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1.1.1. Precautii pentru un copil
sanadtos

Céand pdrintii doresc un copil, ei trebuie si-gi
plidnuiascd o sarcind, luand precautiile pentru asigurarea
unei nasteri normale. Sarcina, nasterea si unele
complicatii modificd total viata de familie. Daci se
hotdrédsc sa aduca pe lume o noud vietate, ei sunt datori
sd ofere cele mai bune sanse pentru o dezvoltare psihicd
si corporald cit mai bund. In aceastd hotdrare isi au
locul, pe langa starea de sinitate a celor doi parteneri,
toate problemele de relatii familiale in cadrul césétoriei
(legitimitate, armonie, meserie, resurse financiare). Un
rol esential 1l are dorinta ambilor pdrinti de a avea
copii. Copilul nu constituie o solutie de rezolvare a
unor situatii grele ci, dimpotriva, eforturi si complicatii.
Copilul are dreptul neconditionat la dragoste si la
asigurarea Ingrijirilor din partea ambilor parinti.

Starea de sandtate. Mai Intai, parintii trebuie si-si
stabileascd in mod precis starea de sinitate. Femeia
este bine sd aibd sub 35 de ani, iar partenerul sdu si nu
fie prea “Inaintat” in varsta. Peste varsta de 40 de ani
este necesar un “consult (sfat) genetic”. Medicul de
familie va face un examen clinic general pentru a
depista unele “supardri” ale sanatatii care pot determina
riscuri cu urméri asupra sarcinii gi nasterii. Mama va
mdrturisi medicului dacd are unele tulburari ca, de
exemplu, dureri de cap, tulburéri de somn, probleme
digestive, nervozitate, hemoroizi, varice etc. Neaparat
trebuie declarate infectiile vezicale sau urinare, hiper-
sau hipotensiunea arteriald, migrena, anemia ori alte
deregldri ale sdnatatii. De asemenea, unele boli cronice
pot avea urmiri asupra copilului: hepatita B, hepatita
C, boala SIDA, diabetul, astmul, hipertensiunea
arteriali, bolile de inim4, de rinichi sau de tiroidi. In
sfarsit, medicul trebuie si stie dacd mama obisnuieste
sd consume unele medicamente. Operatiile chirurgicale
absolut necesare si investigatiile radiologice se vor face
numai cu avizul medicului obstetrician. Cind mama

SARCINA SI NASTEREA

1.1. In asteptarea unui copil

nu este sigurd dacd a suferit de rubeold, va fi testata si
dacd rezultatul este negativ se va efectua o vaccinare
antirubeolici. In primele luni de sarcini marea
majoritate a vaccindrilor pot avea urmari nefaste
asupra fatului. S3 nu se uite un control stomatologic.
Medicul obstetrician va trata cu minutiozitate bolile
cdilor genitale: infectii sau infestéri cu ciuperci
(Trichomonas etc.).

Folosirea mijloacelor anticonceptionale. Cu 3 luni
inainte de sarcind se recomanda sa nu se mai foloseasca
metodele anticonceptionale (pilula, steriletul). Nu apar
malformatii la fat prin folosirea de hormoni care
impiedicd ovulatia sau de sterilete. La unele femei se
observd insd o prelungire a ciclului menstrual prin
folosirea indelungatd a pilulelor anticonceptionale. Ca
urmare, la astfel de gravide, nu se poate face un calcul
precis al termenului nasterii. Folosirea steriletului nu
are nici o influentd asupra metabolismului hormonal,
dar, uneori, pot aparea modificari inflamatorii ale
uterului. In cazuri rare, folosirea steriletului poate duce
la riscul unei sarcini extrauterine (sarcinid in afara
uterului). De aceea, gravidele respective sunt datoare
sd se supund unui examen ginecologic temeinic.

Cu ajutorul metodei de control a temperaturii (dupa
renuntarea la piluld) femeia poate urmari evolutia
ciclului menstrual, respectiv cind a avut loc Tmpere-
cherea spermatozoidului cu ovulul. Testele si metodele
de computerizare nu sunt la indemana oricui.

1. Modul de viatd are o mare importantd pentru
desfdsurarea armonioasd a sarcinii si a nasterii unui
copil sénitos. Acceptarea examenelor medicale repetate
si alimentatia corectd sunt de mare importanta.
Cantidrirea se face periodic; plusul ponderal trebuie
redus. Alcoolul si nicotina nu sunt lipsite de pericol.
La femeile fumdtoare inveterate trebuie realizat un
consum redus la cel mult 5 tigéri pe zi, daci nu se poate
suprima total asa cum ar fi ideal. Cele care sunt
obisnuite cu unele medicamente (de somn, de liniste
etc.) trebuie sd renunte la folosirea lor. Nu se vor folosi
laxative si purgative.



Mama si copilul

Pentru mentinerea frumusetii corporale, gravida se
va misca mult in aer liber. Pentru cele care fac sport,
practicarea in continuare se va face numai cu avizul si
sub observatia medicului obstetrician.

Daci se vor pune in practicé cele enuntate mai sus,
mama va oferi copilului un start bun in viati.

2. Eliminarea riscurilor — sfatul genetic. Cand
périntii se hotardsc si aibd un copil, trebuie si cunoasci
dacd nu au balastul unei boli ereditare (mostenite). Daci
in familie existd handicapuri sufletesti sau corporale,
malformatii, avorturi si nou-néscuti morti, parintii sunt
datori sd se intrebe dacd sunt apti pentru a concepe si
creste un copil. Daci sunt sanse de a naste un copil
bolnayv, este mai bine si se renunte!

De asemenea, daca sarcina a survenit relativ tarziu,
cu sau fard avorturi spontane, la o varstd relativ
intdrziatd mai ales a mamei, se poate intmpla si se
nascd un copil cu probleme. in astfel de cazuri este
absolut necesar un sfat genetic, pentru a inlitura teama
si nesiguranta.

Cabinetele de geneticd au luat fiintd in orase mari
in Institute pentru ocrotirea mamei si copllulul, in
Clinicile universitare (copii §i maternitéti) si pe alocuri
in cadrul unor fundatii sau cabinete particulare. Se
incepe cu consultarea unui obstetrician care pe langi
un examen amdnuntit, trateaza afectiunile ocazionale
ce ar putea avea urmdri asupra produsului de conceptie.

