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			«Todas as pessoas grandes foram um dia crianças, 
mas poucas se lembram disso.»

			Antoine de Saint-Exupéry in O Principezinho

		


		
			INTRODUÇÃO

			Desde cedo, tal como a grande maioria das meninas da minha idade, dizia que queria ser médica das crianças, mas fui crescendo e essa vontade em mim permaneceu. Hoje sou pediatra, e nunca esqueço as palavras do meu pai, que me avisava, na altura, com a experiência de pai e muito antes da era dos telemóveis, da Internet e das redes sociais: «Mozinha, não são as crianças que são o desafio, mas sim os pais.»

			Chamo-me Mónica Cró Braz e vim nascer a Lisboa em 1981. Com um mês fugi do inverno e fui viver para Moçambique, terra natal da minha mãe e lar emprestado do meu pai, onde estive até aos 6 anos. Concluí a 1.ª classe na Escola Portuguesa de Maputo e vim para Lisboa no verão do incêndio no Chiado, em 1988.

			Em 1999 entrei na Faculdade de Medicina de Lisboa e, de 2007 a 2011, realizei a especialidade de Pediatria no Hospital Garcia de Orta, serviço que muito me ensinou do ponto de vista técnico, mas também humano. Foram 12 anos de Medicina até poder ser especialista numa área, como a Pediatria, que se quer generalista. Sempre tive o desejo de ajudar o próximo e munir-me de recursos que permitissem alcançar este objetivo era gratificante. Desde 2012 que trabalho num grupo privado, que me tem permitido crescer e evoluir como pediatra e que me deu uma perspetiva de saúde diferente da anterior, no Serviço Nacional de Saúde, mas igualmente de qualidade. Um médico precisa de se manter atualizado, de estudar e de participar em formações, de ensinar e de ser ensinado. Apesar de gostar sobretudo de pediatria geral, tenho um gosto particular por infeciologia, tendo assim tirado uma pós-graduação sobre o tema na Universidade de Oxford.

			Contudo, o meu maior e mais desafiante projeto é a maternidade: tenho dois filhos que diariamente me enriquecem e simultaneamente me enlouquecem e me fazem crescer.

			Em 2019, criei uma página numa rede social com o objetivo de contribuir para a literacia em saúde em pediatria: informação prática, sucinta, real e baseada na evidência científica, que pudesse ser útil às famílias.

			Passados 15 anos de pediatria, de muito crescimento e de muita aprendizagem com os pares, mas também com as crianças e com as famílias, fez-me sentido escrever um livro de pediatria que pudesse ser útil aos pais, às famílias e aos cuidadores em geral. Ficaria contente se este livro passasse a fazer parte da sua mesa de cabeceira, como um auxiliar de consulta quando surge alguma dúvida ou receio, perante algum sintoma de uma criança.

			Este livro não pretende ser um manual de pediatria, mas sim ir ao encontro de muitas dúvidas práticas que preocupam os pais, que, perante um novo elemento em casa, estão cansados e são bombardeados por muita informação em saúde materno-infantil, que confunde e gera ainda mais insegurança e instabilidade num período de vulnerabilidade da nova família. 

			O livro Pergunte à Sua Pediatra reflete o meu dia a dia enquanto pediatra, tentando responder a todas as dúvidas que, na prática, me colocam na consulta. Perguntas como «Quando é a primeira consulta do bebé?», «Pode tomar banho todos os dias?», «Quais os sinais de alarme para levar o bebé ao médico?», «O bebé está a aumentar bem de peso?», «Que vacinas terá de levar?», «Que chupeta escolher?», «Precisa de almofada para dormir?», «Os soluços são normais?», «Nas birras, o que fazer?», «E se o bebé se engasgar?», «Que cuidados ter em viagem?», «Em que percentil cresce o meu filho?» e muitas outras serão respondidas neste livro. São dúvidas que todas as mães e pais têm e a que respondo tal e qual como faço no meu consultório: com palavras simples, honestas e claras.

			O livro está organizado em duas partes: uma primeira parte corresponde aos períodos expectáveis de consulta que uma criança e a família deverão realizar para vigilância da saúde, começando na consulta pré-natal, ainda só com a presença dos pais e o bebé dentro da barriga da mãe, terminando na consulta dos 3 anos. Em cada tópico de consulta estão temas como a alimentação, o sono e o desenvolvimento, que são os grandes assuntos e os mais questionados naquela fase específica do bebé. Também inclui as dúvidas mais comuns, as doenças mais abordadas e as características do desenvolvimento que o bebé deverá ser capaz de alcançar. No fim de cada «consulta» encontrará ainda espaço para anotar as suas dúvidas relativas a cada fase do seu bebé que poderá levar ao seu pediatra. Na segunda parte deste livro terá informação sobre as principais doenças das crianças, a maioria muito frequentes, autolimitadas e sem gravidade, como a doença mão-pé-boca, as otites, as amigdalites, assim como outras menos frequentes e com maior potencial de gravidade, como a meningite. Encontrarão ainda informação sobre como prevenir vários tipos de acidentes com crianças, tais como afogamentos, queimaduras e quedas, e orientações de como atuar em algumas situações, como, por exemplo, reações alérgicas ou perante uma criança inconsciente.

			Sabendo que não há verdades absolutas e que a medicina, a educação e a sociedade evoluem, é com uma enorme satisfação que partilho conhecimentos baseados na evidência atual, que podem ser úteis a todos os adultos que convivem com crianças, sejam pais, avós, tios, padrinhos, amigos, educadores ou professores. 

