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RESUMO

A pré-eclampsia representa um problema de satde publica devido as suas complicagdes graves,
incluindo a morte materna. Nesse contexto, a suplementagdo de calcio é relevante por sua
associagdo com a redugdo da incidéncia de pré-eclampsia. Este estudo analisou a prescri¢do de
célcio no pré-natal de gestantes atendidas pelo Sistema Unico de Satide (SUS) em Cascavel,
Parana, através de um estudo observacional analitico transversal com dados coletados de 92
questionarios respondidos por gestantes. Observou-se uma associacdo significativa entre
antecedentes familiares de pressdo alta e a orientagdo médica sobre o consumo de calcio. Uma
analise de regressdo logistica binaria mostrou que ter antecedentes familiares de pressdo alta
aumentou significativamente a chance de receber essa orientagdo. A andlise revela uma lacuna
significativa entre as praticas atuais e as recomendagdes da Organizagdo Mundial da Satde para
suplementagdo de célcio na gravidez. O calcio é crucial nesse contexto, e a suplementagdo
adequada pode reduzir a incidéncia e a gravidade da pré-eclampsia. Assim, é essencial melhorar a
orientacdo clinica, promover a conscientiza¢do sobre o pré-natal e dietas ricas em célcio, e realizar
investigagdes mais abrangentes para implementar estratégias eficazes de suplementagéo de calcio.
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ABSTRACT

Preeclampsia represents a public health issue due to its severe complications, including maternal
death. In this context, calcium supplementation is relevant for its association with reducing the
incidence of preeclampsia. This study analyzed the prescription of calcium in prenatal care for
pregnant women attended by the Unified Health System (SUS) in Cascavel, Parand, through an
observational cross-sectional analytical study with data collected from 92 questionnaires
completed by pregnant women. A significant association was observed between a family history
of high blood pressure and medical guidance on calcium consumption. A binary logistic
regression analysis showed that having a family history of high blood pressure significantly
increased the likelihood of receiving this guidance. The analysis reveals a significant gap between
current practices and the World Health Organization's recommendations for calcium
supplementation during pregnancy. Calcium is crucial in this context, and adequate
supplementation can reduce the incidence and severity of preeclampsia. Therefore, it is essential
to improve clinical guidance, promote awareness of prenatal care and calcium-rich diets, and
conduct more comprehensive investigations to implement effective calcium supplementation
strategies.
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RESUMEN

La preeclampsia representa un problema de salud publica debido a sus complicaciones graves,
incluida la muerte materna. En este contexto, la suplementaciéon con calcio es relevante por su
asociaciéon con la reduccion de la incidencia de la preeclampsia. Este estudio analiz6 la
prescripcién de calcio en la atencién prenatal de gestantes atendidas por el Sistema Unico de
Salud (SUS) en Cascavel, Parana, mediante un estudio observacional analitico de corte transversal
con datos recolectados a partir de 92 cuestionarios respondidos por gestantes. Se observé una
asociacion significativa entre antecedentes familiares de hipertension arterial y la orientacién
médica sobre el consumo de calcio. El andlisis de regresion logistica binaria mostr6 que tener
antecedentes familiares de hipertensién aumenté significativamente la probabilidad de recibir
dicha orientacion. El analisis revela una brecha importante entre las practicas actuales y las
recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud sobre la suplementacién con calcio
durante el embarazo. El calcio es fundamental en este contexto, y una suplementacién adecuada
puede reducir la incidencia y la gravedad de la preeclampsia. Por lo tanto, es esencial mejorar la
orientacién clinica, promover la concienciacién sobre la atencién prenatal y las dietas ricas en
calcio, asi como realizar investigaciones mas amplias para implementar estrategias efectivas de
suplementacién con calcio.
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Introducao

A suplementacao de célcio durante a gestagdo é crucial para a satde
materna e fetal, ajudando a reduzir o risco de pré-eclampsia, especialmente em
mulheres predispostas e com baixa ingestdo de calcio.! Embora seus beneficios
sejam reconhecidos, o consumo de calcio pelas gestantes no Brasil permanece
abaixo das recomendacdes didrias, com apenas 50% das 1000 miligramas
recomendadas.? Essa deficiéncia é significativa, pois o calcio é importante na
prevencdo dos desequilibrios metabdlicos e hemodinamicos da pré-eclampsia.?> A
suplementacao adequada pode reduzir a incidéncia e gravidade da condicao e suas
complicagdes.?