Scopul cabinetelor de geneticd medicali este de a
ldmuri pe périnti asupra pericolelor ce le implici bolile
de cauzd geneticd. Pentru unele boli genetice,
malformatii §si anomalii cromozomice sunt la indemani
teoriile lui Mendel; la altele se cunoaste handicapul in
functie de repetarea cazurilor. Multe boli sunt
diagnosticate azi nainte de nastere prin unele metode
moderne (chorionbiopsia, ultrasunete, amniocenteza,
fetoscopia). Unele defecte survin chiar in momentul
fecundatiei, altele in decursul dezvoltirii embrionare;
altele vor apdrea in urma actiunii nocive ale unor factori
din mediul extern (boli, medicamente, substante toxice,
radiatii etc.). In cele mai multe cazuri, teama par1nt110r
este nejustificatd si consultul genetic 1i face s nu mai
aiba griji. In cazuri rare, cand survine actiunea unui
factor nociv din afard, medicul este obligat si
recomande intreruperea sarcinii.

Decizia de a avea un copil, de a mentine sau
intrerupe sarcina rdméane a pirintilor. Ei hotirisc
dacd se intrerupe sarcina sau de a o pdstra cu riscul
de a avea un copil handicapat, cu consecintele
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corespunzitoare. In ultima situatie se va consulta
medicul asupra posibilititilor terapeutice de tratament
si vindecare. Trebuie stiut ci progresele medicale
actuale nu s-au imbundtitit prea mult in ce priveste
tratamentul bolilor genetice.

De obicei, sfatul genetic consti intr-o convorbire
amdnuntitd cu medicul de familie, cu obstetricianul sau
cu geneticianul. De baza este intocmirea unei anamneze
cu schitarea unui arbore genealogic, cu toate
informatiile despre sex, vérstd, num&rul copiilor, bolile
mai frecvente, urgente medicale, varsta si cauza
deceselor atat in familia birbatului, cat si a femeii. in
alte cazuri sunt necesare examene temeinice ale
cuplului, cét si unele teste de laborator. Uneori,
pentru a se da un rdspuns corect, se impune efec-
tuarea unor examene de laborator. Cand toate
investigatiile de laborator si examenele medicale sunt
normale, este foarte probabil ca produsul de con-
ceptie sd fie sdndtos.

In caz cid sarcina s-a constituit cu ajutorul unor
metode de diagnostic existd posibilitatea (partiald) de
a diagnostica un numir de boli mostenite, anomalii
cromozomice, malformatii sau tulburiri metabolice.
Consultul genetic nu oferd un diagnostic prenatal
pentru garantarea unui copil complet sdnatos. Nasterea
unui copil este totdeauna un risc pentru o tulburare
vizibild sau ascunsd (asa-numitul risc de bazi).
Impotriva neprevazutelor vietii nimic nu este sigur.
Actiunea nociva a unei infectii cu virusuri, incircitura
cu radiatii sau consumul unor medicamente in primele
sdptdmani de sarcind trebuie cunoscute.

In urmdtoarele cazuri se recomandd consultul
(sfatul) genetic:

— bérbatul si femeia sunt rude de sénge;

— unul din parteneri suferd de o boal conditionati
genetic de o leziune corporali;

— s-a ndscut un copil cu un handicap;

— 1n familie se manifestd boli mostenite;

— femeia a avut mai multe avorturi spontane
neclarificate sau nasteri de copii morti;

— femeia sau partenerul in momentul fecundérii au
fost expusi unei influente nocive ca: medicamente (de
exemplu, toate medicamentele citostatice — mpotriva
cancerului), o dozd mare de radiatii ori substante
otravitoare;

— cand femeia are peste 35 de ani, deoarece la varsta
inaintatd a mamei existd riscul unei tulburiri
cromozomice, indeosebi trisomia (sindromul Down).



3. Teste de depistare precoce a sarcinii. Cand nu
apare sangerarea lunari, orice femeie se intreabi: “sunt
sau nu insdrcinatd?”. Uneori menstruatia intarzie.
Dintre cauzele care determind astfel de deregliri
amintim: o caldtorie, modificarea climei, solicitirile
psihice (supdrdri, emotii, examene), folosirea
anticonceptionalelor, unele imbolnaviri. Fie ci doreste
un copil, fie ca se teme de o sarcind fard voie, femeia
respectivd trebuie sd primeascd repede si sigur un
rdspuns la aceastd intrebare.

Testul se bazeazd pe principiul ¢ in urini existd un
hormon care di o reactie specificd. Acest hormon se
numeste chorion-gonadotropina umand si are o
importantd mare in dezvoltarea placentei. Acest test
este pozitiv in 90-99%. Un rezultat negativ nu inseamn
neapdrat cd persoana respectiva nu este insdrcinati. De
aceea multe firme de medicamente vand preparatul in
doud doze pentru a putea fi repetat dupd o siptimana.
Un rezultat fals-pozitiv poate fi dat si de alte influente
cum ar fi: prezenta albuminei 1n urind din unele boli
renale.

In concluzie, orice femeie trebuie si consulte un
obstetrician sau medicul de familie in caz ci
menstruatia Intdrzie peste 2 sdptdmani. Este important
ca gravida sd noteze data precisad a ultimei menstruatii
pentru calculul corect al termenului nasterii. Odati cu
confirmarea termenului nasterii medicul obstetrician
va face un examen medical aménuntit pentru a cunoaste
starea generald a sénatétii gravidei. Un medic bun va
rezerva mult timp pentru o convorbire amanuntita
asupra tuturor problemelor.

Medicul trebuie sa cunoascé bine viata personald,
bolile mostenite si operatiile din trecutul si prezentul
gravidei. De un interes deosebit sunt evolutiile
sarcinilor anterioare. El va nota data primei zile a
ultimei menstruatii si informatiile furnizate de mama
despre lungimea ciclului menstrual si va calcula
termenul nasterii.

4. Investigatii. La primul examen si la urméatoarele
consultatii de rutind sunt prevdzute urmitoarele
investigatii:

— Determinarea grupului sanguin si al factorului
Rhesus (Rh) al celor doi parteneri.

— Titrul anticorpilor formati — dacé a avut sau nu
rubeola.

— Hemograma pentru a stabili o eventuald anemie.

— Cresterea greutatii Tn timpul sarcinii.

— Masurarea tensiunii arteriale.

Sarcina si nasterea

— Controlul urinei (sumar de urind), albuminurii
(boald de rinichi), unei glicozurii (diabet). In caz de
suspiciune de infectie urinard, se va efectua o
urocultura.

— Medicul va controla picioarele gravidei pentru a
depista edemele (umflarea membrelor inferioare prin
acumularea de apa 1n tesuturi) si varicele.

