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periodo gestacional é repleto de descobertas e medos.

O parto, entéo, se reveste de enorme inseguranga €

desafios. As gestantes, muitas vezes, néo séo prepara-
das para enfrenta-lo com todo o conhecimento que deveria ser
passado para este importante momento.

Um dos maiores mitos e incertezas diz respeito ao uso do férceps
durante o parto. Afinal, ele ainda é utilizado?

Aresposta é sim. Este importante instrumento € utilizado sempre
que necessario nos partos, sejam eles vaginais ou cesarianos. Is-
so mesmo: o forceps também pode ser utilizado no parto cesaria-
no.

Seu ensino é obrigatdrio nas escolas e, principalmente, seu trei-
namento & realizado nos anos de residéncia médica. E um instru-
mento extremamente seguro se manuseado por obstetra com
treinamento adequado.

Seu uso se faz necesséario em algumas situagdes fetais (como
condigao fetal insegura, descolamento de placenta, periodo ex-
pulsivo prolongado, entre outros) e, também, em situacdes mater-
nas (como pacientes com doengas cronicas cardiacas ou pulmo-
nares, cicatrizes uterinas prévias ou mesmo devido a um cansago
materno que limita a realizagéo da forga necessaria no momento
dos puxos).
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s primeiros mil dias de vida do bebé se

referem ao periodo que vai desde a

concepcgao até os dois anos de idade —
somando-se, portanto, os 270 dias de gestacgao,
os 365 dias do primeiro ano de vida e os 365 dias
do segundo ano de vida.

Também conhecido como “janela de opor-
tunidades” ou “janela de ouro”, € um dos periodos
mais importantes para o crescimento e
desenvolvimento do ser humano.

Além dos fatores genéticos, temos fatores
ambientais, como condi¢bes da saude materna
(habitos alimentares, estresse, alteracdes
hormonais, uso de medica¢des, maus habitos —
como alcoolismo, tabagismo e drogadi¢ao), que
impactardo na saude fisica e emocional do feto e
futuro individuo.

O obstetra exerce papel fundamental no inicio
desses mil dias, com um acompanhamento pré-
natal adequado e nos cuidados com a mae, a fim
de assegurar as melhores condi¢des possiveis de
crescimento e desenvolvimento do bebé no perio-
dointrauterino.

Ja o pediatra atua em 3 grandes momentos des-
ses mil dias:

e Ainda durante o pré-natal, no ultimo
trimestre de gestacdo, através de uma
consulta em que podera e devera reforgar
algumas orientagdes obstétricas, explicar
sobre o ambiente de nascimento, exames
e procedimentos rotineiros, a importancia
do aleitamento materno e os cuidados
iniciais com o recém-nascido.

e Ao nascimento, na sala de parto, onde a
rapidez e conhecimento dos primeiros
cuidados minimizam a morbimortalidade,

favorecem melhores condi¢bes de nascimento e
trazem conforto e acolhimento aos pais, dentro de
um ambiente hospitalar.

e E no acompanhamento pediatrico de roti-
na, fundamental especialmente nos primei-
ros dois anos, mas que se estende durante
toda ainfancia.

Nos primeiros dois anos, o cérebro apresenta seu
crescimento mais rapido, com consequente de-
senvolvimento do sistema nervoso e aquisicao
progressiva de habilidades.

Nas consultas rotineiras, devem ser avaliados nu-
tricdo, imunizagcdo, desenvolvimento motor,
neuroloégico, afetivo, cuidados e estimulos.

A crianca deve ser criada em ambiente de amor,
alegria e educacéao, com habitos saudaveis de vi-
da e sono. O pediatra deve estar atento a capa-
cidade progressiva de comunicagao, expressao
de emogdes e interagdo com o meio.

Dos mil dias, queremos que nossas criangas
vivam mais de cem anos, com qualidade e saude.
Paraisso, devem ser cuidadas desde o inicio, com
atencgao, conhecimento e amor!

Os primeiras
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pré-natal €, sem duvidas, uma das a-
¢des mais importantes durante uma
gestacao.

Durante o pré-natal, quando realizado de
forma adequada, é possivel realizar a
prevencédo de muitas doengas que podem se
desenvolver na gravidez, como diabetes,
hipertensao e outras.

Através dos exames preconizados, € possivel
detectar patologias precocemente e trata-las

mais rapidamente. E um momento Gnico para
unico para orientagcbes sobre a gestacao,
parto e puerpério.

