Queixas Comuns da Gestante

Queixas Abdominais

Dor Hipogastrica
+ Queixa prevalente, registrada em prontuérios como dor na regido do hipogastrio.
« Etiologia frequente: crescimento uterino fisioldgico, constipacao intestinal, flatuléncia (decorrentes da agdo da
progesterona desde o inicio da gestacao).

Constipacao e Flatuléncia Associadas
» Observa-se tendéncia a diminuicao da frequéncia evacuatoria, levando a distensdo abdominal, dificuldade para evacuar
e dor hipogastrica.
« Manejo inicial: foco em medidas nio farmacologicas, evitando prescricao excessiva para cada sintoma.

Manejo Conservador vs. Farmacologico (Dor Hipogastrica, Constipacao, Flatuléncia)
« Fundamental evitar polifarmécia para queixas fisiologicas.
« Hioscina (escopolamina), isolada ou com paracetamol (ex: Buscopan Composto®): usar com cautela;
pode relaxar musculatura lisa intestinal, exacerbando distens3o.
+ Simeticona/Dimeticona:
— Consideradas eficazes por algumas especialidades (gastroenterologia) por facilitar eliminacao de gases (alteracao
da tensao superficial das bolhas).
— Vistas por alguns clinicos como tendo efeito placebo significativo; eficacia percebida pode advir do conforto psi-
cologico da paciente.

Recomendacoes Dietéticas (Dor Hipogastrica, Constipacao, Flatuléncia)
« Manejo preferencial: orientagio dietética.
 Evitar:
— Alimentos de alta fermentacao: acdcares, doces industrializados, sobremesas comuns.
— Refrigerantes: combinacao de agtcar e gas (desaconselhar fortemente durante toda a gestagio).
+ Moderar/Evitar (conforme toleriancia individual):
— Alimentos conhecidos por aumentar flatuléncia: repolho, couve, ovos, feijao.
— Leite (intolerancia pode aumentar na gestacao).

Alteracoes Hemodinamicas e Metabdlicas
Lipotimia e Sincope
+ Queixas comuns (fraqueza, sensacdo de desmaio iminente, desmaio), especialmente no inicio da gestacao.
« Sincope pode ser um dos primeiros indicativos de gravidez, frequentemente associada a hipoglicemia (decorrente de
dispepsia e nauseas limitando ingestao alimentar).
« Observacoes precoces associadas: aversao a certos alimentos ou ao parceiro; alteragdes emocionais e de relaciona-
mento interpessoal.
« Implicacoes clinicas da lipotimia:
— Justifica atendimento preferencial a gestantes para prevenir quedas e traumas secundarios (ex: TCE).
— Causas principais: hipoglicemia e hipotensao arterial.

Hipotensiao Arterial Fisiologica
+ Particularmente comum no segundo trimestre (niveis como 80/40 mmHg ou 90/50 mmHg).
« Fendmeno fisiol6gico, ndo patologico; geralmente nao requer intervencdo medicamentosa.
« Abordagem historica: prescricio de simpaticomiméticos (ex: etilefrina - Effortil®), que induziam taquicardia e
vasoconstricao; hoje considerados contraindicados. Efeito possivelmente psicolégico.
« Abordagem atual: explicacio fisiopatolégica a paciente e medidas de suporte ndo farmacoldgicas.

Manejo Imediato da Lipotimia
« Elevar membros inferiores acima do nivel da cabeca (promove retorno venoso e perfusio cerebral). Posicdo de Tren-
delenburg ou simples elevacio das pernas sao eficazes.
« Sentar a paciente com a cabeca abaixada entre os joelhos pode ser 1itil se nao for possivel deita-la.
« Evitar deambulacio imediata apos o episodio (prevenir recorréncias).
« Uso de substancias volateis estimulantes (ex: amoniaco) ndo é necessario.

