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Cuidados pré-concepcionais se referem a avaliagdo de
fatores fisicos, sociais, comportamentais e ambientais relacionados
a fertilidade feminina e ao processo gestacional, com o intuito de
agir para reduzir os riscos de complicagdes e desfechos materno-
fetais negativos antes que a concepgdo ocorra. No Brasil,
apesar da tendéncia de queda das gestagdes nao planejadas,
em 2015 elas ainda correspondiam a 52,2% dos casos, sendo
especialmente frequentes em mulheres pretas e pardas e de
baixo nivel socioeconémico (1).

Dados de uma coorte americana avaliando informacdes
sobre a busca de servigos pré-concepcionais por mulheres em
idade reprodutiva (18 a 55 anos) entre 2012 e 2018 indicam que
apenas 6% das mulheres buscaram algum servico desse tipo
no ano anterior a gestagdo. Entre os servicos mais procurados
estavam exames de rastreio de diabetes, depressao, hipertensao
e de uso de substancias (2).

Uma vez que mais da metade das gestagdes no pais ndo
sdo planejadas, hd amplo debate sobre a importéncia de uma
abordagem completa dos pacientes em idade reprodutiva no
cendrio das consultas de rotina. (3) Dessa forma, essa reviso,
por intermédio da busca em literatura atual, tem como objetivo
evidenciar aspectos que vao desde o intervalo gestacional,
ao manejo adequado de condi¢des cronicas de salde e
aconselhamento genético bem como a relevancia desse tipo de
cuidado para os desfechos de saiide materno-fetal.
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Intervalo intergestacional

O intervalo intergestacional, como o nome sugere, é o
tempo que decorre entre duas gestagdes consecutivas, desde
o final da primeira (seja por nascimento a termo, pré-termo,
natimorto ou aborto) até a concepgdo da segunda (4). Quando
esse intervalo ndo é suficientemente longo, os multiplos processos
fisiolégicos da futura gestante podem ficar prejudicados, o que
aumenta o risco de desfechos negativos tanto para a mae quanto
para a crianga. Por isso, a Organizacdo Mundial da Saiude (OMY)
recomenda esperar pelo menos 2 anos apds um nascimento vivo
e pelo menos 6 meses apds um aborto induzido ou espontaneo
para se realizar uma nova concepgdo, com o fim de minimizar
esses riscos. Quanto aos natimortos, ainda ndo ha recomendacao
de um intervalo ideal (4,5).

E nesse contexto que se torna importante a compreensio
do médico assistente sobre os desfechos relacionados ao intervalo
intergestacional e sobre como orientar a sua paciente na consulta
pré-gestacional. A ocorréncia de natimortos, por exemplo, é
um desfecho critico para a gestagdo e, como esta relacionado
a periodos pré-gestacionais curtos (principalmente abaixo de
6 meses), é um desfecho potencialmente mutavel a partir da
orientacdo médica (5). Além disso, o intervalo intergestacional
curto aumenta a incidéncia de nascimentos pré-termo (principal
causa de morte em criangas abaixo de 5 anos), de baixo peso ao
nascer e de pequenos para a idade gestacional (PIG) (6); desfechos
modificaveis a partir de um bom planejamento familiar.

Idade materna avancada

Com a progressiva insercao da mulher no mercado de
trabalho e no ambiente académico, tem-se observado uma
tendéncia de mudanga da idade materna; mulheres que gestam
entre os 35-40 anos, por exemplo, tém maior chance de terem
estudado por pelo menos 12 anos em relacao as gestantes mais
novas ((6,7). Embora as gestagdes precoces carreguem riscos
psicossociais e também estejam associadas a desfechos negativos
no nascimento (8), é o aumento significativo da idade gestacional
que se destaca no cenario atual e para o qual os médicos assistentes
devem estar atentos na hora da consulta pré-conceptiva.
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Mulheres em idade gestacional avancada, ou seja, a
partir dos 35 anos e, principalmente, a partir dos 40, estdo mais
sujeitas a uma série de eventos negativos que envolvem tanto
elas préprias quanto seus filhos e, por isso, devem receber
orientagdes especiais na pré-concepgao a respeito dos riscos e
dos eventuais cuidados especiais da sua condigdo. Encontram-se
entre esses eventos: o maior risco de aparecimento de diabetes
gestacional e de hipertensdo gestacional; a chance aumentada
de passarem por partos induzidos ou cesarianas eletivas; piores
desfechos perinatais em comparagdo com gestantes mais novas,
como nascimento pré-termo, peso baixo ao nascer, taxas maiores
de admissao a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e
menores pontuagdes na escala de Apgar, uma das mais utilizadas
para a avaliagao imediata do recém nascido. Além disso, gestantes
de idade avangada tém taxas maiores de mortalidade perinatal e
de natimortos (7).

