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RESUMO

Introdução: A pré-eclâmpsia constitui uma das principais causas de 

morbimortalidade materna e perinatal no Brasil, configurando-se como um grave 

problema de saúde pública, cuja patogênese envolve múltiplos fatores de risco 

modificáveis, incluindo a baixa ingestão de cálcio. Objetivo: Analisar as evidências 

científicas acerca da relação entre a baixa ingestão de cálcio ou hipocalcemia na gestação 

e o risco de desenvolvimento de pré-eclâmpsia. Metodologia: A revisão 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 inglês, português e espanhol. Resultados: Em relação aos cinco estudos que 

compuseram o corpus final da pesquisa, evidenciou-se a prevalência de ingestão 

inadequada de cálcio entre as gestantes. Entretanto, três dos estudos analisados não 

identificaram associação significativa entre a ingestão inadequada do mineral e a 

patologia, enquanto duas associaram o baixo consumo dietético ao aumento do risco de 

pré-eclâmpsia, especialmente em populações vulneráveis. Conclusão: A insuficiência de 

cálcio é uma condição frequente no período gestacional. Todavia, evidências científicas 

atuais demonstram que ela não atua isoladamente como fator de risco constante para a 

pré-eclâmpsia entre as populações 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.
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1 INTRODUÇÃO

A pré-eclâmpsia (PE) é uma condição caracterizada pelo surgimento de 

hipertensão arterial, onde ocorre o aumento dos níveis pressóricos iguais ou acima de 

140 mmHg para a pressão arterial sistólica (PAS) e iguais ou acima de 90 mmHg para a 

pressão arterial diastólica (PAD), após a vigésima semana de gestação (PITILIN et al., 2024). 

Apesar da proteinúria ser fortemente associada à PE, as diretrizes do Ministério da 

Saúde reconhecem que a pré-eclâmpsia pode estar acompanhada de comprometimento 

sistêmico, disfunção de órgãos-alvo ou comprometimento placentário, como também 

morbimortalidade materna e perinatal (BRASIL, 2022).

Existem diversos fatores de risco acerca do desenvolvimento desta patologia, 

que incluem aspectos biológicos e comportamentais. Destacam-se, entre eles, a 

nuliparidade, obesidade, histórico familiar de hipertensão e complicações gestacionais 

anteriores (ZAMBA et al., 2024). Além disso, a literatura aponta os hábitos alimentares 

observados em países desenvolvidos, com baixa ingestão dietética de cálcio em 

mulheres gestantes, como um grande marcador que eleva os riscos associados à PE 

(PITILIN et al., 2024).

A baixa ingestão de cálcio é um fator de risco modificável, principalmente em 

contextos onde há dificuldade de acesso a uma alimentação balanceada e ao 

acompanhamento pré-natal (ZAMBA et al., 2024). Dados nacionais sugerem que a grande 

maioria das gestantes brasileiras consome níveis de ingestão de cálcio 

significativamente inferiores às recomendações diárias estabelecidas pela Dietary 

Reference Intakes, que variam entre 1.000mg  para gestantes adultas e 1.300mg para 

gestantes adolescentes (IOM, 2011), o que intensifica a vulnerabilidade aos distúrbios 

hipertensivos da gestação (BRASIL, 2024). 

Diante desse cenário epidemiológico, o Ministério da Saúde instituiu a 

suplementação universal de cálcio para gestantes na Atenção Primária à Saúde, 

recomendando o uso diário de 1.000 mg de cálcio elementar (divididos em dois 

comprimidos de carbonato de cálcio de 1.250 mg) a partir da 12ª semana de gestação 

até o parto (BRASIL, 2024).

As consequências da PE apresentam riscos que podem comprometer a vida de 

ambos, mãe e filho.  Os desfechos maternos secundários à pré-eclâmpsia incluem 

síndrome HELLP, óbito materno (durante a gestação ou nos 42 dias posteriores ao 

término da gestação), mortalidade materna grave e eventos adversos. (AMORIM et al., 
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2025). Já no âmbito fetal e neonatal, incluem óbito neonatal, mortalidade perinatal, parto 

prematuro precoce, baixo peso ao nascer e outros, o que eleva consideravelmente os 

índices de morbimortalidade neonatal (KINSHELLA et al., 2022).

