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pré-natal

As consultas de pré-natal devem comecar antes mesmo da mulher engravidar,

tendo a dosagem da gonadotrofina coriénica humana (beta HCG) como valor
confirmatorio na gravidez se acima de 25 mUl/ml, podendo variar de acordo
com o laboratorio.

O pré-natal € composto de cerca de seis consultas sendo uma no primeiro tri-
mestre, duas no segundo trimestre e trés no terceiro trimestre. Entretanto, a
periodicidade pode variar de acordo com cada caso. O puerpério termina 42 dias
apos o parto, encerrando o ciclo gravidico-puerperal.

As mortalidades materna e fetal sdo diretamente ligadas a qualidade do
pré-natal, portanto ele nunca deve ser deixado de lado!

Na primeira consulta de pré-natal é questionada a data da Ultima menstruacao
para estimar a idade gestacional (com auxilio do exame ultrassonografico que
deve ser realizado entre 10 e 13 semanas) e a data provavel do parto. E realiza-

do um exame clinico completo e sdo solicitados exames complementares para



avaliar o estado de salde atual da gestante e do bebé. Posteriormente, em cada
consulta de pré-natal, serdo verificados o peso e a pressao arterial da gestante,
o tamanho do Utero para acompanhar o crescimento do bebé e a posicao em
que o feto se encontra no interior do Utero. Exames complementares também
serdo solicitados de acordo com o periodo gestacional.

Ao longo da gestacdo, o obstetra buscara orientar a gestante sobre:

_ Combate ao estresse e ansiedade: serdo recomendadas técnicas de
relaxamento e cursos preparatérios para os momentos do parto e
pos-parto;

_ Condicoes fisicas: de acordo com os exames clinicos, laboratoriais e de
imagem, poderdo ser prescritos medicamentos pertinentes. Nenhuma
mulher deve automedicar-se;

_ Consumo de café, cigarros e alcool: explicar os riscos e maleficios
relacionados ao consumo dessas substancias, que podem prejudicar a
salde materna e fetal, serdo explicados;

_ Controle alimentar: serdo esclarecidos os cuidados necessarios para
a obtencdo de uma alimentacao saudavel, com o intuito de manter o
ganho de peso adequado e o estado nutricional preservado;

_ Importancia da vacinacao, especialmente a vacina de tétano;

_Uso de vitaminas: suplementos vitaminicos serdo indicados conforme
a necessidade.




_como calcular a data provavel do parto (DPP)

A gestacdo possui aproximadamente 40 semanas, sendo recomendado que
0 bebé nascer nasca entre 37 e 42 semanas gestacionais. Para calcularmos a
data provavel do parto, usamos uma regra simples: usamos ao primeiro dia da
Ultima menstruacao somarmos sete (dias) mais e nove (meses), considerando
a duracdo gestacional de 40 semanas.
Exemplo: 20 de janeiro + 7 (dias) = 27 (dia)

+ 9 (meses) = 10 (outubro - més)

exames recomendados durante o pré-natal

HEMOGRAMA Analisa as células do sangue e é solicitado para identificar
anemia e outras alteracdes sanguineas. Este exame é solicitado na primeira
consulta de pré-natal e deve ser repetido no 3° trimestre gestacional.

TIPAGEM SANGUINEA E FATORRH Identifica o tipo sanguineo da gestante.
Caso o fator Rh da gestante seja negativo e o fator Rh do pai do bebé seja po-
sitivo, sera necessario acompanhamento especifico.

GLICEMIA EM JEJUM / CURVA GLICEMICA Identificam os niveis de actcar no
sangue da gestante, permitindo identificar diabetes gestacional. Estes exames
sdo solicitados na primeira consulta de pré-natal e devem ser repetidos no 3°
trimestre gestacional..

VDRL Realizado para investigar sifilis, este exame é solicitado na primeira
consulta de pré-natal e, quando negativo, deve ser repetido no 3° trimestre
gestacional, no momento do parto e em casos de abortamento.

TESTE ANTI-HIV Realizado para identificar a presenca do virus HIV. Este exa-
me é solicitado na primeira consulta de pré-natal e, quando negativo, deve ser
repetido no 3° trimestre gestacional.

SOROLOGIA PARA TOXOPLASMOSE Realizada para identificar se a gestan-
te possui o microrganismo causador da doenca ou se ja esta imune a ele. Este
exame é solicitado na primeira consulta de pré-natal e deve ser repetido no 3°
trimestre gestacional caso a mulher ndo seja imune a doenca.



SOROLOGIA PARA RUBEOLA Realizada para avaliar a protec&o imunolégica
concedida tanto pela doenca quanto pela imunizacao (garantida pelo Calendario
Basico de Imunizacdo do Mistério da Saude).

