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Introduciao

A Hipertensao Arterial Cronica (HAC) ¢ uma das doencas mais prevalentes do
mundo, atingindo, no Brasil, 32,5% da populagdo adulta. Entre as gestantes, a HAC ocorre
em 6-8% das gestagdes, levando a complicacdes clinicas e obstétricas como a pré-eclampsia
(PE) sobreposta, presente em 13 a 40% dos casos de HAC. A PE ¢ caracterizada pelo
aparecimento de hipertensdo apds a 20* semana gestacional associada a proteintiria ou sinais
de disfungdo organica. Quando ocorre em mulheres com HAC, ela esta relacionada a maior
risco de complicagdes maternas e perinatais, como prematuridade, restrigdo de crescimento
fetal e aumento da morbimortalidade.

Desde 2011, a Organizagao Mundial da Satide (OMS) preconizou a suplementagao de
calcio para prevencao de PE em gestantes de areas de baixa ingesta deste mineral, como € o
caso do Brasil. A recomendagdo didria ¢ de 1 a 2g de carbonato de calcio ou 2 a 4g de citrato
de célcio, ingeridos em pequenas doses de 500mg com as refeicdes, desde o primeiro
trimestre até o fim da gestacdo ou até a confirmacao diagnostica de PE. Dados de 2011 do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) mostram que a populagao brasileira tem
uma ingestao diaria média de calcio de 500mg, sendo essa quantidade ainda menor em
mulheres em idade fértil, que consomem cerca de 440mg de célcio por dia, valor distante da
recomendacdo da OMS de 1000mg/dia, quantidade ndo atingida por 90,7% das mulheres
entre 19 e 59 anos.

Atualmente, ha evidéncia nivel 1A demonstrando que a reposi¢do de célcio ¢ eficaz
na reducdo da incidéncia e severidade da doenca hipertensiva gestacional e da PE sobreposta
em mulheres de alto risco

Objetivos

Descrever a ingestdo média de calcio e avaliar a adesdo a profilaxia com
suplementagdo de carbonato de calcio em gestantes com HAC acompanhadas no pré-natal
especializado do CAISM-Unicamp.



Metodologia

Trata-se de uma coorte prospectiva, parte de um projeto maior aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CAAE: 26579919.0.0000.5404). A coleta de dados ocorre no Centro
de Aten¢do Integral a Satide da Mulher (CAISM) da Unicamp, com previsdo de inclusdo de
150 gestantes com HAC e/ou outros fatores de risco para PE.

As participantes s3o acompanhadas a partir do segundo trimestre, com aplicacdo dos
seguintes instrumentos:

e Recordatorio Alimentar de 24h (R24h): aplicado em trés momentos distintos da
gestacdo (antes de 25 semanas, entre 28—30 semanas e a partir de 35 semanas), com
andlise de ingestdo de calcio por meio do software DietPro e Tabela Brasileira de
Composicao de Alimentos (TACO);

o Teste MedTake: utilizado para avaliar a adesdo ao tratamento medicamentoso com
Carbonato de Calcio, sobre o qual foram feitas 4 perguntas - a finalidade do farmaco,
a dosagem em mg, co-ingestdo com 4gua ou alimento (proximo a refeicdo) e a
posologia (hordrio de administragdo ou numero de administragdes por dia). A
pontuacdo varia de 0 a 100, cada resposta correta pontua 25 e respostas erradas ndo
pontuam, sendo que médias acima de 75 representam melhor adesdo.

e Ficha clinica padronizada: feita com dados da entrevista com as participantes e
coletados do prontuario. Contém data de nascimento, dados sociodemograficos (cor
de pele autodeclarada, estado marital, escolaridade, profissdo), antecedentes pessoais
e gestacionais, comorbidades, uso de medicamentos, intolerancia a medicacdes para
profilaxia de pré-eclampsia, ganho de peso, nimero de consultas, idade gestacional do
parto, desfechos maternos e perinatais (peso do RN, APGAR de 1° e 5° minuto,
tempo de internagdo do RN e necessidade de UTI, desfecho final).

A andlise dos dados foi realizada de forma descritiva, com calculo de frequéncias,
médias e desvios-padroes.

Resultados e Discussao

Foram incluidas at¢ o momento 95 gestantes com HAC, com média de idade de 31
anos (DP = 5,79). A maioria era autodeclarada branca (57,3%), multipara (71,6%), com
companheiro (85,4%), e com obesidade (70,6%). Em relagdo a escolaridade, a maioria referiu
ensino médio completo (74,5%) e a minoria ensino superior completo (10,8%).

