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GUIA DAS
MAES AMMG

Para comemorar o Més das Maes 2019,
a Associacao Meédica de Minas Gerais
(AMMG) preparou este pequeno Guia
com informacdes diversas para a gestan-
te e os cuidados com o recém-nascido.

As informacdes foram validadas junto as
Sociedades de Especialidades, cujos pro-
fissionais atuam para garantir a saude e a
qgualidade de vida da mamae e seu bebé.
Sociedade Mineira de Pediatria (SMP),
Associacao dos Ginecologistas e Obste-
tras de Minas Gerais (Sogimig) e Socieda-
de Mineira de Ortopedia (SBOTMG) e So-
ciedade Mineira de Oftalmologia (SMO).
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O GUIAFOI
DIVIDIDO EM

e GESTACAO

e GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA
e PRIMEIROS EXAMES DO BEBE
e AMAMENTACAO

e PREVENGAO DE ACIDENTES



A GESTACAO

De repente vocé comeca a notar diferen-
¢as no seu corpo e o exame da positivo. A
certeza de que ha um bebé a caminho gera
sentimentos diversos e duvidas sem parar.
Afinal, a cada semana, uma nova fase.

E AGORA O QUE VAI
ACONTECER?

Tenha paciéncia, no inicio da gestacao as
alteracdes fisicas nao sao muito aparen-
tes. A partir do quinto més é que a barri-
guinha ficara mais saliente.

No entanto vocé pode sentir mais sono e
cansaco.
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As mamas podem ficar pesadas e sensi-
veis por causa dos hormoénios estrogeno
e progesterona, produzidos em larga es-
cala ja no primeiro trimestre da gravidez.
A célica também pode surgir nesta fase.

A maioria das gestantes relata o aumen-
to na vontade de urinar. Os hormonios
gonadotrofina coriénica ou HCG podem
causar desconforto em grande parte das
mulheres, com enjoos e até vomitos.

As emocoes também ficam oscilantes. En-
tdo nao se assuste se comecar a rir e a cho-
rar com facilidade. Converse com as pesso-
as mais proximas sobre essas mudancas,
principalmente se tiver um parceiro, ja que
a libido é constantemente afetada e muitas
gravidas tém o desejo sexual diminuido.



AVIDA EM
SEMANAS

A gestacao geralmente se completa em
39 semanas, quando o feto esta pronti-
nho para nascer.

Todo este periodo € marcado por algu-
mas caracteristicas comuns:

19 MES

Do tamanho de um grdo de arroz. E as-
sim que o bebezinho esta na sua primeira
semana. Vocé pode ter um pequeno san-
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gramento, em decorréncia da implanta-
cao do embridao no utero. Pequenas co-
licas também sao comuns. Agende suas
consultas para um pré-natal bem ade-
quado. Desde ja tenha uma alimentacao
saudavel e utilize as vitaminas e acido
folico indicados pelo obstetra. Margue
também uma visita ao dentista, a saude
bucal é muito importante para uma ges-
tacdao saudavel. Nao utilize medicamen-
tos sem orientacao do médico.

2° MES

Todos os principais drgaos do bebé come-
cam a ser formados ja no segundo més de
gestacao. Assim como as orelhas, dedos
das maos e dos pés. As mamaes sentem
as mamas mais sensiveis. Enjoos e cansaco
também estdo presentes. Exames de san-
gue, urina e o primeiro exame de imagem
serao solicitados pelo médico.



3% MES

Os enjoos comegcam a desaparecer e a ma-
mae vai ficando mais bem disposta. Uma
oportunidade a mais para investir em uma
alimentacao variada, rica em vitaminas,
mas cuidado para nao comer por dois, 0 ex-
cesso de ganho de peso na gestacao pode
ser prejudicial. Além disso, evite peixes e
crustaceos crus, carne e ovos crus ou mal
cozidos, leite e bebidas nao pasteurizadas,
defumados e embutidos. Pergunte ao mé-
dico qual atividade fisica é indicada, fazer
caminhada pode ser uma boa opc¢ao.
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43 MES

Opa! O bebé ja se move na barriga e é possi-
vel que a mamae perceba alguns movimen-
tos, ainda que sutis. A placenta esta comple-
tamente formada. O cuidado com o peso
permanece e a gestante ganha aproximada-
mente 250 g por semana. No pré-natal o obs-
tetra consegue ouvir os batimentos do bebé
e, em torno de 16 semanas, ja é possivel de-
terminar o sexo por meio do ultrassom.

