Contribuicdes da Consulta Publica - Formuldrio ATS - Acido acetilsalicilico para prevencdo de pré-eclampsia e eclampsia
em gestantes de alto risco - Conitec

42 Evidéncias clinicas: 52 Estudos
econdmicos:

Contribuiu 12 Opinido, comentario: 22 Experiéncia, efeitos, facilidade, 32 Qutra tecnologia - Experiéncia,

efeitos, facilidade, dificuldade:

como: dificuldade, outros efeitos:

Profissionallde 12 - Eu acho que deve ser incorporada no SUS, 22 - Ndo 32 - Nao a_ N3o a_ Nio
satde Essencial
16/06/2026
Profissional de 12 - Eu acho que deve ser incorporada no SUS, 2- Ndo 2. Nao 42 - N3o 52._ N3o
satde Sou favoravel a incorporagdo do AAS como

medida preventiva em gestantes com indicacdo
16/06/2026 clinica, pois ha evidéncias cientificas que

demonstram beneficios importantes para a

salide materna e fetal. Pode reduzir o risco do

desenvolvimento da pré-eclampsia,

especialmente em mulheres com fatores de

riscos, além de diminuir a ocorréncia de

complicagBes graves.
Praffccionel 12 - Ndo tenho opinido formada, Ndo possuo 2- Ndo 2.- Nao a - N3o a_Nio
satde conhecimento técnico suficiente sobre a

tecnologia em avaliagdo para opinar sobre sua
16/06/2026 incorporagdo ao SUS. Considero importante

que a decisdo seja baseada em evidéncias

cientificas, seguranca para os pacientes,

efetividade do tratamento e impacto para o

sistema de saude
Profissional de 12 - Eu acho que deve ser incorporada no SUS, 22 - Sim, Qual: Uso de AAS, Positivo e facilidades: 2. Ndo 42 - N3o 52_ N3o
saude Excelente medicamento para profilaxia de Profilaxia de pré-eclampsia , Negativo e dificuldades:

preeclampsia Nenhum.
16/06/2026
Prsifcctenal 2~ Eu acho que deve ser incorporada no SUS, 2 - Sim, Qual: AAS, Positivo e facilidades: BOA ) 2.-N3o 42 - N3o 52 _ N3o
satde MEDICAMENTO DE BAIXO CUSTO, JA ACEITABILIDADE, FACIL ACESSO, BAIXO CUSTO, JA

UTILIZADO PARA CONTROLE DE HAS, NO INCLUSO NA RENAME, NECESSIDADE DE INCLUSAO DO
16/06/2026 ENTANTO, NAO PESQUISEI A FUNDO A AGRAVO E PUBLICO ALVO., Negativo e dificuldades:

SEGURANCA NO PUBLICO ALVO. NENHUMA
Profissional de 12 - Eu acho que deve ser incorporada no SUS, 22 - Sim, Qual: Ja utilizamos o AAS por forca de protocolos 32 - Sim, Qual: Calcio, Positivo: Aspectos a . Nio a_Nio
satde Medicagdo essencial para prevengdo da Pré- ha mais de 10 anos, Positivo e facilidades: Redugdo da preventivos , Negativo: Nenhuma

eclampsia na dose de 100mg pré-eclampsia , Negativo e dificuldades: Nenhum
16/06/2026
Praifadtenel 12 - Eu acho que deve ser incorporada no SUS, 22 - Sim, Qual: Com a calculadora de risco da Fundagdo de 32 - Ndo a_ N3o a_N3o

saude

16/06/2026

Ja temos evidéncias para saber g a introdugédo
do AAS nas pacientes com fatores de risco, por
isso a importancia de ser incorporado no SUS

