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Prefácio


Conheci a Dra. Thatiane Mahet quando ela era estudante do terceiro período da Faculdade de Medicina da UFRJ. Ela estava no Programa de Iniciação Científica da UFRJ orientada pelo Professor Carlos Eduarto Schettino de Azevedo e era uma adolescente com cara de adolescente. Muito branquinha, cheia de sardas, bem cheinha e de uma simpatia de comover qualquer profissional que se aproximasse dela. Profetizei que ela seria um dia a diretora do Instituto de Puericultura e Pediatria Martagão Gesteira (IPPMG), tal a energia e evidente capacidade associada ao interesse precocíssimo pela Pediatria. A história de sucesso dela no nosso Instituto passa por toda a graduação e duas pós-graduações concluídas. O evidente interesse por Puericultura deságua caudaloso aqui no seu “Guia do Bebê”, mas o interesse por tudo que diz respeito à Pediatria fez amadurecer a profissional para uma atividade pediátrica privada de sucesso.


Quando na primeira metade do século passado começaram a surgir guias de cuidados de bebês para mães e cuidadores, o modelo materno era muito diferente do atual. Ser mãe era sinônimo de “ser do lar”. As meninas eram criadas para o casamento, para a maternidade e para seguirem seus maridos. O papel da mulher era considerado socialmente secundário e a grande tarefa era ser o “esteio” da família, passiva, obediente e servil. Nesta concepção, àquela época, um livro dedicado a guiar as mães, em especial as novas mamães, era muito bem-vindo. Elas dispunham da tradição feminina do cuidar, passada de mãe para filhas de geração a geração, e os livros escritos por médicos entravam nas casas como fonte de consulta e instrução, às vezes, a única literatura que vinham a conhecer nas suas vidas.


Na sociedade atual, a mulher tem papel social e econômico destacado. Hoje já existem mais mulheres empregadas do que homens, e houve necessidade de mudança de paradigmas. A gravidez é mais tardia e os filhos têm cuidados compartilhados com o pai e toda a família. Vão para creches e escolas mais cedo e, portanto a prevenção de doenças e de acidentes mudou muito. Mudou também a prevalência de doenças. As infecciosas que dominavam os cuidados da infância foram suplantadas pelas doenças alérgicas e por problemas de comportamento. A obesidade substituiu a desnutrição e hoje é o nosso mal maior.


Ao ler o guia, fui muito bem atendido. É completo, não faltou nada. Desde os cuidados específicos para a mulher que engravidou, toda a parte do desenvolvimento do feto, o nascimento, os cuidados nos primeiros dias e as intercorrências, tudo é muito bem abordado. Daí em diante, a leitura de cada fase da vida da criança é enriquecida com detalhes e instigações como “Você sabia?”, o que torna o guia um desses livros que não dá vontade de parar de ler. Ele pode ser lido sequencialmente, mas atende também àquelas perguntas específicas que podem ser facilmente encontradas pelos assuntos. O conteúdo é de grande abrangência e a Thatiane não se furta de rever nem a homeopatia nem a dieta vegetariana. Muito bom!


Por fim, achei o guia tão completo que não teria dificuldades para recomendá-lo a estudantes no internato e a residentes de Pediatria. Substituiu, com leveza e precisão, escritos para a graduação em Pediatria.


Aproveitem, e boa leitura.


Professor Hélio Fernandes da Rocha, MD, Msc.











Apresentação


“Oi, doutora Thati, tudo bem? Desculpe ligar a esta hora, mas tô achando o Dudu muito gelado e suando muito...”


Do outro lado da linha, como se estivesse em seu consultório, e não deitada na cama às duas da manhã, a resposta foi tranquila:


“Não se preocupe, é efeito do antitérmico, cubra ele e podem dormir tranquilos.”


Quer remédio melhor para uma mãe do que uma pediatra segura e que tenha paciência e didática para lidar com perguntas relativamente óbvias, mas que para uma mãe com o filho febril viram um pesadelo no meio da noite?


É dessa forma que a doutora Thatiane Mahet trata seus pacientes e os pais deles. Nas páginas deste livro, ela coloca todo o seu conhecimento de uma forma que pais, futuros papais e até mesmo profissionais da saúde possam ter acesso a todo o tipo de informação para ajudar na qualidade de vida dos pequenos e na segurança de seus tutores.


Para os pais de primeira viagem, Seu bebê: o guia completo para os pais ideais tem que estar na cabeceira desde a descoberta da gravidez. Você sabe, por exemplo, quantos exames são feitos num pré-natal? Que a história de que grávida pode comer tudo é um erro? Aqui, a rotina da gravidez é acompanhada passo a passo. No capítulo sobre o parto, você fica sabendo tudo o que acontece com a mãe e com o bebê. E já vou te avisar: quando eles nascem, os questionamentos só aumentam. De quanto em quanto tempo posso dar o peito? Quanto tempo ele pode dormir seguidamente? Ou por que ele não dorme?


O livro é organizado com tópicos que facilitam a pesquisa justamente para quem tem a rotina puxada com um bebê em casa. A exemplo do que já faz em seu consultório, a doutora Thatiane não se preocupa apenas com a saúde da criança; a mãe também se sente assistida. As mudanças do corpo em razão dos hormônios, o cansaço, uma possível depressão pós-parto. Ela também explora um assunto importante: o papel dos novos papais.


A cada capítulo um novo mundo, acompanhando o crescimento dos pequenos.


Como as dúvidas sempre vão existir, é fundamental ter onde checar com segurança. Seu bebê: o guia completo para os pais ideais tem que fazer parte do enxoval da mãe porque nenhuma dúvida fica sem resposta.


Isabele Benito, jornalista, comanda o SBT Rio e é mãe do Eduardo desde 2012












1 A GRAVIDEZ
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Capítulo 1 A descoberta da gravidez



Um dia, dois dias, três dias – uma semana. Toda mulher com vida sexual ativa e atraso na menstruação imagina o que isso significa: família crescendo, a cegonha está a caminho.


A ausência de menstruação é o principal fator que denuncia e determina a gravidez. Ela é interrompida quinze dias após a fecundação, quando o corpo da mulher começa a se preparar para gerar um bebê. Aos poucos, outros sintomas passam a ser notados: cansaço, dor nas mamas, maior necessidade de urinar e, claro, ocasionais enjoos e vômitos matinais.


Quando o atraso menstrual se prolonga, é possível confirmar a suspeita de gravidez recorrendo a um dos dois métodos existentes no mercado – o exame de sangue e o teste de urina. O primeiro é feito em laboratório; o segundo é um produto descartável, vendido em farmácias, sem receita médica. Quando a menstruação não ocorre há mais de doze semanas, o diagnóstico de gravidez prescinde de exames e pode ser feito por um médico especialista por meio de simples avaliação clínica.


O exame de sangue pode ser realizado já a partir do primeiro dia de falha da menstruação. Ele mede um hormônio chamado beta-hCG (gonadotrofina coriônica humana),também chamado de hormônio da gravidez, que começa a ser produzido quando ocorre a fecundação. A evidência do hormônio no sangue significa que uma gravidez está em curso. Este é o método mais sensível e confiável de confirmação precoce do diagnóstico de gravidez. O beta-hCG pode ser detectado no sangue da mulher grávida entre oito e onze dias depois da concepção. Os níveis plasmáticos aumentam rapidamente até atingir seu pico entre sessenta e noventa dias de gravidez. A maioria dos testes tem sensibilidade para detectar a gravidez entre 25 e 30 mUI/ml. Resultados acima de 25 mUI/ml são considerados positivos.


O exame de urina pode ser realizado em casa, por intermédio de um método de medição descartável, sensível ao mesmo hormônio, mas é preciso esperar um pouco mais para obter resultados seguros, já que a concentração de beta-hCG é menos importante na urina. Por isso, os testes caseiros levam muitas vezes a resultados negativos mesmo quando a mulher está grávida.


Seja como for, a diferença de tempo necessário para acusar com segurança um resultado positivo não passa de uma ou duas semanas, entre um método e outro. E, quando a mulher descobre que está grávida, um mundo totalmente novo se descortina. Ao longo de nove meses, entre dúvidas clássicas – serei capaz de amamentar? O que preciso fazer para ter um filho saudável? – e reações físicas e emocionais esperadas, seu corpo se transforma enquanto tece uma nova vida e seu coração se modela para a maternidade.


Importância do pré-natal


Você vai ser mãe? Lição número um: o crescimento do bebê começa no instante da concepção. Assim, há que se tomar certos cuidados tão logo a gravidez é confirmada – e o primeiro deles é escolher um obstetra ou um posto de saúde para dar início ao pré-natal.


Um pré-natal bem-feito com todas as recomendações adequadas pode influenciar a vida toda do seu bebê. Os estudos atuais demostram que alterações gestacionais podem melhorar ou até mesmo atrapalhar a vida do bebê, fazendo alterações até mesmo na sua genética. Esse período é chamado dos 1000 dias do bebê e abrange a gestação e os dois primeiros anos da criança.


Sabe-se também que, quanto maior o número de consultas (nunca inferior a seis visitas médicas), mais precoce o início do acompanhamento da gestante e melhor a assistência, mais satisfatório será o desfecho da gestação.


Durante o acompanhamento pré-natal serão sanadas todas as dúvidas da gestante, tanto no que diz respeito ao período de gestação quanto depois do nascimento do bebê – como deve ser a alimentação durante a gravidez, os primeiros cuidados com o recém-nascido, a amamentação e o planejamento familiar.


Se o casal já estiver planejando ter um filho, a visita médica pode ser antecipada: é a chamada consulta pré-concepcional, anterior à gestação, na qual são solicitados exames específicos e prescritas algumas medicações – em especial, o ácido fólico.


É cada vez mais frequente a participação do pai no pré-natal. Sua presença deve ser estimulada durante as consultas médicas e as atividades de grupo para preparar o casal para o parto e fazer um bom planejamento familiar. A gestação, o parto, o nascimento e o puerpério – nome dado à fase pós-parto – são fases que mobilizam sentimentos profundos, são momentos de crise construtiva que estimulam a formação de vínculos e provocam profundas transformações pessoais.


O calendário de atendimento durante o pré-natal deve ser programado em função dos períodos de gestação que representam maior risco materno e perinatal. Em gestantes de baixo risco, que não apresentam nenhuma alteração grave, deverá ser realizado:




VOCÊ SABIA?


Para que a criança tenha um bom desenvolvimento, é recomendável a ingestão de ácido fólico 3 meses antes de engravidar.







Até a 28ª semana ➤ mensalmente


Da 28ª até a 36ª semana ➤ quinzenalmente


Da 36ª até a 41ª semana ➤ semanalmente





A maior frequência de visitas ao final da gestação visa à avaliação do risco de ocorrências clínico-obstétricas mais comuns nesse trimestre, como o trabalho de parto prematuro, a pré-eclâmpsia e a eclâmpsia, a amniorrexe prematura (perda de líquido amniótico antes da hora) e o óbito fetal. Não existe “alta” do pré-natal antes do parto.




ISSO É NORMAL


Sintomas suges tivos de gravidez


Existem alguns desconfortos típicos da gravidez que podem servir de alerta. Eles são provocados pelas profundas alterações hormonais no corpo e se traduzem por:


■ Sono, falta de disposição e cansaço físico;


■ Mamas mais sensíveis e doloridas (a ação dos hormônios beta-hCG e progesterona estimula o aumento das glândulas mamárias);


■ Variações de humor (sensibilidade e vontade de chorar);


■ Necessidade frequente de urinar;


■ Prisão de ventre;


■ Náuseas pela manhã.





Mudanças durante a ges tação


São nove meses de profundas transformações e grandes emoções. Enquanto o bebê vai ganhando forma, importantes modificações ocorrem no corpo da mãe. Diferentes hormônios – como progesterona e estrogênio – são produzidos com o objetivo de manter a gestação e preparar para a amamentação. Esses hormônios interferem tanto física quanto psicologicamente, tornando a mãe mais sensível e amável para estreitar o vínculo com o bebê.
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O primeiro hormônio cuja taxa aumenta, ainda no primeiro trimestre de gestação, é a gonadotrofina coriônica humana (hCG). Ela tem como função proteger o corpo lúteo (célula existente no ovário depois da ovulação), responsável pela produção de progesterona e estrógeno. É a hCG que causa aquele mal-estar tão conhecido no início da gravidez: enjoos e vômitos matinais. Quanto maior a incidência na corrente sanguínea, maiores são os riscos desse tipo de desarranjo pela manhã. Outra função do hormônio é reduzir os anticorpos maternos para evitar que o organismo rejeite o bebê. A boa notícia em relação à hCG é que a partir da 12ª semana a futura mamãe já pode dizer adeus aos incômodos matutinos.


A progesterona é o hormônio que protege a gestação e a mantém em curso no primeiro trimestre. Nos três meses iniciais, é produzida no ovário pelo corpo lúteo. Do quarto mês em diante, é produzida pela placenta. Com uma taxa maior desse hormônio, há um aumento no fluxo sanguíneo para o útero, criando um ambiente favorável ao embrião. Quanto maior a concentração de progesterona, menor a chance de aborto e de parto prematuro. Além disso, a progesterona provoca mudanças no cérebro e no organismo feminino. Aquela clássica fadiga que aparece já nas primeiras semanas, as alterações de humor, a constipação intestinal são causadas por ela. Mas como a natureza é muito sábia, ao longo da gestação, o cérebro vai adquirir tolerância aos altos níveis de progesterona, permitindo-lhe maior controle da situação.


O estrogênio, outro hormônio cuja ação é estratégica durante a gravidez, tem uma atuação importante no sistema circulatório. Promove tanto a dilatação dos vasos, para que o sangue possa circular em maior quantidade por veias e artérias, como das glândulas mamárias, para facilitar a amamentação no futuro. Após a formação da placenta, no final do primeiro trimestre, o nível de estrogênio atinge índices até trinta vezes superiores às taxas normais. Essa dilatação também ocorre nos vasos da placenta, levando mais nutrientes e oxigênio ao bebê. Ele também é responsável pela formação do cérebro da criança, estimulando o crescimento e o desenvolvimento dos neurônios.


Mudança de papéis


Deu positivo! Raras vezes uma mulher sente emoção mais genuína e profunda do que ao descobrir que está grávida. O diagnóstico traz, de fato, inúmeras alegrias, mas também suscita dúvidas e angústias quanto à evolução da gestação, ao momento do nascimento e à criação do bebê. É por isso que, durante os meses a seguir, a gestante deve se sentir amparada pelo companheiro, pela equipe de saúde e pela família. Quanto mais protegida se sentir, maiores serão as chances de a gravidez evoluir tranquilamente e de ocorrer um parto normal.
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Quanto maior a concentração de proges terona, menor a chance de aborto e de parto prematuro
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É igualmente importante que você tenha consciência das mudanças que vão acontecer em seu corpo e em sua vida profissional e pessoal, em especial durante o primeiro ano de vida do bebê, para que possa pensar a respeito e se preparar.


Nesse período, diante da perspectiva de mudança do seu papel familiar e social, você terá de planejar adaptações, reorganizar sua vida diária e lidar com emoções novas, pois, além de mulher e filha, passará a se perceber e a ser vista como mãe. A mudança de papéis também será observada em seu companheiro, já que a paternidade é considerada uma transição no desenvolvimento emocional do homem.


No mesmo instante em que a notícia é confirmada, no início da gravidez, você passa a enxergar o mundo com outros olhos e se perceber de modo diferente. À medida que as semanas vão passando, você pode sentir sono durante a tarde, coisa que até então nunca lhe havia ocorrido, ou um desejo persistente de comer determinado alimento. Talvez tenha vontade inesperada de chorar, enquanto uma ponta de interesse por roupas de recém-nascidos começa a se delinear. Prepare-se: nessa fase, a perspectiva de ter um bebê vai preencher totalmente seus pensamentos.


O grande marco do estreitamento da relação entre mãe e filho se dará, porém, mais para frente, quando surgirem os primeiros movimentos fetais. Na fantasia da mãe, o bebê começa a adquirir características peculiares e se comunicar com ela por intermédio desses movimentos. O futuro papai pode manifestar o desejo de sentir a movimentação de braços e perninhas, e esse interesse em se comunicar com o filho pela barriga da gestante deve ser muito bem acolhido por ela. Quando isso ocorre, é sinal de que a criança está sendo incluída na dinâmica do relacionamento familiar.


Estudos mostram que pais que se comunicam por meio de palavras, música ou carícias e massagens têm maior vínculo afetivo por ocasião do nascimento do bebê. Estudos ultrassonográficos comprovam que a audição já está desenvolvida no início da gestação e que ele pode responder com movimentos distintos à voz dos pais e de familiares, o que confirma que a vinculação tem início nos primeiros meses de vida.


Com a proximidade do parto e da mudança da rotina após a chegada do bebê, a angústia e a ansiedade se intensificam. É no terceiro trimestre que você talvez vá manifestar mais medo de sentir dor ou de que alguma coisa dê errado. As queixas físicas também costumam se acirrar nesse período. É importante que a relação entre o médico e a paciente dê abertura para explicações sobre a evolução da gestação e do parto: as contrações, a dilatação, a perda do tampão mucoso, o rompimento da bolsa são possibilidades agora concretas, e saber lidar com cada uma delas pode aliviar a preocupação da futura mamãe.


Alterações emocionais


Durante algumas semanas, no início da gestação, você pode sentir um peso no baixo ventre – sensação de que a menstruação está para vir. Mas ela não vem. Apesar do resultado positivo que o teste de gravidez acusou, nada comprova ainda que você vai se manter grávida. E aí começam as dúvidas, as preocupações, a ansiedade. Sim ou não? Se ficar atenta, talvez se sinta um pouco mais cansada, ou irritada, que de costume. Mais alguns dias e determinados cheiros se tornam incômodos, principalmente pela manhã; as dores nas costas se acentuam e a emoção brota à flor da pele. Sem dúvida, os três primeiros meses mobilizam muitas emoções! Por sorte, o próximo trimestre será de calmaria – a melhor etapa da gravidez –, e ela só desaparecerá para dar lugar ao último período, que exige mais paciência da futura mamãe.


