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E com grande satisfacio que apresentamos o eBook " PLANEJAMENTO E GESTAO
EM SAUDE DA MULHER 3", uma obra essencial para todas as mulheres que desejam

entender melhor o funcionamento do seu corpo, cuidar da saude e viver de forma plena e

equilibrada.

Este eBook foi cuidadosamente elaborado para oferecer informagdes acessiveis e
baseadas em evidéncias cientificas, cobrindo temas fundamentais para a satide feminina em
todas as fases da vida. Desde a puberdade até a menopausa, passando pela maternidade e os
desafios do envelhecimento, nosso eBook aborda com profundidade e clareza os principais

aspectos da satde da mulher.

Questdes como saude reprodutiva, prevencdo de doencas, bem-estar mental e
emocional, nutricdo, exercicios fisicos e cuidados preventivos sdo tratados de forma
abrangente, permitindo que vocé tome decisdes informadas sobre sua saude. Além disso, o
eBook oferece dicas praticas e orientagdes que podem ser facilmente integradas ao seu dia a

dia, ajudando vocé a adotar habitos saudaveis e prevenir problemas futuros.

Queremos empoderar as mulheres com conhecimento, promovendo uma vida mais
saudavel e feliz. Este eBook ¢ indicado tanto para mulheres que desejam cuidar melhor de si
mesmas quanto para profissionais da satide que buscam aprofundar seus conhecimentos sobre
o universo feminino. Com uma linguagem clara e objetiva, ele se torna uma leitura

indispensavel para quem se preocupa com o bem-estar e a qualidade de vida.

Boa Leitura!!!
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RESUMO

INTRODUCAO: A recente instituicdo da suplementagio universal de calcio para gestantes
pelo Ministério da Satde do Brasil, formalizada pela Nota Técnica Conjunta n® 251/2024,
representa uma intervencao de satde publica de grande escala, visando reduzir a
morbimortalidade materna associada aos disttrbios hipertensivos da gestagdo. OBJETIVO:
Analisar, através da literatura cientifica, a eficacia da suplementacdo de calcio para gestantes e,
a partir disso, discutir a sua implementa¢do como politica de suplementagdo universal no SUS.
METODOS: Trata-se de revisdo integrativa. A busca foi realizada entre abril e junho de 2025.
As bases de dados consultadas foram SciELO, LILACS, PubMed/MEDLINE e Cochrane
Library. Também foram pesquisados documentos em sitios eletronicos do Ministério da Saude
do Brasil, da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e de outras organizacdes relevantes. Foram
incluidos estudos que abordassem a eficacia da suplementacao de calcio, o contexto da saude
materna no Brasil ou a implementacao de politicas no SUS, sem recorte temporal o de idiomas.
Foram excluidos estudos com foco exclusivo em populacdes ndo gestantes, editoriais e artigos
de opinido sem base em dados primarios. RESULTADOS: As evidéncias cientificas apontam
para a eficacia da suplementacdo em populacdes com baixa ingestao de calcio, e a populacao
brasileira se enquadra nesta categoria. Em um cenario de deficiéncia generalizada, a abordagem
universal €, na pratica, uma abordagem direcionada a toda a populagdo. A analise revela que a
implementacio da politica enfrenta desafios sistémicos no ambito do Sistema Unico de Satide,
incluindo fragilidades na cadeia de suprimentos, desigualdades regionais, necessidade de
capacitacio profissional e barreiras & adesdo por parte das gestantes. CONSIDERACOES
FINAIS: A suplementacao de célcio durante a gestacao ¢ uma intervencao de satide publica de
baixo custo, segura e com base cientifica que comprova sua eficacia na redugdo do risco de
disturbios hipertensivos, especialmente em populagdes com baixa ingestao dietética.

PALAVRAS-CHAVE: Cilcio; Gestantes; Saude Materna; Politica de Saude.