Um ponto importante de se destacar é o de que a idade
materna avangada por si s6 j& é um fator de risco para desfechos
negativos; ou seja, por mais que o envelhecimento esteja
associado ao aparecimento de comorbidades (como diabetes e
hipertensao), é possivel observar, mesmo em mulheres saudaveis
que gestam tardiamente, piores resultados gestacionais em
comparagdo com mulheres também saudaveis que gestaram mais
cedo, entre 20 e 34 anos (7).

Nutricdo, suplementacao e atividade fisica

E intuitivo que, diante do desafio biolégico da concepgao
e da gestacao de um novo ser, o aporte nutricional materno deva
estar adequadamente suprido. Com excecdo da cafeina, que deve
ter seu consumo limitado a 200 a 300 mg por dia (7,9) (em torno
de duas xicaras de café), o que configura uma dieta saudavel para
alguém que planeja gestar € o mesmo que para outras pessoas. E
importante que o médico assistente recomende evitar alimentos
processados e optar por dietas contendo mais alimentos in natura;
uma sugestdo cabivel é a de incentivar nas mulheres e nos casais
o habito e a habilidade da culinaria, o que melhora desfechos de
saude para a futura gestante (10).

Quanto a suplementagdo, é dever do médico orientar
a futura gestante sobre a suplementagdo com acido fdlico,
o que reduz o risco de problemas no tubo neural (10,11) e,
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possivelmente, de outras anormalidades congénitas (12). O
método mais conveniente para o consumo de acido félico nesses
casos é a administracéo diaria de acido folico 5mg, disponivel no
SUS. E importante lembrar que o médico deve desaconselhar o
uso de suplementos dietéticos ndo essenciais e de preparagdes
a base de ervas, pois seus efeitos no desenvolvimento do feto
geralmente sdo desconhecidos; além disso, doses exageradas de
vitamina A (componente de varios cremes cosméticos, assim como
em dose teratogénicas em muitos multivitaminicos) no comecgo
da gravidez j& foram associadas ao aparecimento de defeitos
ao nascimento, o que também merece atengdo do médico na
consulta pré-gestacional (13).

A atividade fisica é essencial em qualquer etapa da vida,
o que nao é diferente para pré-gestantes e gestantes. O médico
assistente pode e deve incentivar sua paciente a praticar exercicios,
pois se sabe que essa pratica é segura e ajuda a melhorar diversos
desfechos da gravidez, como a redugdo do ganho de peso
excessivo durante a gestacdo, do risco de desenvolver diabetes
gestacional e da retencao de peso no poés-parto (14). Idealmente,
150 minutos de atividade fisica moderada por semana, como
caminhadas e hidroginastica, devem bastar.

Uso de substancias

O uso de substancias psicoativas, principalmente alcool,
drogas ilicitas e tabaco, durante a gestacao traz riscos importantes
ao desenvolvimento do feto e aos desfechos gestacionais como
um todo. Assim, a negligéncia ao seguir as recomendacgdes de
abstinéncia no periodo gestacional é um dos principais preditores
de uma mae ter seu bebé levado por servicos de protecdo a
crianca logo apds o parto (1).

Estudos de caso-controle avaliando os impactos de
entrevistas de estratificagdo de risco e aconselhamento pré-
concepcional indicam que gestantes do grupo intervengdo tém
maior probabilidade de fazerem suplementagdo com folato, de
terem as vacinas em dia e de consultarem especialistas para
controle de suas comorbidades. Porém, resultados quanto a
abstinéncia de alcool e tabaco no periodo peri-concepcional e
inicial da gestagao sdo controversos (15).

(0]
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- Tabaco: hd ampla evidéncia de que o tabagismo
materno é positivamente correlacionado a varios
desfechos gestacionais adversos, como aborto, restricdo
de crescimento intrauterino (RCIU) e baixo peso ao nascer.
Contudo, a maior parte dos estudos avaliando essa
relagdo tém inicio durante a gestacdo e ndo no periodo
pré-concepcional. Apesar de ndo haver evidéncia direta
de que a cessagao do tabagismo previamente a gestagéo
melhore esses desfechos, hd evidéncia indireta dessa
possibilidade a partir de dados de diferentes paises com
leis anti-tabagismo, que associaram a implementagéo de
tais medidas a redugdes substanciais do nimero de partos
pre-termo.

