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1 Introducgao

Embora uma gravidez sem complica¢des geralmente seja
considerada um estado de sadde, e ndo uma doencga, amiad-
de é acompanhada por sintomas que, em outros momen-
tos ou em outras circunstancias, poderiam ser considera-
dos sinais de doenga. Os denominados “sintomas leves” da
gravidez, como ndusea e vomito, cansago, dor nas costas,
pirose, constipagdo, hemorréidas, corrimento vaginal, cdi-
bras nas pernas, varizes e edema, sio desagraddveis e podem
causar desconforto significativo. As muitas mulheres que
apresentam esses sintomas podem ter que modificar bastante
seu estilo de vida e comportamento. A prevencao ou o ali-
vio desses sintomas sdo um aspecto importante da aten¢ao

pré-natal.

2 Nauseas e vOmitos

As nduseas e vOmitos estdo entre os sintomas mais freqiien-
tes, 0s mais caracteristicos e talvez os mais incomodos do ini-
cio da gravidez. Quase 75% de todas as gestantes apresentam
nduseas, e uma em cada 10 apresenta persisténcia do distir-
bio além do primeiro trimestre. Apesar do nome popular “en-
joo matinal”, muitas mulheres tém o sintoma durante todo o
dia. Freqlientemente é mais intenso e mais duradouro nas

mulheres com gravidez multipla.

Felizmente, a forma mais grave de ndusea e vOmito
(hiperémese gravidica), com desidrata¢do e distirbio
eletrolitico, é rara hoje. Embora as mulheres que apresentam
hiperémese possam precisar de interna¢éo hospitalar e de tra-
tamento ativo, a morbidade e a mortalidade associadas dimi-
nuiram dramaticamente.

As causas de nduseas na gravidez ainda sdo desconhecidas,
e a variedade de tratamentos recomendados reflete as muitas
teorias sobre as causas. Como poderia ser esperado de uma
condicdo autolimitada, estudos ndo-controlados desses “tra-
tamentos” mostraram resultados sensacionais, mas falsos. Em
contraste, os resultados dos estudos controlados foram menos
impressionantes.

Recentemente, o uso de antieméticos diminuiu devido a
temores possivelmente justificados dos efeitos da medica¢do
sobre o feto. Freqiientemente sdo preferidas condutas ndo-
farmacéuticas para aliviar nduseas e vomitos, particularmente
durante as primeiras semanas, quando o feto em desenvol-
vimento é mais vulnerdvel. Sugestdes comuns sobre repou-
so e dieta para mulheres com nduseas ou vomitos durante a
gravidez ndo foram avaliadas em estudos randomizados, mas
tendem a ser inofensivas, e podem ser Gteis. Pequenas quan-
tidades de carboidratos, como biscoitos ou bananas, podem
aliviar algumas mulheres, e se forem retidas proporcionardo
a nutri¢do necessaria. O repouso pode ser impossivel quan-
do as mulheres tém outras responsabilidades, como um
emprego ou filhos pequenos, mas pode ser ttil quando pos-
sivel.

Uma conduta ndo-convencional, que utiliza acupressao no
ponto Neiguan (P6) no punho, foi avaliada em virios estudos
randomizados controlados por placebo. Os estudos foram pe-
quenos, mas sugerem que a acupressio pode reduzir a freqiién-
cia de ndusea persistente. As pulseiras antienjéo comuns usa-
das para enjdos em viagens podem ajudar algumas mulheres,
e ndo tendem a causar danos. O papel da acupressio merece
avaliagdo adicional.

A vitamina B6 (piridoxina) foi testada em dois estudos. Seus
resultados sugerem que a vitamina B6 pode ser efetiva na re-
dugio da intensidade da ndusea, mas ndo estd claro em que
grau. As indicacdes de qualquer efeito sobre o vémito sdo
inconclusivas. No caso de hiperémese, o gengibre em pé e o
ACTH foram comparados com placebo, mas esses estudos
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foram pequenos demais para permitir quaisquer conclusdes
fidedignas.