			Como diz um provérbio africano, para criar e educar uma criança é necessária uma aldeia inteira, e o meu papel pretende ser facilitador de toda esta viagem, tanto em momentos de saúde como em situações de aflição e doença. Não pretende, contudo, substituir as orientações dos pediatras assistentes nem a observação médica, que, por vezes, pode e deve ser necessária. 

			Um dia perguntei a vários pais quais eram as características que mais apreciavam num pediatra. A disponibilidade foi, sem dúvida, a qualidade mais votada. De entre outras, escolheram que o pediatra perfeito deveria ser competente, atualizado, empático, humano, confiável, prático, atencioso, carinhoso, tranquilo, minucioso, assertivo, compreensivo, seguro, experiente e paciente. Todos os dias na minha prática clínica e no contacto com as famílias tento corresponder a este perfil. Com as redes sociais, as famílias que me procuram têm uma maior perceção da pediatra que vão encontrar. Não quer dizer que não haja surpresas e que já não tenha acontecido terem uma primeira consulta comigo e depois decidirem mudar. Acima de tudo, sei que sou muito flexível em algumas coisas, mas noutras nem tanto… Por exemplo, um pai que não vacina os filhos não se irá identificar comigo. Tenho sempre cuidado com os fundamentalismos, que são perigosos, e defendo que no meio estará o bom senso.

			Gosto que os pais se sintam à vontade, repito-lhes sempre que não há dúvidas tontas… Grande parte dos pais chega com listas de perguntas e dúvidas, que vão naturalmente diminuindo de consulta para consulta. Dou sempre o meu contacto direto e fico disponível para responder a mensagens numa urgência ou aflição, e sei que os pais valorizam muito essa disponibilidade em mim, como em qualquer pediatra, porque é um tempo de muitas descobertas que dão sempre azo a muitos medos. O medo de não estarem à altura, de fazerem algo de errado, de porem em risco aquele pequeno ser que veio mudar para sempre as suas vidas. A maternidade é, sem dúvida, um desafio enorme a que cada família tem uma forma própria de reagir e nós, enquanto pediatras, somos figuras de referência e fontes de tranquilidade.

			Mesmo sabendo que não há pediatras com superpoderes, tenho a segurança da criança sempre como apanágio. Este livro reflete a forma como vivo a pediatria, com uma atitude sempre afetuosa e disponível, mas depois, também, sendo sempre muito pragmática e prática.

			Espero que seja do vosso agrado e vos ajude, sinceramente, a navegar na maior aventura das vossas vidas, e que tenham tanto prazer em lê-lo como eu tive em escrevê-lo, com amor. 
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			1. ANTES DE O BEBÉ 
NASCER

			A conceção de um bebé é pura magia. Uma combinação de genética, de anatomia e de uns pozinhos de sorte gera uma ou mais vidas.

			Para umas famílias, este é um caminho tranquilo, sem grandes percalços. Para outras, a chegada de um bebé é tão desejada quanto difícil. Tentativas falhadas, interrupções, desilusões, tratamentos dolorosos, dispendiosos e emocionalmente desgastantes, até aqui chegar. Nunca sabemos o que esconde uma família perante uma «inocente» pergunta como: «E para quando esse bebé? Já é tempo!»

			1.1 Quando o milagre acontece

			Parabéns! A magia aconteceu e o vosso mundo nunca mais será igual. A partir daqui começa uma caminhada feita de descobertas diárias e, naturalmente, de alguns receios. Com o acompanhamento certo, por um médico de família e/ou um obstetra, e o amor de uma família, este será um tempo inesquecível e extremamente belo.



			O teste [image: ]

			Os testes de gravidez detetam a hormona gonadotrofina coriónica humana (HCG), que é libertada numa fase inicial da gravidez e vai aumentando diariamente nas primeiras semanas de gestação.

			Quanto maior a concentração da hormona, maior a probabilidade de um resultado positivo. Então, o teste deve ser feito:

			A partir do 1.º dia de atraso da menstruação.

			Cerca de 3 semanas depois da relação sexual desprotegida (se ciclos forem irregulares).

			Na primeira urina da manhã, que diminui a probabilidade de ser um falso negativo.

			Resultado:

			Se deu positivo – a probabilidade de estar efetivamente grávida é de 100%.

			Se deu negativo, mas mantém a suspeita – repita o teste daqui a alguns dias, pois pode ser um falso negativo.





			O momento exato em que um ser é gerado é difícil de datar e, por isso, convenciona-se que uma gravidez começa a contar desde o primeiro dia da última menstruação, sendo as contas feitas para a data prevista do parto para as 40 semanas. A idade real do feto é geralmente depois ajustada através das ecografias.
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			A gravidez divide-se em três trimestres, sendo o primeiro o mais decisivo na viabilidade do embrião.
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			A vigilância da grávida no centro de saúde, no hospital ou em consultório é fundamental para garantir uma gravidez saudável e, sobretudo, um bebé saudável. A relação entre a grávida e o seu médico assistente tem de primar pela confiança, segurança e abertura, para que todas as dúvidas, e até alguns medos, se dissipem.
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			Preciso de um obstetra, como devo fazer?

			Em Portugal, todas as grávidas têm direito a prestação de cuidados de saúde gratuitos, quer no centro de saúde, quer no hospital.

			Uma gravidez de baixo risco pode ser acompanhada pelo médico de família, sendo a grávida encaminhada para a obstetrícia apenas no terceiro trimestre, através do hospital público de referência. Todas as grávidas que, por opção pessoal, o prefiram também podem ser acompanhadas por um obstetra numa clínica ou hospital privado.