- Alcool: assim como o tabagismo, o consumo de
alcool durante a gestacdo € notoriamente nocivo ao
desenvolvimento fetal, tendo uma ampla gama de
repercussdes negativas, que incluem deficiéncias
fisicas (sindrome alcodlica fetal), limitacdes cognitivas e
problemas comportamentais.

- Cafeina: o consumo gestacional de cafeina ja foi
associado a diminuicdo do peso ao nascer, de forma
dose-dependente. Essa relagdo se manifestou durante
os 3 trimestres gestacionais, sugerindo que a redugdo do
consumo de cafeina ja no periodo pré-concepcional possa
ser benéfica para mulheres com intengdo de gestar.

Assim como os demais fatores de risco gestacionais, a
prevencao a nivel individual é limitada nos casos de gestagdo nao
planejada, o que reforca a importancia e o custo-beneficio de
politicas publicas que reduzam os comportamentos de risco na
populagdo como um todo (16).

Obesidade

A obesidade - tanto feminina quanto masculina - é fator de
risco para diversas complicagdes gestacionais, incluindo cenérios
como pré-eclampsia, diabetes gestacional, malformagdes
congénitas e risco aumentado de doencas crénicas na prole. O
efeito cumulativo dos riscos da obesidade materna e paterna,
assim, podem comprometer o potencial de saide e sobrevida das
geracgdes futuras (16).
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Em se tratando das mulheres, os principais riscos de
obesidade gestacional sdo pré-eclampsia, diabetes gestacional,
baixo peso ao nascer, macrossomia, dificuldades de amamentagao
e morte fetal. Contudo, até 50% das mulheres tém sobrepeso
ou obesidade ao engravidarem, considerando a demografia de
paises dentre todas as faixas de renda (16).

O ganho de peso gestacional excessivo também é um dos
fatores determinantes de complicagbes, com cada quilo ganho
além das recomendacdes sendo associado a até 10% de aumento
de malformagdes congénitas, aborto, pré-eclampsia, diabetes
gestacional e dificuldades no parto (17,18). As intervengbes
dietéticas que comegam na gestagdo podem prevenir o ganho
de peso gestacional e reduzem complicagdes maternas sem
aumentarem o risco de baixo peso ao nascer. Porém, tais medidas
tém pouca influéncia nos demais desfechos da gravidez referentes
a saude fetal, o que reforca a importancia das intervengdes serem
tomadas no periodo pré-concepcional, quando os riscos ao feto
ainda podem ser mitigados.

Um estudo de base populacional canadense analisando
226.958 gestagdes de mulheres com IMC elevado indicou que
uma perda de peso pré-concepcional de 10% do peso corporal
estava clinicamente associada a reducdo significativa do risco
de complicagdes. Ademais, mulheres que se submeteram a
cirurgia bariatrica em um periodo de 2 anos antes da concepgao
tiveram risco consideravelmente menor de diabetes gestacional,
transtornos hipertensivos e recém-nascidos grandes para a
idade gestacional (GIG) quando comparadas a mulheres de IMC
inicialmente semelhante do grupo controle (16).

Quanto a prole, sobrepeso e obesidade materna pré-
conceptivas dobram o risco de sobrepeso e obesidade infantis,
além de aumentarem a incidéncia de doengas crénicas ao longo
de suas vidas (19). Além dos fatores epigenéticos, se sabe que os
habitos iniciados nos primeiros anos de vida da crianga moldam
muito de seus padrdes alimentares e de comportamento futuros,
sendo ainda mais relevante a manutencdo de hébitos saudaveis
pelos cuidadores nesse periodo.

