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“Uma revista sobre obstetricia, baseada em
evidencias e construida para as gestantes™
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Sejam bem-vindas.
Em nossa
primeira edicao,

gostariamos muito de apresentar
nosso planejamento com esta revista
feita para as gestantes.

Trata-se de um projeto idealizado
com muito carinho, na tentativa
de simplificar a ciéncia por tras
das recomendacgdes medicas,

fazendo com que a gestante
entenda, de forma simples, 0s
grandes desafios
apresentados na gestacao.

Também pretendemos trazer muito
contetdo sobre atualidades na
gestacao, novos conhecimentos
em medicina e, por que nao?,
desmistificar as “lendas”
que rondam as gestantes.

Sejam bem-vindas e aproveitem,
pois tudo foi feito com
muito carinho para voceés.

Dr. Henri Augusto Korkes

Editor-chefe da Revista “OBSTETRICIA PARA ELAS”
CRM 124830 | RQE 72918 | TEGO 164/2011
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As gestacodes
de alto risco
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lgumas mulheres enfrentaréo

um delicado diagndstico: ser

uma gestante de alto risco. Mas,
afinal, o que esse termo significa?

Durante o acompanhamento pré-natal e
as internagdes para o parto, € comum e
muito recomendavel fazer uma distingao
entre gestantes com maior e menor risco
de possiveis complicagdes.

Assim, ainda no pré-natal, ao classificar uma gestante como sendo
de alto risco, entende-se que esta tem um potencial maior para
desfechos adversos. Consequentemente, ela devera ter um pré-
natal diferenciado, com consultas mais frequentes, exames especifi-
cos, entre outras abordagens, dependendo do risco em quest&o.

O pré-natalista de alto risco é o profissional que conduzira esse
acompanhamento,
seguindo as boas
praticas obstétricas,
sempre baseado nas
melhores evidéncias
cientificas disponi-
veis, bem como nos
protocolos assisten-
ciais para cada in-
tercorréncia.

Com um planeja-
mento adequado e a
realizacdo de todas
as condutas indica-
das e baseadas em
evidéncias, as chan-
ces de sucesso sdo
grandes.




Odontologio
NG gravidez

Dr. Bruno Moreno
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ssim que decidem tentar engravidar,

muitas mulheres procuram seus

medicos para avaliar se esta tudq
bem para a gestagao.

A saude bucal nado deveria ser excegao.
Problemas na cavidade oral podem ter conse-
quéncias diretas e indiretas sobre o feto — e
muitos podem ser tratados e solucionados
antes da concepgéo.

Idealmente, o pré-natal odontoldgico é feito
assim que amulher decide iniciar as tentativas
de engravidar. No entanto, se ela ja estiver
gravida, ¢ indicado agendar o quanto antes
uma consulta odontologica.

Nesta consulta, o profissional identificara e
tratara problemas dentarios preexistentes,
como caries e doencas periodontais, que
podem se agravar durante a gravidez, além de
realizar prevengdes e orientacgdes.

Se for necessaria algumaintervencao,
elaserarealizadarespeitando o

periodo gestacional, sempre
individualizando o tratamento




Dengue
¢ QestacAo

Dr. Renato José Bauer*
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stamos enfrentando
uma nova epidemiade
dengue no Brasil, e a

§ introducdo da vacina contra
essa patologia gera muitas
duvidas, especialmente entre
as gestantes.

Embora a vacina seja uma alternativa promissora para
prevenir formas graves da dengue, ela ndo é recomen-
dada para gestantes, pois € composta por virus vivo
atenuado, o que pode representar riscos durante a
gravidez.

O uso de repelentes € uma das principais medidas de
prevencdo. Durante a gestagao, substancias comoicari-
dina, DEET e IR3535 s&o consideradas seguras e, por-
tanto, recomendadas. E importante observar as
instrucdes de reaplicagdo conforme indicado na emba-
lagem do produto.

Outra medida importante € eliminar a 4gua parada, que
€ 0 ambiente de reprodugéo dos mosquitos. Proteja-se!
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Aleitamento materno:
a importéncia de
informac&o desde

A gestacdo

Dra. Mariana P. Pinaffi Bauer
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aleitamento materno é a
principal fonte de nutrigéo
para recém-nascidos,

{ sendo primordial até o primeiro ano
de vida e recomendado até os dois
anos ou mais.