Virios estudos, realizados principalmente nas décadas de
1950 e 1960, demonstraram que diversos anti-histaminicos
sdo melhores que os placebos. Um estudo da dramamina
mostrou que ela é menos efetiva isoladamente do que quando
associada a benzilamina. Os anti-histaminicos simples geral-
mente sdo considerados seguros durante a gravidez, embora
algumas vezes causem efeitos colaterais perturbadores, como
tonteira e borramento da visio. Ndo foram realizados grandes
estudos epidemioldgicos para pesquisar possiveis efeitos ad-
versos sobre o feto.

Antigamente, a droga mais usada no tratamento de nduse-
as e vomitos da gravidez era uma substincia contendo o anti-
histaminico succinato de doxilamina e piridoxina (comerci-
alizada como Debendox no Reino Unido, como Bendectin nos
Estados Unidos e no Canadd e como Lenotan em alguns ou-
tros paises). Os trés pequenos estudos controlados com placebo
publicados fornecem indica¢des razodveis de que o Debendox
aliviava as nduseas durante a gravidez. Foi retirado do merca-
do em 1983 em conseqiiéncia de processos judiciais contra os
fabricantes. Houve alegacdes de que a droga causara malfor-
magoes congénitas quando usada na gravidez. Na época de seu
recall, o Debendox havia sido usado por mais de 30 milhdes
de mulheres em todo o mundo. Em muitos paises, um quarto
a um terco de todas as gestantes usaram Debendox. Se as
malformagdes congénitas ocorrem em 3,5% dos bebés, ape-
nas acidentalmente o Debendox teria sido usado pelas mies
de mais de um milhdo de bebés nascidos com malformagéo
congénita. Na inevitdvel busca do que pode ter causado as
malformagdes nas criangas, ndo causa surpresa que muitas maes
tenham apontado o Debendox, e, talvez instigadas por advo-
gados excessivamente gananciosos, algumas decidiram entrar
na justiga.

O processo ocorreu apesar de muitas evidéncias contra o fato
de o Debendox ser teratogénico. Nos 19 estudos epidemiold-
gicos sobre 0 Debendox, hd um amplo consenso de que a droga
ndo estd associada a aumento do risco de malformacdes congé-
nitas. Apesar da stbita retirada do Debendox do mercado, ndo
houve redugio correlacionada na incidéncia descrita de qualquer
grupo de malformacdes. A remog¢do do Debendox provavelmen-
te levou a aumento do uso de outros medicamentos para trata-
mento das nduseas e vOmitos cujo uso, isoladamente, foi sub-
metido a muito menos estudos em seres humanos.

Se for usado um antiemético durante a gravidez, a opg¢ao
atual freqiientemente é um anti-histaminico. Essas substin-
cias parecem ser eficazes, conforme demonstrado pelos estu-
dos iniciais, mas sua seguranga ndo foi tdo bem estudada.

3 Cansaco

Muitas mulheres relatam extremo cansaco, principalmente nos
primeiros meses e novamente durante as tltimas semanas de
gravidez. Apesar do efeito adverso sobre suas vidas, foram re-
alizadas poucas pesquisas sobre as causas ou o tratamento desse
sintoma. H4 questdes interessantes sobre a relacdo entre can-
saco e ndusea, e sobre fatores que poderiam ajudar, como tirar
licenga do trabalho. Na auséncia de pesquisa controlada, pa-
rece prudente assegurar as mulheres que o cansaco é um sin-
toma comum, que tende a diminuir durante o segundo tri-
mestre, aconselhar aquelas excessivamente cansadas a repou-
sar e a buscar ajuda nos compromissos domésticos e profissio-
nais sempre que possivel.

4 Dor nas costas

A dor nas costas é comum na popula¢do em geral, e ainda mais
comum em gestantes. Até 75% das mulheres relatam sentir
dor nas costas em algum momento da gravidez, e um ter¢o
considera-a um problema grave. As possiveis causas de dor nas
costas na gravidez incluem alteracdo da postura com aumen-
to da lordose lombar (curvatura da coluna vertebral) e altera-
¢oes hormonais que causam afrouxamento dos ligamentos e
maior reten¢do hidrica nos tecidos. Os sintomas freqiientemen-
te sdo mais intensos a noite e contribuem para dificultar o sono,
principalmente nos dltimos trés meses de gravidez. Deve-se
assegurar as mulheres que o problema geralmente se resolve
espontaneamente logo apds o nascimento, particularmente
para aquelas que ndo sentiam dor nas costas antes da gravi-
dez.