Medicina Fetal, Positivo e facilidades: No meu
atendimento do sus uso os fatores de risco como
referéncia para a introdugdo do AAS,, Mas acho q usar o
IP AU é histéria clinica e a pressdo média e colocar estes
dados na calculadora de risco seria mais preciso.,
Negativo e dificuldades: Metodologia facil de ser aplicada
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Contribuiu 12 Opinidao, comentario: 22 Experiéncia, efeitos, facilidade, 32 Qutra tecnologia - Experiéncia, 42 Evidéncias clinicas: 52 Estudos

como: dificuldade, outros efeitos: efeitos, facilidade, dificuldade: economicos:
Profissional de 12 - Eu acho que deve ser incorporada no SUS, 22 - Sim, Qual: Varios medicamentos de uso no pré-natal, 32 - Sim, Qual: Uso de célcio na gestagdo, a . N3o a_ Nio
satde J& deveria ter sido incorporada. A evidéncia de Positivo e facilidades: Ha uma possivel diminuigdo na Positivo: Possivel diminui¢do na incidéncia de

prevencdo ja tem bastante tempo. Ja incidéncia de pré-eclampsia, Negativo e dificuldades: pré-eclampsia, Negativo: Estudos mais recentes
16/06/2026 utilizamos had muito tempo Podem ocorrer eventos adversos como sangramentos. demonstraram evidéncias que ndo tinha o

efeito esperado

Erarissienallte 9.— Eu acho que deve ser incorpora.da rTo Sus, a- Sinjn, Quall: .Uso do a.c.ido acetil a.ssociado a carb.onato 2-Nao a_ N3o 52 _ N3o
satde Existe estudos que comprovam a eficacia do de calcio, Positivo e facilidades: Paciente dea alto risco

aciso acetil salicilico na prevensao da pre com o uso diario nao desenvolveram a doenca, Negativo e
16/06/2026 eclampsia em gestacowa de alto risco quando  dificuldades: Dose recomendada nao encontra em um

inciadas no 1trimestre. Sendo uma doenca de  unico comprimido

bastante prevalencia na polulacao e muito

importante a prevencao
Profissional de 2 - Eu acho que deve ser incorporada no SUS, 2-Ndo 2-Ndo 42 - N3o 52_ Um dose de AAS de
saude 0 uso de AAS na gestagdo pode reduzir o risco 100 mg durante a

de pré eclampsia. Infelizmente muitas gestacio parece pequena
16/06/2026 mulheres morrem no Brasil decorrente de pré

" - mas para muitas familias
eclampsia. estes valores sdo
significativos. Ter o AAS
disponivel sem o
pagamento sera muito

importante.
Praffccitensl cz 2 - Eu acho que deve ser incorporada no SUS, 2 - Sim, Qual: AAS para pré-eclampsia, Positivo e 2-Néo 42 - N3o 52 _ N3o
satde Simplesmente essa é a maior intervengdo para  facilidades: Redugdo de risco, Negativo e dificuldades:
reducdo de risco de pré-eclampsia que existe Nenhum
16/06/2026 (ASPRE trial). Reduziria muito os casos que sdo
custosos para estado e sociedade.
Profissional de 12 - Eu acho que deve ser incorporada no SUS, 22 - Sim, Qual: Uso de AAS em pré eclampsia. , Positivoe 32 - Sim, Qual: Carbonato de Calcio., Positivo: a . N3o a_N3o
satde Melhorar desfechos previsiveis. facilidades: Houve diminui¢do de desfechos desfavoraveis. Nenhum., Negativo: Nenhum
, Negativo e dificuldades: Nenhuma
17/06/2026
Praifadtensl 2 - Eu acho que deve ser incorporada no SUS, 2 - Sim, Qual: AAS, Positivo e facilidades: Maior 2 - Sim, Qual: Calcio , Positivo: Suplementacdo 42 _ N30 a_ N3o
saude Nivel de evidéncia forte e embasado conscientizagdo das gestantes sobre a patologia, Negativo bdsica para uma gestagdo sauddvel em paralelo
internacionalmente e dificuldades: Negativo é a condi¢do das pacientes ao objetivo da prevengdo de pré-eclampsia,
17/06/2026 custearem esse medicamento do préprio bolso, levando a Negativo: Custos para a paciente
ndo adesdo a prevengdo, o que acaba levando a custos
maiores ao SUS apds a patologia instalada
Profissional de 12 - Eu acho que deve ser incorporada no SUS, 22 - Sim, Qual: AAS para prevencgdo da PE, Positivo e 32 - Sim, Qual: Calcio, Positivo: Sem 42 - N3o 52_ N3o
saude AAS é uma medida cientificamente facilidades: Redugdo da incidéncia de PE, Negativo e comprovagdo cientifica evidenciada
comprovada para a redugdo da PE precoce dificuldades: Nenhum recentemente , Negativo: Mesma resposta da
17/06/2026 anterior
Praffccitenal dz 2- Eu acho que deve ser incorporada no SUS, 2 - Sim, Qual: N3o tive, Positivo e facilidades: Facil 2-Nido a - N3o 52 _ N3o