. Para as gestantes, o melhor cami-
| nho para se preparar é buscar infor-
magdes, a fim de conhecer a dina-
mica habitual do aleitamento e
conhecer os possiveis desafios que o cercam.

Durante a gestagao, os horménios ja atuam na mudanca da
anatomia do seio, com o desenvolvimento das glandulas e a
ramificagao de ductos lactiferos, alteragdes na cor e textura
dos mamilos e, muitas vezes, inicio da produgao de
colostro.

Ap6s o parto e saida placentaria, a dindmica hormonal
muda. A chegada do bebé estimula a producao de leite,
iniciando a lactogénese pela sucgédo no seio materno. A
equipe pediatrica enfatiza a importancia do contato pele a
pele e da “golden hour” para facilitar esse processo.

Nos primeiros dias, o leite € chamado de colostro. Ele
contém mais proteinas e menos volume e gorduras do que
o leite maduro. Estas caracteristicas sdo fundamentais para
combinarem com as necessidades gastrointestinais
imaturas do recém-nascido e com a sua desenvoltura oral
para sucgao.

Nesse periodo, 0 papel do pediatra € orientar os cuidados
essenciais para uma boa dindmica de amamentagao,
transmitindo a confianga na fisiologia deste complexo
processo e intervindo apenas quando necessario, pois,
geralmente, mée, bebé e produgéo de leite se ajustam
naturalmente.

A continuidade da amamentagdo depende de varios
fatores, mas entender sua importancia para a saude infantil
é um fator protetor para uma melhor aceitagao dos desafios.

A protegéo do leite materno contra infecgdes respiratorias e
diarreias agudas é bem estabelecida por estudos de
diferentes partes do mundo, inclusive no Brasil, e € maior
quando a amamentagdo é exclusiva nos primeiros seis
meses.

O apoio ao aleitamento materno precisa de um olhar atento
e abrangente, sempre considerando os aspectos
emocionais, a cultura familiar, a rede social de suporte a
mulher, entre outros. Esse olhar deve, necessariamente,
reconhecer a mulher como protagonista do seu processo de
amamentar, valorizando-a, escutando-a e empoderando-a.



Suplementacdo
Vitaminica na Gestacdo

ssunto de extrema importancia e muito presente
nos foruns de discussdes de gestantes, o uso de
vitaminas e minerais (tambZm chamados de
micronutrientes) na gestalko n«o s— Z muito importante,
como essencial. De fato, as vitaminas e minerais n«o s«

produzidos pelo corpo e necessitam da ingesta adequada
para suprir as necessidades ditrias da gestante.

Muitas publicales cientificas mostram que suplementar
gestantes sadias com mceltiplos micronutrientes Z
benZfico em grande parte das gestantes.

Uma revisco sistemitica recente (2017) publicada na
COCHRANE, mostrou que existem benef’cios na
suplementalo de meeltiplos micronutrientes, ao invZz
apenas da suplementalko de fcido f—lico e sulfato
ferroso para gestantes em pa’ses em desenvolvimento
(como o Brasil), como por exemplo a redulo na incidincia
de recZm-nascidos pequenos para idade gestacional
(abaixo do percentil 10).

Sabemos que as vitaminas n<« substituem um boa
alimentalko, porisso, mesmo utilizando um

suplemento vitam’nico, a gestante deve estar atenta a
suaingesta nutricional difria.
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omo seu préprio nome indica,

o0 diabetes gestacional ocorre

durante a gestagao. Ao longo

da gravidez, a placenta comecga a

produzir um horménio muito importante,

o hormdnio lactogénio placentéario, que

causa uma resisténcia a insulina maior

o 7, do que antes da gestagao. Isso resulta

¥ ¢ em uma maior quantidade de glicose

circulante no sangue, que é transferida

/ para o bebé. Recebendo mais agucar, 0

bebé tende a crescer mais em altura e

peso do que o habitual e a urinar mais, o que pode levar aum aumen-
to do liquido amniético.

