisiopatologicos que ameagam a vida da gestante e o bem-estar fetal,
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destacando a necessidade de estratégias preventivas, como a suplementagao de

carbonato de calcio, para diminuir os riscos (Cormick et al., 2022).
2.1 COMPLICACOES DA PRE-ECLAMPSIA

Existe uma grande diversidade complicagbes graves que pode se
desenvolver na gestante, afetando multiplos érgaos e sistemas. Entre os principais
impactos estdo a hipertensao arterial, que pode evoluir para crises hipertensivas
potencialmente fatal, e a lesdo renal, manifestada pela presenca de proteinuria e
reducao da fungdo renal. Além disso, a disfuncdo hepatica € comum, podendo
progredir para a sindrome HELLP (Khalid, 2025).

Caracterizada por hemodlise, elevacdo das enzimas hepaticas e
plaquetopenia, 0 que aumenta o risco de hemorragias e faléncia organica. Disturbios
neurolégicos também sao frequentes, incluindo cefaleia intensa, alteragdes visuais,
convulsdes (eclampsia) e até acidente vascular encefalico (AVE) (Sanar, 2025).

A gestante pode ainda apresentar edema generalizado e, em casos mais
graves, insuficiéncia cardiaca. Essas complicagdes exigem monitoramento rigoroso e
intervengdes médicas imediatas para prevenir desfechos adversos e preservar a vida
da mae (Traina et al., 2022).

Ao feto tem o comprometimento do fluxo sanguineo placentario, resultando
em restricdo do crescimento intrauterino, sofrimento fetal e aumento do risco de parto
prematuro. A prematuridade, por sua vez, esta associada a maior morbimortalidade
neonatal, incluindo problemas respiratérios, neuroldgicos e infecciosos (Cormick et al.,
2022).

Diante da gravidade potencial da pré-eclampsia, o0 acompanhamento pré-
natal se faz necessario e deve incluir avaliacdo frequente da presséao arterial, exames
laboratoriais para deteccado de proteinuria e sinais de disfungéo organica, além do
monitoramento do crescimento fetal por meio de ultrassonografias (Souza et al.,
2013).

Em casos de pré-eclampsia grave, a internagdo hospitalar pode ser
necessaria para controle rigoroso da presséo arterial, administragdo de medicamentos
anticonvulsivantes e planejamento do parto, que pode ser antecipado para preservar

a vida da gestante e do feto (Uzan et al., 2011).
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2.2 SINDROME DE HELLP

A pré-eclampsia, quando nao diagnosticada ou manejada adequadamente,
pode evoluir para formas mais graves, colocando em risco a vida da gestante e do
feto. Uma das complicagbes mais severas e temidas dessa evolugédo é a sindrome
HELLP, uma condi¢ao clinica que representa uma emergéncia obstétrica (Martins,
2025).

A sindrome HELLP é uma complicagdo grave da pré-eclampsia que se
caracteriza por um conjunto de alteragdes hematoldgicas e hepaticas, representadas
pelo acrénimo HELLP: Hemdlise (destruicao dos gldébulos vermelhos), Elevagao das
enzimas hepaticas (indicando lesdo no figado) e Plaquetopenia (redugéo significativa
do numero de plaquetas no sangue) (Hofmeyr et al., 2018).

Essa condicdo reflete uma disfungao sistémica que afeta o figado, o
sistema hematoldgico e a coagulagao, podendo levar a complicagbes severas como
hemorragias, insuficiéncia hepatica, insuficiéncia renal e coagulagdo intravascular
disseminada (CID) (Sanar, 2025).

A sindrome HELLP geralmente ocorre em gestantes com pré-eclampsia
grave, embora possa surgir também em casos sem hipertensao arterial evidente. A
fisiopatologia envolve uma resposta inflamatoria que se tornou mais grave e disfungao
endotelial que resultam em les&o vascular, ativagdo da coagulagéo e destruicdo das
células sanguineas (Hofmeyr et al., 2018).

