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Nauseas | Vomitos

Uma das queixas mais frequentes na gravida (50-90%)

6 (b)
AVALIAR:
Temperatura e Vomiing
Sintomas sugestivos de Gastroenterite

0 .
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
Postmenstrual Week of Pregnancy

ek Hiperemese Gravidica

» Desidratacao | Disturbios hidroeletroliticos
» Cetonuria
e Perda ponderal > 5%
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Nauseas | Vomitos

Comer em pequenas quantidades e < 2/2h

Beber muitas vezes, fora das refei¢coes e aos poucos (++ cha gengibre / menta)

Evitar enfartamento; Evitar decubito apds refeicao

Preferir alimentos / bebidas frias, de digestao facil, pouco gordurosos

Doxilamina + Piridoxina + Diciclomina (2 + 0 +2) [l NAUSEFE® ‘ Dosear TSH 1°T
Gengibre (4 cp por dia) ! DOSIL PLUS® w Multivitaminico

Dimenidrato (25-50 mg 6/6h) " ENJOMIN® | SINAIS DE ALARME
R ( | T ool

Antiacidos RENNIE® ) M Tensional

(+/- proteinuria, +++ 32°T)

PRIMPERAN®

——————_—_—_———, ’ REFENCIAR SU
Ondansetron (8 mg 8/8h) Nauseas | Vomitos refratdrios
Sinais de desidratacao

Suspeita de hiperemese gravidica
Elevacao tensional (de novo)
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Obstipacao

N P4 > | peristaltismo | Efeito compressao

Ingestao de liquidos (ndo gaseificados) (+++ agua | cha caseiro)

Ingestao de fibras (frutas “desobstipantes” e verduras)

Exercicio fisico

Escolher formulacdes de Ferro menos obstipantes (e tomar com sumo de laranja)

T

Expnasor do V fecal Concentrado de fibra (1-2/d) LaxeOv Cubos® | [ daoparaas E FERRISIL®
contracoes
oNésio d MAGNESIOCARD® || MAGNESIUM B® FISIOGEN FERRO
........... FORTE® .. ....c
— I
Oixrggti?:sos/Salinos dCrOgd C MOVICOL® FORLAX® FERCARE® :

g LAEVOLAC®
csimienticonato [ W I e Sl | DULCOLAX®
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Balão de comentário

Maria
Balão de comentário

Maria
Balão de comentário
Laxante Estimulante/contato

Maria
Balão de comentário
Expnasor do V fecal

Maria
Balão de comentário
Laxantes Osmóticos/Salinos

Maria
Caixa de texto
tb dão para as contrações
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Diarrela

Abordagem semelhante a nao gravida

Ingestao de liquidos

Dieta ligeira
UL-250°
ZIR-FOS®

|

Ultimo recurso

AUS — B3

FDA-C J { Toma esporadica J

REFENCIAR SU
Sinais de desidratacao
Diarreia profusa e refrataria
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Dispepsia

™ P4 - | peristaltismo

£ 19T > +++ 32T

Efeito compressao

Comer em pequenas quantidades e < 2/2h

Evitar enfartamento; Evitar decubito apods refeicao

Evitar café, chd, chocolate

Carb. Ca?* + Carb. Mg?* RENNIE®

[ Algi.Na* + Bicarb. Na* + Carb. Ca?* ] GAVISCON®

[ Carb. Di Hidroxi AP** + Na* ] KOMPENSAN®

ULCERMIN®
REFENCIAR SU
REDUFLUX® Dor epigéstrica + 1" TA

Ranitidina (150 mg 8/8h)
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Perturbagoes do Sono

Insdnia

e per se
* “Falta de posicao”

* Nauseas

e Aumento do metabolismo

Boa “higiene” do sono

DOXILAMINA + PIRIDOXINA +
DICICLOMINA

DOXILAMINA |
VALERIANA
HIDROXIZINA

\7 CLONAZEPAM
FDA-D

Aus — C

NAUSEFE®

DORMIDINA®

LIVETAN®

ATARAX®

RIVOTRIL®

Hipersonia
® per se

e Fadiga
e Toma de Nausefe®

Racionar Nausefe (tomar ++ noite)

Café (2/dia até ao almocgo)
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DOXILAMINA


