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Querida leitora,

Estd gravida? Muitos parabéns! A gravidez é
uma altura da vida muito bonita, completa-
mente normal e natural. No entanto, a gra-
videz é experimentada de maneira diferente
por cada mulher:algumas sentem-se tdo bem
que desejariam estar sempre gravidas,outras
sentem-se mal durante o tempo todo. Ape-
sar de toda a alegria, existe sempre algum
receio e duvidas, mas lembre-se:as pessoas
nio sdo todas iguais e ndo reagem da mesma
maneira as situagoes.

O acompanhamento e o diagnéstico pré-
natal tém como objectivo reconhecer po-
tenciais perigos e riscos durante uma gra-
videz. Este guia procura dar-lhe a conhecer
os eventuais problemas e ajuda-la a encarar
os seus receios da melhor maneira possivel.
Serve para informé-la e esclarecé-la de um
ponto de vista médico, mas de uma forma
simples e com recurso a conselhos prati-
cos. Utilize o guia da Gravidez NUK para
preparar-se o melhor possivel para esta fase
tio bonita da sua vida.

Desfrute da sua gravidez,do parto e do tem-
po da licenga de maternidade —alturas cheias

de mudangas e sacrificios fisicos ou mentais.

Esta é uma fase muito especial de adaptagio
para si e para o seu filho.

A NUK e eu desejamos-lhe uma boa
leitura!

Com amizade,

Prof. Dr. B.-Joachim Hackeloer

(Director clinico do Centro para Mulheres, Mies e Criangas, da
clinica Asklepios Klinik Barmbed, em Hamburgo, Alemanha)

Gravidez <3



Generalidades
Duracio da gravidez

As mudangas no corpo
Acompanhamento durante a gravidez
Que exames sio realizados?

Alimentagio na gravidez

Aumento de peso durante a gravidez
Desporto durante a gravidez

Viajar durante a gravidez
Queixas na gravidez

Relaxamento

Sexo durante a gravidez

Gravidez e Trabalho

Seguros de salde

Grdvidas sozinhas

10
10
I
14
15
15
16
20
21
21
24
24

§ I

Primeira Parte

Parto
Duragio do parto

25

25

Preparagdo para o parto
Escolha do local do parto

26

27

O que levar na mala?
O que acontece durante o parto!?

Depois do Parto

28

33

Vinculagio
indice de Apgar

33

33

Alojamento conjunto
Repouso pés-parto

33

Contracepgio pos-parto

35

Amamentacio

36

Gravidez <5



Segunda Parte

Acompanhamento e consultas pré-natais
Boletim de Salide da Gravida

Consultas pré-natais

Diagnéstico pré-natal

Exames médicos importantes em caso de gravidez multipla
Riscos para mie e filho

39
39
44
46
47

Terceira Parte

As 40 semanas de gravidez em sintese 49
Para finalizar

Quem me pode ajudar e quando? 59
Notas 60
Consultas 62
Conclusao 63
indice remissivo 65
Ficha Técnica 66

Gravidez <7



Primeira Parte

Cada gravidez é um pequeno milagre.
A partir de um 6vulo e um espermatozoi-
de, forma-se uma nova vida no momento da
fertilizacdo. Mas nao é “apenas” uma nova vida que
comeca. Uma gravidez representa também a transigo
para uma fase da vida totalmente nova: preocupagdes
com a familia,a relagio com o companheiro,as condi¢des
de habitagio, o orgamento familiar, 0 momento certo, a
linha — ha muito em que pensar. Felizmente, este processo
demora trés quartos de um ano,porque nao € apenas o bebé
que precisa de algum tempo para crescer.Também a mie e
o pai necessitam deste tempo, para se prepararem para o
que esta para vir. Na primeira parte deste guia da Gravidez,
damos-lhe toda a informag@o relevante e pratica sobre
gravidez,parto e recuperagio pés-parto.Na segunda
parte, descrevemos o ponto de vista médico da
gravidez detalhadamente e passamos em re-
vista os exames e testes da medicina pre-
ventiva e do diagnéstico pré-natal.
A terceira parte resume todos
os acontecimentos das 40
semanas de gravidez.

Generalidades

Duracdo da gravidez

O periodo que vai desde a penetragio de
um espermatozoide no odcito e o parto
situa-se entre os 273 e os 281 dias. Devido
ao facto dos meses civis diferirem em ter-
mos de duragio, os médicos e enfermeiros
obstetras calculam esse periodo em dias,
semanas ou meses lunares. Estes meses
lunares sdo fixados em 28 dias — ou seja,
comportam a duragdo de uma gravidez de
aproximadamente 280 dias ou 40 semanas
ou dez meses. O principio para o calculo
nio é o dia da fecundagio efectiva, mas o
primeiro dia da ultima mestruagio, uma vez
que muitas mulheres lembram-se mais fa-
cilmente dessa data. Através da designada
Regra de Naegele,a data do parto pode ser
rapidamente determinada.

Esta data ndo determina o dia de nascimento
do seu filho,prevendo apenas a altura em que
este se encontra completamente formado.
Na realidade, apenas 4% das criangas vém
ao mundo no dia previsto — mas mais de

Regra de Naegele

dois ter¢os nascem nos |4 dias anteriores
ou posteriores a esta data. A data prevista
auxilia os médicos a avaliar melhor um even-
tual parto prematuro ou o nascimento para
além da data, de modo a poderem ajuizar a
situagdo no caso de surgirem complicagdes.
Assim,da 28" a 32° semana vai apenas um més
de gestacdo, mas o estado de maturidade e
os problemas decorrentes de um eventual
parto prematuro sdo claramente distintos.

As mudancas no corpo

A gravidez divide-se em trés fases, os deno-
minados trimestres. A grande alteragio hor-
monal ocorre nas primeiras doze semanas,
correspondentes ao |° trimestre, e manifes-
ta-se através de um mal-estar frequente. Os
peitos tornam-se excessivamente sensiveis,a
manha pode comegar com nduseas e sente-se
muito cansada.No 2° trimestre (da |3 a 24*
semana) isso muda: o seu corpo adaptou-se
as alteragdes, provavelmente sente-se tio
equilibrada como nunca. Esta ¢ a fase do
bem-estar com o seu filho. No 3° trimestre
o seu filho cresce significativamente. Este é
um periodo que, do ponto de vista fisico, se
torna dificil e de grande esforgo.

Primeiro dia da ultima menstruagio + um ano — 3 meses do calendério + 7 dias = data prevista do

nascimento (para um ciclo regular de 28 dias)

Exemplo

Ultima menstruagio: 07.07.2004 (ciclo regular de 28 dias)
+ um ano: 07.07.2005 — 3 meses = 07/04/2005 + 7 dias
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Acompanhamento durante a gravidez

Médico obstetra

O seu médico devera despender tempo su-
ficiente para poder conversar abertamente
sobre as suas davidas e receios, eventual-
mente na presenga do seu parceiro. Também
para ele é importante saber quais as mudan-
cas pelas quais estd a passar. Em Portugal,
a lei reconhece as mulheres trabalhadoras
o direito a especial protec¢do durante a
gravidez e apds o parto, assim como ajudas
financeiras. O seu médico podera esclarecé-
-la também a esse respeito.Adicionalmente,
procure aconselhamento e informagdes em
qualquer centro de atendimento da Seguran-
¢a Social. No capitulo “Gravidez e Trabalho”,
damos-lhe igualmente alguns conselhos. A
assisténcia médica prestada nos centros de
salide durante a gravidez é essencial, mas o
seu médico de familia podera necessitar de a
remeter para consultas de especialidade nas

situagdes em que esse acompanhamento se
revelar necessario.

Enfermeiros obstetras

Adicionalmente, nas maternidades, hospitais e
centros de salide, os enfermeiros obstetras acom-
panham a sua gravidez desde o inicio, servindo
de ponto de contacto para responder a todas
as questdes. A maioria faz visitas ao domicilio e
muitas trabalham em parceria com obstetras ou
clinicas. Os cursos de preparagio para o parto
sdo ministrados por enfermeiros obstetras que
a podem acompanhar igualmente no periodo

pés-natal.

Que exames sao realizados?

Durante a sua gravidez realizara regular-
mente consultas pré-natais. Destas consul-
tas constam anélises ao sangue, ecografias
e exames fisicos para averiguar sobre o
progresso da gravidez e o estado geral de
salide da mde e do seu filho.Adicionalmen-
te o seu médico devera conversar consigo
nos primeiros meses da gravidez no sen-
tido de averiguar eventuais complicages
que tenham ocorrido na sua familia ou em
gravidezes anteriores. Nestes casos,poderio
ainda ser realizadas consultas com outros
especialistas, para além das consultas pré-
natais regulares.Na segunda parte deste guia,
no capitulo “Diagndstico pré-natal”, na pa-
gina 44, reunimos informagdes detalhadas
relativamente a este tema.

Alimentacdo na gravidez

As velhas nogdes sobre a alimentagdao du-
rante a gravidez teimam em perpetuar-se:
“Agora tenho de comer por dois.”

Esta ideia é certamente bem-intencionada,
mas na realidade nao passa de um mito.Nao
deve comer mais, mas sim melhor. Para tal
ndo necessita de gastar muito nem despen-
der muito tempo. Geralmente, basta uma se-
leccdo diferente de alimentos (como os tipos
de pao) ou uma combinagio diferente das
refeicdes (fruta ou muesli como refeigdes
intermédias), de modo a melhorar o teor
nutricional da sua dieta. Salvo raros casos
especiais, as linhas orientadoras da nutrigao
das gravidas sdo igualmente validas para as
mulheres que ndo estejam gravidas.

Durante a gravidez, a necessidade de de-
terminadas vitaminas e minerais essenciais
aumenta consideravelmente em comparagao
com a necessidade de ingestao de calorias.
O que come é necessario nio sé para o

crescimento do bebé como para a formagao
de novos tecidos na mae. De acordo com
o conhecimento empirico, a maioria das
gestantes necessita adicionalmente de 250
calorias por dia, nos primeiros quatro meses
de gravidez. Assim, preste especial cuidado
seleccionando alimentos que, para além de
conterem poucas calorias, possuam igual-
mente nutrientes essenciais. Estes consistem
sobretudo em alimentos de origem vegetal
como fruta, legumes, batatas e cereais inte-
grais,assim como a maioria dos produtos de
origem animal tais como leite magro, carne
magra e peixe. Muitos alimentos ricos em
agticar como doces bolos ou refrigerantes
contém muitas calorias, no entanto, sao es-
cassos em vitaminas ou minerais, o que os
torna pouco adequados.

Quantidades diarias recomendadas para gestantes

Energia (kcal por dia)
abundantemente

Bebidas (em ml)

P3o, cereais (flocos) (emg)

Batatas, arroz, massa (em g)

Legumes (em g)

Fruta (emg)

com moderacio

Lacticinios (em g)

Carne, enchidos (em g)

Peixe (g/semana)

Ovos (unidades/semana)

raramente

Oleos vegetais, margarina, manteiga (em g)
Alimentos caléricos (chocolate, bolos,
batatas fritas) (em g)

Dose minima

Fonte: Forschungsinstitut fiir Kinderernahrung (Instituto de Pesquisa sobre Alimentagio Infantil)

Dose adicional para gravidas

2,100 250

1,500 250
260 50
180 50
250 50
250 50
425 50
60 100g e/ou | porgao/semana
200 100g e/ou | porcao/semana
2a3 -
35 5
10 -

J
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Recomendacées

O é4cido félico é importante, desde as primei-
ras semanas de gravidez, para a formagdo das
células e para o desenvolvimento do cérebro,
espinal medula e coluna vertebral do seu bebé.
Necessitara ainda de iodo — importante nao
sé para a estrutura da tiréide, mas também
para o desenvolvimento cerebral e
crescimento 6sseo. E, portanto, aconselhdvel
que a mae tome suplementos de acido félico
e iodo, dado que normalmente a crescente
necessidade destes nutrientes ndo é com-
pensada com a mera ingestio de alimentos.
Durante a gravidez, evite o leite cru assim
como os queijos de pasta mole feitos de leite
cru. Nio deve igualmente comer a casca do
queijo. Por outro lado, o leite pasteurizado
(fervido a mais de 80 graus) e qualquer tipo
de queijo feito com este leite, queijos duros
como o Emmental feitos de leite cru, podem
ser consumidos sem receio. Ndo deve ainda
ingerir carne crua (por exemplo, bife tirtaro,
carpaccio, etc.), enchidos crus (salame, alheira
ou chourigo) e peixe cru (Sushi, por exemplo).
Preste especial atengdo aos rétulos das emba-
lagens e certifique-se que os alimentos que

compra sdo realmente frescos.

Aditivos nas bebidas

No que diz respeito as bebidas, considere
igualmente o seu teor calérico (como, por
exemplo,em sumos de frutas) e ingredientes
que possam causar efeitos secunddrios. A
cafeina (presente no café ou Coca Cola), a
teina (no chd preto ou verde) e a quinino
(em algumas dguas ténicas) poderido pro-
vocar contracgdes uterinas. O cha Rooibos
(também conhecido por cha vermelho), o
cha de frutas ou o chd de ervas, por exem-
plo, sdo boas alternativas ao cha verde ou
preto. O cha Rooibos é extraido da casca de
uma arvore sul-africana e, tal como o cha de
frutas ou o cha de ervas, nio contém teina.
O édlcool,sendo responsavel pela destrui¢ao
das células, devera ser totalmente excluido
da alimentagdo. A ingestdo frequente de
bebidas alcodlicas durante a gravidez pode
provocar graves anomalias no feto.

Se fuma, para além de ser um factor que
concorre negativamente para a sua sadde,
¢é especialmente nocivo para o seu filho. O
consumo de tabaco pode causar uma perda

Estes alimentos podem conter contaminantes
Alimentos Contaminante
Leite cru Listeria
Queijos de pasta mole feitos com leite cru,
como Brie ou Camembert Listeria
Carne crua como bife tartaro ou carpaccio Toxoplasmas
Enchidos crus como salame, alheira ou chourigo Toxoplasmas
Ovo cru Salmonelas
Comida feita de ovos crus, como maionese caseira, tiramisu Salmonelas
Gelado cremoso Salmonelas
Peixe cru Listeria
L J
12

acentuada do peso do seu bebé e um parto
prematuro e, mais tarde, durante a sua vida,
conduzir ao aparecimento de doengas res-
piratdrias e asma. Se estd gravida ou planeia
engravidar, esta é a altura para tentar deixar
de fumar. O seu filho agradecer-lhe-a. As
gravidas fumadoras deverdo aconselhar-se
com os seus médicos, no sentido de saber
se podera ou nido parar de fumar.