			Quando se trata de uma gravidez de alto risco, os critérios clínicos indicam o seguimento hospitalar por um obstetra do Serviço Nacional de Saúde.




			Explicar à grávida a importância de evitar o consumo de tabaco, drogas e álcool e prevenir comportamentos de risco é essencial. O cordão umbilical deve estar livre de toxinas para poder alimentar bem o futuro bebé. Assim, tem de ser fomentado um estilo de vida saudável, com alimentação e exercício físico adequados a cada gestante, com controlo de peso. O médico geralmente sugere suplementos como ácido fólico, ferro e outros multivitamínicos necessários ao crescimento equilibrado do bebé na barriga da mãe.



			Cuidados da grávida

			Alimentação

			Prevenir problemas como as gastroenterites e outras viroses é especialmente importante durante a gravidez, um período de maior vulnerabilidade da mulher. Assim, manter uma alimentação equilibrada é essencial.

			 

			Para prevenir…

			Toxoplasmose – Evite fruta e vegetais mal lavados e carne malpassada.

			Listeriose – Evite laticínios não pasteurizados, assim como fruta e vegetais mal lavados e carne ou peixe crus. Prescinda também das refeições pré-feitas.

			Brucelose – Evite laticínios não pasteurizados e alimentos malpassados.

			Salmonelose – Evite ovos não cozinhados e laticínios não pasteurizados.

			 

			Tabaco e álcool

			O consumo de álcool e o tabaco são totalmente desaconselhados durante a gravidez, seja em que dose for. Caso sinta que precisa de ajuda, informe-se sobre as consultas de cessação tabágica no seu centro de saúde.




			Uma gravidez acompanhada por um profissional de saúde é primordial, para prevenir riscos e antecipar dificuldades.

			Em todos os trimestres serão pedidas análises à mãe e ecografias para avaliar o bem-estar e o crescimento do feto e a saúde da mãe. O médico monitoriza as doenças de base da mãe e controla outras situações que podem ocorrer na grávida, como, por exemplo, anemia, diabetes gestacional, alterações na tiroide, alterações da coagulação do sangue ou aumento da pressão arterial. São também vigiadas algumas infeções que as mães podem transmitir ao feto, causando doenças como hepatite B, sífilis ou VIH. 

			De acordo com a idade materna, as análises e as informações que surjam alteradas na ecografia, pode justificar-se fazer exames mais específicos, como o exame de sangue periférico do cariótipo (Harmony® ou neoBona®, por exemplo), uma biopsia das vilosidades coriónicas ou mesmo uma amniocentese, para clarificar algumas dúvidas (por exemplo: rastreio bioquímico positivo, translucência da nuca aumentada). 

			Lembre-se de que todas as patologias da grávida podem ter impacto na saúde do bebé e por isso importa reportar também estas questões ao pediatra. Algumas podem conduzir a um bebé prematuro (que nasce antes das 37 semanas de vida) ou a uma restrição de crescimento dentro do útero, nascendo um bebé no tempo certo, mas mais leve e mais pequeno do que o esperado.




			A gravidez em trimestres

			
				
					
					
					
				
				
					
							
							Primeiro 
trimestre

						
							
							Segundo 
trimestre

						
							
							Terceiro 
trimestre

						
					

					
							
							Grupo de sangue AB0 e Rh. 

							Hemograma, glicemia.

							Pesquisa de sífilis, rubéola, toxoplasmose, VIH, hepatite B.

							Exame cultural de urina.

							Ecografia 11-13 semanas + 6 dias.

						
							
							Hemograma.

							Pesquisa de rubéola, toxoplasmose.

							Prova de tolerância oral à glicose (colheitas 0, 60, 120 minutos).

							Ecografia 20-22 semanas + 6 dias.

						
							
							Hemograma.

							Pesquisa de sífilis, toxoplasmose, VIH, hepatite B.

							Exsudado vaginal e retal – pesquisa de estreptococo ß-hemolítico do grupo B.

							Ecografia 30-32 semanas + 6 dias.

						
					

					
							
							Fonte: DGS, Programa Nacional para a Vigilância de Gravidez de Baixo Risco, novembro de 2015.
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			Até quando uma grávida pode viajar de avião?

			Aconselhe-se sempre com o seu médico assistente sobre este assunto, mas de um modo geral é seguro uma grávida andar de avião, correspondendo os eventos obstétricos a bordo a apenas 1% de todos os acontecimentos médicos. Uma grávida sem alto risco pode viajar de avião até às 36 semanas de gravidez e uma mulher com gravidez gemelar é seguro fazê-lo até às 32 semanas de gestação. Isto é particularmente importante porque muitas mulheres emigradas optam por fazer seguimento da gestação também no país de origem, bem como escolher o seu país natal para o parto e período neonatal imediato.





			Direitos na gravidez

			
				
					
					
				
				
					
							
							Abono 
pré-natal

						
							
							A grávida poderá receber um subsídio pago mensalmente após a 13.ª semana de gestação, que servirá para compensar os custos extra inerentes a uma gravidez. Este subsídio está condicionado pelos rendimentos de cada mulher.

						
					

					
							
							Cheque dentista

						
							
							As consultas de saúde oral são especialmente importantes durante a gravidez. O cheque dentista atribui até 3 consultas de forma gratuita, utilizáveis até 60 dias após o parto..

						
					

					
							
							Dispensa do trabalho

						
							
							Todas as grávidas têm direito a ausentarem-se do trabalho para as consultas pré-natais e de preparação para o parto. Também o pai tem direito a dispensa para o acompanhamento das consultas.

