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Resumo: A data da Ultima menstruacdo (DUM) é a referéncia utilizada para calcular a idade da
gravidez e a época provavel do parto. Os exames obrigatorios na primeira consulta pré-natal sdo:
grupo sanguineo e fator Rh; hemograma completo (Hb); glicemia de jejum; EAS e cultura de
urina; sorologia para sifilis (VDRL), toxoplasmose, hepatite B (HBsAQ) e HIV; rastreamento de
clamidia e de gonococo e citologia cervicovaginal (se apropriada). Na gravidez, aconselha-se a
vacinacdo para a gripe (inclusive a H1IN1) e a Tdap (tétano, difiteria, pertussis). A ultrassonografia
transvaginal no primeiro trimestre é obrigatéria (11 a 13 semanas), para confirmar a data da
gravidez, rastrear aneuploidia, diagnosticar a gravidez gemelar e predizer a toxemia. A
ultrassonografia transabdominal morfoldgica (20 a 24 semanas) é obrigatoria para diagnosticar
malformacd@es, localizar a placenta e a insercdo do corddo. Na ocasido, é aconselhavel a
ultrassonografia transvaginal para medir o colo uterino. A cada consulta pré-natal, sdo avaliados
peso, PA, BCF e fundo do utero. O rastreamento do diabetes deve ser realizado na primeira
consulta pré-natal (glicemia de jejum) e entre 24 e 28 semanas da gestagdo (TOTG-75). E
aconselhavel a cultura vaginorretal para GBS entre 35 e 37 semanas da gestacdo. E universal a
suplementacdo multivitaminica diéria, contendo 0,4 a 1,0 mg de &cido félico, especialmente no
periodo periconcepcional. A gravidez é a época ideal para manter ou adotar estilo de vida
saudavel, incluindo ai o exercicio fisico.

Abstract: The date of the last menstruation (DUM) is the reference used to calculate the age of
the pregnancy and the probable time of delivery. The tests required at the first prenatal visit are:
blood group and Rh factor; complete blood count (Hb); fasting blood glucose; EAS and urine
culture; serology for syphilis (VDRL), toxoplasmosis, hepatitis B (HBsAg) and HIV; screening
of chlamydia and gonococcus and cervicovaginal cytology (if appropriate). In pregnancy,
vaccination for influenza (including H1N1) and Tdap (tetanus, diphtheria, pertussis) is advised.
Transvaginal ultrasonography in the first trimester is mandatory (11 to 13 weeks) to confirm the
date of pregnancy, to track aneuploidy, to diagnose twin pregnancy, and to predict toxemia.
Transabdominal morphological ultrasonography (20 to 24 weeks) is obligatory to diagnose
malformations, localize the placenta and the insertion of the cord. At the time, it is advisable to
transvaginal ultrasonography to measure the cervix. At each prenatal visit, weight, BP, BCF and
fundus of the uterus are evaluated. Screening for diabetes should be performed at the first prenatal
visit (fasting glucose) and between 24 and 28 weeks of gestation (TOTG-75). Vaginoretal culture
for GBS is advisable between 35 and 37 weeks of gestation. Daily multivitamin supplementation,
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containing 0.4 to 1.0 mg of folic acid, is especially universal, especially in the periconceptional
period. Pregnancy is the ideal time to maintain or adopt a healthy lifestyle, including exercise.

Introducéo

Os objetivos basicos da assisténcia pré-natal sdio (MONTENEGRO e REZENDE FILHO,

2017):

i Orientar os habitos de vida (higiene pré-natal) | Assistir psicologicamente a gestante |
Preparar a gestante para a maternidade: instrui-la sobre o parto

(parto humanizado), dando-lhe nocGes de puericultura | Evitar o uso de medicagéo e de
medidas que se tornem prejudiciais para o feto (e.g., teratogénese)
i Tratar os pequenos distdrbios da gravidez | Realizar a prevengdo, o diagnostico e o
tratamento das doengas proprias da gravidez ou nela intercorrentes.

Consultas preé-natal

Primeira consulta
A consulta inicial deve ser no primeiro trimestre; e, em virtude da grande quantidade de

informacdes, pode ser necessaria uma segunda consulta inicial.

Na primeira consulta pré-natal, é necessario considerar:

1 Data da ultima menstruacdo (DUM), para o calculo da idade da gravidez e da época provavel

do parto [American College of

Obstetricians and Gynecologists (ACOG, 2017)] 1 Ultrassonografia de primeiro trimestre
(11-13 semanas - época ideal 12 semanas). O ultrassom de primeiro trimestre pode ser
transvaginal ou transabdominal. Atualmente, costuma ser oferecido o Modelo Piramidal de
assisténcia pré-natal como o mais importante da gravidez: certifica ou corrige a idade
menstrual (datacdo), diagnostica gravidez gemelar, identifica algumas malformagdes
(anencefalia, onfalocele, megabexiga), rastreia aneuploidias (translucéncia nucal - TN),
prediz toxemia e parto pré-termo. Nessa oportunidade faz-se também o exame do Utero e dos
anexos [ACOG, 2009; International Society of Ultrasound in

