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Il libro




Spiegazioni, risposte, miti sfatati: la gravidanza dalla testa (anche quando gira) ai piedi (così gonfi), davanti (perché non è possibile stabilire il sesso del bambino dalla pancia della mamma?) e dietro (perché vi fa male la schiena?).

Aspettatevi il meglio! Una nuovissima edizione completamente aggiornata per una nuova generazione di genitori che, con le informazioni più accurate e competenti, vi dice tutto ciò che dovete sapere sulla gravidanza. Di facile consultazione, scritta in un linguaggio accessibile e ricca di indicazioni pratiche, risponde in maniera rassicurante alle mille domande dei futuri genitori. Da prima del concepimento fino al post partum, una guida che vi accompagna settimana dopo settimana senza trascurare nessun aspetto: dagli esami medici all’alimentazione, dall’attività fisica al sesso, dai disturbi più comuni alle terapie alternative, dalla scelta di come e dove partorire ai consigli per i padri in attesa.

Le risposte a tutte le vostre domande sulla gravidanza:

Soffro di nausea e vomito.

Come posso mangiare per due?

È consigliabile tingersi i capelli?

Posso mangiare il pesce o è meglio evitarlo? E i formaggi?

È normale cambiare così spesso di umore?

Posso continuare ad allenarmi ora che sono incinta?

Credo di aver sentito il bambino scalciare. Come posso esserne sicura?

Dopo il parto il mio corpo tornerà uguale a prima?

Il manuale sulla gravidanza più venduto e consigliato di tutti i tempi: lo testimoniano milioni di genitori, medici e ostetrici.





Heidi Murkoff
con Sharon Mazel

Che cosa aspettarsi quando si aspetta




Traduzione di Sonia Sferzi e Elena Riva
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A Erik, che è tutto per me.

A Emma e Wyatt per aver fatto di me una mamma e a Lennox per aver fatto di me una nonna.

Ad Arlene, la prima co-autrice di Che cosa aspettarsi quando si aspettae la persona più importante per me. L’amore e l’integrità che ci hai lasciato dureranno per sempre; ti ameremo e ti ricorderemo per tutta la vita.

Alle mamme, ai papà e ai bambini di tutto il mondo – e a tutti coloro che li amano.





Grazie e ancora grazie




E così è arrivato il momento di un altro parto. E se partorire un libro è un po’ come partorire un figlio – e per molti versi lo è (non fai altro che accudire, accudire, accudire, stressarti, stressarti, stressarti, cercare di respirare, respirare, respirare e poi spingere, spingere, spingere) – ho un’infinità di assistenti al parto da ringraziare.

Innanzitutto, sempre e per sempre, il padre di Che cosa aspettarsi quando si aspetta, Erik: l’uomo che mi ha resa la mamma di Emma e Wyatt, la mamma di Che cosa aspettarsi e la donna più felice dell’universo. Il mio inseparabile compagno nella vita, nell’amore, nel lavoro, nel crescere i figli e (meraviglia assoluta!) nel crescere i nipoti.

Suzanne Rafer, redattrice e amica, che mi ha aiutata a mettere al mondo una quantità sconfinata di libri e che è al mio fianco sin dal concepimento di Che cosa aspettarsi (e che ha scelto il nome al nostro primogenito): infaticabile nell’insegnare, nell’incoraggiare e nel mettere un freno ai miei giochi di parole (con moderato successo – le gomme sono state inventate apposta).

Peter Workman, che ha creato la casa (editrice) in cui ho partorito tutti i miei bambini, e la cui eredità vivrà per sempre in loro.

Tutte le altre persone alla Workman che hanno contribuito a questo parto: Jenny Mandel, Emily Krasner, Suzie Bolotin, Dan Reynolds, Page Edmunds, Selina Meere, Jessica Wiener e Sarah Brady.

Matt Beard, che ha realizzato le copertine con le meravigliose immagini di Lennox prima e dopo. Karen Kuchar per le sue incantevoli e vividissime illustrazioni di mamme e bambini. Lisa Hollander e Vaughn Andrews per aver confezionato il tutto a regola d’arte. Beth Levy, Claire McKean, Barbara Peragine e Julie Primavera per aver magistralmente creato e gestito l’intero procedimento.

Sharon Mazel, che negli ultimi quindici anni ha partorito accanto a me tutti i nostri piccoli Che cosa aspettarsi (ricordandomi di respirare e senza mai chiedere un’epidurale!) e al contempo è misteriosamente riuscita a crescere quattro meravigliose figlie e a rimanere felicemente sposata con il secondo uomo più paziente del mondo, Jay.

