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Objetivos: Os médicos de familia encontram um nimero significativo de problemas reumatoldgicos no decorrer da sua
pratica clinica. O médico de medicina geral e familiar é uma parte integrante da equipa de cuidados de saude que deve
saber reconhecer a importancia do diagndstico precoce, do tratamento e dos cuidados holisticos que estes pacientes
exigem. Os médicos de medicina geral e familiar precisam de atualizar continuamente o seu conhecimento clinico, devido
aos novos e constantes avancos no diagndstico e tratamento das doengas reumaticas. As doencas reumaticas muitas
vezes afetam as mulheres durante a idade fértil, quando a gravidez é esperada. Com uma cuidadosa gestdo médica,
incluindo obstétrica, a maioria dessas mulheres pode ter gravidezes bem-sucedidas. No entanto, as complica¢des sdo
possiveis, quer para a mae quer para a crianca. O objetivo deste trabalho é partilhar informacdes Uteis e baseadas na
evidéncia, para que os médicos de familia possam conhecer e monitorizar os efeitos da gravidez nas pacientes com
doencas reumaticas e saber quais os farmacos seguros durante a gravidez e o aleitamento materno.

Metodologia: Foi realizada uma pesquisa para todos os tipos de estudos com acesso livre e texto completo, publicados
nos ultimos cinco anos na PubMed, DARE e outros sites especificos de sociedades internacionais, com os termos MeSH
"doencas reumaticas" e "gravidez" e "aleitamento". Para avaliar a qualidade dos estudos (nivel de evidéncia), utilizdmos a
Escala de Taxonomia de Recomendacao de Forca (SORT) da Academia Americana de Médicos de Familia. Encontramos 8
artigos que foram analisados.

Resultados: A atividade da AR geralmente diminui durante a gravidez. A evidéncia sugere que os inibidores do TNF sdo
seguros. Os farmacos antirreumaticos podem interferir com a fertilidade ou aumentar o risco de abortos espontaneos e
defeitos congénitos. A sulfassalazina e a azatioprina podem ser utilizadas com seguranca. Discutir com as pacientes sobre
contracecdo, concecdo planeada, opg¢des terapéuticas e controlo da doenca, sdo cruciais para otimizar os resultados da
gravidez. Os estudos publicados sobre intervenc¢des efetivas dirigidas a mulheres com AR durante a idade fértil, sdo
limitados. Recomenda-se que futuros modelos educativos abranjam mais do que a seguranca dos farmacos e incluam
outras informacdes relevantes. O planeamento da gravidez é fundamental para minimizar a suscetibilidade materna e
fetal. As mulheres com hipertensdo pulmonar, ou insuficiéncia cardiaca grave, com doenca ativa ndo devem engravidar.
Nao foram observados efeitos adversos num latente amamentado exposto ao MTX. A compatibilidade com o periodo de
gestacdo e o aleitamento materno foi encontrada para os antimalaricos, sulfassalazina, azatioprina, ciclosporina,
tacrolimus, colquicina, imunoglobulina intravenosa e glucocorticoéides. O MTX, o micofenolato de mofetil e a
ciclofosfamida requerem descontinuacdo antes da concecdo devido a teratogenicidade comprovada.

Conclusdes: A doenca reumatica da mulher deve estar bem controlada por um periodo de pelo menos 3 meses antes de
uma tentativa de gravidez. Os médicos de familia devem ter capacidade para gerir e monitorizar possiveis complica¢des.
O efeito da gravidez nas doencas reumaticas varia de acordo com a condicdo. Todas as mulheres com doenca reumética
gue ponderam engravidar, devem ser aconselhadas sobre os riscos especificos associados.