Hd poucas informagdes de estudos controlados sobre como
evitar ou tratar a dor nas costas durante a gravidez. Conselhos
comuns sobre o estilo de vida, como usar cadeiras com bom
suporte para as costas e evitar levantar pesos, ndo foram avali-
ados em estudos controlados, mas parece valer a pena tentar.
Um estudo avaliou um programa de exercicios e educagio,
realizado em duas pequenas sessdes em grupo com material
escrito, ou em cinco sessoes individuais com uma fita e mate-
rial escrito. Os problemas relacionados a dor foram reduzidos
nos dois grupos de tratamento em compara¢ao com 0 grupo
submetido a aten¢do pré-natal normal, e as mulheres que pat-
ticiparam do programa individualizado ficaram menos tem-
po afastadas do trabalho. Entretanto, esses resultados devem
ser interpretados com aten¢do devido a falhas metodoldgicas
no estudo.

Um tinico estudo sobre o travesseiro Ozzlo, um travesseiro
desenvolvido na Austrdlia para dor nas costas, sugeriu que ele
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era um pouco melhor que um travesseiro padrdo para alivio da
dor nas costas no final da gravidez. Pode-se considerar esse tra-
tamento nos lugares em que o travesseiro pode ser encontrado.

5 Pirose

A pirose afeta cerca de dois tercos das mulheres em algum
momento da gravidez. E outro distirbio “leve” da gravidez,
mas causa mais desconforto e angdstia do que muitos distdr-
bios mais graves. Freqiientemente estd associada a ingestdo de
alimentos, a posi¢do abaixada ou deitada. O fator precipitante
mais claro € a postura.

As primeiras recomendagdes para mulheres com pirose
devem incluir medidas prudentes, como evitar alimentos gor-
durosos ou condimentados e evitar inclinar-se ou deitar-se apés
comer. Se isso for insuficiente, a automedica¢do com antidci-
dos € o tratamento mais empregado, e freqiientemente pro-
porciona alivio adequado. H4 poucas indica¢bes de diferengas
na eficdcia das vérias preparacdes disponiveis.

As drogas supressoras de dcidos, como a cimetidina ou a
ranitidina, e o omeprazol, um inibidor da bomba de prétons,
mostraram ser altamente efetivos no tratamento da pirose
intensa ou persistente ou do refluxo gastroesofdgico. Todos os
bloqueadores H, atravessam a placenta humana, mas os estu-
dos epidemiolégicos com animais e seres humanos ndo mos-
traram efeito teratogénico. Hd poucas informagdes sobre os
efeitos fetais ou neonatais do uso de bloqueadores H, na gra-
videz avancada, mas os estudos nio mostraram diferencas em
quaisquer aspectos dos resultados da gravidez ou da satde
neonatal pelo seu uso. Entretanto, sdo necessdrios outros es-
tudos para confirmar a seguranca desses fairmacos no final da
gravidez. Um pequeno estudo avaliou o uso de ranitidina em
gestantes, e os resultados sdo promissores.

Nas situagdes em que medidas alimentares e do estilo de
vida simples e prudentes ndo proporcionaram alivio adequa-
do da pirose, as evidéncias sugerem que inicialmente devem
ser prescritos antidcidos, e o uso de drogas supressoras do 4ci-
do deve ser reservado para sintomas persistentes. As pessoas
devem escolher seu produto preferido entre diferentes prepa-
ragdes, pois a adesdo ao tratamento serd maior quando o pro-
duto for considerado de gosto aceitdvel e efetivo.

6 Constipagdo

A constipag¢do é um problema para muitas mulheres durante
a gravidez, particularmente no dltimo trimestre. As mulhe-
res habitualmente constipadas geralmente apresentam agra-
vamento durante a gravidez. A freqiiéncia de constipagdo em
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gestantes refletird seus hdbitos alimentares, o consumo de 1i-
quidos e o padrio de exercicio fisico.