Ansiedade

+++ paragem / desmame de medicacdo psiquiatrica

Evitar paragem brusca de medicacao

VALERIANA LIVETAN®

| DOXILAMINA DORMIDINA®

CLONAZEPAM RIVOTRIL®

REFENCIAR CONSULTA
Gravida sob medicacao crdnica

DIAZEPAM 5 MG SL (toma dnica) VALIUM® REFENCIAR SU
FDA =D Crise de panico | Ansiedade subita

Aus-D (Sem meio de resolver nos CSP)

Crise Panico / Ansiedade Subita
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Caixa de texto
DOXILAMINA
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Destacar


Fadiga | Caibras

. =
“p

Medir TA e glicemia capilar

Hemograma

Confirmar se repouso adequado = Educar

Hidratacao abundante e frequente |

| Refei¢cdes frequentes

Ensino de atitudes a tomar no caso de sensacao de desmaio

MAGNESIOCARD®

MAGNESIUM B®

Mean arterial pressure, mmHg

©
P

8-
86
84
82
80-

78+

9-12 138-16 17-20 21-24 25-28 29-32 33-36 37-40

Weeks of gestation
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Desconforto
Abdominal | Lombar

Desconforto Abdominal Desconforto Lombar

e Estiramento ligamentos (++ redondos) ® Peso do abdémen

e Crescimento uterino e Alteracdo do centro de gravidade
e Irritabilidade | Contractilidade uterina e Lesdo muscular

e Compressao outros 6rgaos

Excluir: Avaliar Sinais Vitais
Abdomen Agudo T —
Ameaca de Parto Pré-termo Palpa¢do Abdomina
Pielonefrite aguda Murphy renal
Cdlica Renal
Obstipacdo | Flatuléncia Auscultar frequéncia cardiaca fetal
PARACETAMOL BEN-U-RON® Avaliar indice Bishop (Toque)

Combur

MAGNESIO MAGNESIOCARD®

CINTA DE GRAVIDA REFENCIAR SU

Dor moderada | severa
Colo com dilatagdo | extingao

DUF \J N U
E 12 T > se possivel evitar Suspeita de cdlica renal ou

o . .
v 39T 9 u.so apenas pon.tual, plelonefrlte
\ contraindicado uso continuado >
Abddémen agudo

Auséncia ruidos cardiacos fetais
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Infecdo do Trato Urinario

ITUs associadas a > risco de pielonefrite e RPM
- TRATAR mesmo que BACTERIURIA ASSINTOMATICA

Combur | | Medir Temperatura Excluir dor lombar / sintomas sistémicos Murphy renal

FOSFOMICINA 3g dose unica

AMOXICILINA + AC. CLAVULANICO
500 mg 8/8h ou 875 mg 12/12h

E. coli
3 -7 dias Klebsiella spp.

CEFUROXIMA 125 mg 12/12h

00/160mg 12/12h 3 dias

Enterobacter spp.
Proteus spp.
Streptococcus grupo B

N3o usar no 12 T nem termo

5 -7 dias
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Infecdo do Trato Urinario

Fazer ex. bacterioldgico de urina

1 semana apds terminar ATB

> 2-31TUs ou ITU complicada

CEFRADINA 500 mg P.O.

Diario — ao deitar
ou pos coital

NITROFURANTOINA 50 mg P.O.

Toda a gravidez e 15
dias pds-parto

REFENCIAR CONSULTA
ITUs de repeticao refratarias
Hx de pielonefrite nesta gestacao
Doenca renal conhecida

REFENCIAR SU
Suspeita de Pielonefrite
Suspeita de Cdlica Renal
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Metronidazol é ATB e pode.

ntifungico orais Cl na gravidez
inidazol ATB mas esta proibido!

Vulvovaginites
Candidiase ===

Imunossupressdo -

Frequentemente refratarias | recidivantes

: Prurido (vulvar ou vaginal) :
I Ardor I Exame Ginecoldgico
| I
I |
| I

RECOMENDAR
Dormir sem roupa interior

DisUria Inspecao Vulvar e Espéculo N
Pes P Cueca de algodao

Corrimento Andmalo

CLOTRIMAZOL GINOCANESTEN®

SERTACONAZOL DERMOFIX®

ECONAZOL GYNO-PEVARYL®

\ J

FENTICONAZOL LOMEXIN®

ANTIFUNGICOS ORAIS



Maria
Caixa de texto
Antifungico orais CI na gravidez



Metronidazol é ATB e pode. 

Tinidazol ATB mas está proibido!