Clinicamente, a sindrome se manifesta com sintomas como dor intensa no
quadrante superior direito ou epigastrica, nauseas, vomitos, cefaleia, fadiga e sinais
de sangramento devido a plaquetopenia. O diagndstico é confirmado por exames
laboratoriais que evidenciam hemodlise, elevacédo das enzimas hepaticas (AST, ALT)
e contagem baixa de plaquetas (Sanar, 2025).

O reconhecimento precoce da sindrome HELLP é fundamental para a
instituicdo de medidas terapéuticas imediatas, que incluem estabilizagdo clinica da
gestante, controle da presséao arterial, prevencao de convulsdes e, frequentemente, a
antecipacao do parto para preservar a vida da mae e do bebé (Nery et al., 2010).

A sindrome HELLP esta associada a alta morbimortalidade materna e
perinatal, sendo uma das principais causas de internacdo em unidades de terapia
intensiva obstétrica. Portanto, a prevengao da pré-eclampsia por meio de estratégias

como a suplementacdo com carbonato de calcio e o acompanhamento pré-natal
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rigoroso sdo essenciais para reduzir a incidéncia dessa complicacédo (Nery et al.,
2010).

2.3 A ATUACAO DO ENFERMEIRO NO PRE-NATAL

A atuagcao do enfermeiro no cuidado a gestante é fundamental para a
prevencao, identificacdo precoce e com as orientagbes adequadas da pré-eclampsia,
uma das principais causas de morbimortalidade materna e perinatal no BRASIL
(Azevedo, 2025).

O enfermeiro, como é o profissional de saude que tem o contato direto e
continuo com a gestante durante o pré-natal, desempenha um papel estratégico na
promogao da saude materno-infantil, especialmente em contextos onde a
suplementagcédo com carbonato de calcio é recomendada para prevencdo da prée-
eclampsia. (Traina et al., 2022).

O primeiro passo de um enfermeiro para a prevencgao da pré-eclampsia é
a identificacdo dos fatores de risco que podem predispor a gestante ao
desenvolvimento da doenca (Soares et al., 2012).

O enfermeiro deve realizar uma anamnese detalhada, investigando
aspectos como histérico familiar de pré-eclampsia, presenga de doencas cronicas
(hipertensédo arterial, diabetes mellitus, doengas renais), idade materna (gestantes
com mais de 35 anos ou muito jovens), primeira gestagao, gravidez multipla, entre
outros (Soares et al., 2012).

Essa avaliagao inicial € essencial para classificar o risco da gestante e
planejar intervencgdes especificas.

Além disso, o enfermeiro deve estar atento aos sinais e sintomas que
podem indicar o inicio da pré-eclampsia, como aumento da pressao arterial, edema,
cefaleia persistente, alteragdes visuais e dor abdominal (Soares et al., 2012).

A monitorizagdo regular da pressao arterial e a solicitagdo de exames
laboratoriais, como avaliacdo da proteinuria, sdo procedimentos que fazem parte do
acompanhamento de rotina e que auxiliam na detecgéo precoce da doenga (Ministério
da Saude, 2022).

Outro aspecto crucial do papel do enfermeiro € a orientagdo da gestante
sobre a importancia da suplementagdo com carbonato de calcio para a prevencao da
pré-eclampsia, especialmente em populagdes com baixa ingestao dietética de calcio
(Traina et al., 2012).
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O enfermeiro deve esclarecer duvidas sobre a dosagem correta, a forma
de administracdo, a duragdo do tratamento e os possiveis efeitos colaterais,
dissipando mitos e medos que possam comprometer a adeséo ao uso do suplemento
(Azevedo, 2025).

A educacgao em saude também envolve a orientacdo sobre habitos de vida
saudaveis, como alimentagdo balanceada, pratica regular de exercicios fisicos
adequados, controle do peso e a importéncia do acompanhamento pré-natal regular.
Essas medidas contribuem para a reducao dos fatores de risco e para a promog¢ao do
bem-estar da gestante e do feto (Villar, 2018).

