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1. INTRODUCAO

A pré-eclampsia permanece como importante causa de morbimortalidade materna e
perinatal evitdvel, especialmente em paises de média e baixa renda (WHO, 2011). A
suplementagdo de célcio foi proposta como estratégia preventiva com base em ensaios clinicos
conduzidos em populagdes com baixa ingestdo dietética (BELIZAN et al., 1991). Entretanto,
revisoes sistematicas recentes demonstram reducdo do risco associada a suplementagao, porém
com heterogeneidade relevante entre contextos nutricionais, doses e desenhos de estudo
(HOFMEYR etal., 2019). O beneficio parece concentrar-se em populagdes com baixa ingestao
de calcio, limitando sua generalizagdo universal.

No Brasil, foi adotada recentemente a suplementagdo universal na Aten¢do Primaria a
Saude, apesar da limitada evidéncia nacional e dependéncia contextual observada na literatura
internacional (BRASIL, 2024).

Este estudo objetivou realizar revisdo sistematica com meta-analise dos ensaios clinicos
sobre suplementac¢do de calcio na prevencao da pré-eclampsia, com analise critica comparativa
com a revisdo Cochrane e o contexto brasileiro.

2. METODOLOGIA

Revisdo sistematica com meta-analise conduzida conforme PRISMA e Cochrane
Handbook (HIGGINS et al., 2022). A busca foi realizada em PubMed/MEDLINE, BVS,
SciELO, ClinicalTrials.gov e literatura cinzenta, utilizando descritores combinados por
operadores booleanos.

Foram incluidos ensaios clinicos randomizados com suplementacdo de cdlcio na
gestacdo e desfecho de pré-eclampsia ou distirbios hipertensivos, sendo excluidos estudos
observacionais e sem desfecho clinico relevante.

A sintese foi realizada por modelo de efeitos aleatorios, com razdo de risco (RR),
intervalo de confianca de 95%, avaliacdo de heterogeneidade pelo I? e risco de viés pela
ferramenta RoB 2.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidos quatro ensaios clinicos, majoritariamente em populagdes com baixa
ingestdo de calcio: Belizén et al. (1991), multicéntrico e com maior peso amostral; Lopez-
Jaramillo et al. (1997) e Herrera et al., na América Latina; e Souza et al. (2014), unico estudo
brasileiro, com baixo poder estatistico.

A meta-andlise evidenciou redug¢do do risco de pré-eclampsia (RR~0,52), com
heterogeneidade moderada (I°~58%), indicando variabilidade clinica relevante. O efeito foi
influenciado por estudos maiores, enquanto estudos regionais apresentaram menor precisao.
Observou-se efeito protetor global (RR<1), com imprecisdo em estudos pequenos e possivel
viés de publicacdo. Em consonancia com a Cochrane, o beneficio mostrou-se mais consistente
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em populacdes com baixa ingestdo de cdlcio, sendo incerto em outros contextos (HOFMEYR
et al., 2019).
Emerge, portanto, inconsisténcia entre a evidéncia — heterogénea e contexto-
dependente — e a adog¢do de suplementacdo universal no Brasil (BRASIL, 2024), sugerindo
limitagdes na generalizagdo.

4. CONCLUSAO

A suplementacdo de célcio reduz o risco de pré-eclampsia, especialmente em
populagdes com baixa ingestdo, porém com efeito heterogéneo. A adocdo universal no Brasil
contrasta com as limitagdes da evidéncia, reforcando a necessidade de decisdes em satde
publica baseadas em evidéncia contextualizada e de estudos nacionais robustos.
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