SOROLOGIA PARA HEPATITES Realizada para identificar se a gestante possui
0S microrganismos causadores das doencas ou se ja esta imune aos mesmos.
Este exame é solicitado na primeira consulta de pré-natal e deve ser repetido
no 3° trimestre gestacional caso a mulher ndo seja imune a eles.

EXAMES DE URINA Investigam a presenca de infeccdo urinaria e de outras
alteracdes como perda de proteina pela urina, por exemplo. Estes exames sao
solicitados na primeira consulta de pré-natal e devem ser repetidos no 3° tri-
mestre gestacional.

ULTRASSONOGRAFIA Pelo menos dois exames devem ser realizados, um no
primeiro trimestre e outro entre 20 e 24 semanas. Sao utilizados para confir-
mar a idade gestacional e avaliar diversos parametros como desenvolvimento
da placenta, quantidade de liquido amnidtico, desenvolvimento e posicao fetal.

PAPANICOLAU Realizado apenas se houver indicacao clinica, este exame
analisa as células do colo uterino.

PARASITOLOGICO DE FEZES Realizado apenas se houver indicacdo clinica,
este exame analisa a presenca de infestacdes.

CULTURA PARA ESTREPTOCOCO DO GRUPO B Também conhecido como
“exame do cotonete”, identifica a presenca dessa bactéria na vagina e/ou no
anus da mulher. Este exame deve ser realizado, preferencialmente, entre 35 e
37 semanas gestacionais.
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transformacoes
na gravidez

FRAQUEZA E CANSACO Sintomas comuns durante as primeiras 12 semanas
gestacionais e, posteriormente, ao final da gestacdo. Podem estar associados
a sonoléncia.

NAUSEAS E VOMITOS Mais prevalentes durante o primeiro trimestre, estes
sintomas podem estar relacionados aos altos niveis de estrogeno e gonadotro-
fina coriénica humana (beta HCG) circulantes, dois horménios que contribuem
para a evolucao saudavel da gestacao. Para lidar com tais desconfortos, procure
realizar uma alimentacdo fracionada, evitar o consumo de frituras, gorduras e
condimentos em excesso, evitar a ingesta de liquidos concomitantemente as
refeices, ingerir alimentos solidos e secos antes de levantar-se da cama pela
manha e consumir alimentos gelados. Se as nauseas e vomitos forem frequen-
tes e/ou intensos, busque avaliacdo médica assim que possivel, pois ha risco de
desidratacao e perda de peso.




AZIA E/OU REFLUXO GASTROESOFAGICO Bastante comuns durante a ges-
tacao, estes sintomas estdo relacionados a progesterona. Esse hormonio, além
de ser fundamental para a manutencao da gestacao, relaxa a musculatura do
estdmago e intestino, contribuindo para um esvaziamento gastrico mais lento.
Nestes casos, procure realizar uma alimentacao fracionada e evitar o consumo
de frituras, café, cha preto, mates, doces, alcool e fumo.

PRISAO DE VENTRE (CONSTIPACAO) Este desconforto pode ser ocasiona-
do pelo relaxamento da musculatura do intestino por acdo da progesterona e/
ou pela compressdo do reto (porcao final do intestino, proxima ao anus) pelo
Utero distendido ao final da gestacdao. Manter uma alimentacdo rica em fibras,
beber bastante agua ao longo do dia e praticar exercicios fisicos com regula-
ridade conforme liberacdo médica, pode ajudar na prevencao e/ou tratamento
da constipacado.

HEMORROIDAS Alteracdo bastante relacionada a constipacao intestinal, e
ao consequente esforco realizado para evacuar, intensificada pelo aumento da
vascularizacdo durante a gravidez. Procure manter uma alimentacdo saudavel
para prevenir a prisao de ventre, evite utilizar papel higiénico aspero ou colori-
do ap6s a evacuacao (realize higiene com agua e sabdo neutro, se possivel) e
busque avaliacdo médica.

SECRECAO VAGINAL Devido a alteraces hormonais, &€ comum haver aumento
na producao de secrecdo vaginal durante a gestacao. Entretanto, & muito impor-
tante estar atenta as caracteristicas dessa secrecao. Caso seja transparente ou
esbranquicada, ndo apresente odor fétido e nem provoque coceira, deve estar
dentro da normalidade. Porém, se houver alteracao na coloracdo, odor fétido e/
OU coceira, comunigue ao seu obstetra.