O cálcio exerce um papel fundamental na regulação metabólica materna, atuando 

diretamente no controle dos níveis pressóricos. Especificamente no período gestacional, 

não ocorre um aumento espontâneo no consumo desse mineral pela gestante. Portanto, 

para suprir a demanda nutricional nesse período, o organismo intensifica a absorção do 

cálcio, garantindo a disponibilidade necessária para o pleno desenvolvimento fetal 

(BRASIL, 2024). 

Na fisiopatologia da PE, o cálcio atua através da sua capacidade de inibir a 

ativação das células endoteliais. Em níveis adequados deste mineral, ocorre a redução da 

secreção do paratormônio e da liberação de renina pelos rins. A regulação desses 

mediadores hormonais conduz à vasodilatação, favorecendo o controle dos níveis 

pressóricos durante a gestação (PITILIN et al., 2024).

Considerando o papel do cálcio na regulação da pressão arterial e na possível 

prevenção de distúrbios hipertensivos gestacionais (GOMES et al., 2022), tornou-se 

fundamental aprofundar o conhecimento sobre a relação da ingestão baixa ou 

hipocalcemia na gestação com o risco de pré-eclâmpsia, bem como a importância de 

disseminar informações atualizadas que pudessem subsidiar a prática clínica e as ações 

de promoção da saúde na Atenção Primária.

2 METODOLOGIA 

O presente trabalho caracterizou-se como uma revisão integrativa da literatura, 

realizada com a finalidade de reunir e analisar as evidências científicas referentes à 

associação entre a ingestão insuficiente de cálcio durante a gestação e o risco de 

desenvolvimento da pré-eclâmpsia. 

A revisão de literatura foi realizada nas bases de dados Medline/PubMed, 

PubMed Central (PMC), SciELO, Google Scholar e LILACS (via Biblioteca Virtual em 

Saúde - BVS), abrangendo publicações no período dos artigos, de 2016 a 2026, em inglês, 

português e espanhol.

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

(Descritores em Ciências da Saúde) e estruturada com operadores booleanos (AND e 
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OR), utilizando os termos em inglês. A equação 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 português: 'Cálcio', 'Cálcio dietético', 'Suplementação de cálcio', 'Ingestão 

dietética', 'Pré-eclâmpsia', 'Fatores de risco', 'Incidência' e 'Gravidez'. A associação entre 

os descritores possibilitou uma maior precisão na identificação dos estudos mais 

relevantes.

Os critérios de inclusão contemplaram artigos publicados nas bases de dados: 

Medline/PubMed, PubMed Central (PMC), SciELO, Google Scholar e LILACS (via 

Biblioteca Virtual em Saúde - BVS), nos idiomas inglês, português e espanhol, desde que 

estivessem disponíveis na íntegra e que possuam relação com a temática abordada. 

Assim, foram incluídos estudos que englobam o público feminino, e ou gestantes e que 

abordam, designadamente, a relação do cálcio dietético com a pré-eclâmpsia.

Em contrapartida, foram excluídos os artigos que incorporam a população do 

sexo masculino ou modelos animais, assim como estudos que realizaram intervenção 

baseada somente em suplementação medicamentosa, sem avaliar o consumo dietético 

de cálcio.

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES

Buscando analisar as evidências científicas acerca do consumo de cálcio no 

período gestacional e sua relação com a pré-eclâmpsia, foram inicialmente selecionados 

68 artigos científicos. Após a análise detalhada e a aplicação dos critérios de inclusão e 

exclusão, apenas 05 artigos preencheram os requisitos de aptidão para compor o corpus 

final deste estudo, conforme consolidadas na Figura 1, apresentando uma síntese clara 

da triagem inicial até a seleção da amostra final.

Figura 1: Fluxograma de seleção dos artigos. 
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N= 68 artigos selecionados para busca inicial, a 

N= 3 excluídos por 
constituírem estudos em

N= 4 excluídos por não 
atenderem aos critérios de

N= 5 artigos que atenderam todos os critérios de 
elegibilidade preestabelecidos para compor o 

N= 45 artigos submetidos à análise de resultados 

N= 68 artigos submetidos à triagem inicial N= 23 artigos excluídos por 

N= 33 artigos excluídos por 
tratarem exclusivamente de 

l

Et d A ti
Fonte: Elaborado pelos autores.

Os artigos selecionados foram estruturados no Quadro 1 abaixo, descrito com 

título, autor, ano, objetivo, população de estudo, metodologia e os resultados obtidos, 

tentando responder à principal pergunta em questão: A baixa ingestão de cálcio por 

gestantes está associada ao risco de pré-eclâmpsia?