Queixas Gastrointestinais Superiores

Nauseas e Vomitos Gestacionais (Emese Gravidica)
« Sintomas prevalentes no inicio da gestacao, especialmente em primigestas.
+ Causa: altos niveis de hCG impactando metabolismo hepatico (disfungao hepatica transitoria).
+ Sintomas associados: hiperosmia (sensibilidade a odores), aversao alimentar intensa.
« Transito gastrointestinal pode estar alterado, contribuindo para os sintomas.
« Manejo inicial: priorizar orientacao dietética (dieta pastosa ou liquida) e explicacdo do carater fisiologico.
» Medicacoes orais podem ser ineficazes devido a vomitos recorrentes (impedem absorgao).
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Hiperémese Gravidica

« Casos severos com vomitos incoerciveis.

« Transcende alteracao fisiologica: disfun¢ao hepatica transitéria mais acentuada (possivel elevacdo de transaminases e
outras enzimas hepéticas).

+ Pode levar a emagrecimento significativo no primeiro trimestre.

« Casos graves podem necessitar: internacio hospitalar, jejum inicial, hidratacdo endovenosa.

 Situacoes extremas (hiperémese intratavel): sedacao e nutricdo parenteral total (NPT) para garantir sobrevi-
véncia materno-fetal.

« Geralmente regride espontaneamente apos 12-13 semanas (niveis de hCG estabilizam, organismo materno se adapta).

Tratamento Farmacolégico da Emese Gravidica (Leve a Moderada)
« Primeira linha de abordagem: modificacao dietética.

Medicamento Classe/Observacao Efeito Colateral Principal

Vitamina B6 (Piridoxina) Frequentemente recomendada como | N/A (conforme texto)
12 escolha na literatura.

Dimenidrinato (Dramin®) Anti-histaminico. Pode ser associado | Sonoléncia significativa.
a outros antieméticos (ex: Vit. B6).

Prometazina (Fenergan®) Anti-histaminico com propriedades Sonoléncia significativa.
antieméticas. Pode ser associado a
outros antieméticos.

Ondansetrona Antagonista seletivo dos receptores N/A (conforme texto). Morfina pode
5-HT3. Antiemético moderno e eficaz. | induzir nauseas.

Usado também no p6s-operatorio
(nauseas por opioides/anestesia).

Manejo Nio Farmacolégico Adicional para Emese
+ Iniciar com jejum por algumas horas (repouso gastrico).
+ Introducao gradual de liquidos gelados (agua gelada, gelo) ou alimentos gelados (ex: sorvete).
« Sorvete: pode ser medida temporaria eficaz e bem tolerada no primeiro trimestre.
Facilita transicao para dieta pastosa e, eventualmente, soélida.
» Melhora geralmente indica resolu¢ao do quadro emético mais intenso (habitualmente por volta das 12 semanas).

Pirose (Azia) e Sialorreia (Salivaciao Excessiva)
« Consequéncias das alterac6es hormonais da gestacio (afetam glandulas salivares e promovem relaxamento do esfincter
esofagico inferior - cardia).
» Relaxamento da cardia facilita refluxo gastroesofagico do contetdo acido do estdmago.

Refluxo Gastroesofagico na Gestacao
« Tende a piorar com o avanco da gestacdo (aumento da pressao intra-abdominal pelo crescimento uterino).
+ Fundo uterino alcanca rebordo costal no final da gestacdo, deslocando estobmago superiormente (deve permanecer
abaixo do diafragma).
« Pode ocorrer herniagio de parte do estobmago (hérnia de hiato).
« Manejo:
— Medidas posturais: elevacdo da cabeceira, evitar decibito logo apos refeigoes.
— Antiécidos: hidroxido de aluminio.
— Eventualmente pro6-cinéticos: bromoprida (auxilia no controle dos sintomas).
« Intervencoes cirdrgicas para hérnia de hiato: raramente indicadas durante a gestacao, evitar (quadro tende a melhorar
espontaneamente no pos-parto).