AUMENTO DA FREQUENCIA URINARIA Bastante comum ao inicio e ao final
da gestacdo devido ao aumento do Utero e a consequente compressao da bexi-
ga. Nao deixe de beber bastante agua ao longo do dia por causa desta alteracao
nem segure a urina quando estiver com vontade de urinar para ndo aumentar o
risco de infeccao urinaria. Caso apresente dor ou ardéncia para urinar e/ou al-
teracdo no odor e coloracdo da urina, busque avaliacdo médica.

FALTADE AR Sintoma comum durante a gestacdo, principalmente em meados
do terceiro trimestre, devido ao aumento do Utero e consequente compressao dos
pulmdes. Procure repousar virada para o lado esquerdo e esteja atenta a outros

sintomas pulmonares como tosse, presenca de secrecdo e/ou chiado no peito.

DOR NAS MAMAS Durante a gestacao, sob acao dos horménios progestero-
na, estrogénio e prolactina, as mamas aumentam de volume e tamanho e, com
isso, tornam-se doloridas. Utilizar sutids com alcas largas e que fornecam boa
sustentacdo aos seios pode colaborar no controle deste desconforto. No final
da gestacdo, pode haver saida de colostro (substancia leitosa ou amarelada
que alimentara o bebé durante os primeiros dias apds o parto). Entretanto, é
importante comunicar ao obstetra a saida de qualquer tipo de secrecao pelos
mamilos durante a gravidez.

DORLOMBAR Queixa comum conforme o avan¢o da gestacao devido ao ganho
de peso, crescimento uterino e alteracdes de postura relacionadas a gestacao.
Procure atentar-se a postura na hora de se sentar, utilize sapatos com saltos
baixos e confortaveis (evite sapatos rasteiros), deite-se virada para o lado es-
querdo e utilize um travesseiro entre as pernas para alinhar o quadril, dobre os
joelhos ao invés de dobrar a coluna quando precisar abaixar-se e utilize com-

pressas de agua morna para alivio da dor.

CAIBRAS Podem possuir diversas causas e ndo costumam representar majo-
res complicacdes. Realize alongamentos antes e apds a pratica de exercicios
fisicos, evite exercicios fisicos em excesso, massageie o musculo contraido e
dolorido e utilize calor para relaxar a musculatura.



MANCHAS ESCURAS NO ROSTO (CLOASMA GRAVIDICO) A progesterona
e o estrogénio, hormonios responsaveis pela manutencdo da gravidez, também
estimulam a melanina, substancia acastanhada que confere cor a pele. Sendo
assim, durante a gestacao, pode haver o surgimento de manchas acastanhadas
no rosto (cloasma gravidico) estimuladas pela luz do sol. Portanto, &€ muito im-
portante utilizar filtro solar todos os dias (mesmo em dias nublados) e quando
houver exposicdo a “luz branca”. O cloasma gravidico pode desaparecer espon-
taneamente apos a gestacao, porém tratamentos realizados conforme prescri-
cdo médica, podem acelerar a regressao.

Outras areas do corpo que podem sofrer acdo da melanina sao as aréolas, que se
tornam mais escuras do que o habitual (além de ficarem ampliadas com nova zona
de pigmentacdo mais clara - transformacado conhecida como Sinal de Hunter) o e
abdome, onde pode surgir a linha nigra (linha escurecida no centro do abdome).

ESTRIAS Provocadas pela distensao da pele, costumam aparecer pela primeira
vez com uma coloracdo avermelhada ou arroxeada e, com o passar do tempo,
tornam-se esbranquicadas. Para tentar evitar o surgimento das estrias, procu-
re beber bastante dgua ao longo do dia, hidratar a pele com regularidade e ndo
cocar o abdome e outras areas do corpo.

VARIZES Sob acdo da progesterona, a musculatura das veias torna-se mais
distensivel, dificultando o retorno venoso e contribuindo para o surgimento das
varizes. Para melhorar a circulacdo do sangue, beba bastante agua ao longo
do dia, evite permanecer longos periodos na mesma posicao (sentada ou em
pé), repouse com as pernas levemente elevadas caso ndo haja contraindicacdo
meédica e evite roupas muito justas.
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_ possiveis complicacdes na gravidez

PRE-ECLAMPSIA / ECLAMPSIA A pré-eclampsia é definida pela elevacao
da pressao arterial apds a vigésima semana gestacional, podendo estar acom-
panhada de proteinuria (perda de proteina pela urina) e/ou edema (inchaco). O
diagnostico da pré-eclampsia € clinico e laboratorial, realizado com base nos
valores da pressao arterial, nos resultados dos exames de urina e no ganho de
peso excessivo em pouco tempo, indicando que o corpo esta retendo liquidos
e inchando.

