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O planejamento pré-concepcional deve preceder a gravidez, como um investimento . Um significante
percentual das gestacOes nédo sdo planejadas e danos ao desenvolvimento fetal podem ocorrer antes mesmo
da percepcéo da gravidez. A primeira consulta pré-natal geralmente ocorre em torno de 6-8 semanas de idade
gestacional, e alteraces teratogénicas irreversiveis ja podem ter ocorrido. A procura pelo aconselhamento
pré-concepcional pode coincidir com a consulta anual de rotina ou consulta especifica por infertilidade,
abortamento esponténeo, patologia cronica materna ou anormalidade fetal prévia.

OBJETIVOS
Para otimizar esta avaliagdo, é necessario que a mulher compareca ndo somente a uma consulta, mas
que haja um seguimento periédico por toda a sua vida reprodutiva, visando:
e adesdo a habitos saudaveis e educacdo alimentar
o atividade fisica adequada e adaptagéo psicossocial
o adequag&o de medicagdes (risco teratogénico)
o identificacdo e prevencgdo de potenciais complicagdes obstétricas

TOPICOS DA CONSULTA PRE-CONCEPCIONAL
INDICAGOES DE ACONSELHAMENTO GENETICO
Esclarecimentos sobre 0s mecanismos genéticos de doenca especifica, sua gravidade, progndstico,
possibilidades de tratamento e os riscos de recorréncia familiar.
e Mulheres com idade > 35 anos
e Historico obstétrico desfavoravel
o Historia familiar e genética desfavoravel

HISTORIA PESSOAL E CONDIGOES PSICOSSOCIAIS
e Historia Ginecoldgica
o Histéria de cirurgias prévias ginecoldgicas (miomectomias, correcdo de malformacdes, microceséreas,
curetagens),
Hemorragias puerperais,
Complicag&o anestésica
Hemotransfusdes.
Conizagdo - a remogdo de mais de 10 mm de profundidade do colo uterino é um fator independente
para o trabalho de parto pré-termo e baixo peso ao nascer.
¢ Violéncia Doméstica
o E problema de sadde publica que acomete todas as classes sociais.
o Orisco das agressdes aumenta com a gravidez e em média 4 a 8% das gestantes s&o agredidas por
seus companheiros o que implica em um alto risco materno-fetal.
o A mulher precisa ser esclarecida sobre recursos legais e sociais cabiveis e orientada como lidar com o
agressor.
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o A violéncia doméstica aumenta o risco de descolamento prematuro de placenta, fraturas fetais,
roturas de 6rgdos internos e trabalho de parto prematuro.
« Vida Profissional
o Importante pelas alteracdes neuroenddcrinas mediadas pelo estresse e risco de exposicdo ambiental
a radiagGes ou outros elementos com potencial risco teratogénico.
o Atividades profissionais que envolvam esforgo fisico extenuante, levantamento de peso, permanéncia
em pé por longos periodos e trabalho com méquinas industriais, devem ser evitadas.
 Vida conjugal
o Nasociedade atual a formacéo das familias nem sempre se comporta de forma tradicional.
o E cada vez mais comum a opgéo pela gravidez de mulheres homossexuais ou sem companheiros,
por métodos de fertilizagdo com doacdo de gametas. Nestes casos o preparo psicolégico e 0 apoio
do parceiro(a) séo fundamentais.

DOENCAS CLINICAS PRE-EXISTENTES
Pacientes portadoras de doengas cronicas devem programar a gravidez para um periodo de estabilidade

clinica, ap6s rigorosa avaliagao clinico-laboratorial, para que sejam estimadas as complicacdes que a

doenca possa trazer para a gestacdo, bem como, os riscos que a gravidez imponha a patologia. O ajuste

precoce das medicagdes, a eficicia da terapia e rigoroso acompanhamento clinico sdo fundamentais. ~ As
mais freqlientes séo:

Anemias Cronicas

o Na&o h& consenso sobre a necessidade de suplementacéo de ferro de rotina no periodo pré-concepcional.

o No caso de hemoglobina abaixo de 11g/dL, a maioria dos autores recomenda que sejam adotadas
medidas dietéticas e corre¢do das causas de perdas cronicas de sangue ou avaliagdo com hematologista
(risco de hemoglobinopatias, p.ex.).

