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RESUMO

A assisténcia pré-natal envolve uma quantidade substancial de educacdo do paciente e
promocao da saude, especialmente durante as primeiras consultas. Este topico discutird a
educacdo de rotina do paciente e a promogdo da saude no inicio da gravidez e o uso de
medicamentos comuns durante a gravidez. Outros aspectos importantes da rotina de
cuidados pré-natais e cuidados apds o nascimento sdo revisados separadamente.

Palavras-chave: assisténcia pré-natal, drogas na gestacéo, seguranca.

ABSTRACT

Prenatal care involves a substantial amount of patient education and health promotion,
especially during the first few visits. This topic will discuss routine patient education and
health promotion in early pregnancy and the use of common medications during
pregnancy. Other important aspects of routine prenatal care and care after birth are
reviewed separately.

Keywords: prenatal care, drugs in pregnancy, safety.

1 INTRODUCAO

A educacdo do paciente e a promocdo da saude sdo componentes importantes do
pré-natal e envolvem a discussdo de multiplos assuntos (por exemplo, contato com o
profissional de salde, medicamentos, dieta, vitaminas e minerais. peso ganho,
imunizacéo, exercicio e outras atividades que engloba comportamentos saudaveis. O uso
de medicamentos é comum na gravidez. No entanto, informacgdes sobre reacdes adversas
maternas ou fetais conhecidas ou potenciais e ajustes de dose necessarios durante a
gravidez e o periodo pos-parto sdo muito limitados. Dessa forma o artigo em questéo visa

abordar esses temas.
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2 OBJETIVO
O objetivo desse estudo €é revisar sobre as orientacGes e recomendagdes das

praticas durante a gestacdo

3 METODOLOGIA
Os bancos de dados Pubmed e UpToDate, além de diretrizes foram pesquisados
eletronicamente os descritores assisténcia pré-natal; drogas na gestacéo; seguran¢a nos

idiomas inglés e portugués, utilizando as publica¢Ges dos ultimos 05 anos.

4 DESENVOLVIMENTO

Um multivitaminico pré-natal padrdo com ferro e &cido folico satisfaz as
necessidades diarias de vitaminas e minerais da maioria das gestantes. Embora o uso pre-
natal de multivitaminicos nao tenha provado melhorar os resultados maternos e neonatais
em paises de alta renda como o Reino Unido, onde as pessoas geralmente sdo bem
nutridas e os alimentos sdo fortificados com vitaminas, na auséncia de uma avaliacdo
cuidadosa do estado nutricional de uma gestante ou consulta com nutricionista,

acreditamos ser prudente recomendar um multivitaminico pré-natal diariamente

4.1 FERRO

O multivitaminico deve conter 15 a 30 mg de ferro para prevenir a deficiéncia de
ferro; os Centros de Controle e Prevencdo de Doencas (CDC) recomendam 30 mg/dia
para atingir a dose diéria recomendada de 30 mg para gestantes. No entanto, se a ingestdo
diaria de um multivitaminico contendo ferro for mal tolerada, uma vitamina sem ferro e
suplementacdo intermitente de ferro (uma a trés vezes por semana) parece ser tdo eficaz
quanto a suplementacdo diaria para prevenir a anemia a termo e é melhor tolerada. O
desconforto gastrointestinal é comum em doses de 45 mg/dia [ 3]. O ferro pode ser
administrado por via parenteral a pacientes com deficiéncia de ferro que néo toleram o
ferro oral.

Acido fdlico — O multivitaminico também deve conter &cido félico 0,4 a 0,8 mg
para reduzir o risco de defeitos abertos do tubo neural durante o periodo de fechamento
do tubo neural. O &cido folico pode ter beneficios na gravidez ndo relacionados a
prevencdo de defeitos do tubo neural, mas os dados disponiveis sdo insuficientes para

apoiar um beneficio claro
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4.2 VITAMINA D

Alguns especialistas aconselham a suplementacdo de altas doses de vitamina D
(por exemplo, 2.000 a 4.000 unidades internacionais/dia) além da Ingestdo Dietética
Recomendada para gestantes cujos filhos sdo considerados de alto risco de asma (por
exemplo, ambos 0s pais tém asma)

