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RESUMO 

AGOSTINHO, A. Pessoa gestante com suspeita de pré-eclâmpsia: uma análise 
retrospectiva do uso profilático de AAS e CaCo3. 2025. 43 f. Trabalho de 

Conclusão de Residência (Enfermagem Obstétrica) – Faculdade de Medicina de 
Botucatu, Universidade Estadual Paulista, Botucatu, 2025. 

  

Introdução: A detecção precoce da pré-eclâmpsia é fundamental e pode ser 

melhorada com triagens adequadas e o uso de profilaxia, como aspirina e carbonato 

de cálcio, em gestantes com risco elevado. No entanto, falhas no diagnóstico 

precoce e na prescrição de profilaxia ainda contribuem para alta morbidade e 

mortalidade materno-fetal. Objetivo: Verificar o efeito do uso profilático de AAS e 

CaCO3, prescrito às pessoas gestantes com fatores de risco para PE, sobre a 

ocorrência de pré-eclâmpsia. Método: Este estudo descritivo, quantitativo e de 

coorte retrospectiva, realizado na Maternidade do Hospital das Clínicas da 

Faculdade de Medicina de Botucatu. A pesquisa envolveu pessoas gestantes com 

suspeita de pré-eclâmpsia ou manejo de hipertensão gestacional, cujos dados foram 

coletados de internações entre janeiro e dezembro de 2023. A equipe de pesquisa 

analisou as internações relacionadas a síndromes hipertensivas, verificando fatores 

de risco para pré-eclâmpsia e uso de profilaxia com aspirina e carbonato de cálcio. A 

análise dos dados foi realizada por regressão bivariada e múltipla, utilizando o 

software SPSS, com foco na associação entre o uso profilático e o desfecho da 

doença. Resultados: O estudo analisou 252 históricos de gestantes investigadas 

para pré-eclâmpsia, das quais 139 (55,2%) apresentaram indicação para profilaxia 

com AAS e CaCO3. Porém, apenas 53,2% dessas gestantes receberam a prescrição 

correta. Dentre as gestantes com indicação de profilaxia, 63,3% desenvolveram pré-

eclâmpsia. A análise de regressão linear identificou que a idade acima de 35 anos e 

o local do pré-natal aumentaram o risco de PE, enquanto o desenvolvimento de 

patologias diminuiu esse risco. Conclusão: O estudo não identificou associação 

significativa entre o uso profilático de AAS e CaCO₃ e a redução da pré-eclâmpsia 

(PE). A idade da pessoa gestante e o local de realização do pré-natal foram 

identificados como fatores de risco relevantes. Conclui-se que há necessidade de 

diretrizes mais claras para o uso de profilaxia e de fortalecer o acompanhamento 

pré-natal, com foco em populações vulneráveis, sendo essenciais novos estudos 

para aprimorar estratégias de rastreamento e prevenção. 

Palavras-chave: Profilaxia; AAS; Carbonato de Cálcio; Pré-eclâmpsia; Gestantes. 



 

 

ABSTRACT  

AGOSTINHO, A. Pregnant woman with suspected preeclampsia: a retrospective 
analysis of the prophylactic use of ASA and CaCo3. 2025. 43 p. Residency 

Completion Work (Obstetric Nursing) – Botucatu Medical School, São Paulo State 
University, Botucatu, 2025. 

 

Introduction: Early detection of preeclampsia is essential and can be improved with 

appropriate screening and the use of prophylaxis, such as aspirin and calcium 

carbonate, in high-risk pregnant women. However, failures in early diagnosis and 

prescription of prophylaxis still contribute to high maternal-fetal morbidity and 

mortality. Objective: To verify the effect of the prophylactic use of ASA and CaCO3, 

prescribed to pregnant women with risk factors for PE, on the occurrence of 

preeclampsia. Method: This descriptive, quantitative, and retrospective cohort study 

was carried out at the Maternity Ward of the Hospital das Clínicas of the Botucatu 

School of Medicine. The research involved pregnant women with suspected 

preeclampsia or management of gestational hypertension, whose data were 

collected from hospitalizations between January and December 2023. The research 

team analyzed hospitalizations related to hypertensive syndromes, verifying risk 

factors for preeclampsia and use of prophylaxis with aspirin and calcium carbonate. 

Data analysis was performed by bivariate and multiple regression, using SPSS 

software, focusing on the association between prophylactic use and disease 

outcome. Results: The study analyzed 252 histories of pregnant women investigated 

for preeclampsia, of which 139 (55.2%) had an indication for prophylaxis with ASA 

and CaCO3. However, only 53.2% of these pregnant women received the correct 

prescription. Among pregnant women with indication for prophylaxis, 63.3% 

developed preeclampsia. Linear regression analysis identified that age over 35 years 

and the location of prenatal care increased the risk of PE, while the development of 

pathologies decreased this risk. Conclusion: The study did not identify a significant 

association between the prophylactic use of ASA and CaCO₃ and the reduction of 

preeclampsia (PE). The age of the pregnant person and the location of prenatal care 

were identified as relevant risk factors. It is concluded that there is a need for clearer 

guidelines for the use of prophylaxis and to strengthen prenatal monitoring, focusing 

on vulnerable populations, and that new studies are essential to improve screening 

and prevention strategies. 

