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RESUMO 

Objetivo: Descrever os desfechos de gestações de mulheres com DF (Doença 

Falciforme) que engravidaram em uso de hidroxiuréia (HU) e realizar uma revisão da 

literatura sobre os efeitos do seu uso durante a gestação. Método: série de casos de 

mulheres com DF que engravidaram usando HU. Os casos de uso da HU foram 

identificados durante as consultas de atenção às mulheres com DF, no ambulatório do 

Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP). As mulheres foram 

entrevistadas no período de janeiro a maio de 2019 para coleta de informações 

realcionadas ao uso da HU durante a gestação, assim como informações sobre o 

resultado da gestação e as condições dos recém-nascidos. Realizou-se ainda uma 

revisão da literatura de artigos que relataram o uso de HU durante a gestação, 

publicados entre 1990 e junho de 2019. Resultados: a série de casos incluiu 13 

mulheres com DF, que utilizaram HU período pré-concepcional e durante a gestação. 

A duração e a dose de uso da HU durante a gestação foram variadas. Não houve relato 

de malformações em nenhum dos casos. Todos os nascidos vivos, encontravam-se 

saudáveis até a conclusão deste estudo. A revisão da literatura identificou 7 artigos 

sobre o uso de HU na gestação, sendo 3 relatos de caso, 3 série de casos e um ensaio 

clínico sobre uso de HU, quando uma mulher que participava do ensaio, engravidou 

inadvertidamente. Conclusão: Os casos descritos nesta série e a revisão da literatura 

sobre os efeitos do uso da HU na gestação, parecem indicar a possibilidade de utilizar 

a HU durante a gestação, sem prejuízos ao feto. Entretanto, para que isto seja possível, 

ainda são necessários evidências mais robustas. 

 

Palavras-Chave: Doença Falciforme, Homozigoze da Hemoglobina S, Anemia 

Falciforme, Hidroxiuréia, Gestação. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

Objective: To describe the outcomes of pregnant women with Sickle Cell Disease 

(SCD) who became pregnant while using hydroxyurea (HU) and to review the literature 

on the effects of its use during pregnancy. Method: This is a case series study of women 

with SCD who became pregnant using HU. The cases of use of HU were identified 

during medical consultations, with SCD women at the outpatient clinic of the Instituto 

de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP). Women were interviewed from 

January to May 2019 to collect information related to the use of HU during pregnancy, 

as well as information about the outcome of pregnancy and the conditions of newborns. 

There was also a literature review of articles that reported the use of HU during 

pregnancy, published between 1990 and June 2019. Results: the case series described 

13 women with SCD who used HU in the preconception period and during pregnancy. 

The duration and doses of HU use during pregnancy were varied. There were no reports 

of malformations in any of the cases. All live births are healthy until the end of this 

study. The review identified 7 articles on the use of HU during pregnancy, 3 case 

reports, 3 cases series, and one clinical trial on HU use, whose patient participating in 

the trial inadvertently became pregnant. Conclusion: The cases described in this series 

and the literature review on the effects of the use of HU during pregnancy seem to 

indicate the possibility of using HU during pregnancy, without harming the fetus. 

However, for this to be possible, more robust evidence is still needed.  

 

Key Words: Sicke Cell Disease, Hemoglobin S Homozygosity, Sickle Cell Anemia, 

Hydroxyurea, Pregnancy. 

 

  



INTRODUÇÃO 

A Doença Falciforme (DF) é a desordem hematológica genética mais comum do 

mundo, predominando em países africanos e naqueles com influência da raça negra em 

sua colonização, como é o caso do Brasil1–4. Sua prevalência no Brasil varia 

dependendo da região e dos grupos estudados, oscilando de 0,1 % a 0,3%2. Em 

Pernambuco, a incidência de portadores de DF é de 1:1400 nascidos vivos, sendo o 

terceiro estado com maior prevalência no Brasil1,2.  

