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Os desconfortos comuns durante a gravidez compreendem uma
variedade de sinais e sintomas fisicos e emocionais que podem
surgir em diferentes fases gestacionais, resultantes, na maioria
dos casos, de alteragGes fisiologicas e psicologicas normais da
gestacdo.* Embora geralmente ndo comprometam a viabilidade
fetal ou materna, podem interferir com o bem-estar e a
qualidade de vida da gestante, motivando o recurso aos
profissionais de saude.?3

Nauseas e vomitos

S3o0 muito comuns,358 afetando cerca de 80% das
gestantes.»37.210 Trata-se, habitualmente, de uma condigdo
autolimitada, e sem consequéncias adversas;-3°!! todavia, pode
ter um impacto significativo na qualidade de vida da
gravida.>>71! Embora mais comuns pela manh3, os sintomas
podem ocorrer em qualquer periodo do dia. >*1° Tendem a
melhorar apds o primeiro trimestre, mas, em alguns casos,
podem persistir durante toda a gestagdo.>3>7

A sua etiologia é indefinida, possivelmente relacionada com as
alteragOes hormonais tipicas da gravidez, nomeadamente a agdo
da hormona gonadotrofina coriénica humana.31° As njuseas e
os vomitos parecem ter uma maior prevaléncia em gestantes
jovens, primiparas, com obesidade e n3o fumadoras.® Cerca de
1% das gravidas podem ainda desenvolver uma forma grave e
persistente de vOmitos, acompanhados de perda de peso,
desidratacdo e desequilibrios eletrdliticos.®7°11 denominada de
hiperémese gravidica, que pode resultar em hospitalizagdo.>1!

O tratamento inicial das nduseas e vOmitos envolve o
aconselhamento de medidas nao farmacolégicas, nomeadamente:

. Comer lentamente e em pequenas quantidades ao longo do
dia;1>7211 evitar refeicBes copiosas; >>11

. Ingerir um lanche ligeiro, como bolachas ou torradas secas,
alguns minutos antes de se levantar da cama; %11

. Optar por alimentos frios, pois tendem a ser mais bem
tolerados devido ao menor odor e tempo de preparagido; 1!

. Eviccgdo de alimentos picantes, com odor forte ou

doces,>>!! preferindo alimentos proteicos, simples, secos
ou salgados;!!

. Ingestdo hidrica adequada,>®!! optando por bebidas
frescas e aromaticas (como limdo, menta ou cha de
hortel3);!*

. Bochechar a boca com &gua, escovar os dentes! ou
tomar um rebugado de mentol pode reduzir as nauseas
pds-prandiais; !

. Eviccdo de fatores desencadeantes,>’!!' como odores
fortes (perfumes, quimicos, alimentos, fumo), calor,
humidade, ruidos ou movimentos visuais ou fisicos;%-1!

. Evitar deitar-se logo apds comer, e permanecer deitada
em posicdo de decubito lateral esquerdo, uma vez que
pode retardar o esvaziamento géstrico.'?

A ingestdo de alimentos ou bebidas com gengibre parece ser (til
em algumas mulheres, apesar de a evidéncia sobre a sua eficacia
ser limitada e inconsistente.?® As terapéuticas complementares
como a acupuntura, acupressao e acuestimulagdo apresentam
resultados varidveis e evidéncia limitada.}37!! Quando as
medidas dietéticas e comportamentais sdo insuficientes, podera
ser necessario o recurso a tratamento farmacoldgico.®l A
associacdo de Doxilamina + Dicloverina + Piridoxina / 10 mg + 10
mg + 10 mg, podera ser administrado na prevengdo e tratamento
de nduseas e vomitos da gravidez no primeiro e segundo
trimestres.!® Trata-se de um medicamento ndo sujeito a receita
médica de dispensa exclusiva em farméacia, pelo que o
farmacéutico, mediante a descricdo dos sintomas por parte da
utente, podera proceder a sua dispensa.t°

Azia

E um sintoma comum, particularmente no terceiro trimestre, 379
mais frequente em mulheres multiparas e de idade mais
avancada.3? Adicionalmente, histdria prévia de doenca do refluxo
gastroesofagico e aumento ponderal significativo ao longo da
gestacdo tém sido identificados como fatores predisponentes.?