Os fatores de risco para o diabetes gestacional incluem antece-
dentes familiares de diabetes, obesidade, sindrome do ovério
policistico e historico de diabetes em gestagdes anteriores.

O diagnostico € feito por meio da deteccao de glicemia alterada.

Diabetes na gestacdo

Conforme o consenso brasileiro atual, a avaliagéo
para diabetes gestacional ocorre em dois momen-
tos:

No primeiro trimestre: por meio da
glicemia de jejum, considerando-se altera-
da quando maiorouiguala 92 mg/dL.

Entre 24 e 28 semanas: por meio da curva
glicémica, com valores considerados
alterados no jejum quando maior ou igual a
92 mg/dL; na primeira hora, quando maior
ou igual a 180 mg/dL; e na segunda hora,
quando maior ouiguala 153 mg/dL.

Apos o diagndstico, 0 acompanhamento inclui uma
dieta apropriada, pratica de exercicios fisicos e um
controle rigoroso da glicemia, com testes de
glicemia capilar de 4 a 6 vezes ao dia.



Viagens de
avido ¢
durante o
gravidez:
orientacdes
essenciais

Dr. Alfredo Bauer
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E possivel realizar viagens aé-
reas durante a gesta¢ao?

Sim, desde que se trate de uma
gestacao de baixo risco e com a
devida orienta¢do do médico res-
ponsavel pelo pré-natal.

Qual é o periodo mais aconselhavel?

Prefira o segundo trimestre, pois é quando vocé
provavelmente se sentird mais confortavel. No
primeiro trimestre, € comum apresentar alte-
ragOes gastricas, como nauseas, vomitos e obs-
tipacdo. Ja no terceiro trimestre, 0 aumento do
volume uterino, a elevagdo do diafragma, a
compressao gastrica e vesical (isto €, sobre o
estdmago e a bexiga), além do peso adicional na
coluna, podem causar dispneia, refluxo, incon-
tinéncia urinaria e lombalgia, atrapalhando o seu
passeio.

Quais sao os principais riscos associados a
viagens aéreas prolongadas?

Os riscos incluem infecgao do trato urinario, vul-
vovaginite e tromboembolismo. Para diminuir es-
ses riscos, recomenda-se 0 uso de roupas largas,
a ida frequente ao banheiro para urinar, caminhar
pelos corredores do avido a cada trés horas e 0
uso de meias elasticas de compressao.

Observagoes importantes:

A Anac (Agéncia Nacional de Aviagdo Civil) per-
mite que cada companhia aérea defina o limite
maximo de idade gestacional para viagens aé-
reas. Geralmente, o limite € de até 32 semanas
para gestagdes de um unico feto e 28 semanas
para gestagdes gemelares. E recomendavel,
também, a contratagdo de um seguro viagem
com cobertura para assisténcia medica obs-
tétrica. Lembre-se: a orientacdo e autorizagao do
seumedico pré-natalista € muito importante.

Se tudo estiver em ordem, aproveite sua viagem!



Acupuntura
ple g@sTc;c"‘Jo

acupuntura € uma das técnicas da
Medicina Tradicional Chinesa (MTC)
que existe ha mais de 5 mil anos. Ao
Isabel Redondo contrario do que se pensa, ela ndo é uma
pratica alternativa: € uma especialidade da

Enfermeira Acupunturista salde reconhecida pela Organizacdo Mundial

¢ Mestre em Satde da Saude (OMS) como Pratica Integrativa, ou
Agendamentos: seja, respeita o tratamento médico e trabalha
(15)99731-0101 em conjunto para atingir objetivos de

promogéo, prevengao e recuperacao da saude.

Ela consiste no estimulo de determinados
pontos distribuidos pelo corpo por meio de
agulhas, laser, stiper, magnetos, cristais e até
mesmo massagens (do-in).

A base do tratamento é a busca do equilibrio
fisico, mental e emocional.

Comumente, na gestacao, aparecem sintomas
desagradaveis, como dores de cabeca, dores
na lombar e indisposi¢des (incluindo ansia,
cansaco e ansiedade). A acupuntura se torna
especialmente interessante no tratamento
dessas desordens, uma vez que as medica-
¢Oes sdo desestimuladas nessafase.