A pré-eclampsia representa uma das principais causas de morbidade e
mortalidade materna em todo o mundo.* A complexidade de seus mecanismos
patolégicos  envolve disfungbes no sistema imunolégico materno e
comprometimento da perfusdo uterina, culminando em uma série de complicagdes
que podem afetar tanto a mde quanto o feto.> Desde eclampsia até descolamento
prematuro da placenta e insuficiéncia renal, os impactos da pré-eclampsia podem
ser devastadores se nao forem identificados precocemente e tratados
adequadamente.®

Sendo assim, é imperativo ndo apenas reconhecer os fatores de risco para
o desenvolvimento da pré-eclampsia, como histérico familiar da condicdo,
hipertensao, diabetes gestacional, gestagdo gemelar, raca negra e obesidade, mas
também promover estratégias eficazes de intervencdo.” A recomendacdao da OMS
para suplementacdo de cdlcio em gestantes com baixa ingestdo é uma medida
preventiva importante que deve ser amplamente adotada.® No contexto do Sistema
Unico de Satde (SUS), compreender a prescricio de calcio no pré-natal pode
informagdes relevantes sobre a eficacia das préaticas atuais e identificar dreas que
requerem aprimoramento para garantir uma sadde materna e fetal 6tima.

O presente estudo tem como objetivo verificar a prevaléncia da
prescricao de suplementacdo de calcio durante o pré-natal entre gestantes atendidas
pelo SUS em Cascavel, Parana (PR). Os objetivos especificos incluem analisar se ha
maior prescricio de célcio em gestantes com risco de pré-eclampsia; avaliar o
conhecimento das gestantes sobre a importancia do cédlcio durante a gestacdo e
discutir as evidéncias cientificas sobre a contribui¢ao do célcio na prevencdo da pré-
eclampsia e seus beneficios para a satide materna e fetal. Esses objetivos buscam
compreender a pratica de prescricdo de cdlcio no pré-natal e avaliar o conhecimento
das gestantes acerca de sua importancia.

Método

Trata-se de um estudo transversal analitico, com coleta de dados
realizada através de um questionario composto por 19 perguntas, aplicado a
gestantes que fazem seu pré-natal no sistema tinico de satide de Cascavel-PR, com o
objetivo de avaliar a prevaléncia da prescricao de calcio. As unidades de satde
envolvidas atendiam gestantes em geral, ndo se restringindo aquelas de alto risco
gestacional devido a desordens clinicas ou obstétricas.

Este estudo envolveu 92 gestantes que aguardavam atendimento, com
entrevistas conduzidas entre fevereiro e abril de 2024. Todas as participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ap6s os devidos
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esclarecimentos. Foram incluidas gestantes de qualquer idade gestacional, que ja
tivessem realizado mais de uma consulta pré-natal, maiores de 18 anos, capazes de
compreender e responder aos questionamentos, e que estavam realizando o pré-
natal no distrito sanitario 1 do Sistema Unico de Satide de Cascavel-PR. Gestantes
na primeira consulta pré-natal, menores de 18 anos, incapazes de compreender e
responder aos questionamentos, que ndo assinaram o TCLE, e que ndo eram
atendidas pelo distrito sanitario 1 de Cascavel foram excluidas do estudo.

Os dados foram transcritos para uma planilha no Excel 2010 e analisados
estatisticamente. Varidveis categéricas foram analisadas quanto a frequéncia
absoluta e relativa, enquanto varidveis continuas foram descritas em termos de
mediana e intervalo interquartil. Utilizou-se o teste qui-quadrado para relagdes
entre varidveis categoricas, optando pelo teste exato de Fisher quando os valores
esperados eram menores que 5.° O tamanho do efeito foi medido com o coeficiente
Phi em tabelas 2x2 e o V de Cramer em tabelas maiores. Os valores desses
coeficientes variam de 0 a 1, em que valores mais elevados indicam associagdes
mais fortes. Os intervalos para interpretacdo desses valores sdo definidos como
pequeno entre 0,10 e 0,29, moderado entre 0,30 e 0,49, e grande para valores acima
de 0,50.1° Realizaram-se analises de regressado logistica para examinar o impacto das
varidveis na probabilidade de orientacdo para alimentos ricos em calcio. Todas as
analises foram conduzidas no software Jamovi versao 2.4.14.