Queixas Proctolégicas

Hemorroidas
« Frequentemente consequéncia da constipacao intestinal cronica e esforco evacuatorio prolongado.
- Fatores contribuintes:
— Vasodilatagio induzida pela progesterona na regiao pélvica.
— Estase venosa decorrente da compressao uterina sobre veias pélvicas.
« Abordagem principal: ndo medicamentosa; orientacao dietética focada no aumento da ingestao de fibras e liquidos
para regularizar transito intestinal, melhorar consisténcia das fezes, reduzir tempo e esforco evacuatorio.

Queixas Ginecologicas

Corrimento Vaginal (Leucorreia)
« Queixa extremamente comum; essencial diferenciar causas infecciosas de alteracées fisiologicas (leucorreia fisiologica
gravidica é aumentada).
« Tratamentos variam conforme agente etiolégico:
— Metronidazol: vaginose bacteriana e tricomoniase.
— Antiflingicos topicos (miconazol, nistatina, clotrimazol): candidiase vaginal.

msaonline.net



Infeccao ‘ Caracteristicas da Secrecao ‘ Sintomas Associados Comuns

Tricomoniase Amarelo-esverdeada, bolhosa, odor N/A (conforme texto)
fétido.
Vaginose Bacteriana Acinzentada, homogénea, odor fétido | N/A (conforme texto)

(aminas, "peixe podre”).

Candidiase Vaginal Esbranquicada, grumosa, aderente Prurido intenso.
("leite coalhado”ou ricota).

Diagndstico de Infeccoes Vaginais
« Confirmacao diagnostica: exame fisico (especular) e exames complementares da secrecdo vaginal.
+ Exames complementares:
— Exame a fresco (microscopia com solucao salina e hidroxido de potéssio).
— Bacterioscopia corada pelo Gram (ttil para padrées de vaginose - critérios de Nugent; presenca de leveduras na
candidiase).
— Cultura vaginal.
+ Coloracdo de Hematoxilina-Eosina (HE) é menos comum para este propdsito em ambulatorio.
« Realizacdo: laboratorios ou, em alguns servicos, no proprio ambulatoério de ginecologia.

Candidiase Gestacional

« Particularmente prevalente (Candida albicans mais comum).

« Causa: alteracoes hormonais modificam ambiente vaginal (pH mais acido, 4.0-4.5), favoravel a leveduras.

« Sintoma caracteristico: leucorreia abundante, por vezes liquida e leitosa (pode ser confundida com perda de liquido
amniotico, especialmente no inicio).

+ Manejo: tratamento exclusivamente topico (cremes ou 6vulos vaginais a base de antifingicos azdlicos como micona-
zol, clotrimazol, ou nistatina).

« Antiftingicos sistémicos (orais) como fluconazol e itraconazol sdo contraindicados (potenciais riscos teratogénicos).

Tratamento de Vaginose Bacteriana e Tricomoniase
« Metronidazol: tratamento de escolha.
+ Considerado seguro para uso em todos os trimestres da gestacio (segundo FDA).
+ Vias de administracao: oral (geralmente 7 dias) ou vaginal (creme ou 6vulos, 10 dias).

Queixas Urinarias
Polacivria
+ Aumento da frequéncia urinaria com miccao de pequenos volumes.

« Sintoma precoce comum, resultante da compressao da bexiga pelo titero globoso em anteversao/anteflexao no primeiro
trimestre (reduz capacidade vesical funcional).

Rastreamento e Diagndstico de Infeccao Urinaria (ITU)
« Mandatdrio: exame de urina tipo I e urocultura com antibiograma em todas as gestantes (idealmente no 1° trimestre,
repetir no 2° e 3°).
+ Bacteriuria assintomatica: presenca de > 10° unidades formadoras de colonia/mL de um tnico uropatégeno em
urocultura, sem sintomas clinicos. Requer tratamento obrigatério.
+ Objetivo do tratamento: prevenir complicacoes maternas (pielonefrite) e fetais (parto prematuro, baixo peso ao
nascer).