Estudos de observagdo constataram que a modifica¢do da
dieta, o consumo de liquidos e o exercicio trazem alivio para
muitas mulheres. Mais recentemente, o interesse concentrou-
se no consumo suplementar moderado de fibras para reduzir
a constipa¢do. Em um pequeno estudo randomizado compa-
rando duas formas de dieta com suplemento de farelo e sem
suplemento, as gestantes com constipa¢do que receberam
suplementagdo de fibras tiveram seu nimero de movimentos
intestinais aumentado em comparagdo com as mulheres néo-
tratadas.

Todavia, muitas mulheres com constipagdao podem neces-
sitar de laxantes se as condutas fisiolégicas ndo proporciona-
rem alfvio. Os laxantes geralmente sdo classificados pelo seu
mecanismo de ac¢do. Os agentes formadores de volume (deri-
vados de polissacarideos e/ou celulose) e os amolecedores das
fezes com detergentes (os dioctilsulfossucinatos) sio seguros
durante a gravidez, porque sdo inertes e ndo absorvidos. Al-
guns laxantes, como os difenilmetanos (por ex., bisacodil e
fenolftaleina), as antraquinonas (aloe, cdscara e sene) e o éleo
de ricino, exercem sua a¢do irritante sobre o intestino. Os efei-
tos colaterais maternos mais comuns incluem célica ou dor
stibita, aumento da secre¢do de muco e catarse excessiva com
conseqiiente perda de liquido. O uso cronico de laxantes irri-
tantes pode resultar em perda da fungio intestinal normal e
dependéncia de laxantes. Esses laxantes irritantes sdo todos
absorvidos sistemicamente em algum grau. A maioria deles
provavelmente atravessa a placenta, mas hd poucas informa-
¢Oes sobre possiveis efeitos sobre o feto.

Os catdrticos salinos (sais de magnésio, sédio e potdssio) e
lubrificantes (como 6leos minerais) nio devem ser usados
durante a gravidez; os primeiros devido ao risco de induzir
disttrbios eletroliticos e os outros porque interferem com a
absor¢do de vitaminas lipossoltveis.

O conselho inicial para mulheres com constipagdo deve ser
usar medidas fisiol6gicas e aumentar o consumo de fibras. Os
agentes formadores de volume e os amolecedores das fezes sdo
seguros para uso prolongado durante a gravidez e a lactagio.
Se essas preparagdes ndo aliviarem os sintomas, deve-se usar
laxantes irritantes como o sene ou o bisacodil padronizados
por curto periodo. Nao devem ser usados catdrticos salinos e
6leos lubrificantes.

7 Hemorréidas

A prevencio ou o tratamento efetivo da constipac¢io ajudardo

a reduzir a intensidade das hemorrdidas, outro sintoma comum
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e doloroso da gravidez. Na auséncia de pesquisa confidvel so-
bre a melhor forma de se evitar ou tratar esse distirbio, reco-
mendacdes semelhantes as feitas a doentes ndo-gravidas po-
dem ser apropriadas, tais como repouso, elevacdo das pernas e
controle da constipagdo. Também se pode assegurar as mu-
lheres que as hemorréidas geralmente melhoram ou desapa-
recem apds o nascimento. Um pequeno estudo controlado com
placebo comparou um rutosideo com o placebo. Embora esse
estudo tenha sugerido algum alivio dos sintomas, ainda hd
poucos indicios sobre a seguranca dos rutosideos durante a
gravidez.

8 Vaginite

8.1 Candidiase

A candidfiase vaginal (monilfase) é um problema freqiiente
durante a gravidez, e causa corrimento vaginal pruriginoso,
intensamente irritante. A infec¢do € duas a dez vezes mais fre-
qliente em gestantes que em n@o-gestantes, e durante a gra-
videz sua erradica¢do é mais dificil. Em geral, desaparece es-
pontaneamente logo apés o parto.

O diagnéstico clinico de candid{ase vaginal ndo é especifi-
co nem sensivel. Em algumas mulheres, pode ser dificil dis-
tinguir entre sintomas de candidiase e o aumento e as modi-
fica¢des da secrecdo vaginal normal na gravidez. Os sintomas
tipicos incluem corrimento vaginal irritante e prurido. O exa-
me mostra eritema da mucosa dos pequenos ldbios, intréito e
terco inferior da vagina, com placas brancas e um corrimento
fino contendo flocos brancos. O diagnéstico definitivo pode
ser feito por exame laboratorial.