5% MES

Neste periodo o feto dorme e acorda em
intervalos regulares e a mamae sente estes
movimentos e chutes. O coracao da mae
bate mais rapido. A partir da 222 semana
0 obstetra solicita o ultrassom morfologico.
O objetivo é avaliar a formacao e o desen-
volvimento do feto. E possivel detectar al-
gumas sindromes e malformacdes congé-
nitas. Suplementacao de ferro e alimentos
como aves e figado, para prevenir anemia,
sao bem-vindos.



6° MES

E no sexto més que os olhinhos do bebé
abrem. O pulmao ainda nao se formou
por completo. E preciso que a mae hidra-
te a pele da barriga que pode cocar e apa-
recer estrias. Afinal, ela esta se esticando.
Dores nas costas comegam a surgir, assim
como caimbras. Calcados devem ser con-
fortaveis.

7° MES

Ele ja faz uma festa. Abre e fecha os
olhos, responde a luzes e som, chupa os
dedos. A mamae pode sentir pequenas
contracdes e deve observar os inchacgos
nos tornozelos e pés. Qualquer excesso
deve ser comunicado ao médico. Cami-
nhar por 30 minutos, diariamente, ele-
var as pernas ao sentar e deitar ajudam
a ativar a circulacdao. Meias elasticas
sao indicadas.
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8° MES

Esta dificil encontrar uma posicao conforta-
vel e sua respiracao esta ofegante? O corpo
materno ja se prepara para a chegada do
bebé e a amamentacao. Por isso pode sair
da mama um pouco de colostro, o primeiro
alimento do bebé. A alimentacao deve ser
feita em menor quantidade, mas mais ve-
zes ao dia. Ao menor sinal de complicacao
e de parto prematuro como sangramento,
perda de liquido amnidtico, contragdes do-
lorosas frequentes e dores de cabeca o mé-
dico deve ser avisado.

9% MES

O momento esperado chegou. Hora de
arrumar as malas. O bebé esta prontinho
para vir ao mundo. Pernas e pés podem
estar inchados. Desconforto e ansiedade
sao normais. Procure relaxar. Afinal sera
um momento inesquecivel.
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A maioria das gestacdes entre as adoles-

G RAVI D EZ NA centes ndo é planejada.
ADOLESCENCIA Em fevereiro deste ano, Associagao dos

Ginecologistas e Obstetras de Minas
Gerais (Sogimig), Sociedade Mineira de
Pediatria (SMP) e AMMG se uniram e
promoveram um Forum sobre o tema.
Acesse.

Em janeiro de 2019, foi sancionada Lei,
acrescentando o tema ao Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA), com o
objetivo de disseminar informacdes so-
bre medidas preventivas e educativas
para reduzir a incidéncia de gravidez na
adolescéncia.


http://www.sogimig.org.br/i-forum-mineiro-de-prevencao-da-gravidez-na-adolescencia-especialistas-abordam-o-tema-que-e-problema-de-saude-publica/


RISCOS DA GRAVIDEZ
NA ADOLESCENCIA
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Em meninas entre 10 e 18 anos a gravi-
dez pode trazer problemas psicoldgicos e
fisicos. O bebé tem mais chance de nas-
cer com baixo peso ou prematuro.

A mae também corre o risco de ter um
aborto espontaneo. Além de:

e pré-eclampsia e eclampsia;

e complicacdes no parto, que pode levar a
uma cesarea;

e infeccao urinaria ou vaginal;

e aborto espontaneo;

e alteracdes no desenvolvimento do bebé;

e ma formacao fetal;

® anemia;

e depressao.

Logo que surgir a primeira menstruagao
é importante que a garota seja informada
sobre esta nova etapa e orientada pelo
médico sobre a prevencao da gravidez e
das doencas sexualmente transmissiveis.

Ao iniciar a vida sexual ela deve estar pre-
parada, usando contraceptivos.