— Apoi va pipdi abdomenul pentru a urmdri
dezvoltarea uterului, va asculta bitdile inimii fitului,
iar in ultimele sdptdmani de sarcini va stabili pozitia
copilului.

Pe langd aceste examene de rutin, in ultimul timp
se recomandd cel putin doud examene cu ultrasunete
(ecografia).

— La sarcinile cu risc crescut se impune o supra-
veghere si o mai mare atentie, adiugandu-se alte
metode de examen, cum sunt: cardiotocografia,
amniocenteza (punctia pungii amniotice), amnioscopia
(examenul lichidului amniotic) si analize hormonale.

Toate acestea se trec in carnetul de sidnitate al
gravidei. In caz de cilitorii sau de schimbare de
domiciliu carnetul de sdndtate oferd cele mai importante
informatii despre evolutia sarcinii. In caz de urgents,
cu ajutorul carnetului de gravida, medicul va fi limurit
imediat despre stadiul sarcinii si va putea ajuta cu
succes pe copil.

1.1.2. Alimentatia gravidei.
Sa manance pentru doi?

Dezvoltarea normald a fétului in uter depinde in
mare masurd de o comportare corectd a gravidei si,
indeosebi, de alimentatie. Viitoarea mamé nu trebuie
sd-si modifice, In general, modul de viatd si nici sd
ménénce pentru doi. Gravida trebuie sa manince dupi
cum ii este poftd. Comportamentul alimentar si modul
de viatd sunt fixate In functie de nevoile neobignuite
ale corpului. Gravidele pot si aibi unele pofte acute
pentru anumite mancéruri, pentru dulciuri, altele pentru
acrituri. Indiferent de aceste pofte, gravida va avea griji
sd consume alimente cu multa valoare nutritiva.

Cantitatea de alimente, respectiv nevoile calorice
sunt putin crescute. O femeie sdnatoasa, fard a fi gravidd
are nevoie zilnic de 2 200 kilocalorii sau 9 200
kilojoule. Aceastd ratie nu se modificd in primele
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4 luni de sarcind. Dupi a 4-a luni este necesar un
surplus de 300 kilocalorii (1 250 kilojoule), respectiv
nevoile totale cresc la 2 500 kilocalorii (10 450
kilojoule).

Este important ca pe 14ngi aportul de calorii, si se
controleze continutul in substante nutritive. Proteinele,
grasimile, hidrocarbonatele, vitaminele, mineralele si
lichidele trebuie si fie in cantitate precisa si in anumite
proportii, deoarece in caz contrar ele determini anumite
tulburdri cu urmiri asupra dezvoltirii copilului.

Proteinele constituie cea mai important3 substanti
de crestere pentru corpul uman si indeosebi pentru
organismul in crestere al copilului. Proteinele constau
din asa-numitii aminoacizi, care rezulti in urma
digestiei proteinelor animale si vegetale. Anumiti
aminoacizi sunt absolut necesari pentru cresterea si
sdndtatea generald a organismului: o parte din acizi se
numesc esentiali. Daci lipseste numai unul din acizii
esentiali, apar tulburiri in formarea proteinelor
corpului. Proteinele de origine animali contin acesti
importanti aminoacizi, in timp ce cele din plante nu-1
contin decit partial.

Cantitatea necesard de proteine la femeie este de
45 g/zi. In sarcind nevoile cresc dupd a 4-a lund la 75
8/zi, din care trei pdtrimi trebuie sd fie de origine
animald (carne, lapte si derivate, peste, oud). Plantele
care contin proteine sunt leguminoasele (fasole, soia,
mazdrea, lintea), cerealele (ovizul, porumbul, orezul
necorticat), pdinea integral, cartofii, nucile si drojdia.
Alimentele cu proteine vegetale trebuie consumate
impreund cu proteine de origine animali.

Practic, necesarul zilnic de proteine se asiguri prin
consumul a 125-150 g carne, un ou si 500 ml lapte sau
produse lactate (iaurt, branzi). Se vor evita branzeturile
grase sau sdrate (telemea de oi, branzi de burduf etc.).
Se va prefera carnea slabi (g#ini, pui, curcan, manzat,
oaie, porc), evitdndu-se carnea grasi si preparatele
condimentate din carne. Carnea si ouile sunt sursele
cele mai bogate in proteine si fier, practic egale ca
valoare. In caz ci gravida nu prezinti alergie la ou si
nu are o crestere a colesterolului, va manca 4—6 oui
pe sdptdménd. Lactatele contin predominant proteine
si calciu.

Desi cu valoare biologic# mai mici, proteinele de
origine vegetald trebuie s fie si ele in alimentatia
gravidei. In naturd proteinele vegetale se gisesc in
asociere cu vitaminele, substantele minerale si fibre
vegetale, care sunt de importanti deosebiti pentru
organismul femeii nsircinate.
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Grdsimile sunt, in primul rand, furnizoare de
energie. In general, se consumi mai multe grasimi decit
este necesar (cca 130 g), ceea ce duce la ingrosarea
tesutului grasos.

Procentul necesar de griisimi inainte si in timpul
sarcinii este egal, respectiv 25-30 procente din totalul
alimentelor energetice. Femeia neinsircinati si gravida
in primele patru luni de sarcind au nevoie de cel mult
70 g de grdsimi/zi, iar dupd a 4-a luni cca 80 g.
Alimentele cu grisime in cantitate mare sunt: untul,
uleiul, sldnina, smantina, frisca.

O mare parte din grisimi sunt continute in alte
alimente (asa-zisele grisimi “invizibile”): carnea grasd,
unii pesti (heringii, crapul, somnul, tiparul), salamul,
sunca; unele branzeturi (telemea de oi sau bivoliti,
unele sorturi de cascaval), smantina, maioneza, cremele
pentru torturi i préjituri, tocdturile cu grisimi, cartofii
prdjiti, ciocolata, nucile, inghetata. Cea mai mare
proportie de grasimi se gdseste in slanind, unturi, unt,
ulei, costitd afumati.

Se evitd, pe 1angi excesul de alimente cu continut
mare de grisimi, §i carnea friptd in unturd, cartofii
préjiti.

Se preferd carnea slabi (vaci, vitel, gdind), pestele
slab (stiuca, saldul, pdstrivul), salamurile slabe,
branzeturile degresate (20-30 procente grisimi in
masa inchegatd), laptele degresat (lapte normalizat cu
18-20% grésimi), brinza de vaci degresati, iaurtul din
lapte degresat, laptele acru (zerul, kefirul). De
asemenea, gdlbenusul de ou are mult# grisime. Friptura
este bine si se pregéteasci pe gritar, in oala de presiune,
in grill.