Segundo Maria Regina Torloni (2018), “O efeito do tratamento pode ser
superestimado devido a efeitos de pequenos estudos ou viés de publicacdo. Reduz a
ocorréncia do desfecho composto 'morte materna ou morbidade grave”.

A implementacdo da suplementagdo com carbonato de calcio pode
enfrentar desafios, como a desinformacao tanto por parte dos profissionais de saude
quanto das gestantes, além de dificuldades de acesso ao suplemento em algumas
regides (Andrade et al., 2025).

O enfermeiro, como agente de saude comunitaria, tem a responsabilidade
de identificar essas barreiras e atuar para supera-las, seja por meio de campanhas
educativas, articulagdo com a rede de saude para garantir o fornecimento do
suplemento, ou pelo acompanhamento préximo das gestantes em risco (Soares et al.,
2012).

Durante todo o pré-natal, o enfermeiro deve realizar o monitoramento
continuo da gestante, avaliando a eficacia da suplementacdo e a evolugao clinica.
Caso sejam identificados sinais de agravamento ou complicagbes, € fundamental o
encaminhamento imediato para avaliagdo médica especializada, garantindo a
seguranga da gestante e do feto (Soares et al., 2012).

A atuacéo proativa do enfermeiro na identificagdo e orientacéo da gestante
com risco de pré-eclampsia contribui diretamente para a redugdo da mortalidade
materna e perinatal. Ao promover a prevencao, o diagndstico precoce e o manejo
adequado, o enfermeiro fortalece a rede de atencéo a saude da mulher, alinhando-se
as politicas publicas e as recomendagdes da Organizagdo Mundial da Saude
(Azevedo, 2025).
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2.4 ACAO DO CARBONATO DE CALCIO

O carbonato de calcio, ao ser suplementado durante a gestagao, exerce
um papel fundamental na manutencdo da homeostase do calcio no organismo
materno e fetal. O calcio € essencial para a contracdo muscular, a transmissao
nervosa, a coagulagdo sanguinea e a regulagdo da pressao arterial (Traina et al.,
2022).

Durante a gravidez, as demandas por calcio aumentam significativamente
devido ao desenvolvimento ésseo fetal, a formagao da placenta e a prevencao de
perdas maternas, como a desmineralizagdo 6éssea. Sem suplementagcado adequada,
especialmente em dietas com baixa ingestédo de laticinios ou vegetais folhosos, pode
ocorrer hipocalcemia materna, que compromete a saude cardiovascular e o
metabolismo 6sseo (Hofmeyr et al., 2018).

Assim, o carbonato de calcio surge como uma intervengao acessivel e
eficaz, recomendada pelas diretrizes nacionais para suprir essas necessidades e
promover o equilibrio ibnico essencial a gestacdo saudavel (Cormick et al., 2022).

Na prevencédo da pré-eclampsia, o calcio atua reduzindo a liberagao de
horménios vasoconstritores, como a renina e a angiotensina Il, promovendo a
vasodilatagcdo e melhorando a funcao endotelial. Isso contribui para a diminuicao da
pressao arterial e a prevencédo das alteragbes vasculares que caracterizam a pré-
eclampsia (Ministério da Saude, 2022).

Esse mecanismo é particularmente relevante em populacées de risco, onde
a deficiéncia de calcio exacerba a disfuncdo endotelial placentaria, levando a uma
cascata inflamatodria sistémica (Nobreg et al, 2025).

Estudos randomizados, como o ensaio da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), demonstraram que a suplementacéo de calcio reduz em até 24% o risco de
pré-eclampsia em mulheres com baixa ingestao dietética, atuando na modulagéo do
sistema renina-angiotensina-aldosterona e na redugao do estresse oxidativo vascular
(Duley, 2009).