A DF engloba um grupo de desordens autossômicas recessivas, que acometem a 

cadeia da beta-hemoglobina (β-globina) resultando na hemoglobina S (HbS)5. A DF 

abrange diversos genótipos, sendo a homozigose da HbS (HbSS, Anemia Falciforme) 

o mais frequente e mais grave 2–4,6. 

A HbS surge a partir da substituição de adenina por timina (GAG->GTG)2,3,7 

codificando valina ao invés do ácido glutâmico, na posição 6 da cadeia da 

betaglobina,2,7. A HbS possui características físico-químicas (estabilidade e 

solubilidade) diferentes das hemoglobinas normais, causadas pelas perdas de cargas 

elétricas na molécula devido à ausência do ácido glutâmico, o que confere maior 

tendência à formação de polímeros quando em hipóxia3,7.  

O quadro clínico da DF é marcado pela anemia hemolítica crônica e por episódios 

de crises dolorosas causadas pela vaso-oclusão2,4,5. Nos últimos anos a 

morbimortalidade pela DF vêm diminuindo devido à detecção precoce, profilaxia 

antibiótica com penicilina, imunização contra bactéria encapsulada, assistência 

multidisciplinar e uso de hidroxiuréia (HU)3. 

A diminuição na morbimortalidade, elevou a sobrevida e consequentemente o 

número de mulheres que engravidam. A gestação das mulheres com DF é um período 

marcado por alta morbimortalidade em decorrência das próprias alterações fisiológicas 

do período gestacional, que tornam o ambiente propício para o fenômeno de 

polimerização3,4. Em consequência, ocorre aumento do número de episódios de crise 

vaso-oclusiva, infecções (principais focos são urinário e pulmonar), bem como os 

eventos tromboembólicos e, consequentemente, do número de internamentos2,4,6,10-16. 

Além disso, ocorre maior risco de complicações obstétricas e perinatais tais como: 

abortamento espontâneo, pré-eclâmpsia (PE), eclâmpsia, placenta prévia, restrição de 

crescimento fetal (RCF), descolamento prematuro de placenta (DPP), partos 

prematuros, natimortalidade, baixo peso ao nascer e infecções puerperais1,4,5,8–12. 



A HU tem seu efeito benéfico em portadores de DF por promover o aumento da 

concentração da hemoglobina fetal (HbF), o que propicia diminuição da polimerização 

e consequentemente, eleva a taxa de hemoglobina e do volume corpuscular médio 

(VCM)8. Além disso, reduz o número de reticulócitos, promove diminuição do número 

dos neutrófilos, hidratação eritrocitária, redução da expressão de moléculas de adesão 

dos eritrócitos, aumento da síntese e biodisponibilidade de óxido nítrico8,9. Todos estes 

efeitos somados, fazem com os pacientes com DF em uso da HU tenham menos crise 

álgica e internamentos9. 

O uso da HU durante a gestação tem sido contraindicada por relatos de risco de 

teratogenia em estudos com animais. Os estudos em humanos são limitados a relatos 

de casos e não referem malformações fetais3,17,18.  

Esse estudo tem como objetivo relatar os desfechos das gestações de mulheres com 

DF que engravidaram em uso de HU, descrevendo as características sociodemográficas 

e clínicas dos casos, além do tempo de uso da HU durante a gestação e os desfechos 

obstétricos e perinatais. Além disso, foi realizado uma revisão da literatura sobre os 

efeitos adversos obstétricos e perinatais do uso da HU na gestação. 

 

MÉTODO 

O estudo foi realizado no Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira 

(IMIP) no período de setembro de 2018 a julho de 2019, após a aprovação do projeto 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando 

Figueira (IMIP), cadastrado com o CAAE de número 00854918.9.0000.5201.  