In acelagi timp grasimile sunt compuse din “pietre
de constructie”. Acestea constau din asa-zisii acizi grasi
esentiali (de exemplu acidul linoleic), de importanti
vitald pentru organism. in special sunt foarte pretioase
in alimentatie grisimile cu punct de topire cobordt
(ulei), deoarece sunt usor digerabile si au continut
crescut in vitamine si acizi grasi nesaturati. Dintre
acestea cel mai bogat este uleiul de floarea-soarelui,
urmat de uleiul de porumb, de germeni de cereale, de
soia si de dovleac. Pentru gitit, prijit si salate se va
folosi numai uleiul de plante. Grisimile animale contin
0 mare cantitate de acizi grasi saturati, neindispensabili
si mai greu digerabili de organismul uman. Grisimile
de vacd, oaie si porc sunt mai putin valoroase pentru
alimentatie, ele servind pentru organism numai ca sursi
de energie.



Hidrocarbonatele (glucidele). in acest grup sunt
cuprinse diverse dulciuri, amidonul din tot felul de
plante si animale, ca si celuloza care constituie
substanta de sustinere a plantelor. De asemenea, ele
constituie “pietrele de constructie” ca zaharuri simple
(monozaharide) 1n diferite structuri ale organismului.
Corpul le foloseste numai sub forma cea mai simpli
de hidrocarbonate (glucoza, fructoza si galactozd)
intrand In compozitia sangelui. Hidrocarbonatele din
alimentatie se gdsesc sub formd de dizaharide,
oligozaharide sau/si polizaharide si prin digestie sunt
transformate in monozaharide. Celuloza este necesard
reglarii activitatii tubului digestiv.

Hidratii de carbon sunt detinétorii cei mai importanti
ai energiei necesare activitétii musculare. 350 g de
hidrocarbonate acoperd circa jumitate din nevoile
calorice zilnice. In sarcini trebuie consumat cu cca
20 g mai mult. Excesul de hidrocarbonate se transforma
in organism in grisimi §i sunt acumulate sub aceastd
formd 1n corpul uman. Consumul crescut de dulciuri
favorizeazd cariile dentare (se stie ca gravida este
predispusa la carii). Hidrocarbonatele din fructe si
zarzavaturi contin vitamine si sdruri minerale.
Hidrocarbonatele rafinate (zaharul) nu contin séruri
minerale §i vitamine.

Pentru gravidi se recomandd alimente cu substante
de balast ca painea neagrd, painea Graham, fructe si
zarzavaturi. Orezul, pastele fdinoase, painea albd nu
contin substante de balast, vitamine si substante
minerale si de aceea se consuma nu mai mult de o data
pe zi. La masa de dimineatd trebuie sd se consume si
fructe sau zarzavaturi (tomate, ardei gras etc.). In fiecare
zi este bine s se consume alimente neprelucrate, crude,
simple sau in amestecuri (salate, garnituri etc.).

Vitaminele sunt substante care, In cantitti mici sunt
absolut necesare pentru mentinerea sdnatdtii. Ele
regleazd transformarea alimentelor si functionarea
organelor. In lipsa lor apar o serie de tulburiri si de
boli carentiale. Se deosebesc vitamine hidrosolubile
(B, B,, niacina, Bg, acidul folic, acidul pantotenat,
biotina, B, si vitamina C) si liposolubile — se dizolvd
in grésimi (A, D, E si K).

Supradozarea vitaminelor A si D (hipervitaminoz)
duce la tulburdri grave. Supradozarea vitaminei A
determind pierderea poftei de méancare, vérsaturi,
descuamari, marirea ficatului, ca si tumefieri ale
ganglionilor si articulatiilor. In timpul sarcinii se banuie
cd predispun la malformatii ale copilului.

Sarcina si nasterea

Supradozarea vitaminei D duce la lipsa de pofti de
mancare, varsdturi, tulburdri ale stomacului si
intestinului, calcifieri in rinichi si vasele de sdnge. Este
posibil (dupd unii autori) s determine malformatii ale
inimii si ale sistemului nervos central.

Surplusul de vitamine hidrosolubile (C, grupul B)
se elimind prin urina.

Unele vitamine pot fi produse de organism insusi
(vitamina A din caroten, vitamina D cu ajutorul razelor
ultraviolete, vitamina K prin activarea bacteriilor
intestinale). Alte vitamine, ca vitamina C si complexul
B trebuie cuprinse in alimentatia zilnica. Continutul in
vitamine al fructelor si zarzavaturilor tine de
prospetimea, durata depozitdrii i modul de pregitire.
Cea mai mare parte a vitaminelor sunt partial degradate
prin lumind, oxigen (vitamina A, complexul B;
vitaminele C, E si K) si sunt sensibile la caldura (prin
fierbere sau coacere se distrug vitaminele By, C si K).

Gravidele trebuie sd consume zarzavaturi proaspete
sub formd de salate, fructe si sucuri proaspete. Este
bine sd se foloseascd congelatorul, care asigurd o
protectie foarte buna a vitaminelor si substantelor
minerale.

Din luna a 4-a de sarcind nevoia de alimente care
contin vitamine creste. Zilnic sunt necesare %2 litru
lapte, un ou, brdnzd, pdine integrald, zarzavaturi,
fructe, carne sau peste, avand grija ca n dieta zilnica
s4 fie previzute alimente cu vitamine. in perioadele cu
boli gripale este nevoie de un surplus de vitamind C.
Pentru viitoarea mama este foarte necesara prevenirea
“rdcelilor”. Daci gravida se hréneste corect si daca nu
are vreo boald carentiald, nu este nevoie s se consume
preparate medicamentoase de vitamine (in afard de
vitamina D, care trebuie administratd sub forma
medicamentoasa).