Essa acao protetora é ainda mais pronunciada em regides com alta
prevaléncia de deficiéncias nutricionais, como o BRASIL, onde a pré-eclampsia
contribui para 10-15% das complicagbes obstétricas (Cormick et al., 2023).

Além disso, a suplementagdo adequada de calcio ajuda a prevenir o parto

prematuro e a restricdo do crescimento fetal, promovendo melhores desfechos
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maternos e neonatais. O carbonato de calcio € uma forma estavel e de alta
biodisponibilidade, o que facilita sua absorgéo e eficacia clinica (Traina et al., 2022).
Pesquisas indicam que essa suplementagdao pode diminuir em 15-20% a
incidéncia de parto prematuro antes de 37 semanas, ao estabilizar a contratilidade
uterina e melhorar o fluxo sanguineo placentario, reduzindo assim o risco de baixo
peso ao nascer (Hofmeyr et al., 2018).
Ademais, beneficios adicionais incluem a prevencdo de hipertensdo
gestacional isolada e a reducdo de complicagdes como a sindrome HELLP, com
evidéncias de meta-analises mostrando uma diminuicdo de 50% em desfechos

adversos neonatais em grupos suplementados (Hofmeyr et al., 2018).
3. MUDANGA NAS DIRETRIZES NO USO DO CARBONATO DE CALCIO

Antes da implementagéo da diretriz nacional em 2011 que recomendava o
uso do carbonato de calcio para prevencao da pré-eclampsia, o cenario da saude
materna apresentava altos indices de morbimortalidade relacionados a essa
complicagédo (Marques, 2016).

A pré-eclampsia era uma das principais causas de Obitos maternos e
perinatais, especialmente em regides com baixa oferta de recursos e acesso limitado
a cuidados pré-natais adequados (Azevedo, 2025) como podemos ver na tabela 1,
sao apresentados dados que mostram a comparagao dos 6bitos de 2000, 2011 e
2023.

Tabela 1 — Obitos por eclampsia segundo ano do 6bito no Brasil (2000, 2011 e
2023).

Ano do ébito obitos por ocorréncia
2000 245
2010 155
2023 97
Total 497

Fonte: DataSUS

Nota: Dados obtidos no SIM — Sistema de Informagao sobre Mortalidade.

Nessa época, a suplementacido de calcio ndo era uma pratica rotineira no
pré-natal, e a prevencao da pré-eclampsia baseava-se principalmente no controle dos
fatores de risco conhecidos, como hipertensao crbnica e diabetes, sem intervencdes

nutricionais especificas (Marques, 2016).
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A falta de uma politica clara e padronizada para a suplementagao
dificultava a adesao e o0 acesso das gestantes ao carbonato de calcio, contribuindo
para a persisténcia de complicacdes graves (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2025).
Seguindo apos tantos casos de eclampsia houve a implementagdo que
tivemos em 2011, devido a uma alta mortalidade, e de acordo com os comités de
Mortalidade Materna que utilizam o método Reproductive Age Mortality Survey para
investigacédo de todos os obitos de mulheres em idade fértil “apontou que todos os
obitos maternos por este agravo poderiam ter sido evitados” (Soares et al., 2009).
Entdo se instituiu a diretriz que passou a recomendar a suplementacao de
carbonato de calcio para gestantes com baixa ingestdo dietética de calcio ou em
situacdo de alto risco para pré-eclampsia. Essa medida representou um avango
significativo na prevencao da doencga, pois reconheceu o papel do calcio na regulacao
da pressao arterial e na saude vascular durante a gestacao (Marques, 2016).
Podemos observar na tabela 2, comparagcédo de cada regido a respeito
dessa mudanga que sao visiveis da quantidade de morbimortalidade materna e
perinatal em cada regido no BRASIL de 2011 para 2023 nessa tabela.