Obstetrics and Gynecology (ISUOG, 2013)] 1 Teste pré-natal nao invasivo (NIPT):

realizado a partir de 9 se-

manas de gestacdo, rastreia aneuploidias, determina o sexo, Rh fetal e presenca de HPA
(antigeno plaquetario humano)

1 Peso e pressdo arterial (PA)

1 Ausculta fetal com o sonar Doppler € positiva entre 10 e 12 semanas; com o estetoscopio de
Pinard, somente com 20 semanas

1 Exames complementares essenciais:

- Urina (EAS e cultura para rastrear bacteridria assintomatica)
- Grupo sanguineo e fator Rh (identificar a mulher Rh-negativo) - Hemograma
completo (rastrear anemia)

A conta da hemodiluicéo fisioldgica da gravidez (ACOG, 2008), os niveis de hemoglobina

que configuram a anemia sao bem mais baixos que os existentes fora da gestacdo. Assim, 0s niveis
minimos normais de hemoglobina na gestacéo definidos pelo Royal College of Obstetricians and

130



Gynaecologists (RCOG, 2015) sdo os valores de 11 g/dL no 1° trimestre, 10,5 g/dL no 2° e no 3°
trimestres e 10 g/dL no pds-parto.

1 Glicemia de jejum (Estudo Hyperglycemia Adverse Pregnancy
Outcome, HAPO-2008)

1 Reag0es soroldgicas: sifilis (VDRL), toxoplasmose, HIV, hepatite B (HBsAQ); a sorologia
para rubéola ndo é mais obrigatdria no pré-natal (Ministério da Saude, 2011)

1 Rastreamento de clamidia e gonococo [Centers for Disease Con-
trol and Prevention (CDC, 2015)]

1 Citologia cervicovaginal

Pelo menos quatro sociedades americanas [American Cancer Society (ACS), American
Society for Colposcopy and Cervical Pathology (ASCCP), American Society for Clinical
Pathology (ASCP), US Preventive Services Task Force (USPSTF)] ndo recomendam a citologia
de rotina na gravidez, a menos que a gravida esteja qualificada pelas diretrizes de rastreamento
correntes | Identificacdo da mulher que necessita de cuidados adicionais 1 Exame das mamas
visando a promocédo do aleitamento ndo estd mais indicado na gravidez [National Institute for
Health and Clinical Excellence (NICE, 2008)].

Feito 0 exame inicial, a gestante retornard apds 1 semana, com as analises clinicas solicitadas,
quando Ihe sera prescrita eventual medicacao e as instrugdes sobre a dieta a ser seguida.

Consultas subsequentes

As consultas subsequentes serdo mensais até 32 semanas; quinzenais, de 32 a 36 semanas; e
semanais, de 36 semanas até o parto.
A cada consulta, serdo avaliados: peso, PA, batimentos cardiofetais (BCF) e fundo do utero.

Consultas especiais

Constituem consultas especiais:

1 20 a 24 semanas: ultrassonografia abdominal morfoldgica, para avaliar as estruturas fetais,
localizar a placenta e o cordao umbilical; avaliar o Doppler das artérias uterinas e medir a
circunferéncia abdominal (CA) para rastrear o crescimento intrauterino restrito (CIR)
placentario precoce. Aconselha-se, nessa oportunidade, medir o colo uterino pela
ultrassonografia transvaginal, visando a predicdo do parto pré-termo

1 24 a 28 semanas: teste oral de tolerancia a glicose de 75 g (TOTG75), para o diagnéstico de
diabetes melito gestacional (DMG), interpretado de acordo com o Estudo HAPO-2008

126 a 32 semanas: a gravida deve ser conscientizada do significado do movimento fetal

I 28 semanas: repetir a dosagem da hemoglobina e ministrar a primeira dose da
imunoglobulina anti-D para mulheres Rh-negativo ndo sensibilizadas com fetos Rh-
positivo pelo NIPT; repetir o VDRL (CDC, 2015)

1 32 a 36 semanas: medir a CA (rastrear o CIR placentario tardio) 1 35 a 37 semanas: cultura
vaginorretal para estreptococo do grupo B (GBS)

1 36 semanas: determinar a posicao fetal; para fetos em apresenta-
cao pélvica (confirmada pela ultrassonografia), oferecer a versdo externa

141 semanas: propor o descolamento das membranas e a inducéo
do parto.
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Higiene pré-natal

Asseio corporal. A gestacdo ndo contraindica o banho diéario e outras medidas de higiene
pessoal. O banho recomendado € o de chuveiro; pois o de imersao, quente, prolongado, predispde
a desmaios e vertigens. Irrigaces vaginais estdo proibidas. A regido genitoanal merece especial
atencdo em virtude do aumento natural de umidade. A higiene dos dentes e das gengivas é
obrigatdria. Se necessario, a extracdo dentaria pode ser realizada, evitando-se, por precaucdo, 0s
anestésicos com adrenalina.

Vestuario. As roupas devem ser folgadas, confortaveis e compati-
veis com o clima; quando ha grande desenvolvimento mamario, o uso de sutid é obrigatoério. Deve-
se estimular o uso de meia-calca elastica de média compresséo para gestantes, a fim de evitar as
varizes e diminuir a dor por estase nos membros inferiores. Os sapatos mais indicados sdo os do
tipo “anabela”, com solado antiderrapante, pois, ao caminhar, estimulam naturalmente a
circulagdo sanguinea nos membros inferiores, colaborando para o bom funcionamento da bomba
muscular venosa, além de diminuirem dor nas pernas, edema e formacao de varizes.