Il dottor Charles Lockwood (che ha opportunamente impersonato il ruolo di ginecologo nella quarta e quinta edizione di Che cosa aspettarsi quando si aspetta), il nostro intrepido consulente medico: sempre pronto ad affrontare qualsiasi argomento saltasse in mente alle mamme (persino quelli che forse era meglio lasciar da parte), a condividere il suo enorme bagaglio di conoscenze, esperienza, saggezza, altruismo e compassione per aiutarci (sinceramente) a dare alla luce sano e salvo il nostro ultimogenito. La dottoressa Stephanie Romero per i suoi contributi incredibilmente perspicaci. Il dottor Howie Mandel per averci dato premuroso sostegno… e Lennox.

La ACOG (American College of Obstetricians and Gynecologists), instancabile nel sostenere ovunque mamme e bambini, e tutti i medici, le ostetriche, le infermiere, gli educatori al parto, le doula e le consulenti dell’allattamento di tutto il mondo, che letteralmente si prendono cura di chi si prende cura, contribuendo a offrire l’inizio migliore a ogni bambino e un futuro migliore a tutti noi. Gli esperti e i sostenitori del CDC, un’organizzazione che si dedica con passione alla salute e al benessere della nostra famiglia globale, specialmente quando si tratta delle persone più vulnerabili: per la vostra missione comune e l’impegno, per essere un preziosissimo partner nel diffondere importanti messaggi sulla salute (e nell’evitare il diffondersi di malattie!).

Gli altri nostri partner nella salute di mamma e bambino e #BumpDay: International Medical Corps (internationalmedicalcorps.org), filantropi, paramedici e formatori di eroi dell’assistenza sanitaria (come la mia personale ostetrica eroina del Sudan del Sud, Tindilo Grace Losio, detta anche Amazing Grace). 1000 DaysTM, perché crede che un futuro più sano dipenda da un sano (e ben nutrito) inizio. L’Universal Access Project della UN Foundation, per il suo sostegno appassionato a donne e bambine e ai loro diritti riguardo la riproduzione, la salute e il benessere.

Il nostro partner nello Special Delivery, la USO (United Service Organizations), e le fantastiche mamme militari in giro per il mondo che ho avuto (e che avrò) l’onore di abbracciare (altri abbracci in arrivo!).

La nostra incredibile squadra di whattoexpect.com, coraggiosamente guidata da Michael Rose, Diane Otter e Kyle Humphries, per essere un’inesauribile fonte di energia, entusiasmo, innovazione, integrità, creatività, convinzione, passione e obiettivi comuni (e per credere nel potere del viola).

Per l’ispirazione e l’amore, grazie ai nostri meravigliosi «bambini»: Wyatt, Emma, e Russell… e Lennox, ovviamente. Howard Eisenberg, Abby e Norm Murkoff, Victor Shargai e Craig Pascal.





Prefazione alla nuova edizione aggiornata




Dott. Charles J. Lockwood

Professore di Ostetricia e Ginecologia e direttore del Dipartimento di Salute Pubblica al Morsani College of Medicine, Università della Florida Meridionale

Questa nuova edizione (la quinta negli Stati Uniti) di Che cosa aspettarsi quando si aspetta porta avanti il formidabile compito di fornire alle mamme in attesa (e ai loro partner) le informazioni più precise e aggiornate possibile, oltre a consigli medici pratici e sinceri. E lo fa con un meraviglioso mix di compassione e praticità. Raccomando questo libro da anni e per un buon motivo: è completo e ricco del genere di informazioni che vi aspettereste di sentire dal vostro medico preferito – saggio ma con un gran senso dell’umorismo, accurato ma pratico, esperto ma entusiasta, organizzato ma empatico. Tutti i principali argomenti che i futuri genitori vorrebbero affrontare sono trattati in maniera esaustiva con la giusta quantità di dettagli. I consigli su dieta e alimentazione, attività fisica e salute psicologica sono incredibilmente utili e l’analisi del travaglio e del parto è all’altezza degli standard elevati a cui Heidi ci ha abituato. Un aspetto nuovo ed entusiasmante di questa edizione è che i consigli rivolti specificatamente ai papà sono intessuti in ogni capitolo, sottolineando il fatto che i padri sono una parte importante e integrante della gravidanza.