Aumento de peso durante a gravidez
O aumento de peso é importante. E certo
que, na nossa sociedade, o realce dado a
magreza é um facto inegavel, ndo sendo fa-

cil encarar de forma positiva um aumento
de peso. Contudo: tire partido disso! Um
aumento de peso rapido numa fase inicial
pode estar relacionado, por um lado, com
a retengdo de liquidos, mas também e prin-

cipalmente com um aumento do apetite.

Inicialmente, o feto e a placenta possuem
um peso dificil de precisar. A 20® semana, o

seu filho pesa aproximadamente 300 gramas.

O aumento de peso é mais acentuado no
ultimo trimestre da gravidez.

Aumentar de peso proporcionalmente

durante toda a gravidez indica se estd a
alimentar-se bem, ou seja, nem demais, nem
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insuficientemente. Quer um aumento de
peso insuficiente como um aumento dema-
siado elevado pode acarretar riscos para o
desenvolvimento saudavel do seu filho. O
aumento ideal de peso durante a gravidez
dependera do seu peso inicial.

Desporto durante a gravidez

Regra geral, podera continuar a praticar os
desportos que praticava antes da gravidez
— mas com moderagio. Ndo se recomenda
a pratica de desportos de competi¢do, dado

que nestes casos, o esforgo fisico é elevado.
Igualmente, no caso das modalidades despor-
tivas consideradas “normais” nido deverio
ser corridos riscos desnecessarios, como
contracgdes prematuras, abertura do colo
uterino, entre outros. Poderd continuar a
andar de bicicleta, por exemplo, mas nio
descure o perigo de eventuais quedas. Em
principio, podera também praticar esqui,
devendo, contudo, preferir o esqui alpino
2o esqui de fundo. Evite altitudes superio-
res a 2000 metros, dado que as eventuais
variagdes da pressdo sanguinea da mae nio

O aumento de peso recomendado é inferido a partir do indice de

Massa Corporal (IMC) registado antes da gravidez"

Peso em Kilogramas (kg)

Altura em metros x Altura em metros

=IMC

IMC inicial Aumento de peso recomendado em kg
IMC até 19,8 (baixo) 12,5-18,0
IMC até 19,9 até 26,0 (médio) I11,5-16,0
IMC acima de 26,0 (alto) 7,0-115

da seguinte forma:

Para um aumento de peso durante a gravidez de doze kilogramas, o peso é distribuido

Peso do bebé 3,400 gramas
Placenta 600 gramas
Liquido amnidtico 1,000 gramas
Utero 1,000 gramas
Peito 500 gramas
Sangue 1,500 gramas
Gordura 1,750 gramas
Agua 2,250 gramas
Total 12,000 gramas
k * Fonte: Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung (Associagdo Alemido para a Alimentagio) )
14

sdo saudaveis para o feto. Cada modalidade
desportiva comporta os seus proprios ris-
cos, os quais tém de ser ponderados, por
exemplo, a pressdo exercida sobre a bacia
pélvica na equitagdo ou o risco de quedas
inerente a pratica de desportos de Inverno.
A natagdo é o desporto mais recomendado
durante toda a gravidez uma vez que relaxa
20 Mesmo tempo que exercita o corpo —
alguns gindsios oferecem mesmo aulas de
natagdo e hidroginastica especialmente para
gravidas.

Modalidades desportivas — potenciais des-
vantagens

Mergulho, equitagio, esqui aquitico, surf,
levantamento de pesos

Modalidades desportivas — desvantagens
comprovadas

Maratona,desporto de alta competi¢ao, des-
portos de equipa e de contacto (futebol,
andebol, artes marciais, etc.), esqui alpino,
esqui alpinismo a altitudes superiores a 2000
metros, escalada

IndicagSes gerais sobre mobilidade durante
a gravidez:permanecer sentada ou de pé sdo
factores negativos, enquanto que deitada e
caminhar s3o positivos.

Viajar durante a gravidez

Em principio, nada a impedira de viajar — in-
cluindo de avido — durante a gestagio, sen-
do a melhor altura, entre o 5° e 0 7° més
de gravidez. Inicialmente, os enjoos e, mais
tarde, o tamanho da barriga ou a probabi-
lidade de sentir contracgdes irdo impedi-la
de fazer viagens tranquilas. No periodo final
da gravidez, mesmo antes da data do parto,

podera ainda viajar de avido. Contudo, em
voos de longa distancia, o risco de entrar em
trabalho de parto aumenta, pelo que as com-
panhias aéreas recusam a entrada a bordo
de uma gravida com uma barriga bastante
desenvolvida.

Evite voos demasiado longos, uma vez que
uma postura sentada e curvada podera
causar problemas circulatérios (coagulos).
A deficiente compensagdo da pressdo ou
as menores quantidades de oxigénio nos
voos de longa distancia poderdo exercer
efeitos adversos. Para o seu organismo, um
voo significa 0 mesmo que a permanéncia a
uma altitude de 2000 metros. O sangue flui
devagar, pode tornar-se mais espesso €, em
combinagdo com os longos periodos em que
terd de permanecer sentada,aumenta o risco
de formagao de codgulos. Isto nao significa
que seja estritamente proibido realizar um
voo de nove a dez horas. Contudo, devera
planear muito bem os voos de longa distincia
sobretudo no periodo final da gravidez. Os
voos de Portugal para um destino dentro do
espacgo europeu sio inofensivos. Os exer-
cicios de ginastica de voo (exercicios em
posicdo sentada), através de video e radio,
oferecidos por muitas companhias aéreas,
sdo altamente recomendados.

Sugestdo

Muitas companhias aéreas oferecem gindstica
em voo (exercicios em posi¢ao sentada) atra-
vés de video e radio. Solicite estes programas
especiais e faga uso deles.
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Se pretender viajar para destinos no hemisfé-
rio sul,devera preferir zonas de clima tempe-
rado,uma vez que temperaturas demasiado
elevadas e os raios solares directos ndo siao
inofensivos nem para a sua pele nem para a
sua circulagdo. Também o seu filho podera
sentir-se desconfortavelmente quente, se ex-
puser a sua barriga ao sol prolongadamente e
sem protec¢ao.Além disso,a pele da gravida
é mais sensivel. Devera essencialmente evitar
os paises tropicais, uma vez que durante a
gravidez nio sdo permitidas as vacinas e me-
didas profilacticas necessarias (por exemplo,
contra a maldria ou a febre amarela), pois
poderio causar anomalias no feto. Podera
usufruir de acompanhamento médico no
seu destino de férias, nomeadamente em
clinicas privadas, assim como da cobertura
de seguros de saude no estrangeiro. O car-
tdo Europeu de Seguro de Satde (CESD) é

totalmente gratis e garante-lhe o acesso a
todos os servigos de salide nos paises da
Unido Europeia, assim como Suiga, Islandia,
Liechtenstein e Noruega.Podera requeré-lo
no centro distrital da Seguranga Social da sua
drea de residéncia, nos varios subsistemas
de satide (ADSE, SAMS, etc.),bem como na
Loja do Cidadio. Poderdo aplicar-se taxas
moderadoras do proéprio pais. Informe-se
junto da companhia de seguros e agéncia de
viagens sobre as coberturas dos seguros de
salide e a assisténcia médica disponivel no
seu destino de viagem.

Queixas na gravidez

Durante toda a gravidez, o seu corpo ird
sofrer diversas alteragdes. Para muitas mu-
Iheres, estas alteragdes sdo acompanhadas de
dores e desconforto. Poderio surgir muitos

sintomas que nio conhecia anteriormente —
consulte o seu médico no caso de sentir do-
res. Apenas assim poderd esclarece quando
se trata de um inofensivo efeito secundario
da gravidez ou de uma condigio clinica que
necessite de tratamento.

Falta de ar

E perfeitamente normal perder facilmente o
folego a partir da segunda metade de gravi-
dez. O seu bebé exerce pressio sobre o seu
diafragma, limitando assim os movimentos
respiratorios. Normalmente, ajuda esticar
bem os bragos e respirar fundo. No entan-
to, caso sinta sérias dificuldades em respirar,
devera consultar o seu médico.

Peitos sensiveis

A afluéncia de sangue aos peitos aumenta
e estes ficam mais inchados, o que frequen-
temente causa uma maior sensibilidade no
peito. Aconselha-se o uso de soutiens que
proporcionem um bom suporte e massajar
o peito cuidadosamente com o 6leo que
utilizar para a sua barriga. Tenha atencio, no
entanto, para nio beliscar os mamilos.

Estrias

Durante a gravidez, a pele é esticada ao seu
limite, especialmente nas dreas da barriga,
peito e coxas, resultando no aparecimento
de estrias, ou seja, fracturas na derme. O apa-
recimento de estrias difere de mulher para
mulher e depende do seu tipo de pele, pois
a pele de algumas mulheres é mais elastica,
estando assim menos sujeita a estas fracturas.
Pode hidratar, massajar e exfoliar a sua pele,
pois estard a contribuir para o seu bem-estar.
As logdes, os cremes e os 6leos corporais
naturais tornam a pele macia e conferem-

Ihe mais elasticidade. Se possivel, ndo aplique
qualquer tipo de creme nos trés a quatro dias
antes de uma ecografia planeada,uma vez que,
desse modo,a apresentagdo da imagem pode
ser consideravelmente afectada.

Hemorroidas

A principal causa das dolorosas varizes no
esfincter anal é o relaxamento geral do tecido
conjuntivo,o qual é agravado durante a gravi-
dez devido as alteragdes hormonais.Apds o
parto,as hemorroéidas desaparecem maiori-
tariamente por si préprias. Coma alimentos
ricos em fibras e beba muitos liquidos. Evite
exercer muita forca ao defecar. Praticar na-
tacdo e andar de bicicleta poderido actuar
preventivamente.

Se as hemorrdidas causarem dores intensas,
consulte o seu médico.

Vontade de urinar frequentemente

Durante o primeiro trimestre da gravidez,
quase todas as mulheres sentem uma ne-
cessidade de urinar frequentemente. A cau-
sa é o aumento na produg¢io da hormona
progesterona, que tem um efeito relaxante
sobre a musculatura da bexiga. Além disso,
o aumento da circulagdo sanguinea estimula
o funcionamento dos rins, pelo que é pro-
duzida mais urina. No segundo trimestre
de gravidez, a vontade de urinar diminui de
frequéncia:entretanto, o ttero subiu e alon-
gou-se para cima, aliviando a pressiao sobre
a bexiga diminuiu. No dltimo trimestre, a
vontade de urinar frequentemente aumenta
novamente, porque a cabega do feto exerce
pressdo no sentido descendente e sobre a
bexiga. A vontade de urinar frequentemente
pode ser igualmente indicio de uma infec-
¢do urinaria. Na maioria dos casos, surgem
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outros sintomas, nomeadamente, ardor ao
urinar. Se tiver duvidas, esclarega as causas
dos seus sintomas junto do seu médico.

Prurido (comichio)

Durantea gravidez podera sentir comichio,
devido a dilatagdo sofrida pela sua pele, so-
bretudo a partir do segundo trimestre de
gravidez. Adicionalmente, a pele fica irritada
nas dobras do corpo, por exemplo, por baixo
do peito a medida que aumentam de tama-
nho ou nas virilhas. Podera aliviar a comichao
adicionando vinagre de cidra,gérmen de trigo
ou soro de leite. O prurido é perfeitamente
inofensivo. Contudo, podera estar associado a
sérias perturbagdes hepiticas. Assim, devera
informar o seu médico sobre estes sintomas e
realizar exames médicos se necessario.
Dores de cabeca

A tensdo, uma postura rigida ou incorrecta
poderio provocar cefaleias (dores de cabega).
As cefaleias podem ser igualmente sintoma de
um aumento da pressdo sanguinea e deverao
ser examinadas, caso persistam durante um
longo periodo.

Varizes

Durante a gravidez a probabilidade de desen-
volver varizes é maior, devido a degradagao
da integridade do tecido conjuntivo. O orga-
nismo da gravida produz hormonas que tém
a fungdo de tornar os tecidos e os musculos
mais eldsticos, de modo a facilitar o parto.
Contudo, isto diminui também a elasticidade
das veias que, durante a gravidez, necessitam
de transportar até um quarto adicional de
sangue. Evite o excesso de peso e eleve as
pernas sempre que puder.Use calgado raso e
ande descalca frequentemente, prescinda das
sessdes de sauna e dos banhos de sol.Procure
aconselhar-se com o seu médico que podera
recomendar-lhe o uso de meias eldsticas.

Hemorragias nasais

Durante a gravidez poderio surgir hemor-
ragias nasais, congestionamento nasal e
sinusite com alguma frequéncia. As causas sdo
as alteragdes hormonais e um aumento do
volume sanguineo,que provocam um inchago
das mucosas. Se tiver hemorragias, coloque
compressas frias ou gelo na nuca ou sobre
o nariz.No caso de congestionamento nasal,
pode ser Gtil dormir com a cabega mais eleva-
da em relagdo ao resto do corpo. A vaselina
ou um simples creme hidratante evitam a de-
sidratagdo das mucosas nasais e a consequen-
te formagdo de fissuras. Se surgirem outros
sintomas como dores no abdémen superior,
aumento da pressao sanguinea ou visao turva,

podera tratar-se de pré-eclampsia. Em caso
de duvida, consulte o seu médico.

Dores nas costas

Quando a barriga comega a crescer, as costas
sdo obrigadas a esforgar-se mais e a suportar
alguns quilos adicionais, curvando-se. Com
isso, 0s musculos sdo frequentemente esfor-
¢ados de forma incorrecta e poderao surgir
pontos dolorosos. Desenvolver a musculatura
através de exercicios de alongamentos ajuda
aaliviar o esforgo exercido pelas costas. Peca
conselhos ao seu médico ou a um enfermeiro
obstetra relativamente aos exercicios.

Perturbagées do sono

No primeiro trimestre da gravidez, muitas
mulheres sio afectadas por um terrivel cansa-
¢o e sonoléncia. Apesar disso,ndo conseguem
ter um sono reparador.No final da gravidez,a
barriga impede-a de estar deitada. O sono é
também mais leve e a gravida acordara mais
frequentemente. Assim, o corpo prepara-se
para a altura em que o bebé nasce e para as
noites que tem de se manter acordado. Se
sentir uma grande necessidade de dormir,ndo
lute contra o sono. Faca pequenas sestas e va
paraa cama cedo.No caso de insénias, alguns
rituais poderdo ajuda-la a adormecer: ouvir
musica calma,beber um leite quente com mel.
N3o beba cha ou café, a partir das 16 horas.
Durma numa posicdo lateral e experimente
deitar-se sobre almofadas em diferentes posi-

A acupuntura pode reduzir com sucesso os
enjoos durante a gravidez.