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento da
pré-eclampsia sdo:

_ Primeira gestacao;

_ Primeira gestacdo com um novo parceiro;

_ Historico familiar de pré-eclampsia e/ou eclampsia;

_ Pré-eclampsia de inicio precoce em gestacao anterior;

_ Historico pessoal de hipertensao cronica;

_ Diabetes Mellitus;

_ Gestacdes multiplas.

O tratamento da pré-eclampsia deve ser realizado conforme conduta médica
e, na maioria dos casos, necessita de acdo medicamentosa. Quando agravada,
a pré-eclampsia pode ocasionar convulsdes e até mesmo levar a gestante ao
coma. Essas complicacdes caracterizam a eclampsia e representam uma situ-
acdo de emergéncia obstétrica, necessitando de atendimento médico imediato.
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DIABETES GESTACIONAL Esta patologia é definida pela hiperglicemia diag-
nosticada pela primeira vez durante a gestacao. O diagnostico é realizado com
base nos exames laboratoriais (glicemia em jejum, curva glicémica e teste oral
de tolerancia a glicose - TOTG) e deve ser reavaliado no periodo pos-parto, pois
existe a possibilidade da doenca regredir espontaneamente apds o parto.

Os fatores de risco para desenvolvimento da diabetes mellitus

gestacional sdo:

_|ldade igual ou superior a 25 anos;

_ Sobrepeso ou obesidade;

_ Antecedente pessoal de diabetes gestacional;

_ Antecedente familiar de diabetes mellitus (parentes de primeiro grau);

_ Histoérico de gravidez anterior com recém-nascido grande para a idade
gestacional;

_ Historico de gravidez anterior com malformacao fetal;

_ Histoérico de gravidez anterior que resultou em 6bito fetal sem causa
aparente;

_ Sindrome dos ovarios policisticos;

_ Hipertensao arterial crénica.

O tratamento da diabetes gestacional deve ser realizado conforme conduta
meédica e, na maioria dos casos, necessita de acao medicamentosa. Manter a
alimentacdo saudavel e realizar exercicios fisicos com regularidade (conforme
liberacao médica) pode contribuir para a prevencdo e o controle da doenca.
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A placenta, 6rgao especifico da gestacao, funciona como uma espécie de filtro
seletivo, separando a circulacdo sanguinea da mde e do bebé, permitindo a pas-
sagem de nutrientes e oxigénio da mde para o feto e a eliminacao dos residuos
que o feto produz.

Para garantir o suprimento dos nutrientes necessarios, a gestante deve ingerir
uma alimentacdo variada e equilibrada, composta pelos diversos grupos alimen-
tares, dando preferéncia aos vegetais cozidos devido ao risco de doencas virais
como toxoplasmose e citomegalovirus, visto que tais viroses poderem causar
malformacdes fetais. Dentre os nutrientes necessarios, 0s mais importantes sao:

S3o a principal fonte de energia da mae o do bebé e podem ser
encontrados nos cereais (arroz, milho, paes e alimentos a base de farinha de trigo),
tubérculos (batata) e raizes (mandioca, cenoura e beterraba). Prefira alimentos in-
tegrais e na forma natural, pois também sao ricos em fibras, vitaminas e minerais.
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Nutriente que, ligado a hemoglobina (proteina presente nos glébulos
vermelhos do sangue), torna-se responsavel pelo transporte de oxigénio para
0s 6rgdos da mae e do bebé. A deficiéncia deste nutriente caracteriza a ane-
mia e suas principais fontes sdo: feijdo, carne vermelha e folhas verdes escuras
(brocolis, couve e espinafre, por exemplo).

Este nutriente contribui para o desenvolvimento adequado
das estruturas que dardo origem ao sistema nervoso central do bebé e pode
ser encontrado nos seguintes alimentos: figado de boi, feijao, lentilha, soja, ma-
carrao, espinafre e brocolis.

Este nutriente, além de colaborar para a manutencao do sistema
imunolégico, também possui papel fundamental na absorcao do ferro pelo nosso
organismo, ou seja, sem a vitamina C 0 nosso organismo ndo consegue absorver
por completo o ferro consumido. As principais fontes de vitamina C estao nas
frutas citricas como laranja, acerola, limdo, morango e tangerina.

Possui importancia na formacao 6ssea do bebé e pode ser encontra-
do no leite e seus derivados, além de nos alimentos com folhas verdes escuras.

De um modo geral, a gestante deve seguir uma alimentacdo rica em frutas, ver-
duras, legumes, graos integrais, carnes variadas, leite e seus derivados, assim
como deve procurar alimentar-se fracionadamente ao longo do dia, evitando
intervalos longos entre as refeicoes.

Em contrapartida, € importante evitar o consumo excessivo de frituras, gordu-
ras, doces, refrigerantes e café.

