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D: Opiniao desprovidade avaliacio critica, baseada em consensos,
estudos fisioldgicos ou modelos animais.

Diagnostico precoce da gravidez

Considerando que entre | | % e 42% das idades gestacionais
estimadas pela data da Ultima menstruacao sao incorretas, deve-se
ofereceragestante, na primeira consulta, exame ultra-sonografico
paradeterminaraidade gestacional. Eideal que este sejarealizadono
periodoentre | O e | 3 semanas, utilizando o comprimento cabeca-
nadega paradeterminaraidade gestacional. Apartirda | 5*semana, a
estimativa da idade gestacional serd feita por meio da medida do
didmetro biparietal. Este exame assegura a confiabilidade da idade
gestacional'(A).

Adosagem da gonadotrofina coriénicahumana (BhCG) parao
diagndstico precoce dagravidez, utilizando medidas quantitativas pre-
cisas e rapidas, tornou este teste mundialmente reconhecido para
confirmaraocorrénciade gravidez. O 3hCG pode ser detectado no
sangue periférico da mulher gravida de oito a onze dias apds a
concepcao. Os niveis plasmaticos aumentam rapidamente até atingir
um pico entre 60 e 90 dias de gravidez. A maioria dos testes tem
sensibilidade paradeteccao de gravidez entre 25a 30mUI/ml. Resul-
tados falsos-positivos ocorrem nafaixade 2 a25mUl/ml. Do ponto
de vista préatico, niveis menores que SmUl/ml sdo considerados
negativos e acima de 25mUI/ml sdo considerados positivos?(D).

Orientacio e recomendacées gerais

Constipacdo

A suplementacio dietética com fibras vegetais ajuda reduzir a
constipacdo durante a gravidez. Esta suplementacdo aumentou a
freqUéncia de evacuacdo em 67% das gestantes que a utilizaram,
versus 23% entre as que nao utilizaram (OR-0, | 8; 1Ca95%: 0,05-
0,67). Aconsisténcia das fezes também ficou mais amolecida.

Se nao houver resposta a suplementacao com fibras, laxativos
estimulantes serdo mais efetivos (77%) que os formadores de
volume (50%) (OR-0,30; IC a 95%: 0,14-0,6 1 *(A).

Repouso

Nao existem dados suficientes para sustentar a orientacao de
repouso no leito como prevencao de abortamento em mulheres com
sangramento vaginal na primeira metade da gravidez*(A).
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Nao existem evidéncias de que o repouso no leito, domiciliarou
hospitalar, previne o parto pré-termo. Em revisdo da Cochrane
Review, o parto prematuro antes de 37 semanas foi similar, tanto
no grupo que observou o repouso (7,9%), quanto no grupo
controle (8,5%) (RR-0,92; IC a 95%: 0,62-1,37). Devido aos
potenciais efeitos adversos que o repouso no leito pode trazer para
a mulher e seus familiares, além dos custos aumentados para o
sistema de salide, os médicos ndo devem prescrever repouso no
leito rotineiramente como prevencao para o parto pré-termo.
Potenciais riscos e beneficios devem ser discutidos com a paciente
e osfamiliares>(A).

Exercicios fisicos

Exercicioaerdbico regular durante agravidez parece melhorarou
manter a capacidade fisica e aboaimagem corporal. Entretanto, os
dados ainda sao insuficientes para esclarecer os possiveis riscos e
beneficios paraamae e o recém-nascido®(A).

Gestantes saudaveis devem ser avaliadas antes de iniciarem
atividade fisica. Grande parte das atividades recreativas sao seguras
durante agravidez. No entanto, devem ser evitados exercicios que
cologuem as gestantes em risco de quedas ou trauma abdominal.
Recomenda-se a pratica de exercicios moderados por 30 minutos,
diariamente’(D).

Hipertermia

Hipertermia (temperatura axilar maior que 38,9°C) pode ser
responsavel por teratogénese e defeitos do tubo neural quando
ocorrerno primeirotrimestre gestacional (RR- |,95;1Ca95%: |,3-
2,9%(A).

Aexposicao ao calor naforma de banhos quentes de imersao
(RR-2,8;1Ca95%: |,2-6,5), no primeiro trimestre da gravidez,
associa-se a risco aumentado de defeitos do tubo neural. Outras
formas de exposicao ao calor, como sauna (RR-1,8;1Ca95%: 0,4-
7,9)efebre(RR-1,8;1Ca95%:0,8-4, ), apesar de demonstrarem
maior risco, nao apresentaram significancia estatistica isoladamente.
Entretanto, apds exposicao a dois ou mais tipos de calor, orisco é
significativamente maior (RR-6,2;1Ca95%: 2,2-17,2), devendo
ser evitados nesse perfodo gestacional’(A).