A maioria dos estudos converge para a ideia de que no ciclo vital da mulher a gravidez é um período de transição, à semelhança da adolescência e do climatério, e uma fase de grande transformação psíquica. Até porque ocorrem importantes mudanças metabólicas, e a mulher sente, temporariamente, grande instabilidade emocional.


O fato de ter um filho acarreta consequências bastante significativas, que podem gerar sentimentos de ambivalência entre ser ou não ser mãe. A preocupação com o futuro pessoal e o do filho está fadada a gerar, em algum momento, apreensão, raiva e medo, atenuando a sensação de plena gratificação que costuma acompanhar a gravidez.


Um dos medos comuns à maioria das gestantes está associado à aparência física: será que meus seios vão cair? Será que vou engordar demasiadamente? Será que ainda serei atraente? Além do temor de nunca mais voltar a ter o corpo de antigamente.
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Essas dúvidas e mudanças físicas abalam a autoestima da maioria das mulheres e as tornam muito vulneráveis.


Uma gravidez também mexe com os alicerces do casamento. Tanto pode fortalecer a união do casal como despertar ciúmes ou sensação de abandono de parte a parte, provocando até mesmo rupturas no relacionamento. É bom lembrar que, com o nascimento do bebê, pai e mãe têm oportunidade de aprofundar seu compromisso afetivo e aprender a viver em família, dosando a individualidade.




Mudanças no estilo de vida e na aparência


Os sintomas da gravidez são muito pessoais e o início de uma gestação difere de mulher para mulher. Você talvez seja daquelas que percebem de imediato maior volume abdominal – e consequente mudança na frequência de micção –, ou simplesmente não tem nenhum sinal. Se o seu ciclo menstrual for irregular, é possível que se passem semanas, ou até meses, antes de você perceber que está grávida.


Quando o embrião se implanta mais profundamente no revestimento do útero, entre o oitavo e o décimo dia após a ovulação, há uma pequena hemorragia às vezes. Isso pode induzir a mulher a erro, levando-a a pensar que se trata de uma ligeira menstruação e que, portanto, não está grávida.


Seja como for, com o tempo, as mudanças anatômicas se impõem e você passará a ser grávida. Aqui, algumas alterações perceptíveis.


■ Mamas – logo no início da gestação, elas aumentam de volume. Os mamilos ficam mais sensíveis e as aréolas se dilatam – a cor delas se torna mais acentuada. Há, ainda, o surgimento de pequeninos pontinhos em torno das aréolas, os chamados tubérculos de Montgomery, que nada mais são que glândulas sebáceas. E como você está mais propensa a engordar, é possível que surjam estrias nas mamas. Mas não se preocupe: não fará mal algum se você usar um creme para estrias na região, desde que não o aplique nas aréolas.


■ Pelos e unhas – tendem a crescer muito e rapidamente durante a gravidez. As unhas poderão ficar quebradiças: tanto na gestação como durante a amamentação. Algumas mulheres chegam a desenvolver hipertricose – tufos de pelos que crescem em lugares onde antes não cresciam, como no queixo. Você também notará que os cabelos estão mais tonificados, diferentemente do período de amamentação, quando é comum ocorrer queda.


■ Ros to – manchas pardas nas maçãs do rosto? É um fenômeno comum, ao qual se dá o nome de cloasma gravídico. Essa hiperpigmentação costuma melhorar com o fim da gestação e pode se estender às mamas e a todo o abdômen. Esse é um processo muitas vezes reversível: basta procurar um dermatologista para se submeter a um tratamento estético. E para não acentuar as manchas, não se esqueça de usar filtro solar.


■ Abdômen – ainda que a barriga não cresça muito, você perceberá a pigmentação da linha alva do abdômen inferior – a chamada linea nigra, que vai do umbigo até o púbis. Caso o bebê seja muito grande, poderão surgir estrias. Elas começam com uma coloração avermelhada e aos poucos ficam brancas. Podem persistir mesmo depois da gestação. Convém hidratar bastante a pele para evitar o problema.


■ Genitália – um dos primeiros sinais de gravidez é a mudança na cor e no tamanho da vulva. Aumenta de volume, fica mais delgada e adquire uma coloração violácea.


■ Sentidos – olfato e paladar são os dois sentidos mais afetados pela gravidez. Engravidar é, antes de tudo, despertar olfativamente para o mundo. Já nas primeiras semanas, sua capacidade de detectar odores está mais apurada: alguns cheiros que não se destacavam – café, frituras, tinta fresca – se tornam bastante presentes ou mesmo intoleráveis, principalmente pela manhã. É possível também que o seu paladar sofra alterações no início da gestação. Você poderá sentir um estranho gosto metálico na boca, ter desejos imperiosos de comer determinados alimentos e ser incapaz de tolerar outros – caprichos da gravidez que a ciência ainda não conseguiu desvendar.


■ Intuição – es tudiosos da psicanálise, como o pediatra inglês D.W. Winnicott, apontam uma interação muito grande entre mãe e bebê ao longo de toda a ges tação. Conversar com ele, fazê-lo ouvir música e massageá-lo depois de uma sessão de pontapés particularmente agitada são recursos comuns para atingir o relaxamento. A intuição feminina se torna mais potente quando a criança nasce e a mãe é capaz de diferenciar, inconscientemente, o choro da cólica do da fome.


Mal-es tar comum


Você não está doente. Os sintomas são apenas manifestações de alterações fisiológicas da gravidez. Eles podem regredir e até mesmo desaparecer graças a uma boa orientação alimentar, postural e psicológica, sem o uso de medicamentos – regra, aliás, que deve ser observada à risca durante os nove meses. Outra coisa: esses sintomas da gravidez não causam, na maioria das vezes, nenhum problema para você ou para o seu bebê.


■ Náuseas, vômitos e tonturas – clássicos e desagradáveis, são os principais sinais no início da gestação, a ponto de muitas vezes anunciá-la. Em geral, desaparecem no final do primeiro trimestre, mas em alguns casos se estendem até o parto. Não raro, as tonturas antes da quarta semana podem acompanhar você até o fim da gravidez. Se náuseas e vômitos forem intensos a ponto de impedi-la de se alimentar, tente seguir estas recomendações:


1. Faça seis refeições leves por dia em vez de três;


2. Evite frituras, gorduras e alimentos com cheiros fortes;


3. Não beba líquidos durante as refeições, deixe-os para os intervalos entre ela;


4. Coma algum alimento sólido, como uma bolacha de água e sal, antes de se levantar pela manhã;


5. Adie a escovação dos dentes, faça isso quando já tiver levantado há algum tempo e estiver bem-disposta.


Se ainda assim não melhorar, peça ao médico que lhe prescreva algum remédio. Mas nem todos os antieméticos – grupo de medicamentos para tratar esse tipo de sintoma – estão liberados para gestantes.




VOCÊ SABIA?


A hiperêmese gravídica é uma intensificação dos episódios de vômitos e náuseas durante a gravidez. Eles se tornam repetitivos a ponto de impedir o ganho de peso da gestante e minar a qualidade de vida. Em alguns casos, uma simples medicação não resolve: é preciso recorrer à internação hospitalar para controlar o sintoma.





■ Azia – muito comum, a azia (ou pirose) ocorre predominantemente no segundo e no terceiro trimestres da gravidez. Diz o dito popular que se a mãe tem azia, o bebê vai nascer cabeludo, mas isso não tem fundamentação científica comprovada. Para diminuir os sintomas, tente:


1. Comer pequenas quantidades de alimento e com maior frequência;


2. Dormir com a cabeça mais alta que o restante do corpo;


3. Evitar frituras, café, chá preto, mate, doces, álcool, fumo e alimentos gordurosos, picantes ou que irritam o trato digestivo;


4. Fazer intervalo de uma ou duas horas depois das refeições antes de se deitar.


Se o mal-estar continuar ou se agravar, e a critério médico, você poderá fazer uso de antiácidos, particularmente a partir do terceiro trimestre.


■ Salivação excessiva – este é um problema que aflige um grande número de gestantes. Uma das consequências da chamada sialorreia é a maior incidência de cáries. Para diminuir a produção de saliva, você deve fragmentar suas refeições e aumentar a ingestão de líquidos entre elas. Lembre-se: este sintoma é passageiro e geralmente regride com o avanço da gestação.




TOME NOTA


Como dar fim à azia?


O que evitar para não ter ou diminuir a queimação no es tômago?


Procure não ingerir alimentos que possam estimular a produção de suco gástrico: temperos fortes, açúcar e doces, pratos assados, gordurosos ou fritos, café, chá preto, frutas cítricas, bebidas gasosas.


Quais alimentos ajudam a resolver o problema?


Um purê de batata, uma sopa de aveia em flocos ou de cevada, alcachofra, cenoura e também alimentos ricos em magnésio – verduras, arroz integral, nozes, avelãs, amêndoas, gérmen de trigo, grãos integrais – ou ligeiramente amargos, como radicchio e couve, podem ser úteis.





■ Fraquezas e desmaios – regra número um para quem está esperando bebê: não fazer jejum prolongado ou ficar em ambientes com pouca ventilação, que provocam transpiração excessiva. Grandes intervalos entre as refeições são totalmente contraindicados para gestantes. Você também deve usar roupas leves, ainda que tenha de colocar um agasalho por cima, em dias de maior frio. Se você sentir que está a ponto de perder os sentidos chame por ajuda, sente-se com a cabeça abaixada ou deite-se de lado com ambos os braços para frente e os joelhos e quadris fletidos. Respire profunda e pausadamente até melhorar.


■ Dor abdominal e cólicas – particularmente frequentes no início da gestação, causam muita angústia, pois estão associadas à eventualidade de um aborto. Mas a implantação do embrião no útero pode gerar uma cólica semelhante à menstrual. Por mais comuns que sejam, quando persistirem, as dores na região do abdômen e as cólicas devem ser prontamente comunicadas ao médico para checar se estão ocorrendo contrações uterinas prematuras.


■ Gases e cons tipação intes tinal – flatulências são comuns na gestação e ocorrem porque o útero em crescimento está comprimindo o intestino. Além disso, os movimentos intestinais diminuem durante a gravidez, gerando formação de gases e prisão de ventre, outro desconforto bem conhecido das futuras mamães. Para aliviar a constipação intestinal e a flatulência, você pode lançar mão destas medidas:


1. Escolha alimentos ricos em fibras: frutas como ameixa, laranja ou mamão, cereais integrais e verduras preferencialmente cruas;


2. Aumente a ingestão de água e evite alimentos de alta fermentação, como feijão, repolho, batata, milho, ovo e frituras;


3. Faça caminhadas ou atividades físicas como Pilates.


Evite usar laxantes. Além de provocarem a deficiência de vitaminas, eles não vão resolver o problema. É recomendável mudar a dieta alimentar.


■ Hemorroidas – outra queixa comum das gestantes são as hemorroidas, uma tumefação da região anal. Geralmente decorrentes da constipação intestinal, provocam dor e até sangramento ao evacuar. Se você sofrer desse problema, tente fazer compressas mornas na região e troque o papel higiênico por água e sabão. Só use anti-inflamatórios sob orientação médica.


■ Corrimento vaginal – o aumento do fluxo vaginal é comum na gestação, tornando-se um muco mais espesso. Se você perceber alterações nesse muco, relate o fato ao médico para que ele avalie a possibilidade de alguma infecção. A candidíase (monilíase) é uma infecção recorrente em função da queda de imunidade. Além de causar aumento de muco, ela provoca coceira na região genital. O tratamento é à base de pomadas antifúngicas.


■ Queixas urinárias – você logo vai perceber que o número de vezes que sente vontade de urinar aumenta. Nada mais normal entre grávidas, principalmente no início da gestação, quando ocorrem profundas alterações hormonais, e no fim dela, quando o útero atinge seu volume máximo e provoca forte compressão da bexiga. Tenha ciência de que, ao longo do pré-natal, será preciso fazer exames de urina periódicos para descartar a existência de infecção urinária.


■ Falta de ar, dificuldade para respirar – esses sintomas são frequentes em decorrência do aumento do útero e da pressão do bebê sobre o diafragma. A ansiedade da futura mamãe também pode agravar o quadro, geralmente a partir da segunda metade da gravidez. Procure repousar deitando de lado, preferencialmente para o lado esquerdo, com os braços para frente e os joelhos e quadris fletidos. Se o mal-estar for constante, consulte o médico.


■ Mas talgia e descarga papilar – o aumento das mamas e a hipersensibilidade provocada pelos hormônios da gestação podem torná-las mais sensíveis. Use um sutiã com boa sustentação e observe-as atentamente. O colostro, líquido de coloração branco-amarelada que representa a fase inicial de produção de leite, pode começar a ser eliminado antes do início do trabalho de parto, mas não deve ser estimulado porque pode induzir ao nascimento prematuro do bebê.


■ Dores nas cos tas – com o aumento do volume do abdômen, o ponto de equilíbrio da gestante muda. Ela passa a querer compensar o peso mudando a postura – o que pode acarretar dores lombares. Use sapatos baixos e confortáveis, faça exercícios físicos ou Pilates sob orientação de uma fisioterapeuta obstétrica e procure não recorrer a remédios.


■ Cefaleia – a dor de cabeça tensional é muito comum na gestação, principalmente no início. Em contrapartida, quem sofre de enxaqueca pode perceber melhora durante a gravidez. É muito importante medir a pressão arterial enquanto você estiver com dor de cabeça, para afastar a possibilidade de pré-eclâmpsia e eclâmpsia,1 principalmente se estiver associada a outros sintomas.


■ Sangramento nas gengivas – use uma escova de dentes macia e faça uma boa higiene depois das grandes refeições. Se o problema persistir, procure um dentista.


■ Varizes – costumam aparecer por causa do aumento de peso, da insuficiência venosa e da compressão das veias. Procure:


1. Não permanecer muito tempo em pé ou sentada ou passar longos períodos inativa;


2. Repousar pelo menos vinte minutos, várias vezes ao dia, com as pernas elevadas;


3. Não usar roupas muito justas e, se possível, vestir meia calça elástica para gestante. As meias de média compressão, com tamanho sugerido a partir da aferição da circunferência da panturrilha, também podem ajudar.


■ Câimbra – essa sensação, bem como a de queimação nas pernas, ocorre porque, além do aumento do peso corporal, o transporte de sangue dos pés e das pernas para o restante do corpo e o coração é insuficiente. Aumente o consumo de alimentos ricos em potássio: banana, iogurte, abacate, uva-passa e batata.


■ Inchaço – o edema atinge principalmente os membros inferiores (pés e pernas) e pode manifestar-se desde o início da gestação, embora seja mais notado a partir do segundo trimestre. Causado por maior pressão abdominal sobre as veias da perna, pode refletir um aumento da pressão arterial e o início de pré-eclâmpsia. Por isso, fique atenta: se o inchaço não ceder depois de um período em repouso e pés elevados, consulte o médico.




TOME NOTA


Quando as varizes aparecem


Qual atitude devo tomar para resolver o problema?


Use uma parede vertical como encosto para colocar os pés para cima e permaneça alguns minutos nessa posição. Faça isso várias vezes ao dia. Em seguida, esfregue as pernas com óleo para varizes ou extrato de castanha-da-índia, de baixo para cima. Você também pode colocar as pernas debaixo da água fria para diminuir o inchaço e a sensação de dor.


Qual é o melhor método de prevenção?


Qualquer tipo de atividade física estimula a circulação: caminhar, nadar, andar de bicicleta ou dançar são alternativas que podem dar bons resultados. Procure dormir à noite com as pernas levemente erguidas, aposente os saltos altos durante a gravidez e caminhe descalça sempre que possível. Outro lembrete: não sente com as pernas cruzadas e não tome banhos de sol muito prolongados.





■ Insônia e hipersonia – mulheres grávidas podem ter o sono alterado, para mais ou para menos, em função das mudanças hormonais que sofrem e do estresse do período. Normalmente, observa-se um aumento do sono no início da gestação e períodos de insônia no final dela. Exercícios físicos são recomendados para melhorar o quadro.


Vida profissional


A maioria das gestantes é, hoje, responsável pela renda familiar parcial ou integral, e por isso não pode perder ou abrir mão do trabalho. A lei brasileira garante a manutenção do emprego para qualquer gestante, assim como a licença médica, se ela for necessária.


A futura mãe deve conversar com o empregador quando sentir alguma ameaça à gravidez. Ele poderá diminuir o tempo que você terá de ficar em pé, por exemplo, e lhe oferecer um período de descanso maior, se você é daquelas que trabalham mais de sete horas nessas condições, porque há maior probabilidade de abortamento espontâneo.


Você também pode necessitar de períodos de afastamento para repousar, ao longo da gestação. Não hesite em explicar a seus superiores o que está acontecendo e trate de comprovar sua situação com atestados médicos assinados pelo especialista que a está acompanhando.






O sexo do bebê


Menino ou menina? Esta é a primeira grande pergunta que se faz uma vez que a gravidez está confirmada. Junto com ela, porém, pode haver alguma insegurança quanto à investigação sobre o gênero do bebê: o método de identificação pode fazer mal ao feto? É seguro procurar saber qual é o sexo da criança? Existe alguma chance de erro?


Raros são os casais que atravessam toda a gravidez sem procurar saber qual é o sexo do filho. Por uma questão de economia, nos dias de hoje, o enxoval e o quarto do bebê só começam a ser pensados uma vez que esta questão está resolvida. Muitos já escolheram o nome da criança antes mesmo do parto.


Para descobrir o sexo do bebê, a medicina tem à disposição dois métodos: o exame de sangue e a ultrassonografia.


O teste de sexagem fetal consiste na análise do DNA do feto presente no sangue da mãe. Durante a gestação, ocorre a passagem de uma pequena quantidade de células fetais para o sangue materno, por meio da placenta. O exame dessas células permite revelar o sexo do bebê por intermédio de um procedimento não invasivo e sem riscos, graças à coleta de uma amostra de sangue da mãe. No laboratório, essa amostra permite identificar partes do cromossomo Y, que determina o sexo masculino. Esse teste pode ser realizado a partir da oitava semana de gestação, mas oferece um resultado mais seguro a partir da décima semana, quando o índice de acerto é de 99% para o sexo feminino e acima de 99% para o masculino. O exame pode ser realizado em grandes hospitais ou laboratórios e o resultado sai em aproximadamente cinco dias úteis. Entretanto, ele não é feito na rede pública de saúde nem tem cobertura dos planos de saúde.