Para prevengdo de pre eclampsia na gestagao administragdo, poucos efeitos colaterais, Negativo e

salde dificuldades: Nenhum

17/06/2026

Pagina 2 de 10



Contribuiu
como:

12 Opinidao, comentario:

22 Experiéncia, efeitos, facilidade,
dificuldade, outros efeitos:
22 - Nao

32 Qutra tecnologia - Experiéncia,
efeitos, facilidade, dificuldade:
32-Ndo

42 Evidéncias clinicas:

52 Estudos
economicos:

a._ i ~ ~
Interessado no 12 Elf z.acho que dev.e ser |nc9rporada no SUS, a . N3o - N3o
Beneficio para reduzir mortalidade materna
tema
17/06/2026
Erofissienalle 12 - Eu acho que deve ser incorporada no SUS, 22 - Sim, Qual: USO de aas na prevengdo da pré- 32 - Sim, Qual: Calcio, Positivo: Acreditdvamos a_Nio Ni3o
saude Pela, Relevancia clinica na prevengdo eclampsia , Positivo e facilidades: Ajuda e previne a que colaborava com a redugdo de casos, mas
demostrada em estudos cientificos publicados.  prematuridade extrema e os efeitos adversos maternos,  os trabalhos mostram que ndo tdo tem um
17/06/2026 como morte., Negativo e dificuldades: Nenhum se impacto tdo importante na prevencdo.,
utilizado corretamente de acordo com as indicages Negativo: Acima citado- falta de evidéncia
atual de eficacia na prevengdo de pré-
eclampsia
a_ i a_sj : iti ili : 3 a_N3 ~ .
Profissional de 12 EuNacho que deve ser |n(iqrporada no SUS, 2 Sim, Qual: A’A'S., Positivo e faalldades.. Redugdo de 32-Ndo a_N3o N3o
saude Redugdo de risco com beneficio comprovado. risco com beneficio comprovado. Economicamente
Economicamente benéfico. benéfico., Negativo e dificuldades: Ndo percebi ponto
23/06/2026 negativo.
. a. i a_gj : i a_N3 = =
Profissionallde 1’ Eu acho gue deve ser incorporada no SUS, ) 2 .S.lm, Qua!.VUso de AAS em.gestantes de alto risco, Nao a .- N3o - N3o
p Ja temos muitos estudos provando que o AAS é Positivo e facilidades: Menos risco de desenvolver a
saude ) ~ ) - . .
uma intervengdo que reduz o risco de pre- condi¢do , Negativo e dificuldades: Nenhum
23/06/2026 eclampsia, além de ser uma medida de baixo
custo
Pessoa que 12 —.Eu achf) que deve ser i‘ncorporada noSuUS, 22- Sim, Qual: Trikafta jé‘s.alvou viqz.ﬂs de criath;as 32-Nédo 42 - N3o - N3o
. . O trikafta tirou algumas criangas que conhego ~ monismo de 2 anos., Positivo e facilidades: Trikafta salva
convive ou cuida . i o ; o
de aleug da estatistica de criangas que falecem na vida,vi isso acontecer., Negativo e dificuldades: Nenhum
ea ,'_gu~em COMa  hrimeira infancia. Infelizmente vimos muitas
condicdo de criangas partirem sem o acesso a essa
salde medicagdo nesses dois anos., A vida ndo espera.
24/06/2026
o ~ ; -~ ) ) - -~ ] ) S ~ .
Profissional de 12-Eu a.ch(IJ que deve s’er incorporada no SUS, 2 . §|m, Qual: Com o medlcar/nentho ) P(.JSItIVO e . 32-Sim, Qual: Car’bon?to dd'e calcio, P.osmvo: 42 - N3o - N3o
ek Imprescindivel para salde das gestantes. facilidades: Menos taxa de pré eclampsia , Negativo e Menos taxa de pré eclampsia , Negativo: Baixa
dificuldades: Pouca aderéncia dos profissionais de saide  adesdo dos profissionais
25/06/2026
o a. i a_N3 a_ N3 ~ .
Profissional de Eu acho que d.eve serilncorporada no SUS, Nao N&o 42 - N3o - N3o
, Acho que ser analisado e incorporar no SUS
saude
25/06/2026
a_N3 ini3 i a_N3 a_N3 = =
Profissional de .1— Ndo tenho opinido formada, acho muito Nao Nado 42 - N3o - N3o
2 inportante
saude
26/06/2026
a. i a_Nj3 a_N3 - ~
Profissional de 12 - Eu acho que deve ser incorporada no SUS, 22 - Ndo 32 - Ndo 42 - N3o - N3o