Maria
Caixa de texto
formulações topicas: 6d

Maria
Máquina de escrever
6 dias

Maria
Destacar
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Vulvovaginites

Tricomoniase
G VeiorRiscode:

e Rotura Prematura de Membranas
e Parto Pré-termo
e Baixo peso a nascenca

Exame Ginecologico
Inspecao Vulvar e Espéculo

Disuria
Prurido (vulvar ou vaginal)
Corrimento Anémalo / cheiro

METRONIDAZOL 2g (8 cp) P.O. toma unica pp— | [ — J
( CDC recomenda em todos trim.)
METRONIDAZOL 500 mg (2 cp) P.O. 12/12h 5-7 dias
Nao tratam colonizac¢ao
urinaria
FLUOMIZIN®

Risco teratogénico

desconhecido
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Vulvovaginites
Vaginose Bacteriana

. [aior Risco de:

® Rotura prematura de membranas
¢ Trabalho de parto pré-termo

e Corioamnionite

e Endometrite pds-parto

o I

Corrimento andmalo / cheiro
Desconforto inespecifico

Exame Ginecoldgico
Inspecao Vulvar e Espéculo

CLORETO DE DEQUALINIO 10 mg cp vaginal, 6d FLUOMIZIN®

METRONIDAZOL ovulos vaginais 10 dias FLAGYL®

CLINDAMICINA 2% creme vaginal / dia, 7 dias DALACIN®

METRONIDAZOL 500 mg P.O. 12/12h 7 dias

CLINDAMICINA 300 mg P.O. 12/12h 5 dias

FASIGIN® Risco teratogénico desconhecido




Prurido

Erupgao pruriginosa da gravidez

e+++no 12T | 2°T
eCausa desconhecida, evolucdo benigna
eEritema pruriginoso papular inespecifico e autolimitado

Papulas e Placas Pruriginosas Urticariformes da Gravidez (PUPPP)

eTambém chamada Erupgdo Polimorfica da Gravidez (PEP)

eEritema papular muito pruriginoso

*QOrigem no estiramento abdominal (++ gravidez gemelar | hidramnios)
o+++ 32T

*+++ abddmen (poupa umbigo), coxa e brago

eAutolimitado e benigno

*Tx: corticdide tépico, hidroxizina, hidratante

Penfigdide Gestacional

eSemelhante a PUPPP MAS:
*Bolhas, ndo poupa o umbigo e I maus desfechos fetais

Alergia | Urticaria

Colestase Intra-hepatica da Gravidez

*+++no 32T
eSem lesdes cutaneas | Prurido palmar e plantar (M3os e pés)
e risco MORTE FETAL

FLUTICASONA (1x noite)
HIDRATANTE
HIDROXIZINA

SINAIS DE ALARME
Sem lesOes cutaneas

Prurido palmar e plantar
Bolhas

| ADVANTAN® |
| BARRAL® |

= atarax, tb para dormir

REFENCIAR SU
Suspeita de Colestase (sem lesdes)
Suspeita de Penfigdide (bolhas)
Refratario
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Máquina de escrever
= atarax, tb para dormir
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Hipoalbuminemia Edema Progressivo

Mpermeabilidade vascular .
1 estase venosa +++ extremidades

I S.Tdnel Carpico |

| prp———

Explicar que piora progressivamente na gravidez e melhora progressiva e lentamente apds o parto

Evitar longos periodos em ortostatismo

MEIA ELASTICA DE DESCANSO — COLLANTS DE GRAVIDA

REFENCIAR SU
Suspeita de Tromboflebite / TVP
Edema subito franco (++ face) +

HTA de novo +/- proteinuria
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Cefalelas

SINAIS DE ALARME
Refratdrias | Severas
HTA | Proteindria
AlteracOes da visao
Convulsdes/alt estado consciéncia
Dor epigastrica | hipocondrio dto
12T - se possivel evitar Vomitos

39T - uso apenas pontual,
contraindicado uso continuado

ONARLD N IVI() ()1 ) \| £}
_— REFENCIAR SU

PARACETAMOL

BUPRU N U
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Pré-eclampsia | Eclampsia | Sindrome de HELLP | Crise Hipertensiva

Medir TA em repouso pelo menos 3x

Pesquisar frequéncia cardiaca fetal

TIRA-TESTE - Atencdo a PROTEINURIA

Excluir sinais de alarme

©
i

SINAIS DE ALARME
>160/110 mmHg
Proteinuria

Trombocitopenia de novo
Cefaleias
Alteracdes da visao
Convulsdes/alt estado consciéncia