Trabalho. A atividade doméstica ou profissional ndo exagerada é permitida. No Ultimo més,
recomenda-se a interrupcao das atividades fora de casa.

Contudo, devemos ressaltar que o trabalho doméstico também deve ser diminuido, visto que,
muitas vezes, é tdo ou mais cansativo. Em geral, a licenca-maternidade de 120 dias deve ser
concedida por volta de 36 semanas de gravidez.

Atividade sexual. Nos casos de gravidez normal, fica a critério do casal; na ameaca de
abortamento e de parto pré-termo, deve ser evitada. No ultimo trimestre, o crescimento do ventre
dificulta a atividade sexual.

Fumo, alcool e drogas ilicitas.

A gravida deve ser encorajada a ndo fumar, pois o tabagismo aumenta a incidéncia de
natimortalidade ante e intraparto.

O alcoolismo crénico é determinante de malformagdes congénitas em cerca de 30% dos casos
(p. ex., microcefalia, retardo no neurodesenvolvimento). A sindrome alcodlica fetal (SAF) pode
ser reconhecida no recém-nascido ou demorar a se manifestar (1 a 2 anos).

A maconha € a droga ilicita mais utilizada na gravidez, 2 a 5% em muitas séries e mesmo 15
a 28% em grupo de jovens de baixo nivel socioecondmico. A literatura recente tem
responsabilizado a maconha como responsavel por deficiéncias neurocomportamentais no bebé.
Fala-se também em risco aumentado de anencefalia quando a maconha € utilizada no primeiro
trimestre da gravidez. Por essas razfes esta proibido inclusive o seu uso medicinal na gestacao.

O aumento na incidéncia do uso de opioides na gravidez (2/3 dos casos com prescrigéo legal),
na década passada nos Estados Unidos, levou a um acréscimo de 5 vezes na sindrome de
abstinéncia neonatal.

Viagens aéreas. Os v00s comerciais costumam ser seguros para a gravida e seu concepto; no
entanto, muitas companhias aéreas restringem o transporte de gravidas. Em geral, mulheres com
gestacOes Unicas, ndo complicadas, podem voar longas distancias até 36 semanas de gravidez; e
apos 28 semanas, pode ser exigido um atestado do médico que confirme a normalidade da
gestacdo e a data provavel do parto. As gravidas devem ser informadas de que longas viagens
aéreas estdo associadas a maior risco de trombose venosa, muito embora ainda ndo haja
confirmacdo de que a gravidez agrave essa complicacdo. Na populacdo geral, o uso de meias
compressivas é efetivo na reducdo da trombose venosa.

Tintura de cabelo. Ndo ha contraindicacdo para a utilizacdo das tinturas industrializadas;
misturas oficinais ndo sdo recomendadas e é preferencial o uso de produtos a base de agua. Séo
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proibidos alisantes, produtos para os tratamentos chamados de “permanentes” (encacheamento) e
descolorantes.

Aspectos nutricionais

Micronutrientes

Vitaminas. Para individuo saudavel, a dose tradicional de vitamina D recomendada € de 400
a 600 Ul/dia. Estima-se que os multivitaminicos que contenham essa posologia atendam apenas
a 40% das necessidades corporais. O objetivo atual é alcangar 1.000 Ul/dia por meio da
alimentacdo rica em vitamina D e, em alguns casos, com a suplementacéo.

Minerais e oligoelementos. A dose de ferro elementar recomendada pela OMS (2007) é de
60 mg/dia, e pelo IOM (2001) € de 45 mg/ dia, pois quantidades superiores podem causar efeitos
colaterais gastrointestinais (pirose e constipacao).

Na gravidez normal, a mulher precisa de 1.000 mg de ferro para suprir as necessidades
maternas e fetais. O aumento da massa eritrocitéaria de cerca de 450 mL solicita 500 mg de ferro;
o feto requer outros 300 mg. A quantidade de ferro na dieta e as reservas maternas nao sao
suficientes para as necessidades da gravidez, especialmente durante a segunda metade; a
suplementacdo diaria de ferro elementar devera ser de 60 mg.

Mulheres em idade fértil devem ter aporte diario de 150 pg de iodo, assim como durante o
periodo da gravidez e no pds-parto. As vitaminas pré-natais que contém 150 a 200 pg de iodo
estdo indicadas em tomadas didrias; durante o aleitamento, a dose sera de 250 pg/dia
(Endocrinology Society, dos Estados Unidos, 2012). Preparados que contenham ferro devem ser
espacados em, no minimo, 4 h, para ndo interferirem na absorgéo do iodo.

Aconselhamento pré-concepcional

Uma gestagdo saudavel pode depender da dieta pré-concepcional, da composigao relativa do
corpo, assim como dos nutrientes consumidos na gravidez (RCOG, 2010).

Nesse contexto, o aconselhamento pré-concepcional inclui a manipulacédo dietética no sentido
de aumentar ou reduzir o IMC, particularmente nas mulheres com infertilidade anovulatéria.