						
					

				
			





			Dicionário da grávida

			Estar grávida pela primeira vez obriga a que conheça um novo vocabulário e um conjunto de expressões e siglas que passarão a fazer parte das suas conversas e da sua rotina. Conheça os termos médicos mais comuns, para que nada lhe escape durante as conversas com os profissionais de saúde.

			DPP – Data prevista para o parto.

			BCF – Batimentos cardíacos fetais.

			Beta-HCG – Hormona produzida pela placenta que é determinante para detetar uma gravidez.

			Altura uterina – Medida feita com a fita métrica que acompanha o tamanho da barriga e o desenvolvimento da gravidez.

			Amniocentese – Exame que recolhe líquido amniótico da bolsa que envolve o bebé, com o objetivo de investigar possíveis infeções como a toxoplasmose, citomegalovírus ou alterações de cromossomas.

			Nidação – Momento em que o embrião se fixa na parede do útero e se começa a desenvolver. Pode originar um pequeno sangramento e um desconforto leve.




			Um tema sensível: a infertilidade

			Mesmo em condições ótimas de idade e de fertilidade, a probabilidade de engravidar ronda os 25%; assim se percebe que se trata mesmo de um milagre da vida. Nos dias de hoje assiste-se a uma crescente prevalência da infertilidade, estando reconhecida como uma doença pela Organização Mundial da Saúde. A infertilidade define-se como sendo a incapacidade de alcançar uma gravidez após pelo menos 12 meses de relações sexuais não protegidas.

			A doença afeta cerca de 80 milhões de pessoas em todo o mundo, estimando-se que um em cada dez casais sofre de infertilidade primária ou secundária. A prevalência da infertilidade conjugal é de 15-20% na população em idade reprodutiva, estando 30-35% das causas associadas ao género masculino, 30-35% ao género feminino, 20% aos dois géneros (combinada) e 15-20% a causa inexplicada ou desconhecida (idiopática), segundo dados de 2019 da Associação Portuguesa de Fertilidade. 

			Os números têm vindo a aumentar de ano para ano, em particular nos países industrializados, apontando-se as causas para fatores como o adiamento da idade de conceção, o maior número de infeções sexualmente transmissíveis, os hábitos sedentários e o consumo excessivo de gorduras, tabaco, álcool e drogas, bem como os aditivos e conservantes utilizados nos produtos alimentares e os químicos libertados na atmosfera.

			Olhando para o nosso país, os números mais recentes ditam que existam entre 15% e 20% de casais nesta situação, correspondendo mais ou menos a cerca de 300 mil indivíduos inférteis em Portugal.



			Causas mais comuns de infertilidade

			(segundo a Associação para o Planeamento Familiar 
e a Associação Portuguesa de Fertilidade)

			
				
					
					
				
				
					
							
							HOMENS

						
							
							MULHERES

						
					

					
							
							Diminuição do número de espermatozoides.

							Espermatozoides com mobilidade reduzida.

							Espermatozoides com configuração anormal.

							Ausência de espermatozoides.

							Alterações do espermograma. 

							Criptorquidia.

							Anomalias endócrinas.

							Alterações do cariótipo. 

							Ejaculação retrógrada.

							Anajeculação.

						
							
							Falência da ovulação.

							Obstrução das trompas.

							Doenças do útero.

							Muco cervical desfavorável.

							Endometriose.

							Abortos de repetição.

							Síndrome dos ovários poliquísticos. 

							Anomalias do cariótipo.

							Patologia uterina.

							Tumores malignos.

						
					

				
			





			1.2 Um novo elemento na família: o pediatra

			Este é o momento em que uma família acolhe um novo elemento: o pediatra. Escolher um pediatra que acompanhe um recém-nascido é, também, escolher o profissional que o seguirá em todas as outras fases: da infância à adolescência, até à maioridade. Sinto sempre que ganhei mais alguns elementos para a minha própria família de cada vez que recebo um novo recém-nascido e os seus pais. Na verdade, acompanho muitos irmãos de crianças que já são minhas pacientes, o que faz com que faça parte das vivências e experiências de uma família, e da sua evolução e crescimento, durante muitos anos. Crescemos e evoluímos juntos. Hoje em dia, os meus pacientes mais velhos, que sigo desde recém-nascidos, já têm cerca de 14 anos. 

			Em Portugal, a pediatria é a especialidade que acompanha as crianças desde que nascem até aos 18 anos menos um dia. Nos Estados Unidos da América, por exemplo, as crianças podem ser vigiadas pelo pediatra até perto dos 21 anos. Há pediatras dedicados a fases específicas da criança: o pediatra neonatologista, que assiste no bloco de partos, na maternidade e nas unidades de cuidados especiais de recém-nascidos e que se dedica ao seguimento de crianças prematuras, e, na ponta oposta, os pediatras dedicados à adolescência, entre os 10 e os 17 anos, altura da vida de muitas mudanças físicas e psicológicas, que podem carecer de um seguimento mais direcionado e por médicos pediatras com essa formação.
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			Com que idade uma criança deixa de ir ao pediatra?

			Como disse antes, um jovem transita para o médico de adultos aos 18 anos. Contudo, tanto nos serviços de urgência como em consultas de vigilância de saúde, os adolescentes podem ser observados por médicos de adultos após os 16 anos.