Considerando que até 50% das gestacbes ndo sao
planejadas, o cuidado pré-concepcional deve ser oportunista e
deve abordar como rotina os hébitos de vida e recomendacdes
de peso dos pacientes em idade reprodutiva (19). Uma enquete
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realizada com clinicos gerais australianos mostrou que menos de 1/3
destes discute sempre ou com frequéncia o manejo do peso com
seus pacientes antes da gestacdo. Se a mulher tiver sobrepeso ou
obesidade, apenas metade refor¢a sempre ou com frequéncia os
beneficios da perda de peso, proporgdo que é ainda menor em se
tratando de pacientes masculinos. (19) Porém, essa questao se inicia
na percepgao dos profissionais da salide e dos préprios pacientes
sobre o peso; menos de 18% das gestantes obesas percebem
sua condicdo. (18) Isso apenas ressalta o quanto sobrepeso e
obesidade ainda sdo patologias estigmatizadas e, ao mesmo
tempo, “normalizadas”, passando frequentemente despercebidas
nas consultas e, quando reconhecidas, muito raramente abordadas
de forma direta e baseada em evidéncias de forma a ajudar os
pacientes a alcangarem a melhor qualidade de vida possivel.

Anemia

A gestagdo é um cenério de anemia fisioldgica, no qual
a expansdo do volume plasmético materno é proporcionalmente
maior do que o aumento da eritropoese, fenédmeno chamado
de hemodiluicdo. Tal condicdo induz a ativagdo de mecanismos
maternos compensatorios, porém, o status nutricional das
mulheres ao inicio da gestagdo pode ter um papel decisivo na
funcao placentaria, critica para o crescimento e desenvolvimento
fetal subsequente. Ademais, é bem estabelecida a associagao
entre anemia no inicio da gestacdo e aumento do risco de parto
pré-termo e baixo peso ao nascer (20).

As anemias patolégicas mais prevalentes sdo do tipo
carencial, em especial, decorrentes de deficiéncia de ferro, vitamina
B12 e acido félico. Durante a gestacdo, hd aumento da demanda
nutricional materna para o crescimento e desenvolvimento fetais,
aumentando ainda mais o risco de deficiéncias vitaminicas. No
contexto gestacional, o micronutriente cuja deficiéncia é mais
comum é o ferro, causando anemia ferropriva, que se estima que
afete cerca de 40% das gestagdes mundiais. Assim, segundo a
OMS, a suplementacéo de ferro tem grau forte de recomendacéao
para todas as gestantes desde a década de 1950. No Brasil, a
recomendacdo do Ministério da Saude é de ingestdo de 400 pg
de 4cido félico todos os dias, comegando pelo menos 1 més antes
da data em que se planeja tentar engravidar e mantendo até o
final da gestagdo. A suplementacao com ferro é indicada apds a
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concepgdo, na dose de 40mg diérios de ferro elementar durante
toda a gravidez (21).

O guia de 2016 da OMS de cuidados pré-natais de rotina
recomenda que todas as gestantes e adolescentes consumam
ferro e acido félico para prevengdo de anemia, suplementacéo
de célcio em populagdes com baixa ingesta de laticinios para
prevenir pré-eclampsia (22).

Disfuncao Tireoidiana

A meta do manejo pré-concepcional do hipertireoidismo
é minimizar seus riscos maternos e evitar a exposicdo fetal a
drogas anti-tireoidianas. Assim, mulheres em idade fértil devem
ser educadas quanto aos riscos dos maleficios que acompanham
o descontrole de sua condicdo e aconselhadas a postergar a
concepcado até que se atinjam niveis eutireoidianos estaveis (23).

A terapia definitiva é uma opcgéao, especialmente para
pacientes com alto risco de recidiva, ou seja, que apresentam
positividade para TRAb, bdcio e oftalmopatia (24). Caso seja
feita opgdo por tratamento com iodo radioativo, sugere-se que
a concepgao seja adiada por seis meses devido ao seu potencial
lesivo ao feto. (23) Para aquelas que tenham engravidado durante
o tratamento, é possivel substituir a medicagao por propiltiouracil
ou suspensdo de drogas antitireoidianas caso haja baixo risco
de recidiva e se haja monitoramento entre 2 e 4 semanas apos a
concepgao (25).

No manejo pré-concepcional do hipotireoidismo, a meta
é corrigi-lo, prover aconselhamento e aumentar preventivamente
as doses de levotiroxina a concepgao (26).

Pacientes com um novo diagnéstico de hipotireoidismo
devem ser iniciadas em doses totais de reposi¢do de levotiroxina
(0.8-1.6pg/kg/d) e serem aconselhadas quanto a importancia da
adesao ao tratamento e a necessidade de se otimizar a reposigao
hormonal antes da concepgdo. Preparagdes que contenham T3
ndo sao recomendadas, tendo em vista sua total degradacao pela
placenta. Os alvos pré- concepcionais de TSH para pacientes e
tratamento com levotiroxina devem ser similares aos do primeiro
trimestre de gestacao, de modo geral, entre o limite inferior e 2.5
mU/L. (23) No Brasil, duas popula¢des estudadas apresentaram
valores significativamente distintos: em Minas Gerais, o limite
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superior foi de 2,68 mU/L, enquanto, no Rio de Janeiro, foi de
4,37mU/L, o que reforca a necessidade de se obterem valores de
referéncia locais (27).