As infec¢des por Candida podem afetar lactentes com peso
muito baixo ao nascimento e causam pneumonia e infec¢des
cutineas. Entretanto, essas infec¢des no recém-nascido sdo
raras, considerando-se a alta freqiiéncia de candidfase vaginal
em gestantes, e por essa razao nao é indicado o rastreamento
de gestantes sem sintomas de candidiase.

Foram estudados viérios diferentes antiftingicos locais, bem
como diferentes dosagens e freqiiéncias de administragdo. Os
imidazdis sdo mais eficazes que a nistatina. Ndo hd indicacdes
de que um curso de 14 dias de tratamento antiflingico seja
mais efetivo para cura da candidfase do que um curso de 7 dias,
mas um curso de 7 dias € mais efetivo que um curso de 4 dias.
As taxas de cura para um curso de 7 dias sdo de até 90%.
Recentemente, foram usados tratamentos com dose Ginica va-
ginal, mas ndo foram descritos estudos comparativos na gra-
videz.

O tratamento inicial da candidfase vaginal sintomdtica deve
consistir em um curso de 7 dias de imidazol tépico, como

N

clotrimazol, devido a sua comprovada eficdcia superior a
nistatina. Podem ser necessirios cursos repetidos, devido a
tendéncia de recorréncia da infec¢do. Néo é indicado tratamen-
to na infec¢do assintomadtica.

Agora também estdo sendo prescritos medicamentos orais,
como fluconazol. Teoricamente, podem ser mais eficazes que
os tratamentos vaginais, pois sdo eficazes contra microorga-
nismos intestinais e vaginais. Entretanto, essa forma de trata-
mento ndo foi testada durante a gravidez, e ndo pode ser con-
siderada segura.

8.2 Tricomoniase

O protozodrio Trichomonas vaginalisé isolado freqiientemen-
te das secrecdes vaginais durante a gravidez. A infec¢do por
Trichomonas vaginalis na gravidez pode causar vaginite sin-
tomdtica grave em algumas mulheres, com corrimento vagi-
nal, irritacdo intensa e dor e mic¢do dolorosa. Néo se sabe ao
certo se pode causar efeitos adversos sobre o resultado da gra-
videz ou sobre o recém-nascido. Relatos ndo-comprovados su-
geriram que a auséncia de tratamento da vaginite por 77icho-
monas causa parto pré-termo, mas um estudo controlado e
randomizado ndo relatou diferenca estatisticamente significa-
tiva do peso ao nascimento ou da idade gestacional ao nasci-
mento, tenha a infec¢do assintomdtica por 17richomonas
vaginalis sido tratada com uma dose anica de metronidazol
ou deixada sem tratamento. A colonizagio do bebé apés parto
vaginal parece ser rara.

Como o Trichomonas vaginalis freqlientemente estd asso-
ciado a outras infec¢des sexualmente transmitidas na gravi-
dez, estas devem ser especificamente pesquisadas quando é
identificado Trichomonas vaginalis.

Até metade das mulheres portadoras do microorganismo é
assintomdtica. O corrimento vaginal é a queixa mais comum,
mas o corrimento verde espumoso cldssico s6 é encontrado em
uma pequena propor¢ao de mulheres. O exame microscépico
a fresco de uma preparacio das secre¢des vaginais € simples e
altamente especifico, mas sua sensibilidade comparada a cul-
tura pode ser de apenas 50%. Para maximizar a sensibilidade
de uma preparacio fresca, deve-se examinar imediatamente
uma gota de secre¢do vaginal diluida em solugdo salina ao
microscépio. Os movimentos espasmddicos caracteristicos do
microorganismo sdo perdidos se as secrecdes esfriarem antes
do exame.

A cultura é o melhor método para se diagnosticar 7richo-
monas vaginalis, mas a metodologia é demorada e geralmente
ndo estd disponivel. Os esfregacos de Papanicolaou foram usa-
dos para diagnosticar a doenga, mas a sensibilidade desse
método comparada a cultura é de apenas 40%.
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O metronidazol é um tratamento altamente eficaz da in-
feccdo por Trichomonas vaginalis. Uma dose tnica de 2 g tem
taxas de cura superiores a 90% por até um més. Esse trata-
mento em dose Unica também maximizard a adesdo. O par-
ceiro sexual deve ser tratado junto com a mulher.