A azia parece dever-se a efeitos hormonais,»*°> nomeadamente 3
acdo da progesterona, que promove o relaxamento do musculo
liso, conduzindo a diminui¢do do ténus do esfincter esofagico
inferior.»37 Paralelamente, o crescimento uterino exerce pressio
sobre o estdmago, contribuindo para a deslocagdo do esfincter
esofagico inferior e facilitando o refluxo do conteudo gastrico
para o es6fago.n37°

A medida que a gravidez avanga, essa pressdo pode agravar a
sensagdo de azia, além de também poder dificultar o

esvaziamento gastrico.»’ A maioria das gestantes consegue
atenuar estes sintomas através de algumas alteragdes dietéticas
e modificacdes no estilo de vida.l3
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No que concerne ao tratamento farmacoldgico, os antiacidos
representam a primeira linha terapéutica pela sua eficacia e
seguranga, sendo que os alginatos demonstraram proporcionar
um alivio mais rdpido e duradouro.3’ A administra¢do
concomitante de antidcidos com suplementos de acido fdlico,
ferro ou magnésio deve ser evitada, uma vez que pode
comprometer a absor¢do destes micronutrientes.”> Recomenda-
se, assim, um intervalo minimo de duas horas entre a toma dos
antiacidos e a ingestdo destes suplementos.?

Obstipacao

E uma condicdo comum, resultante de uma combinagdo de
fatores hormonais e mecanicos. O relaxamento da musculatura
lisa devido ao aumento dos niveis de progesterona,32 assim
como a pressdo exercida pelo uUtero gravidico sobre o cdlon,
resultam no retardamento da motilidade gastrointestinal.278 A
obstipacdo durante a gravidez pode ainda ser agravada por
fatores como a suplementagdo com ferro,>3° uma dieta pobre em
fibral3 e niveis reduzidos de atividade fisica.»® A abordagem
terapéutica de primeira linha inclui modificagbes do estilo de
vida, nomeadamente o aumento da ingestdo de alimentos ricos
em fibra (como frutas, vegetais e leguminosas), um adequado
aporte hidrico>7° e a pratica regular de exercicio fisico.l*>7
Quando estas medidas nao sdo eficazes, pode-se recorrer a
suplementac¢io com fibra (farelo ou fibra de trigo)'3 ou, se
necessario, a utilizacido de laxantes.* Neste caso, devem
privilegiar-se os laxantes expansores de volume,348 dado que
ndao sdo absorvidos sistemicamente, apresentando, assim, um
perfil de seguranca favoravel.»7-8 - Os laxantes osméticos, como a
lactulose, constituem opgdes terapéuticas de segunda linha, uma
vez que a sua absor¢do sistémica é minima.k3*’ Embora
proporcionem alivio mais rapido dos sintomas, os laxantes estdo
associados a efeitos adversos gastrointestinais, nomeadamente
diarreia e desconforto abdominal, pelo que o seu uso devera ser
limitado. 34

Doenga hemorroidaria

E particularmente frequente no Gltimo trimestre da gravidez37 e
no periodo imediato do pds-parto.! Os sintomas incluem prurido,
desconforto e/ou sangramento.! A sua elevada prevaléncia deve-
se a expansao do Utero, que aumenta a pressdo nas veias retais,
restringindo o retorno venoso.>37 A obstipacdo pode exacerbar
os sintomas, pelo que é essencial uma ingestdo adequada de
agua e uma dieta rica em fibra.»3>78 A prética de exercicio fisico,
a suplementagdo em fibra e a administragdo de agentes
amolecedores do bolo fecal sdo medidas complementares.t378
Os banhos de assento com agua morna, duas a trés vezes por
dia, assim como uma correta higiene da area perianal também
sdo medidas aconselhadas.»” A aplicacdo de prepara¢des tdpicas
anti-inflamatérias, antipruriginosas e anestésicas,’ apesar de
conterem doses baixas e apresentarem uma absor¢do sistémica
limitada, deve ser reservada para casos em que o potencial
beneficio seja superior aos eventuais riscos para o feto.”