Bebidas alcodlicas ndo sao recomendadas durante a gestacao, pois podem pro-
vocar malformacao fetal e ndo existe quantidade segura para consumo, sendo re-
comendada abstinéncia. Adocantes a base de sacarina ou ciclamato também ndo
sdo recomendados, pois possuem potencial carcinogénico evidenciado em animais.
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O ganho de peso adequado durante a gestacao depende do indice de massa corpo-
ral (IMQ), considerando também a idade gestacional do feto. O IMC é calculado com
base no peso e na altura da mulher (peso/altura?). Para saber a margem de quilos
que pode ser ganha ao longo da gestacao, verifique a tabela a seguir:

<18 kg/m? Baixo peso 12,5a18kg
18,5 a 24,9 kg/m? Peso normal 11a16kg
25a 29,9 kg/m? Sobrepeso 7all5kg
> 30 kg/m? Obesidade 5a9kg

Referéncia: Institute of Medicine (2009)

A pratica de exercicios fisicos durante a gestacao deve ser liberada pelo médico
obstetra e, preferencialmente, acompanhada por um profissional capacitado, visto
maior competéncia para avaliar os possiveis riscos envolvidos. Os exercicios de-
vem ser moderados e o risco de queda ou trauma abdominal deve ser considerado.

Em condicdes normais, praticar exercicios fisicos com regularidade

promove diversos beneficios:

_ Estimula a circulacdo sanguinea, reduzindo os riscos de trombose e
varizes, assim como a ocorréncia de cdibras e inchacos;

_ Promove manutencao e fortalecimento muscular, melhorando a postura e o
equilibrio da gestante, aliviando dores musculares e lombares;

_ Contribui para o momento do parto normal, fortalecendo a musculatura
do abdome e aumentando a resisténcia cardiovascular;

_ Estimula o funcionamento intestinal, colaborando para a eliminacdo dos
gases e prevenindo a prisao de ventre;

_ Contribui para o controle dos valores glicémicos no sangue, diminuindo
o risco de diabetes gestacional e auxiliando no controle da doenca para
as gestantes que ja a possuem.
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E importante a vacinacdo antitetanica (dupla tipo adulto) para prevenir tétano
neonatal. O obstetra podera orientar a gestante a tomar outras vacinas.

A salde bucal da gestante possui relacdo com seu estado geral de salude e
pode influenciar a satude do bebé. Portanto, é de grande importancia atentar-se
a higiene bucal, manter uma rotina diaria de cuidados e consultar-se periodica-
mente com um dentista.

Durante a gravidez, as alterac6es bucais mais comuns s3o:

_ Cérie dentéria: devido ao aumento na frequéncia da ingestdo de
alimentos e descuido da higiene oral;

_ Erosdes no esmalte dentario: ocorrem com maior frequéncia em
mulheres que apresentam muitos episddios de vomitos, havendo maior
exposicdo dos dentes ao acido do estdbmago;

_ Mobilidade dentaria (movimentacdo dos dentes): relacionada ao
aumento dos niveis de estrogeno e progesterona;

_ Gengivite (inflamacdo nas gengivas): pode ocorrer em consequéncia
ao aumento dos niveis de estrogeno e progesterona, mudanca da flora
bacteriana da boca e diminuicdo da imunidade;

_ Periodontite (inflamacao dos tecidos que fixam o dente a gengiva):
ocorre quando as bactérias que habitam a boca mal higienizada
produzem toxinas que estimulam a inflamacao local.

Para evitar tais complicacoes:

_ Escove os dentes ap6s cada refeicdo;

_ Utilize fio dental diariamente;

_ Evite o consumo excessivo de doces e aclcares;
_ Consulte regularmente o dentista.
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parto

_parto normal

O parto normal, na auséncia de complicacGes e/ou contraindicacdes, é conside-
rado o método de nascimento mais seguro tanto para a mae quanto para o bebé.

Para a mde, o parto normal permite uma recuperacao praticamente imediata,
facilitando o autocuidado e os cuidados com o recém-nascido, maior mobilidade
durante o momento da amamentacao e reducdo dos riscos de infeccao hospi-
talar e hemorragia pés-parto.

O inicio do trabalho de parto representa o momento ideal para o nascimento do
bebé, indicando que seus 6rgaos ja estdo totalmente desenvolvidos e que ele
esta pronto para nascer. Ao passar pelo canal do parto, o térax do bebé sofre
uma compressao e uma descompressdo compensatoria, permitindo a saida de
residuos pulmonares e impedindo a entrada de liquido amniético nos pulmdes,
evitando asfixia e reduzindo o risco de desconforto respiratério apos o parto.