O metronidazol atravessa facilmente a placenta. Embora
tenha sido considerado carcinogénico em roedores e
mutagénico para determinadas bactérias, ndo hd indica¢des
de teratogenicidade em seres humanos apds sua administra-
¢do a gestantes. Entretanto, a maioria dos obstetras evita seu
uso durante o primeiro trimestre de gravidez. Os imidazéis,
que se mostraram efetivos 7 vitro contra 1richomonas
vaginalis, podem proporcionar alivio sintomdtico no inicio
da gravidez.

8.3 Vaginose bacteriana

A vaginose bacteriana é causada por grandes nimeros de
um grupo misto de microorganismos, incluindo Gardne-
rella vaginalis, Mycoplasma hominis e virios anaerébios. E
comum, mas freqiientemente assintomdtica. Quando hd
sintomas, eles incluem corrimento vaginal e prurido vul-
var. A infec¢do geralmente desaparecerd espontaneamen-
te. Entretanto, hd indicacdes de que a vaginose bacteriana
estd associada ao parto pré-termo, e virios estudos avalia-
ram a antibioticoterapia em mulheres sintomdticas e as-
sintomdticas. Embora esses estudos mostrem que os anti-
biéticos tém boas taxas de cura, eles sio pequenos demais
para determinar se hd qualquer beneficio associado em
termos de reducdio da morbidade e da mortalidade
perinatais (ver Cap. 19).

9 Ciibras nas pernas

Quase metade das gestantes apresenta algum grau de ciibras
nas pernas (espasmos dolorosos dos musculos da panturrilha),
particularmente nos dltimos meses da gravidez. O sintoma
tende a surgir a noite, e pode recorrer repetidamente durante
semanas ou meses, causando considerdvel desconforto. A cau-
sa e os mecanismos dessas ciibras ainda ndo sio claros. Algu-
mas vezes com base em analogias surpreendentes e hip6teses
sem apoio, vérias drogas foram amplamente prescritas para
tratamento e profilaxia. A quinina, o Benadryl, a vitamina D
e o cdlcio na alimentagdo foram declarados benéficos com base
em estudos ndo-controlados.

Comprimidos de cloreto de s6dio mostraram ser mais efe-
tivos que o uso de placebo, o ndo-tratamento ou o lactato de
célcio, em um estudo controlado, mas este estudo teve pro-
blemas metodoldgicos e os resultados ndo foram confirmados.
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Um estudo do célcio controlado com placebo ndo mostrou
qualquer melhora dos sintomas em mulheres que tomaram 1 g
de célcio duas vezes ao dia durante 3 semanas. Outro estudo
sugeriu que 5 mmol de magnésio pela manhd e 10 mmol a
noite durante 3 semanas poderiam evitar cdibras, mas esse
estudo foi pequeno demais para se chegar a quaisquer conclu-
sdes firmes.

Os sais de cdlcio ainda sdo amplamente prescritos para a
sindrome de cdibras noturnas da panturrilha na gravidez, ape-
sar da auséncia de indicios em estudos controlados de que se-
jam mais benéficos que um placebo. Infelizmente, ndo pare-
cem ter sido realizados outros estudos sobre a eficdcia do con-
sumo de sédio ou magnésio. E provavel que os beneficios ob-
servados possam ser restritos a mulheres com deficiéncia de
s6dio ou magnésio.

A massagem e o alongamento dos musculos afetados fre-
qlentemente proporcionam alivio durante uma crise, e certa-

mente vale a pena experimentar essas medidas in6cuas.

10 Varizes e edema da perna

As varizes das pernas e da vulva sdo muito comuns durante a
gravidez. O edema da perna pode afetar até 80% das gestan-
tes, e ndo deve ser considerado sinal de hipertensdo induzida
pela gravidez ou pré-eclampsia (ver Cap. 10). Os sintomas
podem incluir dor, sensacdes de peso, cdibras noturnas,
dorméncia e formigamento. O tratamento padronizado dos
sintomas de varizes durante a gravidez é o uso de meias elds-
ticas. Estas parecem proporcionar alivio, embora ndo tenham
sido testadas em estudos randomizados. Podem ser muito
desconfortdveis em épocas de calor.