Substantele minerale i oligoelementele sunt absolut
necesare pentru procesele metabolice ale organismului.
Nevoile organismului in aceste substante sunt in
cantitdti mici si de obicei se gédsesc din belsug ntr-o
alimentatie normali. In timpul sarcinii nevoile de
calciu, fosfor si fier sunt mai mari. Calciul si fosforul
sunt necesare indeosebi organismului copilului
pentru formarea sistemului osos si a dintilor. Ali-
mente bogate in calciu sunt: telemeaua, cascavalul,
brinza Camembert, laptele, iaurtul, branza de vaci
degresata. Varza, nucile, spanacul, usturoiul, guliile,
telina (rdddcina) si patrunjelul contin cantitidti mici
de calciu.
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Cand gravida nu poate consuma, din diverse motive,
lapte sau derivate de lapte (brinzi, iaurt), se va
administra calciu sub formd de medicamente, pentru
cd nici un alt aliment nu contine cantitatea de calciu
necesard acoperirii nevoilor organismului femeii
Insarcinate. :

Din cauza pierderilor de sange prin menstruatiile
lunare, la majoritatea femeilor nu sunt acoperite nevoile
de fier printr-o alimentatie obisnuiti. In sarcini prin
micile pierderi de sange si prin fierul ce este furnizat
de cétre mama fatului, de foarte multe ori se ajunge la
o anemie. De aceea, mai ales in ultimele luni de sarcini,
este necesard o dietd cu alimente bogate in fier: carnea
(mai ales ficatul), pestele si gdlbenusul de ou. Multi
autori sustin cd resorbtia fierului este favorizatd de
consumul concomitent de sucuri cu vitamina C.

De multe ori anemia nu poate fi corectati numai
prin consumul de alimente, ci trebuie administrat un
produs medicamentos, la recomandarea medicului. De
multe ori preparatele de fier innegresc scaunele si dintii;
in ambele situatii se continua tratamentul. Mai dificil
este tratamentul cind gravida are neplaceri digestive:
constipatii sau diaree, balonéri, dureri.

O atentie deosebitéd trebuie acordatd consumului
sdrii de bucdtdrie (clorura de sodiu). Sodiul si clorul
favorizeazd retinerea apei in tesuturi. Nevoile zilnice
de sare se conditioneazd de retinerea apei in corp,
mdrirea volumului de singe, formarea edemelor si
cresterea greutitii corporale. Ratia zilnica de sare este
de 5-7 g la femeia neinsércinatd. Persoanele care
obignuiesc sd ménance mai sdrat ajung sd aibd mai
multd apd n tesuturile corpului si s incarce circulatia
inimii si vaselor, ducind la instalarea hipertensiunii
arteriale. De asemenea, rinichii nu functioneaza bine
la unele gravide. De aceea se vor evita alimentele prea
sdrate sau tinute in saramurd, ca: salamul, pestele sérat,
sunca, telemeaua, branza topitd, prajiturile cu sare
(saleurile etc.), alunele sirate, varza acrd, murdturile.
Se vor consuma alimente proaspete sau congelate,
fructe sau zarzavaturi uscate sau deshidratate si in nici
un caz fructe sau radicinoase conservate cu sare. O
alternativa o constituie extractele de drojdie de bere si
dieta cu sare féra sodiu. Atentie mare la etichetele de
la apele minerale deoarece unele contin mult sodiu!

Iodul. In zonele cu gusi endemici este bine si se
foloseascd sare cu iod. Iodul este important in
organismul uman pentru constructia tiroidei. Tiroida
fatului incepe sd functioneze dupi a treia lund de
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sarcind, cind cresc nevoile de iod ale viitoarei mame.
Alimentatia obisnuitd acoperd, de reguld, nevoile. Din
pécate, in tara noastrd sunt zone cu populatii ce prezint
mdrirea glandei tiroide (gusa = struma) si unii nou-
ndscuti se nasc cu gusa. Acestor copii trebuie si 1i se
administreze zilnic sare cu iod (tablete):

Lichidele. Nevoia zilnicd de lichide este de circa
1,5 litri; In miezul verii, din cauza transpiratiei nevoile
de lichide sunt mai mari. In unele cazuri (rare) la
recomandarea medicului, se reduce consumul de
lichide. In general, Insd, este nevoie de cantitdti mai
mari de lichide.

Dintre lichide, cel mai util pentru fit este laptele
(0,5 V/zi). Dacd gustul laptelui simplu nu-i place
gravidei se poate adduga cacao sau se pot face
amestecuri de lapte cu cereale (orez, gris, fulgi de
porumb etc.) sau cu fructe (suc sau/si pulpa) proaspete.
Sucurile de fructe sunt foarte bune pentru digestie, dar
fard multd apd gazoasd si nu cu multe dulciuri. Apele
minerale fdrd dulciuri nu sunt oprite, dacd nu au
continut prea mare in sodiu. Sunt foarte indicate
ceaiurile de plante (chimen, anason, musetel, tei, mentd
etc.) indulcite cu miere sau zahar 1n cantitdti mici.

Problema alimentatiei cu vegetale. Unele femei sunt
adepte convinse ale alimentatiei cu vegetale. In ultimul
timp au apdrut articole si chiar cérti care preconizeaza
o alimentatie exclusiv vegetald. Fiecare gravida trebuie
sd stie cd dieta compusd numai din vegetale nu asigurd
substantele necesare pentru propriul sdu corp si mai
ales pentru al fatului. Astfel de diete nu asiguri ratia
optimé de proteine cu valoare ridicatd, calciu, fier si
vitamina B,.

Ceaiul negru (“chinezesc”, “rusesc”) si cafeaua
se pot consuma cu moderatie. Ceaiul rusesc consumat
la mesele principale mpiedicé preluarea fierului din
alimente. Dintre bduturile alcoolice, vinul de buni
calitate si berea pot fi consumate 1n cantititi mici. Se
vor evita bauturile distilate (tuica, vodca, coniacul,

. whiski-ul etc.).

Fumatul trebuie exclus complet in cursul sarcinii §i
lduziei, in interesul copilului. Frecventa nasterilor
premature este net crescutd la marile fumatoare. Daca
fumatul nu se poate opri complet, se va reduce la
minimum numarul de tigéiri fumate zilnic.

Ce alimente sunt contraindicate? Se vor evita
alimentele bogate in griisimi: slinina, maioneza, carnea
grasd, cartofii prdjiti si in glucide: zaharul, mierea,
dulceata, gemurile, excesul de macaroane sau orez,



prdjiturile, inghetata, floricelele. Nu se va consuma
peste sdrat, iar sarea se va reduce in general.

Ce alimente trebuie sd fie prezente in fiecare zi in
alimentatia gravidei:

— circa Y litru lapte (sau echivalentul su in lapte
sau branzeturi);

— carne sau peste;

— vegetale;

— fructe;

—un ou (dacd gravida nu are colesterolul crescut);

— preparate din cereale integrale.

De asemenea, gravida va primi, la indicatia
medicului vitamina D si eventual un preparat din
polivitamine. in caz de anemie carentiald se
administreaza preparate de fier.