O estudo seguiu as diretrizes éticas brasileiras para pesquisas com seres
humanos (Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saade) e foi aprovado pelo
Comité de FEtica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Medicina do Centro
Universitario Fundacdo Assis Gurgacz, sob o namero de aprovacao 6.424.130.

Resultados

De acordo com os resultados apresentados na Tabela 1, a mediana para
idade da amostra foi de 28,50 anos (IQR: 23,75 - 32,00 anos). Em relacdo ao tempo
de gestacdo, a mediana foi de 23,50 semanas (IQR: 14,75 - 31,00 semanas). Em
relacdo as demais variaveis, os resultados podem ser verificados na tabela abaixo.

Tabela 1 - Anélises descritivas das varidveis demogréficas e relacionadas a gestacao

Variavel N =92
Idade: 28,50 (23,75, 32,00)
Quanto tempo de gestacdo (em semanas)? 23,50 (14,75, 31,00)
Quando vocé iniciou o pré-natal? 6,00 (4,00, 10,75)
Por quantas consultas pré-natais vocé ja passou? 3,00 (2,00, 6,00)
E uma gestacdo gemelar?
Nao 89,00 (96,74%)
Sim 3,00 (3,26%)
E a sua primeira gestacdo?
Nao 38,00 (41,30%)
Sim 54,00 (58,70%)
Em caso de NAO, quantas vezes vocé ja esteve gravida?
1 18,00 (47,37 %)
2 11,00 (28,95%)
3 9,00 (23,68%)
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Nao 90,00 (97,83%)
Sim 2,00 (2,17%)

Nao 83,00 (90,22%)
Sim 9,00 (9,78%)

Antes da gestacao 3,00 (33,33%)
Apoés a gestacao 6,00 (66,67 %)
Nao 76,00 (82,61%)
Sim 16,00 (17,39%)
Antes da gestacao 7,00 (43,75%)
Apoés a gestacao 8,00 (50,00%)
Desejo ndo informar 1,00 (6,25%)

Nao 90,00 (97,83%)
Sim 2,00 (2,17%)

Psoriase 1,00 (50,00%)
Vitiligo 1,00 (50,00%)
Nao 83,00 (90,22%)
Sim 9,00 (9,78%)

Antes da gestacao 8,00 (88,89%)
Apoés a gestacao 1,00 (11,11%)

Nio 40,00 (43,48%)
Sim 52,00 (56,52%)
Nio 77,00 (83,70%)
Sim 15,00 (16,30%)
Nio 87,00 (94,57%)
Sim 5,00 (5,43%)

Nio 42,00 (45,65%)
Sim 50,00 (54,35%)
Nio 5,00 (10,00%)
Sim 45,00 (90,00%)
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Quantos copos de leite vocé toma, em média, por
dia?

0

0,5

1

2

3

4

O seu médico prescreveu suplementacao de calcio?

10,00 (10,87%)
4,00 (4,35%)
36,00 (39,13%)
33,00 (35,87%)
8,00 (8,70%)
1,00 (1,09%)

Nao 82,00 (89,13%)
Sim 10,00 (10,87 %)
Em caso de SIM, vocé foi informada do porqué da
prescrigao?
Nao 6,00 (60,00%)
Sim 4,00 (40,00%)
Em caso de ter sido informada, por qual motivo o
calcio foi prescrito?
Baixo consumo 3,00 (75,00%)

Fortalecer o bebé
Vocé toma calcio via comprimidos?

1,00 (25,00%)

Nao 85,00 (92,39%)
Sim 7,00 (7,61%)
Em caso de SIM, quando comegou a tomar?

13 semanas de gestagao 1,00 (16,67 %)
16 semanas de gestagao 1,00 (16,67 %)
21 semanas de gestagao 1,00 (16,67 %)
22 semanas de gestagao 1,00 (16,67 %)
3 semanas de gestagao 1,00 (16,67 %)
5 semanas de gestagao 1,00 (16,67 %)

n (%); Mediana (interquartile range; IQR).