ABSTRACT

INTRODUCTION: The recent institution of universal calcium supplementation for pregnant
women by the Brazilian Ministry of Health, formalized by Joint Technical Note No. 251/2024,
represents a large-scale public health intervention, aiming to reduce maternal morbidity and
mortality associated with hypertensive disorders during pregnancy. OBJECTIVE: To review
the scientific literature on the effectiveness of calcium supplementation for pregnant women
and subsequently discuss its implementation as a universal policy in the Brazilian Unified
Health System (SUS). METHODS: This is an integrative review. The search was carried out
between April and June 2025. The databases consulted were SciELO, LILACS,
PubMed/MEDLINE and Cochrane Library. Documents on the websites of the Brazilian
Ministry of Health, the World Health Organization (WHO) and other relevant organizations
were also searched. Studies addressing the effectiveness of calcium supplementation, the
context of maternal health in Brazil, or the implementation of policies in the SUS were included,
regardless of time frame or language. Studies focusing exclusively on non-pregnant




AN
populations, editorials, and opinion pieces not based on primary data were excluded.
RESULTS: Scientific evidence points to the effectiveness of supplementation in populations
with low calcium intake, and the Brazilian population falls into this category. In a scenario of
widespread deficiency, the universal approach is, in practice, an approach targeted at the entire
population. The analysis reveals that the implementation of the policy faces systemic challenges
within the Unified Health System, including weaknesses in the supply chain, regional
inequalities, the need for professional training, and, crucially, barriers to adherence by pregnant
women. FINAL CONSIDERATIONS: Calcium supplementation during pregnancy is a low-
cost, safe, and evidence-based public health intervention for reducing the risk of hypertensive
disorders, particularly in populations with low dietary intake.

KEYWORDS: Calcium; Pregnant People; Maternal Health; Health Policy.

1. INTRODUCAO

A mortalidade materna apresenta-se como um dos mais maiores desafios para a saude
publica no Brasil, representando um indicador sensivel da qualidade da atencdo a satde e do
desenvolvimento social de uma nag¢do. Os disttrbios hipertensivos da gestacao, com destaque
para a pré-eclampsia, figuram entre as principais causas de morte materna no pais,
contribuindo para uma Razdo de Mortalidade Materna (RMM) que se mantém em niveis
elevados. Em 2021, o Brasil registrou uma RMM de 117,4 6bitos por 100.000 nascidos vivos,
um valor alarmante que, embora influenciado pela pandemia de COVID-19, revela uma
estagnagdo no progresso nas ultimas décadas e um distanciamento das metas internacionais
(BRASIL, 2023).

Este cenario ¢ agravado por profundas desigualdades regionais e raciais, uma vez que
mulheres residentes nas regides Norte e Nordeste, assim como mulheres negras e indigenas,
enfrentam um risco maior de mortalidade por causas relacionadas a gravidez, parto e puerpério
(Leal et al., 2019). Esta disparidade ¢ um reflexo de barreiras estruturais de acesso a servigos
de satde de qualidade, da precariedade da assisténcia pré-natal e da interseccao de
vulnerabilidades sociais e econdmicas. Um aspecto a se destacar deste problema ¢ que a
maioria dessas mortes ¢ considerada evitavel, sendo resultado de complicagdes que poderiam
ser prevenidas ou tratadas com cuidado oportuno e qualificado (Leal et al., 2017).

Em resposta a este desafio e com base nas evidéncias, o Ministério da Satde do Brasil
publicou, em fevereiro de 2024, a Nota Técnica Conjunta n° 251/2024-
COEMM/CGESMU/DGCI/SAPS/MS e CGAN/DEPPROS/SAPS/MS. Este documento
estabelece uma nova diretriz de saude publica: a suplementa¢do universal de calcio para todas
as gestantes acompanhadas no Sistema Unico de Saude (SUS). A norma detalha a
recomendacao da administracao didria de 1.000 mg de calcio elementar, a partir da 12* semana

de gestacdo e mantida até o momento do parto (BRASIL, 2024a).




Os objetivos desta norma técnica sdo a prevencdo dos distirbios hipertensivos na
gestacdo e, consequentemente, a reducdo da morbimortalidade materna e perinatal. Assim, a
Nota Técnica enquadra esta intervengao como uma estratégia para a promogao da equidade
étnico-racial, reconhecendo explicitamente a maior vulnerabilidade de mulheres negras e
indigenas e posicionando a suplementacdo como uma ferramenta para mitigar essa
disparidade (BRASIL, 2024a).