Dor musculoesquelética

As lombalgias s3do comuns, manifestando-se de forma
intermitente ao longo da gravidez,! tornando-se mais prevalentes
com o seu avancarl3® A etiologia estd relacionada com
alteragdes hormonais, particularmente ao efeito da progesterona
e da relaxina, que promovem a laxiddo dos ligamentos e

articulagbes.»3> Adicionalmente, fatores biomecanicos como a
hiperlordose lombar compensatdria, o ganho ponderal e a
didstase dos musculos abdominais também contribuem para o
seu desenvolvimento.1*®

Os sintomas variam de desconforto leve a dor intensa e
debilitante que pode dificultar a mobilidade3® e comprometer as
atividades didrias da gravida, assim como a qualidade do sono.*®
Alguns fatores de risco incluem a multiparidade, atividades
laborais fisicamente exigentes e um indice de massa corporal
elevado.3*% Normalmente ocorre resolu¢do espontdnea apds o
parto;>® todavia, os sintomas podem ressurgir em gesta¢des
subsequentes.> O tratamento da dor musculoesquelética na
gravidez é multimodal e pode incluir farmacoterapia, fisioterapia
e terapias complementares.*®7

Algumas interveng6es ndao farmacolégicas incluem:

. Utilizagdo de calgado com salto baixo e suporte adequado
(evitando sapatos totalmente rasos);1>®
. Adotar uma postura corporal correta;®> manter as costas

direitas e bem apoiadas quando estiver na posicao
sentada e usar almofadas de apoio;®®

) Técnicas corretas de elevacdao de objetos pesados, com
flexdo dos joelhos e manutengdo das costas retas ao
levantar;®

. Dormir em decubito lateral,® com almofada posicionada
entre os joelhos;>®

. Aplicacdo local de calor ou frio, ou massagem, como

métodos adjuvantes no controlo da dor;5®

Promover o repouso adequado sempre que possivel;®
Evitar permanecer em pé por periodos prolongados;®
Praticar exercicios para fortalecimento dos musculos do
tronco e abdominais, para promover a estabilidade da
coluna,>24% e caminhar para reduzir a tensdo muscular.®

Apesar da evidéncia limitada, intervengbes complementares
como a acupuntura parecem benéficas, com um perfil de
seguranca favoravel.Z* Se as medidas anteriores forem ineficazes,
a terapéutica farmacolégica pode ser considerada. O
paracetamol é o analgésico de primeira escolha, devendo ser
administrado apenas quando necessario e na menor dose
eficaz.#®7 A utilizacdo de anti-inflamatérios ndo esteroides
(AINE) pode ser ponderada em contextos especificos; contudo, a
sua administragdo deve ser restrita a periodos curtos, tendo em
vista os potenciais efeitos adversos.” O risco associado ao uso de
AINE é dependente da idade gestacional, posologia e duragdo do
tratamento, estando a sua utilizagdo contraindicada a partir da
trigésima semana de gestacdo,®’ devido ao risco de
encerramento prematuro do canal arterial, diminuicdo do liquido
amnidtico e anomalias fetais e hemostaticas.” Os opioides devem
ser evitados durante a gravidez.®’

Perturbagdes do sono
O decréscimo da qualidade do sono é uma ocorréncia
frequente, particularmente nas fases mais avangadas da

gestacdo,® manifestando-se por um aumento da vigilia apds o
inicio do sono, maior prevaléncia de sono leve e redugdo do
sono profundo.® Os principais fatores contribuintes sdo a
nicturia, o refluxo gastroesofagico, a sindrome das pernas
inquietas, cdibras, lombalgia e dificuldade em alcangar uma
posicdo confortavel.l8
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As intervengdes ndo farmacoldgicas para melhorar a qualidade
do sono incluem:

. Manutengdo de um padrao regular de sono em ambiente
calmo e com baixa estimulagdo sensorial;*>7:2

. Evitar a exposigdo a ecrds pelo menos uma hora antes de
dormir;*

. Evitar refei¢des copiosas nas horas que antecedem o
sono;*

. Restringir a ingestdo de liquidos a noite; 78

. Evitar o consumo de cafeina apds o meio-dia; 8

. Praticar exercicio fisico regularmente; >7.8

. Utilizar almofadas para suporte abdominal e lombar;>2

. Adotar técnicas de relaxamento>® e recorrer, se

necessario, ao uso de mascara ocular.?

Relativamente a suplementagdo com melatonina, as evidéncias
sobre a sua seguranca e eficicia durante a gravidez sdo
limitadas.”® Porém, sabe-se que atravessa a placenta, podendo
interferir no desenvolvimento dos ritmos circadianos fetais.”8

Caibras

As cdibras musculares, particularmente nos membros inferiores,
consistem em contragdes involuntdrias, subitas e dolorosas. Sao
frequentes durante a gestagdo, especialmente no terceiro
trimestre.>>7 A sua etiologia permanece incerta.»®7 As cdibras
tém geralmente uma duragdao de segundos; contudo, em casos
mais severos, podem prolongar-se por varios minutos. Tendem a
ocorrer predominantemente durante o repouso noturno e
podem deixar dor residual,>7 provocando perturbacdes do sono,
interferindo nas atividades diarias e comprometendo a qualidade
de vida.}? E recomendado o aumento da ingestdo hidrica,>>6 a
aplicagdo de calor local em situagdes de tensdo muscular e de frio
nos casos de dor residual.” A prética regular de exercicios de
alongamento é eficaz na sua prevengdo.>® As evidéncias sobre a
capacidade dos suplementos de magnésio reduzirem a
intensidade da dor s3o inconclusivas.l’’” Do mesmo modo, a
suplementagdo com vitaminas do complexo B, vitamina C e
vitamina D carece de robustez cientifica, uma vez que os estudos
existentes sdo escassos e de pequena dimens3o.?7 Para alivio
imediato, recomenda-se a extensdao do membro afetado com
dorsiflexdo do pé (apontando os dedos dos pés para cima),
deambulagdo, apoio dos pés sobre superficies frias, massagem
local e a evicgdo de posturas que envolvam flexdao plantar
excessiva.®

Varicosidades

O desenvolvimento de varizes durante a gravidez é uma
ocorréncia frequente e geralmente de carater benigno, tendendo
a regredir no periodo pds-parto.?3 Entre os principais fatores de
risco destacam-se a predisposicdo genética,’* o numero de
gestacbes prévias e o aumento da idade materna.?
Adicionalmente, alteragdes fisioldgicas tipicas da gravidez, como
o aumento do volume sanguineo, a elevagdo da pressao intra-
abdominal pelo crescimento uterino e as modificagdes
hormonais, especialmente nos niveis de progesterona,!

contribuem significativamente para a dilatagdo venosa e a
diminuicdo do ténus vascular,? resultando em estase sanguinea
nas veias superficiais e consequente dilatagdo, que se manifesta
predominantemente nos membros inferiores, podendo surgir
também na vulva.l3556 Estas alteracbes podem ser acompanhadas

por sintomas como prurido, dor, sensagdao de peso, edema nos
tornozelos, parestesias e cdibras, sobretudo noturnas.3

Face a escassez de evidéncia robusta quanto a eficicia e
seguranga de tratamentos farmacoldgicos durante a gestagdo, a
abordagem recomendada consiste em medidas conservadoras
com enfoque no alivio sintomatico.3 Estratégias como a elevacgio
dos membros inferiores, a limitagdo de periodos prolongados em
pé e o uso de meias de compressdo!3°° s3o Uteis na reducdo do
desconforto, da dor e da sensagdo de cansacgo nas pernas.’3