O sexo do bebê também pode ser conhecido durante a realização de um ultrassom, ao longo do pré-natal. Esse exame é normalmente feito para avaliar a vitalidade do feto e eventuais anormalidades durante seu desenvolvimento. Os órgãos sexuais do bebê já podem ser vistos na ultrassonografia a partir de décima sexta semana, embora alguns ultrassonografistas mais experientes possam identificar o sexo do bebê com treze a quinze semanas. A chance de erro é de aproximadamente 15%. Após a décima sexta semana, cai para 1%. Na ultrassonografia, acertar o sexo do bebê depende da acuidade do médico e da posição do feto.







Sexo


Atividade sexual e gestação são, desde sempre, uma mistura explosiva, que suscita dúvidas, medos, mitos, tabus religiosos e polêmicas socioculturais. O único fato comprovado é que as mudanças físicas e emocionais na mulher tornam a prática sexual diferente. Além disso, muitas grávidas passam a se sentir menos sensuais e desejadas durante a gestação.


Algumas pesquisas mostram que há, de fato, uma frequência sexual menor durante o primeiro trimestre, por conta dos sintomas iniciais da gravidez: náusea, vômito, fadiga, inchaço, sonolência e sensibilidade. Já no segundo trimestre, esse desconforto diminui e a gestante passa a se sentir mais segura em relação ao seu corpo, o que pode resultar numa atividade sexual mais frequente. No último trimestre, o inchaço, a sonolência e a sensibilidade recrudescem. E, agora, a mulher está mais pesada, seus movimentos são mais limitados, o que acaba dificultando a relação sexual, que passa a ser mais cansativa e desconfortável.


Cientificamente, não está comprovado que o sexo tenha efeitos adversos sobre a gravidez. A atividade sexual durante o terceiro trimestre também não está associada ao aumento da mortalidade perinatal, comparando-se mulheres sem atividade sexual com aquelas com mais de quatro relações por mês. Uma vida sexual ativa durante a gestação tampouco resulta em aumento da prematuridade. Portanto, aos olhos da ciência, não há por que contraindicar a atividade sexual em nenhuma fase da gestação. Haverá restrições, sim, apenas a critério médico, em função de patologias como placenta prévia (quadro em que a placenta acaba implantada, de forma errada, na entrada do útero, gerando a possibilidade de aborto ou parto prematuro quando a grávida fizer esforços), alto risco de prematuridade e síndromes hemorrágicas (doenças que causam sangramento durante a gestação).


Viagens


Você pode viajar de avião com segurança até a trigésima segunda semana antes do parto. Grávidas com risco de prematuridade, perda sanguínea ou doenças crônicas devem evitar viagens aéreas após vinte e oito semanas de gestação. Se você pretende se deslocar, faça-o de preferência no segundo trimestre de gravidez, quando o risco de abortamento é menor.


Lembre-se de que ficar sentada durante muito tempo numa poltrona de avião pode provocar edema e câimbras nas pernas e, em alguns casos mais graves, trombose (formação de placas nos vasos que impede o sangue de circular, causa dores intensas e inchaço e ainda impõe a necessidade de avaliação imediata de um médico). Para evitar o problema, use meias de compressão elástica e dê uma pequena caminhada, de hora em hora. Outra medida importante: use roupas leves, que não vão apertá-la na altura do abdômen nem lhe comprimir as pernas.


Direção de automóvel


Ao viajar de carro, certifique-se de que está usando o cinto de segurança corretamente. Ele deve ter três pontos e ser usado acima e abaixo do abdômen, e não sobre ele. A região do útero deve, portanto, estar totalmente incluída no cinto, como aparece na figura ao lado.




TOME NOTA


O risco de uma queda


Sofri uma queda. E agora?


Estando mais pesada, os riscos de tropeçar e cair são grandes. Se sofrer um acidente e cair sobre a barriga, vá imediatamente ao hospital. Ali, você será monitorada para avaliar a ocorrência de um descolamento prematuro da placenta. Saiba que se pertencer ao grupo sanguíneo Rh negativo, o médico vai lhe aplicar imunoglobulina anti-D.


Quais sintomas apontam que a situação é grave?


É importante estar atenta ao surgimento de alguns indicativos de emergência, tais como:


■ Hemorragia vaginal;


■ Diminuição dos movimentos do bebê;


■ Fortes dores no abdômen;


■ Dores de cabeça e/ou olhos cintilantes;


■ Febre ligeira contínua ou subitamente alta;


■ Vômitos e tontura;


■ Perda de líquido amniótico (gotejamento vaginal).





A Associação Brasileira de Medicina de Tráfego não recomenda que grávidas dirijam veículos se:


■ estiverem com mais de trinta e seis semanas de gravidez;


■ tiverem edema acentuado nos pés;


■ sentirem náuseas, câimbras, tonturas ou vômitos;


■ tiverem ameaça de abortamento;


■ sofrerem hemorragias;


■ estiverem em jejum prolongado.
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Para dirigir, você deve afastar o banco para trás o mais longe possível da direção. A distância entre o abdômen e o volante deve ser de quinze centímetros, pelo menos. O volante deve estar inclinado para cima ou longe do abdômen. Certifique-se de que se sente segura para dirigir. Caso contrário, escolha outro meio de transporte. Se não for dirigir, ocupe o assento ao lado do motorista, caso o veículo não esteja equipado com cintos de três pontos nos assentos traseiros.


Esportes


Atividades aeróbicas regulares parecem melhorar a capacidade física e a boa imagem corporal durante a gravidez. A ciência já comprovou que elas diminuem os sintomas negativos da gestação, melhoram o emocional e reduzem os riscos de doenças gestacionais, como o diabetes. Entretanto, existem contraindicações e a possibilidade de parto prematuro, abortamento e placenta prévia. Por isso, antes de se exercitar é recomendável que você seja avaliada por um especialista.


As atividades físicas recreativas são, em sua grande parte, seguras durante esse período. No entanto, os esportes de contato ou de alto impacto podem colocá-la em risco de queda ou de trauma abdominal e por isso é melhor evitá-los.


Pratique exercícios leves ou moderados durante trinta minutos, diariamente. Se possível, peça orientação a respeito dos movimentos corretos e de sua intensidade a um profissional de educação física. Se você não praticava nenhuma atividade antes de engravidar, não use pesos. Hidroginástica e Pilates estão entre os mais indicados.


Medicina alternativa


A chamada medicina alternativa pode representar recursos terapêuticos adicionais, quando associada ao tratamento tradicional durante a gestação e os cuidados ao recém-nascido. Algumas práticas médicas estão incluídas no Sistema Único de Saúde (SUS) e disponíveis para as gestantes. Importante ressaltar, porém, que não podem ser a única alternativa de abordagem médica.
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ISSO É NORMAL


Uma mulher grávida não pode tomar qualquer tipo de medicamento. Até mesmo os que parecem mais inofensivos precisam de aval do médico. Esse princípio se impõe porque alguns fármacos podem afetar gravemente a vida do bebê. Sua composição química tende a agir diretamente sobre o feto, causando-lhe danos, desenvolvimento anormal e até mesmo morte. Os princípios ativos de algumas medicações podem alterar a função da placenta, promovendo a constrição dos vasos sanguíneos e, consequentemente, a redução da troca de oxigênio e nutrientes entre o feto e a mãe. A ingestão indiscriminada de remédios pode ainda causar contração intensa dos músculos uterinos, reduzindo o suprimento de sangue ao feto e induzindo a um trabalho de parto prematuro.





Homeopatia


Ela pode ser útil durante os nove meses de gravidez, no acompanhamento do trabalho de parto e no puerpério, oferecendo um suporte terapêutico para a prevenção, adesão ao parto natural e tratamento de agravos físicos e emocionais. Também pode ter papel estratégico no acompanhamento aos recém-nascidos, reduzindo a prescrição de medicamentos desnecessários, promovendo o uso racional e induzindo à adoção de hábitos naturais e saudáveis, especialmente o aleitamento materno.


Acupuntura


Esta modalidade da medicina chinesa pode ser usada no acompanhamento de mulheres grávidas, na condução do trabalho de parto e no puerpério. As agulhas podem diminuir a sensação de dor da gestante e contribuir para o equilíbrio emocional.


Shantala


Se o bebê tiver fortes cólicas abdominais ou não dormir bem, não hesite em lançar mão desta prática milenar de origem indiana. Ela reúne um conjunto de massagens que ajudam a relaxar e fortalecer o vínculo entre mãe e filho.


Um nome para o bebê


A escolha do nome da criança é um dos momentos mais lúdicos e criativos para os pais. Assim que o sexo lhes é revelado, nada mais divertido do que imaginar como será chamar o bebê pelo nome e, quem sabe, pelo apelido.


Antes de decidir, porém, os pais devem ter em mente que a criança carregará essa escolha para sempre e, se eles errarem, ela poderá sofrer consequências desagradáveis, em especial na escola.


O nome da criança depende da origem dos pais. Estrangeiros tendem a optar por nomes regionais. Assim, esse repertório deve ser bem ajustado ao alfabeto do país onde a criança vai viver, para não lhe causar problemas futuros.


O desejo de homenagear um ídolo, um ente querido da família ou um antepassado também pode nortear a escolha. Mas procure evitar modismos, para que o nome de seu filho não fique datado. Uma dica é escolher um nome que você ou seu companheiro gostaria de ter. Na dúvida, recorra a um dos inúmeros livros destinados a ajudar os pais nessa busca.


Prepare a casa


Bebê a caminho! É hora de pensar na segurança da casa e adaptar os espaços ao desenvolvimento do recém-nascido.


Essa tarefa toma boa parte dos nove meses de gestação, uma vez que há inúmeros detalhes a levar em conta. Dos protetores de tomadas aos brinquedos do bebê, do tipo de revestimento no chão às redes de proteção nas janelas, nada deve escapar aos olhos atentos dos pais. Estatísticas nada confortáveis mostram que os acidentes domésticos são as maiores causas de morte de crianças até 2 anos.


Medidas gerais


Eis uma lista das providências que você deverá adotar em casa antes da chegada do bebê:


■ Escadas com corrimão, acarpetadas ou com material antiderrapante e protegidas por portões nas duas extremidades;


■ Objetos com menos de dois centímetros de diâmetro devem ser colocados onde a criança não possa alcançá-los. O mesmo deve ser feito em relação aos sacos plásticos e materiais que possam causar sufocação;


■ Todos os produtos tóxicos (medicamentos, produtos de limpeza, tintas, detergentes) devem ser guardados em seus recipientes originais, em armários altos e trancados a chave;


■ Se o bebê estiver em um cercado, a malha da tela deve ser bem apertada, com buracos menores de dois centímetros;


■ Nenhuma janela deve ter vidros quebrados ou rachados;


■ As janelas devem ser equipadas com grades ou redes de proteção, assim como varandas e quaisquer outras áreas de acesso com altura superior a um metro;


■ Os pisos devem estar lisos, sem áreas defeituosas, tacos quebrados, soltos ou empenados. O chão não deve ser escorregadio quando estiver molhado;


■ Tapetes precisam ser evitados. Além de propiciar tropeços, acumulam ácaros que causam alergia aos bebês;


■ Fios elétricos não devem estar expostos nem descascados;


■ As tomadas elétricas devem ser protegidas de modo a impedir que a criança enfie os dedos e leve choque;


■ Nenhum móvel (mesa, cadeira, sofá, banco) deve ficar embaixo de uma janela, de maneira a impedir o acesso da criança a ela;


■ Nada de guardar arma de fogo em casa. Se isso for impossível, cuide para que fique fora da visão e em local ignorado pela criança;


■ A casa deve ter um extintor de incêndio pronto para uso e em local acessível;


■ Se houver um terraço, deve estar sempre trancado, permanecendo aberto apenas quando um adulto estiver por perto;


■ Se houver uma piscina, deve ter uma grade que impeça o acesso da criança a ela;


■ Se a caixa d’ água estiver no quintal, deve permanecer sempre fechada.


Cozinha


É o lugar mais perigoso da casa para bebês. Grades de plástico, à venda em lojas de produtos infantis, podem ser instaladas na porta da cozinha, para impedir a passagem da criança. Além dessa barreira física, convém adaptar a cozinha da seguinte forma:


■ O fogão deve estar numa posição estável, firmemente apoiado, e sem fios expostos;


■ Eventuais panelas sobre o fogão devem permanecer com seus cabos virados para a parte interna a fim de diminuir o risco da criança puxá-la sobre si;


■ O forno de micro-ondas deve ter desligamento automático quando a porta for aberta;


■ Os fios dos equipamentos de cozinha, geladeira e freezer devem ser compridos apenas para alcançar a tomada;


■ Os talheres, copos e pratos devem ser guardados em armários altos e fechados;


■ A cadeira alta do bebê deve estar firme e ter cinto de segurança e tiras entre as pernas. Melhor ainda se ficar longe do fogão;


■ Todos os utensílios elétricos devem ser desligados da tomada quando não estiverem em uso.


Banheiro


Este é o segundo aposento mais perigoso da casa para bebês. O ideal é que tenha uma grade instalada na porta para impedir que entrem. Podem ocorrer quedas e afogamentos – tanto no chuveiro quanto no vaso sanitário. As dicas a seguir são importantes:


■ O piso do box deve ser de material antiderrapante;


■ Todos os utensílios elétricos, como secador de cabelos, devem estar desligados da tomada;


■ A água do banho nunca deve ser superior a 50° C;


■ O piso do banheiro não deve ser escorregadio quando estiver molhado;


■ A tampa do vaso sanitário deve ficar fechada o tempo todo;


■ Banheiras nunca devem permanecer cheias de água;


■ Produtos como álcool, água oxigenada ou medicamentos devem ser guardados em lugar de difícil acesso à criança.




Quarto do bebê


Detalhes como iluminação, temperatura, segurança, manutenção e conforto devem ser meticulosamente avaliados pelos pais, de maneira a oferecer ao bebê um ambiente sadio e tranquilo, onde possa se desenvolver sem percalços. Estes são apenas alguns dos pontos mais importantes:


■ Materiais para a troca de fralda devem estar sempre muito perto do trocador para evitar quedas;


■ Tapete antiderrapante debaixo do trocador e da banheira é útil para a sua segurança e a do bebê;


■ Protetores, travesseiros, almofadas, enfeites ou qualquer objeto que possa servir de apoio no berço devem ser retirados para que o bebê não consiga pular a grade tão logo comece a ficar em pé. Evite sobrepor bichinhos de pelúcia num canto da cama: podem ser bonitos, mas só acumulam poeira e podem levar à sufocação;


■ Móbiles e demais penduricalhos devem estar firmemente amarrados acima do berço e precisam ser retirados quando a criança conseguir ficar em pé;


■ Colchão deve estar encaixado perfeitamente no berço e não deixar nenhum espaço livre em que a criança possa prender a cabeça, os braços ou as pernas;


■ Parafusos e encaixes do berço devem ser verificados periodicamente para você ter certeza de que estão em ordem. Atente para a altura da grade e, se necessário, desça ou suba um nível;


■ Caixas de brinquedos devem ter tampas;


■ Brinquedos precisam ser correspondentes à faixa etária da criança.


Sala


Apesar de ser um ambiente adulto, não poupe esforços para evitar acidentes nas salas de estar e de jantar.


■ Móveis não devem ter arestas pontiagudas ou capas de proteção de plástico;


■ Bebidas alcoólicas, copos e garrafas devem ser guardados em armários altos e trancados;


■ Bibelôs feitos em material cortante devem estar fora do alcance da criança;


■ Objetos que quebram facilmente, como porcelana, vidro e cerâmica, não combinam com crianças pequenas em casa.


Animais de es timação


Se você investir na adaptação de seu animal de estimação, ele acolherá a chegada do bebê com carinho, curiosidade e amizade. Assim como um irmão mais velho, cães e gatos devem participar do desenvolvimento da gestação e descobrir aos poucos que não estão correndo perigo de ser “descartados”. A Sociedade Brasileira de Pediatria estimula o convívio entre crianças e animais de estimação e considera benéfica essa relação para o desenvolvimento delas.


Prepare psicologicamente o bichinho assim que souber que está grávida. Permita que ele aproxime o focinho e dê lambidas em sua barriga: é a forma que tem de entender o que está acontecendo e de interagir. Quando fizer isso, acolha-o com palavras gentis e carícias, para que não se sinta rejeitado.


Toda alteração na rotina pode gerar estresse e ansiedade em animais de estimação, e eles podem responder com crises de depressão, irritação, alteração do comportamento e até mesmo agressividade. Adaptá-los é a melhor solução para a segurança do bebê, do animal e da família.


As mudanças devem iniciar antes de a criança nascer e ser feitas paulatinamente. Uma coisa de cada vez. Por exemplo, se a família decidiu que o bichinho não vai mais dormir na cama do casal, é melhor fazer isso durante a gravidez, e não após o nascimento da criança.


Animais mais arredios a mudanças precisam de adestramento profissional. Neste caso, você tem de consultar um veterinário. Aproveite para avaliar a saúde do animal, vermifugá-lo e colocar as vacinas em dia.


Enxoval do bebê


Escolher roupa de bebê é uma das atividades mais gratificantes durante a gravidez. Não há uma mãe que não se alegre com a perspectiva! Vá devagar. Lembre-se de que os recém-nascidos crescem rápido e acabam perdendo as roupinhas logo. Divida o guarda-roupa de seu filho em três fases: recém-nascido, 3 meses e 6 meses.


Prefira roupas de algodão, poliéster ou lã. Evite o uso de Lycra ou de qualquer outro material sintético, que possa causar incômodo ao bebê.