In rezumat, femeia gravidi va primi o alimentatie
echilibratd, cu un continut bogat in proteine animale,
vitamine si fier. Grasimile si proteinele nu vor depisi
ratia normald, iar dintre hidratii de carbon se vor alege
cei cu valoare biologicd mai mare. Se vor evita excesul
de dulciuri, produse de patiserie, ciocolata si bom-
boanele. Se recomandi regimurile bogate in substante
zise “de lest”, adicd acelea care contin din abundent
celulozi (fructe, zarzavaturi crude si paine integrali),
pentru stimularea peristaltismului intestinal.

Alimentarea gravidei poate fi stdnjenitd in primele
luni de sarcind de greturi, vérsaturi, gusturi anormale
si lipsa poftei de méancare. Nesatisfacerea “poftelor”
nu prejudiciaza fatul si nici nu duce la avort. Vdirsdtura
matinald (de dimineatd) se combate cel mai eficace
prin luarea micului dejun in pat. Pentru a ameliora
gustul alimentelor se va recurge la bors, ldmaie si la
arome culinare. La unele gravide, odatd cu evolutia
sarcinii, se instaleazd un apetit crescut, ciruia i se
asociazd cu timpul si o sete puternicd. Viitoarea mami
trebuie sd se sature, dar nu sd méanance “pentru doi”.
Foamea si setea pot fi combaétute prin ingerarea de
salate si fructe proaspete.

Cum pot fi tratate vdrsdturile §i greata gravidei.
Dacd greata si varsiturile se prelungesc in timp, se
renuntd la toate prescriptiile dietetice. Gravida va
manca numai ce-i place si ce nu-i “face ru”.

Se foloseste o gami intreagd de medicamente:
antispastice, alcaline, sedative. Mai recent s-au adiugat
antihistaminicele de sintezi si unele tranchilizante, care
se vor folosi nsd numai la recomandarea si sub
supravegherea strictd a medicului.

Sarcina si nasterea

Cazurile mai grave, unde se impune echilibrarea
hidroelectroliticd prin perfuzii intravenoase, se
interneazd in spital. Uneori, la baza acestor simptome
std o tulburare de ordin psihic, care necesiti un
tratament de specialitate.

eTratamentul salivatiei excesive (sialoree), care
insoteste greata si varsiturile sau unele curiozitdi ale
apetitului, se poate face cu doze mici de atropind. Un
alt remediu este oferit de mestecarea de dulciuri
cons1stente sau guma de mestecat.

o In caz de subalimentatie carentele ating mai intai
pe mamd si numai In cazuri grave pot afecta fitul,
deoarece acesta din urmai este, de fapt, “primul servit”.

Anemia, obezitatea, cariile dentare, decalcifierile,
oboseala, lipsa apetitului, apdrute in timpul sarcinii,
sunt, de obicei, manifestdri ale unei alimentatii
defectuoase. 3

Combaterea constipatiei. In timpul sarcinii, la multe
femei apare o tendinti la constipatie, care genereazi o
stare de neplicere temporard. Pentru a o combate se
vor consuma de preferinti legume fierte sau sub form#
de salate si vegetale crude, fructe (prune, pere, pepeni,
struguri, portocale, smochine), pdine neagri, lapte
bdtut, iaurt. De asemenea se recomandi ca gravida si
se miste mult. In general salatele de cruditati cu ulei si
unele fructe (prune, pere) ca si consumul zilnic de orice
cruditéti sunt eficiente.

Este recomandabil ca gravida si-si formeze obiceiul
de a incerca sd aibd scaun in fiecare dimineati dupd
micul dejun. Dacé indicatiile de mai sus nu sunt
eficiente, se va incerca urmétorul regim:

— dimineata, pe nemancate, gravida va consuma un
mic amestec constituit dintr-un ou moale, o linguri de
ulei de misline si doud linguri de miere de albine, dupd
care va bea un pahar de ceai cu paine neagri;

— la masa de prdnz va consuma si/sau compoturi
de prune uscate sau pere si salate de crudititi;

— inainte de a merge la culcare va manca fructe.

In caz ci nici una din sugestiile de mai sus nu au
fost eficiente, va apela la medicul obstetrician, care va
indica un laxativ ugor. Eventual va lua lactozd (2-3
lingurite pe zi) dizolvati in apd sau lapte.

Nu se va lua férd aviz medical nici un laxativ (sau
purgativ), deoarece aceste medicamente nu actioneazi
numai asupra intestinului, ci si asupra uterului, putdnd
provoca la femeile predispuse, un avort sau o nastere
prematurd. Medicii indicd, de obicei, laxative usoare
care contin lubrifiante vegetale, oleu de parafind sau
lactoza.
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Constipatia, virsiturile matinale si gusturile
anormale dispar, in general, dup# luna a IV-a de sarcin.

Urina. Examenul urinei se face la indicatia
medicului. In vederea crutdrii rinichilor, mama este
datoare:

— sd bea In jur de 1 litru de lichide pe zi (lapte +
supd + apd + ceaiuri sau sucuri de fructe);

— sd se adreseze medicului de indati ce urina este
mai Inchisd la culoare, este in cantitate mai mici sau
miroase urdt §i/sau dacd mictiunile se insotesc de
senzatii nepldcute (usturimi, dureri, dificultate la
urinat).

1.1.3. Curatenia si ingrijirea
corpului

Curdtenia si ingrijirea corpului joac un rol deosebit.
Se recomanda béile generale cu api cdldutd (intr-o cadd
bine curdtitd si dezinfectatd) sau dusurile cildute.
Pentru prevenirea accidentelor (prin alunecare) se va
pune in cadd o rogojind sau un prosop aspru. Daci in
ultimele sdptdmani de sarcini gravidei 1i este greu sd
intre si sd ias# din cadd, ea se va spila mai bine cu un
burete in afara cizii. Dusurile vor fi frecvente, intrucit
in ultima perioadd gravida transpir mult. Biile reci
sau fierbinti sunt interzise, putdnd declansa contractii
uterine.

In lipsa instalatiei de baie este obligatorie spilarea
zilnicd cu ajutorul unui lighean insistand asupra cutelor
pielii (sub si in jurul mamelelor, gat, subsuears, zonele
din jurul organelor genitale).