O parto normal também contribui para o contato precoce pele a pele entre
mae e filho e para a pratica da amamentacao logo na primeira hora de vida do
recém-nascido, estimulando a criacdo de vinculo afetivo entre ambos.
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_ parto cesareo

O parto cesareo é considerado um procedimento cirUrgico e, portanto, deve ser
indicado e/ou realizado apenas em situacdes especiais, onde ha riscos envol-
vendo a mae e/ou o bebé. A determinacao do tipo de parto deve ser realizada
pelo médico obstetra em conjunto com a gestante, porém, em certas situacoes
especiais, a indicacdo médica é soberana.

O Ministério da Saide desenvolveu diretrizes desde 2016 para evitar o

parto cesareo desnecessario:

_ A operacdo cesariana ndo é recomendada como forma de prevencao da
transmissdo vertical em gestantes com infeccao por virus da hepatite Be C;

_ A operacdo cesariana programada é recomendada para prevenir a
transmissao vertical do HIV;

_ A operacao cesariana é recomendada para mulheres que tenham
apresentado infeccdo primaria do virus Herpes simples durante o
terceiro trimestre da gestacao;

_ A operacdo cesariana ndo é recomendada como forma rotineira de
nascimento de feto de mulheres obesas;

_ A operacdo cesariana é recomendada para mulheres com trés ou mais
operacoes cesarianas previas;

_ O trabalho de parto e parto vaginal ndo é recomendado para mulheres
com cicatriz uterina longitudinal de operacao cesariana anterior,
casos em que ha maior comprometimento da musculatura do Utero,
aumentando o risco de sua ruptura no trabalho de parto.

O protocolo clinico recomenda, ainda, um aconselhamento sobre o modo de
nascimento para gestantes com operacao cesariana prévia que considere as
preferéncias e prioridades da mulher, os riscos e beneficios de uma nova opera-
cdo cesariana e os riscos e beneficios de um parto vaginal apds uma operacao
cesariana, incluindo o risco de uma operacdo cesariana nao planejada.

Mulheres com operacdes cesarianas prévias devem ser esclarecidas de que
ha um aumento no risco de ruptura uterina com o parto vaginal apds operacao
cesariana prévia.
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Riscos envolvendo a cesariana desnecessaria

O agendamento eletivo de cesarianas desnecessarias é bastante comum na

sociedade brasileira. Muitas mulheres optam pelo parto cesareo antes mesmo

de engravidarem e agendam o procedimento para datas que antecedem o tra-

balho de parto. No entanto, por tratar-se de um procedimento cirdrgico, o parto

cesareo envolve riscos para a mae e bebé e pode acarretar complicacdes.

Os principais riscos que envolvem uma cesariana desnecessaria sao:

_ Reacbes imprevisiveis a anestesia;

_ Laceracao acidental de 6rgaos proximos ao Utero (bexiga, uretra e

artérias importantes, por exemplo);

_Hemorragia;
_Infeccdo da ferida operatoria;
_ Problemas de cicatrizacdo;

_ Problemas de implantacdo da placenta em futuras gestacdes;

_ Endometriose.

Abaixo, observe a comparacao entre o parto normal e o parto cesareo com base

em algumas caracteristicas:

Parto Normal Parto Cesareo

Répida recuperacéao

Lenta recuperacdo

O trabalho de parto € mais longo, poden-
do durar de 8 a 12 horas, em média

O procedimento cirtrgico demora em tor-
no de 40 minutos

Menor risco de infeccao

Maior risco de infeccao

Ndo costuma haver dor apés o parto

Costuma haver dor apos o parto

Pode ser feito sem anestesia ou com
analgesia (técnica para alivio da dor onde
ha preservacao da mobilidade da mulher)

Realizado com anestesia raquidiana ou
peridural

Promove a eliminacao do liquido contido
no pulmdo do bebé por meio da compres-
sdo da caixa toracica

N&o ha compressao da caixa toracica, por-
tanto nao ha eliminacao do liquido amnidtico
e 0 bebé pode apresentar desconforto res-
piratério apés o nascimento

A cada parto normal, o processo se torna
mais rapido e simples

A cada parto cesarea, o processo se torna
mais complicado e arriscado
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amamentacao

Amamentar é o ato de oferecer o peito ao bebé que em resposta realiza a suc-
cdo do mamilo para extracao do leite materno. Ja o aleitamento materno envolve
todas as formas de oferecer o leite materno a crianca.

Recomenda-se que o aleitamento materno seja praticado de forma exclusiva
até os seis meses de vida da crianca e posteriormente, de forma complemen-
tada, até os 2 anos de idade.

Os beneficios desta pratica sdo inUmeros e sendo assim, existe uma mobiliza-
cao social e governamental significativa para estimula-la.