QUADRO 1: Síntese dos estudos acerca do consumo de cálcio e pré-eclâmpsia, 

2016-2025.

TÍTULO/ AUTOR/ 
ANO

OBJETIVO POPULAÇÃO METODOLOGIA RESULTADOS

Ingestão de cálcio 
na dieta, nível de 
cálcio sérico e sua 
associação com 
pré-eclâmpsia na 
zona rural do 
norte da Índia, 
GUPTA, A. et al. 
(2016) 

Estimar a ingestão 
de cálcio na dieta 
e o estado do 
cálcio sérico em 
mulheres 
grávidas.

217 gestantes 
indianas, entre 28 
e 36 semanas de 
gestação.

Um estudo 
transversal com um 
questionário 
semiestruturado e 
um registro 
alimentar de 24 
horas onde foi 
estimada a ingestão 
de cálcio, utilizando 
como parâmetro a 
Ingestão Diária 
Recomendada 

A maioria das 
gestantes 
apresentou 
ingestão 
inadequada de 
cálcio na dieta, 
que foi de 858,4 
mg/dia. Esta 
média foi inferior 
à Ingestão Diária 
Recomendada 
(IDR) de 1.200 
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(IDR), de 1.200mg/ 
dia para gestantes. 
O cálcio sérico foi 
medido pelo 
método enzimático, 
utilizando o nível 
médio (DP) de 
cálcio sérico de 9,6 
mg/dL (0,56). 

mg/dia. Níveis 
baixos de cálcio 
sérico não 
estavam 
associados à pré-
eclâmpsia.  

Níveis séricos de 
cálcio em 
gestantes e sua 
associação com 
pré-eclâmpsia e 
desfechos do 
parto: um estudo 
transversal do 
norte da Índia, 
KANT, S. et al. 
(2019)

Estimar a 
prevalência de 
hipocalcemia 
entre gestantes 
atendidas no 
ambulatório pré-
natal de um 
hospital. Explorar 
a associação entre 
o nível de cálcio 
sérico e a pré-
eclâmpsia. 

696 gestantes 
indianas, a idade 
média (DP) das 
gestantes foi de 
23,8 (3,3) anos, 
variando de 18 a 
37 anos. 

Um estudo 
transversal com um 
questionário 
semiestruturado e 
recordatório de 24 
horas onde foi 
estimada a ingestão 
de cálcio, utilizando 
como parâmetro o 
valor nutritivo dos 
alimentos indianos. 
O cálcio sérico foi 
dosado pelo método 
enzimático. A 
necessidade de 
cálcio no estado não 
grávido é de 600 
mg/dia, 
aumentando para 
1.200 mg/dia 
durante a gravidez.

O nível de cálcio 
sérico estava 
adequado entre as 
gestantes (apenas 
24% 
apresentavam 
hipocalcemia). A 
ingestão diária de 
cálcio pela dieta 
foi inadequada (de 
24%, com 796,4 
mg/dia). Pré-
eclâmpsia, não 
apresentou 
associação com 
nenhuma das duas 
variáveis (cálcio 
sérico e ingestão 
dietética).

Associação entre a 
ingestão de cálcio 
na dieta, os níveis 
de cálcio sérico 
total e ionizado e a 
pré-eclâmpsia na 
Etiópia, 
GEBREYOHANNES
, R. D. et al. (2021)

Verificar a 
associação entre a 
ingestão de cálcio 
na dieta, os níveis 
séricos de cálcio 
total e de cálcio 
ionizado com a 
pré-eclâmpsia. 
Também avaliou a 
associação entre a 
ingestão de cálcio 
na dieta e os 
níveis séricos de 
cálcio. 

84 participantes 
etíopes (42 
mulheres com 
pré-eclâmpsia e 
42 mulheres 
normotensas).

Estudo caso-
controle não 
pareado, realizado 
na Etiópia. A 
ingestão de cálcio 
foi estimada através 
de um recordatório 
alimentar de 24 
horas. Os valores de 
referência 
(normais) 
considerados foram 
de 2,1 a 2,55 
mmol/l para o nível 
de cálcio sérico 
total, de 1,16 a 1,32 
mmol/l para o nível 
de cálcio ionizado e 
a Ingestão Diária 
Recomendada (IDR) 
de ≥ 1000 mg/24 h 
para a ingestão de 
cálcio na dieta. 