saude

26/06/2026

E de suma importancia a incorporacdo das
tecnologias na avaliagdo
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Contribuiu 12 Opinidao, comentario: 22 Experiéncia, efeitos, facilidade, 32 Qutra tecnologia - Experiéncia, 42 Evidéncias clinicas: 52 Estudos

como: dificuldade, outros efeitos: efeitos, facilidade, dificuldade: economicos:
12 - Eu acho que deve ser incorporada no SUS, 22 - Ndo 32-Nao a - N3o a_N3o
Vantagens, Reduz o risco de pré-eclampsia,
especialmente em gestantes de alto risco.,
26/06/2026 Diminui a chance de parto prematuro

relacionado a pré-eclampsia., Reduz o risco de

restrigdo de crescimento fetal, ao melhorar a

circulagdo placentdria., Pode diminuir a

ocorréncia de complicagdes graves, como

descolamento prematuro da placenta e

necessidade de internagdo materna., Quando

iniciado entre 12 e 16 semanas de gestagdo

(podendo ser iniciado até 28 semanas,

preferencialmente antes de 16 semanas),

apresenta maior beneficio preventivo., Claro

que em doses baixas pelo risco de

sangramentos e outros agravos.

Profissional de
saude
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Contribuiu
como:

Interessado no
tema

28/06/2026

0, comentario:

12 - Eu acho que deve ser incorporada no SUS,
Como estudante de enfermagem com
experiéncia em estagios de pré-natal na
Atencgdo Primdria a Saude (APS), defendo
firmemente a incorporacgdo do acido
acetilsalicilico (AAS) de baixa dosagem no SUS.
As sindromes hipertensivas da gestagao
continuam sendo uma das maiores causas de
mortalidade materna e morbidade neonatal no
Brasil. A garantia do acesso universal e
protocolado a essa tecnologia diretamente na
APS é uma estratégia de saude publica de
altissimo impacto, custo-efetiva e essencial
para promover a equidade, evitando desfechos
graves antes mesmo que as pacientes precisem
de intervengdes de alta complexidade.

22 Experiéncia, efeitos, facilidade,
dificuldade, outros efeitos:

22 - Sim, Qual: Acido acetilsalicilico (AAS) na dosagem
preventiva (geralmente 100 mg a 150 mg), voltado para
gestantes com fatores de risco para o desenvolvimento de
pré-eclampsia., Positivo e facilidades: O medicamento
apresenta excelente facilidade de administragdo por via
oral, baixo custo de aquisigdo e 6tima aceitabilidade pelas
gestantes que recebem a orientagdo adequada. Na prética
clinica e com base nas evidéncias, o uso do AAS iniciado
precocemente (antes da 162 semana) desempenha um
papel crucial na estabilizagdo da fungdo placentéria. Essa
intervencdo impacta diretamente na redugdo da
morbimortalidade perinatal, pois protege o bindmio mae-
filho ao diminuir drasticamente desfechos graves como a
restrigdo de crescimento fetal e a prematuridade
extrema., Negativo e dificuldades: O aspecto negativo ndo
reside na segurancga do farmaco em si, mas sim nas
barreiras de acesso e na janela de oportunidade perdida
na rotina assistencial. Durante meus estagios no pré-natal
de baixo risco na APS, observei caso de gestante com
critérios claros de alto risco que deixaram de usar o AAS
por falta de estoque regular na farmacia basica da
unidade e a paciente ndo tinha como comprar ou por
auséncia de um protocolo local fortemente disseminado
referente as sindromes hipertensivas. Quando essas
pacientes evoluiam com sinais de alerta e eram
encaminhadas para o Pré-Natal de Alto Risco (PNAR), a
janela terapéutica ideal para iniciar o medicamento ja
havia passado, evidenciando que a falta de incorporagdo
oficial e centralizada gera lacunas graves na assisténcia
preventiva. Uma grave falha na prevencdo de agravos.