Técnica de Coleta de Urina para Cultura
+ Higiene local prévia com agua e sabao neutro.
+ Desprezar o primeiro jato urinario.
« Coletar o jato médio em frasco estéril.
 Idealmente, deve ser a primeira urina da manha.
« Diferenciagdo: coleta para cultura de Streptococcus Grupo B (GBS) nao requer higiene prévia (objetivo é identificar
colonizacgao).
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Tratamento da ITU e Bacteriuria Assintomatica

Antibiotico

Cefuroxima axetil

Cefalexina, Cefadroxila

Classe/Observacao

Cefalosporina 12 geracio
Cefalosporina 22 geragao

Consideracoes na Gestacao

Seguras.
Segura.

Nitrofurantoina Outro Evitar no termo (risco de hemolise
neonatal).

Fosfomicina Outro Dose tnica.

Ampicilina, Amoxicilina Penicilinas Seguras.

Sulfas (ex: sulfametoxazol) Sulfonamidas Evitar no 1° trimestre (risco tedrico
folato) e no final (risco de
kernicterus).

Sulfametoxazol-Trimetoprim Combinacao Geralmente contraindicada, esp. 1°

trimestre (trimetoprim é antagonista
do folato, potencial teratogénico), a
menos que beneficio supere risco.

« Maioria dos antibioticos preferenciais: Categoria B do FDA.

« Obrigatorio: urocultura de controle apos término do tratamento para confirmar erradicacao.

« Importante explicar a paciente a necessidade do tratamento (mesmo assintomético) e seguranca dos medicamentos
para o bebé.

Rastreamento e Profilaxia de Streptococcus Grupo B (GBS)

Rastreamento de GBS
+ Cultura para deteccao de colonizagio por Streptococcus agalactiae (GBS): exame de rotina no pré-natal.
+ Periodo: entre 35 e 37 semanas de gestacao.
 Validade do resultado: aproximadamente cinco semanas (cobrindo periodo periparto até 41 semanas).
« Coleta: swab da parte inferior da vagina e regido perianal (ou intrarretal), sem necessidade de higiene prévia.
« GBS: comensal do trato gastrointestinal e genital inferior feminino; bactéria Gram-positiva.

Importancia do Rastreamento de GBS
+ Objetivo principal: prevencao da sepse neonatal precoce causada pelo GBS (complicacgio grave).
« Estimativa de colonizacao: aproximadamente 33% das gestantes no trato genital ou retal no final da gestacgao.
« Transmissao ao neonato: tipicamente durante a passagem pelo canal de parto.

Profilaxia Intraparto (PAI) para GBS
+ Indicacoes para PAI:
— Cultura positiva para GBS.
— Fatores de risco especificos: filho anterior com doenca por GBS, bacteritria por GBS na gestacdo atual, status de
GBS desconhecido com trabalho de parto prematuro ou ruptura prolongada de membranas.
« Antibidtico de primeira escolha: Penicilina G cristalina endovenosa.
 Alternativa principal: Ampicilina endovenosa.
« Administracao: iniciar assim que a gestante entra em trabalho de parto ou ocorre ruptura das membranas; manter
a cada 4 horas até o nascimento.
« Periodo ideal de infusao pré-parto: minimo de 4 horas para niveis terapéuticos fetais adequados.

Conduta Pés-Parto e Neonatal (Relacionada ao GBS)
» Mae: antibioticoterapia profilatica suspensa apds o parto.
+ Recém-nascido: conduta definida pelo pediatra, considerando adequacao da PAI materna, idade gestacional, sinais
clinicos de infeccao.
« Possiveis condutas neonatais: observacio clinica atenta; antibioticoterapia empirica (frequentemente ampicilina
e aminoglicosideo), especialmente se PAI inadequada ou suspeita de sepse.
« Tratamento neonatal (se necessario): pode estender-se por 7-10 dias. Decisdo colaborativa obstetra-pediatra.