			Escolher um pediatra depende de muitos fatores:

			- Confiança

			Não basta escolher um pediatra de renome e com o currículo mais extenso, há que dar valor, especialmente, ao médico em quem deposita maior confiança, aquele com quem se sente mais à vontade para perguntar qualquer coisa e que lhe passe a mensagem de que o poderá ajudar sempre que precisar. Veja-o como um aliado que irá tomar conta da saúde do seu filho, alguém para quem não há dúvidas ridículas ou sem sentido. Um pediatra amável e empático, para si e para o seu filho, que prima pela paciência, delicadeza e carinho, fará com que se sinta mais seguro.

			- Custos

			A questão do custo tem de ser tida em conta. Alguns pais julgam que quanto mais caro melhor o médico, mas isso não é necessariamente verdade. Seja honesto consigo mesmo, analise o orçamento familiar e tenha em consideração que, especialmente nos primeiros anos do bebé, as visitas ao pediatra são regulares. Avalie ainda se será necessário deslocar-se muito até ao consultório e os gastos que representa. Informe-se sobre seguros de saúde que poderão dar-lhe acesso a consultas de vigilância, consulta de urgência e mesmo internamentos em unidades privadas.

			- Experiência

			Os médicos passam muito tempo a estudar e a atualizar os seus conhecimentos. No momento de selecionar um pediatra, opte por um profissional experiente, atualizado e competente.
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			Posso ir com o meu bebé ao médico de clínica geral?

			Os médicos de medicina geral e familiar estão aptos, entre muitos outros atributos, a realizar consultas de vigilância de saúde infantil e de doença aguda em crianças. Contudo, estão assoberbados de trabalho, havendo escassez de médicos para a população, situação agravada pela pandemia. De qualquer modo, as crianças inscritas no centro de saúde da área de residência têm direito a acompanhamento.

			O pediatra é o especialista indicado para tratar de bebés e crianças, que teve formação específica de pelo menos 5 anos nesta área e que está preparado para lidar com qualquer situação, mais banal ou de emergência. Em alguns países, como a Espanha, existe a carreira de pediatria do ambulatório, pelo que muitos pediatras não trabalham nos hospitais, mas nos centros de saúde. Aqui, essa carreira foi extinta e são já escassos os pediatras do Serviço Nacional de Saúde a trabalhar fora do ambiente hospitalar. Alguns pais optam pelo seguimento dos dois médicos em paralelo: o médico de medicina geral e familiar e o pediatra.



			- Disponibilidade

			A disponibilidade é, talvez, uma das características mais importantes num pediatra. Um bebé fica algumas vezes doente e precisará de atenção regular. Para os pais de primeira viagem, este fator é ainda mais relevante, porque as dúvidas são muitas e as consultas acabam por ser mais longas. Um pediatra que dá o contacto e responde em tempo útil num momento de urgência pode reunir as melhores características para ser a pessoa de que o seu filho precisa. De qualquer modo, bom senso precisa-se: este acesso direto ao pediatra implica uma boa gestão de prioridades dos pais. A meio da noite, se algo for muito urgente, ligue para a linha Saúde 24 ou dirija-se a um serviço de urgência. Por outro lado, dúvidas de alimentação como «Posso comprar a papa da marca x?», «Posso oferecer papaia ao Dinis?» e «O Tiago já pode comer brócolos?» ou outras situações não urgentes como «Este protetor solar é indicado para o meu bebé?» e «Pode passar-me a declaração de amamentação?» não precisam de ser enviadas durante o fim de semana ou à meia-noite e podem e devem esperar pelos dias úteis. Os pediatras também têm família, filhos, alguns fins de semana (poucos) e dias de descanso: usar o telemóvel para situações não emergentes de forma sucessiva pode conduzir a que, perante um contacto verdadeiramente importante, o pediatra já não responda logo. Muitas vezes pode não ser possível atender o telemóvel por estarem numa consulta ou nas urgências, mas caso seja algo urgente, como uma convulsão, um braço partido ou uma intoxicação com medicamentos, envie mensagem a dizer urgente.
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			«Escolhi o pediatra dos meus filhos por recomendação do médico que me seguiu durante a gravidez e não podia estar mais satisfeita. É um descanso saber que ele está do outro lado da linha, disponível para nos tranquilizar e orientar.»

			«O pediatra da minha filha foi escolhido após várias informações recolhidas em grupos de pais nas redes sociais, mas com a primeira médica, apesar de competente, não houve muita empatia. Depois troquei para a pediatra que seguia alguns filhos de amigos e fiquei muito contente com a atenção e a disponibilidade dispensadas.»

			«Ainda não acertei com o pediatra para o meu filho: nenhum dos quatro a que fui reunia os requisitos que considero fundamentais para o seguimento da pessoa mais preciosa da minha vida.»

			Estes são relatos muito frequentes, apesar de díspares. Caso não acerte à primeira escolha, não veja isso como um problema. O pediatra que para a sua melhor amiga é o melhor poderá não se encaixar na sua forma de ver a maternidade, nas suas preocupações ou até no desenvolvimento do seu filho. Ouça e recolha sugestões e não desespere caso tenha de mudar de pediatra uma ou mais vezes. O importante é sentirem-se seguros e verdadeiramente acompanhados.
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			1.3 Consulta pré-natal

			A consulta pré-natal é um primeiro encontro entre os futuros pais e o pediatra. Grande parte dos pais entra no meu consultório com as suas listas de dúvidas e de temas a abordar. Todas as perguntas são bem-vindas e mesmo os pais de segunda, terceira ou mais viagens trazem as suas questões. Na verdade, a medicina e os cuidados para com os bebés estão sempre a ser atualizados. Mesmo num curto período de tempo podem já ter havido atualizações que fazem com que algo que sempre fizeram com um filho seja agora totalmente diferente. Sinto que grande parte dos pais está sedenta de receber informações, apesar de hoje em dia terem tanta informação à distância de um clique. Ajudo sempre a distinguir a informação fiável disponível na Internet e os mitos ou as teorias erradas.