Diante do exposto, este artigo propde-se a analisar, através da literatura cientifica, a
eficacia da suplementacdo de calcio para gestantes e, a partir disso, discutir a sua

implementag¢do como politica de suplementa¢do universal no SUS.

2. METODOS
2.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), método que permite a sintese
e analise do conhecimento produzido sobre um determinado tema, a partir de estudos com
diferentes abordagens metodologicas, tanto experimentais quanto ndo-experimentais (Souza;
Silva; Carvalho, 2010). Esta abordagem ¢ particularmente adequada para a analise de politicas
de satude, pois possibilita a construcdo de uma compreensdo abrangente do fendmeno,
integrando a aplicabilidade dos resultados a pratica (Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

A RIL foi conduzida pelas seis fases metodologicas propostas por Mendes, Silveira e
Galvao (2008): Elaboracao da questdao norteadora; Busca ou amostragem na literatura; Coleta
de dados; Analise critica dos estudos incluidos; Discussdo dos resultados; Apresentacdo da
revisdo integrativa (Mendes; Silveira; Galvao, 2008). Este estudo foi orientado pelo protocolo
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Galvao;
Tiguman; Sarkis-Onofre, 2022).

2.2 Elaborac¢ao da questao norteadora

A formulagdo da questdo norteadora foi realizada através da estratégia PICo, onde P
(Populagdo): Gestantes; I (Interesse): Suplementagio de calcio; Co (Contexto): Sistema Unico
de Saude. Dessa forma, a seguinte pergunta foi estabelecida: Quais sdo os fundamentos
cientificos e os desafios de implementacdo da politica de suplementacdo universal de calcio

para gestantes no Brasil?

2.3 Busca ou amostragem na literatura




Foi realizada a busca de artigos cientificos e documentos oficiais entre abril e junho de
2025. As bases de dados consultadas foram: Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
PubMed/MEDLINE e Cochrane Library. Também foram pesquisados documentos em sitios
eletronicos do Ministério da Saude do Brasil, da Organizacdo Mundial da Satide (OMS) e de
outras organizacdes relevantes.

Os descritores utilizados foram selecionados nos Descritores em Ciéncias da Satde
(DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH): "pré-eclampsia" (pre-eclampsia),
"suplementacdo de calcio" (calcium supplementation), "cuidado pré-natal" (antenatal care),
"mortalidade materna" (maternal mortality), "Sistema Unico de Saude" (Unified Health
System), "implementacdo de politicas de saude" (health policy implementation) e "adesdo ao
tratamento" (treatment adherence). Os descritores foram combinados com os operadores

booleanos AND e OR.
2.4 Coleta de dados

Foram incluidos estudos que abordassem a eficdcia da suplementacao de calcio, o
contexto da saude materna no Brasil ou a implementagao de politicas no SUS, sem recorte
temporal o de idiomas. Foram excluidos estudos com foco exclusivo em populagdes nao
gestantes, editoriais e artigos de opinido sem base em dados primarios.

A selecdo e coleta foram conduzidas por dois revisores independentes em duas etapas.
Na primeira etapa, foram lidos os titulos e resumos, € na segunda etapa, foi feita a leitura

completa dos artigos na integra.
2.5 Analise critica dos estudos incluidos

Os documentos selecionados foram lidos na integra e analisados criticamente quanto ao

seu rigor metodoldgico, relevancia para a questao norteadora e contribuigdes para o tema.
2.6 Discussao dos resultados

Os dados extraidos dos artigos foram agrupados em categorias tematicas, que
emergiram da propria andlise: (a) base cientifica da suplementagdo; (b) contexto brasileiro e
justificativa da universalidade; (c) desafios de implementagdo no SUS; (d) estratégias e

perspectivas futuras

2.7 Apresentagio da revisio integrativa




Os resultados foram sintetizados e apresentados de forma descritiva e discursiva neste

artigo, buscando integrar as diferentes fontes de informagao para construir uma analise coesa e

aprofundada da politica.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 A base cientifica da suplementacio de calcio

O quadro 1 resume os principais achados de estudos sobre a suplementacdo de célcio

para gestantes na prevengao de distirbios hipertensivos.