Pacientes em uso de levotiroxina devem ser instruidas a
testar periodicamente sua fungéo tireoidiana e aumentar a dose
de levotiroxina uma vez que a gestagao seja confirmada, mesmo
antes do resultado do exame de sangue ser obtido. Dentre as
estratégias empiricas sugeridas, é possivel dobrar a dose de
levotiroxina em dois dias da semana (28).

Diabetes

A presenca de diabetes, seja tipo | ou ll, na gravidez
aumenta o risco de efeitos adversos maternos e desfechos
neonatais como pré-eclampsia, parto por cesareana, parto pré-
termo, macrossomia e defeitos congénitos (27).

Assim, o planejamento pré-concepgéo é fundamental para
evitar gravidezes indesejadas e minimizar o risco de desfechos
negativos, com alvos recomendados de hemoglobina glicada a
concepgao inferiores a 6,5% (29). As discussoes sobre os riscos de
anomalias congénitas com gravidez ndo planejada e a importéancia
da contracepgao eficaz devem ser iniciadas no inicio do diabetes
ou na puberdade e continuadas depois. Formas reversiveis de
contracepgao de longa duragao (LARC), devem ser recomendadas
como terapia de primeira linha para mulheres que nao desejam
fertilidade em um futuro préximo (30).

Outro aspecto essencial do acompanhamento dessas
pacientes é a avaliagdo de comorbidades que podem progredir
com a gestagdo. Todas as pacientes diabéticas devem ter suas
retinas avaliadas idealmente antes da concepcéo, especialmente
aquelas com histérico de retinopatia diabética (30,31).

Gestantes com nefropatia ou proteinuria podem cursar com
piora da funcao renal, especialmente em um contexto de hipertenséo
descontrolada. Ademais, em pacientes com doenga renal cronica
terminal, pode ser til adiar a gestagdo até que se realize um
transplante, uma vez que pacientes transplantadas possuem maiores
chances de ter sucesso em gestar e menores chances de terem
complicagdes quando comparadas com pacientes em didlise (32).
Para portadores de diabetes tipo 1, recomenda-se screening para
doenca autoimune da tireoide, através dos niveis de TSH (23,32).
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Hipertensao

A hipertensao cronica estd associada a diversos desfechos
negativos gestacionais, incluindo maiores chances de natimorto
(OR, 2,38 [95% ClI, 1,51-3,75]), pré-eclampsia (OR, 5,76 [95% ClI,
4,93-6,73]), pequeno para idade gestacional < 10° percentil (OR,
2,06 [95% CI, 1,79-2,39]), diabetes mellitus gestacional (OR, 1,61
[95% ClI, 1,27-2,05]) e parto pré-termo iatrogénico (54). Embora
a maioria dos guidelines e ensaios clinicos tenham enfoque no
manejo e tratamento da hipertensdo durante a gestagdo e no
periodo de amamentacao, as evidéncias para seu manejo pré-
concepgao sao limitadas (33).

Ndo ha um consenso entre as principais organizagdes
internacionais quanto as definicbes e niveis em que a terapia
deve ser iniciada, mas concordam que a hipertensdo grave,
definida como pressdo arterial sistélica = 160 mmHg e/ou
diastélica =110 mmHg, deve ser tratada. Para o tratamento de
hipertensao leve a moderada, ha evidéncia de diminui¢do do
risco de desenvolvimento de hipertensado grave, mas o seu efeito
em outros desfechos clinicos importantes permanece incerto (34).

Pacientes com pressdo alta devem ser rastreadas para
causas secunddrias subjacentes e causas enddcrinas, como
hiperaldosteronismo. Além disso, aquelas com pressdo alta
de longa data devem ser avaliadas quanto a presenga de dano
a orgdos-alvo, incluindo hipertrofia ventricular esquerda e
retinopatia (33).

