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RESUMO

Introdug¢do: A pré-eclampsia constitui uma das principais causas de
morbimortalidade materna e perinatal no Brasil, configurando-se como um grave
problema de sadde publica, cuja patogénese envolve multiplos fatores de risco
modificaveis, incluindo a baixa ingestdo de calcio. Objetivo: Analisar as evidéncias
cientificas acerca da relacdo entre a baixa ingestao de calcio ou hipocalcemia na gestacao
e o risco de desenvolvimento de pré-eclampsia. Metodologia: A revisdo integrativa da
literatura foi conduzida nas bases de dados Medline/PubMed, PubMed Central, SciELO,
Google Scholar e LILACS, considerando estudos publicados entre os anos de 2016 e 2026
nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Resultados: Em relacdo aos cinco estudos que
compuseram o corpus final da pesquisa, evidenciou-se a prevaléncia de ingestdo
inadequada de calcio entre as gestantes. Entretanto, trés dos estudos analisados nao
identificaram associa¢do significativa entre a ingestdo inadequada do mineral e a
patologia, enquanto duas associaram o baixo consumo dietético ao aumento do risco de
pré-eclampsia, especialmente em populagdes vulneraveis. Conclusao: A insuficiéncia de
calcio é uma condicdo frequente no periodo gestacional. Todavia, evidéncias cientificas
atuais demonstram que ela nao atua isoladamente como fator de risco constante para a

pré-eclampsia entre as popula¢des analisadas.
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ASSOCIATION BETWEEN LOW CALCIUM INTAKE AND THE
RISK OF PRE-ECLAMPSIA IN PREGNANT WOMEN

ABSTRACT

Introduction: Preeclampsia is one of the leading causes of maternal and perinatal
morbidity and mortality in Brazil, representing a serious public health problem whose
pathogenesis involves multiple modifiable risk factors, including low calcium intake.
Objective: To analyze the scientific evidence regarding the relationship between low
calcium intake or hypocalcemia during pregnancy and the risk of developing
preeclampsia. Methodology: The integrative literature review was conducted using the
Medline/PubMed, PubMed Central, SciELO, Google Scholar, and LILACS databases,
considering studies published between 2016 and 2026 in English, Portuguese, and
Spanish. Results: Among the five studies that comprised the final corpus of the research,
the prevalence of inadequate calcium intake among pregnant women was evident.
However, three of the studies analyzed did not identify a significant association between
inadequate mineral intake and the pathology, while two associated low dietary
consumption with an increased risk of pre-eclampsia, especially in vulnerable
populations. Conclusion: Calcium deficiency is a frequent condition during pregnancy.
However, current scientific evidence demonstrates that it does not act in isolation as a

constant risk factor for preeclampsia among the populations analyzed.

Keywords: Calcium. Calcium supplementation. Dietary intake. Preeclampsia. Pregnancy.

Revista UNI-RN, Natal, v. 26, n.__/x, més. / més. 2026.



1 INTRODUCAO

A pré-eclampsia (PE) é uma condi¢do caracterizada pelo surgimento de
hipertensao arterial, onde ocorre o aumento dos niveis pressoricos iguais ou acima de
140 mmHg para a pressao arterial sistélica (PAS) e iguais ou acima de 90 mmHg para a
pressdo arterial diastolica (PAD), apds a vigésima semana de gestacao (PITILIN et al., 2024).
Apesar da proteinuria ser fortemente associada a PE, as diretrizes do Ministério da
Saude reconhecem que a pré-eclampsia pode estar acompanhada de comprometimento
sistémico, disfuncao de orgdos-alvo ou comprometimento placentario, como também
morbimortalidade materna e perinatal (BRASIL, 2022).

Existem diversos fatores de risco acerca do desenvolvimento desta patologia,
que incluem aspectos biologicos e comportamentais. Destacam-se, entre eles, a
nuliparidade, obesidade, histérico familiar de hipertensdo e complica¢des gestacionais
anteriores (ZAMBA et al, 2024). Além disso, a literatura aponta os habitos alimentares
observados em paises desenvolvidos, com baixa ingestdo dietética de calcio em
mulheres gestantes, como um grande marcador que eleva os riscos associados a PE
(PITILIN et al., 2024).