32 Qutra tecnologia - Experiéncia,
efeitos, facilidade, dificuldade:

32 - Sim, Qual: Suplementagdo de Carbonato de  4a

Calcio (conforme os protocolos vigentes do
Ministério da Saude para prevengdo de pré-
eclampsia) e demais suplementagdes de rotina
da linha de cuidado pré-natal, como o Sulfato
Ferroso e o Acido Félico., Positivo: A
experiéncia com a suplementagdo de célcio e
outras vitaminas preconizadas pelo Ministério
da Saude foi extremamente positiva. No
acompanhamento das gestantes que
receberam e aderiram rigorosamente a
suplementagdo de célcio na Atengdo Basica,
observou-se uma evolugdo gestacional
excelente. Essas mulheres mantiveram niveis
tensionais controlados e evoluiram para partos
a termo sauddveis, o que comprova a eficacia
das tecnologias preventivas de micronutrientes
quando aliadas a uma assisténcia de
enfermagem focada na educagdo em saude e
na adesdo ao tratamento., Negativo: O
principal desafio clinico é o manejo da adesdo e
a complexidade do esquema posoldgico. O
carbonato de cdlcio exige a ingestdo de
multiplos comprimidos volumosos ao dia, o que
pode gerar intolerancia géstrica em algumas
gestantes. Além disso, ha o desafio das
interagdes medicamentosas na pratica: o calcio
ndo pode ser ingerido junto com o sulfato
ferroso para ndo comprometer a absorgdo de
ambos, exigindo um trabalho intenso de
orientagdo por parte da equipe de satde para
organizar os hordrios da paciente. Por fim, vale
ressaltar que para gestantes de altissimo risco
(com histérico de pré-eclampsia prévia,
diabetes ou hipertensdo crénica), a
suplementagdo isolada de cdlcio pode ndo ser
autossuficiente, tornando o AAS uma
tecnologia complementar indispensavel.

42 Evidéncias clinicas:

- Ndo

52 Estudos
economicos:

Interessado no
tema

29/06/2026

12 - Eu acho que deve ser incorporada no SUS,
Mais opgdo no tratamento e a cura do paciente

2. Ndo

2. Ndo

- Ndo

- Nao
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Contribuiu
como:

Organizagao da
Sociedade Civil

30/06/2026

0, comentario:

12 - Eu acho que deve ser incorporada no SUS, ,
O Grupo de Apoio ao Paciente Reumatico Brasil
manifesta apoio a recomendagdo preliminar
favordvel da Conitec para incorporagdo do
acido acetilsalicilico em baixa dose no SUS para
prevencdo de pré-eclampsia e eclampsia em
gestantes de alto risco., A pré-eclampsia ndo é
apenas um diagndstico técnico: ela representa
medo, inseguranca e risco real para a vida da
mée e do bebé. Para muitas gestantes,
especialmente aquelas com hipertensao,
diabetes, obesidade, doenga renal crénica,
ltpus, sindrome antifosfolipide ou histérico
anterior de pré-eclampsia, a gravidez exige
vigilancia constante e acesso oportuno a
medidas preventivas., Na 1512 Reunido
Ordinaria, a Conitec reconheceu que a pré-
ecldampsia é uma importante causa de
morbimortalidade materna e perinatal, e que a
prevengdo deve ser uma estratégia central do
cuidado. As evidéncias apresentadas
demonstram que o AAS em baixa dose pode
reduzir o risco de pré-eclampsia, especialmente
quando iniciado precocemente no pré-natal,
entre a 122 e a 162 semana de gestagdo, com
perfil de seguranca aceitdvel e baixo custo.,
Incorporar essa tecnologia ao SUS significa
padronizar uma conduta preventiva, reduzir
desigualdades entre regides e garantir que
gestantes de alto risco ndo dependam apenas
da informacdo individual do profissional ou da
capacidade de compra da familia. E uma
medida simples, acessivel e com potencial de
evitar complicagdes graves, internagdes, partos
prematuros e perdas maternas e neonatais.,
Por isso, solicitamos que a recomendagao final
seja favoravel a incorporagdo do AAS no SUS,
com orientagdo clara aos profissionais de saude
e garantia de acesso no pré-natal de alto risco.,