A escolha dos pontos deve ser individualizada,
respeitando condi¢cdes de saude preexistentes,
idade gestacional e necessidades de cada um.



Sindromes Hipertensivas
na gravidez ¢ a regra dos 4 P
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s sindromes hiperten-
sivas durante a gesta-
¢do, com destaque

para a pré-eclampsia, repre-
sentam grande risco para a
saude da gestante e do bebé.
] Felizmente, nos dias de hoje,
existem formas de prevengéo
para pacientes de alto risco,
reduzindo as chances de
complicagdes graves.

1) 4N
W/

Destacam-se quatro alicerces no manejo das sindromes
hipertensivas na gestacgao, conhecidos como a “Regra dos 4
P”: Prevencao, Precocidade no diagnostico, Parto oportuno
e Puerpério seguro.

Em relacdo a prevengao, ha anos sdo conhecidos os efeitos
benéficos do uso do AAS (&cido acetilsalicilico) e da
suplementacdo do célcio em gestantes de risco para o
desenvolvimento da pré-eclampsia. Sao fatores de risco a
obesidade, hipertensdo arterial cronica, gestagdes
gemelares, histérico de hipertensdo em gestagdes
anteriores, idade materna acima de 35 anos e doengas
renais pré-existentes.

E imprescindivel que a equipe de pré-natal esteja atenta aos
sinais e sintomas classicos de pré-eclampsia, realizando um
diagndstico precoce. A afericdo da -

pressao arterial com técnica correta €
essencial, sendo que niveis acima de
140/90 mmHg indicam hipertenséo |
gestacional e exigem exames |
adicionais para diagnostico de pre- |
eclampsia e suas complicagdes.
Sintomas como ganho de peso |
superior a 1 kg por semana, inchago
(edema) nas maos e face, dor de
cabeca (cefaleia), mal-estar geral,
embagamento visual e percepgao de
pontos luminosos sao alertas

importantes. Apds o diagnéstico, as R
gestantes sdo geralmente enca- 4

minhadas para internag@o em servigos

especializados.

O momento ideal para o parto depende das condigdes
maternas e fetais. Gestantes com pré-eclampsia néo
devem ultrapassar as 37 semanas de gestagdo. E
muito importante salientar que a escolha da via de
parto € uma decisdo obstétrica, sendo a via vaginal
preferencial.

No puerpério (pos-parto), a atengao a salde materna
deve ser intensificada, devido ao risco de
complicagbes como crises hipertensivas,
cardiomiopatia periparto, edema agudo de pulméo e
eclampsia, mesmo apds o parto. Portanto, a alta hospi-
talar ndo deve ser prematura, e 0 acompanhamento
com o obstetra pré-natalista deve ocorrer em até sete
dias apds a alta, para reavaliagdo e deteccdo de
possiveis complicagdes.

Por fim, é essencial orientar as pacientes que tiveram
pré-eclampsia sobre os riscos aumentados de
desenvolver doengas cardiovasculares e renais no
futuro.
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s horménios produzidos pela
gléndula tireoide s&o essenciais
para a saude tanto da mae
quanto do bebé. Durante a gravidez, ela
passa a ser ainda mais exigida, pois pre-
cisa dar conta do metabolismo da gestante

- edacrianca.

/ A tireoide fetal se desenvolve indepen-
dentemente do estado materno, comegan-
do a concentrar iodo entre a 11% e a 122
semanas, e sendo capaz de produzir seus
préprios horménios tireoidianos entre a 162 e a 182 semanas.

O desenvolvimento neuroldgico do feto, que ocorre logo no inicio da
gestacado, depende da adequagdo dos niveis de hormonios
tireoidianos. O mau funcionamento da tireoide durante a gravidez
pode causar sérios problemas de saude, tanto para a mae quanto para
o feto. Entre os riscos para a gestante estdo o aumento da pressao
arterial, abortos e de partos prematuros. Para o bebé, as con-
sequéncias podem incluir problemas mentais, déficit cognitivo e o apa-
recimento de bécio.