Acido félico

Tem sido estimado de que cerca da metade de todos os defeitos congénitos pode ser evitada
se mulheres em idade de gravidez consumirem quantidade adequada de acido félico, seja pela
ingesta de alimentos fortificados com a substancia ou pela suplementagdo com multivitaminas.

Os defeitos do tubo neural (DTN) sdo anomalias congénitas graves decorrentes da falta de
fechamento do tubo neural da terceira a quarta semana apds a concepcao (dia 26 ao dia 28 pds-
concepgao).

A incidéncia de DTN nos Estados Unidos varia de acordo com a regido de 0,5 a 4,0/1.000
nascimentos. A suplementagdo com &cido félico diminui a incidéncia dos DTN de 1,58/1.000
nascimentos para 0,86/1.000 nascimentos.

Por outro lado, a taxa de recorréncia de DTN é reduzida de 3,5% em mulheres nao
suplementadas com &cido fdlico para 1% naquelas em que o suplemento € administrado na dose
de 4 mg/dia antes da gravidez e nas suas primeiras 6 semanas (SOGC, 2015).

Suplementos combinando &cido folico e multivitaminas também reduzem a incidéncia de
outras anomalias congénitas: defeitos cardiacos e de reducdo de membros, fenda oropalatina,
anomalias. Além disso, esta igualmente diminuido o risco para neuroblastoma e leucemia na
infancia.

Recomendaces da SOGC (2015) estdo descritas a seguir:
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1 Mulheres em idade reprodutora devem ser avisadas para os beneficios da ingesta do acido
félico em suplementos multivitaminicos

| E necessario orienta-las a manter dieta adequada com alimentos ricos em acido folico: gréos
fortificados, espinafre, lentilha, ervilha, aspargo, brocolis, milho, laranja

1 Mulheres com suplementacdo multivitaminica contendo acido félico (0,4 a 1,0 mg) devem
ser alertadas a ndo ingerir mais de uma dose diaria, como indicado pelo produto. Doses
adicionais devem ser administradas com acido folico isolado

1 A suplementacédo de 5 mg de &cido folico ndo mascara a deficiéncia de vitamina By, (anemia
perniciosa)
1 O algoritmo da Figura 1 sumariza a suplementacéo de acido folico na gravidez.

( Mulher que planeja engravidar)

[

v v
Sem fator de risco para DTN ou Com fator de risco para DTN ou
sem gravidez anterior com gravidez anterior com anomalia
anomalia congénita sensivel ao folalo congénita sensivel ao folato
— Mullivitamina diéria contendo (Quadro 1)
0,4 mg de dcido folico 3 meses
antes da gravidez e durante 4‘—L
loda & geslagéo v
s I N
Gravidez anterior afelada por Gravidez anterior com anomalia
DTN ou historia pessoal de DTN congeénita sensivel ac folato OU
> Multivitamina didria contendo outros fatores de risco para DTN
4 mg de dcido folico 3 meses * Diabetes pré-gestacional
anles da gravidez e no 1° * Anticonvulsivantes ou inibidores
trimestre, depois multivitamina do folato (Quadro 2)
com 0,4 mg/dia de acido folico *» Parente de 1%/2° grau com
por toda a gestacéo histéria de DTN
\ * Disfungao gastrointestinal
» Doenga hepatica/renal avangada
Quadro 1 Quadro 2 s $ Alf:oélgt'ra'
Anomalias congénitas sensiveis Anticonvulsivantes ou inibidores do folato — Muitivitamina didria contendo
ao folato . Anticonvulsivantes: fenitoina, 1 mg de acido folico 3 meses
- Fenda oropalatina carbamazepina, valproato de sédio, antes da gravidez e durante
. Defeitos cardiacos fenobarbital toda & gestagéo
. Defettos urindrios . Metformina ~ z
. Defeitos de reducdo dos membros . Trimetoprima (cotrimoxazol)

Figura 1 - Suplementacédo de acido félico na mulher que planeja a gravidez. DTN, defeito do tubo neural.
(Modificada da SOGC, 2015.)

Ganho de peso na gravidez

E motivo de preocupacio de nutricionistas e de obstetras a relago entre o consumo de
energia e o crescimento e o desenvolvimento fetal; vale dizer, entre 0 ganho de peso na gravidez
€ 0 seu prognostico.

O IOM aconselha o aumento de peso na gravidez de acordo com o IMC pré-concepcional
referido pela Tabela 1.

Tabela 1
Recomendac0es para o ganho de peso total na gravidez.
IMC pré-concepcional (kg/m?) Ganho de peso total (kg)
Baixo peso (O 18,5) 12,5-18
Peso normal (18,5 a 24,9) 11,5-16
Sobrepeso (25 a 29,9) 7-11,5
Obesidade (o 30,0) 5-9

IMC, indice de massa corporal. Institute of Medicine (I0OM, 2009.)
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O National Institutes of Health (NIH) postula relagdo entre o ganho de peso gestacional e a
morbidade e mortalidade perinatal, aconselhando a pesagem regular da grévida no pré-natal e a
manipulacdo dietética adequada para mais ou para menos, de tal modo a manter a normalidade
ponderal, o que seria benéfico para o prognostico da gestacdo. Infelizmente, nenhum estudo
controlado randomizado provou ser verdadeiro esse tipo de monitoramento do ganho de peso na
gravidez (RCOG, 2010).