Tabela 2 — Tabela 2 — Obitos por eclampsia segundo Unidade da Federacdo
(comparacéo entre 2011 e 2023)

Unidade da federagao Obitos por o corréncia
2011 2023
Regiao Nordeste 72 34
Regido Sudeste 34 24
Regido Norte 27 22
Para 18 12
Maranhao 17 12
Séao Paulo 14 11
Regiao Centro-Oeste 13 7
Piaui 12 7
Rio de Janeiro 10 6
Pernambuco 9 6
Regiao Sul 9 6
Minas Gerais 6 6
Rio Grande do Norte 6 5
Alagoas 5 5
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Fonte: DataSUS. Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/obt10uf.def.

Recentemente, em fevereiro de 2025, houve uma nova atualizacdo na
diretriz que ampliou a recomendacao para a suplementacido universal de calcio em
todas as gestantes, independentemente da avaliagdo prévia da ingestdo dietética
(Azevedo, 2025).

O enfermeiro assume um papel crucial no sucesso da suplementacao de
carbonato de calcio, atuando como facilitador da adeséo ao tratamento por meio de
orientacdes individualizadas durante o pré-natal (Traina et al., 2025).

Essa mudanca foi motivada por evidéncias cientificas robustas que
demonstraram os beneficios da suplementagao para a redugao da incidéncia de pré-
eclampsia e suas complicagdes, mesmo em populagdes com ingestdo aparentemente
adequada de calcio (Hofmeyr et al., 2018).

A universalizagao da suplementacdo visa simplificar a estratégia de
prevencao, garantir maior cobertura e reduzir as desigualdades no acesso ao

suplemento, especialmente em regides vulneraveis (Azevedo, 2025).
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Além disso, a nova diretriz reforca a importancia do acompanhamento
continuo da gestante e da educacéo em saude para garantir a adesao ao tratamento
(FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2025).

A diretriz estabeleceu a dosagem recomendada de 1.000 mg de calcio
elementar por dia, geralmente administrada por meio de dois comprimidos de 1.250
mg de carbonato de calcio, iniciando preferencialmente no inicio do pré-natal
(Azevedo, 2025).

Essa padronizacéo facilitou a prescricao e o fornecimento do suplemento
nas unidades basicas de saude, ampliando o acesso das gestantes ao tratamento

preventivo.
4. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este estudo caracteriza-se por uma pesquisa de abordagem qualitativa,
pois busca compreender, de forma aprofundada, os aspectos relacionados ao uso do
carbonato de calcio na prevencdo da pré-eclampsia e o papel do enfermeiro no
cuidado as gestantes. A escolha da abordagem qualitativa justifica-se pela
necessidade de explorar percepgdes, praticas e conhecimentos que envolvem a
tematica, indo além da simples quantificacdo de dados.

Quanto ao nivel de aprofundamento, trata-se de uma pesquisa exploratéria
e descritiva. Exploratério porque visa ampliar o entendimento sobre as mudancas nas
diretrizes, a atuagao do enfermeiro e as implicagdes clinicas da pré-eclampsia e da
sindrome HELLP; e descritivo porque busca detalhar as caracteristicas do uso do
carbonato de calcio e o contexto da importancia do enfermeiro no pré-natal.

No que se refere aos meios técnicos de investigagao, este trabalho € uma
pesquisa bibliografica, baseada na anadlise critica e sistematizada de fontes
secundarias, como artigos cientificos, livros, diretrizes oficiais do Ministério da Saude
e documentos técnicos relacionados a suplementagdo de calcio, pré-eclampsia e
enfermagem obstétrica. A pesquisa documental também foi utilizada para examinar
as mudangas nas diretrizes nacionais sobre o uso do carbonato de calcio.

O universo da pesquisa compreende a producao cientifica e normativa
disponivel sobre o tema, sem delimitagdo geografica ou temporal restrita, buscando
abranger as principais evidéncias e recomendacgdes atuais.