Nesse contexto, & muito importante que a gestante mantenha uma

ingesta adequada de iodo. O sal consumido no
Brasil é iodado, contendo de 15 a 45 mg de iodo
por quilo. Considerando a ingesta média de sal
pela populagéo brasileira, que é de cercade 12
por dia, a maioria das gestantes ja obtém a
quantidade necessidade de iodo. No entanto,
para aquelas que consomem menos sal, é
fundamental sua suplementagdo ou alimen-
tacdo direcionada.

Se a mulheres ja utiliza medicamentos para a
tireoide, € extremamente importante que avise
seu médico assim que a gravidez for
confirmada. Isso porque as doses dos
medicamentos podem precisar ser ajustadas (e,
muitas vezes, aumentadas), como no caso de
hipotireoidismo prévio.



Cuidados com a pele
durante a gestacdo

Dra. Karen Moreno Nascimento
Médica | CRM 124833

A pele &€ o maior 6rgao

do corpo humano e exige cuidados especiais durante a gestagéo.

Um temor muito grande entre as gestantes é o melasma, que se
caracteriza pelo surgimento de manchas escuras na pele,
principalmente no rosto. Esta tendéncia ocorre devido ao

estimulo hormonal, além da maior sensibilidade aos raios ultravioletas.

A melhor forma de prevenir € a utilizagéo de filtro solar com fator
de protecéo solar (FPS) acima de 50. No rosto, recomenda-se a
utilizagéo de filtro solar com cor, além do uso de protetores fisicos,
como chapéus e viseiras.

Recomenda-se a aplicagéo diaria do protetor, reaplicando com
intervalo de trés horas, mesmo em dias chuvosos e nublados
ou em ambientes fechados, como dentro de casa.

Tome cuidado com sua pele e seja uma gestante mais saudavel.



Uso de cosmeticos
durante a gravidez
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ssim que a

mulher rece-

be a noticia

do diagnéstico de gra-

videz, muitas duvidas

surgem quanto ao uso

de cosméticos, devido

aos seus principios

ativos. O cuidado é

. sempre bem-vindo na

selecdo desses pro-
dutos.

As estrias sdo uma
grande preocupacado para muitas mulheres
durante a gravidez. Elas surgem devido a
distensdo da pele do abdome, causada pelo
crescimento uterino. E possivel preveni-las com
cremes e formulagdes a base de dleo de amén-
doas.

Além disso, o ressecamento da pele € uma queixa
frequente entre as gestantes, ocorrendo devido a
progesterona, hormonio produzido durante a
gravidez. Esse incomodo pode ser atenuado com
diversas logdes hidratantes, independentemente
de sua formulagdo, desde que n&o sejam
contraindicadas durante a gravidez.

Quanto as tinturas e & escova progressiva, existe
contraindicagdo durante a gravidez devido a
presenca de amonia e benzeno. Essas substan-
cias podem causar alteragdes em alguns 6rgaos do
corpo materno, como a tireoide e o sistema
nervoso central, quando absorvidas pelo couro
cabeludo. Mechas, luzes e 0 uso de hena séo per-
mitidos durante a gravidez, a partir da segunda
metade (apos a 202 semana).

Portanto, embora a gravidez imponha algumas
restricbes ao uso de cosméticos, muitos sao
seguros e podem ser utilizados sempre que
necessario para atenuar possiveis incbmodos que
possam surgir.




O que ¢ pre-eclampsia?

Pressao alta,
com valores acima de 14 por 9

‘/-.\
e

Dores de cabeca
A PRE-ECLAMPSIA E UMA DOENCA GRAVE ' oogfg)%ooo
QUE SE INICIA APOS A 202 SEMANA DE GESTAGAO [)D (a

Ganho de peso,

com mais de 1 kg na semana

E PODE APRESENTAR VARIOS SINTOMAS.

DIANTE DE QUALQUER SINAL
OU SINTOMA SUGESTIVO,
PROCURE ATENDIMENTO MEDICO IMEDIATAMENTE. l n Ch aQO/Qd éma
nas maos e no rosto

Alteracoes visuais
(pontinhos brilhantes e viséo borrada)

Dores abdominais
na boca do estbmago
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