A idade gestacional média de inicio do pré-natal especializado foi de 15 semanas ¢ a
média do ganho de peso gestacional foi 8,72kg (DP: 2,63).

A ingestdo média de célcio pela dieta foi de 440 mg/dia, indicando adesdo insuficiente
a suplementacdo. Apenas 13,2% das participantes relacionaram a finalidade do carbonato de
calcio a prevengdo da pré-eclampsia; as respostas incorretas mais comuns atribuiam o uso ao



"fortalecimento 6sseo do bebé". Os alimentos mais frequentemente mencionados como fontes
de calcio foram: feijao, leite integral, iogurte e couve.

A via de parto foi cesarea em 81,5% dos casos e a média de peso do RN ao nascer foi
2,75kg, com necessidade de internacdo em UTI neonatal em 7,17% dos casos. O desfecho
final com morte neonatal ocorreu em 2 casos, com idades gestacionais de 22+1 e 27+0
semanas, respectivamente. Em ambos os casos, ndo ocorreu PE sobreposta.

A prevaléncia de PE sobreposta foi de 30,5% das participantes incluidas na pesquisa,
ocorrendo em 29 casos.

Os resultados desta analise evidenciam que a ingestdo média de calcio entre gestantes
com hipertensdo arterial cronica acompanhadas no pré-natal especializado permaneceu
significativamente abaixo da recomendacdo da OMS (440 mg/dia versus 1.000—1.200
mg/dia). Esse achado corrobora estudos nacionais e internacionais que apontam baixo
consumo de célcio na dieta de mulheres em idade fértil, especialmente em regides com
padrdo alimentar semelhante ao brasileiro. Essa inadequacao dietética representa um fator de
risco importante para o desenvolvimento de pré-eclampsia, particularmente em populagdes de
maior vulnerabilidade.

A prevaléncia de PE sobreposta no grupo estudado (30,5%) estd dentro da faixa
descrita na literatura (13 a 40%) para gestantes com HAC, refor¢ando a relevancia da
prevencdo. Apesar disso, a adesdo a suplementag¢do de célcio mostrou-se insatisfatoria, com
média de 65,23 pontos no teste MedTake, inferior ao ponto de corte considerado adequado
(>75). Esse resultado ¢ consistente com investigacdes anteriores que destacam barreiras como
desconhecimento da finalidade da suplementagdo, esquecimento e dificuldades no regime
posologico. No presente estudo, o conhecimento das gestantes sobre o uso correto do
carbonato de calcio foi limitado, sendo frequente a atribuicao de justificativas equivocadas,
em detrimento da finalidade preventiva da pré-eclampsia. Os desfechos maternos e neonatais
observados, como elevada taxa de cesariana (81,5%) e ocorréncia de morte neonatal em casos
de prematuridade, sdo compativeis com o perfil de risco da populagdo estudada e com
achados de estudos prévios sobre HAC e PE.

Tabela 1. Caracteristicas clinicas, sociodemograficas e desfechos (n = 95)

Caracteristica n /(%)
Idade
Média (DP) 31 (5,79)
Mediana [Min, Max] 2919, 44]

Cor de pele autodeclarada

Branca 57,3%

Estado marital




Com companheiro 85,4%
Escolaridade

Ensino médio completo 74,5%

Ensino superior completo 10,8%
Multiparidade 71,6%
Obesidade 70,6%

Ganho de peso gestacional

Média (DP) 8,72 kg (2,63)
Min / Max -2,4/35,1
Idade gestacional no inicio do pré-natal
Média (DP) 15 semanas
Min / Max 6 semanas + 6 dias / 30 semanas + 1 dia
Via de parto
Vaginal 18,5%
Cesarea 81,5%
Peso do RN ao nascer
Meédia 2,75 kg
Necessidade de internagdo do RN em UTI 7,17%
neonatal
Desfecho final com morte do RN 2,10%
Ocorréncia de PE sobreposta 30,5%

Tabela 2. Adesao ao uso de calcio (MedTake)

Pontuacao total
Média (DP)

Min / Max

n=95 (%)
65,23 (19,1)

25/100
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Conclusao

A ingestdo de calcio pelas gestantes avaliadas mostrou-se inferior as recomendagdes
internacionais, ¢ a adesdo a suplementacdo com carbonato de célcio foi insatisfatoria, com
baixo conhecimento sobre sua finalidade. A persisténcia de inadequagdes tanto no consumo
dietético de célcio quanto na adesdo a profilaxia farmacologica indica a necessidade de
estratégias educativas efetivas no contexto do pré-natal especializado, incluindo orientagdes
claras sobre a importancia do suplemento e formas praticas de incorpora-lo a rotina alimentar.
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