A baixa ingestdo de calcio é um fator de risco modificavel, principalmente em
contextos onde ha dificuldade de acesso a uma alimentacdo balanceada e ao
acompanhamento pré-natal (ZAMBA et al,, 2024). Dados nacionais sugerem que a grande
maioria das gestantes brasileiras consome niveis de ingestao de calcio
significativamente inferiores as recomendacdes didrias estabelecidas pela Dietary
Reference Intakes, que variam entre 1.000mg para gestantes adultas e 1.300mg para
gestantes adolescentes (I0M, 2011), o que intensifica a vulnerabilidade aos disturbios
hipertensivos da gestacdo (BRASIL, 2024).

Diante desse cendrio epidemiolégico, o Ministério da Sadde instituiu a
suplementacdo universal de calcio para gestantes na Atencdo Primdaria a Saude,
recomendando o uso diario de 1.000 mg de calcio elementar (divididos em dois
comprimidos de carbonato de calcio de 1.250 mg) a partir da 122 semana de gestacdo
até o parto (BRASIL, 2024).

As consequéncias da PE apresentam riscos que podem comprometer a vida de
ambos, mde e filho. Os desfechos maternos secundarios a pré-eclampsia incluem
sindrome HELLP, 6bito materno (durante a gestacdo ou nos 42 dias posteriores ao

término da gestacdo), mortalidade materna grave e eventos adversos. (AMORIM et al,,
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2025). Ja no ambito fetal e neonatal, incluem 6bito neonatal, mortalidade perinatal, parto
prematuro precoce, baixo peso ao nascer e outros, o que eleva consideravelmente os
indices de morbimortalidade neonatal (KINSHELLA et al., 2022).

O calcio exerce um papel fundamental na regulacao metabélica materna, atuando
diretamente no controle dos niveis pressoricos. Especificamente no periodo gestacional,
ndo ocorre um aumento espontaneo no consumo desse mineral pela gestante. Portanto,
para suprir a demanda nutricional nesse periodo, o organismo intensifica a absor¢do do
calcio, garantindo a disponibilidade necessaria para o pleno desenvolvimento fetal
(BRASIL, 2024).

Na fisiopatologia da PE, o calcio atua através da sua capacidade de inibir a
ativacdo das células endoteliais. Em niveis adequados deste mineral, ocorre a reducao da
secrecdo do paratormoénio e da liberacdo de renina pelos rins. A regulacdo desses
mediadores hormonais conduz a vasodilatacdo, favorecendo o controle dos niveis
pressodricos durante a gestagao (PITILIN et al.,, 2024).

Considerando o papel do cdlcio na regulacdo da pressdo arterial e na possivel
prevencdo de disturbios hipertensivos gestacionais (GOMES et al, 2022), tornou-se
fundamental aprofundar o conhecimento sobre a relagio da ingestiao baixa ou
hipocalcemia na gestagdo com o risco de pré-eclampsia, bem como a importancia de
disseminar informacdes atualizadas que pudessem subsidiar a pratica clinica e as a¢des

de promogdo da satide na Atenc¢do Primaria.

2 METODOLOGIA

O presente trabalho caracterizou-se como uma revisdo integrativa da literatura,
realizada com a finalidade de reunir e analisar as evidéncias cientificas referentes a
associacdo entre a ingestdo insuficiente de calcio durante a gestagcdo e o risco de

desenvolvimento da pré-eclampsia.

A revisdo de literatura foi realizada nas bases de dados Medline/PubMed,
PubMed Central (PMC), SciELO, Google Scholar e LILACS (via Biblioteca Virtual em
Saude - BVS), abrangendo publica¢gdes no periodo dos artigos, de 2016 a 2026, em inglés,
portugués e espanhol.