			Há, hoje em dia, um acompanhamento forte da parte dos enfermeiros, que dão cursos de preparação, mesmo individuais e na própria casa das famílias. Vão a casa e ensinam a dar banho, ajudam na amamentação, vão pesar e até fazer o teste do pezinho ou escolher as peças para a mala da maternidade. Na minha opinião, há coisas que até são mais do bom senso do que de profissionais de saúde. Mas, nesta consulta, o pediatra será a pessoa certa para passar um conjunto de informações rigorosas e válidas.

			A consulta pré-natal, que deve ser realizada no terceiro trimestre de gravidez de forma a antecipar cuidados ao recém-nascido e tranquilizar o coração daquela nova família, é o momento ideal para questionarem tudo aquilo que depois, com a privação do sono, não se vão lembrar sequer de perguntar.

			Questões como: 

			Há doenças hereditárias na família que vos preocupam e querem partilhar com o pediatra?

			Na gravidez ocorreu alguma complicação que esteja a causar inquietação? Uma alteração na ecografia? Ou nas análises da mãe? Ou ainda uma restrição de crescimento do bebé? Ou vem aí um bebé prematuro?

			E depois de o bebé nascer? Como funciona? Quantos dias fica internado e quando deve ser observado pelo médico assistente após a alta?

			O bebé precisa de vitaminas? E se o leite não chegar? E se o bebé perder demasiado peso? E as cólicas, o que se faz? E se não fizer cocó todos os dias?

			E pode tomar banho diariamente? E, doutora, o que deve vestir? E pode dormir de lado? Se o bebé bolçar, não se vai engasgar? Precisa de alguma almofada para dormir?

			Estas dúvidas e muitas outras poderão surgir e a consulta pré-natal é uma oportunidade única para as esclarecer. Além disso, a par da competência e disponibilidade do médico, a relação pediatra-família carece fundamentalmente de empatia e nada como uma primeira consulta para sentir o nascimento desta relação que se deseja até à maioridade.
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			Esta primeira consulta entre o pediatra e os pais, ainda com o bebé na barriga da mãe, centra-se especialmente em três temas: higiene, alimentação e sono. Aquele é o momento ideal para os pais absorverem todos os ensinamentos básicos, desmistificarem algumas crenças e desfazerem preconceitos sobre estes temas tão sensíveis. 

			Nesta consulta dou sempre aos pais os primeiros 10 conselhos que devem guardar e recordar sempre que lhes fizer sentido. São frases simples e conselhos muito diretos que lhes vão fazer muita falta quando o bebé já estiver cá fora, a precisar dos cuidados deles.



			10 MANDAMENTOS PARA FUTUROS PAIS


				O bebé deve dormir de barriga para cima até que se vire sozinho.

				O bebé não deve ser abafado na cama com cobertores, rolos, almofadas ou peluches.

				A cabeceira da alcofa ou do berço não deve estar elevada: aumenta o risco de síndrome da morte súbita e não oferece vantagens no refluxo gastroesofágico do bebé.

				Evite fumar, especialmente em casa.

				Escolha banhos diários ou em dias alternados, de acordo com as rotinas e preferências da sua família. O bebé pode mamar ou beber leitinho e de seguida ir ao banho; não há risco de choque térmico e de paragem da digestão.

				Não é preciso esterilizar chupetas, tetinas e biberões: lave com água quente, detergente e escovilhão assim que for possível. Não coloquem chupetas na vossa boca após caírem ao chão: a boca está cheia de micróbios.

				Não é preciso ferver a água, seja de garrafa ou da torneira. A nossa água da torneira (da companhia) é boa. As águas engarrafadas devem ser sempre experimentadas antes de serem dadas ao bebé, e as marcas irem mudando.

				Compre várias mudas de roupa e de babygros porque os bebés sujam-se muito com bolçado, urina ou fezes. À noite, vista-lhe roupas simples, fáceis de mudar, com abertura à frente.

				Ideias para presentes em babyshowers, para além de roupa e de brinquedos: fraldas e vacinas extra, que não são comparticipadas.

				Bebé com febre até aos 3 meses (>38º C no rabinho) é para despir e reavaliar meia hora depois; se a temperatura se mantiver alta, deve ser colocado um supositório de paracetamol e contactar o seu médico assistente ou dirigir-se às urgências.






			1.3.1 HIGIENE E BANHO

			Se há tema que assusta os pais de primeira viagem é o banho. Na verdade, os primeiros banhos do bebé fora da maternidade são verdadeiros momentos de ansiedade para a família: «Como é que esta criatura tão pequena não se parte nem me escorrega das mãos? Será que serei capaz de lhe dar banho? Qual a melhor forma de a segurar? E quando deve tomar banho? A que temperatura deve estar a água?» Calma!

			Primeiro temos de perceber que se há bebés que adoram tomar banho, funcionando quase como um spa, outros há que são como os gatos, que detestam água e ficam muito agitados. Então, a família vai ter de descobrir qual a melhor rotina para aquela criança: se deve tomar banho de manhã, à tarde ou à noite, antes ou após comer, se todos os dias ou em dias alternados. Não há fórmulas certas ou erradas. Cada bebé tem a sua personalidade, as suas preferências e terá as suas rotinas.