Banho quente de hidromassagem se associa a risco duas vezes
maior de abortamento antes de 20 semanas de gestacao (HR-2,0;
ICa95%: 1,3-3,1). Oriscoaumenta com afreqliéncia do banho
e a menor idade gestacional: mais que um banho por semana
apresentarisco 2,7 maior'°(A).

Viagens aéreas

Viagensaéreas, geralmente, sdo seguras paraagravidaaté quatro
semanas antes da data provéavel do parto''(D).

Vacinagoes

Gripe

As maodificagdes do sistema imunoldgico durante a gravidez
podemaumentaraprobabilidade de ocorréncia de complicacdes da
gripe (pneumonia), especialmente noterceiro trimestre. Por isso,
deve-se oferecervacina contra o virus dainfluenza atoda gestante
durante aestacao de gripe. Avacinagao esta contra-indicada para
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mulheres com histéria de hipersensibilidade a ovo de galinhaoua
componentes davacina'2(D).

Tétano

O Ministério da Satide preconizaaaplicacdo davacinaduplatipo
adulto (dT)ou, nafaltadesta, avacinacom o toxdide tetanico (TT),
durante a gravidez, paraa protecao da gestante e a prevencao do
tétano neonatal (D).

Trabalho

Pacientes com historia prévia de dois ou mais abortamentos nao
devem permanecer muitas horas em pé ou caminhando, seja no
trabalho ouem atividades domésticas. Aquelas que trabalham mais de
sete horas em pé apresentam probabilidade maior de abortamento
espontaneo (OR-4,3;1Ca95%: |,6-11,7). Paraas gestantes sem
histéria prévia de abortamento nao foi encontrado risco associado a
atividade fisica durante ajornada de trabalho'“(B).

Atividade sexual

Atividade sexual durante o terceiro trimestre da gravidez ndo esta
associadaao aumento damortalidade perinatal, comparando mulhe-
res sem atividade sexual com aquelas com mais de quatro relacdes
por més (OR-0,87; IC a 95%: 0,74-0,89)"*(B).

Atividade sexual durante oterceiro trimestre da gravidez ndo esta
associadaao aumento da prematuridade, independentemente da
presenca de vaginose bacteriana (RR-1,2; 1Ca95%: 0,9-1,6) ou
tricomonfase (RR-0,5; 1Ca 95%: 0,2-1,1)'*(A).

Ingestdo de dlcool

Nao existem evidéncias sobre as vantagens da visitagao domiciliar
de equipe multidisciplinar as gestantes com problemas de abuso de
bebidas alcodlicas durante a gravidez (RR-1,08; 1ICa 95%: 0,83-
41)7(A).

Os programas de aconselhamento podem ser intervencoes
efetivas para diminuicdo do consumo de dlcool da gestante'8(A).

Recém-nascidos prematuros de gestantes que ingerem sete ou
mais doses de bebida alcodlica por semana, e/ou trés ou mais doses
na mesma ocasido, tém maior risco de apresentar as formas mais
comunsde lesdo cerebral: hemorragia cerebral (OR-5,5; 1Ca95%:
[,2-24,7)edestruicao dasubstanciabranca(OR-9,5;1Ca95%: 1,9-
46,4)°(A).

Né&o foi encontradanenhumaevidéncia de que existe quantidade
segurade consumo de alcool durante a gravidez. Aabstinéncia é o
recomendado®(D).

Uso de drogas ilicitas

N&o existem evidéncias sobre as vantagens da visitagdo domiciliar
de equipe multidisciplinar as gestantes com problemas de uso de
drogas ilicitas durante a gravidez (RR-0,95; IC a 95%: 0,75-
[,20)"7(A).

O uso de cocainadurante a gestagdo aumenta significativamente
oriscode descolamento prematuro da placenta(RR-4,55; 1Ca95%:
3,19-6,5) e de rotura prematura das membranas (RR-1,85; ICa
95%: 1,35-2,52)*'(A).

Tabagismo

Saoefetivas as intervencdes sobre gestantes tabagistas, utilizando
material visual, com o objetivo de suspensio do uso de cigarro (OR-
[,6;1Ca95%:1,4-1,8)*(A).
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Otexto completo da Diretriz: Assisténcia Pré-natal esta disponi-
vel nossites: www.projetodiretrizes.org.bre www.amb.org.br.
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