0S PRIMEIROS
EXAMES E
CUIDADOS COM
O BEBE

na gestacao, nos cuidados com a
te o pré-natal, prevenindo e orien-
e as doencgas congénitas, infecto-
s, hereditarias e genéticas e, até
0s com a prematuridade.

em, os bebés sao submetidos a
ames que vao verificar o seu qua-
e saude, prevenir o surgimento
s ou fazer o diagndstico precoce
lhor tratamento. Por isso sao tao
es.
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A nota de Apgar

Logo que nasce, o pediatra avaliara a fre-
guéncia cardiaca, respiracao, tbnus muscu-
lar, cor e como o bebé responde aos esti-
mulos. O especialista pontua os resultados.
Uma nota de 7 ou mais demonstra que a
crianca esta estavel.

Medidas

O pediatra pesa, mede a altura e os perime-
tros craniano, toracico e abdominal do bebé.
Assim sera possivel avaliar o desenvolvimen-
to da crianca ao longo dos anos. Geralmente,
ao nascerem eles pesam entre 2.5kg e 4 kg,
medem entre 48cm e 52cm, e possuem en-
tre 34-36 cm de perimetro craniano.

Teste do pezinho

E 0 mais conhecido e consiste na coleta de
algumas gotas de sangue do calcanhar do
bebé. Deve ser feito 48 horas apds o nasci-
mento. Avalia algumas alteracdes metabo-
licas como hipotireoidismo, fibrose cistica
e anemia falciforme.



Teste do olhinho

Possibilita identificar alteracdes oftalmolé-
gicas como catarata e glaucoma congénitos
e tumores, e a retinopatia da prematurida-
de. Um feixe de luz é direcionado no olho
do bebé. Se aparecer um reflexo vermelho
homogéneo em ambas as pupilas, tudo
esta certo com a saude ocular da crianca.
Vale lembrar de que esse teste deve ser re-
petido periodicamente durante os primei-
ros anos de vida.

Teste da orelhinha

|dentifica a surdez, por meio da emissao de
um som especifico que estimula uma res-
posta cerebral.
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Teste do coragaozinho

Importante para detec¢ao de doencas car-
diacas que podem ser genéticas. E reali-
zado no bebé com 24 horas de vida, com
um aparelho colocado na mao direita e
no pé esquerdo do bebé. Ele mede a con-
centracao de oxigénio no sangue. Quando
estd alterado, é necessario fazer um exame
mais especifico no bebé, o ecocardiogra-
ma, para avaliar a possibilidade de doencas
cardiacas graves.

Teste do quadril

Realizado ainda na sala de parto, ou no pri-
meiro exame da crianca na maternidade,
pelomédico, podediagnosticarumaluxacao
congénita do quadril.



AMAMENTACAO

A amamentacao é importante tanto para a
mae quanto para o bebé. Além de aumen-
tar o contato entre os dois, ela ajuda na
perda de peso da mae, facilita ao utero vol-
tar para o seu tamanho normal e diminui
a chance da mae de desenvolver canceres
como o de mama e ovario.

O leite materno vem pronto. Isto &, sua com-
posi¢ao nutricional € ideal para manter o bom
crescimento e o desenvolvimento do bebé
nos primeiros seis meses, além de conter
fatores imunoldgicos que protegem o bebé
contra doengas. No entanto, algumas mulhe-
res tém dificuldade para amamentar. Assim,
é interessante que ainda durante a gravidez,
a mulher converse sobre o assunto com seu
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obstetra e esclareca suas duvidas.

Nao ha comprovacao cientifica sobre acdes
que tornem o mamilo mais resistente para
succao do bebé, como esfregar bucha ve-
getal. Esse € um processo que ocorrera no
decorrer da amamentacao.

Alguns percalcos podem surgir, principalmen-
te a fissura e o ingurgitamento mamario, que
serao tratados, na maioria dos casos com o
correto posicionamento e pega do bebé ao
seio e o efetivo esvaziamento das mamas. A
informacao e o apoio do especialista sao fun-
damentais para um inicio de amamentagao
tranquilo. Banhos de sol e ingestao de muita
agua sao sempre indicados.



QUAL A POSICAO
CORRETA PARA
AMAMENTAR?