22 Experiéncia, efeitos, facilidade,
dificuldade, outros efeitos:

32 Qutra tecnologia - Experiéncia,
efeitos, facilidade, dificuldade:

42 Evidéncias clinicas:

42 -, 0 Grupo de Apoio ao
Paciente Reumatico Brasil
manifesta apoio a
recomendagdo preliminar
favordvel da Conitec para
incorporagdo do acido

acetilsalicilico em baixa dose

no SUS para prevengdo de

pré-eclampsia e eclampsia em
gestantes de alto risco., A pré-

eclampsia ndo é apenas um
diagndstico técnico: ela
representa medo,

inseguranga e risco real para a

vida da mae e do bebé. Para
muitas gestantes,
especialmente aquelas com
hipertensdo, diabetes,
obesidade, doenga renal
crbnica, lupus, sindrome
antifosfolipide ou histérico
anterior de pré-eclampsia, a
gravidez exige vigilancia

constante e acesso oportuno

a medidas preventivas., Na
1512 Reunido Ordinaria, a

Conitec reconheceu que a pré-
eclampsia é uma importante

causa de morbimortalidade
materna e perinatal, e que a
prevencdo deve ser uma

estratégia central do cuidado.

As evidéncias apresentadas
demonstram que o AAS em
baixa dose pode reduzir o
risco de pré-eclampsia,
especialmente quando

iniciado precocemente no pré-

natal, entre a 122 e 3 162
semana de gestagdo, com

perfil de seguranca aceitdvel e
baixo custo., Incorporar essa

tecnologia ao SUS significa
padronizar uma conduta
preventiva, reduzir

desigualdades entre regides e
garantir que gestantes de alto

risco ndo dependam apenas
da informagdo individual do

profissional ou da capacidade
de compra da familia. E uma

medida simples, acessivel e
com potencial de evitar

52 Estudos
economicos:

52 - Além das evidéncias
clinicas, econémicas e de
seguranga ja
apresentadas, o Grupo de
Apoio ao Paciente
Reumadtico Brasil
considera fundamental
que a decisdo final da
Conitec leve em conta a
realidade vivida pelas
gestantes brasileiras de
alto risco, especialmente
aquelas atendidas pelo
SUS em regides com
menor acesso a pré-natal
especializado., A
incorporagdo formal do
AAS pode fortalecer a
identificacdo precoce de
fatores de risco, como
hipertensdo cronica,
diabetes, obesidade,
doenga renal cronica,
ltpus, sindrome
antifosfolipide, gestagdo
multipla, histérico de pré-
eclampsia e condigdes
sociais de maior
vulnerabilidade. Também
pode contribuir para que
a prevencgdo seja
oferecida de forma mais
equitativa, com
protocolos claros,
abastecimento regular e
orientagdo adequada
sobre o uso correto e
seguro do medicamento.,
E importante destacar
que a pré-eclampsia pode
evoluir rapidamente e
causar complicagdes
graves, como eclampsia,
sindrome HELLP, AVC,
insuficiéncia de o6rgdos,
prematuridade e ébito
materno ou perinatal.
Para a gestante e sua
familia, prevenir esses
desfechos significa
preservar vidas, reduzir
sofrimento e permitir
uma gestagdo mais
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Contribuiu 12 Opinidao, comentario: 22 Experiéncia, efeitos, facilidade, 32 Qutra tecnologia - Experiéncia, 42 Evidéncias clinicas: 52 Estudos

como: dificuldade, outros efeitos: efeitos, facilidade, dificuldade: economicos:
complicagdes graves, segura., O AAS é uma
internagdes, partos tecnologia de baixo custo,
prematuros e perdas ja conhecida, de uso oral
maternas e neonatais., Por e com potencial de
isso, solicitamos que a implementagdo viavel na
recomendacdo final seja Atengdo Primdria e no

favordvel a incorporagdo do pré-natal de alto risco.
AAS no SUS, com orientagdo  Sua incorporagdo deve vir

clara aos profissionais de acompanhada de
salide e garantia de acesso no educagdo permanente
pré-natal de alto risco., para profissionais,

orientagdo as gestantes,
monitoramento de
contraindicagbes e
integragdo com outras
medidas preventivas,
como suplementagdo de
calcio quando indicada.,
Diante disso, solicitamos
decisdo final favoravel a
incorporagdo do acido
acetilsalicilico em baixa
dose no SUS para
gestantes de alto risco,
como medida de
prevencdo, equidade e
protegdo da saude
materna e neonatal no