QUADRO 1. Sinteses de evidéncias sobre a suplementacdo de célcio para gestantes na
revencao de disturbios hipertensivos.

Autores/ Tipo de Populacao Intervencao Principais Resultados
ano Estudo
Hofmeyr | Metandlise de 15.730 Altas doses (> | Redugdo de 55% no risco
etal.,2018 13 ECRs mulheres, com | 1 g/dia) médio de pré-eclampsia. O
foco em beneficio foi maior em
populagdes de mulheres com  baixa
baixa ingestao ingestao de calcio (redugdo
e alto risco. de 64%).
Villar et Ensaio Clinico Mulheres com 1,5 g/dia Nao reduziu a incidéncia de
al., 2006 Randomizado | baixa ingestao pré-eclampsia, mas
(ECR) de calcio. demonstrou uma redugdo
significativa na morbidade
materna grave.
Levine et  Ensaio Clinico | Populacao dos 2 g/dia Nao encontrou beneficio,
al., 1997 Randomizado @ EUA com reforcando que a eficicia da
(Ensaio (ECR) ingestao suplementagao esta
CPEP) adequada de concentrada em populacdes
calcio. com deficiéncia de célcio.
Woo Metanalise Diversas Comparacao | Concluiu que doses baixas
Kinshella populagdes de | de doses | (< 1 g/dia) foram tdo
etal., 2022 ECRs. baixas vs. | eficazes quanto as doses
altas. altas na prevencao da pré-
eclampsia.
Souza, Ensaio Clinico | 1.020 Baixa dose | Reducao de 57% no risco de
2018 Randomizado | gestantes em | (500 mg/dia) | pré-eclampsia/eclampsia.
(ECR) populagdo
com baixa
ingestdo  de
calcio.
Pitilin er  Ensaio Clinico = Gestantes 500 mg/dia e A Ambas as doses (baixa e
al., 2024 Randomizado | hipertensas. 1.500 mg/dia | alta) foram similarmente
(ECR) eficazes na reducdo da
pressdo arterial e de
marcadores de pré-




eclampsia quando
comparadas ao placebo.

Fonte: Autores, 2025.

A decisao de implementar uma politica de suplementagao universal de célcio no Brasil
esta ancorada em um corpo de evidéncias globais, as recomendagdes da Organizacao Mundial
da Saude (OMS) e revisdes sistematicas. A OMS, em suas diretrizes para o cuidado pré-natal,
recomenda a suplementacdo didria de 1,5 g a 2,0 g de céalcio elementar para gestantes,
especificamente em populagdes com baixa ingestao dietética do mineral, como uma medida
para reduzir o risco de pré-eclampsia (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016).

Uma metandlise de 13 Ensaios Clinicos Randomizados (ECR) de alta qualidade,
envolvendo 15.730 mulheres, demonstrou que a suplementagdo com altas doses de célcio (> 1
g/dia) reduziu o risco médio de pré-eclampsia em 55% (Risco Relativo [RR] 0,45; Intervalo de
Confianca [IC] 95%: 0,31 a 0,65). O beneficio foi ainda maior em mulheres com baixa ingestao
dietética de calcio (redug¢do de 64%) e naquelas com alto risco clinico (redugdao de 78%)
(Hofmeyr et al., 2018).

Um estudo realizado nos Estados Unidos, com uma populagdo de ingestao adequada,
nao encontrou beneficio, reforcando que a eficacia da suplementacao estd em populagdes com
deficiéncia de calcio (Levine et al., 1997). Em uma outra pesquisa, a suplementagdo do calcio,
embora ndo tenha reduzido a incidéncia de pré-eclampsia, demonstrou uma redugdo
significativa na morbidade materna grave (RR 0,80), sugerindo que o célcio pode atuar na
atenuacgao da gravidade da doenga do que na prevencao de sua incidéncia (Villar et al., 2006).

Historicamente, as recomendagdes se baseavam em altas doses (1,5 a 2,0 g/dia), o que
trazia desafios de custo e adesio (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013). Uma
metanalise concluiu que doses baixas (< 1 g/dia) foram tdo eficazes quanto as altas na prevengao
da pré-eclampsia (Woo Kinshella et al., 2022).