Lave o enxoval com produtos adequados: amaciante para bebê e sabão de coco. A maioria das roupas infantis não pode ser lavada diretamente na máquina.
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Ao nascer, o bebê deverá ter um enxoval com uma quantidade mínima:


■ 5 bodies de mangas curtas;


■ 5 bodies de mangas longas;


■ 8 calças com ou sem pé;


■ 5 macacões de manga comprida;


■ 2 casaquinhos;


■ 5 pares de meias;


■ 2 mantas quentes;


■ 2 mantas leves.


Se o nascimento acontecer no outono ou no inverno, acrescente:


■ 2 bodies de manga comprida;


■ 5 macacões de manga comprida;


■ 2 gorros;


■ 2 pares de luvinhas;


■ 3 roupinhas para passeio.


Se o bebê vier ao mundo nas estações quentes, acrescente:




■ 2 bodies regata;


■ 5 macacões de manga curta;


■ 1 boné;


■ 3 roupinhas para passeio.


O quarto do bebê


A Sociedade Brasileira de Pediatria recomenda que o bebê fique no quarto dos pais por quatro meses, para facilitar a rotina de amamentação, as trocas de fralda noturnas e eventuais primeiros cuidados em casos de mal-estar ou doença – em particular, a síndrome da morte súbita do recém-nascido.2


Piso


Cuide para que o chão do quarto onde o bebê vai ficar seja liso, de preferência antiderrapante ou emborrachado, e de fácil limpeza. Evite tapetes ou carpetes, que são verdadeiros ninhos de ácaros e podem provocar acidentes quando a criança começar a engatinhar.


Parede


Ela deve ser lisa. Nada de adornos que acumulam poeira e podem provocar lesões na pele do bebê. Se for usar papel de parede, atente para que seja lavável. Se tiver prateleiras na parede, cuidado com as quinas.


Janelas


Janelas devem ter grades ou redes de proteção. Isso é imperativo numa casa com crianças. Abra as janelas uma vez por dia, para arejar o ambiente e deixar o sol entrar. Se tiver cortinas, prefira os materiais de fácil lavagem.


Ar-condicionado


Não há restrições para o uso do equipamento. No entanto, você deve dar atenção especial à limpeza do filtro. A temperatura ideal é entre 23º C e 24º C, agradável para o bebê. É mito achar que o ar-condicionado pode causar friagem no bebê. Como o ar-condicionado pode ocasionar ressecamento do ambiente e gerar eventuais problemas respiratórios, é indicado colocar, como medida caseira, uma bacia de água no quarto para melhorar a qualidade do ar. Umidificadores de ar não são necessários nesses casos.


Ventilador


O ventilador apresenta algumas desvantagens em relação ao ar-condicionado. Acumula muito mais poeira e deve ser lavado regularmente. Além disso, a movimentação de ar faz com que os ácaros que estavam no chão circulem de novo pelo aposento. Para resolver o problema, passe um pano úmido no quarto antes de fazê-lo funcionar.


Limpeza


O quarto onde o bebê vai passar seus primeiros meses de vida deve ser regularmente limpo. Não use vassoura, mas um pano úmido com álcool. Evite produtos com cheiro forte e elevada concentração de cloro. Cortinas, móveis e eventuais adornos devem também ser limpos periodicamente com álcool.




Móveis e equipamentos


Cada casal faz a escolha da decoração do quarto do bebê como lhe convém. No entanto, é preciso equipá-lo com:


■ Um berço;


■ Um trocador e uma cômoda;


■ Um armário;


■ Uma cadeira de amamentação.


O aspecto mais importante, em relação ao berço, é a sua segurança. Ele deve conter o selo de avaliação do Inmetro (normas técnicas da ABNT – NBR 15860 – e do Inmetro – NBR 15860-1 e 15860-2), status conferido pelos órgãos competentes após teste que exclui riscos para a criança. Você também deve montá-lo de acordo com as instruções do manual, uma vez que qualquer erro pode acarretar perigo para a segurança do bebê. Na dúvida, recorra a um marceneiro ou a um funcionário da empresa onde foi comprado.


Para não ter nenhuma dor de cabeça em relação ao sono de seu filho, recomenda-se seguir as orientações da Sociedade Brasileira de Pediatria:


■ Coloque o bebê para dormir de barriga para cima;


■ Assegure-se de que a cabeça dele esteja descoberta o tempo todo, isto é, a uma boa distância de lençóis e cobertores;


■ Não deixe nenhum objeto solto no berço – nem travesseiro, nem almofada, nem protetor de colchão, nem brinquedo de pelúcia nem qualquer outro adorno. Eles causam risco de sufocação, asfixia e estrangulamento;


■ Saiba que é perigoso cobrir o bebê. Se for necessário usar uma coberta, cubra-o até o peito e prenda-a firmemente nas laterais do berço. Pijamas inteiros com pezinhos ou saquinhos de dormir e meias são alternativas mais seguras;


■ Compre um colchão firme e de tamanho adequado, de maneira a encaixar perfeitamente nos quatro lados do berço;


■ Não coloque o berço perto ou embaixo da janela, mesmo que ela tenha grade;


■ Não deixe a babá eletrônica ou qualquer equipamento com fio dentro do berço ou próximo do bebê;


■ É mais indicado um berço fixo, sem rodas, mas se você preferir um com rodas, procure manter as travas acionadas todo o tempo;


■ Aposte em um estrado que seja uma placa de madeira e de altura regulável. A posição mais baixa é a mais segura e deve ser adotada assim que o bebê conseguir sentar sozinho;


■ É importante que o colchão seja de espuma, e não plastificado. A densidade recomendada para crianças pequenas é a D18. Ele deve ser plano, duro e não deformável. Vire o colchão pelo menos uma vez por mês e substitua-o se apresentar alguma deformação;


■ Mantenha sempre as grades em volta do berço elevadas. Evite comprar um modelo que tenha grades móveis. Grades e travas devem ser arredondadas, e o espaço ideal entre elas é de quatro a seis centímetros. Quanto à altura das laterais do berço (medida desde a parte de cima do colchão), deve ser de pelo menos de sessenta centímetros;


■ Prenda o móbile para distrair o bebê firmemente ao berço, numa altura tal que ele não possa alcançá-lo, principalmente quando começar a se movimentar com mais constância.


O trocador de fraldas deve ser instalado sobre uma base firme. Se tiver rodas, devem estar sempre travadas. Coloque-o em um lugar onde tudo possa ficar à mão – lenços umedecidos, cremes, algodão, fraldas limpas e próximo a uma torneira. Um dos acidentes mais comuns com recém-nascidos acontece quando a mãe vai buscar alguma coisa que está faltando para a higiene do bebê e o deixa sozinho. Não se esqueça de colocar por perto uma lixeira com pedal.


Você terá de providenciar um armário para o bebê. Tome cuidado para que as portas tenham chaves, para impedir que a criança pequena prenda os dedos quando começar a brincar com tudo à volta. O guarda-roupa deve ser arrumado de maneira prática e estar sempre fechado, para evitar o acúmulo de ácaros. Não deixe remédios à mão da criança. Guarde os brinquedos nas prateleiras de baixo do armário.


A cadeira de amamentação é opcional, mas pode render conforto durante a amamentação, ajudando a mãe a manter-se bem sentada enquanto alimenta o bebê.


Os kits de berço – como almofadas e protetores laterais – precisam ser retirados enquanto a criança estiver dormindo, pois produzem risco potencial de sufocamento.


Forre o berço apenas com um lençol com elástico que se ajuste perfeitamente ao colchão. Se quiser cobrir o bebê, cuide para que o cobertor não vá além do ombro.


A roupa de cama do bebê deve ser inteiramente de algodão. Lave-a com amaciante próprio, separadamente da roupa do restante da família, seque-a ao sol e troque-a pelo menos uma vez por semana. Para tanto, calcule no mínimo dois ou três jogos de lençol no enxoval.


Os móbiles que enfeitam a caminha do bebê estimulam o desenvolvimento visual e auditivo. Prefira os de pano ou de plástico, para poder lavá-los frequentemente.


Mosquiteiros devem ser usados em lugares onde há muitos insetos. E precisam ser lavados periodicamente, para evitar o acúmulo de ácaros.


As toalhas podem ser felpudas ou de fralda – convém ter os dois tipos e em bom número. Mais delicadas e absorventes, as de fralda devem ser usadas nos recém-nascidos. Com o tempo, as toalhas felpudas passam a ser mais práticas para o dia a dia. Lave-as com o mesmo amaciante que a roupa de cama.


Ao montar a caixa de remédios, inclua um antitérmico e um analgésico (para febre e dor), um antiemético (para vômitos), um remédio para as cólicas do bebê e vitaminas, se necessário. Não esqueça o mais importante: o termômetro. Toda casa onde há crianças deve ter pelo menos um. Ele pode ser do modelo tradicional, eletrônico, de ouvido ou de testa. Os dois últimos são mais práticos para crianças menores, pois fazem a aferição em poucos segundos. Os demais necessitam de três minutos para dar o resultado.


A caixa de remédios deve ter chave ou tranca, para dificultar o acesso da criança. E lembre-se: o uso de medicamentos requer orientação médica. Todos os remédios têm efeitos colaterais e só devem ser ministrados depois de avaliar riscos e benefícios. Verifique a validade dos medicamentos antes de usá-los.


Os carrinhos para bebê, hoje, estão cada vez mais seguros e leves, e alguns possuem balanço, música e outros adereços.


Atualmente, o carrinho de passeio é um item essencial do enxoval. Além de sua função original, pode ser usado em casa para que a criança durma perto dos pais. É aconselhável pesquisar, antes da compra, a relação custo-benefício, pois há uma grande variedade de modelos e preços.


Um bom carrinho deve ter o selo do Inmetro (www.inmetro.gov.br), que comprova sua segurança. Além disso, é recomendável:


■ Manusear o carrinho antes de comprá-lo. Observe o peso, a maneira como é fechado, o tamanho em relação aos cômodos da casa e ao porta-malas do carro;


■ Verificar se os freios funcionam bem: o carrinho não pode se mexer uma vez acionados os freios;


■ Atentar para os cintos. Dê preferência aos de cinco pontas, principalmente para recém-nascidos, porque eles ajudam a firmar os ombros e os quadris;


■ Observar a mobilidade do assento. Ele deve ter no mínimo três inclinações que oferecem maior conforto ao bebê em diferentes fases da vida;


■ Verificar se todas as peças do carrinho são lisas e não têm nenhuma borda áspera, rebarbas nos cantos ou pontas que possam machucar a criança.


O bebê-conforto é cada vez mais usado no dia a dia. Geralmente, é encaixado no carrinho de passeio ou no banco do automóvel. Como tem um suporte, a criança é transportada em segurança. Assim como o carrinho do bebê, deve conter o selo de segurança do Inmetro. Leia atentamente o manual de instruções para aprender a usar o equipamento. E leve em conta as seguintes dicas:


■ Verifique se o bebê-conforto é compatível com o carro de passeio;


■ Fique atenta ao peso do suporte e troque-o conforme a criança vai crescendo;


■ Leia o manual de instruções para adaptá-lo no automóvel de maneira correta, garantindo a segurança do bebê.


■ Evite deixar que o bebê durma no bebê-conforto por não oferecer a melhor posição para esse fim.


A cadeira de alimentação é indispensável para acostumar, desde cedo, a criança a cumprir horários e a ter modos à mesa. Esse tipo de acessório oferece segurança na hora das refeições. Ao lado dos modelos tradicionais, nos quais a cadeirinha e a bandeja são erguidas por um suporte alto, há aquelas que se acoplam à mesa e também os boosters – assentos que se prendem com cintos às cadeiras. Seja qual for o modelo que escolher, não deixe de:


■ Conferir o selo do Inmetro para confirmar a vistoria do produto;


■ Observar o peso que a cadeira suporta;


■ Verificar se ela tem cinto de segurança e retentor entre as pernas;


■ Checar se o produto tem trava de segurança, que não permite que a cadeira se feche e machuque o bebê;


■ Prestar atenção se a peça é de fácil limpeza e se suas partes se destacam para facilitar o trabalho;


■ Avaliar se todas as partes são lisas e não contêm nenhuma borda áspera, cantos ou pontas que machuquem o bebê.


Brinquedos


Os brinquedos devem ser apropriados à idade, ao interesse e ao nível de habilidade da criança. Um brinquedo que serve para uma criança com mais de 8 anos pode ser perigoso para uma de 3. Crianças de até 3 anos têm tendência a colocar pequenas peças na boca e são mais propensas a engolir ou sofrer engasgos e sufocação. Por isso, os brinquedos não devem ser pequenos e não podem ter partes destacáveis. Na dúvida, a recomendação é guiar-se pela faixa etária indicada pelo fabricante. A Sociedade Brasileira de Pediatria recomenda:


■ Materiais utilizados na fabricação dos brinquedos devem ser resistentes, não tóxicos e não inflamáveis;


■ Brinquedos que produzem ruídos acima de 100 decibéis podem prejudicar a audição da criança;


■ Brinquedos com correntes, tiras e cordas com mais de quinze centímetros devem ser evitados devido ao risco de estrangulamento de crianças pequenas;


■ Brinquedos com vidro são proibidos para crianças de até 5 anos;


■ Brinquedos elétricos podem causar queimaduras. Brinquedos ligados em tomadas, com elementos de aquecimentos, pilhas e baterias, não são aconselhados para crianças com menos de 8 anos. Baterias e pilhas contêm conteúdo corrosivo e podem causar sérios danos ao tubo digestivo, quando ingeridas, ou sufocação, quando aspirados;


■ Etiquetas e rótulos podem conter marcas falsificadas por contrabandistas. Cuidado!


■ Crianças devem aprender a guardar os brinquedos logo após terminar a brincadeira, para prevenir quedas ou acidentes. Brinquedos para crianças maiores podem ser perigosos para as menores e devem ser guardados separadamente.
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VÁRIOS TIPOS


Tapete de atividades ❙ Tapete forrado de móbiles, com espelhos e músicas em que se coloca o bebê, enquanto ele recebe estímulos visuais, auditivos e táteis;


Cadeiras vibratórias ❙ Vibram, tocam músicas e têm móbiles. Funcionam à semelhança do tapete, mas servem para acalmar o bebê graças aos movimentos vibratórios;


Móbiles ❙ Podem ser colocados em todos os lugares onde o bebê permanecer por mais tempo, como no carrinho de passeio, no berço e no bebê-conforto. Estimulam a visão, a audição e a acuidade tátil;


Chocalhos ❙ Quanto mais coloridos, melhor. Devem ser leves e macios. Todos os bebês colocam esses brinquedos na boca: por isso, precisam ser constantemente limpos.







O uso de andadores


O andador não é recomendado pelos pediatras. Os pais adeptos desse equipamento alegam alguns motivos para colocar o bebê no andador. Dizem que ele dá mais segurança às crianças (evita quedas), mais independência (por possibilitar maior mobilidade), promove o desenvolvimento (auxilia no treinamento da marcha) e o exercício físico, deixa os bebês mais faceiros. E ainda, com o andador, os pais têm mais controle sobre a criança.


Mas isso tudo não é verdadeiro.


A ideia de que o andador é seguro contraria a realidade. Várias pesquisas mostram que pelo menos uma criança em cada três que utilizam o andador sofre algum tipo de acidente.


O equipamento pode provocar algum atraso no desenvolvimento psicomotor. Bebês que utilizam andadores levam mais tempo para ficar em pé e caminhar sem apoio, tornando-se dependentes do acessório. Eles também engatinham menos e têm escores inferiores nos testes de desenvolvimento.


Hoje em dia, alguns países já proíbem a comercialização de andadores. É o caso do Canadá. No Brasil, ele não é recomendado pela classe médica, embora não exista uma lei que impeça sua comercialização.





Pesquisas científicas recentes mostram que, quanto mais estímulos o bebê receber, mais precoce será o seu desenvolvimento. É comum ouvir dos mais velhos que os bebês de hoje aprendem com mais rapidez.


Sucção


Especialmente em seu primeiro ano de vida, o recém-nascido tem necessidade fisiológica de sucção. Além da amamentação, que garante a sua sobrevivência, a sucção promove a liberação de endorfina, um hormônio que modula a dor, o humor e a ansiedade, provocando sensação de prazer e bem-estar. Assim, o bebê se sente feliz em sugar e, por isso, está sempre levando à boca as mãos e o que mais encontrar.


A amamentação é suficiente para satisfazer o desejo básico de sucção, desde que o bebê esteja mamando exclusivamente no peito e que a mãe lhe ofereça o leite sempre que quiser.


O uso da chupeta não é contraindicado na pediatria, apesar de não ser estimulado. Se for preciso recorrer a ela, é melhor escolher o modelo ortodôntico.


Assim como a chupeta, a mamadeira pode ser um acessório a mão. Seu uso deve ser, no entanto, limitado, já que o bico pode acarretar dificuldades para mamar no seio da mãe. Recomendam-se produtos ortodônticos.


Higiene


A higiene é muito importante no trato do bebê. Para que cresça e se desenvolva bem, o recém-nascido vai precisar de um arsenal de artigos. Convém listar todos os acessórios, para não se esquecer de nenhum deles:


■ 12 paninhos de boca;


■ creme para prevenção de assaduras;


■ creme para tratamento de assaduras;


■ cotonetes próprios para bebê;


■ 1 tesourinha de unhas com pontas arredondadas;


■ 1 frasco de álcool 70%;


■ 2 pacotes de algodão quadradinho ou redondo;


■ 1 garrafa térmica para água aquecida;


■ 1 potinho de acrílico ou plás tico para colocar a água;


■ lenços umedecidos;


■ 1 sabonete neutro líquido;


■ 1 xampu neutro;


■ fraldas descartáveis (bebês usam em torno de 7 fraldas por dia);


■ 1 banheira com suporte e tampa.


No que diz respeito à vigilância e segurança do bebê, o principal dispositivo em uso atualmente é a babá eletrônica. Existem vários modelos que acoplam tecnologia de áudio e imagem. Estes dispositivos podem ser bastante úteis quando a criança passar a dormir no seu próprio quarto.




VOCÊ SABIA?


Não se deve nunca usar cotonetes para limpar o interior do ouvido do bebê, apenas a parte externa, mesmo que observe sujeira.