Os exames laboratoriais solicitados opor-
tunamente tém um papel fundamental,
favorecendo o diagnostico mais precoce e a
instituicdo do tratamento, quando possivel.

A figura 1, na préxima pagina, ilustra os
exames laboratoriais preconizados no preé-
natal e sua periodicidade:



1° Trimestre
(<14 sem)

3° Trimestre
(>28 sem)

2° Trimestre
(14-28 sem)

HEMOGRAMA *a

TIPAGEM SANGUINEA

COOMBS INDIRETO -

GLICEMIA DE JEJUM -.

CURVA GLIGEMICA (TTOG) -«

24-28 SEMANAS

UROCULTURA 4

TOXOPLASMOSE IgG IgM .

HIV -

HTLV

HBSAg ‘i

ANTI-HCV i

TESTE TREPONEMICO -
(FTA-Abs/TPHA/Teste-Rapido/Elisa)

TESTE NAO TREPONEMICO
(VDRL/RPRITRUST)

CITOLOGIA ONCOTICA

PARASITOLOGICO DE FEZES-\

ESTREPTOCOCOS GRUPO B+ 35-37 SEMANAS

TSH*m

Figura 1: Exames preconizados no pré-natal de risco habitual. (Fonte: Grupo Santa Joana,
protocolo de condutas)

O rastreamento de anemia deve ser realizado na primeira
consulta de pré-natal e a partir de 28 semanas de gestagéo,
por meio da solicitagdo de um hemograma. *

* Pacientes com tipagem sanguinea Rh- e parceiro Rh+ ou
com tipagem desconhecida, solicitar Coombs indireto (Cl). Em
caso de CIl negativo, solicitar mensalmente ou a cada
trimestre. *

O rastreio do diabetes deve seguir o consenso brasileiro
(Figura 2). Realizar glicemia de jejum na primeira consulta e
para pacientes com valores abaixo de 92 mg/dL, realizar
TTOG entre 24 a 28 semanas. ”

“ A urocultura € o método mais sensivel e especifico para
identificar bacteriuria assintomatica. Deve ser coletada na
primeira consulta pré-natal e outra no inicio do terceiro
trimestre. 7%

* As gestantes suscetiveis devem receber orientagbes da
equipe de saude sobre como evitar a doenca e repetir a
sorologia a cada trimestre, até o final da gravidez. *°

"As gestantes deverao realizar testes na primeira consulta do
pré-natal (idealmente, no primeiro trimestre da gestacéo) e no
inicio do terceiro trimestre (Figura 3). *

* De acordo com a Febrasgo, deve-se indicar a triagem da
infecgéo pelo HTLV, por meio de testes soroldgicos de elevada
sensibilidade, durante a primeira consulta do pré-natal. *

" Deve-se realizar HBSAg na primeira consulta do pré-natal
(idealmente, no primeiro trimestre). *°

™ Em 2020, foi aprovado o rastreio universal para todas as
gestantes para Hepatite C no Brasil. ©

" Considerando a sensibilidade dos fluxos diagndsticos,
recomenda-se, sempre que possivel, iniciar a investigagéo por
um teste treponémico (Figuras 3, 4, 5).

70 rastreio em gestantes ¢ semelhante ao das demais
mulheres, sendo recomendado a partir de 25 anos em todas as
mulheres que iniciaram atividade sexual e a cada trés anos, se
os dois primeiros exames anuais forem normais, até 64 anos. *
*O exame de fezes para rastreamento é recomendado, sendo
ratificado nos casos em que a gravida apresenta
sintomatologia gastrintestinal (suspeita de parasitose
intestinal) ou para complementar a propedéutica nos casos de
anemia ferropriva. O tratamento oportuno deve ser garantido,
incluindo o empirico, diminuindo a incidéncia da infecgdo e
melhorando os resultados maternos e perinatais
"Preconizado entre 35 e 37 semanas levando em considerag&o
gestacdo de 40 semanas. Em situacbes de conhecida
necessidade de interrupgdo gestacional mais precoce,
antecipar o exame para entre 3 a 5 semanas antes da
resolugao.

™ O rastreio para tireoidopatias em todas as gestantes
permanece controverso, e alguns guidelines orientam sua
solicitagdo apenas para gestantes de risco.
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O s enjoos sdo sintomas comuns no primeiro trimestre da

gestacédo e, de forma geral, ndo sao preocupantes.