			Os ingredientes para uma higiene perfeita
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			Use produtos sem perfumes ou parabenos. Geralmente existem kits promocionais nas farmácias de marcas pediátricas hipoalergénicas adequadas aos cuidados do bebé. Deverá ter:

			Gel ou óleo lavante, que se coloca na água do banho e serve para lavar todo o bebé, desde a cabeça até aos pés.

			Creme hidratante, que se poderá colocar uma vez por dia.

			Creme de fralda, que só deve ser colocado quando o bebé fizer cocó e não a cada muda de fralda.

			Água da torneira ou água de limpeza com compressas não esterilizadas descartáveis para limpeza dos genitais. As toalhitas devem reservar-se para os passeios e outras saídas de casa. A higiene deve ser sempre feita da frente para trás no sentido dos genitais-rabinho. No caso de ser rapaz, o pénis deve ser «arrumado» para baixo de modo a não haver fugas de urina na fralda.
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			Soro fisiológico.

			Pente ou escova de cabelo.

			Corta-unhas, tesoura ou lima para cuidar das unhas dos bebés: sugiro tratar um dedo de cada vez para que não haja um corte inadvertido.







			3 alertas na hora do banho


				Não use cotonetes para limpar os ouvidos; use apenas a toalha e limpe o excesso de cera cá fora.

				Use um termómetro para avaliar a temperatura da água do banho, de forma a que não provoque queimaduras ao bebé nem a água esteja demasiado fria ou desconfortável. Com o tempo, sentir a temperatura da água com a mão será suficiente.

				Não abra a torneira de água quente com o bebé na banheira para evitar queimaduras nem deixe o bebé sozinho na banheira; use sempre um apoio do seu braço no pescoço/cabeça do bebé.





			Desde que tenha cuidado com a segurança do bebé, o tipo de banheira a usar pode ser ao seu gosto. Poderá usar tanto as pequenas banheiras convencionais como as mais modernas e, segundo alguns autores, mais fisiológicas, como os baldes.

			No caso das banheiras tradicionais, a altura da água não deve ultrapassar os 10 cm e, para dar banho ao recém-nascido, um dos seus braços deve apoiar por trás a cabeça e o pescoço do bebé e o outro deve estar livre para lavar a criança da cabeça aos pés, tendo atenção à água nos ouvidos e a que a cabeça não deslize para debaixo de água.

			No caso das chamadas banheiras tipo shantala®, o bebé fica na vertical, numa posição fletida, e a água não deve ultrapassar o umbigo. Terá de apoiar a cabeça do bebé com uma mão, ou mesmo com as duas, caso tenha ajuda durante o banho. 

			Em qualquer dos casos, devem ter cuidado com os acessórios que estejam a usar e que possam magoar o bebé, como relógios, pulseiras, anéis, etc. 
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			Sabia que a cabeça dos recém-nascidos é muito pesada, correspondendo a cerca de 1/4 do corpo todo, e que se podem afogar num palmo de água? Com o crescimento, esta diferença diminui e a cabeça de um adulto corresponde a 1/7 do tamanho total do corpo.
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			Higiene da cabeça

			Lembre-se de que a cabeça estará sempre mais exposta à temperatura ambiente, ainda para mais porque o bebé tem pouco cabelo. Nas primeiras semanas de vida do bebé use o mesmo produto de lavagem do corpo para lavar a cabeça, mas à medida que o seu filho cresce poderá experimentar um champô neutro. Use pouca quantidade de champô e esfregue cuidadosamente até fazer espuma. Tenha um cuidado redobrado ao enxaguar, inclinando a cabeça do bebé, de forma a afastar o líquido da face e especialmente dos olhos.
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			De consulta em consulta, os pais do pequeno João traziam sempre a mesma preocupação: o João odiava tomar banho e chorava o tempo todo, sobretudo quando se lhe lavava a cabeça. Passei-lhes todas as indicações, falei-lhes de todos os detalhes, como a temperatura da água, a quantidade de água a colocar na cabeça, experimentámos muitas dicas. Mas a situação só se resolveu quando descobrimos um pequeno truque: a presença da irmã. Quando a irmã Mariana estava presente durante o banho, o João ficava muito mais calmo e até sorria quando ela cantava para ele.

			A solução, afinal, era algo muito simples e muito carinhoso.



			Higiene dos olhos

			As conjuntivites são um problema frequente nos bebés (ver página 218), porque o canal lacrimal, situado no canto nasal do olho e que encaminha as lágrimas e secreções para o nariz, é ainda muito estreito, entupindo com frequência. Assim, a limpeza dos olhos do recém-nascido tem de ser feita com soro fisiológico numa compressa (uma para cada olho), seguindo sempre o sentido nariz-orelha.

			Higiene dos ouvidos

			A cera nos ouvidos não é sinal de falta de higiene, na verdade ela é fundamental enquanto mecanismo de defesa, fazendo com que substâncias indesejáveis não entrem no canal auditivo. Não use cotonetes, que só empurram a cera para dentro, depositando-a no canal auditivo e chegando mesmo a bloquear a audição, podendo até provocar traumatismo do canal. Por outro lado, essas secreções podem causar comichão no bebé, originando feridas. Use a toalha do banho para a limpeza das orelhas e da entrada do ouvido.

			Higiene do nariz

			Um bebé com sensação de obstrução nasal é muito frequente, porque aquele pequeno ser ainda se está a habituar ao ar que respiramos, com poluição, humidade, oscilação de temperatura, etc. Lembre-se sempre de que o seu filho está a passar por muitas e diferentes adaptações.

