14/02/2025, 17:43 SEI/MS - 0045292768 - Nota Técnica Conjunta

Ministério da Saude
Secretaria de Atenc¢do Primaria a Saude

Departamento de Gestdo do Cuidado Integral
Coordenacgdo-Geral de Atencdo a Saude das Mulheres
Coordenacao de Enfrentamento a Mortalidade Materna

Departamento de Prevencgdo e Promogado da Saude
Coordenacdo-Geral de Alimentagdo e Nutricdo

NOTA TECNICA CONJUNTA N2 251/2024-COEMM/CGESMU/DGCI/SAPS/MS E CGAN/DEPPROS/SAPS/MS

1. ASSUNTO

1.1. Nota Técnica elaborada conjuntamente, pela Coordenacdo-Geral de Atencdo a Saude das Mulheres, do
Departamento de Gestdo do Cuidado Integral (CGESMU/DGCI/SAPS) e pela Coordenacdo-Geral de Alimentag¢do e Nutri¢do, do
Departamento de Prevengdo e Promogdo da Saude (CGAN/DEPPROS/SAPS), da Secretaria de Atengdo Primaria a Saude, com
recomendacdes para a suplementacgdo de cdlcio durante a gestacdo, destinadas aos profissionais da Atencdo Primaria a Saude,
com vistas a prevencgado de distlrbios hipertensivos na gesta¢do e a comunicac¢do de atualizagdes técnicas ja previstas nas novas
edi¢Bes da Caderneta da Gestante, do CAB 32 (Pré-natal de Risco Habitual), do Manual de Gestagdo de Alto Risco e do Manual
para manejo da pré-eclampsia: prevencao, diagndstico e tratamento.

2. ANALISE

2.1. Os disturbios hipertensivos sdo a principal causa de morbimortalidade materna e perinatal no Brasil. Dentre eles,
a pré-eclampsia e a eclampsia, consideradas evitdveis, tém o maior impacto na morbidade e na mortalidade.! Ressalta-se que,
no Brasil, a maioria das mortes maternas por hipertensdo como causa obstétrica direta é de mulheres negras (pretas e pardas),
como mostram dados de 2023, com 58,5% das mortes de mulheres pardas e 10,57% de mulheres pretas.2

2.2. A Estratégia Antirracista para a Saude no dmbito do Ministério da Saude (Portaria GM/MS n? 2.198, de 6 de
dezembro de 2023), tem como um dos principios "promogdo da equidade entre os mais diversos segmentos étnico-raciais da
populagdo e a eliminagdo do racismo como determinante de saude" e para implementagdo da Estratégia Antirracista, uma das
acGes do plano de a¢do é “a promocgdo da saude integral da mulher negra, incluidos os seus direitos sexuais e reprodutivos”.

2.3. A Rede Alyne, instituida pela Portaria GM/MS n2 5.350, de 12 de setembro de 2024, estabelece o compromisso
de reduzir a mortalidade materna global com enfoque em mulheres negras e indigenas, conforme seu artigo 32: “reduzir a
morbimortalidade materna e infantil, com énfase no componente neonatal sobretudo da populagdo negra e indigena”.

2.4, O cdlcio atua na regulagdao metabdlica e na manutengao da pressado arterial normal. No periodo gestacional, ndo
ha o aumento espontaneo da ingestdo do cdlcio. Nesse sentido, considerando a demanda do nutriente especificamente
relacionada a gestacdo, observa-se o aumento da absor¢do desse nutriente, o que pode contribuir para a disponibilidade de

célcio na quantidade necessaria para desenvolvimento do feto.>*

2.5. Desde 2011, a OMS recomenda a suplementacdo de calcio para gestantes com baixo consumo do micronutriente
(<900mg calcio/dia) e mulheres com alto risco para pré-eclampsia como medida proﬁlétical. Outros estudos evidenciam a

importancia da suplementacg3o profilatica de célcio de 1000mg/dia na redugdo do risco de pré-ecléumpsia.s'6 Em consonancia, os
manuais técnicos do Ministério da Saude também apontam a importancia da suplementagao de calcio para gestantes com baixo
consumo na alimentacdo e gestacGes de alto risco, recomendando o célcio como um dos suplementos necessarios para incidir

sobre os disturbios hipertensivos.7'8

2.6. De acordo com a Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF 2017-2018), ao comparar a ingestdo de calcio da
populagdo brasileira com as recomendagbes didrias de 1.000mg a 1.300mg, observou-se um elevado percentual de
inadequacgdo, sendo 99,0% entre adolescentes e 96,1% entre mulheres adultas. O consumo médio diario de célcio foi de 406,6

mg para adolescentes do sexo feminino (10 a 18 anos) e 399,7 mg para mulheres adultas (19 a 59 anos), destacando a

insuficiéncia da ingestdo desse nutriente na dieta dessas faixas etarias.’