¢Oes até encontrar uma posi¢io confortavel.
Uma almofada de apoio para amamentagao,
que podera utilizar mais tarde para dar de
mamar ao seu bebé, é igualmente util.

Azia

Na maioria dos casos,a causa é a falta de espa-
¢0:0 aumento progressivo do Utero empurra
o estdmago para baixo.O Utero pressiona en-
tio o esfincter, impossibilitando-o de fechar
correctamente o estdmago. Deste modo, os
acidos gastricos acidos chegam ao eséfago e
provocam a sensagio de ardor.A azia pode
ser aliviada com avelas e améndoas bem mo-
idas ou medicamentos anti-acidos.

Enjoos

No caso de enjoos e vémitos matinais po-
derd comer uma torrada pela manhi, apro-
ximadamente meia hora antes de se levantar.
No caso de vomitos intensos e perda de
peso, deverd consultar um médico. Podera
também beber um cha, para que o corpo
nao enfraqueca rapidamente.

Prisdo de ventre

Dado que os movimentos peristélticos dos
intestinos se tornam mais lentos durante a
gravidez,a mulher podera sofrer de obstipagao,
que pode ser aliviada ingerindo uma maior
quantidade de liquidos, entre dois a trés litros
por dia. Evite todos os alimentos que causam
flatuléncia (por exemplo, couve) e ingira ve-
getais conhecidos por aliviar a obstipagao
(sementes de linhaga, por exemplo).

Contracgbes “falsas”

Ja no ultimo trimestre da gravidez ocorrem
contracgdes do musculo uterino (tensdo se-
guida de relaxamento). Estas contracgdes sdao
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conhecidas por contracgdes de Braxton Hicks
e constituem um exercicio para o Utero. Em
alguns casos,as contracgdes sdo um pouco de-
sagradaveis, mas normalmente ndo provocam
quaisquer dores.Durante estas contracgdes a
barriga torna-se firme. Frequentemente, isto
acontece se a mie ou o bebé se moverem
vigorosamente. Assegure-se de que dorme
o suficiente e procure o sossego e promover
a paz interior.As contrac¢des nao deverio
ocorrer mais do que dez vezes por dia, caso
contrario, devera procurar aconselhamento
médico.

Ciibras na barriga das pernas

Estas ocorrem frequentemente a partir da se-
gunda metade da gravidez. Podera dever-se a
caréncia de magnésio, que provoca a contrac-
¢io das fibras musculares.Dado a necessidade
de magnésio aumentar durante a gravidez,
as cdibras sdo o primeiro indicio de que a
absorg¢io de magnésio através da alimentagio
ndo ¢ suficiente. No caso de cdibras mais
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intensas, exercicios de alongamento poderao
ajudar.Estique a perna e exer¢a forga contraa
parede ou puxe os dedos dos pés na direcgao
do seu corpo. Suplementos de magnésio sio
igualmente aconselhaveis.

Retengdo de liquidos

Nos ultimos meses de gravidez, cerca de 40%
das mulheres queixa-se de pernas pesadas,
tornozelos, pés e mios inchados.A retengio
de liquidos (edemas) é causada principalmente
pelas hormonas produzidas durante a gravidez
e,por vezes,pelo aumento da pressao sangui-
nea. Procure ndo permanecer muito tempo
na mesma posi¢do enquanto estiver sentada
ou de pé. Eleve os pés sempre que possivel e
faca exercicios enquanto sentada,rodando os
dedos dos pés. Desportos como a natagdo, o
ciclismo e a corrida lenta (jogging) sdo ideais.
Massagens nos pés dadas pelo seu parceiro
com movimentos ascendentes podem igual-
mente proporcionar-lhe alivio. Se o seu peso
aumentar varios kilogramas todas as semanas
e sofrer de retengdo severa de liquidos,devera
procurar aconselhamento médico.

Relaxamento

As futuras mies deverio evitar situagdes de
stress e agitagdo. Na maioria dos casos, isto
¢ mais facil dizer do que fazer. O trabalho,
a familia, filhos pequenos eventualmente —
quem consegue ainda encontrar tempo para
levantar as pernas e massajar a barriga regu-
larmente? Por isso é tdo importante:as futu-
ras maes que vivem a sua gravidez de forma
consciente, constroem, desde o inicio, uma
relagio intensa com o seu filho e lidam melhor
com as pequenas dores (ou as maiores). Po-
derd relaxar e abstrair-se de diversas formas:

* Exercicios respiratorios

* Yoga e Treino Autégeno

* Qigong (Chi Kung)

* Massagens, sobretudo se o seu parceiro
trabalhar carinhosamente os seus pontos
tensos

* Musica

* Aromaterapia

* Um banho relaxante

» Contacto com o seu bebé

Ponha-se confortavel e escute a sua barriga.

Imagine o que o seu bebé ja consegue fazer
e qual serd a sua aparéncia. Fale com ele e
acaricie a sua barriga. Caso sinta ja os movi-
mentos do seu filho, pode responder com o
movimento da sua mio e,quem sabe, sentira
um pequeno pontapé.

Sexo durante a gravidez

O sexo durante a gravidez é um tema delicado
para muitos casais, pois apesar de sentirem
que algo de facto mudou, ndo se sentem a-
vontade para falar sobre o assunto. Como
poderia a sexualidade n3o ser afectada pela
miriade de emogdes proprias da gravidez?
Deverio ser raros os casos em que tudo
permanece igual na vida dos casaisl. Normal-
mente, o desejo de mudanga parte das gra-
vidas. Muitas mulheres sentem desejo sexual
durante este periodo, mas regra geral a sua
libido é menos intensa. Nesta fase é muito
mais intenso o seu desejo de amor, palavras de
afecto ou massagens carinhosas. O conselho
mais importante que se pode dar ao casal é
que falem aberta e frequentemente sobre os
sentimentos e mudangas que sentem e que
sejam o mais compreensivel possivel um com
o outro.Se ndo lhe é particularmente facil falar
sobre o assunto, devera esforgar-se por isso,
pois é essencial, sobretudo agora. Do ponto
de vista médico,ndo existem quaisquer razdes
que desencoragem a pratica sexual ao longo
da gravidez. A preocupagdo em prejudicar a
crianga ou danificar de alguma maneira o saco
amnidtico é totalmente infundada.

Gravidez e Trabalho

Para proporcionar o melhor comego para
si e para o seu filho, foi instituida, entre ou-
tras leis, a protec¢io da maternidade e da
paternidade. Esta lei prevé a protecgdo ao
trabalho para as mulheres em regime de con-
trato individual de trabalho,desde o inicio da
gravidez até ao parto e durante o periodo
de amamentacgio.
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Obrigatoriedade de informar

Se a sua gravidez foi confirmada por um mé-
dico,deverd informar a entidade empregado-
ra da sua gravidez por escrito, e apresentar o
respectivo atestado médico, para que possa
gozar dos direitos que a lei Ihe atribui. Para
desfrutar dos 120 dias de licenga apos o
nascimento, o empregador devera ser igual-
mente informado o mais brevemente possi-
vel por escrito e mediante apresentagdo de
atestado médico.

Trabalhos proibidos ou condicionados

E proibido o trabalho da mulher gravida
num local de trabalho que apresente riscos
especificos ou potenciais para a sua salide
ou do seu filho. As seguintes situagdes, entre
outras, constituem trabalhos condicionados,
segundo a lei portuguesa de protecgio a
mulheres gravidas e puérperas:

* Actividades fisicas intensas

* Tarefas nas quais a mulher esteja exposta
a materiais quimicos radiagéo, calor, frio ou
ruido

* Tarefas que exijam permanecer de pé du-
rante longos periodos

* Tarefas que envolvam a manipulagio ou
potencial exposicio a agentes infecciosos

* Trabalho em linha de montagem

* Horas suplementares e trabalho nocturno
Apos o parto, é obrigatério o gozo de, pelo
menos, seis semanas de licenga por mater-
nidade. No caso de nascimentos multiplos,
esse periodo é acrescido de 30 dias por cada
gemelar para além do primeiro. A trabalha-
dora gravida poderd usufruir da licenga por
maternidade antes do parto. Para isso, tera
de informar a entidade empregadora com
uma antecedéncia de 10 dias da data prevista
para o parto ou,em caso de urgéncia, assim
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que possivel, apresentando para o efeito a
declaracio do médico. Durante a licenga
por maternidade, a mulher fica proibida de
exercer a sua actividade profissional.

Abono de familia pré-natal

A lei portuguesa reconhece a mulher gra-
vida o direito ao abono de familia durante
o periodo pré-natal, a partir da |13 semana
de gravidez e durante 6 meses, até ao nas-
cimento. Para usufruir do abono de familia
pré-natal, tera de fazer prova do tempo de
gravidez,bem como do nimero previsivel de
nascituros. Ao contrario do que acontecia
anteriormente, o direito ao abono de familia
pressupde que os rendimentos de referéncia
do agregado familiar sejam inferiores ao valor
limite fixado na determinagio do escalio de
rendimentos mais elevado e é atribuido con-
soante os rendimentos do agregado familiar.
Peca mais informag&es junto da Seguranca

Social sobre as medidas de incentivo a nata-
lidade e de apoio as familias.

Seguro de satide

Informe-se atempadamente junto da sua
companhia de seguros sobre a cobertura
de internamento hospital e parto.As carac-
teristicas dos seguros privados variam con-
forme os pacotes subscritos. Geralmente, os
pacotes bésicos incluem apenas a cobertura
de hospitalizagdes, ndo estando, portanto,
abrangido o parto.

Gravidas sozinhas

Podera recorrer a Linha SOS Gravida, para in-
formagdo,apoio e assisténcia.A linha funciona
de Segunda a Sexta, das 10h as |8h, através
dos nimeros 213 862 020 ou 808 20 |1 39.
Este servico é da responsabilidade da Ajuda
de Mae - http://www.ajudademae.com.

Gravidez 63



Parto

Duracdo do parto

A duragio de um parto e o esforgo dispen-
dido diferem de mulher para mulher e até na
mesma mulher de parto para parto. A dura-
¢do depende de virios factores, nomeada-
mente se se trata do seu primeiro filho ou se
ja deu a luz anteriormente. Geralmente,um
parto pode prolongar-se por doze a catorze
horas, no caso do primeiro parto, ao passo
que os partos seguintes sio,em média, mais
curtos. Obviamente, é impossivel prever, de
forma exacta, a duragio de um parto.

As contracgdes sio o resultado da interac-
¢do da tensio seguida do relaxamento do
musculo uterino e sio desencadeadas por
hormonas. Podem distinguir-se entre con-
tracgdes de Braxton Hicks, contracgdes
de dilatagdo e contracgdes expulsivas. As
contrac¢des de Braxton Hicks acontecem
quando o Utero endurece e descontrai cerca
de 30 segundos depois, as contracgdes de

dilatagdo constituem o inicio do parto e as
contracgdes expulsivas forgam a saida da
crianga pelo canal de parto.Nao se conhece
ainda bem em que consiste exactamente o
mecanismo que desencadeia as contracgdes
uterinas. O modo como as contracg¢des sdo
sentidas por cada mulher depende conside-
ravelmente da sua sensibilidade — o que uma
considera doloroso podera ser praticamente
imperceptivel por outra.

Preparacdo para o parto

Os cursos de preparagdo para o parto sio
uma 6ptima fonte de informagio paraa pre-
paragdo do parto.Podera frequentar as aulas
a partir da 20* semana de gravidez. Estas
aulas n3o focam tanto o treino para o par-
to, tratando-se ao invés de uma preparagio
psicoldgica e fisica para o parto e periodo
pés-natal. Aprenderd a respirar correcta-
mente durante as contracgdes e a encarar da
melhor forma experiéncias fisicas novas,até
entio desconhecidas.Sob a orientagdo e em

O parto pode ser dividido em trés fases:

I. Fase da dilatacdo

Esta fase inicial € a mais longa. O colo do Utero da gravida dilata até 9 a 10 centimetros.
As contracgdes sdo inicialmente pouco intensas e espagadas entre si.

2. Fase da expulsido

A segunda fase do parto inicia-se assim que o colo do Utero se encontra totalmente dilatado e
termina com o momento pelo qual esperou tanto tempo: o nascimento do seu bebé.

3. Fase da dequitadura

\§

A terceira fase do parto, também chamada de pés-parto, vai desde o nascimento do bebé até a
expulsdo da placenta e o cessar do sangramento dos vasos que a ligavam ao Utero.
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contacto directo com enfermeiros obstetras
ou médicos experientes, as suas incertezas
e receios poderio ser dissipados. O futuro
pai é igualmente bem-vindo. Geralmente os
temas centrais dos cursos de preparagdo
para o parto sao:

* Exercicios de relaxamento e de respiragio
* Informagdes e esclarecimentos relativos a
gravidez, parto, puerpério e amamentagao
» Contacto com a crianga

* Preparagdo do parto com o parceiro,
massagens, etc.

* O dia-a-dia com o bebé

Escolha do local do parto

Visto o parto ser um processo individual e
determinado simultaneamente por varios
factores, devera escolher antecipadamente
o local do nascimento do seu filho. Com
a reestruturacio do sector da salde e o
consequente encerramento de alguns blocos
de partos, a gravida podera escolher qual a
maternidade publica onde deseja realizar o
seu parto.Pergunte a amigas e familiares co-
mo foram as suas experiéncias e informe-se
também junto das varias maternidades sobre
os preparativos necessarios e as condigdes
em que se realiza o parto em cada instituigao.
Caso prefira, podera ainda ter o seu filho
numa clinica privada ou mesmo em casa.

Exemplos de riscos na gravidez

Parto em casa

Em Portugal, o nimero de partos domicilia-
rios,apesar de nio ser ainda significativo, tem
vindo a aumentar. Para algumas mulheres a
atmosfera de um hospital é fria e impessoal,
preferindo o parto num ambiente intimo e
familiar. Os enfermeiros obstetras treina-
dos examinam atentamente as mulheres
que pretendem ter os seus filhos em casa
e esclarecem-nas quanto aos riscos imprevi-
siveis, uma vez que n3o é possivel assegurar
que ndo surjam complicagdes,que acontecem
a 10 a 20 porcento das mulheres. Os pais
devem igualmente estar conscientes da sua
responsabilidade para com o bebé.

Parto em clinica ou maternidade privadas
Algumas mulheres poderio preferir dar a luz
em maternidades ou clinicas privadas,onde a
assisténcia durante o parto é mais humanizada
eamulher podera gozar de maior privacidade
e recato. Muitas destas instituicdes dispdem
de equipas de urgéncia e cuidados intensi-
vos neonatais. Outras trabalharao em estreita
colaboragio com hospitais e maternidades
publicas capazes de darem resposta imediata
no caso de emergéncia.