Queixas Respiratorias

Dispneia Gestacional
« Sensacao de falta de ar comum, especialmente a partir do segundo trimestre; intensifica-se no final.
« Causas primarias:
— Elevacao do diafragma pelo ttero gravidico (reduz capacidade residual funcional pulmonar).
— Progesterona estimula o centro respiratério (aumenta ventilagdo minuto, sensagao de respiraciao mais profunda/esforco)
+ Ocasionalmente, taquipneia leve.
« Piora em dectbito dorsal ou durante o sono; pode necessitar posicao semissentada no leito.

Queixas Mamarias

Mastalgia e Galactorreia
« Mastalgia (dor/sensibilidade mamaria):
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— Um dos sinais mais precoces e comuns de gravidez, coincidindo com atraso menstrual.
— Pode ser confundida inicialmente com sintomas da tensao pré-menstrual (TPM).
— Pacientes podem atribuir a TPM, reconhecendo gravidez apos auséncia da menstruacao.
« Galactorreia (secrecao lactea):
— Pode ocorrer precocemente, mesmo antes do parto (manchas espontineas no sutid sem estimulo).
— Em mulheres em idade fértil com galactorreia, gravidez é a primeira hiptese diagndstica.
« Mamas podem aumentar significativamente de volume (até triplicar), principalmente no puerpério com a apojadura.

Queixas Musculoesqueléticas

Lombalgia
+ Extremamente frequente.
« Causa: alteracio postural fisioldgica (acentuacdo da curvatura lombar - hiperlordose lombar compensatoria) para
compensar deslocamento anterior do centro de gravidade. Posicoes viciosas contribuem.
« Exames de imagem da coluna (radiografia, TC, RM): geralmente evitados.
« Manejo primario (nao farmacolégico):
— Orientacfo postural.
— Exercicios de alongamento e fortalecimento (fisioterapia).
— Aplicacdo de calor local (compressas quentes, banho morno).
— Massagem terapéutica.
« Analgésicos (paracetamol): considerados para alivio sintomatico em casos selecionados, curtos periodos; evitar como
primeira linha.

Queixas Neurologicas

Cefaleia
« Multiplas etiologias: tensionais, relacionadas a estresse, fadiga, privacao de sono (comuns, esp. no puerpério).
» Desidratacao pode ser fator contribuinte (particularmente em lactantes).

Cefaleia como Sinal de Alerta (Pré-eclampsia)

« Crucial diferenciar cefaleias benignas de patologicas.

« Suspeita de pré-eclampsia (caracteristicas da cefaleia): inicio recente, persistente, forte intensidade, especi-
almente se localizada na regiao occipital ou associada a nucalgia, em gestante com >20 semanas.

» Pré-eclampsia (definicio): hipertensio arterial (PA > 140/90 mmHg) ap6s 202 semana em mulher previamente
normotensa, associada a proteindria significativa.

— Proteindria significativa: relacao proteina/creatinina urinaria > 0,3; proteintria de 24h > 300 mg; ou proteintria
em fita > 1+ persistente.

« Pré-eclampsia precoce (<20 semanas): excecdo na doenca trofoblastica gestacional (ex: mola hidatiforme com-
pleta) devido a crescimento placentario anémalo e niveis muito elevados de hCG. Geralmente associada a Gtero maior
que o esperado para idade gestacional.

« Avaliacao da cefaleia suspeita: toda cefaleia persistente, severa ou com caracteristicas atipicas (ex: associada
a escotomas visuais, dor epigastrica) na segunda metade da gestacao exige avaliacdo imediata da PA e pesquisa de
proteintria.

« Proteinturia discreta (< 300 mg/24h) pode ser considerada fisiologica.