Contudo, baixo ganho de peso pode estar relacionado com CIR e pequeno volume do liquido
amniotico.

Hytten (1980) estabeleceu o ganho de peso médio na gravidez compartimentalizado:

' Utero: 0,9 kg 1 Mamas: 0,4 kg 1 Sangue: 1,2 kg |
Liquido extracelular: 1,2 kg 1 Gordura: 3,5 kg.

Combinando esse acréscimo dos tecidos maternos ao peso médio do concepto, chegariamos
a ganho de peso médio na gravidez de 13 kg, embora a amplitude de variagdo seja muito grande
(12 a 16 kg) e, ainda assim, o prognostico da gravidez seja satisfatorio.

Alimentacado saudavel

Sdo sugeridos cinco grupos de alimentos com recomendagdes (Tabela 2).

Na gravidez, hd recomendagdes especiais para excluir alimentos que possam conter
teratégenos, como o retinol, ou que estejam contaminados por listeriose (leite ndo pasteurizado,
queijos fermentados, paté) ou toxoplasmose (carne malcozida ou vegetais contaminados pelo
solo). Um dilema: o que recomendar para os 6leos de peixe? Embora sejam considerados uma
fonte importante de &cidos graxos essenciais, também podem estar contaminados com mercurio,
gue pode ser nocivo para o cérebro fetal.

Tabela 2 Cinco grupos de alimentos
Grupo de alimento Recomendacéo

Pao, outros cereais e batatas Comer a vontade

. Comer a vontade: no minimo 5 por¢des/ dia
Frutas e vegetais

. . PorgBes moderadas e com baixo teor de gordura
Leite e derivados

. Por¢Bes moderadas e de baixo teor de gordura
Carne, peixe etc.

Alimentos contendo gordura e
alimentos e bebidas contendo |ngerir com muita parcimﬁnia
acucar

Adaptada do RCOG, 2010.

Concluséao

A dieta durante a gravidez deve alcancar, no minimo, 1.600 kcal/ dia para que ndo haja
prejuizo no desenvolvimento fetal. Em populacdes de paises em desenvolvimento, deficiéncias
nutricionais podem ser identificadas, tais como de ferro e de iodo.

Vacinagao
Eis algumas das recomendacdes da SOGC (2008):

1 Antes da vacinag&o, todas as mulheres em idade fértil devem ser
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avaliadas sobre a possibilidade de estarem gravidas

1 As vacinas com virus vivos ou vivos atenuados [rubéola, saram-
po, caxumba, pdlio-oral (Sabin), varicela, febre amarela] estdo contraindicadas na
gravidez, devido ao risco teorico ao feto

1 Gravidas inadvertidamente vacinadas com virus vivos ou vivos atenuados ndo devem ser
aconselhadas a abortar

i Mulheres vacinadas com virus vivos ou vivos atenuados devem ser aconselhadas a evitar a
gravidez por pelo menos 1 més

1 Vacinas com virus inativos [hepatites A e B, gripe (inclusive a HIN1)], pélio-Sallk, raiva,
vacinas bacterianas e toxoides (tétano, difteria) podem ser seguramente aplicadas

1 Mulheres amamentando podem ser vacinadas.

As vacinas obrigatdrias na gravidez sdo:

1 Tdap (triplice bacteriana acelular — tétano, difteria, pertussis). Uma recomendacéo recente
aponta que a 6tima janela para atingir o maior nivel de anticorpos pertussis para proteger o
bebé parece ser administrar a vacina entre 28-32 semanas da gestacéo | Gripe trivalente. Para
2017, segundo o MS, a vacina trivalente é composta pelo virus da influenza A - HIN1 - e 0s
sazonais da influenza A (H3N2) e da influenza B. Deve ser administrada no periodo sazonal
(CDC, 2015), no Brasil entre margo e junho.

i Mulheres de risco para hepatite B devem ser vacinadas na gravidez (3 doses) (CDC,
2014/2015).

1 As vacinas de sarampo, caxumba, rubéola e varicela, contraindicadas na gravidez, poderao
ser administradas no pés-parto (CDC, 2014/2015).

Tratamento dos pequenos disturbios da gravidez

Grande parte deles ndo necessita de tratamento, apenas esclarecimento a paciente, que, a
principio, ndo costuma compreender a auséncia de gravidade.

Nauseas. Estima-se que 70 a 85% das gravidas relatem nauseas e vomitos durante a gravidez.
A terapia farmacoldgica de primeira linha centra-se na combina¢do doxilamina (10 mg) e
piridoxina (10 mg). Para pacientes com sintomas mais acentuados pela manh&, mas persistentes
ao longo do dia, recomenda-se tomar dois comprimidos ao deitar, um pela manha e um a tarde.
Deve-se instruir a reducdo gradual da dose quando ha boa resposta a medicacdo, ja que 0s
sintomas podem recorrer caso a interrupc¢ao seja abrupta. Outras opcdes séo:

i Dimenidrinato — 50 a 100 mg a cada 4 ou 6 h VO | Metoclopramida — 5 a 10
mg a cada 8 h VO.