O corpo do bebé deve estar bem de frente
para o corpo da mae; a mae deve trazer a
boca da crianca bem de frente para o mami-
lo; o bebé deve abocanhar o mamilo com a
boca bem aberta, de maneira que ele pegue
0 bico do seio e também a aréola (parte es-
cura ao redor do bico do seio). Se o bebé ma-
mar corretamente, nao machucara o seio da
mae e o leite fluira melhor.

A producao de leite se da de acordo com a
demanda da crianca, ou seja, quanto mais o
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bebé suga, mais leite é produzido. Nos primei-
ros trés dias ocorre a producao de colostro,
um leite mais fluido e claro, porque é com-
posto por mais acucar e fatores de defesa,
essenciais para os primeiros dias de vida do
bebé. Apds 72h do nascimento, aproximada-
mente, ocorre a producao do leite mais rico
em gordura e proteina. Nao existe leite fraco!
Todas as fases de producao do leite sao im-
portantes e benéficas para o bebé. Na ausén-
cia de succao, é essencial esvaziar as mamas
extraindo o leite em intervalos regulares.
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A amamentacao exclusiva é indicada até os
seis meses de idade. Exclusividade significa
nada de agua, suco, chas, sopinhas ou qual-
quer outro alimento. A partir dos seis me-
ses, 0 leite de peito continua importantis-
simo e é o alimento basico para o bebé. Ele
devera ser complementado com a introdugao
gradual de alimentos variados, de boa quali-
dade nutricional e adequados para o estagio
de neurodesenvolvimento da crianga. Devem
ser priorizados alimentos in-natura e minima-
mente processados em texturas apropriadas
e em quantidades que serao aumentadas
progressivamente, conforme a aceitacao da
crianga. O acompanhamento do profissional
de saude pode trazer seguranca para a mae
neste momento tao especial!

EXCLUSIVIDADE x A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) dis-

ponibiliza a ‘Cartilha da Mae Trabalhadora

NOVOS ALI M ENTOS gue amamenta’.



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cartilha_mae_trabalhadora_amamenta.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cartilha_mae_trabalhadora_amamenta.pdf

PREVENCAO DE
ACIDENTES
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Os acidentes representam a principal causa
de morte de criangas e adolescentes de um
a 14 anos no Brasil e a 32 causa de internacao
no Sistema Unico de Saude (SUS), de acordo
com o Ministério da Saude.

Depois dos acidentes de transito, causa lider de
morte, € no ambiente domeéstico que acontece
a maioria dos acidentes fatais com os meno-
res de 15 anos, tais como afogamentos, asfixia,
gueimaduras, quedas e intoxicacoes.

De 15 aos 19 anos prevalecem as causas vio-
lentas. As quedas sao responsaveis por quase
metade das internagdes por trauma no SUS,
seguidas pelas queimaduras, acidentes de
transito e intoxicacoes.



Trauma

A maioria das fraturas esta relacionada a
guedas em casa e escolas. Os membros
mais atingidos sao os superiores (clavicula,
punho, antebraco e cotovelo).

Sempre que possivel, relate ao médico a si-
tuacao e a forma como a crianga caiu ou
foi atingida. O principal sintoma da fratura
é a dor, que pode piorar com o movimen-
to ou com a compressao da regiao afetada.
A primeira providéncia consiste em procu-
rar o atendimento de urgéncia para avalia-
cdo adequada. O médico ira analisar quais
exames sao adequados, se ha necessidade
imobilizacdo ou cirurgia.

Se depois do atendimento médico e devi-
damente tratado a crianca apresentar al-
gum dos sintomas abaixo, o responsavel
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deve leva-la imediatamente ao servico de
saude:

e Dor intensa, acima do normal, progressiva,
sem resposta ao uso de analgésico;

* Inchaco dos dedos;

e Palidez dos dedos ou extremidades roxas;

e Dedos frios;

e Formigamento ou alteragao de sensibilidade;

e Dedos muito dobrados;

e Dificuldade para movimentar os dedos.