Keywords: Prophylaxis; ASA; Calcium Carbonate; Preeclampsia; Pregnant women. 
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1. INTRODUÇÃO  

A mortalidade materna é um problema de saúde pública que tem recebido 

atenção global há décadas, mas ainda apresenta desigualdades entre países. Em 

2015, a África Subsaariana registrou 1 morte a cada 36 mulheres, enquanto na Ásia 

Oriental a taxa foi de 1 em 2.300. Na América Latina, incluindo o Brasil, o risco foi de 

1 em 760, mostrando a necessidade de melhorias no país, já que muitas mortes 

maternas são evitáveis (1).  

A 10ª Revisão da Classificação Internacional de Doenças (CID-10) traz como 

definição para morte materna aquela que ocorre durante a gestação ou até 42 dias 

após o fim da gestação, que não ocasionadas por acidentes ou incidentes (2).  

Em análise global, as principais causas de morte materna no mundo, com 

destaque para países em desenvolvimento, se dão devido a: hemorragia pós parto; 

infecção puerperal; complicações decorrentes de abortos clandestinos; e doenças 

hipertensivas especificas da gestação, com destaque para pré-eclâmpsia (PE) e 

suas complicações. Globalmente a pré-eclâmpsia representa a segunda principal 

causa de mortalidade materna e no Brasil é a primeira, juntamente com suas 

complicações, a eclâmpsia e a síndrome de Hemólise, Enzimas Hepáticas Elevadas, 

Baixa Contagem de Plaquetas (HELLP) (3,4,5).  

A PE se caracteriza pela presença de valores pressóricos sistólicos ≥140 

mmHg e/ou diastólicos ≥90 mmHg somados a ao menos um dos sintomas a seguir: 

proteinúria ≥ 0,3g; contagem de plaquetas <100.000/microL; creatinina sérica > 1,1 

mg/dL; aumento em duas vezes do valor de referência das transaminases hepáticas; 

edema pulmonar; cefaleia de início recente e persistente; sintomas visuais (ex.: 

escotomas). E o que a difere da eclâmpsia é que na segunda há presença de 

convulsão tônico-clônica, na ausência de condições neurológicas que justifiquem a 

mesma(6).  

O manejo da hipertensão em pessoas gestantes nos níveis secundário e 

terciário de saúde envolve uma abordagem especializada e intensiva, visando 

minimizar riscos para a pessoa gestante e o feto. Em casos de hipertensão 

gestacional ou pré-eclâmpsia grave, a internação hospitalar é frequentemente 

necessária para monitoramento contínuo da pressão arterial, avaliação da função 

renal e hepática, além de vigilância fetal. A administração de medicamentos anti-
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hipertensivos, como Metildopa, Hidralazina e Nifedipina, é considerada para 

controlar a pressão arterial e prevenir complicações, sempre ponderando os riscos e 

benefícios para a pessoa gestante e o feto. Além disso, a equipe multidisciplinar 

deve estar preparada para intervir em emergências hipertensivas, caracterizadas 

pela PAS ≥160 mmHg e/ou PAD ≥110 mmHg, garantindo a segurança materna e 

fetal, sendo indicada além da internação e do uso de anti-hipertensivos, a utilização 

de sulfato de magnésio como anticonvulsivante, para evitar a progressão para 

eclâmpsia (3,4). O mal controle pressórico de pessoas gestantes hipertensas se 

associa, além da maior ocorrência de pré-eclâmpsia, a maior mortalidade de 

pessoas gestantes, restrição do crescimento fetal, oligoidrâmnio, descolamento 

prematuro da placenta e, consequentemente, maior risco de parto prematuro 

espontâneo ou indicado(4). 

A PE não apresenta tratamento curativo, sendo que a única possibilidade de 

resolução da doença se dá com a ocorrência do parto. Por este fator faz-se 

necessário e benéfico o uso de formas de rastreamento de pacientes com risco 

aumentado para seu desenvolvimento, como por exemplo triagem por histórico da 

paciente e biomarcadores sanguíneos, capazes de serem identificados no sangue 

precocemente, e formas de prevenção da doença, com por exemplo a prescrição de 

profilaxia para PE em mulheres que apresentem alto risco para seu 

desenvolvimento, sendo esta profilaxia constituído pela prescrição de Aspirina 

(AAS), dosagem menor que 150mg/dia, com início antes de 16 semanas 

gestacionais e carbonato de cálcio (CaCO3), com dosagem de 1.000-2.000 mg/dia 

para pacientes que apresentem baixa ingesta de cálcio em sua alimentação(7,8).  