Queixas Orais

Sangramento Gengival e Gengivite
» Queixa comum, frequentemente associada a gengivite (inflamacao da gengiva).
« Exacerbacao: alteracoes hormonais (estrogénio, progesterona) aumentam vascularizacdo e resposta inflamatoria
gengival a placa bacteriana.
« Causa subjacente principal: higiene bucal inadequada.
+ Recomendacoes:
— Acompanhamento odontolégico durante o pré-natal (pelo menos uma consulta).
— Reforc¢o das medidas de higiene bucal (escovagdo adequada, uso regular de fio dental).
— Suporte da equipe de odontologia nas UBS é valioso.

Queixas Vasculares Periféricas e Hidroeletroliticas

Varizes de Membros Inferiores
« Podem surgir ou piorar durante a gestacao.
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‘ Fator (Triade de Virchow Adaptada) Manifestacao/Causa na Gestacao

Estase Venosa Compressao do Gtero gravidico sobre veias pélvicas
(iliacas, VCI), dificultando retorno venoso; efeito relaxante
da progesterona sobre parede das veias (vasodilatacao,
incompeténcia valvular).

Alteracdes na Parede Vascular Menos proeminentes como fator primario.
Hipercoagulabilidade Estado fisiologico na gestagdo (aumento de fatores de
coagulacao, diminuicdo da fibrindlise) para proteger
contra hemorragia no parto, mas aumenta risco
trombotico.

Edema de Membros Inferiores
+ Edema gravitacional (tornozelos, pés) é extremamente comum no terceiro trimestre.
+ Caracteristicas do edema fisiolagico:
— Bilateral, simétrico.
— Geralmente piora ao final do dia ou ap6s longos periodos em pé/sentada.
— Melhora com repouso e elevacio das pernas.
— Avaliacio da simetria pode requerer medida comparativa da circunferéncia das panturrilhas.

Edema Assimétrico e Trombose Venosa Profunda (TVP)
+ Sinais de alerta para TVP (requer avaliacao urgente):
— Edema assimétrico (diferenca significativa de circunferéncia, ex: > 2-4 cm).
— Inicio subito.
— Associado a dor na panturrilha (Sinal de Homans pouco sensivel/especifico).
— Empastamento muscular.
— Aumento de temperatura local.
— Alteracao de coloracao da pele (ciano6tica ou avermelhada).
« TVP: complicacao vascular potencialmente grave na gestacao e puerpério (devido a hipercoagulabilidade e estase ve-
nosa).
+ Mais comum no membro inferior esquerdo (compressdo da veia iliaca comum esquerda pela artéria iliaca comum
direita - Sd. May-Thurner).
« Requer diagnostico (Doppler vascular) e tratamento urgentes por especialista.

Manejo do Edema Fisiolégico e Prevencao de Estase
» Elevacao frequente dos membros inferiores acima do nivel do coragio (ex: 20 min a cada poucas horas).
« Evitar longos periodos na mesma posi¢ao (em pé ou sentada).
« Realizar exercicios leves (caminhadas curtas, flexdo/extensao dos tornozelos).
« Dormir em dectbito lateral esquerdo (minimizar compressao da veia cava inferior).
+ Uso de meias de compressao graduada (sob orientacao médica).

Queixas Musculares

Caibras Musculares
« Comuns, especialmente nas panturrilhas e pés; ocorrem frequentemente a noite.
- Etiologia exata incerta, possiveis fatores: alteracdes na circulagio periférica, fadiga muscular, desidratacao,
desequilibrios eletroliticos (Ca, Mg, K), mudancas de temperatura (hipotermia relativa do membro).
+ Manejo agudo (caibra na panturrilha):
— Alongamento passivo imediato do musculo gastrocnémio-séleo (extensao do joelho e dorsiflexao forcada do pé).
— Evitar flexao plantar.
— Massagear a area e aplicar calor local pode ajudar apds o alongamento.
+ Medidas preventivas: hidratacdo adequada, alongamentos regulares antes de dormir, suplementagao de calcio ou
magnésio (casos recorrentes selecionados, sob orientagdo médica).