A partir da identificação de casos mulheres com DF que engravidaram em uso de 

HU em estudo anterior19 realizado pela equipe da pesquisa, foi realizada uma busca 

dessas mulheres no ambulatório de DF criado dentro do Centro de Atenção à Mulher 

no IMIP para atenção ginecológica a este grupo de pacientes. A coleta das informações 

foi realizada entre janeiro e maio de 2019. No dia da consulta, uma vez que se 

identificasse caso de uso de HU durante a gestação, a mulher era consultada sobre a 

possibilidade de participar do estudo, permitindo que os dados fossem coletados e 

respondendo a um questionário para complementação das informações. As mulheres 

que aceitaram participar, assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido 

(TCLE). As variáveis contidas no formulário da pesquisa foram divididas entre 

variáveis biológicas, sociodemográficas, clínicas, reprodutivas, obstétricas e perinatais. 



Os dados dos casos foram apresentados em tabelas com os principais desfechos 

encontrados em cada caso.  

Para a revisão da literatura, foi feita uma busca de artigos nas bases de dados 

eletrônicos: MEDLINE/PUBMED, SciELO, LILACS e Cochrane Library, publicados 

no período entre 1990 e junho de 2019. Foram utilizados os seguintes descritores: 

"Hydroxyurea" AND "Pregnancy" AND "Disease, Sickle cell "OR "Anemia, sickle 

cell" bem como seus equivalentes em português e espanhol, respeitando as estratégias 

de busca de cada banco de dados. Foi feita ainda uma busca livre nas referências dos 

estudos considerados relevantes, por dois pesquisadores diferentes que ao final da 

busca, se reuniram com os outros participantes da pesquisa para um consenso. Os 

principais resultados dos estudos foram descritos em tabelas. 

 

RESULTADOS 

Série de casos: 

Foram identificadas 13 mulheres com DF que haviam utilizado HU na gestação. 

A idade das mulheres variou entre 18 e 48 anos com média de 31,1 (± 9,2) anos. A 

maioria se autodeclarou parda (n=9), viviam com companheiro (n=10), possuía 

escolaridade com ensino médio completo (n=8) e tinham como fonte de renda principal 

“recebimento de benefício por doença” (n=7). A média da renda familiar mensal foi de 

1 salário mínimo (SM). A maioria (n=8) morava na Região Metropolitana do Recife. 

Todas as mulheres eram do genótipo HbSS. Nove (9) delas tiveram o diagnóstico da 

DF antes dos 5 anos de vida.  

Quando avaliadas as características obstétricas, o número médio de gestação foi 

de 1,6. Onze (11) mulheres realizaram consultas de pré-natal durante a gestação, sendo 

o pré-natal adequado (6 ou mais consultas) em 8 delas. Das pacientes que tiveram mais 

de uma gestação (n=5), três (3) relataram ter usado HU em duas gestações. Deste modo, 

consideramos que foram identificadas 17 gestações em que houve uso da HU. A 

maioria das pacientes (n=10) não planejou a gestação em que fez uso da HU.  

Em relação ao uso da HU na gestação, todas elas referiram uso no período pré-

concepcional. A duração de uso da HU durante a gestação variou de 1 até 8 meses. Em 

relação ao trimestre em que usou a medicação, 12 usaram apenas no primeiro trimestre, 

3 utilizaram até o segundo trimestre, uma delas usou durante o segundo e terceiro 

trimestre e outra durante toda a gestação. A dose de HU utilizada variou de 0,5g a 1,5g. 



Das 13 pacientes, 12 foram orientadas a suspender o uso da HU diante do 

diagnóstico da gestação. Uma das mulheres que relatou o uso em duas gestações, 

informou que em uma dessas gestações, foi orientada a fazer uso durante toda a 

gestação seguinte devido à gravidade do quadro clínico da DF no momento da gestação, 

entretanto essa informação não estava registrada no prontuário, uma vez que o referido 

pré-natal foi realizado em outro serviço, cerca de 10 anos antes, no ano de 1998, não 

sendo possível o resgate da informação médica. 