Os instrumentos de coleta de dados consistiram na selecao criteriosa de

bases de dados eletrdonicas (como SciELO, PubMed, DataSus, Ministério da Saude e
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BMJ) manuais de gestagdo e documentos oficiais, utilizando palavras-chave
relacionadas pré-eclampsia, suplementagado de carbonato de calcio, sindrome hellp e
enfermeiro no pré-natal. A selegcdo dos materiais seguiu critérios de relevancia,
atualidade delimitando entre os anos 2000 até 2025 e qualidade metodologica.

Podemos observar na tabela 2 a diferenga que houve ao ser implantado a
mudancga na diretriz, onde cada regido teve uma redu¢do em sua morbimortalidade
materna e perinatal.

Para a analise dos dados, adotou-se a técnica de analise de conteudo, que
permitiu organizar e interpretar as informagdes coletadas, identificando categorias
tematicas relacionadas aos objetivos do estudo. Essa analise possibilitou a sintese
dos conhecimentos sobre a eficacia do carbonato de célcio, as mudangas nas
diretrizes, as complicacdes da pré-eclampsia e o papel do enfermeiro no cuidado as
gestantes.

Dessa forma, os procedimentos metodoldgicos adotados garantem a
consisténcia e a profundidade necessarias para compreender o uso do carbonato de
calcio na prevencgao da pré-eclampsia e a importancia da atuagcdo do enfermeiro no

contexto do pré-natal.

5. RESULTADOS E DISCUSSOES

Nesta pesquisa, os resultados apresentados foram obtidos por meio da
analise bibliografica e documental sobre o0 uso do carbonato de calcio na prevengao
da pré-eclampsia, as mudancas nas diretrizes nacionais, a evolugao da pré-eclampsia
para a sindrome HELLP e o papel do enfermeiro no cuidado as gestantes.

As tabelas incluidas neste trabalho ilustram dados relevantes extraidos das
fontes consultadas, como as recomendacgdes das diretrizes do Ministério da Saude,
estatisticas sobre a incidéncia da pré-eclampsia e a eficacia da suplementacéao de
calcio, bem como as atribuicbes do enfermeiro no acompanhamento pré-natal.

A analise dos dados demonstra que as mudancgas recentes nas diretrizes,
que ampliam a recomendacgao da suplementacao de carbonato de calcio para todas
as gestantes, estdo alinhadas com evidéncias cientificas que apontam a eficacia
dessa intervencgao na reducgao da incidéncia da pré-eclampsia, conforme estudos de

autores como BRASIL (2020) e pesquisas internacionais.
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As tabelas reforcam a importancia da suplementacgao universal, mostrando
a comparacéao exorbitante em cada regiao e em comparagao dos anos 2000 antes de
inserir a diretriz, 2011 ao inserir a diretriz e até 2023 onde s&do os ultimos dados
obtidos, tendo em vista a importancia do enfermeiro e especialmente em populacdes
com baixa ingestdo dietética de calcio, contribuindo para a diminuigdo das
complicagbes maternas e perinatais.

Pesquisas indicam que essa suplementacdo pode diminuir em 15-20% a
incidéncia de parto prematuro antes de 37 semanas, ao estabilizar a contratilidade
uterina e melhorar o fluxo sanguineo placentario, reduzindo assim o risco de baixo
peso ao nascer (Hofmeyr et al., 2018).

Também nos foi apresentado que de acordo com os comités de Mortalidade
Materna que utilizam o método Reproductive Age Mortality Survey para investigagao
de todos os 6bitos de mulheres em idade fértil “apontou que todos os ébitos maternos
por este agravo poderiam ter sido evitados” (Soares et al., 2009).

Além disso, a analise evidencia o papel fundamental do enfermeiro no
monitoramento, orientacdo e educacdo das gestantes, conforme destacado em
estudos de enfermagem obstétrica. A atuagao do enfermeiro é crucial para garantir a
adesao a suplementacao, identificar sinais precoces de pré-eclampsia e encaminhar
adequadamente os casos para avaliacdo médica, prevenindo a evolugdo para
quadros graves como a sindrome HELLP.