Mean arterial pressure, mmHg

9-12 13-16 17-20 21-24 25-28 29-32 33-36 37-40

Weeks of gestation

Dor epigdstrica | hipocondrio dto
Vémitos REFENCIAR SU

Edemas +++

J percecao dos movimentos fetais
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Elevacao tensional

s

EXCLUIDOS SINAIS DE ALARME

Explicar sinais de alarme - SU

Medir, registar e levar registo a consulta de TA 3x/sem a diariamente

Medicar se TA > 150/100 mmHg

METILDOPA 250-500 mg 8/8h ALDOMET®

NIFEDIPINA 30 mg agao prolongada ADALAT CR®
REFENCIAR CONSULTA
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Diminui¢cao da Percecao dos
Movimentos Fetais
| eesardesibletvo>SNALMUTOWPONANE

Apesar de subjetivo = SINAL MUITO IMPORTANTE

Perguntar se NAO SENTE OU SENTE MENOS

)
—

Medir a frequéncia cardiaca fetal

A 4

Acalmar a gravida — deitar num local tranquilo

)
—

)
—

Tomar algo agucarado (p.e.: rebucado, chocolate, (dgua com) agucar, etc...)

—/

[

REFENCIAR SU
Sem PMF
Diminuicao abrupta da PMF
Alteracao frequéncia cardiaca fetal
Dor
Perdas de liquido/ sangue
Elevacao tensional
Queixas sugestivas pré-eclampsia

NAO SOBREVALORIZAR:
1 - Ligeira diminui¢ao da perceg¢ao
“sinto mexer ao longo do dia, mas agora é menos do que era...”
2 - Sem percecao antes das ~ 20 semanas
3 — Perda de perce¢ao as 20 semanas e pouco
“eu ja comecei a sentir a semana passada, mas agora deixei
outra vez (p.e. 21-22 semanas)”
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Perda Hematica Genital

mm— 12 TRIMESTRE

e Ameaca de abortamento
* Pode ou nao significar inicio de trabalho de abortamento
e Se ABORTAR:
e Na GRANDE! maioria dos casos = aneuploidias embrido
e NAO ha um fator intrinseco
e NAO é por ter “feito isto” ou “deixado de fazer aquilo”

Il 2° | 32 TRIMESTRE

e \er Ultima ecografia = Placenta baixa? (< 20 mm do OCl)
e Toque vaginal contraindicado!!
e Auscultar frequéncia cardiaca fetal

> 37 SEMANAS

e Excluir perda isolada de rolhdo mucoso

REFENCIAR SU
SEMPRE
(salvo se indubitavel perda de
rolhdo mucoso)

SINAIS DE ALARME
Placenta baixa (32 trimestre)

> 3 Abortamentos espontaneos
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Perda de Liquido
por via vaginal

[ Auscultar frequéncia cardiaca fetal ]
[ Exame ao espéculo ]
[ Manobra de Valsalva ]
[ Usar tira-teste para pH ]

pH BASICO = provavel LA
pH ACIDO = menos provavel LA

REFENCIAR SU

Suspeita de perda de LA
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Caso 1

Joana, 23 anos

IIG OP (1 abortamento espontaneo)

Gestacao de 24 semanas + 2 dias, sem intercorréncias até a data
Antecedentes pessoais: irrelevantes

Antecedentes cirurgicos: Amigdalectomia na infancia

Medicacao habitual: lodo, acido félico + ferro

— e — — — — — — e e e — — —— — —— —— — — — — — — — — — — — — —

I . . . ..
| “Dr.2, ando sempre com uma dorzinha no fundo da barriga, e ao fim do dia ainda
| piora, as vezes até fico com a barriga dura! E normal?”

— e — — — — — — e e e — — —— — —— —— — — — — — — — — — — — — —




A dor é forte?




1 — Rastreio combinado
2 —Ecografia 12T

3 —Ecografia 22T

4 — Andlises 22 T




1 — Exame fisico — sinais vitais, palpacdao abdominal e toque

2 — Auscultacao da frequéncia cardiaca fetal

3 — Combur

4 — Pedir ecografia




EXAME FiSICO:

| FCF: 146 bpm |
| TA: 112/74 mmHg |
I Abdémen mole e depressivel, sem SIP, :
: ligeiramente doloroso a palpagao profunda no hipogastro :
| I
| I
| I
I I

Espéculo: Leucorreia fisioldgica, sem perda de liquido ou sangue
Toque: Colo posterior, inteiro e fechado
Combur: vestigios de sangue




1 - Enviar ao SU

2 — Enviar a consulta hospitalar

3 — Explicar sinais de alarme. Recomendar uso de cinta de gravida.
Medicar com Mg2+ e paracetamol em SOS.