Todas as pacientes referiram episódios álgicos durante a gestação, sendo que 7 

delas precisaram ser internadas por este motivo. Houve necessidade de hemotransfusão 

na maioria das gestações (n=12), sendo profilática em apenas 1 dessas indicações. 

Complicações obstétricas ocorreram em 10 gestações, sendo as mais frequentes: 

oligoâmnio (n=3) e abortamento (n=4). Das 17 gestações, 13 evoluiu até o parto, sendo 

7 por cesariana. Em 10 gestações o parto foi a termo, com apenas 3 recém-nascidos 

com baixo peso. Não houve relato de malformações em nenhum dos casos. Todos os 

nascidos vivos, encontram-se saudáveis atualmente, com idade variando de 1 a 23 anos 

de idade. 

 

Revisão da Literatura: 

Durante a pesquisa nas bases de dados, foram selecionados 7 artigos sobre o uso 

de HU na gestação, sendo 3 relatos de caso, 3 série de casos e um ensaio clínico sobre 

uso de HU, cuja paciente que participava do ensaio, engravidou inadvertidamente. 

Os estudos incluídos nesta revisão foram conduzidos em países da Ásia (n=2) 

13,15, Europa (n=1)25 e América do Norte (n=4)14,27,29,30.  

No total, foram descritos 19 casos de gestantes que haviam utilizado a HU em 

algum momento da gestação. Em 11 casos foi especificado o período da gestação em a 

HU foi usada: 4 pacientes utilizaram no 1º trimestre e 7 utilizaram a partir do 2º 

trimestre. As doses utilizadas variaram de 0,5 a 1g/dia.  

Entre os desfechos desfavoráveis foram descritos 6 abortamentos, sendo 5 

realizados de forma eletiva e 1 abortamento espontâneo. Prematuridade foi descrita em 

3 casos (20%). A via de parto foi descrita em 7 casos: 3 pacientes tiveram o parto 

vaginal e 4 cesarianas. O Índice de Apgar no quinto minuto foi descrito em 5 casos 

(33,3%) e variou de 8 a 10. Não houve informação dos pesos do recém-nascidos (RN) 

em 10 casos (66,6%), e apenas 1 recém-nascido foi referido como de baixo peso ao 

nascer.  



 

DISCUSSÃO 

As mulheres desta série de casos eram jovens, pardas, viviam com companheiro, 

possuíam ensino médio completo, tinham como principal fonte de renda benéfico por 

doença, eram procedentes de Recife ou sua Região Metropolitana, realizaram pré-natal 

e não planejaram a gestação na qual fizeram uso de HU. 

Todas os casos, relataram uso da HU no período da concepção. A maioria 

manteve o uso durante o 1º trimestre, teve um parto a termo, por via cesariana e com 

RN de peso adequado, sem relatos de malformações. Todos os nascidos vivos 

encontram-se saudáveis até o momento da coleta dos dados. 

As características biológicas são semelhantes a outros estudos realizados com 

mulheres com DF, sendo uma população jovem e afrodescendente21. Tais fatos são 

justificados pela origem genética da DF22. 

Os dados sociodemográficas encontrados nessa série de casos são semelhantes 

aos de estudo anterior realizado em Recife com mulheres portadoras de DF, onde a 

população encontrada apesar de alta escolaridade, apresentava renda familiar baixa, o 

que pode ser justificado pelas limitações impostas pela DF: internamentos, dores 

frequentes23. 

Todas as pacientes do estudo tinham o genótipo HbSS, que é o mais frequente 

e também mais grave da DF, o que está em concordância com as indicações atuais do 

uso de HU na DF, segundo a Sociedade Americana de Hematologia24. 

