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1 Introducéao

Este relatério é focado em tdpicos relacionados a permanéncia de mulheres em
altitude por periodos curtos e reflete as recomendacdes padrées oficiais da
Comissao Médica da UIAA (UIAA MedCom), estas baseadas em literatura.

2 Mulheres nado gravidas
2.1 “Mal de altitude” (AMS)

Nao existe diferenca entre homens e mulheres quanto a incidéncia de “mal
de altitude”.

A incidéncia de edema pulmonar relacionado a altitude (HAPE) é menor em
mulheres do que em homens [1].

A incidéncia de edema periférico € maior em mulheres do que em homens
[2].

N&o existe diferenca documentada entre homens e mulheres quanto a
incidéncia de edema cerebral relacionado a altitude (HACE).

Embora a progesterona aumente a resposta ventilatéria hipéxica no nivel
do mar, ndo existem dados que indiguem uma correlacdo entre aclimatacéo
a altitude e as fases do ciclo menstrual.

2.2 Hipermenorreia - Fluxo menstrual e perimenopausa

O fluxo menstrual pode ser modificado em altitude: a menstruacéo pode ser
blogueada, prolongada, encurtada ou desregulada. Entre diversas causas,
e provavelmente mais importantes do que a altitude, esta o fuso-horario,
exercicio, frio e perda de peso.

Para evitar ou reduzir significativamente o sangramento, pilula
contraceptiva oral combinada ou progesterona (pilulas, injecbes de
medroxiprogesterona ou DIU) podem ser utilizadas continuamente por
diversos meses (pequenos fluxos podem ocorrer nos 3 primeiros meses).

2.3 Contracepcéo oral

N&o existe comprovacao quanto a vantagens ou desvantagens do uso de
contraceptivos orais para aclimatacao.

O risco tedrico de contraceptivos orais (exceto o0s de somente
progesterone) é a ocorréncia de trombose durante longos periodos em
altitude, combinado com policitemia, desidratacdo e frio. Na verdade,
pouquissimos casos foram registrados. O risco € menor com pilulas de 22
geracao (em relacdo as de 12 e 32 geracado), sendo as de 22 geracdo as
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mais recomendadas para altitude. Entretanto, deve-se reconhecer dois
riscos associados as pilulas de baixa dosagem:

o Pode ser dificil seguir o horario exato de tomar a pilula numa
expedicdo, correndo o risco de comprometer a sua eficiéncia
contraceptiva.

o Sua eficiéncia também pode ser comprometida durante o uso de
antibidticos e nos 7 dias subsequentes, especialmente as penicilinas
e tetraciclinas de amplo espectro.

2.4 Ferro

Deficiéncia de ferro latente pode prejudicar a aclimatacdo em altitudes muito
elevadas. A administracdo de ferritina pode ser util antes de uma expedi¢do, como
suplemento, se indicado.

3 Mulheres gravidas
3.1 Risco de viajar para paises exoticos e remotos
Estar longe de assisténcia médica/obstétrica se necessitar.

Doencas infecciosas podem ser mais severas durante a gravidez, especialmente
diarréia, malaria e hepatite E.

Alguns remédios Uteis para profilaxia e tratamento sdo contra-indicados durante a
gravidez: a maioria das drogas antimalariais, quinolonas, sulfonamidas, entre
outros.

3.2 Risco de hipoxia

A maioria dos estudos envolve mulheres que vivem permanentemente em altitude
elevada. Para mulheres gravidas que vivem em baixa altitude, foram efetuados
poucos estudos em relacdo a exposicao curta (horas) a altitudes moderadas, com
ou sem exercicios, e ndo existe estudo conhecido sobre exposicdo prolongada
(dias a semanas). Assim, a maioria das recomendacdes € baseada somente em
extrapolacdes.

3.2.1 Respostas fisiologicas a exposicéao a altitude:

O aumento imediato da ventilacdo materna e do rendimento cardiaco (com
aumento da artéria uterina e fluxo de sangue da placenta) na melhor das
hipoteses preserva a oxigenacgéao do feto.
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¢ A incidéncia do “mal de altitude” ndo é diferente durante a gravidez. O uso
de acetazolamida é contra-indicado no primeiro trimestre (risco de
teratogenia) e ap0s 36 semanas de gravidez (risco de ictericia severa).

e Hidratacdo adequada é recomendada devido a hiperventilagdo (altitude +
gravidez), uma vez que o ambiente seco encontrado em altitude ir4
aumentar a necessidade de hidratagao.

3.2.2 Primeira metade da gravidez:
e O risco pela exposicdo a altitude € baixo.

e Suspeita-se de uma maior incidéncia de aborto espontaneo no primeiro
trimestre, entretanto ndo € comprovado.

Recomendacéao:

¢ Mulheres que tiveram dificuldade em engravidar ou apresentam risco mais
elevado de aborto espontaneo devem evitar exposicao a altitude.

3.2.3 Segunda metade da gravidez:

e Potencial risco elevado para a mée e o feto, dependendo de fatores
individuais, nivel de altitude e exercicios praticados.

e Permanéncia curta (algumas horas a alguns dias) sem exercicio:

o Obviamente ha baixo risco a gravidez até 2500 m, mas néo ha dados
disponiveis.

o Altitude ndo é recomendada para mulheres com gravidez de risco
(veja abaixo), mesmo por periodos curtos.

¢ Permanéncia longa (semanas a meses) sem exercicios, acima de 2500 m:

o Mae: maior incidéncia de hipertensao, preeclampsia e descolamento
da placenta [4].

o0 Feto: retardo do crescimento intra-uterino durante o terceiro
semestre a peso baixo no nascimento [5].

0 Recomendacao: acompanhamento clinico cuidadoso e por eco-
doppler apos 20 semanas de gravidez.

e Exercicios: competicdo pelo suplemento de sangue entre musculos
esqueletais e a placenta:

0 Risco de hipdxia do feto ou parto prematuro [6].

Recomendacdes:
¢ Reserve 3 a 4 dias de aclimatacdo antes de se exercitar acima dos 2500 m.
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e Espere estar totalmente aclimatada (2 semanas) antes de fazer algum
exercicio extenuante e evite esforco pesado em altitudes elevadas.

3.2.4 Contra-indicacdes a altitude durante a gravidez (ap6és 20 semanas) [7]

e Hipertenséo crbnica ou induzida pela gravidez.

e Prejuizo ao funcionamento da placenta (diagnéstico por ultrassom).
e Retardo do crescimento intra-uterino.

e Doencas do coracdo e pulmao (méae).

e Anemia.

e Fumo associado a exercicio é um fator de risco e pode ser contra-indicado.

3.2.5 Risco de trauma

Esteja atenta as mudancas no centro de gravidade e ao relaxamento das juntas
durante a gravidez, a predisposicdo a quedas e traumas, com potencial de
descolamento da placenta (durante esquiar, por exemplo). Ajeite a cadeirinha
apropriadamente.
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Historia deste relatorio de recomendacoes:

A primeira versao foi escrita em setembro de 2003 por D. Jean e apresentada no
encontro da UIAA MedCom em Copenhague por C. Leal. O manuscrito final foi
aprovado pela comissdo no encontro de Teerd em setembro de 2004 e publicado
posteriormente (ver referéncia [7]). Esta versao resumida para o website da UIAA
foi finalizada em maio de 2006. No encontro da MedCom em Snowdonia em 2006,
a comissdo meédica decidiu atualizar todas as recomendagfes. A versao aqui
apresentada foi aprovada no encontro da comissdo de AdrSpach — Zdooov
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