Recomenda-se como terapia farmacoldgica o uso de
metildopa como primeira linha, gragas ao seu consolidado perfil
de seguranca e betabloqueadores, apesar da RCIU e parto pré-
termo terem sido relatados. Bloqueadores de canal de calcio
demonstraram controle da hipertensdo crénica e redugdo da
incidéncia de hipertensdo grave sem aumentar desfechos
gestacionais negativos (33). Inibidores da enzima conversora de
angiotensina e bloqueadores do receptor de angiotensina devem
ser descontinuados devido ao risco aumentado de desfechos
fetais adversos, incluindo malformacées e natimorto (35).

Infecgbes sexualmente transmissiveis

As infecgdes sexualmente transmissiveis podem afetar
a salde reprodutiva das mulheres e influenciar os desfechos
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relacionados a gravidez, sendo o periodo pré-concepcional o
melhor momento para identificar e abordar os fatores de risco (36).

Em se tratando das ISTs, o HIV é notério por suas
potenciais complicagdes graves para os portadores, situagdo que
é ainda mais complexa no periodo gestacional, em que o feto em
desenvolvimento deve ser protegido. Nao apenas a exposi¢ao ao
virus pode ser nociva, como as medicacdes utilizadas na TARV
podem trazer prejuizos ao embrido. Assim, é indicado que todas
as pacientes soropositivas em idade reprodutiva - que estejam
tentando conceber ou que ndo estejam usando adequadamente
métodos anticoncepcionais - sejam orientadas quanto a estes
riscos e potenciais estratégias de manejo (37).

Visto que o periodo do desenvolvimento fetal mais
critico é o inicio da gravidez e, em contrapartida, hd uma alta
taxa de gestagdes ndo planejadas, é interessante no ambito do
cuidado pré-concepcional de rotina revisar a prescricdo anti-
retroviral para garantir a seguranca das drogas utilizadas em uma
potencial gestagdo. Por outro lado, pacientes que ndo desejam
conceber devem ser orientadas sobre as opg¢des de tratamentos
contraceptivos, pois métodos hormonais combinados - como
pilulas anticoncepcionais e adesivos transdérmicos - sdo opgdes,
porém, podem interagir com a TARV tendo sua eficacia reduzida
e aumento de incidéncia de efeitos adversos. Nessa situacédo, os
métodos mais indicados sdo os injetaveis (37).

Mulheres que vivem com HIV podem ter uma expectativa
de vida normal, melhor qualidade de vida e ter filhos saudaveis
com o tratamento adequado iniciado precocemente. A principal
consequéncia da infecgao no processo gestacional é a transmisséo
vertical, situagdo que consegue ser reduzida a cerca de 1% ou
menos dos casos adequadamente tratados com a TARV (38,39).

A triagem de ISTs em mulheres em idade reprodutiva é
baseada em idade e fatores de risco. Mulheres sexualmente ativas
em idade reprodutiva devem ser triadas como rotina para HIV, sifilis
e hepatites B e C. Em casos selecionados ou suspeita de infeccao,
também devem ser testadas para clamidia e gonorreia (40).

Infecgdes ndo tratadas por clamidia podem levar a parto
prematuro, ruptura prematura de membranas e baixo peso ao nascer.
Ademais, o recém-nascido pode se contaminar ao ser exposto as
secregcbes maternas no parto, desenvolvendo infecgdes oculares e
pulmonares. J& gonorreia nao tratada pode acarretar aborto, parto
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prematuro e corioamionite, além de também poder infectar a crianga
na hora do parto, causando infecgdes oculares (41).

Hepatites B e C também podem ser disseminadas por
transmissdo vertical, aumentando os riscos do recém nascido
ser PIG, prematuro, ter baixo peso ao nascer ou desenvolver
hepatopatia crénica, cirrose e cancer de figado (41).

Por fim, a sifilis é transmitida predominantemente por
via sexual, porém, assim como as demais, pode apresentar
transmissao materno-fetal. Tal tipo de transmissdo pode causar
um quadro conhecido como sifilis congénita, doenca infecto-
contagiosa de evolugdo crénica, se nao identificada e tratada
logo ao nascimento. A sifilis é sabidamente associada a partos
prematuros, abortos, e, em alguns casos, morte do recém-
nascido nas primeiras horas de vida (41). O tratamento da sffilis
materna promove uma reducéo significativa na incidéncia de tais
desfechos, sendo facilmente atingido com penicilina benzatina e
devendo ser acompanhado pela titulagdo do VDRL (36).