O reconhecimento de pacientes elegíveis para o uso de profilaxia para PE se 

dá, entre outras maneiras, a partir de uma anamnese apurada no início do pré-natal 

desenvolvido nas unidades Atenção Primária à Saúde (APS), contando com 

informações quanto a histórico familiar, histórico pessoal de saúde, incluindo dados 

obstétricos, e a apreciação dessas informações somadas aos dados atuais, como 

por exemplo Índice de Massa Corporal (IMC) no início da gestação. Estes dados em 

conjunto indicam para o profissional de saúde se há risco baixo, moderado ou alto 

para o desenvolvimento de PE, sendo a profilaxia indicada para todas as pessoas 

gestantes com ao menos um fator de alto risco ou dois fatores de moderado risco 

para seu desenvolvimento(7,8).  
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A identificação precoce de pessoas gestantes com alto risco de pré-eclâmpsia 

ainda enfrenta desafios no pré-natal, devido a falhas no rastreamento e na aplicação 

dos critérios de risco, como histórico de hipertensão e doenças crônicas. Além disso, 

a prescrição de aspirina em doses baixas, recomendada para prevenir a condição, é 

frequentemente negligenciada pela falta de familiaridade dos profissionais com 

diretrizes atualizadas. Essas falhas no diagnóstico e na profilaxia aumentam a 

morbidade e a mortalidade materno-fetal (9).  

A triagem para o risco de desenvolver pré-eclâmpsia, com base nos fatores 

de risco tradicionais, como histórico de hipertensão, idade da pessoa gestante 

avançada, obesidade e hipertensão pré-existente, ainda apresenta fragilidade, uma 

vez que esses critérios não são suficientes para identificar todas as pessoas 

gestantes que poderão desenvolver a doença. Estudo indica que a triagem baseada 

apenas em fatores clínicos e demográficos não é suficiente para detectar 

precocemente as pessoas gestantes com risco elevado de pré-eclâmpsia, o que 

exige a incorporação de novas abordagens, como o uso de biomarcadores e 

métodos de triagem mais sofisticados, para melhorar a acurácia e a sensibilidade do 

diagnóstico. A fragilidade do método tradicional reforça a necessidade de estratégias 

de triagem mais abrangentes e personalizadas(10).  

Nesse contexto, o uso de biomarcadores sanguíneos tem se mostrado uma 

ferramenta promissora para melhorar a precisão na predição da pré-eclâmpsia, 

ainda que sejam de difícil acesso no Brasil. Biomarcadores como a sFlt-1 (soluble 

fms-like tyrosine kinase-1), a PlGF (placental growth factor) e a pressão arterial 

média ajustada para o índice de massa corporal têm demonstrado alta acurácia em 

identificar mulheres com risco aumentado para a doença, mesmo em estágios 

iniciais da gestação. A incorporação desses biomarcadores nas práticas de triagem 

pode permitir uma abordagem mais personalizada e precoce, possibilitando 

intervenções eficazes que previnam complicações graves tanto para a pessoa 

gestante quanto para o feto(11).  

O acompanhamento de pré-natal, para além da detecção precoce de 

pacientes com risco elevado para PE, é fundamental para o manejo eficaz da 

hipertensão em pessoas gestantes, permitindo a detecção precoce de alterações 

hipertensivas, a implementação de intervenções adequadas e encaminhamento para 

o sistema secundário ou terciário de saúde em tempo hábil, visto que pacientes que 
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contem com duas aferições de pressão arterial alterada (PAS ≥140 mmHg e/ou PAD 

≥90 mmHg),  se enquadram como gestações de alto risco e o pré-natal não deve ser 

mantido exclusivamente na APS. A identificação e o controle da hipertensão durante 

a gestação são essenciais para prevenir complicações nas pessoas gestantes e nos 

fetos, como pré-eclâmpsia, eclâmpsia, restrição de crescimento intrauterino e parto 

prematuro. Portanto, o pré-natal adequado, com monitoramento regular da pressão 

arterial e orientações sobre estilo de vida saudável, é crucial para reduzir os riscos 

associados à hipertensão na gestação(12).  

Visto a relevância da Pré Eclâmpsia para saúde pública, bem como sua 

complexidade e suas consequências a longo prazo para as pessoas gestantes e 

seus filhos, este estudo visa colaborar para a melhor compreensão quanto a triagem 

por fatores de risco e o uso da profilaxia com AAS e carbonato de cálcio, 

aprimorando métodos de prevenção. 
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