Hipertireoidismo

o O equilibrio hormonal antes da concepgdo é essencial.

o O propiltiouracil deve ser prescrito como primeira escolha durante o periodo da organogénese por ter
uma menor passagem pela barreira placentaria e pela associacdo do uso do metimazol com alteragdes
congeénitas.

o Apods o primeiro trimestre 0 metimazol também pode ser presctito.

Epilepsias

o A terapia anticonvulsivante deve ser otimizada antes da concepgdo, idealmente com monoterapia, na
menor dose possivel associada & suplementagéo de Acido Félico.

o Nenhum anticonvulsivante deve ser considerado totalmente “seguro” durante a gestacdo devido ao
potencial risco de teratogenicidade.

Doencas Autoimunes

o A associacdo da Sindrome Antifosfolipideo (SAF) com trombose e perda gestacional estd bem
estabelecida.

o No caso do Lupus Eritematoso Sistémico (LES), o desfecho é mais favoravel se a doenca estiver em
remissdo ha 6 meses ou mais, antes da concepcao.

Diabetes

o Diabéticas prévias devem programar a gravidez, pois o mau controle glicémico no periodo da
embriogénese estd associado a aumento da incidéncia de malformacdes congénitas maiores (defeitos
cardiacos e do tubo neural).

Nefropatias

o No caso de Doenca Renal prévia, a gestacdo pode ser um fator de progressdo de insuficiéncia renal e
prejudicar o progndstico materno-fetal, principalmente nos casos de comprometimento moderado a
grave, com niveis de creatinina sérica superiores a 2mg/dL e associagao a hipertenséo arterial de dificil
controle.



o Diabéticas de longa duragdo, hipertensas cronicas e pacientes com histéria prévia de valvulopatias
cardiacas devem se submeter a analise da func@o renal atual, avaliacdo cardiolégica especializada e da
retina.

Psicopatias e Depresséo

o ldentificar mulheres com tendéncia a distdrbios psiquiétricos, particularmente as que tem historia pessoal
ou familiar de transtorno bipolar, mania e depressdo ou que ja estdo em tratamento no momento da
concepeéo.

o Apesar do risco de exposicdo aos psicofdrmacos, o risco beneficio deve ser avaliado pela chance de

recidiva de disturbio psiquidtrico grave pela suspensdo da medicagao.

Contraindicagdes absolutas para engravidar

o Existem condices clinicas associadas a alta mortalidade materna, dentre elas:

Sindrome de Eisenmenger.

Hipertens&o Pulmonar Priméria.

Sindrome de Marfan com dilatag&o acentuada da raiz adrtica.

Coarctacdo da Aorta complicada.

Tetralogia de Fallot n&o corrigida.

Cardiomiopatia dilatada.

o Osriscos destas gestacdes devem ser informados ao casal, pois estdo associadas a elevada mortalidade
materna (50% ou mais).
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RASTREIO DE DOENGAS INFECCIOSAS
Na prevencdo de infecgbes congénitas e perinatais, de conhecido potencial teratogénico, hd medidas

simples que devem ser incorporadas ao dia-a-dia de mulheres que planejam engravidar, devido a sua

elevada morbimortalidade perinatal.

HIV

o Na programagdo da gravidez deve estar incluido o manejo dos antirretrovirais, pois alguns sdo
potencialmente teratogénicos, como 0 efavirenz e o ajuste da medicacdo para manter a carga viral
<1000c/mL.

o A gestacdo em si ndo agrava a infec¢do pelo HIV, mas é importante o rastreamento de infec¢des que
podem ter seu curso alterado pelo HIV.

Rubéola

o O objetivo é a prevencdo da Sindrome da Rubéola Congénita, com a vacinacgao seletiva dos grupos néo
imunes no periodo pré ou pos-gestacional.

o Ainfeccdo durante a embriogénese altera a mensagem gendmica e aumenta o risco fetal de sequelas.

o Deve-se respeitar o periodo de 3 meses apds a vacinacdo para a programacao da gravidez.

Toxoplasmose

o Avaliar aimunidade no periodo pré-concepcional.

o Mulheres ndo imunes devem aderir as medidas preventivas para evitar a soro conversdo na gestacdo e
se submeter a anélise laboratorial bimensal ou no minimo trimestral.

o As principais medidas preventivas séo:

Filtragem da agua.

Lavar bem vegetais, verduras e frutas cruas antes do consumo.

N&o comer carnes cruas ou malpassadas.

Evitar carne defumada, curada ou salgada, que possam estar contaminadas.