Parto em hospital ou maternidade publicos
Em Portugal,a maioria das gravidas dd a luz
em maternidades ou hospitais do sector pu-

Gravidez multipla, apresentagio pélvica ou posi¢do transversal do feto, placenta prévia, doengas

especificas da gravidez, por exemplo, disgravidia, contracgdes prematuras e risco de aborto esponta-

neo, qualquer forma de anomalia do bebé que tenha sido detectada por ecografia, incompatibilidade

de Rh, hepatites e infecgio VIH/SIDA, doengas como diabetes e insuficiéncia cardiaca ou renal.
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blico, que dispéem de unidades de cuidados
neonatais bem apetrechadas e bons recursos
humanos.Realmente, 0 acompanhamento da
mulher, no periodo pés-natal, por enfermei-
ros obstetras competentes e experientes e a
possibilidade de recorrer a servigos de satide
e valéncias relevantes, no caso de complica-
¢Oes durante a gravidez, gestagao multipla
ou outros problemas que possam requerer
tratamento ou cuidados adicionais.

O que levar na mala da maternidade?

Um pouco antes da data prevista do parto,

deveri ter ja a mala pronta para a sua esta-

dia na maternidade. Para além de artigos de

higiene pessoal, é aconselhavel levar:

* duas ou trés camisas de dormir com bo-
tdes a frente (facilitam a amamentagao)

* um robe

* doze cuecas descartdveis (ou de
algodio)

Qual é a altura certa para ir para o hospi-
tal ou maternidade? Os sinais de inicio de
trabalho de parto sdo a expulsdo do rolhio
mucoso, secregdo vaginal cor de sangue e
contracgdes com intervalos regulares de

cinco a dez minutos.

* dois ou trés soutiens de amamentagao e
discos absorventes

* chinelos de quarto confortaveis, chinelos
de banho

* uma muda de roupa para a saida

Para o bebé

* dois a cinco babygrows

* dois a cinco bodies

* um casaquinho

* dois pares de meias ou botinhas

* manta/cobertor

* duas fraldas

* duas chupetas diferentes

* um gorro

 cadeira para o carro ou alcofa (para o
regresso a casa)

Documentos importantes que deverio estar

sempre disponiveis

* boletim de Saude da Gravida

* Ultimos resultados dos exames efectuados
durante a gravidez

* documentos pessoais

N3ao se preocupe se nao organizou a mala

atempadamente e com toda este cuidado, a

crianga vird ao mundo sem que tenha a mala

da maternidade pronta!
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O que pode acontecer no parto?

Acompanhamento durante o parto

O relaxamento durante o parto pode ser
proporcionado através de variadas técni-
cas, nomeadamente, massagens, exercicios
de alongamento em espaldares e banhos
de relaxamento. A companhia do pai do
seu filho, de um familiar ou amigo préximo
é importante. Devera conversar com o seu
companheiro no sentido de apurar se a sua
presenca durante o parto serd uma ajuda
para si ou se, pelo contrario, uma fonte de
stress. Nem todos os homens, independen-
temente da sua aparéncia robusta e forte
suportam a tensdo emocional e fisica ine-
rente ao nascimento. Nesse caso, prefira a
companhia de uma familiar ou amiga que ja
tenha dado a luz.
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Gestdo da dor

Como ¢ do conhecimento geral, o parto
pode ser deveras doloroso. Contudo, a in-
tensidade e o tipo de contracgdes e dores
de parto diferem de mulher para mulher.
Por um lado, porque cada parto decorre de
maneira diferente e, por outro lado, porque
a sensibilidade a dor difere de pessoa para
pessoa.As futuras maes antevéem o dia do
parto ndo sé com grande ansiedade, mas
também com receio perante o desconhecido
e a perspectiva de sentir dores. Actualmente
sabe-se,no entanto,que as mulheres reagem
e aguentam melhor as dores do parto se es-
tiverem bem informadas e esclarecidas sobre
o processo do parto.Os cursos para gravidas
e de preparagido para o parto poderio ajuda-
la grandemente nesse sentido.

Informe-se sobre as op¢&es de alivio da dor
durante o parto, que vio desde métodos
homeopaticos, exercicios de relaxamento e
acupunctura,a anestesia injectada ou a intro-
ducdo de um anestésico na zona da medula
espinal (epidural). Em todo o caso, os seus
desejos deverdo ser levados em conside-
ragio, quer torne claro que deseja, desde
o inicio do parto, suportar as dores sem
qualquer anestesia, quer manifeste a vontade
desde o inicio de ter um parto sem dor com
recurso a anestesia.

O parto em ambiente hospital oferece uma
série de possibilidades de drogas para alivio
das dores ou, pelo menos, para torna-las
suportaveis.Poderao ser administrados anal-
gésicos, tranquilizantes, antiespasmodicos e
narcéticos (por exemplo, 6xido nitroso) ou
analgésicos opiaceos. Por outro lado, exis-
te igualmente a possibilidade de anestesiar
temporariamente o abdémen ou parte deste,
através de anestesia local e, desse modo,
bloquear a sensagdo de dor.A administragdo
de medicamentos durante o parto pode,no
entanto, surtir efeitos secundérios para a
mae e para o bebé, motivo pelo qual a su-
pervisio médica se torna fundamental.

Algumas palavras sobre a episiotomia

Uma episiotomia consiste num corte feito

pelo médico na abertura inferior da vagina da

mulher durante o parto, para auxiliar ajudar

a passagem do bebé pela vagina. Normal-

mente, o corte é feito a direito no perineo,

a drea situada entre a vagina e o anus. E m

principio,ndo serd realizada uma episiotomia,

no entanto,pode ser necessaria no primeiro
parto, por duas eventuais razdes:

|. Se o estado da crianga evoluir negativa
mente, o procedimento. encurta o periodo
expulsivo, evitando o sofrimento fetal.

2. Para prevenir que o tecido do perineo
seja demasiado lacerado, sobretudo se
for necessdrio utilizar a ventosa ou
forceps para que o parto chegue ao fim
rapidamente.

Enfermeiros obstetras e médicos saberio

decidir, caso a caso e com base nas suas

experiéncias, se a mulher corre o risco de

laceragdo do perineo e a melhor opgio é a

episiotomia ou se,por outro lado,o perineo é

suficientemente elastico e a crianga consegue

sair sem necessidade de o cortar. A chamada
protecgio do perineo consiste em manobras

efectuadas pelos enfermeiros para apoiar e

Métodos de alivio da dor disponiveis

Bloqueio do nervo pudendo

O bloqueio do nervo pudendo permite anestesiar parte da vagina, vulga e perineo. E frequentemente
utilizado na episiotomia no parto vaginal, na sutura perineal e em partos com ventosa ou férceps.

Analgesia epidural

nem o bebé.

A analgesia epidural consiste na colocagio de um catéter que permanece todo o tempo do parto, per-
mitindo a administracio de doses controladas de anestésicos. Os nervos sensitivos sio assim “ador-
mecidos”. Esta técnica pode também ser utilizada na cesariana. A vantagem da epidural é ser possivel
administrar anestésicos apenas quando sdo necessarios, ndo sobrecarregando, portanto, nem a mae

J
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Cada mulher tem a sua propria resisténcia a
dor. Mesmo que tenha inicialmente optado
por nio recorrer a métodos de alivio da
dor, podera posteriormente querer voltar
atras na sua decisdo.

ajudar a evitar o corte. O enfermeiro segura
toda a zona entre a extremidade da vagina e
o perineo,aliviando assim o perineo enquanto
o bebé,ao descer,exerce pressio acentuada e
ajuda a musculatura a adaptar-se lentamente.
Caso se verifique uma situagdo de emergéncia,
a episiotomia é absolutamente necessaria.
Depende igualmente de si fazer algo para re-
duzir a probabilidade de uma episiotomia.
* A massagem didria no tecido perineal com
um bom 6leo de massagem, lubrificante
ou creme a base de vitamina E é muito
benéfica, revelando-se eficaz na prevencio
da necessidade da episiotomia.
O perineo é o conjunto da pele, musculos
e ligamentos que fecha por baixo a peque-
na bacia — ¢, portanto, aconselhdvel repetir
regularmente os exercicios aprendidos no
curso de preparagio para o parto,para exer-
citar e relaxar os musculos do pavimento
pélvico.

Cesariana

A cesariana s6 deve ser efectuada em casos
de verdadeira necessidade — por exemplo,
quando a dilatagio é insuficiente ou quando
os batimentos cardiacos do feto reduzem
e este entra em sofrimento. As cesarianas
também sdo realizadas quando a crianga se
encontra com os pés virados para baixo
(apresentagdo de pés) ou em situagio lon-
gitudinal (apresentacdo pélvica) ou quando
existe uma desproporgado céfalo-pélvica (a
cabeca do bebé nido passa pela bacia ma-

30

terna). A cesariana consiste numa cirurgia
abdominal com anestesia geral ou epidural.
A intervencio comega com uma incisio
transversal no abdémen, abrindo-se entdo
a parede abdominal e depois a parede ute-
rina. O médico extrai entio o feto, corta
o corddo umbilical e, de seguida, retira a
placenta e faz a revisao da cavidade uterina,
antes de suturar as varias camadas, na or-
dem inversa.

Cesariana por opgdo da mulher — proés e
contras

Como algumas mulheres de mais idade nio
desejam passar pelas prolongadas dores e por
situages imprevisiveis associadas a um parto
normal, possivelmente devido a mas experién-
cias anteriores ou, na generalidade, por medo,
surgiu o conceito da cesariana por opg¢ao da
gravida. Isto significa que nio se apresenta
qualquer um dos motivos até aqui aceites do
ponto de vista médico,mas um parto por cesa-
riana em data previamente determinada. Este
facto constitui um dilema para os médicos
no que respeita a realizagdo de uma cirurgia
desnecessaria, que pode acarretar situagdes
de risco para a mae. Apesar de parecer que a
cesariana ndo é uma intervengao complicada,
estudos indicam que os indices de complica-
¢Oes sdo trés vezes mais elevados do que os
registados nos partos normais.lgualmente, os
riscos da cesariana necessaria,com o parto ja
a decorrer;sdo claramente mais elevados para
amade assim como para a crianga,por motivos
diferentes (nomeadamente,devido a anestesia
geral). A cicatriz da cesariana pode igualmente
acarretar problemas em gravidezes e partos
posteriores (por exemplo,laceragio,placenta
prévia). Os estudos indicam também que, nos
partos normais,o pavimento pélvico sofre um

Durante a estadia no hospital, os técnicos

de salide prestardo toda a assisténcia e
aconselhamento necessario, nomeadamente
relativamente a amamentag3o, sangramento
pos-parto e os cuidados com a higiene gineco-
légica que a mae devera observar para evitar
complicagbes e infecgbes.

esforgo tdo forte que podera posteriormente
levar com maior frequéncia a problemas re-
lacionados com o pavimento pélvico, perineo
ou bexiga.

Actualmente, cada vez mais médicos acedem
ao desejo das gravidas de darem a luz por
cesariana, mas antes de tudo, os seus riscos de-
veriam constituir tema de discussdo exaustiva.
A gravida terd de aceitar a eventual recusa por
parte do seu obstetra assistente em realizar a
cesariana.A cesariana planeada é geralmente
realizada sob anestesia caudal. Ao contrério
da anestesia epidural, aqui ndo ¢ introduzido
qualquer cateter,uma vez que a dose adminis-
trada é suficiente e nada podera falhar.

Na maioria dos casos, o companheiro ou al-
guém proximo da grévida pode estar presente
e poderdo juntos pegar no bebé, imediata-
mente a seguir a0 médico o examinar. Apos
a cirurgia, geralmente a mie, a crianga e o
acompanhante permanecem na sala de reco-
bro, antes de passarem para a enfermaria.

Apresentacao pélvica ou de pés

A apresentagdo pélvica, ou seja, a apresentagdo dos pés ou nadegas primeiro, pode constituir um

sentagio cefalica.

\_

risco acrescido para a mie para o bebé. Nestes casos, a percentagem de partos por cesariana é
mais elevada. No final da sua gravidez, aconselhe-se com o seu médico obstetra sobre os riscos
da apresentagio pélvica. Em alguns casos, é possivel que a crianga dé a volta. Igualmente, certos

exercicios e métodos alternativos poderao permitir que o bebé se vire de cabega, a chamada apre-

J
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Depois do parto

Vinculacio

Ainda antes ou logo apds o corte do cor-
dao umbilical, os enfermeiros colocam o seu
bebé sobre a sua barriga, embrulhado num
cobertor previamente aquecido,para o bebé
se sentir aconchegado e protegido. O recém-
nascido reconhece os batimentos cardiacos,
o cheiro e a voz da sua mie e, através do
contacto pele com pele, recebe o calor e
a sensagio de seguranga que tanto preci-
sa. O reflexo de suc¢io do recém-nascido
encontra-se especialmente activo duas horas
apos o nascimento, pelo que o olfacto indicar-
Ihe-a o caminho até ao seu peito.Juntamente
com o seu filho, deverd relaxar e assimilar a
experiéncia do nascimento. Este fenémeno
conhecido por vinculagdo, que consiste no
contacto intenso dos pais com o seu bebé,
marca o inicio da profunda relagio entre pais
e filho.

indice de Apgar

Logo apds o nascimento, o médico verifica
o estado de saude geral do seu bebé através
do indice de Apgar,assim designado segundo
a sua criadora,a médicaVirginia Apgar. Num
total de trés vezes, no primeiro e no quinto
minuto de vida, sdo avaliados a respiragio, a
frequéncia cardiaca, a tonicidade muscular,
a irritabilidade reflexa e a cor da pele. Para
cada um destes sinais, sdo atribuidos 0, | ou
2 pontos. Os valores sio entdo contados
na totalidade e anotados. Uma pontuagao
total de 7 ou mais apés um minuto e 9 ou
10 apds os primeiros cinco minutos de vi-
da s3o indicios favoraveis de que o bebé se

encontra bem. Se o indice se revelar baixo
apds o primeiro e o quinto minuto, podera
repetir-se a avaliagio aos dez minutos..

Alojamento conjunto

Na maioria dos hospitais e maternidades,
a mie e o bebé permanecem juntos dia e
noite num quarto ou enfermaria: o chamado
alojamento conjunto. Através do alojamento
conjunto, os dois podem conhecer-se tran-
quilamente e,desse modo, estabelecer desde
cedo um vinculo forte.Sob as orientagbes das
enfermeiras,a mae aprende assim tudo aquilo
que necessita saber para cuidar do seu bebé.
Geralmente,a amamentagio também corre
melhor quando mae e filho passam, desde o
inicio, muito tempo juntos.