Duas terapias ndo farmacoldgicas tém se mostrado efetivas em reduzir as nauseas: gengibre
em cépsulas, 250 mg VO, 4/dia; e acupuntura — a estimulacéo de pontos de acupressao tem se
mostrado efetiva para nduseas persistentes, sem riscos associados ao seu uso (FEBRASGO,
2006).

Sialorreia ou ptialismo. No inicio da gravidez, a salivacdo excessiva pode ser um incomodo,
especialmente quando associada a nausea. Nesses casos, a medicacdo nao obtém resultados
satisfatorios.

Além do fator psicogénico, a bromoprida também colabora para alguma melhora; a ingesta
de alimentos citricos e gelados pode ajudar bastante.
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Pirose. Queixa comum nas Ultimas semanas de gestacdo e consequente ao refluxo do
contetido estomacal para o es6fago (doenca do refluxo gastroesofagico — DRGE) e a pressdo do
Utero gravidico sobre o estbmago, determinando certo grau de hérnia de hiato. Na maioria dos
casos, 0s sintomas sdo leves e aliviados por dieta fracionada e com pequenos volumes, evitando-
se a ingesta de alimentos gordurosos, café, cha, mate, além do fumo. Medidas posturais indicadas
sdo: evitar o decubito horizontal logo apos as refeicdes e a curvatura do tronco para frente quando
sentada. PreparacOes antidcidas podem oferecer consideravel alivio, preferentemente as
formulacg6es liquidas, que protegem o epitélio mais homogeneamente. O hidroxido de aluminio
ou magnesio, isolados ou combinados, s&o os indicados. N&o se utiliza o bicarbonato de sodio. Os
bloqueadores H2 e os da bomba de prétons podem ser (teis.

Constipacdo. Trata-se de um disturbio trivial na gravidez, que decorre da diminuicdo da
motilidade intestinal, pela acdo da progesterona e pressdo com deslocamento dos intestinos, pelo
Gtero cheio.

A conduta terapéutica consiste em:

i Dieta: consumir alimentos que formem residuo (legumes e vegetais folhosos, substancias
ricas em fibras, frutas citricas, ameixa, mamao) e ingesta liberal de agua

i Medicamentos: caso a dieta e 0s exercicios fisicos ndo sejam suficientes, prescrever
laxativos como o Cassia angustifolia-sene, 1 capsula a noite; ou bisacodil 5 mg, 1
comprimido a noite. Em casos de formacdo de bolus fecal baixo (reto-anal), pode-se
prescrever sorbitol, 1 frasco por via retal. Contudo, 0 uso regular e cronico desses
medicamentos deve ser evitado. Aumentar a ingesta de aveia e de farinha de linhaca pode
ser boa profilaxia da constipagéo cronica.

Hemorroidas. Combater a constipacdo é a melhor maneira de prevencgdo, assim como evitar
atrito anal com utilizac&o de papel higiénico. E muito importante a utilizacdo de duchas higiénicas
para lavagem do anus ap0s as evacuagdes. Em casos com extrusdo hemorroidaria ou fissuras,
podem ser utilizadas pomadas proctoldgicas a base de policresuleno e cloridrato de cinchocaina,
um supositorio ou uma bisnaga por via retal, de 8/8 h, ap6s as evacuagdes e antes de dormir a
noite.

Edema. Na avaliacdo do edema na gravidez, é importante diferenciar o generalizado do
gravitacional. O edema gravitacional esta limitado aos tornozelos e decorre do aumento de pressao
nos capilares dos membros inferiores. Quando cessa a pressao na veia cava inferior pelo Gtero
gravidico, por exemplo, no momento em que a paciente fica em decubito lateral, o edema cede,
como habitualmente ocorre a noite. Ndo apresenta qualquer conotagdo com o acimulo de sédio e
de agua e esta destituido de importancia clinica.

O edema generalizado, que se anuncia pelo subito aumento de peso, engrossamento dos
dedos, face vultosa e deposic¢do de agua na metade superior do corpo, é visto em 25 a 30% das
gestantes. Apenas 10% das primiparas, e talvez um percentual menor de multiparas, tém esse tipo
de edema acompanhado de hipertensdo e proteindria, configurando estado patoldgico especifico
da gravidez, a toxemia gravidica.

O edema generalizado, na auséncia de hipertensdo e proteindria, representa simples exagero
do processo fisioldgico de retencdo de sédio (sistema renina-angiotensina-aldosterona),
agravado pela queda de pressdo oncética plasmética, decorrente da relativa hipoalbuminemia
gravidica.

Os diuréticos e a dieta hipossddica ndo sdo indicados na gravidez.