Em relação ao momento da gestação em que a HU foi utilizada, neste estudo a 

maioria das pacientes utilizou na concepção até 1º trimestre, sendo o uso suspenso logo 

após o diagnóstico da gestação, este fato vai de encontro ao encontrado na revisão da 

literatura, em que na maioria dos casos, a HU foi iniciada após o 1º trimestre devido ao 

quadro clínico grave das pacientes26,28,31,32. Essa diferença, pode ser justificado pelo 

fato de que o uso da HU na gestação é desencorajado pela falta de evidências da 

segurança17 de seu uso na gestação e pelo fato de no Brasil existir uma portaria que 

regula a distribuição da HU, via Ministério da Saúde, em que o uso em grávidas é 

proibido8. Além disso, a maioria das pacientes deste estudo não planejaram a gestação, 

fato que impossibilitou sua suspensão no período pré-concepcional, conforme a 

recomendação existente26.  



A dose de HU utilizada pelas mulheres desta série de casos foi semelhante a 

encontrada na revisão da literatura27,28,32, que é em média 1g/dia, dose recomendada  

para uso em humanos pela Sociedade Americana de Hematologia 24. 

 Nesta série de casos as complicações obstétricas mais frequentes foram 

oligoâmnio (n=3) e abortamento espontâneo no primeiro trimestre (n=3). Na revisão da 

literatura foram descritos 6 abortamentos, sendo 5 eletivos nos EUA, em mulheres que 

haviam utilizado HU na concepção e tiveram os riscos esclarecidos. Houve ainda 1 

abortamento espontâneo (EUA)30. Não é possível avaliar os efeitos da HU sobre esse 

desfecho, já que a maioria dos abortamentos encontrados nesta revisão, foram eletivos.  

Por outro lado, houve 6 casos em que foi oferecida a possibilidade de interrupção da 

gestação, as pacientes não aceitaram e não houve relato de malformação26.  

O número de relatos de desfechos desfavoráveis em animais, pode justificar a 

escolha das mulheres pelo abortamento14,30. 

Todas as pacientes desta série de casos referiam episódios de eventos álgicos 

durante a gestação e a maioria delas referiu necessidade de realizar hemotransfusão, 

fato semelhante ao evidenciado na revisão da literatura em que a maioria das pacientes 

precisou utilizar a HU para controle do quadro da HbSS26,28. 

Vale ressaltar que as complicações obstétricas e clínicas podem também serem 

justificadas pela própria HbSS, que tem seu quadro agravado durante o período 

gestacional4. Apesar das complicações obstétricas e clínicas, a maioria das pacientes 

tiveram como desfecho gestacional parto a termo, semelhante ao encontrado nos 

estudos que relataram uso de HU em pacientes com HbSS26,28,30,32. A maioria dos 

recém-nascidos nasceram vivos e com peso adequado, entretanto não há registro dos 

pesos ao nascer nos casos relatados na literatura26,29,30.  

Uma revisão sistemática sobre DF e gestação evidenciou que a HbSS aumenta 

o risco de prematuridade em 2 vezes e baixo peso para a idade gestacional25. Entretanto 

devido ao número de casos publicados na literatura, não é possível concluir se os 

desfechos favoráveis têm relação ou não com o uso da HU, ou devido a própria doença 

de base ou comorbidades associadas, sendo necessários estudos maiores. 

Em todos os casos, ainda não há estudos que tenha relatado a ocorrência de 

malformação fetal em humanos, como existe em animais.26-30. Do mesmo modo, 

também não foi encontrado nesta série de casos, relatos de malformações fetais. As 

mulheres que aceitaram relatar seus casos, neste estudo, referiram que os filhos são 

saudáveis, sendo a maioria deles passado da primeira década de vida, o que pode ser 



um indício de que a HU não seria danosa aos conceptos das mulheres que fizeram uso 

dessa droga na gestação17.  

 

Conclusão 

Os casos descritos nesta série, bem como, a revisão da literatura sobre os efeitos 

do uso da HU na gestação, parecem indicar a possibilidade de utilizar a HU durante a 

gestação de modo a melhorar o quadro clínico das gestantes com DF, sem prejuízos ao 

feto. Entretanto, para que isto seja possível, ainda são necessários evidências mais 

robustas. 
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Quadro 1. Descrição dos casos de mulheres que usaram HU durante gestação , IMIP, Recife, 2019. 