Igiena corporald riguroasd, tdierea unghiilor si
schimbarea frecventi a lenjeriei de corp si de pat sunt
deosebit de importante, indeosebi in ultima parte a
sarcinii. Pielea gravidei fiind mai sensibil, sdpunul
obisnuit va fi inlocuit cu un sipun neiritant (de buni
calitate). Dupd baie, pielea se frictioneazi usor cu un
prosop aspru, ceea ce contribuie la mérirea supletei
acesteia si la activarea circulatiei. Nu se aplici pe piele
creme sau unguente, care astupd porii si impiedici
eliminarea secretiilor cutanate. Nu se folosesc
deodorante in regiunea axilard, deoarece duc, de
asemenea, la infundarea canalelor sudoripare si pot
favoriza formarea de furuncule. Femeile care transpira
mult se pot pudra cu talc sau cu pudrd pentru copii,
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aplicatd pe fata interni a coapselor, in jurul organelor
genitale, sub sani etc. '

In ultimele saptamani de sarcina,
gravida va dormi singura in pat.

® Infectiile pielii. Orice plagd cutanatd infectatd
(eroziuni zemuinde, vezicule, pustule) va fi semnalati
medicului si tratati cu promptitudine si meticulozitate.
In orice caz se va evita cu strictete contactul cu persoane
care prezintd pligi purulente; toate obiectele folosite
de gravidi vor fi strict individuale. Femeia insircinatd
nu va ingriji niciodatd membrii de familie sau alte
persoane care prezintd afectiuni purulente.

e Igiena organelor genitale externe. In timpul
sarcinii se produce o crestere a secretiilor vaginale, care,
de obicei, nu are nici o semnificatie patologica. Prin
abundenta lor, insi, aceste secretii provoacd uneori
iritatii locale. De aceea se va face toaleta externi cu
apd céldutd si sdpun zilnic si dupi fiecare scaun,
folosind un lighean sau o ciditi, care au fost spalate
sau dezinfectate in prealabil. Irigatiile vaginale sunt
complet interzise in ultimele 6-8 siptimani ale sarcinii,
pentru cd pot declansa contractii uterine. De altfel, nici
la inceputul sarcinii nu se vor efectua decat la
prescriptia strictd a medicului. Folosirea closetelor
publice se va face cu deosebitd griji pentru a evita
infectiile.

Organele genitale externe nu se curiti decat dupd
ce mainile au fost bine spilate cu api caldi si sdpun.
Se vor folosi numai comprese sterilizate sau buciti de
panzd find, fierte, spilate bine si cilcate cu un fier bine
incins. Curitirea organelor genitale se face cu miscari
dinainte fnapoi, spre zonele anale, pentru a evita
murddrirea sau infectarea regiunii vulvare.

e Comportamentul sexual este diferit, tinand seama
de modificirile organismului, de profilul sufletesc al
mamei in devenire, de climatul efectiv din familie, de
mediul cultural-educativ in care triieste. La primi-
pare, mai ales la inceputul gestatiei, libidoul si orgasmul
sunt diminuate.

La multe femei, dorinta sexuali creste. Sub influenta
hormonilor sexuali (gonadici), organele sexuale sunt
mai vascularizate, vaginul este mai umed (mai bogat
in secretii), iar sanii devin mai sensibili (mai durerosi).
Femeia care doreste copilul accepti cu satisfactie starea
in care se afld, considerd c# este demni s¥ fie doriti,
este accesibild la relatii intime naturale si o incanti orice



manifestare afectuoasd. Datorita modificirilor psihice
si a formelor pline, majoritatea femeilor gravide devin
partenere fascinante; barbatii se simt mai legati din
punct de vedere erotic; sunt surpringi de neasteptata
lor pasiune. Viata de familie bazati pe iubire va
continua si In timpul sarcinii. Reactiile sexuale sunt
diverse. La unele perechi, dorinta sexuald scade sau
inceteazd. La Inceputul sarcinii multe femei sunt
obosite, au greturi. Spre sfarsitul sarcinii, datoriti
schimbdrilor fizice (crestere mare in greutate, deforméri
ale corpului, fata pétatd etc.) unele gravide devin
neatractive. La unele femei apar probleme in ceea ce
priveste rolul de “mamd si iubitd”, iar la altele (putine)
se noteazd negativisme fatd de sarcind.

Odatd cu cresterea lunilor de sarcini,
comportamentul sexual al multor barbati se schimbi:
dorinta de a iubi fizic se pierde atit datoritd schimbdrilor
fizice ale femeii, cit si fricii ca actul sexual si nu
déuneze copilului.

Alfi bérbati simt cd in legitura sot-sotie se inter-
pune “al treilea”, care trebuie protejat. Dacd femeia
acordd o prea mare importantd fatului, la unii barbati
apare un sentiment de gelozie fatd de noul “rival”.
Majoritatea bérbatilor sunt neajutorati, nestiind cum
sd se comporte.

Este de datoria femeii sd-1 facé pe sot si inteleaga
cd nu este neglijat si sd simta atét in timpul sarcinii cat
si dup# nastere ci 1i este de mare ajutor. In ultimele 4-
6 sdptdmani inainte de nastere este bine sd se inceteze
relatiile sexuale (orificiul uterin se lirgeste si pot
produce germeni; se pot declansa contractii uterine
etc.). La femeile cu antecedente obstetricale si la cele
cu tulburéri (pierderi de sdnge, contractii uterine, dureri
de mijloc etc.) se evitd orice contact sexual.

Ingrijirea dintilor. Gravida trebuie si-si ingrijeasci
dintii in mod deosebit. In timpul sarcinii, dintii sunt
predispusi la carii; uneori se constatd sangerdri ale
gingiilor. Se impune o igiend riguroasa a gurii, folosirea
pastei de dinti cu fluor si un consult stomatologic. Se
evitd consumul excesiv de dulciuri; se interzic:
consumul excesiv de dulciuri rafinate, de miere si de
bomboane “lipicioase” dupd masa de seara.

Tratamentul stomatologic poate fi efectuat in tot
cursul sarcinii. Anestezicele se vor folosi numai cu
avizul obstetricianului.

Sdnii §si mameloanele (vezi pag. 40) se spald in
fiecare zi cu apd §i un sdpun moale si se sterg cu un
prosop mai aspru. Aceastd frectie constituie pentru

Sarcina si nasterea

piele cel mai bun fortifiant 'si face si se reliefeze
mameloanele.

Incepand din luna a IV-a de sarcina poate surveni o
secretie lichidd din mameloane. In astfel de cazuri se
aplicd comprese cu tifon in conul sutienului pentru
protejarea hainelor. Dacd aceastd secretie se usucd pe
mameloane, apar dureri si roseatd; de aceea se vor spila
de mai multe ori pe zi cu api cdldutd. Mameloanele
indurate se ung cu cremd cu lanolind si se acoperd cu
tifon. Dacd apar fisuri, se spald mameloanele cu apd
cdlduta si se acoperi cu tifon steril.