Os 1100 dias do bebê


Vocês já ouviram falar esse termo? Por incrível que pareça ele é muito importante para o seu bebê. São os 1100 dias que podem moldar toda a vida do seu bebê. Esses 1100 dias correspondem a 90 dias pré-concepção, 280 dias da gestação, 365 do primeiro ano de vida e 365 do segundo ano.
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Não é à toa que este livro fala da gestação até o segundo ano do bebê. Esse período é considerado uma janela de oportunidades para beneficiar a saúde do bebê não só nesta geração, mas provavelmente nas próximas gerações também.


Os novos estudos mostram, que durante esse período, os genes do bebê estão sendo modulados, formados e ligados, e ter um ambiente “metabólico” favorável faz com que esses genes sejam “melhores” do que quando os bebês são expostos a falhas nutricionais, estresses químicos e alterações metabólicas durante esse período.


O que pode acontecer com o bebê dentro da barriga tecnicamente falando são modificações epigenéticas e mudanças na expressão de vários genes: mudamos o DNA do bebê, alteramos a proliferação das células no momento que ele está se desenvolvendo e alteramos o crescimento dele e por último, alteramos as configurações neurológicas e endocrinológicas – isso não só enquanto ele está na barriga, e sim para o resto de sua vida, o que chamamos de longo prazo. As consequências a curto prazo podem ser desnutrição, desenvolvimento neurológico prejudicado, obesidade e doenças cardiovasculares e metabólicas.


Para isso, tanto a mãe quanto o pai devem começar o pré-natal o mais precocemente possível (de preferência quando se pensar na possibilidade de engravidar), alimentar-se saudavelmente durante toda a gestação e amamentação, realizar todos os exames solicitados, ingerir as vitaminas recomendadas, evitar situações estressantes e não fumar ou ingerir bebidas alcoólicas.
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_________________________


1 Veja significado nas páginas 67-68.


2 Veja mais na página 239.











Capítulo 2 O pré-natal



Deu positivo: hora de pensar no pré-natal e escolher o médico que vai acompanhar a gravidez. O ideal é estabelecer ao longo dos meses um vínculo de confiança com o ginecologista, de modo a afastar dúvidas e temores e conseguir chegar ao parto com tranquilidade.


Graças a esse vínculo, será mais fácil manter a estabilidade emocional durante o parto e sofrer menos estresse diante da longa expectativa em torno do nascimento do bebê. A familiaridade entre médico e gestante também é útil na hora do parto, levando em conta que ele já saberá como você costuma reagir e quando se sente fragilizada.


Durante cerca de quarenta semanas, ele vai monitorar sua saúde e a do bebê, contornar eventuais situações de risco e esclarecer suas perguntas sobre os primeiros dias de vida do recém-nascido. Ele também vai dar dicas de como cuidar dos seios e ensinar sobre as vantagens do aleitamento materno. Assuntos como higiene do bebê, primeiras vacinas e medidas de segurança em casa serão igualmente abordados.


Durante as consultas, serão tratados seu histórico de doenças, medicamentos em uso e suas expectativas em relação ao parto. O pré-natal é tão importante para a gestante de alto risco quanto para aquela que não apresenta problema algum e, portanto, essas consultas devem começar ainda no primeiro trimestre de gestação.


A maior frequência de visitas ao médico no final da gravidez visa à avaliação do risco de quadros clínico-obstétricos mais comuns: o trabalho de parto prematuro, a pré-eclâmpsia e a eclâmpsia, a amniorrexe prematura (perda de líquido antes da hora) e a morte do bebê.






Pré-natal na rede pública


Norma do Ministério da Saúde que regulamenta o pré-natal na rede pública define como sendo direito da grávida:


1 – Iniciar o pré-natal na Atenção Primária à Saúde até a 12ª semana de gestação (captação precoce);


2 – Desfrutar os recursos humanos, físicos, materiais e técnicos necessários à atenção pré-natal;


3 – Ter assegurada a solicitação, realização e avaliação do resultado dos exames preconizados no atendimento pré-natal;


4 – Ser ouvida, bem como seus (suas) acompanhantes, considerando aspectos intelectuais, emocionais, sociais e culturais, e não somente ter um cuidado biológico nas rodas de gestantes;


5 – Ter transporte público gratuito para o atendimento pré-natal, quando necessário;


6 – Estender o pré-natal ao seu (sua) parceiro(a), mediante realização de consultas, exames e acesso a informações, antes, durante e depois da gestação: pré-natal do(a) parceiro(a);


7 – Ter acesso à unidade de referência especializada, caso seja necessário;


8 – Ser estimulada e informada sobre os benefícios do parto fisiológico, incluindo a elaboração do plano de parto;


9 – Conhecer e visitar previamente o serviço de saúde no qual irá dar à luz (vinculação);


10 – Conhecer e exercer os direitos garantidos por lei no período gravídico-puerperal (gravidez e primeiros meses da criança).





A primeira consulta


Em seu primeiro contato com o obstetra, você vai receber todo o apoio necessário para o início da sua gestação e se familiarizar com os futuros passos do acompanhamento pré-natal. Junto com o médico, vai traçar um histórico pessoal e familiar sobre gêmeos. Você também será questionada sobre pressão alta, diabetes, infecção urinária e anormalidades genéticas. Além disso, o médico vai avaliar suas gestações anteriores: o tipo de parto que fez, as complicações que ocorreram, a eventualidade de abortos. Informações acerca da ocorrência de doenças preexistentes, tratamentos cirúrgicos, tabagismo, álcool, uso de drogas e medicamentos, e as vacinas que tomou também serão pedidas.




ISSO É NORMAL


É um mito acreditar que o formato da barriga da mãe dá indicações acerca do sexo do bebê. Algumas crenças dão conta de que uma barriga pontuda e alta sugere que se trata de um menino, ao passo que se o abdômen estiver mais arredondado ou esparramado será uma menina. Essas convicções datam de uma época em que não existiam exames capazes de permitir visualizar os órgãos do feto. Hoje, sabemos que o sexo do bebê é determinado geneticamente e não altera o formato da barriga da mãe. O que pode ocasionalmente torná-la pontiaguda ou arredondada são o posicionamento do bebê – se estiver sentado ou virado para baixo – e o tônus muscular da barriga da mãe.





Ao examiná-la, o obstetra vai registrar o seu peso habitual e o atual, sua altura e o índice de massa corporal (IMC, a relação entre peso e altura). Também aferirá sua pressão arterial e fará o exame das mamas. A partir da 10ª a 12ª semana de gestação, ele auscultará os batimentos cardíacos do bebê com o Sonar Doppler – aparelho que, ao ser colocado sobre a barriga, permite identificar se os batimentos estão em ordem. Da 20ª semana em diante, a palpação abdominal incluirá a delimitação do fundo uterino. Este cuidado consiste em observar se o útero está crescendo na velocidade certa.


Na primeira visita ao obstetra, você também receberá orientações alimentares e será informada sobre os seus direitos como gestante. Por fim, sairá do consultório com uma receita de suplementação de ácido fólico, vitamina que ajuda a formar o sistema nervoso do bebê.1


As próximas consultas


Os obstetras dividem os nove meses de gravidez em três trimestres. O primeiro corresponde aos três primeiros meses (1ª à 14ª semana), o segundo vai do 4º ao 6º mês de gestação (15ª à 28ª semana) e o terceiro compreende o 7º mês em diante (29ª à 42ª semana).
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Ao final do primeiro trimestre, todos os sistemas do novo organismo já estão formados: o digestório, o respiratório e os demais. No segundo trimestre, o feto cresce em tamanho suficiente para permitir visualizar detalhes anatômicos numa ultrassonografia. No início do terceiro trimestre, ele já pode sobreviver, caso nasça prematuramente.


Para calcular a sua idade gestacional, o médico deve saber quando você menstruou pela última vez. Esta data, também chamada DUM, corresponde ao primeiro dia de sangramento do seu último ciclo menstrual. Se você não tiver certeza do dia, o médico usará como base o ultrassom que fará o quanto antes, e de preferência antes da 12ª semana, quando é fácil descobrir a idade gestacional.


A partir dessa data, conta-se o tempo de gestação em semanas, dias e meses. A tabela a seguir mostra a correlação entre os meses e as semanas, assunto que gera sempre muitas dúvidas entre as gestantes.


O cálculo da idade gestacional é importante para que o obstetra possa solicitar exames e acompanhar a viabilidade da gestação. Exemplo: considerando que a ultrassonografia morfológica deve ser realizada entre a 20ª e a 24ª semana, se a mãe estiver em trabalho de parto prematuro após a 24ª semana, precisará tomar uma medicação para acelerar a formação do pulmão do bebê.


Sem dúvidas


Quais os exames exigidos no pré-natal e por que são realizados? Como será a alimentação durante a gestação e a amamentação? Quais medicações usar durante a gravidez e quais são os efeitos no bebê? Como agir em caso de emergência? O que colocar na mala do bebê ao partir para a maternidade?


Essas dúvidas não devem persistir durante o pré-natal e nenhuma grávida pode chegar à maternidade sem saber respondê-las. Além do acompanhamento médico, a internet é de grande auxílio para pais mais ansiosos.


Sanar dúvidas é importante, porque uma mãe segura e confiante atravessa a gestação mais tranquilamente e chega ao trabalho de parto de maneira mais confortável.




VOCÊ SABIA?
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O Índice de Massa Corporal é um padrão internacional adotado pela Organização Mundial da Saúde (OMS) para medir o grau de obesidade de um indivíduo. O IMC é obtido ao dividir o peso (em quilogramas) pela altura (em metros) ao quadrado. Para obter o resultado, aplica-se a seguinte equação: IMC = P (kg): A (m) x A (m).







Crescimento fetal


A palpação obstétrica e a medição da altura uterina têm por objetivo identificar o crescimento fetal, observando os desvios da normalidade a partir da relação entre a altura uterina e a idade gestacional. Elas permitem, também, identificar qual a posição do feto na fase final da gestação: se está com a cabeça para baixo, sentado ou transverso.


O útero cresce de acordo com o tempo de gravidez. Um profissional experiente consegue delimitar bem o final do útero com a simples palpação da barriga da gestante, aferindo a medida com uma simples fita métrica. Existem tabelas que ajudam a saber se os valores encontrados são normais, ou estão acima ou abaixo do esperado.


A causa mais comum de alterações na medição do útero tem a ver com o erro de cálculo da idade gestacional – você pode ter se enganado quanto à data da última menstruação. Outros problemas que podem gerar alterações são fundo uterino maior que o esperado em decorrência de diabetes gestacional, aumento do líquido amniótico (polidramnia), gestação gemelar ou doenças uterinas, como miomas. Se os valores estão abaixo da média, o médico deve descartar síndromes genéticas no feto, pouca quantidade de líquido (oligodramnia) e crescimento inapropriado do bebê.


Se você estiver com uma medição alterada, seu médico poderá descobrir a causa aferindo, no prazo de algumas semanas, o crescimento do bebê e a quantidade de líquido existente no útero por meio de um ultrassom.


A palpação obstétrica permite identificar a situação e a maneira como o feto se apresenta percorrendo o dorso e a cabeça. A identificação é fácil a partir do terceiro trimestre e adquire importância para a realização do parto normal.


Exames de sangue


Hemograma


Este exame deve ser realizado para avaliar se há um quadro de anemia, muito comum durante a gestação, e se o sistema imunológico e as plaquetas estão dentro da normalidade. Ele será repetido a cada três meses, para descartar a necessidade de medicação em caso de anemia.


Tipagem sanguínea


O exame será pedido para definir o seu tipo sanguíneo em relação ao sistema ABO (grupos A, B, AB ou O) e o sistema Rh (positivo ou negativo). Se você pertencer ao grupo sanguíneo negativo, será necessário que o pai se submeta ao teste e que outros exames sejam realizados no final da gestação para evitar uma incompatibilidade entre o seu sangue e o do bebê.2


Glicemia de jejum


O teste vai monitorar, ao longo de toda a gestação, a ocorrência de diabetes gestacional. Para este exame, você terá de ficar em jejum pelo menos oito horas e só depois colher o sangue. Níveis alterados, ou seja, superiores a 92 mg/dl exigirão outros exames, além de uma dieta elaborada por um nutricionista.






ISSO É NORMAL
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Vai longe o tempo em que se pensava que uma grávida tinha de comer por dois. Ela deve aumentar a ingestão de calorias em torno de 300 por dia, e nada mais. Em relação ao cardápio, tanto melhor se o fizer consumindo legumes, verduras e alimentos saudáveis, e não frituras, gorduras e doces.





VDRL


É importante descartar a possibilidade de você ter sífilis. Isto porque a doença passa pela barreira placentária e gera doenças no bebê. Em caso positivo, um tratamento à base de três doses de penicilina no pai e na mãe pode prevenir consequências no feto. O exame será repetido nos meses seguintes, no segundo e terceiro trimestres, e um mês antes de completar quarenta semanas.


Toxoplasmose


O médico vai solicitar um exame IgG e IgM para toxoplasmose, a fim de avaliar se você tem ou não a doença. Assim como a sífilis, esse parasita causa doenças no recém-nascido e o quadro deve ser tratado durante a gestação. Quando uma mãe apresenta IgG positivo e IgM negativo, isso significa que ela já teve a doença e desenvolveu imunidade. Neste caso, não é preciso repetir o teste. Mas se os resultados forem IgG e IgM positivos, você pode estar com a doença, ainda que não tenha sintomas. O médico avaliará, então, a necessidade de fazer o tratamento. Quando o exame é IgG e IgM negativos, a mãe nunca teve a doença, mas precisa evitar situações de risco, como o contato com a urina e as fezes de gatos, o consumo de verduras mal lavadas e alimentos crus (comida japonesa, por exemplo). Nesses casos, o exame deverá ser repetido no segundo e no terceiro trimestres de gestação.


HBsAg


O exame permite avaliar se você tem hepatite B. A doença só passa para o recém-nascido no momento do parto. Para evitar que isso ocorra, logo depois do nascimento, será ministrada ao bebê uma dose de imunoglobulina para hepatite B. Se o exame for negativo, deverá ser repetido no segundo e terceiro trimestres de gestação.


Anti-HBs


Permite saber se a gestante tomou a vacina contra a hepatite B. Embora não seja costumeiramente solicitado na rede pública de saúde, o ideal é que seja realizado pelo menos uma vez durante a gestação. Quem não foi vacinada deve tomar as três doses. Quem só tomou uma dose ou duas, precisa tomar as restantes.


HIV


Investigar se a gestante é soropositiva para o HIV é obrigatório no Brasil. Se o exame não foi pedido durante o pré-natal, deverá ser realizado na maternidade, por ocasião do parto. Esta é uma avaliação indispensável, já que o HIV pode desencadear a aids, doença infecciosa que é transmitida ao bebê durante o parto e a amamentação, e suas doenças oportunistas. Sendo o resultado positivo, um infectologista terá de acompanhar a gestação.


Hepatite C


Este exame apontará se a gestante teve hepatite C em algum momento da vida, já que a doença é crônica e pode não provocar sintomas. Diferentemente da hepatite B, esta não é tratada com vacina, mas o risco de transmissão ao bebê é menor (1 a 2%). Não existe medicação ou exame que avalie se o bebê tem propensão à hepatite C. Não há contraindicação para amamentar.


Citomegalovírus


No primeiro trimestre da gestação, você deve fazer o exame de sorologia IgM e IgG para citomegalovírus, um vírus da família do herpes. O IgM pesquisa os anticorpos ativos contra a doença, isto é, se você é IgM positiva, se tem a infecção ativa. O IgM fica positivo a partir do sétimo dia da doença e permanece assim por até quatro meses. O IgG indica que o organismo já tem memória para a doença, isto é, se você já a contraiu em algum momento.


Se os exames IgM e IgG derem negativo, você precisará repeti-los no prazo de quinze dias para confirmá-los. Se derem positivo, você tem a infecção ativa e deve fazer um acompanhamento pré-natal com ultrassonografia morfológica. Resultados de IgM e IgG negativos indicam que você está suscetível à doença e deve repetir o exame a cada trimestre. No caso de IgM negativo e IgG positivo, nem você nem seu bebê correm risco algum.


Rubéola


Desde 2015, a doença é considerada erradicada tanto no Brasil como na América Latina. Mas é importante fazer o exame para checar se você tomou a vacina. Em caso negativo, você está suscetível à doença e deve repetir o teste a cada trimestre. A vacina da rubéola não pode ser administrada durante a gestação.


NIPT


O NIPT (sigla em inglês para teste pré-natal não invasivo), é um exame simples que avalia o risco de doenças cromossômicas e detecta o sexo do bebê. Ele é feito através de uma simples coleta de sangue materno e pode ser feito com 9 semanas de gravidez. Esse exame é capaz de detectar mais de 99% dos casos de síndrome de Down. Além da síndrome de Down, ele detecta trissomia do cromossomo 18 (síndrome de Edwards), trissomia do cromossomo 13 (síndrome de Patau) e alterações dos cromossomos sexuais: monossomia do X (síndrome de Turner), XXY (síndrome de Klinefelter), XXX e XYY.




O exame de NIPT é recomendado para mulheres grávidas acima dos 35 anos; gestantes com histórico de gravidez com fetos portadores de uma síndrome; gestações em que o pai ou a mãe sejam portadores de uma síndrome. Seu custo ainda é alto, o que impossibilita realizá-lo de rotina em todas as mulheres. Ele não é coberto pela maioria dos planos de saúde e não está disponível na rede pública.


TOTG


O teste de tolerância oral à glicose (TOTG) deve ser realizado entre a 24ª e a 28ª semana de gestação para aferir o risco de diabetes gestacional. De acordo com o American College of Obstetrics and Gynecology (ACOG), toda gestante deve se submeter a ele, ainda que a taxa de glicemia em jejum esteja adequada. No Brasil, no entanto, o protocolo da gestação de baixo risco não inclui este exame, limitando-o às gestantes com fatores de risco tais como diabetes gestacional anterior, obesidade, alterações de crescimento fetal ou no líquido amniótico, ganho ponderal excessivo e glicemia de jejum.