Mulheres com pré-
eclâmpsia 
apresentaram 
níveis médios 
mais baixos de 
cálcio ionizado, 
cálcio sérico total 
e ingestão 
mediana de cálcio 
na dieta mais 
baixa. O risco de 
pré-eclâmpsia foi 
evidente em 
ambos. Para as 
participantes com 
baixo consumo 
dietético foi  3,4 
vezes maior, 
enquanto 
naquelas com 
baixo nível de 
cálcio 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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Clínicos 
Randomizados de 
Suplementação de 
Cálcio em Baixa 
Dose na Gravidez, 
DWARKANATH, P. 
et al. (2024)

eficácia da 
suplementação 
com 500 mg de 
cálcio por dia com 
a de 1500 mg por 
dia na Índia e na 
Tanzânia. 

nulíparas 
grávidas, sendo 
11.000 na Índia e 
11.000 na 
Tanzânia. 

dois ensaios 
randomizados, 
duplo-cegos e de 
não inferioridade. A 
ingestão alimentar 
basal das gestantes 
foi avaliada por 
meio de um 
questionário aberto 
de recordatório 
alimentar de 24 
horas, utilizando o 
valor de 
800mg/dia, 
correspondente à 
EAR (Necessidade 
Média Estimada) 
das DRIs.

de cálcio foi 
estimado em 
aproximadamente 
400 mg por dia em 
populações com 
baixa ingestão 
dietética. A 
suplementação foi 
aplicada a todas as 
gestantes, na dose 
de 500 mg de 
cálcio, para 
prevenção da pré-
eclâmpsia. Esta 
dose, reduziu o 
risco de pré-
eclâmpsia de 
forma semelhante 
às doses altas 
(acima de 
1000mg/dia).

Ingestão materna 
de cálcio às 36 
semanas de 
gestação e risco de 
pré-eclâmpsia — 
um estudo de 
coorte, ARECHVO, 
A. et al. (2025)

Examinar a 
associação entre a 
ingestão de cálcio 
(Ca) na dieta e a 
pré-eclâmpsia 
(PE). 

 2838 mulheres 
britânicas com 
gravidez única 
entre 35 e 36 
 semanas de 
gestação, 
incluindo 96  que 
posteriormente 
desenvolveram 
pré-eclâmpsia. 

Estudo realizado no 
Reino Unido com 
aplicação de 
recordatório 
alimentar de 24h e 
análise de regressão 
multivariada. Foi 
utilizado o valor de 
referência baixa (< 
700 mg/dia) versus 
adequada (≥ 700 
mg/dia) ingestão de 
cálcio.

A baixa ingestão 
de cálcio não 
contribuiu de 
forma 
independente para 
o 
desenvolvimento 
da pré-eclâmpsia 
nesta população 
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 ingestão de cálcio 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 ingestão de cálcio dietético inadequada, a ingestão 

média encontrada foi de 796,4mg/dia e a prevalência  de hipocalcemia foi de 24,0%. 

Gebreyohannes et al. (2021) observaram que mulheres com pré-eclâmpsia tinham uma 

ingestão mediana de cálcio dietético (704 mg/24 h), significativamente menor que as 

normotensas, que apresentaram uma ingestão de 1.115 mg/24 h, enquanto a Ingestão 

Diária Recomendada (IDR) é de, no mínimo, 1.000 mg/dia durante a gravidez. A 

inadequação de cálcio também foi observado por Dwarkanath et al. (2024), onde o consumo 

basal foi estimado em aproximadamente 400 mg por dia em populações com baixa 
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ingestão dietética de cálcio. Assim como Arechvo et al. (2025), que constatou que 14,3% das 

mulheres apresentaram baixa ingestão de cálcio.

 Uma revisão sistemática global enfatiza que os países com ingestão muito baixa 

de cálcio (menor que 400mg/dia) geralmente estão localizados na região Ásia-Pacífico, e 

a maioria destes com ingestão entre 400 e 600mg/dia (Luz et al. 2024), podendo ser uma 

das justificativas dos achados de baixa ingestão de cálcio nos estudos de Gupta et al. (2016);  

Kant et al. (2019) e Dwarkanath et al. (2024). Na África Subsariana, a vulnerabilidade alimentar 

e consequente subnutrição estrutural é um cenário que compromete diretamente a 

saúde e sobrevivência da população africana, o que leva à deficiência de nutrientes, 

incluindo o cálcio (BARTTER et al., 2018), corroborando como um dos achados dos estudos 

em gestantes africanas de Gebreyohannes et al. (2021).