Caso Idade da 

mulher 

(em 

anos) 

Idade 

do 

diagnós

tico da 

AF 

Nº de 

Gestações 

em que fez 

uso da HU 

Período de 

uso da HU na 

gestação 

Dose 

da HU 

(mg/d) 

Complicações 

obstétricas na 

gestação 

Complicações 

clínicas na 

gestação 

Desfecho 

gestacional 

(Tipo 

parto/IG) 

Peso RN 

(gramas) 

Situação 

atual da 

criança 

1 

18 
10 

meses 
1 

4 semanas 

1º mês 
- 

Oligoâmnio  Hemotransfusão

Internamento 

por CVO². 

Transvaginal / 

37 semanas 

2.154g  Menos de 1 

ano / 

Saudável 

2 

34 5 anos 1 
8 semanas 

1 e 2º meses 
500 

-- Hemotransfusão 

Internamento 

por CVO². 

Cesariana / 

37 semanas 

3.490g 2 anos / 

Saudável 

3 

24 5 anos 1 
12 semanas 

1º trimestre 
1.500 

PE¹, 

Oligoâmnio 

Hemotransfusão 

Internamento 

por CVO². 

Cesariana /  

39 semanas 

3.190g 7 anos /  

Saudável 

4 

36 8 anos 1 

17 semanas 

1º e 2º 

trimestres 

1.000 

Abortamento Internamento 

por causa 

obstétrica. 

Abortamento /  

17 semanas 

-- -- 

5 

48 17 anos 2 

Gravidez 1: 

4 semanas- 

1º T 

 

- 

Não houve Hemotransfusão 

 

Transvaginal/ 

38 semanas 

 

2700g 

 

21 anos / 

saudável 

 

Gravidez 2: 

8 semanas-

1ºT 

- 

Não houve Hemotransfusão 

Internamento 

por CVO². 

transvaginal/ 

termo 

2.995g 18 anos /  

saudável 

6 

46 20 anos 2 

Gravidez 1:  

3º T 

 

500 

Não houve Hemotransfusão 

 

 

Gravidez 1: 
Cesariana /  

37 semanas 

 

2.800g 

 

23 anos/ 

saudável  

 

Gravidez 2: 

toda a 

gestação 

500 

Não houve Gravidez 2: 
Hemotransfusão

ITU, 

Gravidez 2: 
Cesariana / 33 

semanas 

2.900g 22 anos /  

Saudável 



Internamento 

por CVO². 
 

7 

29 18 anos 1 
16 semanas 

1º e 2º T 
- 

Oligoâmnio, 

hemorragia 

pós-parto 

CVO², 

hemotransfusão, 

ITU4 

Transvaginal / 

37 semanas 

3.100g 8 anos /  

Saudável 

8 

24 3 anos 1 
6 semanas 

1º Trimestre 
- 

Polidrâmnio Hemotransfusão

. Internamento 

por CVO². 

Transvaginal, 

37 semanas 

3.700g 1 ano / 

Saudável 

9 
37 5 anos 1 

4 semanas 

1ºT 
1.000 

Abortamento  Abortamento /  

9 semanas  

-- -- 

10 

33 5 anos 2 

Ambas as 

gestações 

8 semanas: 

1º trimestre 

- 
Abortamento   CVO² 

 

Abortamento -- --- 

- 

Eclâmpsia, 

hemorragia 

pós-parto 

CVO², ITR³, 

ITU4,Internamen

to por motivos 

obstétricos e 

clínicos. 