E importante lembrar que a amamentacdo ndo previne totalmente a gravidez
indesejada, sendo orientado método contraceptivo associado.

Inclusive, a mulher pode voltar a ovular ja em 45 dias apos o parto.
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Para a mae, o aleitamento materno:

_ Contribui para a perda de peso ap6s o parto;

_Ajuda o Utero a recuperar seu tamanho normal mais rapidamente,
diminuindo o sangramento vaginal ap6s o parto e evitando anemia e
hemorragias devido ao hormdnio ocitocina que é secretado;

_ Protege contra o cancer de mama e ovarios;

_Nao possui custo financeiro, pois esta pronto para ser ofertado e
encontra-se na temperatura adequada;

_ Contribui para a formacdo do vinculo afetivo entre mae e filho.

Para o bebé, a maioria dos beneficios esta diretamente relacionada

ao leite materno, pois:

_E considerado um alimento completo e equilibrado, portanto ideal e
suficiente para o bebg;

_E produzido especialmente para o estdmago do recém-nascido,
portanto é de facil digestao;

_ Possui substancias que protegem a crianca contra infeccdes e doencas,
evitando mortes infantis;

_ Diminui o risco de alergias;

_ Diminui o risco de hipertensdo arterial, colesterol alto, diabetes e
obesidade na vida adulta;

_ Diminui a probabilidade de Morte Subita.

Outros beneficios do aleitamento materno para o bebé sao:

_ Desenvolvimento dos muisculos da boca e do rosto promovido pela
succdo do mamilo;

_ Conforto, tranquilidade e sensacao de seguranca;

_Formacao do vinculo afetivo entre mae e filho.



__cuidados com as mamas

Durante a amamentacao, é preciso cuidado especial com as mamas para evitar
desconforto e complicacdes relacionados a esse periodo.

_ Evite utilizar cremes, pomadas e sabonetes nos mamilos. O ideal é
lava-los apenas com agua;

_ Escolha sutias de algodao com alcas largas, pois sao mais higiénicos,
deixam a regido mais ventilada e proporcionam melhor sustentacao as
mamas;

_ Se possivel, exponha as mamas descobertas ao sol diariamente por
aproximadamente 15 minutos ao inicio da manha (até as 10h) ou ao
final da tarde (ap6s as 16h);

_ Nao utilize bucha vegetal nos mamilos;

_Nao realize exercicios para aumentar o mamilo e ndo os esprema
durante a gestacao. O estimulo mamario proporciona a liberacdo de
ocitocina (hormonio responsavel pela contragdo uterina).

_producao do leite materno

O preparo das mamas para a producao do leite materno inicia-se logo na gesta-
cdo sob acao dos principais horménios gestacionais (estrogeno e progesterona).
O amadurecimento das glandulas mamarias é gradual e, normalmente, a matu-
ridade completa (capacidade da glandula produzir leite materno) € alcancada a
partir do segundo trimestre gestacional. Sendo assim, a partir da 132 semana
gestacional, algumas mulheres ja podem observar a saida de colostro pelos
mamilos, porém a maioria das mulheres percebe essa saida apenas ao final da
gestacdo ou logo apos o parto.

O colostro é um liquido amarelado e mais denso do que o leite maduro que co-
mecara a ser produzido alguns dias ap6s o parto. A quantidade de colostro pro-
duzida € menor em comparacao ao leite maduro, porém, por ser um liquido denso
e com alto teor de proteinas, é suficiente para alimentar o bebé. Sua composicao
é de facil digestdo e possui efeito laxativo, contribuindo para a eliminacdo do
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mecdnio (primeiras fezes do bebé) e prevenindo ictericia (pele amarelada oca-
sionada pelo acumulo de bilirrubina no sangue). Além dos nutrientes, o colostro
também possui substancias que protegem o recém-nascido contra infeccoes e
doencas, sendo o alimento ideal para os primeiros dias de vida do bebé.

Com base no colostro, muitas mulheres acreditam produzir uma quantidade
insuficiente de leite, porém, com o passar dos dias, o colostro sera substituido
pelo leite maduro e a quantidade produzida aumentara. Essa substituicdo ocorre
por volta do terceiro dia pos-parto e é popularmente conhecida como apojadura
("descida do leite”). Nesse momento, as mamas tornam-se mais volumosas, do-
loridas e quentes porém essa situacdo tende a regredir com o passar dos dias

conforme a quantidade produzida e utilizada atinge um equilibrio.