Se você vai passar por este exame, saiba que a coleta de sangue deve ser feita em jejum de oito horas. No laboratório, será oferecido um líquido com 75 g de glicose para, em seguida, a curva glicêmica ser acompanhada uma hora e duas horas depois. Os valores normais são 85 mg/dl em jejum, 180 mg/dl depois de uma hora e 155 mg/dl depois de duas horas. Valores acima desses parâmetros caracterizam um quadro de hiperglicemia materna ou diabetes gestacional e, portanto, será preciso passar por um médico e uma nutricionista.


Coombs indireto


Uma gestante com fator Rh negativo e parceiro com Rh positivo e/ou desconhecido pedem o teste de Coombs indireto ainda no primeiro trimestre de gravidez. Ele é feito por meio da coleta sanguínea para investigar o grau de sensibilização entre o sangue da mãe e o da criança. Quando positivo, pode representar uma chance maior de doença hemolítica perinatal.3 Se o resultado for negativo, deverá ser repetido em torno da 30ª semana. Quando o Coombs indireto for positivo, você passa a ser considerada paciente de alto risco e deve se submeter à avaliação por uma ultrassonografia morfológica.


Exame de urina


EAS e urocultura


Descartar infecções urinárias é uma medida importante durante a gestação, já que a grávida tem maior propensão a elas e nem sempre apresenta sintomas. O médico vai pedir exames de urina ao longo dos nove meses. Uma infecção urinária não debelada pode ter graves consequências sobre o desfecho da gestação: trabalho de parto prematuro e infecção no bebê. Diante de qualquer sinal de infecção, você deve receber tratamento e, em seguida, repetir o exame para avaliar se houve melhora.




Citologia cervicovaginal


A citologia cervicovaginal, mais conhecida como Papanicolau, deve ser realizada durante a gestação, preferencialmente no primeiro ou no segundo trimestre. A maior frequência de infecção por papilomavírus humano (HPV) em gestantes, se comparadas com não gestantes, sugere que a gravidez é um fator de risco para infecção pelo HPV. A infecção por HPV não tem consequências sobre a gestação, mas a futura mãe deve fazer exames periódicos depois do parto, já que o vírus é porta de entrada para o câncer de colo de útero.


Pesquisa de es treptococo do grupo B


Toda grávida deve fazer coleta e cultura vaginal-retal entre a 35ª e a 37ª semana de gestação, para descartar a colonização do estreptococo do grupo B ou Streptococcus agalactiae. Esta bactéria é o principal agente causador de sepse precoce, uma infecção grave em recém-nascidos. A infecção ocorre no momento do parto, pela vagina da mãe. Se ela for tratada com antibióticos na hora do nascimento do bebê, pode evitar a transmissão da bactéria para ele.


Durante o exame, coleta-se material da vagina e do esfíncter anal. A secreção é, em seguida, investigada para a identificação da bactéria. Se você apresentar o problema, o médico vai ministrar penicilina cristalina ou ampicilina assim que iniciar o trabalho de parto e, depois, a cada quatro horas. As mães que se submetem a uma cesariana não precisam ser medicadas se a bolsa amniótica não se romper, ainda que o exame tenha dado positivo.
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Ultrassonografia obs tétrica


O ultrassom é o método de investigação complementar mais utilizado pelo obstetra, pois não é invasivo e não causa efeitos colaterais na mãe ou no bebê. O uso da ultrassonografia permite determinar o número de embriões e a existência de gêmeos, bem como estimar o tempo de gestação, diagnosticar anomalias congênitas, avaliar o posicionamento, a estrutura e a função da placenta, investigar episódios de sangramento durante a gestação e acompanhar o crescimento do bebê.


Ultrassonografia para cálculo ges tacional


As ultrassonografias do primeiro trimestre devem ser realizadas, preferencialmente, por via transvaginal. Logo que a gestante descobre que está grávida, deve se submeter à sua primeira ultrassonografia para avaliar o tempo gestacional. Nesta fase, o embrião deve ter por volta de 5 mm. Entre a 5ª e a 7ª semana de gestação, o coração começa a bater, e com aproximadamente 7 semanas, ele já faz alguns movimentos espontâneos.


Ultrassonografia para avaliação das anomalias fetais


Este é o primeiro ultrassom da gravidez: ele serve para avaliar anormalidades no bebê que está se formando. O diagnóstico do primeiro trimestre pode ser realizado rotineiramente ou em função de sua idade ou de um problema familiar, para verificar uma perturbação cromossômica. A ultrassonografia deve ser realizada entre a 11ª e a 13ª semana, por via transvaginal. Durante o exame, o médico vai analisar aspectos do desenvolvimento da criança e descartar malformações orgânicas a partir de três parâmetros: a translucência nucal do feto (também chamada prega da nuca ou NT [Nuchal Translucency]), o osso nasal e o ducto venoso.




VOCÊ SABIA?


Apesar da tecnologia de ponta, se o bebê estiver numa posição desfavorável à avaliação do médico, o exame de ultrassom será inconclusivo. E ainda que a ultrassonografia não aponte anormalidades congênitas, isso não é garantia de que a criança nasça saudável. Para excluir a possibilidade de perturbações cromossômicas de fato, é preciso recorrer a uma análise de cromossomos das células do feto. Há dois exames possíveis: biópsia de vilo corial e punção do líquido amniótico (amniocentese ou cordocentese).









VOCÊ SABIA?


Se você tiver um pré-natal de baixo risco, vai realizar, pelo menos, três ultrassonografias: uma entre a 11ª e a 13ª semana para definir a idade gestacional e a translucência nucal; a segunda, a morfológica, entre a 20ª e a 24ª semana de gestação; e a última, no final da gestação.





A translucência é o acúmulo de líquido na região da nuca. O excesso pode ser o primeiro sinal de anormalidade genética, principalmente da síndrome de Down (trissomia do cromossomo 21). A medicina considera normal uma medida abaixo de 2,5-3,0 mm, de acordo com a idade gestacional e a idade da mãe. Níveis acima desses valores não constituem diagnóstico de alterações cromossômicas, mas indicam que novos exames como a amniocentese diagnóstica4 precisam ser feitos para descartar um quadro de síndrome genética.


Paralelamente, pode ser analisado o sangue da mãe. Neste caso, a coleta de material e a medição da translucência nucal devem ocorrer no mesmo dia. Calcula-se o risco pessoal a partir dos seguintes fatores:


■ Idade;


■ Tempo de gestação;


■ Gestações anteriores com perturbações cromossômicas;


■ Espessura da nuca do feto (medida da translucência);


■ Concentração da proteína PAPP-A e do hormônio de gravidez beta-hCG livre no sangue materno;


■ Representatividade do osso nasal da criança;


■ Fluxos de sangue no coração e nos grandes vasos sanguíneos do feto;


■ Origem étnica e ocorrência de tratamento médico para engravidar.


O osso nasal é outro marcador de anormalidade cromossômica, em especial a síndrome de Down. Os portadores da anomalia têm hipoplasia, isto é, ausência ou diminuição do osso nasal. No exame ultrassonográfico realizado entre a 11ª e a 14ª semanas de gestação, o osso nasal não é visualizado em cerca de 60% a 70% dos fetos com trissomia do cromossomo 21 e em menos de 1% nos fetos normais.


O ducto venoso é uma comunicação normal entre as veias da mãe e as do feto. O fluxo de sangue está alterado em pacientes que apresentam alguma cardiopatia, muito comum em doenças genéticas. Assim como os outros parâmetros, valores normais não excluem o diagnóstico de alterações cromossômicas, e anormalidades no fluxo venal não indicam alguma doença e, sim, a necessidade de fazer novos exames.


A avaliação do osso nasal e dos fluxos de sangue em complementação ao exame de translucência nucal confere ao diagnóstico do primeiro trimestre uma precisão de acerto de mais de 90%.




Ultrassonografia morfológica


De todas, é a mais importante e a que não pode deixar de ser feita. No serviço público, na maioria dos casos, é a única a ser realizada. O médico vai pedir esse exame entre a 20ª e a 24ª semana, quando a maioria dos órgãos do bebê já está formada, mas os ossos ainda não estão consolidados. Durante o ultrassom, serão examinados a coluna vertebral, as mãos, os pés, o cérebro, as estruturas da face, o tórax, o estômago, os rins, o intestino, a bexiga, o cordão umbilical, a integridade da parede abdominal e a genitália. Serão avaliadas também a localização da placenta e a quantidade de líquido amniótico. Quanto ao sexo do bebê, poderá ser identificado a partir da 16ª semana. Alterações nesta ultrassonografia são importantes para detectar malformações fetais e para fazer intervenções ou investigações suplementares em caso de infecção.


Dopplerfluxometria


Este é um ultrassom que mede o fluxo de sangue em artérias importantes e permite avaliar o bem-estar entre a mãe e o bebê. Alterações neste exame apontam um risco de hipertensão arterial – o que pode levar à pré-eclâmpsia.5 Ele deverá ser realizado entre a 20ª e a 26ª semana de gestação e, se indicar alterações, precisará ser repetido periodicamente.


Ecocardiograma fetal


Realizado por um cardiologista pediátrico, visualiza detalhadamente o coração do bebê. Permite detectar malformação cardíaca e programar uma cirurgia, se necessário, na hora do nascimento. Identifica aproximadamente 50% a 60% das cardiopatias existentes e mais de 80% dos casos graves, que implicam risco de vida para o bebê ao nascer. Ele pode ser realizado pelo abdômen da mãe a partir da 18ª semana, mas é mais eficaz quando a mãe já está na 28ª semana de gestação.


Ultrassonografia 3D


Fotos do bebê em três dimensões, com riqueza de detalhes; na 4D, a possibilidade de acompanhar seus movimentos – estas são as maravilhas da tecnologia de ponta. Não disponível na rede pública de saúde brasileira, atende a curiosidade de a mãe ver o rostinho do filho. A melhor fase para realizar este tipo de exame é entre a 26ª e a 30ª semana de gestação.




VOCÊ SABIA?


Existe um exame que permite verificar, no final da gravidez, se está havendo atividade de contração e, em caso positivo, de que forma o bebê reage a ela. Ele tem o nome de CTG (cardiotocografia) e é realizado graças a dois dispositivos colocados sobre a barriga da mãe com um cinto, que recebem e retransmitem sinais – os transdutores. Dessa forma, mede-se a frequência cardíaca e a das contrações durante 20 a 30 minutos.







Exames obrigatórios


O Ministério da Saúde estipula que a gestante passe, ao menos, por seis consultas e idealmente por dez (uma consulta mensal até o 7º mês; uma consulta quinzenal até o 9º mês; e, dali por diante, consultas semanais) no pré-natal.


Os exames de sangue e de urina devem ser realizados três vezes durante a gestação, um em cada trimestre. Qualquer alteração nas coletas deve ser comunicada imediatamente ao médico. Outros exames, como a citologia vaginal e a pesquisa de estreptococo do grupo B, serão feitos durante a consulta com o obstetra.


A ultrassonografia morfológica é obrigatória e permite avaliar se o feto tem alguma malformação.
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Ultrassonografia de último trimes tre


A partir da 34ª semana devem ser avaliados o crescimento do feto, seu peso, movimento respiratório e movimentação, assim como o volume de líquido amniótico na bolsa. Se houver qualquer alteração, pode ser necessário repetir o exame.


Avaliação da vitalidade fetal


Mede o grau de bem-es tar do feto graças a um doppler das artérias que o nutrem, para além de es tabelecer seu perfil biofísico. Durante o exame, o médico se ocupa de regis trar vários aspectos: o crescimento do feto, o grau de maturação da placenta e a quantidade de líquido amniótico exis tente. Fatores como os movimentos respiratórios e corporais do bebê, seu tônus (capacidade de se movimentar com força e vitalidade) e a ocorrência de contrações involuntárias também são inves tigados nes ta ultrassonografia. Ao fim dela, é gerada uma nota de 0 a 10. Notas entre 8 e 10 indicam que o feto es tá tendo um crescimento normal. Notas inferiores a 7 exigem que seja traçada uma nova conduta médica, que vai desde a interrupção imediata da gravidez à repetição do exame.




Exames invasivos


Amniocentese diagnós tica


O médico pode optar por este procedimento – que é uma punção e, por ser invasivo, oferece risco de causar um abortamento – para excluir diversas alterações cromossômicas e defeitos genéticos por meio do exame de células do líquido amniótico, do tecido da placenta ou do sangue do feto. Um dos distúrbios genéticos passíveis de detecção é a síndrome de Down. A malformação aberta da coluna como a espinha bífida, determinada pela presença de albumina (alfa-fetoproteína, AFP) e enzima (acetilcolinesterase, ACHE) no líquido amniótico, é outro problema que pode ser apontado pela amniocentese.


O exame pode ser realizado entre a 15ª e a 18ª semana de gestação e consiste na retirada de uma amostra do líquido amniótico que envolve o bebê por meio da introdução de uma agulha fina, com diâmetro externo de 0,7 mm, na parede abdominal com auxílio da ultrassonografia. Coletam-se de 10 a 15 ml de líquido amniótico para a cultura das células fetais e em aproximadamente dez dias sai o resultado.


A amniocentese não é indicada para qualquer gestante, apenas para aquelas que apresentam maiores riscos de gerar crianças com doenças genéticas:


■ Idade materna avançada (38 anos ou mais);


■ Parto anterior com doença genética;


■ Problemas genéticos familiares (pais principalmente);


■ Histórico de doenças genéticas ou erros de metabolismo.


Cordocentese


O exame deve ser realizado quando existir alto risco de doença genética que necessita de confirmação diagnóstica, tal como idade avançada da mãe (acima dos 35 anos), anormalidade fetal na gravidez (translucência nucal aumentada), alteração genética no casal sabida previamente, prole com doença genética e histórico de abortamento.


Diferentemente do exame anterior, consiste na retirada de 2 a 5 ml de sangue do cordão umbilical com auxílio de ultrassom, o que o torna mais invasivo ainda e, consequentemente, com maior risco de abortamento (1 a 2%) e efeitos colaterais, como sangramento, dor no baixo ventre, febre e contrações. O médico também deve pedir à gestante exames complementares: grupo sanguíneo, VDRL (para detectar a presença de sífilis) e HIV. Caso algum deles aponte alterações, pode haver contraindicação para a cordocentese.


Biópsia de vilo corial


Este é outro exame delicado que oferece risco de abortamento na ordem de 1%. Deve ser realizado entre a 11ª e a 13ª semana de gestação e consiste na biópsia da placenta com auxílio de ultrassom, via transabdominal. Mães com idade avançada e prole com doença genética têm indicação precisa para a realização do exame.


Aborto


A fase mais crítica ocorre no primeiro trimestre (nas treze primeiras semanas) quando o desenvolvimento embrionário e o início do fetal estão acontecendo. O aborto espontâneo é mais comum durante a terceira semana após a fecundação. Aproximadamente 15% das gestações terminam em aborto espontâneo. As principais causas se devem a uma falha de implantação do embrião e defeitos genéticos do feto.




TOME NOTA


Como é feita a biópsia de vilo corial


Qual o procedimento?


Com o auxílio de uma ultrassonografia, uma agulha fina, com diâmetro menor que 1 mm, é introduzida na placenta sob controle visual constante. A agulha permite puncionar algumas células de tecido. A coleta de material dura de um a dois minutos, na maioria das vezes. Durante a intervenção, a maioria das mulheres sente puxões desagradáveis na barriga. A partir das células coletadas são feitas culturas para serem avaliadas microscopicamente. O resultado sai, em média, dez dias depois.


Que riscos traz o exame?


Como todas as punções, o risco é causar um abortamento. A frequência de abortos naturais é aumentada em, aproximadamente, cinco episódios por mil intervenções. Na fase inicial da gravidez, abortos naturais são mais frequentes do que nas semanas posteriores.


Como se dá a recuperação da mãe?


Após o procedimento, não havendo complicações, a gestante deve guardar repouso relativo por 48 horas e se abster de sexo por sete dias.





Medicamentos permitidos


Algumas medicações são recomendadas e usadas rotineiramente na gestação. O objetivo é prevenir problemas característicos do período. Portanto, na sua farmácia, é provável que o médico não deixe faltar:


Ferro sérico


A gestação está associada a ajustes fisiológicos e anatômicos que provocam mudanças no organismo materno, incluindo a formação dos componentes do sangue. 
O suprimento de ferro é importante sob vários aspectos: para o desenvolvimento do bebê, da placenta e do cordão umbilical, para suprir as perdas sanguíneas no parto e no pós-parto, e para que você produza maior quantidade de sangue e não tenha anemia.
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O aborto espontâneo é mais comum durante a terceira semana após a fecundação
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A suplementação de ferro (60 mg de ferro elementar) deverá ser realizada assim que você descobrir a gravidez e se estenderá até o fim da gestação a fim de evitar anemia. Ela é especialmente recomendada a partir do segundo trimestre de gestação.


Ácido fólico


Tem papel fundamental no desenvolvimento do feto. O fechamento do tubo neural, início do aperfeiçoamento do sistema nervoso central do bebê, ocorre nas primeiras cinco semanas após a concepção. Quando a formação desse tubo não se completa, têm origem doenças que causam morte ou graves sequelas nos recém-nascidos. Entre as mais frequentes citam-se a anencefalia (ausência de massa encefálica)6 e a espinha bífida.7 Há evidências que comprovam uma diminuição da ordem de 75% a 91% do número de casos de malformação do tubo neural graças à prévia suplementação com ácido fólico entre um e três meses antes da concepção e até o final do primeiro trimestre de gestação.


Cálcio e vitamina D


Não há consenso ainda na literatura médica em relação à reposição de cálcio e de vitamina D. Sabe-se, no entanto, que há necessidade de aumentar a ingestão de cálcio na dieta, já que a gravidez e a lactação são períodos de alta demanda do mineral para suprir o desenvolvimento do esqueleto do bebê e produzir leite materno. Em mães adolescentes que não atingiram o pico de massa óssea, essa demanda é ainda maior, para garantir o desenvolvimento adequado de massa óssea.