Varicosidades. Complica¢des mais comuns nas multiparas e decorrem da fraqueza congeénita
das paredes musculares das veias, aumento da pressao venosa nos membros inferiores, inatividade
e mau ténus muscular. Embora possam ser assintomaticas, as varicosidades dos membros
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inferiores determinam, em geral, dor, edema, ulceracdo e graves complicacdes, tais como
tromboflebite e flebotrombose. As varizes vulvovaginais, por vezes, sangram profusamente no
parto, obrigando a operacdo cesariana; 0 tratamento esclerosante e o cirdrgico estdo
contraindicados na gravidez . As medidas paliativas séo:

| Evitar ortostatismo prolongado e, quando a paciente se sentar ou deitar, é necessario
suspender as pernas acima do nivel do corpo

1 Meias elasticas de média compressdo para gestantes devem ser colocadas com as pernas
elevadas, ap0s o0 esvaziamento das veias por alguns minutos. Sao utilizadas durante todo
o0 periodo de deambulacéo, embora possam ser retiradas por 30 minutos, diversas vezes ao
dia, durante o descanso. Para alivio das dores, do edema e da estase, prescreve-se creme
cumarina 200 mg e heparina 2.000 Ul, aplicado de 8/8 h e sempre antes de dormir, a noite.

Cdéibras. Incidem, especialmente nos musculos da panturrilha, no segundo ou no terceiro
trimestre de gravidez, enquanto a paciente dorme ou esta apenas deitada. A etiologia é
desconhecida, mas a fadiga das extremidades pode ser importante. O Unico tratamento que se
mostrou relevante foi a administracdo de cloreto de magnésio: 100 mg pela manhad e 200 mg a
tarde

Sintomas urinarios. A frequéncia e a urgéncia sdo comuns no inicio e no final da gestacéo.
Os fatores relacionados sdo: no primeiro trimestre — a pressdo exercida pelo Utero gestante, em
anteflexdo exagerada, sobre a bexiga; nas duas Ultimas semanas da gravidez — o contato da
apresentacdo fetal. Outro sintoma urinario descrito é a noctdria, grande volume urinario a noite.

Tonteiras e vertigens. A instabilidade vasimotora, geralmente associada a hipotensdo
ortostatica, determina insuficiéncia sanguinea cerebral transitéria em virtude do acimulo de
sangue das pernas, nos territorios esplancnico e pélvico. Outro fator sinalado é a tendéncia
hipoglicemiante no intervalo das refeicBes. E necessario lembrar-se de que a sindrome de
hipotenséo supina, que ocorre apds 20 semanas da gestacdo, tem mecanismo diverso.

Fadiga. A gravida esta predisposta a fadiga no ultimo trimestre, em consequéncia das
alteracOes da postura e do aumento de peso. A anemia deve ser combatida e periodos frequentes
de repouso sdo recomendados.

Sindrome dolorosa. Pode ser abdominal baixa ou lombossacra. A primeira é descrita como
sensacao de peso no baixo-ventre, na prega inguinal, em virtude da pressdo do Utero gravidico nas
estruturas pélvicas de sustentacdo e na parede abdominal, tensdo dos ligamentos redondos,
relaxamento das articulagcbes da bacia, contragdes uterinas (Braxton-Hicks), além de gases,
distensdo e cdlicas intestinais. O segundo tipo é muito comum no ultimo trimestre; tem origem na
embebicdo das articulacBes sacroiliacas, fadiga, espasmo muscular decorrente de alteracGes
posturais (lordose exagerada) e ventre péndulo. Os niveis de evidéncia apontam para um forte
efeito positivo da acupuntura e do uso de cintas para o tratamento da dor lombopélvica, mas
resultado ineficaz de exercicios especificos. Por outro lado, o Ambulatério Pré-natal da
Maternidade Escola da UFRJ refere bons resultados com a fisioterapia.

Leucorreia. Durante a gestacdo, é comum o aumento da secrecdo vaginal (producédo
exacerbada de muco cervical, maior descamacgdo do epitélio e transudacdo elevada pelo
incremento da vascularizacdo); trata-se de um corrimento branco, leitoso e ndo produz irritacéo.
Diante das modifica¢fes na acidez vaginal ocorridas na gravidez, € muito frequente a inflamagéo
por candida. O corrimento esta associado a coceira e ocorre dor a micgdo. O tratamento é feito
com nitrato de isoconazol — 1 aplicador (5 g) intravaginal ao deitar, por 7 noites.

Em torno de 10 a 30% das gravidas apresentam vaginose bacteriana resultante de deficiéncia
da flora normal de Lactobacillus sp. na vagina e crescimento relativo de bactérias anaerdbias,
incluindo Gardnerella vaginalis, Mobiluncus sp., Prevotella sp., ureaplasma e micoplasma (CDC,
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2015). Isso provoca reducdo da acidez vaginal, com mau cheiro, embora 50% das mulheres com
vaginose bacteriana sejam assintomaticas.

A vaginose bacteriana é causa de parto pré-termo; em geral, 0 tratamento esté reservado as
gravidas sintomaticas, embora estudos recentes tenham sugerido que a erradicacdo da infeccao
reduziria a taxa de parto pré-termo em mulheres com historia de interrupcdo. Nos casos de
mulheres com histéria de parto pré-termo, ha indicacdo, na gravidez (12 a 16 semanas), de
rastreamento para vaginose bacteriana e, nessas condigdes, o tratamento deve ser oral (SOGC,
2008): preferencialmente com clindamicina, 300 mg, 2 vezes/dia, durante 7 dias.

A tricomoniase € tratada com metronidazol geleia vaginal — 1 aplicador intravaginal ao deitar,
a noite, por 10 dias.