Por meio da Tabela 2, percebe-se que houve associacdo significativa e
com tamanho de efeito pequeno entre "Vocé possui pressao alta?" e "Vocé possui
alguma doenca renal?" com a varidvel de interesse "O seu médico orientou o
consumo de alimentos ricos em célcio?". Além disso, uma associacdo significativa e
moderada entre "Vocé possui antecedentes familiares de pré-eclampsia?" com "O
seu médico orientou o consumo de alimentos ricos em calcio?". Por fim, uma
associagdo significativa e forte entre "Vocé possui antecedentes familiares de
pressdo alta?" com "O seu médico orientou o consumo de alimentos ricos em
calcio?". Esses resultados sugerem que essas varidveis podem ser fatores a se
considerar no que tange a orientacdo de alimentos ricos em célcio.
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Tabela 2 - Analises de associacdo entre as variaveis de interesse e a variavel de
orientacdo de consumo de alimentos ricos em célcio

O seu médico orientou o

er . . consumo de alimentos
Variaveis Categorias . i p TDE
ricos em calcio?

Nao Sim
Nio 42 48
Vocé fuma? 46’%7 % 53’“;3 % 0,498 0,137
Sim 0,00 % 100,00 %
Nio 41 42
Vocé possui 49,40 % 50,60 %
< 0,036 0,228
pressao alta? Sim 1 8
11,11 % 88,89 %
Nio 38 38
Vocé possui 50,00 % 50,00 % 0.068 0190
diabetes? Sim 4 12 ! ’
25,00 % 75,00 %
42 48
Vocé possui Nao o o
alguma doenca 46’%7 % 53’“;3 % 0,498 0,137
) ’ )
autoimune? Sim 0,00 % 100,00 %
41 42
Vocé possui Nao o o
alguma doenca 49/;0 % 50’%0 % 0,036 0,228
’ )
renal? Sim 11,11 % 88,89 %
Vocé possui Nio 31 9
antecedentes 77,50 % 22,50 % < 001* 0.560
familiares de Sim 11 41 ’ ’
pressao alta? 21,15 % 78,85 %
Vocé possui Nio 41 36
antecedentes 53,25 % 46,75 %
e <,001* 0,345
familiares de Sim 1 14
pré-eclampsia? 6,67 % 93,33 %
Vocé possui Nao 41 46
antecedentes 47,13 % 52,87 %
faAmlhaFes def Sim 1 4 0,371 0,124
eclampsia (pré-
eclampsia + 20,00 % 80,00 %
convulsdes)?

Teste Exato de Fisher; TDE: tamanho de efeito (Cramer’s V). *Qui-quadrado de
Pearson. Resultados em negrito indicam associagao significativa.

Na Tabela 03, a partir das varidveis significativas nas anélises
associativas, recorreu-se a uma andlise de regressao logistica binaria simples, para
entender o impacto delas na varidvel de desfecho (“O seu médico orientou o
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consumo de alimentos ricos em calcio?”). O modelo foi estatisticamente
significativo [[12(4) = 36,608, p < 0,001], sendo capaz de prever adequadamente 86%
dos casos positivos. A variancia explicada do modelo foi de r? (Nagelkerke) = 0,439.

De acordo com os resultados, apenas a varidavel “Vocé possui
antecedentes familiares de pressao alta?” foi significativa; assim, a chance de uma
pessoa que respondeu “Sim” a esta varidvel receber orientagdo para o consumo de
alimentos ricos em célcio é de 8,92 vezes maior do que aquelas pessoas que nao
possuem antencedentes na familia.

Tabela 3 - Resultados da anélise de Regressao Logistica Binaria

Preditores Erro- 5 Razao de
padrao chances

Intercepto -1,35 0,40 3,41 <,001 0,26

Vocé possui pressdo alta?

Sim - Nao 1,76 1,26 1,40 0,162 5,83

Vocé possui alguma doenca

renal?

Sim - Nao 0,80 1,14 0,70 0,484 2,23

Vocé ©possui antecedentes

familiares de pressao alta?