			O nariz é um órgão muito vascularizado, daí sangrar com facilidade. As lavagens nasais com pequenas quantidades de soro fisiológico podem ser efetuadas, mas o uso de aspiradores nasais é desaconselhado por rotina (falaremos mais pormenorizadamente na página 216).
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			O meu filho esperneia e não consigo colocar o soro para a limpeza do nariz. Tem alguma dica que me possa ajudar?

			A lavagem nasal pode ser um momento de muito stress para toda a família. O mais correto é fazê-lo sentado e com o apoio de dois adultos: enquanto um ajuda a segurar a criança, o outro faz a lavagem, fechando a boca da criança. Com ela mais crescida, já se consegue explicar a importância, a causa-efeito, e a criança compreende o alívio que a lavagem nasal proporciona e ela própria pode depois fazê-lo sozinha no lavatório.




			Higiene das unhas

			O corte das unhas, tanto das mãos como dos pés, é um cuidado essencial e que aterroriza muitos pais. Como é que vou conseguir cortar as unhas de uns dedos tão pequeninos? Enquanto o bebé dorme é um momento perfeito para esta tarefa, diminuindo os riscos de ele se mexer e magoá-lo. Depois, basta seguir as minhas dicas:

			– Não corte muito rente, para que não encravem ao crescer.

			– Deve cortar com o corta-unhas ou a tesoura a direito e depois lime os cantinhos com uma lima de cartão. Não deixar farpas nos cantos é primordial para que o bebé não se arranhe na cara ou mesmo nos olhos.

			– Nunca utilize utensílios de adulto cujo tamanho não é o adequado ou que podem estar infetados com fungos ou outros micróbios.

			Higiene das zonas genitais

			A higiene das zonas genitais não é igual para meninos e meninas, por razões óbvias que têm a ver com a fisiologia de cada órgão.

			Em relação aos rapazes, a zona do escroto deve ser bem lavada, para retirar até vestígios que advêm da fralda. Até aos 2 anos não se deve puxar a pilinha (ver em mais detalhe na página 183, onde falo de fimose). Antigamente esta prática era comum, mas nos dias de hoje já é errada.

			Quanto às raparigas, é normal que os lábios vaginais estejam colados, requerendo alguns cuidados como a aplicação de vaselina. A higiene deverá ser feita de forma suave, sempre da frente para trás, para prevenir as infeções urinárias desencadeadas pela contaminação por bactérias das fezes (veja na página 168 o que lhe explico sobre sinequia dos pequenos lábios).

			Higiene do cordão umbilical
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			Constituído geralmente por duas artérias e uma veia, o cordão umbilical é o elemento de união entre a mãe e o bebé, mostrando a relação de dependência que existe entre os dois durante a gestação. Refiro geralmente porque pode ser constituído apenas por uma artéria e uma veia, sendo detetado pelas ecografias na gravidez e vigiado durante o crescimento do feto. Contudo, o cordão umbilical, que até aí permitia alimentar e oxigenar o bebé, deixa de ser preciso após o nascimento, já que o bebé aprende a respirar e a comer sozinho. 

			No parto, depois de o cordão ser cortado, coloca-se uma mola, para que o sangue estanque. Aos poucos, o coto umbilical começa a formar-se e é normal que o umbigo caia entre o sétimo e o décimo dia de vida do recém-nascido.

			Ao longo dos anos, os cuidados com o umbigo têm sofrido muitas alterações. Se antigamente se enfaixava o bebé à volta da cintura, anos depois a limpeza era feita com álcool a 70º, o que já não se recomenda. 
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			Fundamental no coto umbilical é mantê-lo limpo e seco. Para a limpeza use uma compressa e água ou soro, de baixo para cima, seque bem e dobre depois a fralda de forma a que o umbigo não fique tapado. Mesmo após a queda do cordão, pode continuar a existir uma perda de sangue vivo ou mais acastanhado durante a semana seguinte, o que é perfeitamente normal. Se o umbigo apresentar um pequeno nódulo mole, ainda não completamente cicatrizado, pode ser necessário aplicar um pouco de nitrato de prata, sob orientação médica. Se, por outro lado, o umbigo parecer vermelho, com pus ou com mau cheiro, pode ocorrer uma onfalite e deve ser avaliado.
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			O bebé pode mamar e tomar banho logo a seguir?

			Pode. O banho deve estar à temperatura de 36-37º C, que é semelhante à temperatura do corpo do bebé. Por isso, não existe choque térmico e não há risco. Inclusivamente, um bebé esfomeado não desfrutará do banho, que poderia ser um momento prazeroso para toda a família, agregador, de paz e tranquilidade.

			 

			O bebé pode tomar banho todos os dias?

			Pode. Quando o bebé nasce, é limpo com um pano aquecido, removendo-se uma parte do vernix caseoso – uma pasta protetora de infeções que envolve a pele do bebé no último trimestre e que permanece após o nascimento. Nos dias seguintes, na maternidade, o recém-nascido tomará banho até ir para casa, ajudando os pais a desmistificar o medo de dar banho. Na rotina da família, o bebé pode tomar banho diariamente ou não, consoante o que vos fizer mais sentido. Os recém-nascidos não andam pela casa, mas bolçam, fazem chichi e cocó e sujam-se bastante. Por indicação médica específica (por exemplo: bebés com peles atópicas muito exacerbadas), o banho diário pode ser desaconselhado.

			 

			Devo aquecer a divisão onde o bebé toma banho?

			A temperatura do quarto deve estar a 20-21º C. Se for inverno e estiver frio, e de forma a que o bebé não arrefeça, pode aquecer um pouco a toalha e a roupa que o bebé irá vestir de modo a estar mais confortável, tendo cuidado para não aquecer em demasia e provocar alguma queimadura.
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