A selecdo dos artigos foi baseada em descritores padronizados pelo DeCS/MeSH

(Descritores em Ciéncias da Saude) e estruturada com operadores booleanos (AND e
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OR), utilizando os termos em inglés. A equacdo de busca empregada foi: (Calcium OR
Calcium, Dietary OR Calcium Supplementation OR Dietary Intake) AND (Pre-Eclampsia
OR Preeclampsia) AND (Risk Factors OR Incidence OR Pregnancy). Correspondentes aos
termos em portugués: 'Calcio’, 'Calcio dietético’, 'Suplementacdao de calcio’, 'Ingestdo
dietética’, 'Pré-eclampsia’, 'Fatores de risco’, 'Incidéncia’ e 'Gravidez'. A associacao entre
os descritores possibilitou uma maior precisdo na identificagio dos estudos mais

relevantes.

Os critérios de inclusdo contemplaram artigos publicados nas bases de dados:
Medline/PubMed, PubMed Central (PMC), SciELO, Google Scholar e LILACS (via
Biblioteca Virtual em Saude - BVS), nos idiomas inglés, portugués e espanhol, desde que
estivessem disponiveis na integra e que possuam relacdo com a tematica abordada.
Assim, foram incluidos estudos que englobam o publico feminino, e ou gestantes e que

abordam, designadamente, a relagdo do calcio dietético com a pré-eclampsia.

Em contrapartida, foram excluidos os artigos que incorporam a popula¢do do
sexo masculino ou modelos animais, assim como estudos que realizaram intervenc¢ao
baseada somente em suplementacdo medicamentosa, sem avaliar o consumo dietético

de calcio.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Buscando analisar as evidéncias cientificas acerca do consumo de calcio no
periodo gestacional e sua relagdo com a pré-eclampsia, foram inicialmente selecionados
68 artigos cientificos. Apoés a andlise detalhada e a aplicagdo dos critérios de inclusao e
exclusao, apenas 05 artigos preencheram os requisitos de aptidao para compor o corpus
final deste estudo, conforme consolidadas na Figura 1, apresentando uma sintese clara

da triagem inicial até a selecdo da amostra final.

Figura 1: Fluxograma de selecdo dos artigos.
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Os artigos selecionados foram estruturados no Quadro 1 abaixo, descrito com

titulo, autor, ano, objetivo, populacdo de estudo, metodologia e os resultados obtidos,
tentando responder a principal pergunta em questdo: A baixa ingestdo de calcio por

gestantes estd associada ao risco de pré-eclampsia?

QUADRO 1: Sintese dos estudos acerca do consumo de calcio e pré-eclampsia,

2016-2025.

TITULO/ AUTOR/ | OBJETIVO POPULACAO METODOLOGIA RESULTADOS
ANO
Ingestdo de calcio | Estimar a ingestdo | 217 gestantes Um estudo A maioria das
na dieta, nivel de | de calcionadieta | indianas, entre 28 | transversal com um | gestantes

PO e o estado do e 36 semanas de questionario apresentou
calcio sérico e sua ot oz ~ . . ~

o calcio sérico em gestacao. semiestruturado e ingestdo

assoclagao com mulheres um registro inadequada de
pré-eclampsiana | gravidas. alimentar de 24 calcio na dieta,
zona rural do horas onde foi que foi de 858,4

estimada a ingestdo | mg/dia. Esta

norte da india . . 2 .. .
’ de célcio, utilizando | média foi inferior

GUPTA, A. et al. como pardmetroa | aIngestio Diaria
(2016) Ingestao Diaria Recomendada
Recomendada (IDR) de 1.200
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(IDR), de 1.200mg/
dia para gestantes.
0 calcio sérico foi
medido pelo
método enzimatico,
utilizando o nivel
médio (DP) de
calcio sérico de 9,6

mg/dia. Niveis
baixos de célcio
sérico ndo
estavam
associados a pré-
eclampsia.

