Tenho de ir trabalhar nestes dias?

Apbs o diagnoéstico de uma gravidez ndo evolutiva do 1° trimestre tem direito a uma baixa de
14 a 30 dias (de acordo com a avaliacdo médica da situagéo cinica) e um “Subsidio de Inter-
rupcao da Gravidez”. O subsidio deve ser requerido na Seguranca Social através de formulario
proprio acompanhado por certificado médico. O requerimento é dispensado se tiver uma baixa
(Certificado de Incapacidade Temporaria para o Trabalho) passada eletronicamente. Para mais
informagdes consulte:

http://www.seg-social.pt/subsidio-por-interrupcao-da-gravidez
http://www.seg-social.pt/subsidio-social-por-interrupcao-da-gravidez
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Porque ocorre uma gravidez ndo evolutiva do 1° trimestre?

Cerca de uma em cada seis gestacdes deixa de evoluir numa fase precoce. Em cerca de metade
destes casos existem malformacgdes ou alteragdes genéticas graves, mas na maioria das restan-
tes situacOes a causa é desconhecida. Habitualmente, gravidez n&o evolutiva do 1° trimestre é
uma ocorréncia que ndo se repete, mas podem existir fatores que levam a recorréncia, como a
diabetes mal controlada, as malformag6es uterinas, os habitos tabagicos e alcodlicos, a exposi-
¢ao a quimicos e a radiacdes. O seu médico informa-la-a4 se houver necessidade de realizar mais
exames para avaliar estas situacgoes.

O diagnostico de gravidez ndo evolutiva do 1° trimestre é feito por ecografia, usando critérios
seguros de que a gravidez ndo ird progredir, de acordo com normas internacionais.

O que é normal sentir nestas situacfes?

As mulheres reagem de forma muito variavel ao diagnoéstico de uma gravidez ndo evolutiva do
1° trimestre. Fatores como a idade, a experiéncia prévia e as expectativas criadas com a gravi-
dez influenciam muito a reacao. Nao existe uma forma certa ou errada de reagir a esta situacao.
Por vezes a perda de uma gravidez pode causar uma sensagao profunda de tristeza e de luto tao
intensa como a da morte de um ente querido adulto. O luto é uma reagdo normal da qual algu-
mas pessoas recuperam mais rapidamente do que outras. Contacte o seu médico no caso de
sentir uma tristeza profunda que se prolonga para além de duas semanas.

O que acontece apos o diagndstico?
Perante o diagndstico de uma gravidez ndo evolutiva do 1° trimestre existem varias alternativas
para promover a expulsdo das estruturas da gravidez que permanecem dentro no Utero:

Atitude expectante
A natureza possui mecanismos para resolver espontaneamente estas situacgdes, através da ocor-
réncia de contragfes que levam a expulsao do conteddo uterino. No entanto, por vezes é neces-
séario esperar algum tempo para que isto ocorra - ao final de 2 semanas, cerca de 45% das mu-
lheres expulsam o contetdo uterino, ao final de 4 semanas 65%, e ao final de 6 semanas 83%.
Em cerca de 2,5% destas mulheres ocorre uma hemorragia abundante e em 1,4% é necessaria
uma transfusdo sanguinea. Outras complica¢des mais raras sao a infecao e a expulsao incom-
pleta, situacbes que por vezes necessitam de ser resolvidas com
cirurgia (ver abaixo).

Se optar pela atitude expectante, tera alta com indicagdo para
medir a temperatura axilar todos os dias e sempre que sentir
arrepios ou suores. Deve regressar a Urgéncia se: |

® Perder muito sangue por via vaginal (sangue vermelho \‘
vivo, geralmente com coagulos e em quantidade muito \_‘ ,
superior a de uma menstruacgao) =

® Se a perda de sangue ultrapassar 15 dias \ \

® Se tiver dor no fundo da barriga que ndo passe com um Al
comprimido de 1000 mg de paracetamol (venda livre) e se
necessario, uma hora mais tarde, um comprimido de 400 mg de ibuprofeno (venda li-
vre). Estas medicagdes podem ser repetidas a cada 6 horas

® Se tiver temperatura superior a 38,5°C
Se nédo ocorrer nenhuma das situac¢6es anteriores, consulte o seu médico Obstetra ou regresse a

Urgéncia passado quatro semanas, ou mais cedo se entretanto mudar de opinido e nao preten-
der esperar mais.