Sim - Nao 2,19 0,56 394 <,001 8,92

Vocé possui  antecedentes

familiares de pré-eclampsia?

Sim - Nao 1,29 1,12 1,15 0,250 3,63
Fonte: Autores, 2025.

Discussao

A analise estatistica revelou que apenas uma pequena porcentagem das
gestantes recebeu prescricdo para suplementacdo de célcio durante o periodo
gestacional, destacando uma lacuna significativa entre as praticas atuais e as
recomendacdes da OMS para gestantes com baixa ingestdo de célcio.® Isso é
relevante, considerando que o baixo consumo de calcio durante a gravidez pode
aumentar o risco de pré-eclampsia.l

A pré-eclampsia é caracterizada por distarbios multissistémicos,
incluindo hipertensdo arterial, elevagdo das transaminases hepaticas, proteintaria e
hipocalciaria, convulsdes (eclampsia) e complicacdes graves como descolamento
prematuro da placenta, insuficiéncia renal, edema pulmonar e morte materna e
fetal. 112 A fisiopatologia da pré-eclampsia envolve a disfungdo do sistema
imunolégico materno, que impede a invasdao trofoblastica adequada e a
remodelacdo das artérias espiraladas, resultando em isquemia placentaria e
liberacdo de fatores toxicos que exacerbam a inflamacdo materna e a disfungao
endotelial. !

O calcio desempenha um papel crucial na prevencdo da pré-eclampsia,
pois a hipocalcitria presente na condicdo estd associada a uma diminui¢do na
ingestdo ou absorcdo intestinal de calcio, levando a um aumento do paratormoénio e
da vasoconstricdo arterial.3 A suplementacdo adequada de calcio pode modular
esses mecanismos, reduzindo a incidéncia e a gravidade da pré-eclampsia e suas
complicagdes.!3
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Adicionalmente, o estado nutricional da mae durante a gravidez tem
implicagdes epigenéticas no desenvolvimento fetal, influenciando fatores como
resisténcia a insulina e disbiose intestinal. Estudos indicam que um desequilibrio na
ingestdo materna de calcio pode afetar o ganho de peso corporal nos descendentes
através da modulacdo da microbiota intestinal e do metabolismo lipidico.

Ademais da suplementacdo sistemaética, é essencial promover o consumo
de alimentos ricos em célcio e sensibilizar as mulheres e seus acompanhantes sobre
a importancia de iniciar o pré-natal cedo e realizar pelo menos oito visitas pré-
natais. O envolvimento do acompanhante deve ser incentivado para melhorar a
adesdo a suplementagao, utilizando convites pessoais, comunicagdo em massa ou
visitas domiciliares.!®

Sendo assim, os resultados da analise estatistica e da literatura reforcam
a importancia de uma abordagem personalizada no pré-natal, considerando os
fatores de risco especificos de cada gestante para garantir a satide materna e fetal.
No entanto, é importante reconhecer algumas limitacdes deste estudo, como o
tamanho da amostra e a natureza transversal do desenho do estudo, que limita a
capacidade de estabelecer relacdes causais. Além disso, os dados foram coletados
em uma Unica regido geografica, o que pode restringir a generalizacdo dos
resultados para outras populagdes. Apesar dessas limitagdes, a suplementacdo de
calcio destaca-se como uma estratégia preventiva essencial na reducdo dos riscos
associados a pré-eclampsia.

Consideracoes Finais

Dada a importancia do célcio na prevencdo da pré-eclampsia e suas
complicagdes, é importante aprimorar a orientagdo e a pratica clinica relacionadas a
suplementacao durante a gestacdo. Além disso, é crucial reforcar a conscientizacao
sobre o pré-natal precoce e a promogao de uma dieta rica em célcio, tanto para as
gestantes quanto para seus parceiros. Investigacdes subsequentes, com amostras
maiores e mais diversificadas, em conjunto com desenhos longitudinais, podem
oferecer uma compreensdao mais completa dos fatores que influenciam a
suplementacdo de céalcio durante a gravidez nesse contexto. Assim, a
suplementacdo de cdlcio emerge como uma estratégia essencial na redugao dos
riscos associados a pré-eclampsia, destacando a urgéncia de intervencdes eficazes
para preencher a lacuna entre teoria e pratica clinica.
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