mg/dL (0,56).
Niveis séricos de Estimar a 696 gestantes Um estudo 0 nivel de calcio
célcio em prevaléncia de indianas, aidade | transversal com um | sérico estava
hipocalcemia média (DP) das questionario adequado entre as

gestantes e sua
associa¢ao com
pré-eclampsia e
desfechos do
parto: um estudo
transversal do
norte da india,
KANT, S. et al.
(2019)

entre gestantes
atendidas no
ambulatério pré-
natal de um
hospital. Explorar
a associagao entre
o nivel de calcio
sérico e a pré-
eclampsia.

gestantes foi de
23,8 (3,3) anos,
variando de 18 a
37 anos.

semiestruturado e
recordatério de 24
horas onde foi
estimada a ingestao
de calcio, utilizando
como parametro o
valor nutritivo dos
alimentos indianos.
0 calcio sérico foi
dosado pelo método
enzimatico. A
necessidade de
calcio no estado nao
gravido é de 600
mg/dia,
aumentando para
1.200 mg/dia
durante a gravidez.

gestantes (apenas
24%
apresentavam
hipocalcemia). A
ingestdo diaria de
calcio pela dieta
foi inadequada (de
24%, com 796,4
mg/dia). Pré-
eclampsia, ndo
apresentou
associagao com
nenhuma das duas
variaveis (calcio
sérico e ingestdo
dietética).

Associagao entre a
ingestdo de calcio
na dieta, os niveis
de calcio sérico
total e ionizado e a
pré-eclampsia na
Etiopia,
GEBREYOHANNES
,R.D.etal (2021)

Verificar a
associagao entre a
ingestao de calcio
na dieta, os niveis
séricos de calcio
total e de calcio
ionizado com a
pré-eclampsia.
Também avaliou a
associagao entre a
ingestdo de calcio
na dieta e os
niveis séricos de
calcio.

84 participantes
etiopes (42
mulheres com
pré-eclampsia e
42 mulheres
normotensas).

Estudo caso-
controle ndo
pareado, realizado
na Etidpia. A
ingestao de calcio
foi estimada através
de um recordatoério
alimentar de 24
horas. Os valores de
referéncia
(normais)
considerados foram
de 2,1a 2,55
mmol/I para o nivel
de calcio sérico
total, de 1,16 a 1,32
mmol/] para o nivel
de célcio ionizado e
a Ingestao Diaria
Recomendada (IDR)
de=21000 mg/24 h
para a ingestdo de
calcio na dieta.

Mulheres com pré-
eclampsia
apresentaram
niveis médios
mais baixos de
calcio ionizado,
calcio sérico total
e ingestdo
mediana de calcio
na dieta mais
baixa. O risco de
pré-eclampsia foi
evidente em
ambos. Para as
participantes com
baixo consumo
dietético foi 3,4
vezes maior,
enquanto
naquelas com
baixo nivel de
calcio ionizado
sérico, o risco foi
quase oito vezes
maior.

Dois Ensaios

Comparar a

22.000 mulheres

Foram realizados

O consumo basal
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Clinicos
Randomizados de

eficacia da
suplementac¢do

nuliparas
gravidas, sendo

dois ensaios
randomizados,

de calcio foi
estimado em

Suplementacdio de com 500 mg de 11.000 na Indiae | duplo-cegos e de aproximadamente
o ) calcio por dia com | 11.000 na ndo inferioridade. A | 400 mg por dia em
Calcio em Baixa ade 1500 mg por | Tanzinia. ingestdo alimentar | popula¢bes com
Dose na Gravidez, | dia naindiae na basal das gestantes | baixa ingestdo
DWARKANATH, p. | Tanzania. foi avaliada por dietética. A
meio de um suplementacdo foi
etal (2024) questiondrio aberto | aplicada a todas as
de recordatorio gestantes, na dose
alimentar de 24 de 500 mg de
horas, utilizando o calcio, para
valor de prevencgio da pré-
800mg/dia, eclampsia. Esta
correspondente a dose, reduziu o
EAR (Necessidade risco de pré-
Média Estimada) eclampsia de
das DRIs. forma semelhante
as doses altas
(acima de
1000mg/dia).
Ingestdo materna | Examinar a 2838 mulheres Estudo realizado no | A baixa ingestdo

de calcio as 36
semanas de
gestacdo e risco de
pré-eclampsia —
um estudo de
coorte, ARECHVO,
A.etal (2025)

associac¢do entre a
ingestao de calcio
(Ca)nadietaea
pré-eclampsia
(PE).

britanicas com
gravidez Gnica
entre 35 e 36
semanas de
gestacao,
incluindo 96 que
posteriormente
desenvolveram
pré-eclampsia.

