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NOTA TÉCNICA N° 03/2024 

 

Maceió, 26 de julho de 2024. 

 

Assunto: Profilaxia para Pré-Eclâmpsia (PE). 

Destinatário: Profissionais de Saúde do Estado de Alagoas 

 

A presente Nota Técnica tem por finalidade fornecer orientações e suporte aos 

profissionais de saúde na tomada de decisão clínica sobre a utilização do Ácido 

Acetilsalicílico - ASS e do Cálcio para prevenção da Pré-Eclâmpsia (PE) e suas complicações. 

As síndromes hipertensivas na gestação são agravos clínicos considerados de 

relevância para a saúde materna e fetal na produção de resultados obstétricos que interferem 

nos indicadores de morbidade e mortalidade materna. Estima-se que em torno de 10% a 15% 

das mortes maternas de causas diretas estão associadas à PE, sendo que o local de ocorrência 

de 99% dessas mortes é em países de baixa e média renda. 

Nessa perspectiva, a Organização Mundial da Saúde (OMS) recomenda a 

suplementação de cálcio para prevenir a PE em todas as grávidas com dieta pobre em cálcio, 

assim como em mulheres de alto risco. Além disso, também recomenda a administração de 

uma dose baixa de Ácido Acetilsalicílico (AAS) em mulheres que têm risco elevado de 

desenvolver a condição.  

Segundo a Rede Brasileira de Estudos sobre Hipertensão na Gravidez (RBEHG), a 

indicação da profilaxia para PE com uso AAS e do cálcio é recomendada na presença de um 

fator de risco alto ou a partir de dois fatores de riscos moderados. Assim, a tabela 1 aponta os 

principais fatores de risco associados à PE.  

 

Tabela 1: Fatores de risco associados ao desenvolvimento da Pré-eclâmpsia. 

RISCO 

CONSIDERADO 

APRESENTAÇÃO CLÍNICA E/OU OBSTÉTRICA 

ALTO 
(1 FATOR DE RISCO) 

História de pré-eclâmpsia, principalmente acompanhada de 

desfechos adversos.  

Gestação múltipla  

Obesidade (IMC > 30)  

Hipertensão arterial crônica  
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Diabetes tipo 1 ou 2  

Doença renal  

Doenças autoimunes (ex.: lúpus, síndrome Antifosfolipídeo) 

Gravidez decorrente por reprodução assistida 

MODERADO 
(2 OU MAIS FATORES DE 

RISCO) 

Nuliparidade  

História familiar de pré-eclâmpsia (mãe e/ou irmãs)  

Baixo nível socioeconômico  

Etnia afrodescendente  

Idade ≥35 anos  

História pessoal de baixo peso ao nascer  

Gravidez prévia com desfecho adverso  

Intervalo >10 anos desde a última gestação 

Fonte: Brasil, 2022. 

 

Compreende-se que, atuar na prevenção da pré-eclâmpsia é evitar o desenvolvimento 

da doença, suas manifestações clínicas e reduzir desfechos maternos e perinatais 

desfavoráveis. Dessa forma - considerando as evidências de eficácia, segurança e o consenso 

dos estudos em recomendar a profilaxia para PE em mulheres com fatores de risco – a 

Secretária de Estado da Saúde - SESAU, por meio da Supervisão de Cuidados à Mulher, 

Criança e Adolescente – SCMCA, recomenda o uso do ácido acetilsalicílico (AAS) associado 

ao cálcio (Ca), conforme ilustram as tabelas 2, 3 e 4 (Brasil, 2022).  

 

Tabela 2: Recomendações para Suplementação com Cálcio. 

1 comprimido Carbonato de Cálcio (Ca) 1250 mg + 400UI/com = 500 mg de Ca elementar 

+ 400UI de vitamina D 

Quem TODAS as gestantes 

Quando Iniciar após 12ª semana 

Até quando 

prescrever 

Até o parto 

Dose 1 a 1,5g/dia de Ca elementar (fracionada) 

Horário Junto às refeições e longe da ingestão de sulfato ferroso (2h 

intervalo). 

Prescrever  2 – 3 comp./dia, um a cada 12 horas ou a cada 8 horas. 

Cuidados na suplementação do Cálcio 

Sem efeitos colaterais Não associar com altas doses (10.000 UI/dia) de 

vitamina D - hipercalciúria 

Boa aceitabilidade (acima de 90%) Dose máxima diária total Ca (dieta + suplemento): 

2500 mg 

Não associar com digitálicos, fenitoína, omeprazol  

OBS.: SUSPENDER O CÁLCIO QUANDO DIAGNÓSTICO DE PRÉ-ECLAMPSIA 
Fonte: Portal de Boas Práticas Fiocruz, 2023. 
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Tabela 3: Recomendações para prescrição do Ácido Acetilsalicílico (AAS). 

1 comprimido 100 mg  

Quem TODAS as gestantes com um fator de alto 

RISCO  

Ou  

2 (dois) ou mais de risco moderado. 

Quando Após a 12ª semana (preferencialmente, antes 

da 16ª semana, podendo ser iniciado até a 20ª 

semana) interrompendo-se o seu uso com 36 

semanas. 

Até quando prescrever Até 36 semanas de gestação 

Dose 100mg/dia 

Horário Noite 

Prescrever  01 comprimido, 1x/dia, no horário da noite. 

Contraindicações à administração do AAS 

Hipersensibilidade ao ácido acetilsalicílico, 

a outros salicilatos ou a qualquer outro 

componente da fórmula do produto. 

Asma grave 

Distúrbios Hemorrágicos Úlceras pépticas ativas 

Fonte: Rede Brasileira de Estudos sobre Hipertensão na Gravidez, 2023. 

 

Obs.: Em caso de alergias comprovadas ao Ácido Acetilsalicílico, encaminhar a 

gestante ao pré-natal de alto risco do Hospital Universitário Professor Alberto Antunes 

(HUPAA) para fazer a dessensibilizarão, com a justificativa no encaminhamento. E, após a 

dessensibilizarão e início do uso da medicação, a gestante retornará ao pré-natal de origem. 

 

Tabela 4: Síntese do tratamento para profilaxia pra Pré-eclâmpsia. 

MEDICAMENTO POSOLOGIA PROFISSIONAL 

Ácido Acetilsalicílico 100 

mg 

01 comprimido, 1x/dia, no 

horário da noite. 

Início das 12 – 16 semanas até 

36 semanas de gestação. 

Enfermeiro/Médico 

Carbonato de cálcio 1250 

mg + 400UI/comp de 

vitamina D 

01 comprimido, 2x/dia, de 

12/12 horas;  

OU 

01 comprimido, 3x dia, de 8/8 

horas. 

Início concomitante ao AAS 

até 36 semanas para as 

gestantes com fator de risco. 

Enfermeiro/Médico 

Fonte: BRASIL, 2022. 
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