Alteracoes Dermatoloégicas

Cloasma Gravidico (Melasma)
« Hiperpigmentacao da pele caracteristica na face (testa, bochechas, nariz, 1abio superior - "buco”).
« Causa: estimulacido dos melanocitos por hormoénios placentarios (estrogénio, progesterona, MSH?) e exacerbacao
pela exposicao a luz solar (UV).
« Prevenciao e manejo principal: uso rigoroso e diario de protetor solar de amplo espectro e alto FPS (> 50 ou 60)
ou bloqueador fisico, durante toda a gestaco e pos-parto, mesmo em dias nublados.
« Pode regredir parcialmente apos o parto, mas pode persistir ou recorrer.

Estrias Gravidicas (Striae Gravidarum)
+ LesOes lineares atroficas da pele (abdomen, mamas, coxas, nadegas).
« Causa: estiramento rapido/excessivo da derme + alteracoes hormonais (afetam colageno/elastina).
« Aparéncia:
— Recentes (striae rubrae): arroxeadas ou vinhosas (avermelhadas).
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— Antigas (striae albae): mais claras, esbranquicadas ou nacaradas.
« Prevencdo dificil; hidratacao da pele com emolientes pode minimizar desconforto.

Outras Queixas e Recomendacoes Gerais

Sonoléncia Excessiva
+ Queixa relativamente comum, especialmente no primeiro e terceiro trimestres.
+ Gestantes podem necessitar de mais horas de sono.
« Pode impactar atividades diarias e representar risco (ex: dirigir). Fundamental alertar pacientes.

Restricoes de Atividades e Seguranca
» Riscos aumentados na gestacao: quedas (alteracdo do centro de gravidade, frouxidao ligamentar, lipotimia, so-
noléncia) e traumas abdominais.
« Atividades a serem desaconselhadas/evitadas:
— Andar de motocicleta (mesmo como passageira).
— Andar de bicicleta em vias publicas.
» Recomendacoes de seguranca devem ser individualizadas; evitar atividades com alto risco de queda ou impacto.

Consideracoes Finais

Abordagem Integrada
« Requer avaliacao cuidadosa para diferenciar alteracoes fisiologicas de condi¢es patoldgicas.
+ Priorizar: medidas nao farmacolégicas, orientagao e educacao da paciente.
« Intervencgdes medicamentosas: reservadas para indicagoes claras, utilizando fArmacos com perfil de seguranca estabe-
lecido.
« Crucial: identificacdo precoce de sinais/sintomas de alerta para condic6es graves (pré-eclampsia, TVP, infeccoes)
para desfecho favoravel.

PONTOS FREQUENTEMENTE COBRADOS EM PROVAS

Afirmacao Relevante para Provas

O manejo da candidiase na gestagao: o tratamento deve ser exclusivamente topico, utilizando cremes ou 6vulos vaginais
a base de antiftingicos azolicos (ex: miconazol, clotrimazol) ou nistatina. Antifingicos sistémicos (orais) como
fluconazol e itraconazol sdao contraindicados durante a gravidez devido a potenciais riscos teratogénicos.

A seguranca do metronidazol, que, segundo diretrizes de 6rgaos regulatérios como o FDA, é considerado seguro para
uso em todos os trimestres da gestacao. Pode ser administrado tanto por via oral (geralmente por 7 dias) quanto por via
vaginal (creme ou 6vulos, por 10 dias).

O resultado da cultura para detec¢ao de colonizacao por Streptococcus agalactiae (GBS) tem validade de
aproximadamente cinco semanas, cobrindo o periodo periparto até 41 semanas.

A penicilina G cristalina endovenosa é o antibiotico de primeira escolha para profilaxia intraparto para GBS. A
ampicilina endovenosa é a principal alternativa.
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