Vistas as possiveis complicagdes das ISTs para a propria
mulher bem como para um possivel filho, fica claro que a
triagem e tratamento de ISTs deve ser parte fundamental do
acompanhamento médico e ginecolégico de rotina, permitindo
identificar e tratar essas condi¢cbes antes que causem mais
repercussdes negativas as mulheres e suas futuras geragoes.

Aconselhamento genético

Para as mulheres em idade fértil que desejam gestar, o
aconselhamento genético compde um dos tépicos a serem
abordados durante uma avaliagao pré-concepcional. A aplicacéo
do aconselhamento genético envolve revisar a presenca de
doengas familiares de ambos os parceiros, envolvendo parentescos
de primeiro, segundo e terceiro grau. Seu objetivo é identificar
a prevaléncia de doengas ou sindromes genéticas e estabelecer
seus padrées de heranga. As principais condigdes genéticas
autossdmicas recessivas a serem avaliadas sdo fibrose cistica,
anemia falciforme, doenca de Tay-Sachs e beta-talassemias (42).

Outros fatores além do histérico familiar que séo essenciais
para a indicagdo de aconselhamento genético sdo a etnicidade e
a presenca de consanguinidade. Como exemplos de condigdes
genéticas associadas a etnicidade temos a anemia falciforme,
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mais frequente em afrodescendentes e a doenca de Tay-Sachs
- mais comum em judeus Ashkenazi. (43, 42) Além disso, casais
consanguineos apresentam maior risco de transmissdo de doencas
autossémicas recessivas para a prole, visto que a probabilidade
de ambos possuirem o mesmo gene deletério é maior (42).

A partir do diagnoéstico de doencas genéticas ou de genes
de risco, é papel do médico conversar sobre o prognéstico de
cada caso e indicar as principais terapias e técnicas reprodutivas
disponiveis. Os casos que apresentam alto risco genético e que
foram identificados ja na gestacdo devem ser encaminhados a
centros especializados em gestagdes de alto risco e que sejam
avaliados por um geneticista. Entretanto, se os casos de alto
risco genético forem identificados no periodo pré-concepcional,
é possivel encaminhar o casal para centros especializados em
técnicas de reprodugdo assistida. Estas técnicas permitem
selecionar os gametas que ndo herdaram os genes mutados e,
assim, evitam o desenvolvimento da doenca na futura prole (44).

No inicio dos anos 2000, a OMS recomendou que os paises
latino-americanos tivessem iniciativas de prevengdo e protecao
de salde quanto aos distUrbios congénitos. No Brasil, existem
estratégias que visam tal objetivo, entre elas o teste do pezinho,
porém sabe-se que ndo ha recurso suficiente para atender a
demanda populacional da rede publica quanto a doencas
genéticas. Existem projetos de rastreamento e mapeamento
genético sendo elaborados para serem implementados ao SUS,
porém ainda estdo distantes de uma realidade na qual possam
ser aplicados (45).

Orientacao vacinal

O periodo gestacional € um momento no qual a mulher
necessita de cuidados especificos. Nesse sentido, a vacinagao é
um método preventivo extremamente eficaz contra infecgbes e
que pode garantir uma gravidez segura, impedindo a ocorréncia
de morte do feto, malformacdes, atraso de crescimento, rotura
prematura de membranas e de quaisquer outros problemas que
possam comprometer a gestagao.

O periodo pré-concepcional ¢ um momento marcadamente
oportuno para a realizagdo desse método preventivo. De acordo
com a Federacdo Brasileira das Sociedades de Ginecologia
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e Obstetricia (FEBRASGO), recomendam-se especialmente
as vacinas de hepatite A, hepatite B, HPV, difteria, tétano,
coqueluche, sarampo, caxumba, rubéola, febre amarela e varicela
(para as suscetiveis) no periodo de pré-concepgdo da mulher
adulta. Ademais, duas vacinas contra antigenos virais sdo também
recomendadas. A vacina contra o virus da influenza H1N1 (46) e
contra o mais recente SARS-Cov 2 (47) mostraram-se seguras para
a mae e para o feto.

Uma metanalise chinesa evidenciou que a vacina bivalente/
quadrivalente contra o HPV antes ou durante o periodo gestacional
ndo esta relacionada com o aumento significativo de gerar efeitos
adversos na gravidez (48). As mulheres que foram expostas a
vacinacdo ndo obtiveram risco aumentado para nenhum dos
desfechos analisados no estudo, como risco espontaneo para o
aborto ou natimorto. Evidéncias como essas servem de base para
os médicos nortearem as gravidas para prevenirem-se contra as
infecgdes, além disso, os resultados também conseguem comprovar
que a vacina contra o HPV é segura para a mae e para o feto.