Muitas vezes, ndo é possivel saber a quantidade exata de leite que a mulher
estd produzindo, pois ndo é possivel visualizar a quantidade que o bebé esta
mamando. Sendo assim, o acompanhamento do desenvolvimento e ganho de
peso do bebé pelo pediatra além da observacdo das fraldas com urina/fezes,
serdo parametros importantes para avaliarmos se a quantidade de leite que a
mulher esta produzindo esta suprindo as necessidades do bebé. De qualquer
modo, é importante saber que raramente a mulher ndo consegue produzir a
quantidade necesséaria de leite materno para seu bebé e que sentimentos de
inseguranca e ansiedade envolvendo a amamentacdo podem levar a desistén-

cia precoce do aleitamento materno.
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Durante o periodo de amamentacao, algumas complicacdes podem acontecer,
sendo as principais:

FISSURAS MAMILARES S&o rachaduras, similares a um corte, que ocorrem
nos mamilos quando a pega e/ou o posicionamento do recém-nascido no seio
materno estdo incorretos. Esse tipo de trauma mamilar € um dos principais res-
ponsaveis pela interrupcao da amamentacao e merece atencao. Para lidar com
as fissuras, busque aconselhamento profissional para verificar a pega e o posi-
cionamento do bebé no seio, aplique o proprio leite materno nos mamilos apos
as mamadas e espere esse leite secar antes de colocar o sutid novamente, ndo
higienize os mamilos excessivamente e utilize apenas agua para lava-los. Algumas
pomadas, especialmente a base de lanolina, podem contribuir para o processo
de cicatrizacdo e devem ser recomendadas por um profissional.

INGURGITAMENTO MAMARIO (“MAMAS EMPEDRADAS") Esta intercorréncia
refere-se ao leite acumulado nas mamas. Ela acontece, na maioria dos casos, pelo
esvaziamento insuficiente das mamas durante as mamadas e é bastante comum
entre o 1° e 5° dia de pds-parto, pois € nesse momento que ocorre a “descida do
leite” e a producdo torna-se mais volumosa. Nesta intercorréncia, as mamas ficam
quentes, inchadas, endurecidas e doloridas, podendo até haver febricula. Para pre-
venir e tratar o ingurgitamento mamario, verifique a pega e o posicionamento do
bebé no seio, massageie e retire o excesso de leite das mamas apds as mamadas,
reduza os intervalos entre as mamadas e ndo realize compressas frias e/ou quen-
tes, pois pode haver maiores complicacdes.

MASTITE Elarepresenta um processo inflamatorio da mama. Pode ou ndo evoluir
para processo infeccioso pela bactéria Stafilococcus aureus. As principais causas
estdo relacionadas ao ingurgitamento mamario e a presenca de traumas mami-
lares como a fissura, por exemplo. Para prevenir essa complicacao, é importante
garantir a pega e o posicionamento adequados do bebé no seio materno, assim
como a retirada do excesso de leite apés as mamadas, evitando o ingurgitamento
mamario e os traumas mamilares. Procure o médico para avaliacdo de gravidade e
prescricao de antibioticos, além de seguir as orientacdes sobre amamentacao (que
geralmente é mantida) e realizar massagem local com retirada do excesso de leite.
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QUEDA NA PRODUCAO DE OCITOCINA A ocitocina é o horménio responsa-
vel por fluir o leite materno das células produtoras até o mamilo, permitindo a
sua saida. Quando a mulher enfrenta situacfes de medo, ansiedade ou dor, a
quantidade de ocitocina produzida pode diminuir em resposta ao aumento de
adrenalina. Com isso, o fluxo de leite materno pode ser interrompido tempora-
riamente, dificultando a amamentacado. Nestes casos, € importante avaliar as
situacdes emocionais que estdo por tras da alteracao e confiar na capacidade
que toda mulher possui de amamentar seu bebé.

alimentacao na amamentacao

Durante o periodo de amamentacdo, o corpo da mulher necessita de uma ali-
mentacao mais caldrica e de maior quantidade de liquidos do que o habitual.
Sendo assim, € muito comum nesse periodo a mulher apresentar aumento do
apetite e sentir sede com frequéncia. Para garantirmos uma alimentacao ade-
quada durante o periodo de amamentacado, seguem algumas recomendacoes:

_ Consumir alimentos variados, incluindo frutas, verduras, legumes, leite,
carnes, paes e cereais;

_ Consumir trés ou mais porcdes de derivados do leite por dia (queijo e
jogurte, por exemplo);

_ Consumir frutas e vegetais ricos em vitamina A (cenoura, espinafre,
manga e mamao, por exemplo);

_ Consumir com moderacao alimentos e bebidas que contenham cafeina
(café, cha preto, mate e refrigerantes, por exemplo), pois podem
provocar célica no bebg;

_ Evitar regimes com restricdo alimentar e rapida perda de peso.
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