Brasil., ,
Profissional de 12 - Eu acho que deve ser incorporada no SUS, 22 - Sim, Qual: AAS 100mg, Positivo e facilidades: 32- Nao a . Nio 52 N3o
. Ja deveria ter sido incorporada hd muito Prevencdo de pré -eclampsia em mulheres com fatores de

saude . A ) . . .

tempo! Muitas evidéncias cientificas risco e seus efeitos adversos na saude perinatal do
01/07/2026 mostrando sua eficacia e importancia na bindmio mde e bebé , Negativo e dificuldades: Nenhum

prevengdo de eventos adversos na gestagao e

perinatal
Profissional de 12 - Eu acho que deve ser incorporada no SUS, 22 - Sim, Qual: AAS 150mg de 16 a 36 semanas para 2. Nao 42 - N3o 52 N3o
e A pré-eclampsia é uma doenga de prevaléncia  prevengdo da pré-eclampsia em pacientes de alto risco,

relevante em gestantes brasileiras, sendo Positivo e facilidades: Redug¢do da incidéncia da doenga e
01/07/2026 atualmente uma das principais causas de de desfechos materno-fetais adversos , Negativo e

morte materna,near-miss perinatal e desfechos dificuldades: Nenhum
neonatais adversos.Medidas de rastreio e

prevengdo sdo essenciais para redugdo da

morbimortalidade pela doenga e melhor

assisténcia a saude materno-infantil
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como: dificuldade, outros efeitos: efeitos, facilidade, dificuldade: economicos:
Profissional de 12 - Eu acho que deve ser incorporada no SUS, 22 - Ndo 32 - Nao a . N3o a_ Nio
, Acredito que a incorporagao do AAS para a
saude ~ ) ; )
prevencdo da Pré-Eclampsia deve ser sim
02/07/2026 incorporada no SUS, sobre tudo na Atengdo
Primaria a Sa"Ude e que na ocasido deve haver
protocolos para sua prescrigdo também pelos
Enfermeiros que atuam na ESF.
eressads ne 2- Eu acho que deve ser incorporada no SUS, 2- Ndo 2-Néao a_ N3o a_Nio
— Sem muitos comentdrios. Reitero o
posicionamento da CONITEC, que afirma que
05/07/2026 [...] aincorporagdo poderd, contribuir para a
padronizagdo da conduta clinica, qualificagdo
do pré-natal e fortalecimento , das estratégias
de enfrentamento da mortalidade materna no
pais. Medicamento de custo baixo, facil e
acessivel. Ndo vejo motivo para ndo
implementar.
Interessado no 2 - Ndo tenho opinido formada, Ndo posso ter 22 - Ndo 2.-Nao 42 - N3o 52 N3o

nem um tipo de opinido formada a respeito
tema

06/07/2026
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Organizagao da
Sociedade Civil

06/07/2026

12 - Eu acho que deve ser incorporada no SUS,
A incorporagdo do acido acetilsalicilico (AAS)
para prevengdo da pré-eclampsia e da
eclampsia em gestantes de alto risco no SUS
representa uma medida baseada em
evidéncias cientificas robustas, com potencial
significativo para reduzir a morbimortalidade
materna e perinatal no Brasil. Diversas revisdes
sistematicas, metanalises e ensaios clinicos
randomizados demonstram que o uso
profildtico de AAS em baixa dose reduz a
incidéncia de pré-eclampsia, especialmente a
forma pré-termo, além de diminuir o risco de
parto prematuro, restrigdo do crescimento
fetal e mortalidade perinatal, mantendo
excelente perfil de seguranga materno-fetal.
Considerando o elevado impacto da sindrome
hipertensiva na mortalidade materna
brasileira, a recomendacdo da incorporagdo do
AAS ao SUS é pertinente, custo-efetiva e
alinhada as diretrizes nacionais e
internacionais. Recomenda-se, ainda, que sua
implementagdo seja acompanhada de
protocolos assistenciais claros, identificagdo
precoce das gestantes elegiveis e capacitagdao
das equipes de salde para garantir sua
utilizagdo adequada.