Puerpério

O puerpério, o nome dado ao periodo pds-
parto,dura seis semanas ou 40 dias (resguar-
do).Em muitas culturas,ainda é habito poupar
a puérpera a todas as tarefas domésticas.
Durante este periodo, ela necessita de se
preocupar exclusivamente com o seu bebé.
Podera sentir-se como se fosse capaz de ar-
rancar arvores,a seguir ao parto. O efeito das
endorfinas, conhecidas como “hormonas da
felicidade”, permanece durante mais alguns
dias. Se o parto tiver sido dificil, sentir-se-a
sobretudo esgotada. Em todo o caso, a pri-
meira semana a seguir ao parto é a mais im-
portante para a sua recuperagao.Leve todo o
tempo que necessitar e descanse bastante.

ApOs o parto,o seu corpo passa por imensas
mudangas.Aquilo que cresceu durante nove
meses, volta rapidamente a regredir. Para tal,
concorrem grandes alteragdes hormonais.
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O (tero comega a voltar ao seu tamanho
normal,a ferida uterina cicatriza,assim como
aferida de uma eventual episiotomia ou cesa-
riana. Comeca outra fase importante — caso
assim o deseje — a amamentagio.

Antigamente, este era o periodo mais temido
pelas mies, uma vez que poderia ocorrer a
febre puerperal. Devido as entio escassas
possibilidades de tratamento, esta fase era
muito perigosa. Geralmente, tal devia-se a in-
fec¢do e acumulacio das secrecdes uterinas
(sangramento pés-parto).Apos a eliminagdo
da placenta do Utero, fica uma ferida extensa
que necessita cicatrizar. Esta cicatrizagio ¢
beneficiada pela contrac¢io do uUtero, que
¢é auxiliado pela libertagio de hormonas
durante a amamentagdo ao peito. Por esta
razao,a amamentagio ¢ igualmente benéfica
paraaméae.Tal éa capacidade de recuperagio
do Utero,que consegue passar de um peso de
cerca de 1700 gramas, imediatamente apos
o parto, para apenas 70 gramas, aproxima-
damente seis semanas depois, no final da sua
recuperagio.Apos o parto, podera sentir o
utero ao nivel do umbigo, no quinto dia a
seguir ao parto, situa-se ja na sua posigao
mais elevada, entre o umbigo e os ossos da
bacia e, na fase final da recuperagio,o médico

ja s6 conseguira senti-lo através de palpagio.

Cuidados de higiene pés-parto
Logo a seguir ao parto, ocorre uma hemor-
ragia com a dequitagdo da placenta, a qual

Importante!

origina subsequentemente o sangramento
pés-parto, os denominados léquios. Tal co-
mo acontece na cicatrizagdo de uma ferida,
o sangramento pds-parto altera a sua cor de
vermelho vivo para acastanhado no final da
primeira semana e para amarelado no final da
segunda semana. A partir do final da terceira
semana, este corrimento devera ser signifi-
cativamente menor, sendo a sua cor gradual-
mente mais clara,desaparecendo,apés quatro
a seis semanas. Em circunstancias normais, o
sangramento pés-parto nio ¢ sinal de infec-
¢d0, ao contrario do que se pensou duran-
te muito tempo. Utilize pensos higiénicos e
nio tampdes, pois estes podem nio absorver
suficientemente o fluxo. Nos primeiros dias,
apos cada ida a casa de banho, recomenda-se
a lavagem da zona genital exterior com agua
quente, a qual podera também adicionar um
agente cicatrizante (camomila, caléndula ou
sal marinho). De seguida, podera secar com
um secador de cabelo. Isto auxilia o processo
de cura e, enquanto os labios vaginais ainda
se encontrarem doridos, é substancialmente
mais confortavel do que o papel higiénico.

Depressao pos-parto

Cré-se que, em Portugal, 40 a 60 por cento
das novas maes experienciam um periodo
de tristeza que surge geralmente trés dias a
seguir ao parto.Este estado é designado como
melancolia do parto, blues da maternidade
ou baby blues. Os sintomas sdo vontade de

Preste atengdo ao sangramento pos-parto. Caso este pare, aplique uma compressa quente a volta

da barriga durante |0 minutos. Se o sangramento cessar totalmente nos primeiros dias apos o

parto, informe os enfermeiros ou o seu médico obstetra.
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chorar, oscilagdes de humor, irritabilidade,
ansiedade e fadiga, entre outros.A causa re-
side na variagdo repentina dos niveis hormo-
nais apds o parto, assim como na alteragio
das condig¢des de vida individuais. Caso este
estado depressivo ligeiro se perpetuar apos
cerca uma semana, necessitara do apoio acti-
vo e moral do seu companheiro, da familia e
dos amigos, durante este periodo.Tente ndo
se cansar e reserve tempo so para si. Se a
sua depressio prolongar-se por mais tempo,
podera tratar-se de uma forma mais severa
de depressdo pos-parto.Nesse caso,fale com
o seu médico assim que possivel.

Resguardo e sexo no poés-parto
Geralmente, quatro a seis semanas apés o
parto surge a primeira menstruagio. Para
a maioria das mulheres, esta ndo ocorre
enquanto estiverem a amamentar. A ama-
mentac¢io nio é, no entanto um método
contraceptivo apropriado, pois é pouco fid-
vel. Se pretender retomar a sua vida sexual,
use o preservativo inicialmente, que evitara
igualmente as infecgdes. Além disso, é per-
feitamente normal, se apés o parto a sua
libido se encontrar diminuida e a mucosa
vaginal se apresentar mais seca, devido aos
niveis hormonais.
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Amamentacao

A crianga desenvolve o reflexo de sucgio e
degluticdao logo na primeira metade da ges-
tacdo. Por vezes, este podera ser observado
durante uma ecografia. O reflexo de sucgao
e degluticdo atinge o seu apogeu logo nos
primeiros minutos de vida. Para além des-
te reflexo, as condigdes externas poderio
exercer igualmente influéncia sobre a ama-
mentagdo. O choro do bebé pode influen-
ciar a libertagiao das hormonas importantes
no processo de amamentagio. O medo e o
stress, por outro lado, podem impossibilitar

a amamentagao para a mde e para a crianga.

A aproximagido cuidadosa da mie ao bebé
€, por conseguinte, muito importante para
a amamentagdo.A observagao empirica de-
monstra que praticamente todas as mulheres
conseguem amamentar. Se assim realmente
for, inicialmente apenas necessitara do de-
vido tempo até n3o representar quaisquer
dificuldades. Portanto, apenas precisara de
ter coragem!

O leite materno é o alimento mais natural e
completo para o recém-nascido. Nos primei-
ros trés a quatro dias apds o parto, surge o
primeiro leite (colostro), rico em proteinas
e pobre em gorduras. E de facil digestio
e fornece a crianga os principais factores
imunitarios. Nas duas semanas a seguir ao
parto, o leite materno torna-se mais pobre

Importante!

Amamentar imediatamente apos o parto é
importantissimo. Se o bebé nao consegue
ainda mamar sozinho, extrair o leite materno
e dar ao bebé poderi ajudar.Tao importante
como a amamentacdo é a motivagio da mae
para amamentar e que n3o se sinta obrigada
a fazé-lo.Vale sempre a pena tentar — a obri-
gacdo para amamentar provoca stress preju-

dicial tanto para a mae como para o bebé.

em proteinas e mais rico em hidratos de
carbono e gorduras, até se transformar no
leite maduro.

Durante uma mamada, a crianga recebe, do
primeiro peito, um leite pobre em gordura
que sacia a sede, seguido de leite rico em
gordura e uma mistura dos dois tipos de
leite, do segundo peito. A dose didria de
leite é ajustada consoante a necessidade
e a frequéncia das mamadas, devendo ron-
dar aproximadamente |/6 a |/5 do peso da
crianga, em mililitros. O aumento de peso
consiste, assim, em 25 a 30 gramas por dia,
no primeiro trimestre e 20 a 25 gramas, no
segundo trimestre de vida. Desse modo, o
peso ao nascimento duplica nos quatro me-
ses subsequentes.

De qualquer maneira,nao devera agarrar-se
aos nimeros, mas observar o comportamen-
to do bebé.Uma crianga feliz,atenta e activa
nunca se encontra mal nutrida. No caso dos

Porque a amamentagio é importante também para a mie, devem encetar-se esforgos para que

esta tenha a melhor preparagio possivel para um aleitamento materno com sucesso. No hospital,

durante o paupério, os técnicos de saude irdo estar sempre disponiveis para a ajudar a todas as

horas.
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bebés prematuros,devera conversar bastan-
te com o pediatra, uma vez que pode ser
necessaria a alimentagio por biberido apds
sair da maternidade.



Segunda Parte

Acompanhamento e consultas
pré-natais

Boletim de Saude da Gravida

O Boletim de Satde da Gravida é um docu-
mento importante que pode acompanha-la
a0 longo de toda a gravidez e exames médi-
cos. Devera té-lo sempre consigo. E entre-
gue as gravidas na primeira consulta, apos a
confirmagio da gravidez e contém dados tais
como o grupo sanguineo,o peso,0 aumento
de peso, todas as demais informag&es impor-
tantes,do ponto de vista clinico,sobre a mae
bem como todos os dados recolhidos nas
consultas. O seu obstetra ou os enfermeiros

obstetras terdo todo o gosto em responder
as suas perguntas.

Consultas pré-natais

A protecgdo da maternidade é um valor fun-
damental consagrado na lei portuguesa. O
acompanhamento médico durante a gravidez
é garantido pelo servico nacional de satide.O
objectivo das consultas pré-natais consiste
em verificar regularmente o progresso da
gravidez e o estado de satide da mie e da
crianga. A gravida tem direito as consultas
pré-natais que sejam consideradas necessa-
rias. As consultas consistem em andlises ao
sangue, ecografias e exames fisicos.

Da cardiotocografia ao diagnéstico da toxo-
plasmose, durante a gravidez,sdo varios os exames
e testes sobre os quais a maioria das mulheres pouco
ou quase nada sabem.
Neste segundo capitulo, iremos fornecer-lhe todas as
informagdes — resumidas, mas abrangentes e medica-
mente correctas — sobre o estado actual da prevengio e
do diagnéstico pré-natal.Assim,gostariamos de lhe prestar
todas as explicagdes e orienta-la nas consultas com o seu
obstetra.

Dados constantes do Boletim de Saude da Gravida

Historia familiar e antecedentes pessoais

Antecedentes obstétricos: Parto de termo (entre as 37 e as 41 semanas + 6 dias), parto
pré-termo (antes das 37 semanas), abortos (interrupgdo da gravidez até as 22 semanas —
inclui abortos espontaneos e provocados).

Gestacdo actual: O exame ginecoldgico é realizado na primeira consulta e devidamente
registado. E avaliado o grau de risco, na primeira consulta, em fungio da anamnese e ob-
servagdo clinica.

Exames laboratoriais: Sdo registados as datas e valores das analises.

Registo de dados clinicos e analiticos: Registo dos exames ecograficos.A gravida é acon-
selhada a anexar os exames ecograficos ao Boletim. O quarto rectingulo destina-se ao
registo da indicagdo e do resultado de eventual amniocentese.

Registo dos episédios de referéncia interdisciplinar: As paginas 12 a 14 destinam-se ao
registo das referéncias.

Intercorréncias relevantes: Aqui, sio anotadas quaisquer ocorréncias dignas de registo e
que ndo tenham espago para anotagio noutro local como, por exemplo, infec¢do urindria,
traumatismo e terapéutica prescrita.

Descricdo do parto: Este campo deve, obrigatoriamente, ser preenchido no local do parto.
Consulta do puerpério: A mulher deve apresentar o Boletim na consulta do puerpério
(pds-parto).
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O calendario de consultas ideal para a satide
da mie e dofilho serd de 10 consultas a cada
quatro semanas, a partir da 8% semana até a
40" semana de gestagdo.Todos os resultados
dos exames sdo anotados no Boletim de
Satde da Gravida.

O seu médico avaliara regularmente o cres-
cimento do Utero por palpagio e medigdo
do perimetro abdominal. Serdo efectuadas
analises a urina, bem como a medi¢do da sua
pressdo arterial e do seu peso.A retengdo
de liquidos e as varizes serdo igualmente
observadas.

Existem quatro grupos sanguineos (A, B,AB
ou O), alguns sub-grupos que nio sio rele-
vantes para a gravidez e factores sanguineos.
O mais importante é o factor Rhesus, que
pode ser positivo ou negativo.Se o factor Rh
da futura mae for positivo, ndo ha perigo de
uma eventual incompatibilidade Rh, mesmo
se o factor Rh da crianca for negativo. Se o
factor Rh da gravida for negativo e o do pai
positivo, podera ocorrer uma incompatibili-
dade do grupo sanguineo. Se o feto herdou
o factor Rh positivo e ocorrer alguma trans-
feréncia de sangue entre a mie e a crianga,
mais tarde, no parto, a mae desenvolvera
anticorpos contra o factor Rh estranho
no sangue fetal. Nas gravidezes seguintes,
poderio assim surgir complicagdes para a
crianga. As gravidas com um factor Rh ne-
gativo recebem, por isso, uma injecgdo com
imunoglobulina anti-D, entre a 28% e a 30*
semana, de modo a impedir a formagdo de
anticorpos.
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Durante as primeiras |12 semanas de
gestacio, o seu filho é designado de embrido.

A partir da |3® semana, é um feto.

O teste de Coombs indirecto refere-se, mais
uma vez,ao factor Rhesus.No caso da gravi-
da ser Rh negativo, o sangue é analisado para
detecgdo de anticorpos anti-Rh positivo. Es-
tes anticorpos surgem nas gravidezes ante-
riores,incluindo interrupgdes voluntdrias da
gravidez, gravidezes extra-uterinas, abortos
espontaneos ou morte fetal, em que o fac-
tor Rh do feto era positivo. Se o resultado
do teste for negativo, é realizado uma vez

mais o controlo na 24 semana até a 27° e,

por precaugdo, é administrada a injecgdo de
imunoglobulina anti-D, de modo a prevenir
um ataque dos anticorpos da mae contra os
glébulos vermelhos do feto.

Através do teste da rubéola é possivel ave-
riguar o nivel de imunidade da mae. Quando
a infecgdo pelo virus da rubéola ocorre du-
rante a gravidez, pode causar malformagées
do feto. Geralmente, no caso de infecgio do
feto, é realizado um aborto por indicagdo

clinica (quando os pais assim o desejarem).