Atingem a maioria das gestantes e tém causa multifa-
torial. Porém, se eles se tornam mais frequentes, ergue-se uma
bandeira amarela de atencédo. Dependendo da gravidade, fre-
guéncia e intensidade dos enjoos e vomitos, os obstetras diag-
nosticam a gestante com hiperemese gravidica (HG).

Com o aumento dos episodios de vo-
mito, alguns desdobramentos sé&o
possiveis, como perda de peso,
queda de pressao arterial, desidra-
tacdo, desgaste nos dentes, além do
desconforto.

Para atingir o controle dos sintomas, é
necessario adaptar a dieta (aconse-
Iham-se pequenas refeicbes frequen-
tes ao longo do dia e evitar alimentos
gordurosos ou muito condimentados),
tomar medicamentos antinauseantes
e/ou antieméticos (prescritos pelo
obstetra) e fazer reposicao de liqui-
dos.

Além dessas estratégias, a acupun-
tura se provou extremamente eficaz
no controle da HG, com estudos apli-
cados no mundo todo. Outro ponto
positivo de fazer acupuntura é
promover o bem-estar geral da ges-
tante (controle de ansiedade, pos-
siveis dores e/ou desconfortos), pro-
porcionando uma jornada mais
tranquila para a maternidade.

Atécnica consiste na insercéo de agulhas téao finas quanto dois
fios de cabelo em determinados pontos, mas fique atenta:
sempre procure um profissional capacitado para aplica-la,
respeitando sempre sua idade gestacional e diagnéstico
prévio. Caso a gestante tenha traumas, fobias ou dificuldades
com agulhas, & possivel contorna-los aplicando outras
estratégias de estimulo, como laserterapia.



Saude bucal
¢ gestacdo

DR. BRUNO MORENO s alteragdes mais comuns encontradas durante a gestagao
ggtrggoéizr:nsdterSEOOS/:SP 104317 sd0 gengivite gestacional (sangramento ao passar fio
Alavanca Business — Sala 1.206 dental e na escovacao), alteragdes no fluxo salivar (pode
(15) 99700-3787 aumentar ou diminuir) e maior risco para desenvolver caries.

Essas condigdes, se ndo tratadas, podem desencadear infecgéo, e
essa, por sua vez, pode ser prejudicial ao desenvolvimento do feto
el/ou estar associada a partos prematuros.

Outra alteragdo comum na gestagéo que tem alto impacto na saude
bucal sdo nauseas e vomitos,

pois podem causar eroséo no

<) esmalte dentario. Os episo-

' dios podem ser isolados ou

/ -‘ nao e, apesar de transitorios

’ ! e comuns no primeiro tri-
- | mestre, podem se alongar.

Para que ndo haja prejuizos
para a saude oral, é neces-
sario que a gestante seja
orientada sobre como proce-
der. Ja em casos em que
esses episodios deixam de
ser isolados e passam a ser
frequentes, como na hiperé-
mese gravidica, a aborda-
gem deve ser multiprofis-
sional, unindo o dentista e 0
obstetra para que sejam
tragadas estratégias com o
objetivo de reduzir a expo-
sicéo oral ao acido através de
dieta e de alteragdes no estilo
de vida, além do uso de antie-
meéticos e/ou antiacidos e bochechos com solugéo alcalina.

Lembrando que a prevengao é sempre o melhor caminho para a
saude damae e o desenvolvimento do bebé.

DICA: E comum sentir ansia durante a escovagéo dos dentes e,
para amenizar, recomenda-se a escolha de uma escova de cabeca
menor e cerdas macias.
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resposta para esta pergunta é ndo. As pacientes que
tiveram parto cesariano podem ter parto normal, no
entanto, alguns cuidados devem ser observados.

O ideal € que haja um intervalo de dois anos entre a cesariana € 0
parto normal. Este tempo permite adequada cicatrizagéo da regiéo
que foi cortada no parto anterior.

Outro aspecto diz respeito ao momento do nascimento. Bebés de
mé&es com cicatriz anterior no Utero (seja uma cesariana ou, por
exemplo, a retirada de um mioma extenso) nao devem ficar muito
tempo no periodo expulsivo, pois isto aumentaria o risco de uma
possivel rotura uterina.

Assim, a equipe assistente sempre calculara o momento exato e
seguro para realizar a abordagem mais adequada. E mulheres
com duas ou mais cesarianas? N&o, nestes casos, ndo é
adequado o parto vaginal.

mal?
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amamentacao € um dos periodos mais

especiais e desafiadores da vida de uma

mulher. Nutrir o seu filho através do seu corpo
torna-se magico a medida que vinculos afetivos sao
criados e fortalecidos.