Um ECR realizado em Manaus com 1.020 gestantes demonstrou que a suplementagao
com apenas 500 mg/dia de calcio reduziu o risco de pré-eclampsia/eclampsia em 57% (RR
0,43) (Souza, 2018). Mais recentemente, um ensaio no Sul do Brasil com gestantes hipertensas
mostrou que doses de 500 mg/dia e 1.500 mg/dia foram similarmente eficazes na redugdo da
pressao arterial e de marcadores de pré-eclampsia quando comparadas ao placebo (Pitilin et al.,

2024).

3.2 Contexto brasileiro e justificativa da universalidade




Dados da Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF 2017-2018) descrevem a
inadequagdo da ingestdo de célcio entre as mulheres brasileiras em idade fértil. Cerca de 96,1%
das mulheres adultas e 99% das adolescentes ndo atingem as recomendacdes didrias, com um
consumo médio de apenas 400 mg/dia, muito abaixo dos 1.000 a 1.300 mg recomendados
(IBGE, 2020).

Este dado ¢ a chave para entender a l6gica da politica brasileira, dado que as evidéncias
cientificas apontam para a eficacia da suplementagdo em populagdes com baixa ingestao de
calcio, e a populagdo brasileira se enquadra quase que integralmente nesta categoria. Em um
cenario de deficiéncia generalizada, a abordagem universal ¢, na pratica, uma abordagem
direcionada a toda a populagdo.

Ademais, a implementacao de uma estratégia que exigisse a triagem para "alto risco" de
pré-eclampsia ou a avaliagdo individual do consumo de calcio antes da prescri¢ao seria
logisticamente complexa e de alto custo para o SUS. Os escores de risco para pré-eclampsia,
embora Uteis, ndo possuem acuricia perfeita, e a avaliacdo dietética individual ¢ demorada e

sujeita a vieses (Massuda et al., 2018).
3.3 Desafios de implementaciao no SUS

O financiamento insuficiente e as desigualdades regionais representam uma barreira
fundamental, em virtude do subfinanciamento e os recursos distribuidos de forma desigual
(Massuda et al., 2018). Isso se traduz em disparidades na infraestrutura de saude, na
disponibilidade de profissionais e na capacidade de gestao entre as diferentes regides do pais,
com o Norte e o Nordeste enfrentando as maiores caréncias (Ribeiro ef al., 2017).

Por sua vez, a escassez de médicos e outros profissionais de satde, especialmente em
areas rurais e remotas, ¢ a alta rotatividade das equipes de Atengdo Primaria a Saude (APS)
dificultam a continuidade do cuidado e a implementacdo de novas diretrizes (Giovanella et al.,
2021). Além disso, a aquisi¢ao e programagao de medicamentos sdo frequentemente limitadas
pela escassez de recursos, e muitas Unidades Basicas de Saude (UBS) ndo possuem espacos
adequados para o armazenamento, o que pode comprometer a qualidade dos suplementos
(Borges; Mouzinho; Salete, 2023).

Adicionalmente, a governanga fragmentada do SUS, um sistema descentralizado com
responsabilidades compartilhadas entre a Unido, 27 estados e mais de 5.500 municipios,

dificulta a coordenacdo de politicas nacionais, j4 que cada municipio possui diferentes




capacidades administrativas e técnicas, o que pode levar a uma implementagdo heterogénea e
desigual da mesma diretriz (Giovanella et al., 2012).

A partir de uma analise integrada desses desafios, evidencia-se que a eficacia da
implantacao da suplementagdo universal de célcio esta condicionada a uma cadeia de etapas
interdependentes, na qual a falha em qualquer ponto pode comprometer todo o processo (Figura
1).