22 - Sim, Qual: Uso profilatico do acido acetilsalicilico
(AAS) em baixa dose para prevengdo da pré-eclampsia e
eclampsia em gestantes de alto risco, conforme
protocolos clinicos nacionais e internacionais., Positivo e
facilidades: O acido acetilsalicilico em baixa dose
apresenta excelente perfil de seguranga materno-fetal e é
uma intervengdo simples, acessivel e de facil
implementagdo. As evidéncias cientificas demonstram
reducgdo da incidéncia de pré-eclampsia, especialmente da
forma pré-termo, além de redugdo do parto prematuro,
da restri¢do do crescimento fetal e da mortalidade
perinatal. Sua utilizagdo contribui para melhorar os
desfechos maternos e neonatais, principalmente quando
iniciada precocemente em gestantes de alto risco,
conforme recomendam as principais diretrizes
internacionais., Negativo e dificuldades: O 4cido
acetilsalicilico em baixa dose apresenta poucos efeitos
adversos relevantes quando utilizado nas indicagGes
recomendadas. O principal desafio observado é a
identificagdo precoce das gestantes elegiveis e a adesdo
ao tratamento durante a gestagdo. As evidéncias
disponiveis ndo demonstram aumento significativo de
eventos hemorragicos maternos ou fetais, reforgando seu
perfil de seguranga. Também é importante que existam
protocolos assistenciais e capacitagdo das equipes para
garantir sua utilizagdo adequada.

32 - Sim, Qual: Suplementacdo de calcio em
gestantes com baixa ingestdo alimentar,
associada as estratégias de rastreamento dos
fatores de risco para pré-eclampsia., Positivo: A
suplementagdo de célcio é uma estratégia
recomendada para gestantes com baixa
ingestdo desse nutriente, especialmente em
populagdes de maior risco. As evidéncias
demonstram redugdo do risco de pré-
eclampsia, hipertensdo gestacional e desfechos
maternos adversos nesses grupos. Trata-se de
uma intervengdo segura, de baixo custo e
complementar as demais estratégias
preventivas, como a identificagdo precoce dos
fatores de risco e o uso do dcido acetilsalicilico
quando indicado., Negativo: O principal desafio
da suplementacdo de célcio esta na
identificagdo das gestantes com baixa ingestao
alimentar, na adesdo ao tratamento e na
necessidade de uso continuo durante a
gestagdo. Além disso, seu beneficio é mais
evidente em popula¢des com deficiéncia de
calcio, ndo devendo ser considerada substituta
do acido acetilsalicilico para gestantes com alto
risco de pré-eclampsia, mas sim uma estratégia
complementar quando clinicamente indicada.

42 - A prevengdo da pré- 2-Nao
eclampsia por meio do uso
profildtico de acido
acetilsalicilico em baixa dose
é respaldada por evidéncias
cientificas de alta qualidade.
Revisdes sistematicas,
metandlises e ensaios clinicos
randomizados demonstram
reducdo significativa da
incidéncia de pré-eclampsia,
principalmente da forma pré-
termo, além da diminui¢do do
parto prematuro, restrigdo de
crescimento fetal e
mortalidade perinatal. O
perfil de seguranga materno-
fetal é favoravel, sem
aumento significativo de
eventos hemorragicos
quando utilizado nas
indicagGes recomendadas. A
Comissdo Nacional
Especializada de Hipertensado
na Gestagdo da FEBRASGO
considera que a incorporagdo
dessa tecnologia ao SUS
representa uma medida
efetiva para reducdo da
morbimortalidade materna e
perinatal no Brasil. Quanto a
suplementagdo de cdlcio, as
evidéncias demonstram
beneficio em gestantes com
baixa ingestdo alimentar
desse nutriente, devendo ser
utilizada como estratégia
complementar as demais
medidas preventivas., ,
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