Condigdes de risco na gravidez

Hipertensao na gravidez

Os disturbios hipertensivos na gravidez afetam pelo menos 10%
das gestac¢des,®12 contribuindo para a morbilidade e mortalidade
materna e perinatal, além de constituirem um fator de risco para
doencas cardiovasculares.®1213 A hipertensdo crénica é definida
como a presenga uma tensdo arterial sistélica (TAS) 2140 mmHg
e/ou diastdlica (TAD) 290 mmHg, identificada antes da concegdo
ou diagnosticada até as 20 semanas de gesta¢do.l61213 A
hipertensdo gestacional caracteriza-se, ao invés, pelo
aparecimento de hipertensdo arterial apds as 20 semanas, na
auséncia de proteinuria significativa,®1213 e tende a resolver-se
nas 12 semanas subsequentes ao parto.®1213 A pré-eclampsia,
uma condicdo multissistémica complexa relacionada com
alteragdes da placenta,’® corresponde ao desenvolvimento de
hipertensdo apds a vigésima semana de gestagdo, acompanhada
ou ndo de proteindria. Na auséncia desta, o diagndstico requer a
presenga de outros critérios como trombocitopenia, disfungdo
hepatica, dor persistente no hipocondrio direito ou epigastrica,
disfungdo renal, edema pulmonar ou cefaleia persistente ndo
responsiva ao paracetamol.®1213 Representa uma situagdo
clinica com potenciais consequéncias graves para a gravida, como
descolamento da placenta, acidente vascular cerebral e faléncia
multiorganica.>!® Para o feto, pode resultar em restricdo do
crescimento intrauterino, prematuridade e morte intrauterina.®13
Pode igualmente ocorrer em mulheres com hipertensdo cronica,
denominando-se pré-eclampsia sobreposta a hipertensdo
arterial 61213

O tratamento da hipertensdo durante a gravidez tem como
objetivo um controlo adequado dos valores tensionais, evitando
redugdes abruptas da pressdo arterial que possam comprometer
a perfusdo placentdria e, consequentemente, o bem-estar fetal.®
De uma forma geral, estd recomendado o tratamento
farmacolégico com anti-hipertensores quando a TAS 2160 e/ ou
TAD >110mmHg.513 A metildopa,®*3 nifedipina, hidralazina, ou o
labetalol sdo opgdes seguras na gravidez.®1213 Por outro lado, a
terapéutica com inibidores da enzima de conversio da
angiotensina e antagonistas dos recetores da angiotensina-Il ndo
se encontra recomendada uma vez que estes farmacos sdo
teratogénicos e causam oligodmnios, hipotensdo e insuficiéncia
renal no feto.513

A prevengdo é essencial, estando recomendadas medidas como
a pratica regular de atividade fisica, uma alimentagdo
equilibrada, controlo do ganho ponderal, assim como a
abstinéncia de tabaco e alcool.! A vigilancia obstétrica regular e
a monitorizacdo da pressdo arterial sdo fundamentais.L13 E
importante que a gestante esteja informada acerca dos sinais e
sintomas que requerem a procura imediata de cuidados de
salide, como:

. Cefaleia persistente;26:13

. Alteragdes visuais, nomeadamente visdo turva;»613
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. Nduseas e vomitos ndo justificados por causas
gastrointestinais; ¢
Sensacdo de vertigem ou tontura;!

. Edema facial e/ou das m3os,'? especialmente matinal e de
inicio subito;%®

. Redugdo do débito urinario (oliguria), urina escura e com

odor intenso;%6
Dor abdominal no quadrante superior direito;%613
. Dispneia ou dificuldade respiratéria.l®

Diabetes gestacional

A gravidez constitui um estado de resisténcia aumentada a
insulina, acompanhado de uma adaptagdo compensatéria da
funcdo das células beta pancreaticas.'*'> A diabetes mellitus
gestacional (DMG) desenvolve-se quando a capacidade de
secre¢do de insulina pelas células beta é insuficiente para
contrariar esta resisténcia insulinica. 41> As principais
complicagBes para a gravida incluem aumento do risco de pré-
eclampsia, 31415 parto por cesariana, 3415 e de vir a
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