Reino Unido com
aplicacdo de
recordatério
alimentar de 24h e
analise de regressao
multivariada. Foi
utilizado o valor de
referéncia baixa (<
700 mg/dia) versus
adequada (= 700
mg/dia) ingestdo de
calcio.

de calcio ndo
contribuiu de
forma
independente para
o
desenvolvimento
da pré-eclampsia
nesta populacdo
de mulheres de
etnias mistas.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Nos estudos apontados no Quadro 1, em mulheres gestantes, Gupta et al. (2016)
enfatizam que a maioria delas apresentaram uma ingestdo de calcio de 858,4 (377,0)
mg/dia, contra um valor recomendado de 1.200 mg/dia. Do mesmo modo, Kant et al.
(2019) também demonstraram uma ingestdo de calcio dietético inadequada, a ingestao
média encontrada foi de 796,4mg/dia e a prevaléncia de hipocalcemia foi de 24,0%.
Gebreyohannes et al. (2021) observaram que mulheres com pré-eclampsia tinham uma
ingestdao mediana de calcio dietético (704 mg/24 h), significativamente menor que as
normotensas, que apresentaram uma ingestao de 1.115 mg/24 h, enquanto a Ingestdo
Diaria Recomendada (IDR) é de, no minimo, 1.000 mg/dia durante a gravidez. A
inadequacgdo de calcio também foi observado por Dwarkanath et al. (2024), onde o consumo

basal foi estimado em aproximadamente 400 mg por dia em popula¢des com baixa
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ingestdo dietética de calcio. Assim como Arechvo et al. (2025), que constatou que 14,3% das
mulheres apresentaram baixa ingestao de calcio.

Uma revisao sistematica global enfatiza que os paises com ingestdo muito baixa
de calcio (menor que 400mg/dia) geralmente esto localizados na regido Asia-Pacifico, e
a maioria destes com ingestdo entre 400 e 600mg/dia (Luz et al. 2024), podendo ser uma
das justificativas dos achados de baixa ingestdo de calcio nos estudos de Gupta et al. (2016);
Kant et al. (2019) e Dwarkanath et al. (2024). Na Africa Subsariana, a vulnerabilidade alimentar
e consequente subnutricdo estrutural é um cendrio que compromete diretamente a
saude e sobrevivéncia da populacao africana, o que leva a deficiéncia de nutrientes,
incluindo o calcio (BARTTER et al,, 2018), corroborando como um dos achados dos estudos
em gestantes africanas de Gebreyohannes et al. (2021).

No Brasil, Pesquisa de Or¢camentos Familiares (POF 2017-2018) demonstrou uma
alta prevaléncia de baixa ingestdao de calcio, maior que 85% para adultos de ambos os
sexos, onde se destaca com os maiores percentuais de inadequacao, especialmente em
mulheres adultas (96,1%). Do mesmo modo, Lima et al. (2016) realizaram uma avaliacdo
dietética de calcio em mulheres adultas de Jodo Pessoa/PB, por meio da aplicacdo de
Recordatério Alimentar de 24 horas, concluindo que a média de ingestdo dietética
encontrada foi 854,89+5,2 mg/dia, correspondendo ao consumo inadequado em 62% da
populacao.