Como prevenir:

e Evitar produtos que deixam o piso escorrega-
dio e tapetes;

e Colocar grades ou telas nas janelas;

e N3ao deixar os bebés sozinhos em camas e so-
fas;

e Evite o uso de andadores;

e Utilizar equipamentos de protecao durante
praticas esportivas como bicicleta, skate, pa-
tins, patinetes, etc.



Transito

Os pais devem providenciar dispositivo de
seguranca apropriado para transporte em
cada faixa etaria.

Também é importante:

e Nunca carregar crian¢a no colo dentro do carro;

e Ficar atento aos vidros elétricos;

e Manter as portas travadas;

e Nao deixar a chave na ignicao nem a crianca
sozinha dentro do carro.

Afogamento

Além das piscinas que exigem acompanha-
mento e observacao constante por parte
do adulto responsavel, é indicado:

e Tampar reservatorios de agua;

e |Instalar isolamentos ao redor de piscinas;

e Utilizar boias infantis adequadas a idade;

e Aulas de natacdao sao bem-vindas, mas nao
dispensam a supervisao de um adulto.

@ GUIA
S DAS MAES

Sociedade Mineira de Pediatria

Asfixia e intoxicagao

Perda de ar por meio da aspiracao ou inges-
tdo de objetos pequenos é muito perigosa.
Sao medidas importantes para a seguranca
do bebé e para evitar esse tipo de acidente:

e Assegurar uma posi¢cao segura e confortavel
para dormir, os bebés nunca devem ser colo-
cados para dormir de barriga para baixo.

e O colchdao deve ser firme. Nao utilize travessei-
ro, protetor ou cobertas soltas.

e Apds amamentacao faca a crianga arrotar an-
tes de dormir ou a mantenha em pé, no colo,
por 15 minutos.

e Mantenha objetos pequenos (brincos, clipes,
moedas, graos de milho, feijao e amendoim) e
sacos plasticos fora do alcance.

e Se o objeto for colocado e aspirado pelo nariz,
leve a crianca para a emergéncia.

e Remédios, produtos de limpeza, beleza e hi-
giene pessoal devem estar fora do alcance.

e Cremes dentais ndao devem conter fluor, depen-
dendo da idade da crianga, consulte o dentista.

e Alimentos vencidos ndo devem ser oferecidos.

e Material escolar como cola e tinta devem ser
atoxicos.
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LESOES
OCULARES

Os principais casos registrados de lesoes
oculares nas emergéncias sao decorrentes
de traumas com objetos pontiagudos, ba-
tidas em quinas de méveis, acidentes com
bola, arranhdes com unha ou folha de pa-
pel, entrada de corpo estranho ou produto
quimico e agressao fisica.

Responsaveis e professores devem estar
atentos ao ambiente onde a crianca vive,
brinca e estuda.
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PARA
PREVENIR

Deixe sempre o cabo da panela virado
para dentro, prevenindo queimaduras
térmicas no corpo e olhos, por liquido
escaldante da panela;

Manter longe do alcance das criangas os
produtos de limpeza.

N3ao presentear crianca com brinque-
dos pontiagudos, estilingues, nem deixar
que facam uso de facas ou tesouras com
pontas.

As fezes de alguns animais, principalmen-
te ado gato e ade aves, podem transmitir
a toxoplasmose, que provoca inflamacao
no olho, podendo levar a cegueira. Além
disso, os animais podem arranhar, bicar
ou morder, ferindo os olhos das criancas
gue devem ser orientadas pelos pais;
Orientar as criangas a nao cogar os olhos
repetidamente, pois a frequéncia pode fa-
cilitar o aparecimento de infec¢oes e levar

ao desenvolvimento de doencas oculares
como o ceratocone (cérnea pontiaguda),
a queda da palpebra, o olho vermelho e o
excesso de lacrimejamento.

Caso nao haja queixas oculares, levar a crian-
ca com um ano de idade, e depois em visitas
anuais, para detectar e corrigir erros de refra-
cao (miopia, astigmatismo, hipermetropia) e
o estrabismo (olho torto), importantissimo
na deteccao do olho preguicoso (ambliopia).

O oftalmologista deve ser procurado também
mediante:

lacrimejamento excessivo;

sensibilidade excessiva a luz;

reflexo branco no centro do olho;

olhos desalinhados;

olhos e palpebras inchados ou vermelhos.
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