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NOTA TECNICA

USO DE ACIDO ACETILSALICILICO (AAS) E CALCIO NA GESTAGAO PARA PREVENGAO
DE PRE-ECLAMPSIA E ECLAMPSIA NA GESTAGCAO

Considerando que os desfechos perinatais adversos associados aos disturbios
hipertensivos da gravidez incluem ainda a natimortalidade, a morte neonatal, oligohidrémnios,
displasia broncopulmonar e restricdo do crescimento fetal;

Considerando que o uso de acido acetilsalicilico (AAS) e a suplementagao oral de calcio
em mulheres identificadas com risco aumentado de pré-eclampsia com base em caracteristicas
clinicas, resulta em uma diminuicdo de 25% da pré-eclampsia, além da reducéo das taxas de
parto prematuro, morte perinatal e restricdo de crescimento intrauterino.

Considerando que a Organizagao Mundial da Saude (OMS) recomenda que mulheres com
risco para desenvolver pré-eclampsia devem receber AAS e Carbonato de Calcio como
profilaxia da pré-eclampsia;

Considerando que a identificacdo precoce de pacientes com risco para pré-eclampsia
através de fatores de risco ou testes preditores e 0 uso de AAS e célcio podem auxiliar na
instituicdo de medidas preventivas a fim de evitar ou retardar a apresentacao da doenca ou
ainda reduzir sua gravidade.

E recomendado o uso para aquelas pacientes com quadros de risco para pré-eclampsia tais
como :

e Hipertensao arterial crbnica;

e Histdria prévia de pré-eclampsia;

e Diabetes;

e Doenca renal preexistente;

e Obesidade (indice de Massa Corporal superior a 30 kg/m2);
e Gestagao multipla;

e Doenca auto imune;

e |dade materna maior ou igual a 35 anos se nulipara com hf de pré-eclampsia e/ou raga cor
negra;

eldade materna maior ou igual a 35 anos com intervalo intergestacional maior que 10 anos e/ou



natimorto anterior

e Idade materna >40 anos

e Adolescente (hf de pré-eclampsia e/ou raga cor negra)
e Trombofilias

e Doencgas do colageno

Dose recomendada:

e 01 comprimido de AAS 100 mg ao deitar

e O comprimido disponivel na Rede é de 1250 mg de carbonato de calcio que equivale a
500mg de calcio elementar. Assim, recomenda-se prescrever 2 comprimidos de 1250 mg de
carbonato de calcio que correspondem a 1000 mg de calcio elementar ao dia.

Seu uso deve ser iniciado logo apds o término do primeiro trimestre, ao redor de 12
semanas e idealmente abaixo de 16 semanas e mantido até o parto. O inicio da profilaxia até
as 20 semanas € aceitavel, mas acima dessa idade gestacional ndo € recomendado.

OBS: Os locais de dispensacao e a disponibilidade dos medicamentos encontram-se na
REMUME POA:

Link da Biblioteca Virtual da APS: https://sites.google.com/view/bvsapspoa/servi%C3%A70s-de-
sa%C3%BAde/assist%C3%AAncia-farmac%C3%AAutica/componente-municipal?

authuser=0 https://sites.google.com/view/bvsapspoa/servi%C3%A7os-de-
sa%C3%BAde/assist%C3%AAncia-farmac%C3%AAutica/componente-municipal?authuser=0

Site da prefeitura “Onde esta seu medicamento” https://prefeitura.poa.br/sms/servicos/onde-
esta-seu-medicamento.
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