Analisando de outra forma, uma revisdo sistemética decidiu
avaliara seguranca da vacina monovalente ou combinada da rubéola
em mulheres que foram inadvertidamente vacinadas algumas
semanas antes da concepgao ou nos primeiros 3 meses de gravidez
(49). A vacina da rubéola, por sua vez, ndo é indicada para ser
administrada em um periodo menor do que 28 dias entre imunizagao
e concepgao, por chances de ocorrer infecgdo transplacentaria por
meio dos virus atenuados. Todavia, esse estudo demonstrou que
aquelas mulheres erroneamente expostas as vacinas contra rubéola
nado tiveram nenhum desfecho negativo, como sindrome da rubéola
congénita ou morte fetal. Sendo assim, fica ainda mais evidente que
as vacinas sdo demasiadamente seguras e ndo estao relacionadas
com maleficios para o feto, ainda mais se realizadas nos periodos
recomendados. Também recomenda-se que o médico deve estar
bem preparado para orientar adequadamente a imunoprotegdo
no periodo pré concepcional, com a finalidade de evitar quaisquer
eventuais riscos.
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Reproducao assistida

A infertilidade é definida quando ha falha na tentativa de
gravidez clinica durante um periodo de 12 meses, sendo que ao
menos 1 em cada 6 casais ird se encontrar nessa condicdo clinica
(50). Nesse sentido, muitos casais irdo recorrer a tecnologias
de reproducao assistida (TRA) para viabilizar a concepgdo e
poder gerar um bebé de forma saudavel (50). As tecnologias de
reproducao assistida incluem todas as intervengdes que utilizam do
manuseio de odcitos, espermatozoides ou embrides para fins de
reprodugdo. A fertilizagdo in vitro (FIV), a transferéncia de embrices
(TE), o teste genético pré-implantacdo (PGT) e a criopreservacao de
gametas e embrides, sdo exemplos. Um artigo publicado em 2018
buscou nao sé avaliar a taxa de sucesso das TRAs como também a
seguranga desses métodos no ano de 2011 (51). Estimou-se mais
de 394.622 nascidos vivos a partir de 1.643.912 ciclos de métodos
de reproducéo assistida no ano de 2011, tendo em média um valor
de 24% de sucesso. As tecnologias possuem taxas varidveis entre
si, sendo recomendadas especificamente para cada caso.

Com o intuito de orientar a conduta médica, um estudo
tentou evidenciar a seguranca e efetividade de conselhos de estilo
de vida (peso, dieta, atividade fisica, ingestdo de alcool e cafeina,
tabagismo e abuso de outras substéncias) na pré-concepgdo de
pessoas com infertilidade (52) . Em comparagédo com o grupo que
recebeu cuidados pré-natais de rotina, aqueles que receberam
aconselhamento sobre o estilo de vida ndo obtiveram diferenca
em relacdo aos nascidos vivos (RR, 0,93 [95% IC, 0,79-1,10]).
Entretanto, apesar desse resultado se mostrar frustrante na
comunidade médica, ressalta-se que a qualidade de evidéncias
dos ensaios clinicos selecionados é muito baixa, e por esse motivo,
ainda é incerto se as modificacbes do estilo de vida podem
impactar no problema da infertilidade e consequentemente no
sucesso da reprodugdo assistida.

Todavia, um ensaio clinico randomizado comparou o efeito
de uma dieta mediterrdnea de 6 semanas no desenvolvimento do
embrido humano (53) . Nesse estudo, 55 casais receberam uma
dieta rica em 6mega-3, acidos graxos, vitamina D e azeite de
oliva, enquanto 56 casais receberam uma dieta controle, sendo
que todos os 111 casais foram previamente selecionados para
FIV ou ICSI. Os pesquisadores observaram que a clivagem do
embrido foi substancialmente mais rapida no grupo intervengao,
e com isso, o KIDScore (Known Implantation Data Scores) no 3°
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dia foi aumentado (0,18 [95% IC, 0,00 - 0,37]), o que indica um
acréscimo de qualidade do embrido no grupo intervengéo.

S&o necessarios mais estudos sobre intervencdes na pré-
concepcao de pacientes que se utilizardo da reproducéo assistida,
avaliando desfechos importantes como viabilidade do embrido,
nascimentos vivos, taxa de sucesso do método, dentre outros.
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