Efeitos no feto de medicamentos administrados a mae

Durante a gravidez, especialmente no primeiro trimestre, é prudente evitar qualquer
medicagdo, a menos haja indicacdo absoluta para a sua administracéo.

Exames de imagem

Vérias modalidades de imagem estdo disponiveis para o uso na gravidez, incluindo ultrassom,
radiografia, tomografia computadorizada (TC), ressonancia magnética (RM) e procedimentos de
medicina nuclear. Desses exames, a radiografia é o que causa mais preocupacao ao médico e a
paciente, devido a possibilidade de a radiacéo idnica causar malformacao ou carcinogénese no
feto. Contudo, um exame simples radiografico diagnéstico nao resulta em exposi¢do radioativa
suficiente para ameacar o desenvolvimento do feto e ndo é indicacdo para o abortamento
terapéutico. O risco fetal de anomalia, CIR ou abortamento ndo aumenta com exposicao a radiagdo
< 5 rad, nivel bem acima da faixa a que o feto estd exposto nos procedimentos diagnosticos
(ACOG, 2004) (Tabela 3). Além disso, durante a gravidez, € necessario proteger o Utero gravidico
com placa de chumbo em procedimentos extrapélvicos. O risco de leucemia infantil também é
pequeno, e ndo excede 1 em 1.000 criancgas por rad. Quando multiplos procedimentos diagnosticos
de radiografia forem antecipados na gravidez, devem ser preferidos, quando possivel, agueles ndo
associados a radiacdo ionizante, tais como ultrassom e RM (sem gadolineo). A utilizacdo de
isotopos radioativos de iodo esta contraindicada para uso terapéutico na gravidez (p. ex.,
tratamento de hipertireoidismo).

Exposicéo fetal estimada para algl;r:sbglrigedimentos radiodiagndsticos mais comuns
Procedimento Exposicéo fetal
Radiografia de térax (2 imagens) 0,02 a2 0,07 mrad
Radiografia simples de abdémen (1 100 mrad
imagem)

Pielografia intravenosa > 1 rad*
Radiografia do quadril (1 imagem) 200 mrad
Mamografia 7 a 20 mrad
Enema baritado ou seriado de intestino delgado 2adrad
TC da cabeca ou do térax <1rad

TC do abddmen e da coluna lombar 3,5rad

TC pelvimétrica 250 mrad
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*A exposicao depende do nimero de filmes. TC, tomografia computadorizada. ACOG, 2004.

Aspectos emocionais da gravidez e preparacao para o parto

Gravidez e parto sdo eventos fundamentalmente fisiologicos que ocasionam inlmeras
modificagdes fisicas e emocionais na mulher, o que demanda acompanhamento dos profissionais
de saude (assisténcia pré-natal) e da familia. Esta assisténcia consiste em processo imprescindivel
no preparo da gestante para a maternidade e parto, bem como sua familia e requer atengédo
individualizada e humanizada para a prevencao de eventos clinico-obstétricos e emocionais ao
longo da gestacéo.

Exercicio na gravidez e no pds-parto

Recomendactes do ACOG (2015)
A gravidez € a época ideal para manter ou adotar estilo de vida saudavel:

1 O exercicio fisico na gravidez tem riscos minimos, mas beneficios para a maioria das
mulheres, embora algumas modificacdes da programacéo sejam necessarias em virtude
das alteragdes normais anatémicas e fisioldgicas do estado gestacional

1 Uma avaliagdo clinica completa deve ser conduzida antes de recomendar o programa de
exercicios para assegurar gue a paciente ndo tenha razdes para evita-lo

i Mulheres com gravidez ndo complicada devem ser engajadas em exercicios aerdbios e de
forca, durante a gestacéo e no pos-parto 1 O medico deve avaliar cuidadosamente as mulheres
com complicagdes médicas e obstétricas antes das recomendagdes sobre a atividade fisica na
gravidez. Embora frequentemente prescrito, o repouso no leito raramente esta indicado e, na
maioria dos casos, deve ser permitida a deambulagéo

1 O exercicio regular durante a gravidez melhora ou mantém o condicionamento fisico, ajuda
0 controle do peso, reduz o risco de DMG em mulheres obesas e aumenta o bem estar
psicolégico.

Em 2008 o Department of Health and Human Services dos Estados Unidos (DHHS)
estabeleceu diretrizes da atividade fisica para americanos. Para a mulher gravida e puérpera
saudaveis as diretrizes recomendam no minimo 150 minutos por semana de atividade aerébia de
intensidade moderada (ie, o equivalente a caminhada acelerada). Essa atividade deve ser
distribuida na semana e ajustada apds supervisdo médica que analisa as contraindicagdes para o
exercicio aerébio na gravidez (ACOG, 2015) (Quadros 1 e 2).

Exercicio no pés-parto

A rotina de exercicios pode ser reativada gradativamente apos a gravidez, logo que for
medicamente segura, dependendo do tipo de parto, vaginal ou cesareo, e da presenca ou da
auséncia de complica¢des médicas ou cirurgicas (ACOG, 2015).

Inicio de exercicio de fortalecimento do assoalho pélvico no pds-parto imediato pode reduzir
o risco de incontinéncia urinaria futura (RCOG, 2006).
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