FIGURA 1. Fluxograma da Cadeia de Implementagdo da Suplementagao de Célcio no SUS e
Pontos Criticos de Risco
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Fonte: Autores, 2025.
3.4 Estratégias e perspectivas futuras

Apesar dos desafios, o Brasil possui recursos que podem diminuir os riscos e desafios,
com a Estratégia Saude da Familia (ESF) sendo um dos principais pilares para a implementagao

desta politica. Além disso, a figura do Agente Comunitario de Satde (ACS), por sua




proximidade e vinculo com a comunidade, ¢ essencial para enfrentar as barreiras de adesdo. Os
ACS podem educar, ajudar a criar rotinas para a ingestao correta dos medicamentos € monitorar
dificuldades (Giovanella et al., 2012).

Complementarmente, o fortalecimento dos profissionais da APS por meio de programas
de Educagdo Permanente em Saude, utilizando plataformas como o Ambiente Virtual de
Aprendizagem do SUS (AVASUS), ¢ uma opgao vidvel para garantir que o aconselhamento de
qualidade (BRASIL, 2024b).

Ainda, as equipes da ESF podem implementar um pacote de intervengdes baseadas em
evidéncia para melhorar a adesdo, como o uso de lembretes por SMS (SMS Reminders), o
desenvolvimento de materiais educativos, € o envolvimento ativo do parceiro ou de outros
membros da familia no processo (Lisboa et al., 2019; Alhazami et al., 2020).

O quadro 2 resume as principais barreiras e as possiveis estratégias de mitigacao.

QUADRO 2. Barreiras e Estratégias de Mitigacao para a Implementacdo da Suplementacao de

Célcio no SUS
Nivel Barreira/Desafio Evidéncia  Estratégia de Evidéncia
de Mitigacao de Suporte
Suporte
Sistema de Saude Financiamento Massuda | Alocagao de | Giovanella
insuficiente e et al. | recursos federais | et al. (2012)
desigualdades (2018) com incentivos
regionais. para
desempenho em
municipios
vulneraveis.
Cadeia de Borges; Adogao de | Pinto; De
suprimentos Mouzinho | inovagdes Castro
fragmentada e ; Salete, logisticas (2022)
ineficiente. (2023) (sistemas de
informacao,
distribuicao
comunitaria).
Unidade de Saude Alta rotatividade | Giovanell | Programas de Brasil
de profissionais ¢ ' a et al. Educacdo (2024b)
falta de | (2021) Permanente em
capacitagao. Satde em larga
escala (ex:
AVASUS).
Falha no Lonnerdal & Treinamento World
aconselhamento (2010) especifico e | Health
sobre a interacdo desenvolviment | Organizatio
Ca-Fe. o de protocolos  n (2003)
claros e




materiais de

apoio.
Paciente/Comunidade | Fardo da pilula e | Brown, Mobilizagdo do | Giovanella
efeitos colaterais. | Bussell Agente etal. (2012)

(2011) Comunitario de
Saude  (ACS)

para
monitoramento
e apoio
continuo.
Baixa adesdao | World Implementacdo | Alhazami et
devido a Health de intervengdes @ al., 2020
complexidade do | Organizati | baseadas em
regime. on (2003) | evidéncia:

lembretes  por
SMS, educagao
estruturada.

Fonte: Autores, 2025.

Por fim, € necessario que a implementacao da politica seja acompanhada por um quadro
de monitoramento e avaliacdo, com indicadores de processo (cobertura, disponibilidade do
insumo), de desfecho (incidéncia) e de impacto (Razdo de Mortalidade Materna) (BRASIL,
2023).

4. CONSIDERACOES FINAIS

A suplementagdo de célcio durante a gestacdo ¢ uma intervengdo de saude publica de
baixo custo, segura € com uma robusta base cientifica que comprova sua eficacia na redugao
do risco de disttrbios hipertensivos, especialmente em populagdes com baixa ingestao dietética
do mineral. A decisdo do Brasil de adotar uma politica de suplementagdo universal,
fundamentada em evidéncias globais e validada por pesquisas nacionais, representa um avango
significativo para a satide materna. A medida tem o potencial de ndo apenas reduzir a carga da
pré-eclampsia, mas também de mitigar as profundas iniquidades em saude que marcam o
cenario da mortalidade materna no pais. O sucesso desta politica depende da implementagao
efetiva na Atencdo Primdria, do aconselhamento adequado para garantir a adesdo e do

monitoramento continuo de seus impactos.
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