Cesariana / 

32 semanas 

2.230g 4 anos/  

Saudável 

11 

28 18 anos 2 

Em ambas  

no 1º 

trimestre 

- 

Gravidez 1: 

natimorto 

 

 CVO²  Gravidez 1: 

transvaginal/  

natimorto com 

27 semanas  

---  

-- 

Gravidez 2: 

sem 

complicações 

CVO², 

hemotransfusão 

profilática, ITU4 

Gravidez 2: 

Cesariana /  

37 semanas 

Gravidez 

2: 2.370g 

3 anos /  

Saudável 

12 

19 3 anos 1 
Usou até 16 

semanas 
500 

Não houve Hemotransfusão

. Internamento 

por CVO². 

Cesariana / 

38 semanas 

2.700g 3 anos /  

Saudável 

13 

28 3 anos 1 
Primeiro 

mês  
1.000 

Abortamento CVO², 

hemotransfusão. 

Internamento 

por ITR³ 

Abortamento /  

não sabe 

informar a IG 

 

-- -- 

Legendas:¹ Pré-eclâmpsia; ² Crise vaso-oclusiva; ³ infecção do trato respiratório; 4 infecção do trato urinário. 



Quadro 2 - Principais resultados dos estudos que avaliaram o uso da hidroxiureia na gestação em pacientes com Anemia Falciforme 

AUTOR/ANO 

/ LOCAL 

TIPO   DE ESTUDO PERÍODO 

DE USO NA 

GESTAÇÃO 

DOSE DESFECHO 

DESFAVORÁVEL 

FETAL 

PESO AO 

NASCER 

APGAR 

NO 1’ / 5’ 

IG/PARTO 

Charache at al. 

(1995)30 - EUA 

Ensaio clínico 

randomizado, duplo 

cego 

(n = 1) 

Não informado 15mg/Kg/dia  01 abortamento  ------- ----- ---- 

Diav-Citrin et 

al. (1999)35 – 

Canadá 

Relato de caso (n=1) 9 sem 1g/dia Não 3.240g 8|10 
Parto Vaginal induzido 

com 39s 

Montalembert. 

(1999)32 – 

França 

Série de casos (n=1 

gestante) 
Não informado 

Não 

informado 
Não 

Não 

informado 

Não 

informado 
Não informado 

Byrd (1999)34- 

EUA 
Relato de casos (n=2) 

Caso 1 -até 5 

sem 

Caso 2 - até 4 

sem 

Caso 1 – 

1g/dia 

Caso 2 – 

500mg/dia 

Não 

CIUR + teste de 

estresse não reativo 

2.750g 

1.365g 

8|9 

9| 9 

Cesariana eletiva 

Cesariana com 32s, UTI 

com suporte vintilatório, 

alta hospitalar com 6 

semanas de vida 

Ballas et al. 

(2009)33 - EUA 
Série de casos (n=6) 

Período não 

informado 

Não 

informado 

Abortamento 

(n=4) 

3 eletivos 

1 espontâneo 

 

CIUR 

Não 

informado 

Não 

informado 

1 termo (Ciur) 

1 termo 

Não informada via de 

parto 



AUTOR/ANO 

/ LOCAL 

TIPO   DE ESTUDO PERÍODO 

DE USO NA 

GESTAÇÃO 

DOSE DESFECHO 

DESFAVORÁVEL 

FETAL 

PESO AO 

NASCER 

APGAR 

NO 1’ / 5’ 

IG/PARTO 

Italia et al. 

(2010)31 - India 
Relato de casos (n=2) 

Caso 1 -até 9 

sem 

Caso 2 – 2 trim 

até parto 

Caso 2 - 10-

15 mg/kg/dia 
Não 

2.680g 

2.750g 

8|10 

9|10 

Caso 1 -Parto Vaginal  

(38 sem) 

Caso 2 – Cesariana (39 

sem) 

Daigavane et 

al. (2013)29 – 

India 

Serie de casos (n=6) 
Após 12 

semanas 

Não 

informado 
Não 

Não 

informado 

Não 

informado 

2 pré termo e 4 termo 

(não informada via de 

parto) 

 