Por outro lado, mitos e preocupacdes — por vezes,
desnecessarias — quanto a quantidade e a qualidade
do leite produzido podem desestabilizar a nutriz.

A preocupacédo com a alimentagdo € rodeada de
mitos que giram em torno de alimentos capazes de
aumentar a producgao lactea, esquecendo-se por
vezes do basico: sem uma hidratagdo adequada nao
ha matéria-prima, ndo havendo também produto!
Sem contar que o estimulo proporcionado pela
sucgao do bebé e a producao de ocitocina também
teminfluéncia direta.

Nao é preciso fazer uma dieta especial en-
gquanto se amamenta, mas a alimentagao deve
ser baseada em um equilibrio nutricional, visto
que as necessidades energéticas e proteicas
da lactante sdo maiores. Sendo assim, ingerir
frutas, legumes e verduras, além de car-
boidratos, proteinas magras e gorduras sau-
daveis sdo fundamentais para que se faga dos
alimentos in natura ou minimamente proces-
sados a base da alimentacéo.

Outro ponto importante diz respeito a suple-
mentacdo materna, ja que as demandas de
algumas vitaminas também estdo aumen-
tadas, como é o caso das vitaminas A, B6,
B12,CeE.

Por fim, niveis adequados de nutrientes como
calcio, ferro, vitamina D e 6mega-3 sao

essenciais para a manutencao da saude do
binbmio mae-bebé, estando esse ultimo
diretamente relacionado ao desenvolvimento
visual e cognitivo da crianga.

Sabendo disso tudo, converse com o seu
obstetra e também com o seu pediatra para
receber as orientagbes adequadas, contando
inclusive com auxilio nutricional quando
possivel.
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restricdo do crescimento fetal (RCF) &
uma condi¢ao na qual o feto ndo atinge
todo seu potencial de crescimento
durante a gravidez devido a fatores genéticos
e/ou ambientais, afetando cerca de 5-10% das

gestacoes.

Além de ser importante causa de mortalidade
fetal e estar associada a diversos desfechos
adversos durante a gravidez, a RCF relaciona-
se a uma série de consequéncias para a vida
adulta desse feto em desenvolvimento, como
maior risco de infarto, colesterol alto, presséo
alta e diabetes.

Ha diversos fatores de risco relacionados ao
desenvolvimento de RCF. Habitos como
tabagismo, alcoolismo e uso de drogas
(cocaina e heroina) estédo incluidos. Além
destes, destacam-se algumas doengas como
hipertensao arterial, diabetes, doencas renais,
doencgas intestinais inflamatérias, trombofilias
(condigbes que aumentam o risco de
trombose) e doengas autoimunes (como o

[Upus), assim como fatores individuais como
idade materna avancgada e baixo peso.

Dessa forma, a prevengao da RCF envolve o
controle dos habitos envolvidos, ou seja,
cessar o tabagismo, o alcoolismo e o uso de
drogas. Ndo ha dose segura dessas substan-
cias na gravidez. O tratamento e acompanha-
mento corretos das eventuais doencas que a
gestante apresenta s&o imprescindiveis para
evitar que estas tragam repercussdes ao cres-
cimento fetal.

Logo, recomenda-se fortemente que a gestan-
te nao deixe de ir as consultas pré-natais e de
fazer os exames propostos pela equipe que a
acompanha, pois assim ela tera a oportuni-
dade de ser orientada individualmente sobre
seus riscos e quanto as medidas de preven-
caéo. Ela sera monitorizada constantemente
quanto ao risco de RCF e, portanto, as inter-
vencdes diagnosticas e terapéuticas serao
empregadas rapidamente, se houver qualquer
suspeita.

|
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GINECOLOGIA & OBSTETRICIA  ---.

Seguimento obstétrico especializado e s .~
integral durante todos os periodos, \ !
desde a pré-concepcgao até o puerpério.

DERMATOLOGIA
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diagndstico e tratamento de doencas de
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laser.

MEDICINA FETAL

Avaliagéo especializada
fetal com Ultrassom
morfoldgica/obstetricio
Ivitalidade fetal/4D
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Equipe especializada no atendimento
humanizado do recém-nascido em sala
de parto, puericultura e pediatria
integrativa.

NUTROLOGIA

Nutrologia voltada ao Planejamento
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durante a Gestacéo e Puerpério.
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