2.7. A tecnologia indicada para a suplementagdo de célcio em gestantes disponivel no SUS, de acordo com a Relagdo
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), é o carbonato de calcio, que integra o componente basico da assisténcia
farmacéutica. O Carbonato de Calcio esta disponivel na concentragdo 1.250 mg (500 mg de calcio), na forma farmacéutica de

comprimido.10
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2.8. O Programa Nacional de Suplementac¢do de Ferro (PNSF), o qual prevé a suplementacdo de ferro e acido félico
desde 2005,112 ¢ fundamental para a saude de gestantes, contribui para o desenvolvimento saudavel do feto e previne
complicagdes durante a gestagdo e o puerpério. A suplementagdo de calcio, no contexto ja exposto anteriormente, também se
apresenta como fundamental. Entretanto, é importante que a suplementacdo de calcio seja realizada em horarios diferentes da
suplementacdo de ferro, a fim de evitar interacdes que possam prejudicar a absor¢do dos micronutrientes. Essa abordagem
garante que os efeitos positivos de ambos os suplementos sejam otimizados, promovendo uma nutricdo adequada para
gestantes e prevenindo a pré-eclampsia e suas consequéncias. Portanto, a coordenag¢do na administragdo desses suplementos é
crucial para assegurar o aporte necessario de ferro e calcio durante a gravidez.

2.9. Logo, a suplementagdo universal de calcio para as gestantes se justifica pelos dados de baixa ingestdo de calcio
pelas mulheres brasileiras em associacdo as evidéncias de redugdo do risco de pré-eclampsia e da morbimortalidade dela

decorrente com a suplementacdo desse micronutriente.l?
3. RECOMENDAC@ES
3.1. No ambito da Rede Alyne13, recomenda-se que o pré-natal nas Unidades Basicas de Saude, com captagdo

oportuna (até 12 semanas), seja 0 momento ideal para a oferta dos cuidados necessarios, dentre eles, os cuidados com a
Alimentagdo e Nutrigdo, incluindo a oferta do suplemento de calcio (Carbonato de Célcio) para pessoas gestantes.

3.2. Recomenda-se a suplementagdo de dois (2) comprimidos de carbonato de calcio 1.250 mg (500 mg de cdlcio) ao
dia, equivalente a 1.000 mg de cdlcio elementar, para todas as gestantes, com inicio na 122 semana de gestagao até o momento
do parto.14

3.3. A prescrigdo pode ser feita por médicos(as), enfermeiros(as) e nutricionistas'® das equipes da Atengdo Primdria a

Saude (APS).

3.4, A administragdo concomitante dos suplementos de cdlcio e do ferro deve ser evitada. Recomenda-se que a
ingestdo do suplemento de calcio ocorra com intervalo minimo de 2 horas do suplemento de ferro (sulfato ferroso) ou de
polivitaminicos contendo ferro, pois a biodisponibilidade de calcio varia de acordo com a ingestdo com outros alimentos e

nutrientes que podem reduzir a absorgdo ou excrec;éo.s’"16

3.5. No que se refere ao consumo do suplemento em paralelo a alimentagdo, sugere-se que o célcio ndo seja ingerido
em jejum. Além disso, deve-se evitar a ingestdo do suplemento em associagdo com alimentos ricos em fitatos, oxalatos ou ferro
(por exemplo: feijdo, figado, espinafre, acelga, couve, beterraba, batata doce, sementes, castanhas ou cereais), bem como deve-
se evitar a ingestdo do suplemento com alta ingestdo de cafeina e de alimentos ultraprocessados, pois podem afetar a absorgdao

do célcio.3 Uma opgao é a ingestdo no periodo da noite com um copo de leite ou suco de frutas, por exemplo.

3.6. Os profissionais da APS devem enfatizar, além da suplementagdo de micronutrientes para esse ciclo de vida, a
promoc¢do da alimentacdo adequada e sauddvel como essencial para a saude da pessoa gestante e desenvolvimento fetal.
Importante destacar as recomendagdes do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, fundamental ao conhecimento de
profissionais de saude para qualificagdo das orientagdes sobre alimentagdo sauddvel durante a assisténcia pré-natal. Tais
recomendagdes aconselham o consumo prioritario de alimentos in natura e minimamente processados, que favorece o bom
desenvolvimento fetal e a saude da gestante, além de prevenir o surgimento de agravos. Além disso, deve-se orientar sobre a
importancia de evitar alimentos ultraprocessados, que podem comprometer a saude da pessoa gestante e do bebé.1”18 Dessa
forma, a APS pode contribuir de maneira efetiva para garantir ndo apenas a suplementagdo necessaria, mas também a adogao
de praticas alimentares que favorecam a saude da pessoa gestante e desenvolvimento fetal em concomitancia as outras agdes
da APS.

3.7. A compra do suplemento Carbonato de Calcio destinado a suplementacdo de gestantes deve ser realizada como
parte do planejamento do componente basico da assisténcia farmacéutica local. Dessa forma, os municipios, o Distrito Federal e
os estados (onde couber) sdo responsdveis por sele¢do, programacdo, aquisicdo, armazenamento, controle de estoque e prazos
de validade, distribuicdo e dispensac¢do dos suplementos, visando garantir o aporte necessario de calcio para prevenir a pré-
eclampsia e a eclampsia durante a gestagao.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

4.1. Compreendendo que a suplementacdo de célcio se configura como uma importante estratégia para reducdo da
morbimortalidade materna, principalmente de mulheres negras e indigenas, o Ministério da Saude orienta o uso universal do
carbonato de cdlcio para gestantes com inicio na 122 semana de gesta¢do até o momento do parto, com objetivo de prevenir
pré-eclampsia. A adogdo dessa pratica no ambito da APS, na rotina das Unidades Basicas de Saude (UBS), possibilitara o cuidado
integral as gestantes durante o pré-natal, com vistas ao alcance do cuidado em saude com universalidade e equidade étnico-
racial.
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