No Brasil,  Pesquisa de Orçamentos Familiares (POF 2017-2018) demonstrou uma 

alta prevalência de baixa ingestão de cálcio, maior que 85% para adultos de ambos os 

sexos, onde se destaca com os maiores percentuais de inadequação, especialmente em 

mulheres adultas (96,1%).  Do mesmo modo,  Lima et al. (2016) realizaram uma avaliação 

dietética de cálcio em mulheres adultas de João Pessoa/PB, por meio da aplicação de 

Recordatório Alimentar de 24 horas, concluindo que a média de ingestão dietética 

encontrada foi 854,89±5,2 mg/dia, correspondendo ao consumo inadequado em 62% da 

população.

Outros achados dos estudos foram em relação ao nível de cálcio sérico, nos quais 

Gupta et al. (2016) encontraram um nível médio de cálcio sérico de 9,6 mg/dL +- 0,56, 

considerado dentro da faixa de normalidade. Em consonância com os resultados 

encontrados, Kant et al. (2019), encontraram um nível de cálcio adequado entre as 

gestantes (apenas 24% apresentavam hipocalcemia). Gebreyohannes et al. (2021), em 

população da Etiópia, encontraram níveis médios mais baixos tanto do cálcio sérico total 

quanto do cálcio ionizado, e o risco de pré-eclâmpsia foi quase oito vezes maior nas 

participantes com baixo nível de cálcio ionizado sérico. No entanto, Gupta et al. (2016) e 

Kant et al. (2019) concluíram que os níveis baixos de cálcio sérico não estavam associados 

à pré-eclâmpsia. Logo, ter ou não hipocalcemia no exame de sangue não alterou o risco 

de desenvolver a doença nessas populações, exceto nas pesquisas de Gebreyohannes et al. 

(2021), que comprovaram que há uma associação direta. Enquanto isso, o recordatório de 

24 horas, amplamente utilizado nos artigos citados, oferece detalhes sobre o tipo e a 

quantidade dos alimentos consumidos no dia anterior, tornando-se questionável a 
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ingestão 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 período gestacional (BUENO; CZEPIELEWSKI, 2012).

Diante do pressuposto, é importante destacar que apesar do nível total de cálcio 

sérico diminuir devido a hemodiluição do volume sanguíneo na gestação, que provoca 

diluição na albumina, mantém o cálcio ionizado estável (Chandran e Tan, 2025). O cálcio 

sérico em mulheres gestantes é de suma importância para identificar alguns distúrbios 

hormonais severos, que permanecem ocultos durante o pré-natal. Condições como o 

Hiperparatireoidismo Primário (HPTP) e a hipercalcemia hipocalciúrica familiar podem 

desencadear eventos adversos materno-fetais, como aborto espontâneo, restrição de 

crescimento fetal e complicações neonatais, além do desenvolvimento de pré-eclâmpsia. 

(Chandran e Tan, 2025).

Ao avaliar dados nacionais, Braun (2025) identificou que 79,8% das gestantes 

apresentavam um consumo inadequado de cálcio, com ingestão média de 579 mg, valor 

consideravelmente inferior à recomendação de 800mg/dia, de acordo com a Estimated 

Average Requirement (EAR). Contudo, são essenciais estratégias que busquem 

aumentar a ingestão alimentar regular de cálcio em áreas de baixa ingestão, o que inclui 

a diversificação alimentar, que pode ser também associada à técnicas de preparo e 

processamento. O aumento dessa ingestão cotidiana proveniente de alimentos 

adicionados de cálcio pode contribuir para a redução da suplementação recomendada 

para gestantes (GOMES et al., 2022). 

No Quadro 1, podemos observar que maioria dos estudos (3) demonstrou que a 

incidência da pré-eclâmpsia não está associada ao consumo de cálcio (GUPTA, A. et al., 

2016); KANT, S. et al., 2019; ARECHVO, A. et al., 2025) e apenas 2 estudos classificaram a 

suplementação de cálcio como uma intervenção eficaz para reduzir o risco de pré-

eclâmpsia (GEBREYOHANNES, R. D. et al., 2021; DWARKANATH, P. et al., 2024).