A reposição de cálcio e de vitamina D deve ser ponderada pelo obstetra. Quando a suplementação é feita, sobretudo no último trimestre de gestação ou a partir da 20ª semana, ocorre aparentemente uma concentração de cálcio maior nos ossos da gestante. Mas, por mais que a absorção do minério seja estratégica, doses exageradas podem acabar danificando o organismo. Prisão de ventre, risco aumentado de formação de pedras nos rins e inibição da capacidade de absorver ferro e zinco dos alimentos são alguns dos desdobramentos.




VOCÊ SABIA?


Existem algumas maneiras de determinar a paternidade de um bebê: o exame de DNA não invasivo, feito por meio da coleta de sangue da mãe, e que permite investigar as células do feto, é um deles. Outros métodos de coleta – como a amniocentese, a biópsia de vilo corial ou a cordocentese, a partir do líquido amniótico ou do tecido placentário – oferecem riscos à mãe e à criança por serem invasivos. O primeiro exame deve ser feito apenas em mulheres com um único feto, sem riscos para o bebê. Além das características genéticas do pai, que podem ser identificadas por fios de cabelo, sangue, saliva ou sêmen, este exame também pode detectar várias doenças genéticas, como a síndrome de Down. A amostra é colhida no Brasil, mas analisada nos Estados Unidos, e tem um alto custo.





Há sempre um reforço de cálcio nos multivitamínicos que os obstetras costumam receitar para as gestantes. O melhor, no entanto, ainda é aderir a uma dieta rica em alimentos que contêm elevadas concentrações de cálcio.8


Ômega 3


Os famosos ômegas 3, que ganharam tanta fama nos últimos anos, são tipos de gorduras presentes no nosso organismo que têm papel importantíssimo no desenvolvimento visual e cerebral do bebê. Porém não é tão simples como se imaginava. Os ômega 3 na verdade são chamados de ácidos graxos poli-insaturados de cadeia longa (LCPUFA, long chain polyunhsaturated fatty acids), são metabolizados e quebrados formando vários outros subtipos que são os que serão utilizados pelo nosso corpo, como o ácido eicosapentaenoico (EPA) e o ácido docosa-hexaenoico (DHA); esse último tem maior relevância durante o ciclo gravídico-puerperal.


Os LCPUFA são essenciais para o desenvolvimento do cérebro e da retina em recém-nascidos. Também estão envolvidos na neurogênese, neurotransmissão e proteção contra agentes oxidantes.


O EPA e o DHA são ácidos graxos essenciais, ou seja, não são produzidos pelo organismo humano. Suas fontes naturais incluem algas e peixes como salmão, arenque, atum, sardinha, pescada branca, cavala, cação, entre outros. Crescentes evidências apontam múltiplos benefícios, para o feto, da ingestão de DHA pela mulher durante a gestação, como formação de todas as membranas celulares do sistema nervoso central; aumento de peso e comprimento do RN; aumento da idade gestacional ao nascimento; melhora da acuidade visual; coordenação mão-olho; atenção do bebê e processamento das informações cerebrais do bebê.


Ainda há controvérsias na literatura sobre se o DHA deve ser obtido através da dieta ou da suplementação, pensando no Brasil como um país em que a ingesta de peixe é baixa. Em seu último consenso, a Associação Brasileira de Nutrologia (ABRAN) recomenda a suplementação de DHA para todas as gestantes, baseada nas dificuldades já apresentadas em nosso país. Em sua última publicação, a Federação Brasileira das Associações de Ginecologia e Obstetrícia (Febrasgo) também recomenda a suplementação para gestantes brasileiras com baixa ingestão de DHA, principalmente no terceiro trimestre.


Para mães que não podem realizar a suplementação com vitaminas, recomenda-se consumir pelo menos 2 a 3 porções por semana de pescados ricos em ômega 3 como a sardinha. Acredita-se que 300 g de sardinha consumidos semanalmente garantiriam a quantidade necessária para o desenvolvimento cerebral do bebê.






Vacinação na ges tação


Toda mulher em idade fértil que planeja engravidar deve estar com as vacinas em dia. Algumas delas, contra a rubéola, a caxumba, a catapora (varicela), a hepatite B e a hepatite A, são fundamentais, já que durante a gestação diversas vacinas são contraindicadas.


Quando nos tornamos adultos, acabamos nos esquecendo de que ainda devemos tomar vacina – e as grávidas, mais que qualquer outro grupo, têm obrigação de se imunizar contra algumas doenças.


VACINAS RECOMENDADAS


VACINA CONTRA GRIPE – A gripe é transmitida pelas secreções respiratórias, principalmente no outono e no inverno. As gestantes infectadas pelo vírus têm maior risco de complicações e hospitalizações – e, portanto, indução ao parto prematuro. A aplicação da vacina é capaz de proteger o recém-nascido pela transferência passiva de anticorpos durante a gestação e por meio da lactação, especialmente no primeiro semestre de vida, quando ele ainda não pode ser imunizado. Assim, uma mãe imunizada não adoece e protege indiretamente o filho.


A vacina licenciada no Brasil é inativada, ou seja, não produz efeitos colaterais e pode ser tomada durante a gestação. O Ministério da Saúde disponibiliza a vacina para gestantes e mães de bebês com 45 dias a contar da data do parto, crianças entre seis meses e cinco anos, idosos, populações indígenas, profissionais de saúde e portadores de doenças crônicas, como diabetes. Entretanto, você pode vacinar avós, irmãos, babás e pessoas que têm contato próximo com seu bebê numa clínica particular, de maneira a ampliar o raio de imunização.


VACINA CONTRA TÉTANO E DIFTERIA (DT OU DTPA) – A vacina dTpa, que evita o tétano neonatal (raríssimo, hoje, no Brasil em razão da vacinação em massa), é obrigatória durante a gravidez. Esta vacina é encontrada nos postos de saúde de todo o Brasil. É recomendada em todas as gestações, mesmo que a mãe esteja vacinada há pouco tempo, pois além de proteger a gestante e evitar que ela transmita a Bordetella pertussis ao recém-nascido, permite a transferência de anticorpos ao feto, protegendo-o nos primeiros meses de vida até que possa ser imunizado. Se tiver feito as três doses na infância, terá de tomar apenas uma dose de reforço após a 20ª semana de gestação. Se não lembrar se tem imunidade para tétano, o ideal é fazer as três doses.
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Se você não foi imunizada ou não tem como saber se foi nos últimos anos, deverá tomar duas vacinas obrigatórias, ambas disponíveis nos postos de saúde: a dTPa e a hepatite B. A primeira evita o tétano neonatal e é indicada se não foi feita nos últimos cinco anos. A dTpa (tríplice bacteriana acelular do tipo adulto), mais completa, dá proteção contra o tétano neonatal e previne a coqueluche – uma doença respiratória. Se você não tomou a vacina contra a hepatite B, tome, para evitar o contágio de seu bebê.


HEPATITE B – Se você está grávida, deve se submeter à investigação sorológica pré--natal, e, se for suscetível à doença, precisa tomar a vacina em qualquer etapa da gestação. O vírus contido na vacina é inativo e seguro. Idealmente, toda mulher em idade fértil deveria estar imunizada contra a hepatite B antes de engravidar. Se não houver histórico e impossibilidade de realização de exame, deve-se fazer o esquema completo com 3 doses – 0, 1 e 6 meses.


VACINA CONTRA COVID – Com a pandemia se fez necessário a adição da vacina no calendário da gestante. Ela é fortemente recomendada por todas as sociedades internacionais de pesquisa e aqui no Brasil, é recomendada tanto pela Sociedade Brasileira de Imunização (SBim) como pela Sociedade Brasileira de Ginecologia e Obstetrícia. As marcas liberadas atualmente para vacinação em gestantes são a Comirnaty da Pfizer e Coronavac-Sinovac.


Vacinas recomendadas em situações especiais


HEPATITE A – A vacina contra a hepatite A é inativada e teoricamente segura durante a gestação, porém o uso deve ser limitado aos casos de risco aumentado: pós--exposição domiciliar ou a alimentos contaminados, ou, ainda, se você for viajar para regiões de alta incidência da doença. A imunização pode ser feita antes de engravidar. Durante a gestação é realizada em duas doses, uma em qualquer momento da gestação e outra 6 meses posterior.


RAIVA – Esta é uma doença grave, com alta letalidade. A profilaxia pós-exposição em gestantes deve ser indicada de maneira rotineira, já que o risco da doença suplanta o risco de eventual adversidade. Caso você suspeite de ter contraído raiva, deve se dirigir a um centro de referência, onde será avaliado o risco e o benefício de vaciná-la.


FEBRE AMARELA – Não tome a vacina a menos que vá para uma área de risco, onde há incidência da doença. Converse com seu obstetra sobre os riscos e os benefícios da vacinação e, se for tomá-la, faça-o após o sexto mês de gestação ou antes de engravidar. Dose única. Não há consenso sobre a duração da proteção conferida pela vacina. De acordo com o risco epidemiológico, uma segunda dose pode ser considerada pela possibilidade de falha vacinal. É contraindicada em nutrizes até que o bebê complete 6 meses; se a vacinação não puder ser evitada, suspender o aleitamento materno por dez dias.




PNEUMOCÓCICA – Esta vacina também é inativada; portanto, os riscos de ocasionar algum dano à gestação são quase nulos. Deve ser administrada em gestantes que não foram previamente vacinadas: portadoras de doenças metabólicas, cardíacas, renais, pulmonares, pacientes privadas de baço ou que tenham doenças que comprometem o sistema imunológico, apenas.


Meningocócicas conjugadas ACWY/C - As vacinas meningocócicas conjugadas são inativadas, portanto sem risco teórico para a gestante e o feto. Na indisponibilidade da vacina meningocócica conjugada ACWY, substituir pela vacina meningocócica C conjugada. Uma dose. Assim como a pneumocócica, não é indicada para todas as gestantes; apenas para as gestantes de risco.


Meningocócica B - A vacina meningocócica B também é inativada, portanto sem risco teórico para a gestante e o feto. Assim como a meningocócica e pneumocócica, não deve ser aplicada rotineiramente, apenas nas gestantes de risco. Duas doses com intervalo de um a dois meses.


VACINAS CONTRAINDICADAS


Vacinas que contêm componentes vivos, vírus ou bactérias, devem ser evitadas durante a gestação, pelo risco teórico de infecção do feto e eventual interferência na sua formação e no seu desenvolvimento. Precisam de indicação do obstetra. São exemplos de vacinas contraindicadas as do sarampo, caxumba, rubéola, varicela, tuberculose e pólio oral, HPV e dengue.


Mulheres inadvertidamente vacinadas com doses vivas não demonstraram até hoje elevação da incidência de malformações ou risco aumentado de complicações obstétricas ou neonatais. Mas todo cuidado é pouco.





Tratar os dentes na ges tação


Assim como o corpo, os dentes também passam por mudanças em decorrência das alterações hormonais provocadas pela gravidez. Durante nove meses, você poderá se confrontar com uma salivação excessiva, acidez bucal, crescimento da placa bacteriana, cáries e gengivites.


Estar grávida não a impede de fazer um tratamento odontológico – uma boca bem cuidada diminui o risco de doenças. Algumas delas, provocadas por agentes bacterianos, podem causar miocardite, que afeta o músculo do coração, por exemplo.
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Os problemas bucais mais comuns durante a gestação são a cárie, a erosão do esmalte, a mobilidade, a gengivite e a periodontite. Por isso, se você vai ter bebê, não descuide da higiene bucal e garanta acesso à água fluoretada.


O ideal é passar por um exame com o odontologista antes de engravidar. No início da gestação, especialmente, as radiografias estão proibidas. Convém reforçar a rotina de escovação e o uso do fio dental, bem como evitar açúcar em excesso durante todo o período da gravidez.


■ Cáries dentárias – Ocorrem mais frequentemente em função do aumento da acidez na cavidade bucal e da frequência da ingestão de alimentos, porque o estômago acaba sofrendo uma diminuição de sua capacidade fisiológica. Você deve escovar os dentes, no mínimo, duas vezes ao dia com um creme dental fluoretado. Procure também limitar a ingestão de alimentos açucarados.


■ Erosão do esmalte dentário – Quem tem hiperêmese gravídica (frequentes episódios de vômito) está mais propensa a esse problema, já que a cavidade bucal fica mais exposta ao ácido gástrico, que pode desgastar o esmalte dentário. Se vomitar, enxágue em seguida a boca com uma colher de chá de bicarbonato de sódio em um copo de água, para neutralizar o ácido. Outra medida importante: não escove os dentes imediatamente depois de vomitar e use uma escova de dentes com cerdas macias para evitar maior risco de dano ao esmalte.


■ Mobilidade dentária – Pode ocorrer na gravidez mesmo na ausência de doença periodontal devido ao aumento dos níveis de estrogênio e progesterona, que afetam o periodonto – tecido que dá sustentação aos dentes.


■ Gengivite – É a mais comum das doenças bucais durante a gravidez. Aproximadamente metade das mulheres com gengivite preexistente sofre agravamento significativo da doença bucal ao engravidar. Medidas de higiene bucal, incluindo boa escovação e uso do fio dental, são recomendadas. Se você já tem gengivite severa, vai precisar de uma limpeza profissional, à base de enxaguatórios bucais, como a clorexidina.


Pressão alta


Ela se caracteriza por uma pressão sistólica superior a 140 mmHg e/ou uma pressão diastólica acima de 90 mmHg, registradas em duas ocasiões, com pelo menos quatro horas de intervalo, antes da 20ª semana de gestação e após doze semanas de puerpério. Quando esses números aparecem antes da 20ª semana, considera-se que a futura mãe sofre de hipertensão arterial crônica; quando surgem depois do quinto mês de gestação, caracteriza-se um quadro de hipertensão arterial gestacional.


Os fatores de risco para que haja aumento da pressão são:


■ idade inferior a 18 anos ou superior a 35 anos;


■ obesidade;


■ hipertensão em ges tação anterior.


A pressão arterial após a 20ª semana pode ser classificada de acordo com a gravidade dos sintomas em 1) uma simples DHEG; 2) um caso de pré-eclâmpsia leve; 3) um quadro de pré-eclâmpsia grave; e 4) uma eclâmpsia.


A doença, muitas vezes silenciosa, é uma das principais causas de mortalidade tanto da gestante quanto do bebê no Brasil, e por isso deve ser criteriosamente acompanhada.


Algumas medicações podem ser usadas para controlar a pressão. A metildopa é a mais utilizada. Outras drogas, como a hidralazina – empregada na crise hipertensiva porque diminui a pressão mais rapidamente –, e diuréticos, como a hidroclorotiazida, dão bons resultados. Além disso, é possível prescrever o ácido acetilsalicílico profilaticamente para algumas mulheres entre a 12ª e a 36ª semana de gestação, a fim de diminuir o risco da doença.


Aqui, os dis túrbios caracterizados por aumento da pressão arterial:


■ Doença hipertensiva específica da gravidez (DHEG) – Há um aumento da pressão, após 20 semanas de gravidez, que regride entre seis e doze semanas depois do parto, sem causar nenhum outro sintoma que não um número maior de proteínas na urina.


Durante a dopplerfluxometria (exame de ultrassonografia), realizada entre a 20ª e a 26ª semana de gestação, serão examinadas as artérias uterinas para avaliar o fluxo de sangue que passa por elas. Qualquer alteração desse fluxo potencializa os riscos de hipertensão.


Se você tem pressão alta, seu pré-natal é considerado de alto risco e, então, você deve fazer uma dopplerfluxometria e exames de urina periódicos para avaliar se há proteína na urina.


■ Pré-eclâmpsia leve – Esta é uma doença específica da gestação e consiste numa complicação da fase anterior. Detecta-se uma pressão arterial maior que 140 x 90 mmHg em duas ocasiões, no espaço de quatro horas, associada à existência de proteína no exame de urina maior que 300 mg em 24 horas. Esse quadro aumenta em cinco vezes as complicações durante o parto, principalmente para a mãe.


O risco de desenvolver pré-eclâmpsia é maior em caso de:


1. Hipertensão arterial crônica;


2. His tória de doença hipertensiva durante ges tação anterior;


3. Diabetes tipo 1 ou tipo 2;


4. Doença renal crônica;


5. Doenças autoimunes: lúpus eritematoso sis têmico ou síndrome do anticorpo antifosfolipídeo (SAF);


6. Primeira ges tação;


7. Idade materna maior ou igual a 40 anos;


8. Intervalo entre as ges tações superior a 10 anos;


9. IMC maior ou igual a 35 na primeira consulta;


10. His tória familiar de pré­-eclâmpsia e ges tação múltipla.


Se você tiver um diagnóstico de pré-eclâmpsia, saiba que deve se submeter à avaliação semanal para checar a vitalidade do bebê. Exames laboratoriais periódicos também serão pedidos para o acompanhamento do quadro. Procure permanecer em repouso a maior parte do tempo.


■ Pré-eclâmpsia grave – É um dos problemas mais sérios que podem ocorrer na gestação. Requer internação e, muitas vezes, interrupção da gravidez. É um quadro que se caracteriza por pressão maior que 160 x 110 mmHg em duas ocasiões, no espaço de quatro horas, proteína na urina maior que 5 g em 24 horas e diminuição do volume de urina (menor que 500 ml em 24 horas). Pode gerar dor abdominal, principalmente na altura do estômago, alterações visuais, sonolência excessiva e queda de plaquetas.


A mortalidade da mãe e do bebê é elevada se não for instituído um tratamento imediato que controle a pressão.


■ 	Pré-eclâmpsia superajuntada – Acomete pacientes que já têm pressão alta antes da gestação e têm um quadro de piora ao engravidar, com aumento repentino dos níveis e 	alterações nos exames de urina.


■ Eclâmpsia – Condição rara e muito grave, pode provocar convulsões, perda de consciência, agitação e dores musculares ou de cabeça durante a gravidez. Ocorre em uma em cada duas a três mil gestações e pode atingir qualquer gestante, mesmo aquelas que não têm histórico de convulsão.


Gestante com esses sintomas precisa ser internada em unidade de cuidados intensivos, onde passará por oxigenoterapia9 e receberá medicação contra convulsão e pressão alta. A gravidez deve ser interrompida, independentemente do tempo de gestação, assim que o quadro se normalizar.