A imunidade a rubéola mantém-se ao longo
da vida, no caso de a doenca ter surgido na
infincia ou tiver sido administrada vacina-
¢do contra a mesma. No caso do teste ser
negativo, a vacinagiao contra a rubéola nio
¢, contudo, possivel durante a gravidez, pelo
que dever-se-a evitar totalmente qualquer
contacto com doentes com rubéola. O tes-
te é repetido, numa fase mais avangada da
gestagdo.

A lues venérea ou sifilis € uma perigosa
doenca sexualmente transmissivel que ha
uns anos era algo frequente e, na maioria
das vezes, nio detectada, originando graves
anomalias ou até a morte do feto. Contudo,
nos dias que correm, ¢é felizmente uma do-
enca relativamente rara. Uma gravida pode
transmitir esta doenga ao feto, a partir do
5% més de gestagido, através da placenta. Por
isso,no caso da gravida estiver infectada com
sifilis, devera ser tratada com antibiéticos o
mais cedo possivel.

Este teste determina se a futura mae é por-
tadora do virus da hepatite B sem saber.
Nesse caso,a crianga pode ser vacinada apos
o parto. Existe um risco acrescido de infec-
¢do nas mulheres com profissdes de risco,
nomeadamente as profissionais de saude e
as que estdo em contacto com muitas pes-
soas doentes. Nestes casos, a vacinagio é
aconselhada antes da gravidez.

A realizagido de um teste para verificar se
a gravida se encontra imune contra a to-
xoplasmose ¢ igualmente importante, so-
bretudo no caso de existir contacto com
animais, principalmente gatos e aves.A to-
xoplasmose aguda na mulher gravida pode
causar anomalias no feto e, por isso, tem
de ser tratada. Se a gravida nio for imune
devera lavar cuidosamente as maos sempre
que tiver contacto com gatos, pois as fezes
destes animais podem ser portadores do
protozodrio responsavel pela doenga. As
mulheres que tenham tido contacto com
a doenga antes da gravidez — a maioria das

vezes assintomdtica — estio naturalmente
imunizadas.

A bactéria clamidia é um agente patogénico
que afecta o colo do Utero. Estes germes
podem provocar contracgdes uterinas pre-
maturas e a ruptura prematura das mem-
branas e infecgdes oculares e pulmonares
nos recém-nascidos. Certas espécies de
aves como os papagaios ou periquitos po-
dem ser fontes de infec¢do. Os excrementos
secos dos animais contaminados, ao serem
inalados, tornam-se agentes de transmissao
da doenga. O diagnéstico é efectuado por
colheita de secre¢des do colo do uterino
e uretra.

Em caso de suspeita de diabetes durante a
gravidez, é realizado um teste entre a 25*
e 28" semana para verificagio da denomi-
nada diabetes gestacional. As hormonas da
gravidez poderio inibir o efeito da insulina.
Consequentemente, o organismo tera difi-
culdade em manter os niveis de aglcar no
sangue controlados. Para o diagnostico da
diabetes gestacional realiza-se a chamada
prova de tolerancia a glicose oral (PTGO).
Neste teste, ¢ medido o nivel da glicose no
sangue em jejum e duas horas apés ingestao
de 75 g de glicose.

A listeriose é uma infec¢iao bacteriana
transmitida sobretudo através de produtos
a base de leite cru e visceras insuficiente-
mente cozinhadas (por exemplo, estdmago,
pulmédes). Os portadores sio sobretudo
bovinos, ovinos, caprinos, suinos, aves e ro-
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edores. A transmissio da doenga aos seres
humanos é rara. Contudo, se a listeriose nao
for detectada atempadamente pode causar
parto prematuro e lesdes no feto. A listeriose
pode ser detectada,nomeadamente, através
de citologia cervical.

Na altura do parto, é realizada uma colhei-
ta para pesquisa de Streptococcus grupo
B. Logo a seguir ao parto ou apds uma a
seis semanas, esta bactéria pode provocar
uma grave doenga no recém-nascido, a qual
reveste-se de grande perigosidade na for-
ma de infec¢do pulmonar ou septicemia e
infecgdo organica. Este agente patogénico é
detectado através da colheita de amostras
do Utero e da vagina.

As ecografias porporcionam uma vista trans-
versal através do embrio. E preciso alguma
pratica para reconhecer as estruturas nos dife-
rentes tons de cinzento,mas o médico dedicara
algum tempo para lhe explicar exactamente
aquilo que podera ver na ecografia. Normal-
mente,sdo prescritas trés ecografias, contudo,
é frequente serem realizadas mais,geralmente,
direccionadas para a crianga —necessarias ape-
nas em casos especificos.

Na primeira ecografia de rastreio (rastreio =
exame de rotina realizado independentemente
de existirem suspeitas de doenca),realizada en-
trea 9% ea | 3" semana de gravidez, verifica-se o
nimero de embribes, se serdo homozigoticos
ou heterozigéticos e quaisquer aspectos que
possam ser relevantes em termos de riscos
para a gravidez.A posigdo da crianga no Utero
é igualmente verificada e, consequentemente,
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excluida uma gravidez ectépica. E determinado
o estado e dimensio da coroa/cabega até ao
cdcecix (= comprimento da coroa a anca) do
embrido/feto. Desse modo, a idade é deter-
minada com maior exactiddo do que através
apenas da Regra de Naegele.

A segunda ecografia de rastreio ¢ realizada
entrea |8% e a 22 semana de gravidez e analisa
a crianga com maior exactidio.A cabega e o
aumento da barriga sdo medidos com precisio,
assim como o comprimento do fémur e/ou do
Umero. A data prevista para o parto devera
ser entdo definitivamente determinada. Nesta
fase, caso se pretenda, podem ser igualmente
averiguadas deformagdes e doengas do feto,
entre as quais a espinha bifida, anomalias nos
orgios internos, como o coragio e rins, bem
como defeitos dos membros. O objectivo de
detectar estes problemas consiste em informar
os pais atempada e detalhadamente,de modo
aque estes possam preparar-se para a situagao.
Nesse sentido, poder-se-do consultar outros
especialistas, por exemplo,cirurgides pediatras,
cardiologiologistas e outros,de modo a planear
procedimentos futuros,aquando do parto e o
subsequente acompanhamento da crianga.

A terceira ecografia, efectuada entre a 28" e
a 32° semana de gestagio, devera confirmar,
uma vez mais, o normal desenvolvimento do
bebé, com base nos valores anteriores. No
caso de um fraco fornecimento de nutrien-
tes e oxigénio através da placenta, este é
detectado por meio de ecografia Doppler,
que permite verificar a circulagdo sanguinea
do utero, o cordio umbilical, assim como
os vasos sanguineos do feto. Desta forma,
situagdes de perigo para o seu filho podem
ser detectadas atempadamente e tomadas as

medidas necessarias nesse sentido.S3o igual-
mente analisadas as caracteristicas da posigdo
do feto e da placenta. Muitas vezes, podem
ainda ser detectadas caracteristicas fisicas
que poderio ser preponderantes na altura
do parto, como as anomalias cardiacas.

A deteccio de deformagdes e doengas
depende consideravelmente da qualifica-
¢do do médico ou do técnico. Formagio e
equipamento multidisciplinares permitem
igualmente diferentes formas de detecgdo
de doengas. Alguns aparelhos de ecografia
produzem imagens 3D do bebé, que natu-
ralmente fazem a delicia dos pais. Contudo,

nem sempre é possivel obter bons resul-
tados. Isto deve-se a constante alteragdo
da posi¢do da crianga e da quantidade de
liquido amnidtico. Além disso, nem todas as
criangas a 20° semana de gestagio apresen-
tam a fisionomia de bebé que normalmente
imaginamos. Visto em ecografia 3D, apenas
sensivelmente a partir da 28 semana é que
o feto adquire a aparéncia a que estamos
habituados, com bochechas cheias e uma
cara de bebé.Toda a gravida deverd ser de-
talhadamente informada pelo seu médico
sobre as principais possibilidades e limita-
¢Oes da ecografia no diagndstico pré-natal.
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Geralmente, a partir da 28* semana, é rea-
lizada uma cardiotocografia (CTG) regular-
mente. Os batimentos cardiacos do feto e as
contrac¢Oes da mie sio assim observados e
registados.

Por diagnéstico pré-natal entende-se os exa-
mes de rastreio que podem ser realizados
durante a gravidez, de modo a possibilitar a
deteccdo de uma eventual anomalia do feto
ou doenga genética. A detec¢do atempada
de doengas e malformagdes do feto tempo-
robjectivo reflectir sobre as possibilidades de
terapia, discutir o acompanhamento durante
a gravidez e o parto e, desse modo, atenuar
os receios e as inquietudes dos pais, especial-
mente os que pertencem a grupos de risco.
Entre os métodos de rastreio encontram-se
as técnicas de imagiologia,nomeadamente as
ecografias,assim como métodos de diagnés-
ticos complementares, por exemplo, a aspi-
racio de liquido amnidtico (amniocentese),
que permite a andlise dos cromossomas, ou
seja,as informagdes genéticas do feto e focar
algumas questdes especificas.

Sempre que haja conhecimento da existéncia
de doencas hereditdrias,doencas metabdlicas
ou partos prematuros, por exemplo, ou na
familia ou em gravidezes anteriores, devera
recorrer-se a uma consulta especializada de
aconselhamento genético, onde sdo esclare-
cidos quais os riscos e os exames pré-natais
cuja realizagio seja relevante. E importante
salientar que estes exames apenas fornecem
informagdes sobre algumas das anomalias
possiveis e que ndo constituem, em caso al-
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gum, um relatério completo sobre a satde
da crianga. No caso de doenga incuravel ou
de uma malformagio do feto, é possivel, por
lei, interromper a gravidez até as primeiras
22 semanas.

Seguidamente,apresentamos outros aspectos
clinicos do diagnéstico pré-natal.A decisdo de
recorrer a estas possibilidades de diagnosti-
co deverd ser debatida exaustivamente com
0 seu parceiro ou pessoas da sua confianga.
Tenha em consideragdo que, ap6s a fecunda-
¢do do 6vulo, nos primeiros dias ou semanas,
cerca de 80% gravidezes de embrides com
anomalias genéticas sdo interrompidas por
um aborto espontineo. Geralmente, este fac-
to ndo é notado pelas mulheres, pois ocorre
nos primeiros dias ou semanas da gestagio. E
importante para que possa tomar uma deci-
sio — independentemente se a favor ou con-
tra estes exames — que esteja devidamente

informada sobre os principios do diagnéstico
pré-natal, os quais apresentamos a seguir

A medicio da translucéncia nucal é um méto-
do relativamente recente desenvolvido para
evitar os riscos inerentes a amniocentese e
bidpsia das vilosidades coridnicas (ver a di-
reita e pag.46) ou, pelo menos,como exame
complementar. Com o auxilio de aparelhos
de ecografia especiais com uma resolugio
particularmente elevada, é possivel medir a
espessura da nuca de bebés com uma distan-
cia da coroa a anca de 4,5 a 8,5 cm (da 12*
a 14 semana). Este método relativamente
recente baseia-se no conhecimento de que
os embrides com trissomia (sindrome de

Down, trissomia |3 e |8) possuem,na maio-
ria dos casos,uma nuca mais espessa do que
os embrides “normais”. Com o equipamento
adequado e profissionais qualificados,poder-
se-do determinar igualmente, ja nesta fase,
problemas fisicos tais como malformagdes
dos membros e cefalicas,assim como deter-
minadas anomalias cardiacas. Resumindo, no
caso de suspeita de trissomias, o diagndstico
pode ser confirmado através de amniocente-
se ou bidpsia das vilosidades coridnicas, visto
uma medida da translucéncia nucal superior
aos padroes definidos pode igualmente ser
observada em criangas saudaveis. Além da
ecografia ao feto, as hormonas presentes no
sangue da mie podem,em combinagdo coma
translucéncia nucal possibilitar uma avaliagao
ainda mais exacta dos riscos para a crianga.

A amniocentese pode ser realizada a partir da

Aconselhe-se com o seu médico obstetra
sobre a necessidade de realizar testes de
rastreio pré-natal. Nos melhores centros de
diagndstico podera realizar uma vasta bateria

de exames com toda a seguranca.

14* semana de gravidez sensivelmente. Esta
pratica é primordialmente recomendada aos
futuros pais no caso de:

a gravida possuir idade superior a 35 anos
ou

amulher apresentar um historial de anoma-
lias cromossémicas ou malformagdes fetais
em gravidez(es) anterior(es) ou

se suspeitar de predisposi¢ao hereditaria
na mulher ou

um familiar sofrer de um defeito neurolé-
gico, por exemplo, espinha bifida.

Hoje em dia, estas recomendagdes gene-
ralizadas sdo substituidas por ecografias
personalizadas e detalhadas. Geralmente,
consegue afastar-se a possibilidade de uma
espinha bifida através de uma ecografia, sem
necessidade de recorrer a uma amniocente-
se.Assim, muitas mulheres com mais de 35
anos prescindem destas intervenges quando
as ecografias ndo indicam quaisquer sinais
de anomalias, durante o primeiro e segundo
trimestres da gravidez.

A amniocentese realiza-se em condigdes es-
téreis e sem anestesia. E inserida uma agulha
fina, com o auxilio de uma ecografia, através
da parede abdominal da mulher até ao saco
amniotico, de forma a extrair 15 a 20 ml
de liquido amnidtico para analise. Assim, o
contacto com o bebé ou mesmo a possibili-
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dade de uma lesdo sio afastados.A maioria
das mulheres sente este exame como uma
simples injec¢do. Sdo analisadas células do
liquido amniético que envolve o feto, no-
meadamente as resultantes da descamagao
da pele fetal, células dos aparelhos digestivo,
intestinal e urindrio do bebé. A exactidio
do diagnéstico da amniocentese é de apro-
ximadamente 99%, em média.Através deste
método de diagndstico, podem detectar-se
anomalias cromossémicas,como a sindrome
de Down, varias anomalias neuroldgicas, tais
como a espinha bifida e doengas metabdlicas
hereditarias.

Colheita de tecido placentério (bidpsia das
vilosidades coridnicas)

Este método é utilizado numa fase anterior
a amniocentese, aproximadamente a partir
da | 1? ou 12* semana de gravidez.A bidpsia
das vilosidades coridnicas, tal como a amnio-
centese, é aconselhada no caso de:

* a gravida possuir uma idade superior a 35
anos ou

* amulher tenha um historial de gravidez(es)

com anomalias cromossémicas ou

* exista uma predisposicao hereditdria na
familia da mulher para a ocorréncia de mal-
formagdes congénitas.