 Diante do exposto, a nova recomendação publicada pela Rede Brasileira de 

Estudos sobre Hipertensão na Gravidez (RBEHG, 2026) em parceria com a Comissão 

Nacional de Hipertensão na Gestação da FEBRASGO (CNE-HGFEBRASGO, 2026) reavalia o 

posicionamento do uso do cálcio para a prevenção da pré-eclâmpsia, evidenciando que a 

suplementação de cálcio, de forma isolada, não atua como um fator de proteção 

consistente, não sendo recomendado para a prevenção da pré-eclâmpsia, de acordo com 
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as evidências atuais. No entanto, foi constatado que a prescrição de cálcio pode ocorrer 

por outras indicações, a depender da conduta do profissional.

Em contrapartida, o Ministério da Saúde publicou, em fevereiro de 2025,  a Nota 

Técnica Conjunta nº 251/2024, que determina a suplementação universal de cálcio, 

1.250 mg (cada qual contendo 500 mg de cálcio), o que equivale a 1.000mg de cálcio 

elementar, intervenção que se inicia na 12ª semana de gestação e se mantém até o 

momento do parto, para todas as gestantes atendidas no âmbito da Atenção Primária à 

Saúde (APS) e na rotina das Unidades Básicas de Saúde (UBS) (BRASIL, 2024). Até o 

presente momento, o Ministério da Saúde ainda não revogou esta medida, mesmo diante 

dos posicionamentos de outras instituições (RBEHG, 2026; CNE-HGFEBRASGO, 2026).

Apesar da atual identificação da não necessidade da suplementação de cálcio 

para a prevenção de pré eclâmpsia (FEBRASGO; RBEHG, 2026), este micronutriente 

desempenha diversas funções, como a regulação da atividade vascular (contração e 

vasodilatação), bem como nas funções musculares, na condução de impulsos nervosos, 

na sinalização intracelular e na liberação de hormônios (Institute of Medicine, 2011). 

Entretanto, sua baixa ingestão é considerada um dos fatores de risco nutricionais 

associados à mortalidade e isto ocorre, em parte, devido às mudanças nos hábitos 

alimentares da população brasileira, que tem substituído alimentos básicos e de melhor 

qualidade nutricional por alimentos com baixo valor nutritivo e altos teores de açúcares, 

gorduras e sódio, e ao baixo consumo de leite e seus derivados, considerados as 

principais fontes de cálcio (LUZ et al., 2024). 

Além disso, muitos desses produtos são de custo elevado e menos acessíveis, o 

que demonstra que este cenário pode estar associado às condições socioeconômicas das 

famílias. Nesse contexto, destaca-se a necessidade da implementação de políticas 

públicas que busquem reduzir o preço destes alimentos, especialmente para famílias de 

baixo nível socioeconômico, além da orientação nutricional que favoreça um melhor 

padrão alimentar e a intensificação da ingestão de cálcio (LUZ et al., 2024). 

Diante deste cenário, a prevenção da pré-eclâmpsia atualmente foca na 

identificação precoce de possíveis alterações e o cuidado contínuo no pré-natal, além da 

recomendação de atividade física, como caminhadas regulares, e o uso  diário de 100mg 

de “AAS”, preferencialmente à noite, conforme recomendação médica (FEBRASGO, 2026). 

Em consonância, Santos et al., (2026) enfatizam que a prevenção da pré-eclâmpsia com 
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ácido acetilsalicílico (81–150 mg/noite) deve ser universal no grupo com risco desta 

condição.

4 CONCLUSÃO

A análise dos estudos selecionados demonstrou que a ingestão inadequada de 

cálcio é uma condição frequente no período gestacional. No entanto, os resultados 

encontrados não foram coincidentes quanto à sua relação com a pré-eclâmpsia, uma vez 

que a maior parte das pesquisas analisadas não identificou associação significativa entre 

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

Em contrapartida, alguns dos estudos demonstraram que níveis reduzidos de 

cálcio sérico, assim como a sua baixa ingestão dietética, podem aumentar o risco de 

desenvolvimento da pré-eclâmpsia, especialmente em populações vulneráveis ou com 

deficiência nutricional mais severa. Desta forma, evidencia-se que o consumo de cálcio é 

um fator relevante e sua baixa ingestão pode representar um fator de risco modificável 

para a pré-eclâmpsia em determinados contextos, apesar da divergência entre as 

evidências científicas atuais, que indicam que essa associação não ocorre de forma 

consistente nas diferentes populações analisadas.
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