Dois pequenos estudos fornecem alguns indicios de que os
rutosideos estdo associados a melhor alivio dos sintomas de
varizes que o placebo, incluindo ciibras, cansago e edema. Sdo
necessédrios outros estudos para confirmar esses achados, e para
assegurar que o uso de rutosideo na gravidez ndo tem efeitos
prejudiciais sobre o feto. Os estudos também devem ser pla-
nejados para avaliar tratamentos fisicos, como meias eldsticas
e exercicios como natagdo, e para compard-los com os medi-
camentos.

Outros métodos para se obter alivio sintomdtico do edema,
como compressao pneumatica externa intermitente e imersao
em dgua durante aproximadamente uma hora, podem resul-
tar em reducdo do volume da perna ou aumento do débito
urindrio em curto prazo, mas tém pequena utilidade prdtica.
A principal importincia do edema é o desconforto apresenta-
do por mulheres, e ndo hd indicios de que essas medidas pro-
porcionem alivio sintomadtico.
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11 Outros sintomas

Pequenos estudos tentaram avaliar a efetividade de um creme
para evitar estrias, de um creme com filtro solar para melasma
(manchas cutlneas escuras), de anti-histaminicos comparados
a aspirina para controle do prurido no final da gravidez e de
vitamina B para evitar cdries dentdrias. Nenhum teve
metodologia ou tamanho de amostra adequados para estabe-
lecer claramente se os tratamentos proporcionaram algum

beneficio ou alivio.

12 Conclusoes

Alguns dos sintomas comumente apresentados durante a gra-
videz podem ser aliviados por condutas simples e fisiol6gicas.
Outros persistem e causam desconforto significativo.

A acupressdao mostrou ser promissora para o alivio de ndu-
seas e vomitos da gravidez, e deve ser mais bem investigada.
Quando se considera necessirio o uso de medicamentos, os
anti-histaminicos parecem ser as drogas de escolha, embora
nenhum produto isolado tenha sido testado satisfatoriamente
quanto A eficdcia em estudos suficientes e haja poucos estudos
disponiveis para informar-nos sobre possiveis riscos teratogé-
nicos.

Nio hd informacdes disponiveis para ajudar no alivio do
cansaco. Quando possivel, as mulheres devem ser incentiva-
das a repousar, e a buscar ajuda para as tarefas domésticas e
profissionais.

Quando os sintomas de pirose deixam de responder as in-
tervengdes posturais e nutricionais, devem ser usados antidci-
dos ou drogas supressoras de dcidos. No caso de constipagio
na gravidez, a modificacio da dieta, incluindo aumento do
consumo de fibras e liquidos, deve ser considerada antes de se
recorrer aos laxantes. Os firmacos de volume, se necessirio
combinados aos amolecedores de fezes, devem ser usados se as
medidas ndo proporcionarem alivio suficiente. Os laxantes
irritantes (como sene padronizado) devem ser reservados para
uso por curto periodo em casos refratdrios.

Os sintomas da candidfiase vaginal respondem bem a cur-
sos breves de clotrimazol, que freqiientemente também pro-
porcionardo alivio dos sintomas de vaginite por Trichomonas.
Nio € indicado tratamento na infec¢do assintomdtica. O
metronidazol, que é mais eficaz para Trichomonas vaginalis,
atravessa facilmente a placenta, e provavelmente deve ser evi-
tado durante o primeiro trimestre.

Ainda ndo hd tratamento farmacéutico para cdibras das
pernas firmemente baseado em evidéncias cientificas. Atual-
mente, hd poucos indicios para se recomendar qualquer tra-
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tamento para o edema que seja efetivo ou aceitdvel. Apesar da
auséncia de dados objetivos, as meias eldsticas ainda sdo o tra-
tamento padrdo para varizes e edema.

A prevengio e o tratamento dos sintomas “leves”, freqiien-
temente muito desagraddveis, da gravidez foram objeto de pe-
queno exame sistemdatico nos estudos clinicos. Devido a sua
ampla prevaléncia, e ao desconforto significativo que causam, é
urgente a necessidade desse estudo sistemadtico.
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