Tratamento médico

Em alternativa a atitude expectante, a maior parte das mulheres pode fazer uma medicacdo que
provoca contragfes uterinas, acelerando o processo de expulsao. O tratamento consiste na in-
troducao de comprimidos vaginais em meio hospitalar, tendo posteriormente alta para casa.

Em casa deve medir a temperatura axilar todos os dias e sempre que sentir arrepios ou suores. Se
sentir dor no fundo da barriga ou a temperatura for superior a 38,5° pode tomar um comprimido
de 1000 mg de paracetamol (venda livre). Se passada uma hora ainda tiver dor forte ou tempera-
tura superior a 38,5°C, tome um comprimido de 400 mg de ibuprofeno (venda livre). Se passada
outra hora ainda tiver dor forte tome um comprimido de 575 mg de metamizol (receitado pelo
médico da Urgéncia). Todos estes medicamentos podem, se necessario, ser repetidos a intervalos
de 6 horas. Caso tenha enjoos ou vomitos pode tomar um comprimido de 4 mg de ondansetron
(receitado pelo médico da Urgéncia), o qual pode, se necessario, ser repetido a cada 12 horas. Se
tiver diarreia deve aumentar a quantidade de liquidos que bebe. Deve

regressar a Urgéncia se:

® Perder muito sangue por via vaginal (sangue vermelho vivo,
geralmente com coagulos e em quantidade muito superior a de
uma menstruacao)

® Se a dor no fundo da barriga ndo ceder aos medicamentos
recomendados

® Se a temperatura for superior a 38,5°C mesmo com os medi-
camentos recomendados

® Se 0s vomitos ndo cederem mesmo com o medicamento reco-
mendado

® Se a diarreia for muito profusa (mais de seis dejecdes liquidas)

Se ndo ocorrer nenhuma das situagfes anteriores regresse a Urgéncia dois dias (48 horas) apés o
inicio da medicacéo. Através da ecografia sera possivel saber se ja expulsou a maioria das estrutu-
ras da gravidez, ndo sendo necessario nenhum tratamento adicional, ou se é necessario repetir a
medicacao vaginal. Nesta ultima situagdo, mantenha todas as recomendacdes acima explicadas e
regresse a Urgéncia dois dias depois para nova reavaliagdo, mas desta vez ndo ingira nenhum
alimento nas 6 horas antes da vinda ao hospital. Ao final de quatro dias cerca de 80% das mulhe-
res expulsou as estruturas da gravidez. Nas restantes é necessaria cirurgia (ver abaixo). A percen-
tagem de casos em que ocorre uma hemorragia abundante ou em que é necessaria uma transfu-
sé@o sanguinea é semelhante a da atitude expectante.

Cirurgia

O esvaziamento uterino cirurgico é realizado sob anestesia geral. Esta fortemente recomendado
caso esteja a perder muito sangue, se tiver uma anemia grave, ou se houver suspeita de infecao
ou de uma doencga da placenta chamada mola hidatiforme. Pode estar também indicado quando
h& uma doenca materna grave, se estiver a tomar anticoagulantes ou quando existe uma contra-
indicagdo para o tratamento médico. E ainda o tratamento recomendado quando ha insucesso do
tratamento médico ou da atitude expectante.

O esvaziamento uterino é considerado um procedimento seguro, mas como qualquer cirurgia tem
riscos acrescidos, entre os quais 0,5% de risco de perfuracao uterina e mais raramente compli-
cacOes anestésicas. A longo prazo, a cirurgia aumenta ligeiramente a probabilidade de desenvol-
ver aderéncias entre as paredes uterinas, as quais podem criar dificuldade em engravidar e modi-
ficar o padrdo menstrual. Numa futura gravidez, o esvaziamento uterino aumenta ligeiramente o
risco da placenta se localizar na parte inferior do Utero (placenta prévia - causando muitas vezes
hemorragia) ou ser muito aderente ao Utero (placenta acreta - causando frequentemente hemor-
ragia e por vezes a necessidade de se extrair o Utero apds o parto).
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