Embora este estudo ndo tenha realizado pesquisa empirica direta, as
impressdes obtidas a partir da revisdo da literatura indicam forte concordéancia entre
os dados apresentados nas tabelas e os achados de diversos autores, reforgando a
relevancia do carbonato de calcio como medida preventiva e a importancia da
enfermagem no cuidado integral a gestante.

Portanto, a analise dos resultados confirma que a prevencido da pré-
eclampsia por meio da suplementacdo de carbonato de calcio, aliada a atuacao
qualificada do enfermeiro, constitui uma estratégia eficaz para a promocgao da saude
materna e fetal, conforme evidenciado nas fontes consultadas e ilustrado nas tabelas

deste trabalho.

6. CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho, ao explorar o uso do carbonato de calcio na prevengao da

pré-eclampsia e o papel do enfermeiro no cuidado as gestantes, cumpriu seus
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objetivos principais de analisar as mudancgas nas diretrizes nacionais, 0s mecanismos
fisiopatolégicos envolvidos e as implicagdes clinicas para a saude materna e fetal.
Através de uma abordagem qualitativa, exploratéria e descritiva, baseada em
pesquisa bibliografica e documental, foi possivel sintetizar evidéncias cientificas que
reforcam a suplementagdo de calcio como uma estratégia acessivel e eficaz,
especialmente em contextos de baixa ingestao dietética.

Os resultados obtidos, ilustrados nas tabelas 1 e 2, e a analises de
conteudo, demonstram que o carbonato de calcio atua de forma multifacetada:
mantendo a homeostase do calcio essencial para fungdes vitais como regulagao
pressorica e coagulagao sanguinea; promovendo vasodilatagao e protegao endotelial;
e prevenindo complicagdes como parto prematuro e restrigdo de crescimento.

As mudancas nas diretrizes do Ministério da Saude, que recomendam a
suplementacéao universal de 1.000 a 2.000 mg de calcio elementar diario, corroboram
estudos como o ensaio da OMS, que evidenciam reducgdes de até 24% na incidéncia
da doenca e melhorias em desfechos neonatais.

No contexto da enfermagem obstétrica, este estudo destaca a
responsabilidade do enfermeiro como agente central no pré-natal, mostrando que
essa atuacdo multidisciplinar reforca a importancia de uma assisténcia integral,
alinhada as metas de redugcdo da morbimortalidade materna, que ainda persistem
elevadas em paises em desenvolvimento.

Embora este trabalho ndo tenha envolvido pesquisa empirica direta, as
impressdes pessoais derivadas da revisdo da literatura indicam uma forte
concordancia entre as evidéncias consultadas e as diretrizes atuais, confirmando a
relevancia do carbonato de calcio como medida profilatica de baixo custo e alta
biodisponibilidade. E deixando como base para que futuros estudos empiricos possam
aprofundar cada vez mais.

Em sintese, este TCC contribui para o debate académico e pratico sobre a
prevencao da pré-eclampsia, enfatizando que a suplementacdo de carbonato de
calcio, aliada a vigilancia enfermeira, pode transformar o cuidado pré-natal em uma

ferramenta poderosa para a promog¢ao da saude gestacional.
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melhor.
Analisado por Plagius - Detector de Plagio 2.9.6
sexta-feira, 17 de outubro de 2025

PARECER FINAL

Declaro para devidos fins, que o trabalho da discente JURANDIR MARTINS LOPES
NETO n. de matricula 41667, do curso de Enfermagem, foi aprovado na verificacao

de plagio, com porcentagem conferida em 4,01%. Devendo o aluno realizar as

corregOes necessarias.

O tempo: 17-10-2025 17:41:24,
CA do emissor do certificado: UNIFAEMA
: CA raiz do certificado: UNIFAEMA
unifaema

" Assinado di?italmenle por: POLIANE DE AZEVEDO
. -

POLIANE DE AZEVEDO
Bibliotecaria CRB 11/1161
Biblioteca Central Julio Bordignon
Centro Universitario Faema — UNIFAEMA
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