Um breve questionario de triagem pode ajudar a avaliar rapidamente a dieta do
paciente e auxiliar no aconselhamento sobre uma dieta saudavel. A historia médica pode
ajudar a identificar comportamentos e condi¢cGes médicas que apresentam riscos de saude
relacionados a nutricdo para a mae e o feto e, portanto, precisam ser abordados. Nutricéo,
dietas especiais, seguranca alimentar, uso de adocantes ndo nutritivos, bem como
alimentos/suplementos que devem ser consumidos (por exemplo, &cido félico, limitados
(por exemplo, cafeina) ou evitados (por exemplo, a maioria dos produtos fitoterapicos,

peixes ricos em mercurio)

4.3 GANHO DE PESO GESTACIONAL

As recomendacOes para ganho de peso gestacional sdo baseadas no indice de
massa corporal pré-gestaciona.A gravidez ¢ um fator de risco para ganho de peso
excessivo, 0 que aumenta o risco de sobrepeso ou obesidade pds-parto. Tanto o ganho de
peso excessivo quanto a obesidade tém sido associados a um risco aumentado de
cesariana e macrossomia. A longo prazo, a obesidade esta associada a um significativo
excesso de morbidade e mortalidade, particularmente por diabetes, distarbios
cardiovasculares e alguns tipos de cancer. O pré-natal é uma oportunidade importante
para discutir esses riscos e aconselhar sobre dieta e exercicios para obter um ganho de
peso adequado.

O consumo materno de alcool, o tabagismo ou o uso indevido de drogas podem
ser prejudiciais ao feto e a mée. O ideal € que as gravidas parem completamente de usar
essas substancias. Eles devem ser fortemente avisados sobre os riscos desses
comportamentos e encaminhados para programas de cessacdo ou substituicdo em sua

area.

4.4 EXERCICIO E ATIVIDADE FiSICA
Para a maioria das gestantes com gestagdes ndo complicadas, a seguinte prescri¢ao
de exercicios é razoavel e faz parte de um estilo de vida saudavel: exercicio de intensidade

moderada (capaz de manter uma conversa normalmente durante o exercicio) que inclui
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exercicios aerdbicos e treinamento de forga, realizados por 30 minutos diariamente, cinco
a sete dias por semana. Embora amplamente acreditado para melhorar alguns resultados
da gravidez, ndo ha evidéncias de alta qualidade de que o repouso no leito reduz o risco
de perda de gravidez, parto prematuro ou pré-eclampsia ou melhora o resultado da
gravidez em gestagdo multipla ou crescimento fetal prejudicado. Além disso, 0 repouso
no leito tem conhecidos danos potenciais: promove perda de densidade dssea trabecular,
aumenta o0 risco de tromboembolismo venoso, produz descondicionamento
musculoesquelético e coloca presséo psicossocial significativa em individuos e familias
As imunizacdo sdo de grande importancia no cotidiano de uma gestante,
atualmente o PNI contempla: COVID-19 — As pessoas gravidas devem estar em dia com
a vacinacao contra COVID-19, em parte porque a prépria gravidez esta associada a um
risco aumentado de infeccdo grave. Existem dados cada vez mais tranquilizadores sobre
a seguranca e eficacia das vacinas COVID-19 para prevenir a infeccdo por SARS-CoV-2
durante a gravidez e bebés de maes vacinadas e para melhorar o resultado da gravidez,
mesmo que ocorra uma infec¢do avancgada. A vacinacdo contra a gripe € recomendada
para individuos que estdo ou estardo gravidas durante a estacdo da gripe,
independentemente do estagio da gravidez. As imunizacdes e reforcos contra tétano e
difteria devem estar em dia. As vacinas de toxoide tetanico, toxoide diftérico reduzido e
coqueluche acelular (Tdap) sdo administradas no terceiro trimestre de cada gravidez para

proteger o bebé da coqueluche, independentemente da vacinagcdo materna prévia.

4.5 MEDICACOES

O acetaminofeno (paracetamol) é amplamente utilizado para o tratamento de dor
e febre, sem evidéncias de alta qualidade em humanos de risco aumentado de perda de
gravidez, anomalias congénitas ou atraso no desenvolvimento neurol6gico da prole. O
uso extensivo de acetaminofeno por gestantes combinado com a escassez de efeitos
adversos documentados serviu para tornar este medicamento o analgésico e antipirético
de escolha durante a gravidez quando a terapia medicamentosa de curto prazo é
indicada. Além disso, € possivel que a reducao da febre com acetaminofeno reduza o risco
de algumas anomalias congénitas, mas s30 necessarios mais estudos. E importante alertar
0S pacientes contra 0 uso excessivo de paracetamol . A dose terapéutica é de 325 a 1.000
mg por dose em adultos, com uma dose diaria maxima habitualmente recomendada de
aproximadamente 3 g para preparacdes orais de liberacdo imediata. O uso excessivo

acidental pode ser mais provavel na gravidez devido as limitagdes no uso de outros
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medicamentos e percepgdes de sua seguranca. Dados limitados sugerem bons resultados
fetais em casos de superdosagem/uso excessivo materno, mas o potencial de morbidade

materna é alto.