Outros achados dos estudos foram em relagdo ao nivel de calcio sérico, nos quais
Gupta et al. (2016) encontraram um nivel médio de calcio sérico de 9,6 mg/dL +- 0,56,
considerado dentro da faixa de normalidade. Em consonancia com os resultados
encontrados, Kant et al. (2019), encontraram um nivel de calcio adequado entre as
gestantes (apenas 24% apresentavam hipocalcemia). Gebreyohannes et al (2021), em
populagdo da Etiépia, encontraram niveis médios mais baixos tanto do calcio sérico total
quanto do calcio ionizado, e o risco de pré-eclampsia foi quase oito vezes maior nas
participantes com baixo nivel de calcio ionizado sérico. No entanto, Gupta et al. (2016) e
Kant et al. (2019) concluiram que os niveis baixos de calcio sérico ndo estavam associados
a pré-eclampsia. Logo, ter ou nao hipocalcemia no exame de sangue ndo alterou o risco
de desenvolver a doenga nessas populagdes, exceto nas pesquisas de Gebreyohannes et al.
(2021), que comprovaram que ha uma associacdo direta. Enquanto isso, o recordatério de
24 horas, amplamente utilizado nos artigos citados, oferece detalhes sobre o tipo e a

quantidade dos alimentos consumidos no dia anterior, tornando-se questionavel a
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ingestdao de micronutrientes em gestantes, uma vez que o método reflete apenas o
consumo do dia anterior, sem demonstrar a variabilidade do consumo habitual das
gestantes ao longo do periodo gestacional (BUENO; CZEPIELEWSK]I, 2012).

Diante do pressuposto, é importante destacar que apesar do nivel total de calcio
sérico diminuir devido a hemodiluicdo do volume sanguineo na gesta¢do, que provoca
diluicdo na albumina, mantém o calcio ionizado estavel (Chandran e Tan, 2025). O calcio
sérico em mulheres gestantes é de suma importancia para identificar alguns distarbios
hormonais severos, que permanecem ocultos durante o pré-natal. Condigdes como o
Hiperparatireoidismo Primario (HPTP) e a hipercalcemia hipocalcidrica familiar podem
desencadear eventos adversos materno-fetais, como aborto espontaneo, restricao de
crescimento fetal e complicacdes neonatais, além do desenvolvimento de pré-eclampsia.
(Chandran e Tan, 2025).

Ao avaliar dados nacionais, Braun (2025) identificou que 79,8% das gestantes
apresentavam um consumo inadequado de cdlcio, com ingestao média de 579 mg, valor
consideravelmente inferior a recomendag¢ao de 800mg/dia, de acordo com a Estimated
Average Requirement (EAR). Contudo, sdo essenciais estratégias que busquem
aumentar a ingestao alimentar regular de calcio em areas de baixa ingestdo, o que inclui
a diversificacdo alimentar, que pode ser também associada a técnicas de preparo e
processamento. O aumento dessa ingestdao cotidiana proveniente de alimentos
adicionados de calcio pode contribuir para a reducdo da suplementacdo recomendada
para gestantes (GOMES etal,, 2022).

No Quadro 1, podemos observar que maioria dos estudos (3) demonstrou que a
incidéncia da pré-eclampsia ndo estd associada ao consumo de calcio (GUPTA, A. et al,
2016; KANT, S. et al, 2019; ARECHVO, A. et al, 2025) e apenas 2 estudos classificaram a
suplementacdao de calcio como uma intervencdo eficaz para reduzir o risco de pré-
eclémpsia (GEBREYOHANNES, R. D. et al, 2021; DWARKANATH, P. et al, 2024).

Diante do exposto, a nova recomendacdo publicada pela Rede Brasileira de
Estudos sobre Hipertensdao na Gravidez (RBEHG, 2026) em parceria com a Comissdo
Nacional de Hipertensao na Gestagdo da FEBRASGO (CNE-HGFEBRASGO, 2026) reavalia o
posicionamento do uso do calcio para a prevengdo da pré-eclampsia, evidenciando que a
suplementacao de calcio, de forma isolada, ndao atua como um fator de protecdo

consistente, ndo sendo recomendado para a prevencao da pré-eclampsia, de acordo com
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as evidéncias atuais. No entanto, foi constatado que a prescri¢do de calcio pode ocorrer
por outras indicac¢des, a depender da conduta do profissional.