Esta técnica é realizada em condigdes es-
téreis. De modo a recolher as células ne-
cessarias, € inserida uma fina agulha através
da parede abdominal e Utero da gravida,
orientada por ecografia até a placenta de
onde se extrai uma amostra de tecido. Para
a mulher, o procedimento é quase idéntico
a aminocentese, diferindo apenas o tipo de
células recolhidas e os respectivos locais de
extracgdo.A amostra de tecido da placenta
tem origem, tal como o feto, no odcito fe-
cundado, permitindo a detecgdo de anoma-
lias genéticas no feto,Através de uma andlise
indirecta. Quando a bidpsia das vilosidades
coriodnicas nao for conclusiva, pode ser in-
dicada uma amniocentese.

Riscos para mae e filho
Até ha pouco tempo, era comum recomen-
dar uma biopsia das vilosidades coridnicas

Exames médicos importantes em caso de gravidez muiltipla

heterozigéticos.

NG

A gravidez de gémeos é, mesmo hoje em dia, algo muito especial. Nos casos de gémeos homo-
zigoticos deve ter-se particular atengio a sindrome de transfusio feto-fetal, que podera ocorrer
quando os bebés se encontram em sacos amniéticos separados, mas dividem a mesma placenta.
Quando nio ¢é devidamente tratada, frequentemente conduz a abortos espontineos. Se for dia-
gnosticada atempadamente e tratada com uma terapia especial, a crianga tem uma elevada pro-
babilidade de nascer saudavel. A observagdo da gravida e dos seus sintomas fisicos é igualmente
importante, dado que esta condigdo provoca um aumento exagerado do liquido amnidtico,
podendo este ser sentido por um crescimento muito rapido da barriga da mulher. Em caso de
suspeitas, a gravida devera visitar o seu obstetra, mesmo entre consultas pré-natais planeadas.

Nio existe qualquer risco de sindrome de transfusio feto-fetal no caso de gémeos
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ou uma amniocentese, nas gravidas com 35
anos ou mais, devido ao potencial risco de
doengas cromossémicas na crianga. O risco
de ocorrerem anomalias fetais aumenta com
o avangar da idade da mae, mas nio expo-
nencialmente, sendo a escolha dos 35 anos
de idade meramente um padrao. Deve ser
igualmente considerado o risco de aborto
causado por uma amniocentese ou colheita
de tecido placentdrio, de cerca de | a 2%.
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Terceira Parte

Querida futura mae,

Durante 40 semanas,uma nova vida ira crescer a par-

tir de um 6vulo fertilizado. Rapidamente, desenvolve-se

um ser complexo e independente, equipado com tudo o

que necessita para viver.Também o seu corpo sofre muitas

mudangas. No capitulo seguinte, ird encontrar todas as

informagdes sobre o que acontece consigo e com o seu
bebé, durante as 40 semanas de gravidez.

As 40 semanas de gestacdo
em resumo

1* Semana

Bebé/Mae: Na primeira semana de gestagao
— que tem inicio no primeiro dia da Gltima
menstruagao —nao se encontra propriamente
gravida.Esta semana serve apenas para efeitos
de contagem do tempo, ja que a fecundagio
ocorre, na maioria dos casos, apenas no final
da segunda semana do ciclo menstrual.

2° Semana
Bebé/Mde: Ocorre a ovulagio. Nas horas se-
guintes, as condi¢des para a ovulagdo sdo as
ideais. O encontro do espermatozéide do
homem com o évulo da mulher resulta na
fusdo dos dois e a formagio da primeira célula
do bebé: o zigoto.

3* Semana
Bebé/Mae: O évulo fecundado desce das trom-
pas de falépio até ao ttero.No caminho, con-
tinuara a dividir-se, formando novas células.
Quando o 6évulo chega ao utero, fica-se na
mucosa uterina, o endométrio.E a nidacio. O
ovulo, nesta fase, é designado por blastula.

4* Semana
Bebé: Ligado ja a mucosa uterina, o bastocisto
inicia a fase de implantagio e da origem ao
embrioblasto e ao trofoblasto. Do embrio-
blasto derivardo os tecidos do embrido e

uma parte da placenta.A partir do trofoblas-
to, desenvolver-se-30, mais tarde, a placenta
e todos os tecidos envolvidos na nutri¢io do
embrido e do feto.

Mae. Ainda ndo sabe que espera um filho.Nada
deixa adivinhar uma gravidez. No entanto, o
seu corpo ja esta a trabalhar activamente para

prepara-la para os meses que se seguem.

5% Semana
Bebé:No final da 5* semana, o0 embrido ja tera
um coragdo que bate e mede 4 milimetros.
Mae: A menstruagdo nio aparece. O teste de
gravidez é positivo.

6* Semana

Bebé: O embrido parece agora um pequeno
feijdo com cerca de 6 milimetros. Os érgios
vitais ja estdo desenvolvidos. O coragio bate
forte e o figado, o estdmago e os intestinos
formam-se. O cérebro comega agora a for-
mar-se e o embrido ja possui espinal medula.
Os brotos dos futuros bragos e pernas co-
megam agora a formar-se.

Mae: A medida que o seu filho se desenvolve,
possivelmente sentird cansago e enjoos. Este
mau-estar é particularmente maior de ma-
nha,podendo mesmo causar vomitos.Podem
ocorrer igualmente alteragdes do sono.Algu-
mas mulheres nio sentem qualquer destes
sintomas cldssicos das gravidas.

77 Semana

Bebé: O embrido mede cerca de 14 milime-
tros. Comegam a surgir os elementos do
que serdo o nariz, os ouvidos e a boca. Os
bragos e as pernas sio ainda muito curtos,
mas as mios e as pernas comegam ja a ga-
nhar forma.

Mae: O seu peito torna-se maior e mais pesa-
do,em preparagio para a sua fungdo depois
do nascimento - a amamentagio.

8% Semana
Bebé: O embrido pesa agora 1,5 gramas. A
sua frequéncia cardiaca é rapida, entre 140
a |50 batimentos por minuto — duas ve-
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zes mais rapida do que a da mie. O nervo
optico comega a desenvolver-se e, na boca,
forma-se, ja nesta fase, uma pequena lingua.
As vértebras formam-se a partir da espinal
medula, criando a coluna vertebral.

Made: A gestante ndo deve exceder-se, pelo
que devera evitar os esforgos fisicos, ja que
poderio levar a contracgdes uterinas e pro-
vocar um aborto espontineo. Regra geral,
isto dificilmente acontecera numa gravidez
normal.

9% Semana
Bebé: O desenvolvimento do embrido con-
tinua a fazer-se a um ritmo acelerado.Tem
ja 20 mm e é a sua cabega que ocupa mais
espago. O pescogo cresce e separa a cabega
do resto do corpo. O rosto continuara a
definir-se. Os olhos e as palpebras ji estiao
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totalmente formados, os labios e as bases da
denti¢do encontram-se nos seus lugares.
Mae:Uma alimentagio sauddavel e balanceada
permite o desenvolvimento éptimo do em-
brido.Alimentos sauddveis e de facil digestdo
fornecem as vitaminas e sais minerais em
quantidades suficientes.

10* Semana

Bebé: O ouvido externo e o nariz crescem.
Os dedos polegar e indicador desenvolvem-
se mais lentamente. Os olhos estdo abertos,
nio se encontrando ainda cobertos pelas pal-
pebras. O coragio ja se encontra formado,
dividido em parte esquerda e parte direita. O
embrido mede 3 centimetros e pesa cerca de
I3 gramas.O embrido estd agora‘“‘completo”,
estando todos os orgios formados. A partir
de agora, apenas tera de crescer e maturar.

Mae: A gestagdo é igualmente para a mie
como que um desporto de alto rendimento.
A actividade renal aumenta e existe um maior
volume de sangue,com um aumento de cerca
de 35%.0O utero cresce de aproximadamente
70 gramas, no inicio da gravidez, para cerca
de | Kg, no final da gestagdo.

11* Semana

Bebé: O embrido é agora um feto. O rosto e
as feicdes do bebé ainda n3o estio definidas.
Nesta fase,ainda primitiva, o feto humano ndo
é muito diferente dos fetos de outros animais.
Os olhos e os ouvidos estio ja posicionados.
A boca e o nariz continuam a desenvolver-se.
As palpebras cobrem agora os olhos do bebég,
escondendo o globo ocular que continua a
desenvolver-se e a maturar.

Made: A mie comeca a sentir-se facilmente
cansada e a perder o félego com o esfor-
¢o. O coragio bate mais acelerado, ja que a
quantidade de sangue aumenta e o coragio
tem de levar cerca de 25% do sangue total
directamente para a placenta.

12* Semana

Bebé: O bebé mexe-se. Nesta fase, os mo-
vimentos devem-se aos reflexos involunta-
rios, mas os musculos, que o bebé ja possui,
permitem-lhe mexer os bragos e as pernas,
virar a cabega e fechar o punho.A dentigdo
definitiva forma-se,por esta altura,sob a fileira
dos dentes de leite.

Made: Gradualmente, os enjoos e o cansago
desaparecem. Passaram-se trés meses. Du-
rante este tempo, tera aumentado cerca de
2 kilogramas de peso, dos quais, apenas 48
gramas pertencem ao seu bebé. O resto cor-
respondera a placenta e liquido amniético,ao
peito e ao aumento do Utero.

13* Semana

Bebé: Os primeiros ossos desenvolvem-se a
partir do tecido cartilagineo. Ja se consegue
distinguir os ossos das pernas e da pélvis e
as costelas comegam a formar-se.

Mde:Modere os seus esfor¢os e pare,sempre
que sinta dificuldades. O mesmo se aplica no
desporto. Dentro de dgua, por exemplo, o
corpo da gravida sente-se muito bem,conse-
guindo mexer facilmente os membros e fazer
movimentos, que fora de dgua se tornavam
complicados, simples novamente.

14* Semana

Bebé:Se o seu bebé for menino, é ja visivel um
pequeno pénis. Caso seja menina, os ovarios
deslocam-se para o abdémen. As glandulas
sexuais comegam a produzir hormonas ne-
cessarias ao desenvolvimento da genitalia
exterior.

Mae: Tem mais de 35 anos? Entdo,tem o direi-
to de fazer o diagnéstico pré-natal para avaliar

os riscos da gravidez. Mas nao se preocupe.

Se o diagndstico ndo acusar anomalia e a mae
estiver em boas condig¢des de satde, pode-
ra ter uma gravidez perfeitamente normal a
partir desta idade.

15 Semana

Bebé: O bebé consegue agora abrir e fechar
a boca e executar os movimentos de suc-
¢do. O seu pequenino esqueleta continua a
desenvolver-se. O tamanho do crinio pode
ser avaliado através da ecografia.

Mae:A cintura continua aaumentar e a barriga
fica mais redonda.As saias e as calcas deixam
de servir.Frequentemente,aparecem manchas
castanhas no rosto das gravidas.Isto deve-se a
acgdo das hormonas,que estimulam as células
responsaveis pela pigmentagio da pele.
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16* Semana

Bebé: A partir desta semana, a tirdide co-
mega a produzir hormonas, que asseguram,
para além de outras coisas, o crescimento
do bebé.

Made: Para uma fungio 6ptima, a tiréide do
bebé necessita de iodo, que lhe é forneci-
do através da alimentagdo. Muitos médicos
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recomendam a toma de complementos de
iodo durante a gravidez.

17* Semana
Bebé: O bebé mede aproximadamente |6
centimetros e pesa cerca de |35 gramas. Ja
ocorrem movimentos respiratérios ocasio-
nais irregulares. O bebé pratica a complexa

interacgdo entre a respiragdo e a deglutigdo.
Mae: A gravida transpira ao minimo esfor-
¢o. Isto deve-se com o aumento natural da
temperatura corporal durante a gestagdo.
O aumento das secregdes vaginais durante
a gravidez é igualmente normal.

18* Semana

Bebé: A mie comega a sentir o bebé mexer-
se.S30 os pontapés, as joelhadas, cotoveladas
e os esticoes.

Mae: A mie comecgou a sentir o seu bebé.
Nesta fase da gravidez, a mae experimenta
varias sensagdes fisicas e psicoldgicas ver-
dadeiramente deslumbrantes. Os sintomas
desagradaveis do primeiro trimestre desa-
parecem finalmente.A alegria da maternida-
de ¢é indiscritivel. Uma sensacdo de calor é
perfeitamente normal - agradavel no Inverno
e algo desconfortavel no Verdo.

19 Semana

Bebé: As fibras nervosas do seu bebé intre-
lagam-se e tornam-se mais complexas, os
musculos fortalecem e as suas competéncias
motoras comegam a desenvolver-se. O seu
filho cria o seu préprio esquema de treino,
para desenvolver a musculatura, com espa-
mos, dando voltas, pontapés e murros. Gra-
dualmente, o bebé comega a ganhar camadas
de tecido adiposo.

Made: A sua barriga esta visivelmente maior.
A gravidez torna-se evidente.

20* Semana

Bebé: Encontra-se a meio do caminho! O
bebé ja consegue ouvir. Ndo s6 ouve o co-
ragdo da mie e a circulagdo sanguinea,como
também os barulhos do mundo exterior. O
namero final de células nervosas — entre

12 a 14 bilies — ja esta presente.Aos |8
anos, quando o cérebro tiver terminado a
sua maturagdo, estas células comegario a
morrer.

Mde: Amamentar ao peito ou nio? Ainda
nao se decidiu? Nio se assuste se do peito
sairem gotas de leite. A preparagio natural
do seu corpo para a fase pés-parto comega
ainda antes do nascimento.

2]|* Semana

Bebé: O bebé mede cerca de 21 centimetros
da cabecga aos pés e pesa uns 330 gramas.
Dorme entre 16 a 20 horas por dia - as vezes
profundamente, outras num sono leve. O res-
to do tempo, pratica os seus movimentos.
Mae: Uma em cada duas futuras maes sofre de
azia. Isto deve-se ao facto da musculatura da
juncdo gastrica passar a funcionar inadequa-
damente, dado que o crescimento do Utero
provoca pressio sobre o estdbmago. Assim,
os acidos do estdmago sdo empurrados para
cima. Devido a elevada retengio de liquidos,
as maos e os pés poderio facilmente inchar.
Apesar de extremamente incomodo, é muito
normal.

22% Semana

Bebé: Nesta fase, a pele do bebé é escura e
avermelhada.Apesar de ainda muito enruga-
do,dado que o corpo do bebé ser ainda mui-
to magro e nao ter ainda acumulado gordura
suficiente,as feicdes do rosto assemelham-se
ja as de um bebé recém-nascido.