Diabetes ges tacional


O diabetes mellitus gestacional (DMG) é uma alteração no metabolismo dos carboidratos e açúcares, que resulta em excesso de glicose na corrente sanguínea. É como se o seu organismo não tivesse condições de metabolizar todos os alimentos que você consome. A doença é diagnosticada pela primeira vez ou tem início durante a gestação e pode persistir após o parto. É o problema metabólico mais comum na gravidez e aparece em até 13% das ges tações. Vários es tudos mos tram um risco aumentado de morbimortalidade (complicações e morte) tanto para a mãe como para o feto. Por isso, você não pode deixar de se submeter a exames de glicemia no primeiro trimes tre de gravidez e com 24 semanas de ges tação. O exame é simples, e o diagnós tico, obtido a partir de uma coleta de sangue em jejum. O problema pode alterar a rotina do pré-natal e fazer toda a diferença em seu acompanhamento médico. Caso o resultado se apresente alterado, o obs tetra provavelmente lhe indicará um tes te de tolerância oral à glicose.


É o problema metabólico mais comum na gravidez, e aparece em até 13% das gestações. Vários estudos mostram um risco aumentado de morbimortalidade (complicações e morte) tanto para a mãe como para o feto. Por isso, você não pode deixar de se submeter a exames de glicemia no primeiro trimestre de gravidez e com 24 semanas de gestação. O exame é simples, e o diagnóstico, obtido a partir de uma coleta de sangue em jejum. Valores superiores a 92mg/dl em qualquer momento da gestação fazem o diagnóstico de diabetes gestacional. O problema pode alterar a rotina do pré-natal e fazer toda a diferença em seu acompanhamento médico. Caso o resultado se apresente alterado, o obstetra provavelmente indicará um teste de tolerância oral à glicose.




VOCÊ SABIA?


Mede-se a existência de proteína na urina da seguinte forma: ao acordar pela manhã, você deve esvaziar a bexiga e desprezar a primeira urina. No restante do dia, vai guardar todas as urinas, inclusive as da madrugada, se houver. No dia seguinte, tem de colher a primeira urina, na mesma hora em que esvaziou a bexiga na véspera. Em seguida, o material coletado deve ser encaminhado para avaliação no laboratório.





A Academia Americana de Obstetrícia orienta que o teste de tolerância oral seja realizado em todas as gestantes com 24 a 28 semanas de gestação. Entretanto, a Organização Mundial da Saúde e o próprio Ministério da Saúde no Brasil invocam que o exame seja prescrito caso haja alteração na glicemia de jejum (resultado acima de 91) ou em pacientes com fatores de risco.


São considerados fatores de risco:


1. His tória familiar de diabetes, principalmente em parentes de primeiro grau;


2. Índice de Massa Corporal (IMC) pré-ges tacional > 30 ou ganho ponderal excessivo durante a gravidez;


3. Idade superior a 35 anos;


4. His tória de feto com peso superior a 4 kg;


5. His tória de intolerância à glicose;


6. His tória de perda fetal inexplicada ou malformação fetal;


7. Peso de nascimento da mãe superior a 4 kg ou inferior a 2,7 kg;


8. Glicosúria na primeira visita pré-natal;


9. Síndrome dos ovários policís ticos;


10. Uso regular de glicocorticoides;


11. Hipertensão essencial ou relacionada à gravidez.


O TOTG (Teste Oral de Tolerância à Glicose, realizado entre a 24ª e a 28ª semana de gestação) é considerado alterado se a glicemia de jejum for ≥ 92 mg/dl, mas < 126 mg/dl; ou a glicemia com 1 hora for ≥ 180mg/dl; ou, ainda, se a glicemia com 2 horas for ≥ 153 mg/dl. Quando diagnosticado, o diabetes gestacional deve ser imediatamente tratado. Na maioria das vezes, o controle glicêmico é obtido apenas com uma dieta orientada por nutricionista e exercícios físicos. Em casos mais graves, porém, quando não se consegue conter o aumento da glicemia no sangue com medidas preventivas, o uso de insulina pode ser necessário.


Estas são algumas das complicações que a DMG pode provocar no bebê: :


■ Macrossomia (crescimento excessivo): o bebê apresenta um peso excessivo, superior a 3,8 kg; este quadro aumenta o risco de a gestante precisar fazer uma cesariana. Também pode levar a desfechos neonatais adversos, nos quais ocorrem distocia de ombro (dificuldade da saída dos ombros no caso de parto normal), lesão de plexo braquial (lesão dos nervos que levam movimento ao braço) ou fratura de clavícula;


■ Pré-eclâmpsia: gestantes com DMG têm mais riscos de desenvolver pré-eclâmpsia, possivelmente devido à resistência a insulina;


■ Polidramnia (aumento do líquido amniótico): mais comum em pacientes portadoras de DMG. Não parece estar associada à maior morbidade e mortalidade perinatal;


■ Óbito fetal intrauterino: bebês de mães com DMG estão mais sujeitos a este evento. O risco maior está relacionado a um pior controle glicêmico;


■ Morbidade neonatal: provocada por hipoglicemia (queda do nível de glicose no sangue), hipocalcemia (baixa de cálcio), policitemia (aumento do volume de sangue) e síndrome de angústia respiratória (falta de ar importante), bem como alterações cardiológicas fetais.
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O acompanhamento pré-natal da grávida com diabetes mellitus, gestacional ou prévio, inclui esclarecer sobre os problemas maternos e fetais associados a essa doença, fazer ultrassonografia para avaliação do crescimento e do bem-estar do feto, decidir como será o parto – se normal ou cesárea – e não descartar os riscos que ambos, mãe e feto, correm. Quando chegar a hora, monitorar a mãe e o feto durante todo o trabalho.


As consultas pré-natais podem ser a cada quinze dias, dependendo do controle glicêmico. A manutenção da glicemia em níveis adequados é condição importante para a frequência e a gravidade das complicações, principalmente no feto.


A via de parto e a indicação de sua antecipação deverão ser definidas pelo obstetra, levando em consideração o controle glicêmico, as alterações nos ultrassons, a vitalidade fetal e o uso de insulina.


Infecção urinária


É a enfermidade clínica mais frequente na gestação e acomete de 17% a 20% das futuras mães. Está associada a várias complicações, como rotura prematura de membranas (a bolsa de líquidos se rompe antes do tempo normal), aborto, trabalho de parto prematuro, infecção do líquido amniótico, baixo peso do bebê ao nascer, infecção neonatal, além de ser uma das principais causas de septicemia na gravidez.


Durante a gestação, as modificações no organismo mediadas pela ação hormonal favorecem a infecção do trato urinário: a estase urinária (maior acúmulo de urina na bexiga que não consegue se esvaziar totalmente) provoca aumento da produção de urina retida no corpo e favorece o crescimento bacteriano e as infecções. Os micro-organismos envolvidos são os da flora perineal normal, ou seja, os que estão presentes nas regiões do períneo e anal, principalmente a Escherichia coli, que responde por 80% a 90% dos casos. Outros micróbios gram-negativos (como a Klebsiella, o Enterobacter e o Proteus) causam a maioria das demais infecções, além do enterococo e do estreptococo do grupo B.


Você pode contrair uma infecção urinária e não ter sintoma algum – quadro que leva o nome de bacteriúria assintomática. Por isso, é importante fazer exame de urina pelo menos duas vezes durante a gestação. Há casos em que a contaminação gera sintomas simples – como os da cistite. Mas ela também pode evoluir para uma infecção renal, provocando uma pielonefrite.


O exame de urina de quem sofre de bacteriúria assintomática dá positivo – urocultura com mais de 100 mil colônias. Se não for tratada corretamente, com antibióticos, pode ocasionar uma infecção mais grave, com consequências tanto para a mãe como para o bebê. Depois de tratada, a gestante deve repetir o exame de urina para confirmar a ausência de micro-organismos.


A cistite aguda se diferencia da bacteriúria assintomática pela presença de sintomas como dor ao urinar, aumento da frequência de idas ao banheiro, principalmente no período noturno, dor abdominal no baixo ventre e urgência miccional. Normalmente, ela não provoca febre. O exame de urina é obrigatório se existir qualquer um desses sintomas, seja qual for o tempo de gestação. O tratamento deve ser iniciado imediatamente, mesmo sem a identificação do micro-organismo. Uma vez isolado o micróbio no exame de urina, é possível fazer uma readaptação do antibiótico, se necessário.




ISSO É NORMAL
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Passar vontade na gravidez não faz mal ao bebê – é mito. Como paladar e olfato sofrem alterações e despertam sua atenção, surge o desejo incontrolável de consumir determinado alimento. Não se sinta culpada se não encontrá-lo.
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A pielonefrite aguda durante a gravidez é uma doença que pode gerar infecção sistêmica e trabalho de parto prematuro. Atinge 2% das grávidas, e até 23% dessas futuras mães têm recorrência numa mesma gravidez. O diagnóstico é feito pela investigação da presença de bactérias na urina (bacteriúria) acompanhada de sintomas como febre, aumento dos batimentos cardíacos, calafrios, náuseas, vômitos e dor lombar. Toda gestante com febre deve passar por avaliação para excluir a possibilidade de infecção urinária, em função da possibilidade de provocar parto prematuro. Ela deve ser hospitalizada imediatamente, e o tratamento iniciado o quanto antes. Como existe a possibilidade de a pielonefrite ser recorrente, a gestante deverá repetir o exame de urina mensalmente após o tratamento.


Anemia


Durante a gestação, valores de hemoglobina (Hb) inferiores a 11 g/dl caracterizam um quadro de anemia. A avaliação deve ser feita no início do pré-natal e com aproximadamente 28 semanas. A anemia durante a gestação pode estar associada a baixo peso do bebê ao nascer, mortalidade perinatal e trabalho de parto prematuro. Diante desses riscos, estudos apontam para os benefícios da reposição de ferro em todas as gestantes, independentemente do resultado do exame. Caso a coleta de sangue sugira anemia, você deverá aumentar a ingestão de ferro e repetir o exame periodicamente.




Hipertireoidismo


A investigação do funcionamento da tireoide não é feita habitualmente no pré-natal, mas é válida diante de alguns sintomas, ou quando a futura mãe tiver história prévia ou familiar de alterações na glândula, ou ainda idade acima de 30 anos. A função da tireoide pode estar diminuída (hipotireoidismo) ou aumentada (hipertireoidismo). Neste caso, os níveis de T4 livre estão aumentados, e os níveis de TSH (hormônio produzido pela hipófise e que controla a produção da tireoide), diminuídos.


São sinais de aumento na produção de hormônios da tireoide: cansaço excessivo, sudorese, intolerância ao calor, diarreia ou aumento na frequência de evacuações, perda de peso, tremores de mãos e pés, nervosismo, irritabilidade, insônia, aumento do volume do pescoço. Você deve estar atenta a esses sintomas e, caso algum deles se apresente, procure o médico para fazer exames.


O tratamento se dá com drogas antitireoidianas como o propiltiouracil. Como a droga atravessa a placenta e chega ao bebê, a dose deve ser a menor possível para melhorar os sintomas. A vitalidade fetal deverá ser avaliada quinzenalmente durante o tratamento.


O hipertireoidismo fetal é caracterizado pelo aumento do tamanho do pescoço (bócio fetal) e da frequência cardíaca. Ao nascer, a criança pode apresentar hipotireoidismo transitório e deve ser acompanhada em seus primeiros meses de vida.


Hipotireoidismo


Caracteriza-se por aumento do TSH e redução do T4 livre. Os sinais característicos são aumento do volume da língua, dores musculares, pele seca e fria, cansaço e fadiga, queda de cabelo, intolerância ao frio, constipação intestinal, ganho ponderal excessivo, diminuição do batimento cardíaco (bradicardia).


O tratamento é feito à base de levotiroxina sintética (T4) administrada em jejum, com uma dose única, no mínimo quarenta minutos antes da primeira refeição. Essa droga não interfere no feto. Tratar o hipotireoidismo durante a gestação faz toda a diferença para afastar o risco de aborto e de desenvolvimento insuficiente do bebê.


Fumar na ges tação


Fortemente desaconselhado, o hábito de fumar durante a gravidez tem implicações que vão além dos danos à saúde da mãe – pode-se quase afirmar que o feto passa a ser fumante ativo. Estudos comprovam que, além de induzir o parto prematuro, o tabagismo leva à síndrome da morte súbita10 do bebê, depois de causar importantes alterações em seu desenvolvimento neurológico.


Embora seja indicado que a mãe abandone o cigarro antes mesmo de engravidar, a interrupção em qualquer momento da gravidez, ou mesmo no pós-natal, tem significativo impacto na saúde da família. Sabe-se que a nicotina e o monóxido de carbono existentes no cigarro influenciam toda a dinâmica dos vasos sanguíneos da gestante. A nicotina provoca uma retração desses vasos e, consequentemente, da placenta, diminuindo o aporte de nutrientes e oxigênio ao bebê. Os danos podem ser irreversíveis, induzindo ao aborto (insuficiência uteroplacentária).




VOCÊ SABIA?


O fumo na gravidez é responsável por 20% dos casos de feto com baixo peso ao nascer, 8% dos partos prematuros e 5% de todas as mortes perinatais.





Outras consequências para a mãe e o feto são:


■ Ruptura prematura de membranas (perda de líquido quando a bolsa es toura);


■ Placenta prévia (implantação errada da placenta);


■ Abortamento espontâneo;


■ Parto prematuro;


■ Baixo peso do bebê;


■ Deficiência no desenvolvimento dos pulmões do feto;


■ Alterações no desenvolvimento psicológico e motor do bebê (neurotoxicidade).
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Vários estudos mostram o déficit de peso dos fetos expostos ao tabaco, sendo, em média, de 111 g quando a mãe fuma de um a cinco cigarros por dia; de 175 g, se ela fumar entre seis e dez cigarros; e de 236 g, mais de dez cigarros por dia. O tabagismo durante a gestação condena a criança a desenvolver problemas respiratórios e neurológicos ao longo da vida.


Álcool e drogas, melhor viver sem


É muito importante que a futura mãe tenha consciência de que sua qualidade de vida durante a gestação está diretamente relacionada à de seu filho. Álcool, fumo, drogas e outros vícios implicam problemas na formação do bebê, na manutenção da gravidez e na vida do recém-nascido. Converse com seu médico, ou com um psicólogo, caso faça uso de alguma dessas substâncias, para tentarem, juntos, uma correção de rumo.


Bebida alcoólica


Nos primeiros três meses de gestação, o consumo de bebida alcoólica está associado ao risco de malformações fetais; no decorrer dela, pode ocorrer a chamada síndrome fetal pelo álcool: o recém-nascido apresenta sinais de irritação, tem tremores, mama e dorme pouco.



Cannabis sativa (maconha)


Estudos indicam que a maconha não tem ação teratogênica – isto é, não causa malformações no bebê. Parece também não afetá-lo significativamente no decorrer da gestação. Mas o consumo interfere no peso e no tamanho ao nascer. Há, ainda, relatos de impulsividade, hiperatividade e distúrbios de conduta entre bebês que foram expostos à droga durante a gestação.


Cocaína


Ela age no sistema nervoso central da mãe e do feto, inibindo a recaptação dos neurotransmissores (noradrenalina, dopamina e serotonina) nos terminais pré-sinápticos. A acentuada ativação do sistema nervoso da mãe e do bebê pelo uso da cocaína resulta em vasoconstrição (diminuição dos vasos) generalizada, taquicardia, hipertensão, cefaleia, arritmia, infarto, descolamento de placenta, trabalho de parto prematuro, abortamento e redução do fluxo de nutrientes para o bebê, com repercussões no crescimento e na oxigenação do feto, possibilitando hemorragias intracranianas e insuficiência placentária comparável à provocada pelo tabagismo.


Crack


Os recém-nascidos de mães que fizeram uso de crack durante a gravidez podem apresentar dependência e síndrome de abstinência. Devido às suas características químicas, o crack atravessa a placenta com facilidade, acarretando o risco de toxicidade ao feto. Os problemas de natureza neonatal mais imediatos são: sofrimento fetal, prematuridade, baixo peso, diminuição do comprimento e do tamanho da cabeça, malformação neurológica, falta de oxigênio, vômitos e convulsões, para além de uma eventual parada cardiorrespiratória.


O uso do crack é extremamente nocivo à placenta. Reduz seu fluxo, pode torná-la envelhecida e ocasionar infarto placentário, bem como gerar dificuldade de aderência da placenta ao útero, devido à hemorragia.


Toxoplasmose congênita


Esta é uma doença provocada pelo protozoário Toxoplasma gondii. A transmissão ocorre quando a mulher adquire a infecção durante a gestação. O parasita atinge o bebê por via placentária, desencadeando manifestações clínicas mais ou menos graves, dependendo do período gestacional em que a mulher se encontra, e pode até provocar sua morte. A infecção fetal pode ser atenuada ou prevenida quando houver tratamento materno após um diagnóstico precoce durante a gravidez.


Quando a infecção materna ocorre antes da 15ª semana, a taxa de transmissão para o bebê é inferior a 5%, mas, em geral, a doença tem graves consequências no recém-nascido. Se a infecção acontece no final da gravidez, é mais provável que o feto também seja infectado (em até 80% dos casos), mas o recém-nascido é assintomático ou apresenta sintomas menos graves.






Exército em ação


O sistema imunológico é essencialmente formado por dois tipos de anticorpos – proteínas que combatem a infecção –, cada qual com uma função definida em relação à barreira imunológica. São os soldados de um exército que tem como missão defender o organismo contra a invasão de estranhos: vírus, bactérias e fungos.


 O IgM constitui a artilharia pesada. Responde pelo primeiro combate ao inimigo. Apesar de ser a primeira frente de reação do sistema imunológico, é um tipo de anticorpo muito volátil e permanece por pouco tempo no corpo humano depois que se acoplou ao invasor. Seu tempo de sobrevida depois do combate é de 4-10 dias até quatro meses. Por ser pesado, ele não atravessa a placenta, não passa para o bebê e, consequentemente, não debela a infecção.
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