Em contrapartida, o Ministério da Sauide publicou, em fevereiro de 2025, a Nota
Técnica Conjunta n® 251/2024, que determina a suplementacdo universal de calcio,
1.250 mg (cada qual contendo 500 mg de calcio), o que equivale a 1.000mg de calcio
elementar, intervencao que se inicia na 122 semana de gestacdo e se mantém até o
momento do parto, para todas as gestantes atendidas no ambito da Atenc¢do Primaria a
Saude (APS) e na rotina das Unidades Basicas de Saude (UBS) (BRASIL, 2024). Até o
presente momento, o Ministério da Saude ainda ndo revogou esta medida, mesmo diante
dos posicionamentos de outras instituicoes (RBEHG, 2026; CNE-HGFEBRASGO, 2026).

Apesar da atual identificacdo da ndo necessidade da suplementacao de calcio
para a prevencao de pré eclampsia (FEBRASGO; RBEHG, 2026), este micronutriente
desempenha diversas fung¢des, como a regulacdao da atividade vascular (contragdo e
vasodilatagdo), bem como nas fun¢des musculares, na conducdao de impulsos nervosos,
na sinalizacdo intracelular e na liberacdo de hormonios (Institute of Medicine, 2011).
Entretanto, sua baixa ingestdo é considerada um dos fatores de risco nutricionais
associados a mortalidade e isto ocorre, em parte, devido as mudanc¢as nos habitos
alimentares da populagdo brasileira, que tem substituido alimentos basicos e de melhor
qualidade nutricional por alimentos com baixo valor nutritivo e altos teores de agtcares,
gorduras e sodio, e ao baixo consumo de leite e seus derivados, considerados as
principais fontes de calcio (LUZ et al., 2024).

Além disso, muitos desses produtos sdo de custo elevado e menos acessiveis, o
que demonstra que este cendario pode estar associado as condi¢des socioecondmicas das
familias. Nesse contexto, destaca-se a necessidade da implementagdo de politicas
publicas que busquem reduzir o preco destes alimentos, especialmente para familias de
baixo nivel socioecondmico, além da orientacdo nutricional que favoreca um melhor
padrao alimentar e a intensificagdo da ingestao de calcio (LUZ et al., 2024).

Diante deste cenario, a prevencao da pré-eclampsia atualmente foca na
identificacdo precoce de possiveis alteragdes e o cuidado continuo no pré-natal, além da
recomendacdo de atividade fisica, como caminhadas regulares, e 0 uso diario de 100mg
de “AAS”, preferencialmente a noite, conforme recomenda¢do médica (FEBRASGO, 2026).

Em consonancia, Santos et al, (2026) enfatizam que a prevencao da pré-eclampsia com
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acido acetilsalicilico (81-150 mg/noite) deve ser universal no grupo com risco desta

condigao.

4 CONCLUSAO

A analise dos estudos selecionados demonstrou que a ingestdao inadequada de
calcio é uma condicdo frequente no periodo gestacional. No entanto, os resultados
encontrados nao foram coincidentes quanto a sua relagdo com a pré-eclampsia, uma vez
que a maior parte das pesquisas analisadas nao identificou associagdo significativa entre

o0 baixo consumo do mineral e o risco de ter a patologia.

Em contrapartida, alguns dos estudos demonstraram que niveis reduzidos de
calcio sérico, assim como a sua baixa ingestdo dietética, podem aumentar o risco de
desenvolvimento da pré-eclampsia, especialmente em populacdes vulneraveis ou com
deficiéncia nutricional mais severa. Desta forma, evidencia-se que o consumo de cdlcio é
um fator relevante e sua baixa ingestdo pode representar um fator de risco modificavel
para a pré-eclampsia em determinados contextos, apesar da divergéncia entre as
evidéncias cientificas atuais, que indicam que essa associacdo nao ocorre de forma

consistente nas diferentes popula¢des analisadas.
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