4 — Medicar com Fosfomicina




Caso 2

Soraia, 24 anos

Primigesta

Gestacao de 34 semanas + 3 dias, gemelar bicoridnica biamnidtica
Antecedentes pessoais: irrelevantes

Antecedentes cirurgicos: nega

Medicacao habitual: Ferro oral, Multivitaminico

— e — — — — — — e e e — — —— — —— —— — — — — — — — — — — — — —

— e — — — — — — e e e — — —— — —— —— — — — — — — — — — — — — —




Quando comegou?
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1 — Urticaria
2 — Papulas e placas urticariformes pruriginosas da gravidez

3 — Pénfigo gestacional

4 — Colestase intra-hepatica da gravidez




1 — Hidroxizina
2 — Caladryl® + Hidroxizina + Creme Hidratante

3 — Advantan® + Hidroxizina + Creme Hidratante

4 — Nao carece de medicacao




1 — Receitar Hidroxizina

2 — Receitar creme de corticéide de média poténcia

3 — Enviar ao SU

4 — N3o valorizar
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http://www.e-lactancia.org/

@ elactanca o0NA AHORA

¢Es compatible con la
lactancia?

Consulta la compatibilidad de Ja lactancia materna con 28.290 términos

nos ejemplos: [buprofenc, Coulding Bavas de Goll Eltoterania
a actualizacién: 19 de'Septiembre de 2019 3 las 13:41 (CET)

Ibuprofeno

Riesgo muy
bajo para la
lactancia
Seguro. Compats

5in riesgo para la lactancia y
of lactante.

-]
o
A
ampicillin A Antimicrobials | Antibiotics Penicillins
atovaquane B2 Antimicrobials | Antibiotics
azithromeycin. B1 Antimicrobials Antibiotics Macrolide
antibiotics
azlocillin -] Antimicrobials | Antibiotics: Penicillins
aztreonam 81 Antimicrobials | Antibiotics
benzathine penicilin A Antimicrobials | Antibiotics Penicillins
berzyipenicillin A Antimicrobials | Antibiotics Penicillns
cefaclor 81 Antimicrobials | Antibiotics Cephalosporins
cefalexin A Antimicrobials | Antibiotics Cephalosporins.
cefalotin A Antimicrobials | Antibiotics Cephalosporins
cefamandole Bl Antimicrobials | Antibiotics Cephalosporins

Antinflamatono no esteroidea. Indicado en tratamiento de fiebre,
dolores, artrits reUM3toide y OtrOs PrOCRS0 rEUMACOS,
oral, intravenosa y cadaba

8 horas
Sus datos farmacociniticos (sto porcentaje de fjacién a proteinas.
carbetee 4o y corta vida media) explcan el infimo o nulo paso a
leche observada (Rigourd 2014, Walter 1997, Townsend 1984, Albert
1982, Weibert 1962).

No se han observado problemas en lactantes cuyas madres o
tomaban (Walter 1997, Ko 1993, Welbert 1982).

Nedicacién de uso habitual en Pediatria. Uso autorizado 2 parti de
0% 6 meses. La dosis que un Lactante puede recibir 3 través de b lache
materna es cientos de veces merior 3 la dosts terapéutica en ol
Jactante (Rigourd 2014, Viaker 1997)

Academia Americana de Pediatria: medicacién Usualmente compatible
con la lactania (AAP 2001)

Listado de medicamentos esenciaies OMS: compatibie con la tactancia
(WHOAUNICEF, 2002)

Autores expertos y asociacones médicas lo consideran compatble
con |3 lactancia (Reece 2017, Bordint 2016, Noviani 2016, Davanzo
2014, Sachs 2013, Worthington 2013, Hutchinson 2013, Rowe 2013,
Amir 2011, Chen 2010, Risser 2009, Gstensen 2007, Spigset 2000,
Janssen 200, Nice 2000, Mizchell 1999, Goldsmith 1989, Needs 1985)

Se puede considerar el analgésico de eleccion en madres lactantes
(Worthington 2013. @stensen 2007, Nice 2000}

Alternativas

No se rmuestran altemathas
porque Ibuprafena tiene un
rovel de riesgo muy bajo.
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