Lavar as m&os ap6s manusear carnes cruas, evitando o contato com mucosas.
> Usar luvas ao lidar com a terra, plantas ou fezes de gatos.

Tuberculose

o O tratamento deve continuar mesmo Se a paciente, ja em tratamento, engravidar ou se for feito o
diagndstico durante a gestacéo.
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o Alguns antituberculosos est&o contraindicados na gravidez como a estreptomicina pelo risco de surdez
congénita por leséo do VIII par craniano.

InfeccBes Urogenitais

o Devem ser rastreadas e tratadas, principalmente nas pacientes com historia de parto prematuro,
incluindo infec¢Bes por Gram negativos, vaginose bacteriana, tricomoniase, e outras DSTS.

Hepatite B

o Mulheres portadoras cronicas do virus da Hepatite B devem estar cientes da importancia da
administracdo da imunoglobulina da Hepatite B, bem como da vacina dentro das primeiras 12 horas de
vida dos recém-nascidos.

Citomegalovirus (CMV)

o Higiene e lavagem das mé&os nas profissionais que cuidam de lactentes e criangas menores, diminuem a
exposic¢ao a secrec¢des de criancas excretando o CMV e uso de condom nos contatos sexuais.

NUTRICAO E SUPLEMENTOS
H& distirbios alimentares que podem representar riscos potenciais para a gestagdo e devem ser

abordados. Vegetarianismo estrito, pica, bulimia e/ou anorexia, hipovitaminoses (acido félico) ou

hipervitaminoses (vitamina A) e caréncia de alguns minerais (ferro), séo alguns exemplos.

Suplementos adicionais

o Suplementacdo de &cido félico 400 mcg ao dia para a prevencdo de defeitos do tubo neural (DTN) deve
ser instituida 28 dias antes até 8 semanas depois da Ultima menstruacao.

o Em caso de mulheres com antecedentes de feto com DTN, a dose deve ser de 4 mg de folato ao dia, a
partir de um més antes da concepcéo até o final do 1° trimestre.

o Adolescentes que tiveram a menarca dentro dos Ultimos 2 anos, tabagistas, usuérias de drogas ou &lcool
e vegetarianas estritas, podem requerer suplementos adicionais.

Peso Materno

o O peso pré-concepcional deve se aproximar do ideal para o IMC (indice de Massa Corporal), 15% acima
ou abaixo.

o Mulheres com diagnéstico de anorexia ou bulimia devem aguardar a remissdo da desordem alimentar
para engravidar.

o IMC menor que 19,8 pré-concepcional e o baixo ganho de peso na gestagdo se associam a anovulagao,
recéem-natos de baixo peso e parto pré-termo.

o Por outro lado o sobrepeso pré-gestacional (IMC superior a 25) e o alto ganho de peso na gravidez se
associam a macrossomia fetal, hipertenséo arterial, diabetes na gestacéo, infeccdo na ferida operatéria e
tocotraumatismo.

o A melhor conduta para reduzir riscos gestacionais em mulheres obesas é a perda de peso antes da
concepgéo.

o Mulheres submetidas a qualquer procedimento de cirurgia baridtrica devem ser suplementadas com
folato, célcio e vitamina B12, para reduzir o risco de deficiéncia nutricional subclinica.

o O ideal seria o adiamento da gravidez por 12-18 meses no pds-operatorio, para evitar o periodo de
catabolismo com répida perda de peso.

Fenilcetonuria

o Uma dieta restrita em fenilalanina instituida 3 meses antes da concepgéo, pode reduzir os riscos de
malformagcoes fetais e o risco de baixo peso ao nascer se os niveis de fenilalanina estiverem normais na
82 semana de gestacdo.

Cafeina

o Nenhuma recomendacg&o padronizada existe com relagdo ao consumo de cafeina na gravidez.

o A associagao do consumo de café com tabagismo pode elevar o risco de baixo peso ao nascer.



USO DE DROGAS E SUBSTANCIAS ILICITAS

Tabaco

o E aprincipal causa, evitavel, de baixo peso ao nascer.

o Esta associado a demora na concepgdo, aumento da incidéncia de abortamento espontaneo e de
gravidez ectdpica, descolamento prematuro de placenta, trabalho de parto prematuro, diminuicdo de
movimentos fetais, crescimento intrauterino restrito e placentacao baixa.

o A cessagdo do fumo no final do primeiro trimestre pode reduzir a maioria dos riscos associados.