Mae: Os cuidados pessoais,nomeadamente a
hidratacdo da pele e as massagens,tornam-se
cada vez mais importantes para a gravida, ja
que a pele e tecidos da barriga e do peito
sofrem um crescimento rapido e encontram-
se sujeitos a um grande peso.As primeiras
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estrias durante a gravidez poderio surgir
agora. Estas ndo desaparecem, nem sequer
ap6s o nascimento, mas tendem a atenuar
com o passar do tempo.

23% Semana

Bebé: O cabelo do bebé comega a aparecer,
se bem que em pouca quantidade. Também as
unhas comecam a crescer.As células nervosas
no cérebro amadurecem e o seu filho ja é
capaz de compreender e recordar.
Made:Pernas pesadas, varizes,dorméncia e he-
morrdidas sdo outras queixas possiveis du-
rante a gestagdo. O seu médico indicard uma
terapéutica adequada, caso seja necessario.

24* Semana

Bebé: A cabega do seu bebé tem ja cerca de
6 centimetros. O pequenote mede 26 cen-
timetros aproximadamente e pesa cerca de
500 gramas. Os olhos permanecem fechados,
mas as pestanas ja cresceram.

Mae: Por volta do final desta semana, o Utero
podera ja ter atingido o nivel do umbigo.

25 Semana

Bebé: O seu bebé absorve liquido amniético
através da pele e pela boca, que é parcialmente
expelido sob a forma de urina. Para o final
da gestagdo, o liquido amnidtico é renovado
a cada duas horas. A quantidade de liquido
amnidtico varia durante toda a gestagdo,entre
300 mililitros e 1,5 litros.

Mae: Os érgios da mie ndo se encontram
dispostos nas suas posi¢des naturais, devido
ao rapido crescimento do bebé.A sua respira-
¢do podera tornar-se mais dificil e necessitar
de ir mais frequentemente a casa de banho.
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26® Semana

Bebé: O seu filho mede agora 30 centimetros
em comprimento e pesa cerca de 650 gramas.
Caso nasga prematuro, tera, a partir das 26
semanas, boas hipdteses de sobreviver.
Made: A barriga da futura mae é ja bem redon-
dinha.A pele esticada poderd fazer comichdo
mais frequentemente. No inicio da gestagdo
sentia-se frequentemente cansada. Agora,
comega a sentir sonoléncia, outro sintoma
desagradavel.

27° Semana

Bebé: A pele do bebé perde as suas inimeras
rugas e torna-se mais esticada,a medida que
o aumento de gordura se torna visivel. O seu
filho vive rodeado de vozes, sons e consegue
mesmo aperceber-se do estado de espirito
da mie. O bebé sente os seus passos e o
seu toque.

Mae: Por esta altura, comeca-se a formar o
primeiro leite ou colostro, como também é
conhecido. Este leite é facilmente digerido e
constituira as primeiras refei¢des do seu filho
apos o parto, desde que o leite flua.

28* Semana

Bebé: O bebé abre os olhos e consegue dis-
tinguir a claridade da escuridao. Ingere cada
vez mais liquido amniético. Praticamente todo
o liquido que passa pelo aparelho digestivo
é filtrado pelos rins e novamente excretado.
Cerca de meio litro de urina é lancado dia-
riamente no liquido amnidtico.

Mae: A gestante ganha peso rapidamente, nao
s6 porque o bebé cresce,mas também porque
aplacenta e o liquido amnidtico pesam cada vez
mais.Bolsas de gordura depositam-se em vérias
partes do corpo da futura mae. Constituem
reservas naturais das quais ndo pode escapar.

29° Semana
Bebé: O cérebro do seu filho continua a ama-
durecer. Uma rede complexa desenvolve-se,
necessaria para a condugio dos impulsos até
aos nervos. Cada “fio” da rede é isolado com
uma capa protectora para a transmissio dos
impulsos ser mais rapida.As fibras nervosas
desenvolvem-se.
Mde:Um aumento de meio kilo durante esta
semana ndo é nada de raro.A sua barriga esti-
ca mais e mais e o umbigo comega a arquear
lentamente para fora.

30% Semana
Bebé: A pele do feto muda de cor de aver-
melhado para rosa. O seu pequenino corpo
ganha formas mais arredondadas, gragas aos
depésitos de gordura, que podem chegar a
constituir, nesta fase, até 8% do seu peso.
Mae:Frequentemente surge uma linha escura

que se pode estender desde o umbigo até ao
pubis.A“linha negra” deve-se ao aumento da
pigmentacio da pele. Ira desaparecer, depois
do nascimento, com o passar do tempo.

31% Semana

Bebé: O seu bebé engole cada vez mais liqui-
do que é digerido e assimilado pelo estéma-
go, pelos rins e intestinos. E facto conhecido
que o liquido amnidtico assume um sabor
diferente consoante a alimenta¢ido da mama.
O bebé explora também o paladar.

Mae: Tenha especial cuidado com as infec-
¢Oes. Bactérias e virus podem atravessar a
barreira placentaria, ja que as vilosidades
coriais se tornam mais finas, nesta fase, para
permitirem a passagem de grandes quanti-
dades de nutrientes.

32% Semana

Bebé: O bebé encontra-se cada vez mais
apertado dentro do Utero. Agora mexe-se
muito menos e procura uma posigao con-
fortavel. Se o seu bebé nascesse agora, teria
excelentes probabilidades de sobrevivéncia.
Os pulmdes ainda n3o se encontram total-
mente desenvolvidos, mas gragas a ventila-
¢do assistida, a respiragdo é possivel.
Mae:Em preparagao para o parto, o Utero po-
dera ter espasmos. Estas contrac¢des duram
cerca de 20 segundos e a mie podera nem
sequer as sentir. No entanto, podera sentir
dores pélvicas, ja que a pélvis se expande.

33* Semana
Bebé: Na 33" semana, o seu bebé pode ter
40 centimetros e pesar cerca de | Kilo e
700 gramas. O seu filho adopta a posigdo de
nascimento. Normalmente, a cabega dirigida
para o canal de parto e é a primeira parte do
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corpo do bebé a sair. Isto aplica-se a 95%
dos casos, mas ha excepgdes, obviamente.
Mde: Evite compensar o peso adicional cur-
vando-se para tras: A perspective muda, as-
sim como o seu ponto de equilibrio. Podera
mesmo ir contra obstaculos ou deixar cair
coisas das mios frequentemente.
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34® Semana
Bebé: O seu bebé possui niveis de célcio no
sangue superiores aos da mae, pois necessita
destas quantidades para o seu desenvolvi-
mento 6sseo. A placenta leva até ao feto o
célcio proveniente das reservas da mae.

35% Semana
Bebé: Os intestinos do bebé estio cheios
de uma massa verde escura eldstica, o me-
cénio. Consiste nos residuos de células e
gordura provenientes do liquido amniético,
cabelos, muco e bilis. Apds o nascimento, o
bebé excreta esta massa. Por esta altura, a
maioria dos bebés ja terd assumido a posi¢do
de nascimento.
Mae: Cada vez mais pensa na hora do parto
e no bebé que estd para chegar. Como é
que ele sera?

36® Semana

Bebé: O lanugo, a penugem fina que cobria
o bebé, cai. O bebé ainda nio possuiu o
seu proprio sistema imunitario, recebendo
os anti-corpos da mie e ficando, portanto,
protegido das agresses consoante as de-
fesas que a mie desenvolveu.

Mde:Podera sentir contracgdes irregulares.
Algumas destas contrac¢des poderdo ser
fortes e dolorosas, mas ndo sio frequentes
nem acontecem em intervalos regulares.
Esta é a diferencga que distingue estas con-
tracgdes das contrac¢des durante o traba-
Iho de parto, que ocorrem em intervalos
regulares.

37% Semana

Bebé: O seu filho estd cada vez maior com
45 centimetros e 2,4 Kilos.

Made: A placenta atingiu, entretanto, o tama-
nho de 20 a 25 centimetros, com 3 centime-
tros de espessura e aproximadamente 500
gramas de peso. E a superficie suficiente para
assegurar a troca de nutrientes e bloquear
a entrada das impurezas no bebé.

38% Semana

Bebé: O seu bebé produz cortisona, uma
hormona necessdria a maturagio dos pul-
mdes, que Os prepara para respirarem pela
primeira vez, ja que, apds o nascimento, o
sistema circulatério do bebé deixa de estar
ligado ao da mie, que até entdo lhe forneceu
oxigénio.

Mde: E perfeitamente normal que sinta al-
guma ansiedade pelo nascimento que se
avizinha. Muitas futuras mamds ficam muito
activas préximo do parto, limpam janelas e
arrumam os armarios. O “ninho” é prepa-
rado para a vinda do novo inquilino. Nao
lute contra este instinto natural de criar um
ninho. Mantenha a mala da maternidade a
postos.

39% Semana

Bebé: O bebé esta mesmo apertadinho. Os
seus bracinhos encontram-se sobre o peito
e as pernas cruzadas ja mal se mexem.
Mae: Nio se assuste se notar uma redugio
dos movimentos do bebé. Por esta altura,
ele tem ja cerca de 50 cm e 3 Kg e pouco
espago para se mexer.

40° Semana

Pequenos sinais vao indicando que o parto
estd para breve, como, por exemplo, um
cansago subito ou nauseas. A razio destes
sintomas é a alteragdo hormonal respon-
savel pelo desencadear do parto. Dirija-se
ao hospital se as aguas rebentarem ou tiver
perdas de sangue - perda do tampao mucoso.
Igualmente, se sentir contrac¢des de 10 em
10 minutos, durante pelo menos uma hora, é
sinal que entrou em trabalho de parto.
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Para finalizar

Quem me pode ajudar e quando?
Caso surjam dudvidas ou problemas, podera
recorrer ao Centro de Salde onde se en-

contra inscrita ou ao seu médico obstetra.

Podera aindar expor as suas ddvidas du-
rante as consultas pré-natais no hospital ou
maternidade da sua drea de residéncia. As
companhias de seguros oferecem planos de
salde que disponibilizam aconselhamento
e assisténcia médica 24 horas.

Também pode encontrar informagao e con-
selhos nos seguintes enderegos:

Guia da Familia
http:/Iwww.guiadafamilia.com

Calendario da Gravidez
http:/Ibebes.clix.pt/calendar/calendar.asp

Mega Bebés
http:/Iwww.megabebes.pt/

Sexualidades
http:/Iwww.sexualidades.com
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Notas

suas anotacoes.

Notas



Aqui podera registar as datas das suas consultas no obstetra e apontar quaisquer
perguntas que deseje colocar-lhe.

Data Hora As minhas perguntas
\\ J
Quando? Quem? O qué? As minhas perguntas

(Testes e exames)

-
.

Querida leitora e
futura mae,

Este guia devera dar-lhe uma ideia geral so-
bre a gravidez e como a gestagdo progrira,
para além de muitas informagdes relativas
ao acompanhamento médico pré-natal.
Obviamente que nio |he fornecera sempre
respostas curtas e simples as suas pergun-
tas, porque a gravidez é uma fase complexa
na vida da mulher.Aconselhe-se com o seu
médico ou enfermeiro obstetra e nio tenha
receio de fazer varias vezes a mesma perg-
unta. Podera ainda procurar ajuda junto da
Seguranca Social, centros de salude e asso-
ciagbes de apoio a familia.

Esta “de esperangas”. O acompanhamento
médico da mulher gravida assegura maior
seguranga a esta esperanca no futuro do seu
bebé. Pode também confiar no seu corpo,
porque um processo de gravidez“normal” é
bem mais frequente do que gravidezes com
complicagbes. Experimente a sua gravidez
com total consciéncia, paz e alegria. A mater-
nidade ¢ absolutamente especial e Unica.

Sobre o autor

A NUK e eu desejamos-lhe muitas felici-
dades!

Com amizade,
}W l‘
(L\ M
Prof. Dr. B.-Joachim Hackeléer

(Director clinico do Centro para Mulheres, Maes e Criangas, da
clinica Asklepios Klinik Barmbed, em Hamburgo, Alemanha)

O Professor Dr. B.-Joachim Hackel6er, ele préprio pai de quatro filhos, ¢, desde 1992, o Director

Clinico do Centro para Mulheres, Maes e Criangas, da Clinica Asklepios Klinik Barmbek,

em Hamburgo, Alemanha. E ainda membro da Comissio Executiva da Sociedade Alemi de

Ultrassonografia (DEGUM) e representante de medicina pré-natal e obstetricia na Comissao

Executiva da Socidade Alema para a Ginecologia e Assisténcia no Parto (DGGG).
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Alcool

Amniocentese

Teste de Coombs indirecto
indice de Apgar

Determinagdo do tipo sanguineo
indice de Massa Corporal (IMC)
Vinculagdo

Cardiotocografia (CTG)
Quinino

Clamidia

Teste da clamidia

Biopsia das vilosidades coridnicas
Cromossomas

Duragdo da gravidez
Sindrome de Down

Colheita de tecido placentario
Alimentagio na gravidez
Acido félico

Parto em maternidade

Parto em hospital

Diabetes gestacional

Teste de tolerincia a glicose
Parto em casa

Teste da Hepatite B

lodo

Cesariana

Cilcio

Cafeina

Listeria

Listeriose

Diagnéstico da listeriose
Teste da sifilis

Sifilis

3
45f,
40
33
40
14
33
44
13
41
41
46
44ff,

45f.
46f.

I

12
26f.

27

41

41

26

41
12,52
26,29f.
57

13

12
12,41f.
41f.

41

41

Boletim de Satde da Gravida 28, 39
Medigio da translucéncia nucal 45
Regra de Naegele 9
Anestesia Epidural 29,31
Placenta 14,25,43,49,51,55,57
Diagnostico pré-natal 8, | I, 38, 44ff.
Fumar 13f.
Viajar 15
Factor Rh 40
Riscos para mae e filho 47
Teste da Rubéola 40
Alojamento conjunto 33
Recuperagio 31, 34f.
Salmonelas 12
Comprimento da coroa a anca 42
Gestdo da dor 29
Diabetes na gravidez 41
Rastreio 42
Azia 19,53
Desporto 15,20,51
Amamentagio 19, 26f., 331, 36f.
Rastreio de estreptococos B 42
Sifilis 41
Trombose 1 51.
Toxoplasmas 12
Teste da toxoplasmose 38,41
Trissomia 45
Enjoos 9,15,19,49,51,58
Ultra-sonografia 10, 39,42, 46
Prisio de ventre 19
Consultas pré-natais 8, 10f., 39,46
Sangramento pos-parto 31,34
Cesariana a pedido 30f.
Gravidez mdltipla 46
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