4.6 AINEs

Os riscos e beneficios do uso de anti-inflamatdrios ndo esteroides (AINES) para o
tratamento da dor, febre ou doenca reumatoldgica dependem da dose, idade gestacional e
duracdo da terapia. Esses riscos sao discutidos em detalhes separadamente.

E importante ressaltar que o uso de AINES que ndo sejam aspirina em baixas doses
por mais de 48 horas pode causar constri¢do in utero do canal arterial ja na 242 semana de
gestacdo, mas € mais comum apos 31 a 32 semanas. Apos 20 semanas, 0s AINEs também
tém efeitos nos rins fetais que podem levar a oligoidramnio, geralmente apds pelo menos

48 horas de terapia.

4.7 OPIOIDES

Ha informacdes limitadas sobre os efeitos do uso de opidides prescritos a longo
prazo (>1 més) durante a gravidez. A dependéncia fisiologica materna e a sindrome de
abstinéncia neonatal séo as principais preocupag¢fes com o uso de opioides maternos a
longo prazo, que inclui a semana anterior ao parto. Para pacientes gravidas com dor
moderada a intensa, 0s opioides devem ser prescritos na dose eficaz mais baixa pelo
menor periodo necessario e somente quando as terapias alternativas de controle da dor

séo ou provavelmente serdo ineficazes

4.8 ANTIBIOTICOS

Antibioticos sem efeitos teratogénicos conhecidos incluem as cefalosporinas, as
penicilinas, clindamicina , amoxicilina-clavulanato , metronidazol e aztreonam . A
fosfomicina também & geralmente considerada segura na gravidez. Os seguintes
antibidticos foram associados a efeitos teratogénicos conhecidos ou potenciais.

Aminoglicosideos apresentam risco de ototoxicidade e nefrotoxicidade fetal (e
materna), mas ndo com anomalias anatdmicas estruturais.

Tetraciclinas — As tetraciclinas sdo geralmente contraindicadas na gravidez
devido ao risco de hepatotoxicidade na mée e efeitos adversos no 0sso e nos dentes fetais

Fluoroquinolonas — As fluoroquinolonas sédo geralmente evitadas durante a

gravidez e lactacdo porque séo toxicas para o desenvolvimento da cartilagem em estudos
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experimentais com animais. Nem os efeitos adversos na cartilagem nem o aumento de
malformagdes congénitas do uso durante a gravidez humana foram documentados em

meta-analises e registros, mas os dados disponiveis sdo limitados

4.9 TRIMETOPRIM

O curso mais seguro é evitar o uso de trimetoprim no primeiro trimestre se outro
antibiotico seguro e eficaz estiver disponivel. Se a exposi¢do ocorrer, aconselhamos os
pacientes sobre o risco basal de 2 a 4% de anomalias congénitas importantes na populacao
e a possibilidade de um aumento baixo, mas ndo comprovado, do risco apds a exposi¢do

in utero ao trimetoprima.

4.10 SULFONAMIDAS, NITROFURANTOINA

O curso mais seguro é evitar o uso de nitrofurantoina ou sulfonamidas no primeiro
trimestre se outro antibiotico que seja seguro e eficaz estiver disponivel, mas 0 uso desses
medicamentos € apropriado quando boas alternativas ndo estdo disponiveis, com base nos
dados discutidos abaixo. Ambas as drogas tém sido implicadas em causar hemolise em
individuos com deficiéncia de glicose-6-fosfato desidrogenase e naqueles em risco para

esta condicdo embora a literatura contenha informagdes conflitantes.

5 CONCLUSAO

A necessidade de uma assisténcia pré-natal se faz necessaria principalmente pelo
seu carater informativo. O desenvolvimento da crianca é considerado satisfatoria quando
todos os ambientes sdo favoraveis para o seu crescimento saudavel. E por esse motivo
que o médico assistente deve sempre orientar a mae sobre 0os medicamentos permitidos
durante a gestacdo, sobre a quantidade adequada de peso a se ganhar, os alimentos que
devem ser evitados, assim como outras atividades visando o melhor desenvolvimento da

mée e feto na gestacao.
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