Cocaina

o E provavelmente a droga mais deletéria na gestagéo, tanto do ponto de vista fetal quanto materno.

o Por ser um agente vasoconstritor, causa aumento da resisténcia vascular e diminuicdo do fluxo
sanguineo.

o Seu uso no 1° trimestre resulta em risco maior de abortamento espontaneo, anomalias congénitas,
particularmente urogenitais, hemorragia intraventricular, atraso no desenvolvimento fisico, psiquico e
cognitivo.

Maconha

o Seu principio ativo atravessa a barreira placentaria e pode ser encontrado no leite materno. Ha suspeita
de que possa elevar a ocorréncia de Leucemia Aguda em filhos de usuérias.

o Suas agdes psicofarmacoldgicas podem cursar com alteracéo da atividade motora, comprometimento da

memdria, aprendizado e aumento do risco de transtornos psiquiatricos.

Icool

Nenhum nivel de consumo é considerado seguro.
O risco de abortamento ou de Sindrome Alcodlica Fetal vai depender da frequéncia, quantidade do
consumo, e também do periodo gestacional, ou seja, na fase inicial de organogénese.

o Atualmente, o Colégio Americano de Obstetricia e Ginecologia recomenda a abstinéncia de &lcool
também no periodo pré-concepcional.

Antibidticos

o Podem ser usados com seguranca:
> Penicilinas.
> Cefalosporinas.
> Macrolideos.

o Devem ser evitados:

Estolato de eritromicina.

Aminoglicosideos.

Tetraciclinas.

Quinolonas.

Sulfonamidas.

Cloranfenicol (3° trimestre)

Trimetoprim (1° trimestre)

oo >

VVVYVVYVY

ATIVIDADE FiSICA

« A prética de exercicios fisicos na gestacdo, melhora a capacidade respiratdria, reduz a ansiedade, ajuda
no controle do peso e beneficia a estética corporal.

e A maioria das mulheres pode continuar a se exercitar regularmente durante a gravidez, procurando
manter a pulsacéo abaixo da média para sua idade.

« As sedentérias devem ser encorajadas a praticar alongamentos, caminhadas e hidroginastica.

« Modificagbes apropriadas devem ser adotadas em fungdo da resisténcia diminuida e da menor reserva
de oxigénio disponivel, diminuindo a duragdo e intensidade dos exercicios.

o Certos esportes devem ser evitados como aqueles com potencial trauma abdominal, risco de quedas
(esqui e equitacéo), aerdbicos de alto impacto e mergulho.



EXAME FiSICO

o Afericdo do Peso (IMC= Peso em gramas/altura em centimetros ao quadrado) e altura. O IMC pode ser
mais fidedigno na avaliagdo da distribuigdo da gordura corporal do que somente a medida do peso
corporal pré-concepcional. Mulheres com baixa estatura (<1,52m) apresentam risco aumentado para
desproporcdo cefalopélvica.

e Pressdo Arterial

e Exame clinico geral

e Exame ginecoldgico completo com citologia cérvico-vaginal.

EXAMES COMPLEMENTARES DO CASAL
e Mulher
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Hemograma completo.

Tipagem sanguinea.

Pesquisa de anticorpos irregulares.
Glicemia de jejum.

Uréia, creatinina e acido Urico.

AST e ALT.

VDRL.

Anti-HIV.

Sorologias para Toxoplasmose, Rubéola, Citomegalovirus, Hepatites B e C.
TSH, T4 Livre.

Urina | e Urinocultura.

Citologia cérvico-vaginal.

Mamografia (se indicado).

USG transvaginal, das mamas e tiredide.

Homem:
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Hemograma completo.

Tipagem sanguinea.

Glicemia de jejum.

VDRL.

Anti-HIV.

Sorologias para Hepatites B e C.
Urina | e Urinocultura.
Espermograma

VACINACAO

e Deve ser oferecida a imunizagdo pré-concepcional as mulheres consideradas de risco para Hepatite B (
pelo estilo de vida ou exposicdo profissional), Rubéola, Difteria, Influenza, Tétano e Varicela.

e O status vacinal se torna relevante pela possibilidade da prevencdo pela vacinagdo prévia destas
patologias .

e E prudente adiar a concepgao por 3 meses ap6s receber vacinagio com virus atenuado, como no caso
de Rubéola e Varicela.
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