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“Uma revista sobre obstetricia, baseada em
evidencias e construida para as gestantes™

\ Henri Augusto Korkes, Md PhD




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 recomendacdes médicas, fazendo
com que a gestante entenda, de forma
simples, os grandes desafios
apresentados na gestagao. Também
pretendemos trazer muito conteudo
sobre atualidades na gestagao, novos
conhecimentos em medicina e, por que
ndo?, desmistificar as “lendas” que
rondam as gestantes.

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

Dr. Henri Korkeg
Editor-Chefe da Revista “OBSTETRICIA PARA ELAS”
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As gestacdHes
de alto risco

Dr. Henri Korkes
Obstetra | CRM 124830

lgumas mulheres enfrentardo um delicado diagndstico: ser
uma gestante de alto risco. Mas, afinal, 0 que esse termo
significa?

Durante 0 acompanhamento pré-natal e as internagdes para o parto,
é comum e muito recomendavel fazer uma distingéo entre gestantes
com maior e menor risco de possiveis complicagoes.

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
especificos, entre outras abordagens, dependendo do risco em
questao.

O pré-natalista de alto risco é o profissional que conduzira esse
acompanhamento, seguindo as boas praticas obstétricas, sempre
baseado nas melhores evidéncias cientificas disponiveis, bem como
nos protocolos assisten-

ciais para cada intercor-

réncia.

Com um planejamento
adequado e a realiza-
¢ao de todas as condu-
tas indicadas e basea-
das em evidéncias, as
chances de sucesso
saograndes.




Aleitamento materno:
a importéncia de
informac&o desde

A gestacdo

Dra. Mariana P. Pinaffi Bauer
Pediatra e Neonatologista | CRM 156.274

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.

Aprotecao 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.



Dengue
¢ QestacAo

Dr. Renato José Bauer™
Ginecologista e Obstetra
CRM 156.355 | RQE 99339

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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Odontologio
NG gravidez

Dr. Bruno Moreno Nascimento

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

Contato: Dr. Bruno Moreno
Alavanca Business — Sala 1.206
Agendamentos: (15) 99700-3787



O que ¢ pre-eclampsia?

Pressao alta,
com valores acima de 14 por 9
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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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