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Normatização administrativa para fornecimento de Carbonato de Cálcio 1250 mg para prevenção da pré 
eclampsia na gestação 

• Atenção : Recomenda-se iniciar a partir da 12ª semana de gestação (antes da 20ª semana), manter até o final 
da gestação. 

 

 

DIANTE DE 1 FATOR DE ALTO RISCO OU DA COMBINAÇÃO DE DOIS FATORES DE RISCO MODERADO, ( TABELA 1) DEVE-SE 
INICIAR A PREVENÇÃO DA PRÉ-ECLÂMPSIA COM AAS + CARBONATO DE CÁLCIO 1250 mg 

 
ÁCIDO ACETILSALICÍLICO (AAS): 100 mg/dia à noite, iniciando a partir da 12ª semana de gestação (antes da 20ª 
semana), manter até a 36ª semana. (Para o AAS não é necessário a telerregulação , este deve ser prescrito 
diretamente no e-saúde); 

 
CARBONATO DE CÁLCIO : Está disponível na apresentação de Carbonato de Cálcio 1250mg comprimido (equivalente a 
500mg de cálcio). portanto para a suplementação mínima de 1 g/dia (em doses fracionadas): 1 comprimido a cada 12 
horas de Carbonato de Cálcio 1250mg. Atenção : Recomenda-se iniciar a partir da 12ª semana de gestação (antes da 20ª 
semana), manter até o final da gestação. (Para o Carbonato de Cálcio é necessário a telerregulação); 

EQUIPE ASSISTENCIAL – UNIDADE DE SAÚDE 

• Classificar o risco gestacional a cada consulta do pré natal, e diante de 1 fator de alto risco ou da combinação de dois fatores de 
risco moderado, (tabela 1) deve-se iniciar a prevenção da pré-eclâmpsia com AAS + Carbonato de Cálcio 1250 mg; 

• Prescrever, no e-saúde, o medicamento conforme Protocolo Pré-natal e Puerpério na Atenção Primária, Capítulo Distúrbios 
Hipertensivos (Item Prevenção da Pré-Eclâmpsia); 

• Para solicitação do Carbonato de Cálcio, o Profissional Médico / Enfermeiro, deverá inserir a gestante na fila de telerregulação: 
“ Descrição: AVALIAÇÃO PARA SOLICITAÇÃO DE CÁLCIO PARA GESTANTES Área de Atuação : ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA ”; 

• Destacar no registro da telerregulação a condição de gestante: idade gestacional, data provável do parto e os critérios de riscos 
(tabela 1) que a gestante possui que justifiquem a dispensação do medicamento; 

TELERREGULADOR – SMS 

• Realizar a telerregulação das usuárias inseridos na fila da “AVALIAÇÃO PARA SOLICITAÇÃO DE CÁLCIO PARA GESTANTES”, via e- 
saúde; 
• Encaminhar o retorno da telerregulação para a UMS de origem em até 3 dias úteis, via e-saúde; 

 

EQUIPE DA UNIDADE DE SAÚDE 
• Monitorar o retorno das telerregulações para fornecimento do Carbonato de Cálcio , pelo e-saúde; 
• Orientar a retornar na US após 3 dias úteis para ciência do parecer e caso seja favorável, receber a medicação. A dispensação 
ocorrerá no “Painel da Farmácia” via e-saúde. 
• Orientar a usuária sobre: 

• A importância da adesão ao tratamento e de seguir a prescrição recebida; 
• A ingesta da medicação Pré-natal e puerpério na Atenção Primária; 
• Comparecer nas consultas agendadas na US; 
• A retirada da medicação, mensalmente, até o final da gestação. 
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FATORES DE RISCO ASSOCIADOS À PRÉ-ECLÂMPSIA 

RISCO APRESENTAÇÃO CLÍNICA E/OU OBSTÉTRICA 

 

 

 

 

 

 

 

ALTO 

HISTÓRIA DE PRÉ-ECLÂMPSIA, PRINCIPALMENTE ACOMPANHADA DE DESFECHOS ADVERSOS 

GESTAÇÃO MÚLTIPLA 

OBESIDADE (IMC > 30) 

HIPERTENSÃO ARTERIAL CRÔNICA 

DIABETES TIPO 1 OU 2 
( ATENÇÃO: ESTE CRITÉRIO NÃO CONTEMPLA A DIABETES MELLITUS GESTACIONAL ) 

DOENÇA RENAL 

DOENÇAS AUTOIMUNES (EX.: LÚPUS, SÍNDROME ANTIFOSFOLÍPIDE) 

FERTILIZAÇÃO IN VITRO (FIV) 

 

 

 

 

 

 

MODERADO 

NULIPARIDADE 

HISTÓRIA FAMILIAR DE PRÉ-ECLÂMPSIA (MÃE E/OU IRMÃS) 

IDADE ≥ 35 ANOS 

GRAVIDEZ PRÉVIA COM DESFECHO ADVERSO 

INTERVALO > 10 ANOS DESDE A ÚLTIMA GESTAÇÃO 

 

 
Fonte : adaptado de PRÉ-ECLAMPSIA PROTOCOLO 03 – 2023 Rede Brasileira de Estudos sobre Hipertensão na Gravidez 

Normatização administrativa para fornecimento de Carbonato de Cálcio 1250 mg para prevenção da pré eclampsia 
na gestação 