Gravida va alege un tip de sutien care si ridice sanii
§i care sd evite comprimarea mameloanelor. Nu se
poartd sutiene prea stranse pentru cd acestea stinjenesc
cresterea normald a sanului 1n timpul sarcinii. Eventual
se sectioneazd varfurile unor sutiene mai vechi pentru
a evita compresiunea mameloanelor. Cu efecte bune
sunt bdile de aer ale sanilor: de 1-3 ori pe zi gravida va
sta culcatd cu sanii descoperiti céte 2-3 ore.

Mameloanele mici, retractate sau ombilicate vor fi
masate cu miscéri de rotatie si tractiune, incercénd s
fie aduse afard (fig. 1.1).

Fig. 1. 1 — Masajul sanilor.

Vergeturile de pe abdomen. Ele se pot reduce la
minimum, dac# gravida are grijd sd nu creascd prea
mult in greutate. Unii medici indicé aplicatii de lanolini
sau de cremd in zona vergeturii, insotite de masaj zilnic
de 10-15 minute,
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Imbrdcamintea. Pentru perioada de sarcind din
ultimele luni, industria textild pune la dispozitia
gravidelor o gamd Intreagd de obiecte de imbriciminte.
In alegerea garderobei se va tine seama, in primul rind,
de comoditatea imbracdmintei, dar nu se va neglija nici
aspectul estetic. Se va prefera imbracimintea cu sireturi
sau cu cusdturi ce se pot desface pe mésura ce sarcina
progreseazd. Se va evita imbricdmintea strinsid. Se
preferd rochia sac, a cérei greutate cade numai pe umeri;
de asemenea, fusta-sarafan combinatd cu mai multe
bluze. Lenjeria de corp va fi lejera si, pe cét posibil,
din bumbac. Nu se vor purta cordoane.

Se va purta incdltaminte cu tocuri joase.

e Sportul si cdlatoriile nu ddauneaza gravidei
sdndtoase, dacd se apreciaza de fiecare dati riscurile
ce le implicd pentru mama si copilul nendscut. O mare
parte din sporturi, mai ales cele cu misciri ritmice,
influenteazd favorabil inima si circulatia, schimburile
metabohce previn si/sau inldturs contractiile uterine
si trombozele. in fiecare caz, sporturile si célitoriile
vor fi autorizate de cétre medic. Dacd sarcina evolueaza
fard complicatii, gravida nu va fi opritd s practice
sportul cu care este obignuitd, dar in nici un caz cele de
performant. in general dar mai ales 1n caz de pericol
de nastere prematura, se interzic toate sporturile care
pot produce aluneciri, cidderi, zguduirea corpului:
sdriturile, céldria, alpinismul, schiul nautic, patinajul,
sariturile la trambulind. Se recomandi: plimbarile in
aer liber, gimnastica si Inotul. Sunt permise cu prudenta:
drumetia, dansurile clasice, mersul pe bicicletd, schi
fond, yoga, tenis, popice, iahting. Pand in luna a VII-a
se poate merge si la saund (reduce din incédrcitura
vasculard, favorizeazd o bund sudoratie); sauna poate
fi permisa cel mult o datd pe sdptaména si cu obligatia
de a sta pe treptele de jos.

in pnmele 3-4 luni, o céldtorie este bine venitd
pentru corp si psihic, dacd nu este prea obositoare.

Inainte de nastere se mai poate planifica o cilitorie
de vacantd, in sdptdmanile dintre luna a V-a si a VII-a.
Din luna a VIII-a de sarcina, orice célitorie poate duce
la o nagtere prematura.

Vacanta va fi numai de relaxare si in locuri unde
sunt asigurate conditii de igiend si de civilizatie. Sunt
riscante vacantele petrecute la cort, n locuri izolate,
cu drumuri neasfaltate, fara legdturi telefonice.
Ascensiunile pe munti §i “aventurile” sunt contra-
indicate. n cazul vizitelor in tari troplcale pe langa
incomoditatile aduse de cilduri si schimbdrile de

16

mediu sunt necesare adesea unele vaccindri (febra
galbend) sau tratamente (malaria), care nu sunt
inofensive pentru fat.

® Mijloace de transport. Cel mai comod mijloc de
transport este trenul cu locuri rezervate din timp, de
preferat la clasa 1. In mod obisnuit se foloseste
automobilul propriu, chiar in cazul cilitoriilor 1ung1.
Nu este bine ca gravida sd conduci. Dupd fiecare ori
de mers se va face un popas pentru ca gravida si se
poatd misca putin la aer. Gravida nu va folosi centura
de siguranta.

Cel mai bun mijloc de circulatie este avionul, care
nu are efecte nocive asupra fatului. Dar nici cu avionul
nu se permit deplasdrile 1n ultimele 4 sdptiméni de
sarcind, vibratiile avionului de la decolare si aterizare
puténd declansa contractii.

In bagaj, mama va lua, printre altele, carnetul de
urmdrire al gravidei. La locul de vacantd gravida se va
interesa de adresa unui cabinet de obstetricd si a
maternitdtii celei mai apropiate.

1.1.4. Mici probleme de
sanatate

Arsurile de stomac (pirozis) apar, de obicei, in
ultimele luni de sarcind si se datoresc cresterii aciditatii
sucului gastric. De obicei, arsurile se insotesc de
eructatii (elimindri de aer pe gura, ragiieli) si de gust
acru in gurd. Accentuarea acestui fenomen trebuie
semnalat medicului obstetrician, deoarece poate
constitui semnul incipient al unei toxicoze gravidice.
Mijlocul cel mai simplu de a combate arsurile consta
in a bea mici si repetate cantitéti de lapte. Daca aceasta
metodd nu dd rezultate, se pot administra prafuri
alcaline (se va evita bicarbonatul de sodiu).

Hemoroizii constituie o complicatie frecventd in
cursul sarcinii. Se formeaza prin compresiunea produsi
de fit asupra venelor din bazin. Se va acorda importanta
igienei locale; se recomanda bdi céldute si tratament
cu supozitoare pentru combaterea durerii, unguente
anestezice sau comprese reci aplicate local. Se exclud
sau se reduc din alimentatie: bauturile alcoolice,
cafeaua, acriturile, alimentele piperate; de asemenea
se combate constipatia prin consumul de fructe, salatd
de cruditdti (ardei gras, sfecld, morcovi, telini etc.),
pireuri sau fierturi de stevie, urzici sau spanac.