In breve, questo libro è letteralmente pieno zeppo dei più recenti progressi medici, genetici e ostetrici, tutti presentati in modo chiaro, interessante e comprensibile. Come ginecologo che si occupa di gravidanze ad alto rischio e che ha fatto nascere migliaia di bambini, figli di madri spesso in condizioni mediche e ostetriche molto complicate, so che una paziente ben informata è la pietra angolare per un esito positivo. E questo libro è assolutamente perfetto nel fornire simili informazioni così necessarie. Non è un caso se Che cosa aspettarsi quando si aspetta è diventato il parametro in base a cui vengono giudicati altri libri sulla gravidanza. Perciò mettetevi comode e godetevi la lettura. I miei migliori auguri per una gravidanza piena di meraviglie.





Introduzione alla nuova edizione aggiornata




Magari sapete già come è nato Che cosa aspettarsi quando si aspetta (è una storia che racconto molto spesso). O più che altro come è stato concepito, perché è esattamente questo che è successo: ho concepito un figlio e poi ho concepito un libro. E diciamocelo: non mi aspettavo nessuno dei due.

Dunque, prima il bambino (anzi, la bambina). È stata una gravidanza «ops»: io ed Erik ci sposammo e appena tre mesi dopo… ops… ero incinta. Non avevo idea di come fosse accaduto (al di là della biologia di base – quella la sapevo, ma ero piuttosto sicura che non sarei stata in grado di concepire) né avevo idea di cosa fare a quel punto. Allora mi misi a cercare nei libri (l’unica possibilità a quei tempi, quando non esistevano ancora i motori di ricerca) una risposta alle mie domande, una rassicurazione ai miei dubbi, una mano a cui aggrapparmi, una spalla su cui piangere, una voce che mi ammonisse e mi sostenesse durante tutto l’emozionante, ma disorientante, viaggio della gravidanza che io ed Erik stavamo per intraprendere. Lessi e rilessi, ma non riuscii a trovare quello che entrambi avevamo disperatamente bisogno di sapere: cosa aspettarsi quando si aspetta. E così scrissi io un libro – dando alla luce la proposta di Che cosa aspettarsi quando si aspetta appena due ore prima di entrare in travaglio e dare alla luce la bambina che ha ispirato tutto questo, Emma.

E il resto è storia, se non fosse che la storia non viene riscritta (o quantomeno non dovrebbe esserlo) mentre i libri sulla gravidanza sì (o dovrebbero esserlo, e spesso). Dopotutto, se certe cose non cambiano mai (sono e restano nove mesi, pressappoco, e le mamme continueranno a essere gonfie, nauseate e costipate), molte altre cambiano eccome.

Con queste modifiche in mente – e con le incredibili intuizioni e i consigli che ricevo online e di persona da mamme e papà di tutto il mondo, che costituiscono senza il minimo dubbio la mia risorsa più preziosa – ho partorito ancora… per la quinta volta.

Cosa c’è di nuovo in questa quinta edizione? Moltissime cose, dall’inizio alla fine (incluse le copertine… ma ve ne parlerò più avanti). Troverete nuovi box dedicati ai papà sparsi in tutto il libro che rispondono alle particolari preoccupazioni dei padri rispetto al loro ruolo di partner nella gravidanza, nel parto e nella funzione genitoriale (e si rivolgono anche ai partner che non sono il papà, ma l’altra mamma). Tutte le basi mediche sono completamente spiegate e aggiornate, ovviamente: le ultimissime novità sugli screening e le diagnosi prenatali, la sicurezza dei farmaci in gravidanza (inclusi gli antidepressivi), le banche di sangue cordonale, le terapie complementari e alternative e una nuovissima sezione dedicata alla contraccezione post partum. Trovano ampio spazio anche le tendenze di stile di vita: dai «gender reveal party» ai «push present», dall’eccedere con la caffeina (o sorseggiare un bicchiere occasionale di vino o fumare una sigaretta elettronica o sgranocchiare un dolcetto all’erba) al buonsenso nel raccontare tutto sui social e molto altro ancora. Si è ampliata la parte dedicata all’alimentazione in gravidanza, che include nuovi argomenti quali la dieta crudista e quella paleolitica, i succhi, i cibi biologici e naturali (e i presunti supercibi), gli OGM… e persino perché mangiare arachidi e altre noci può aiutare il futuro bambino a evitare le allergie. Si parlerà anche di soluzioni ecologiche, incluso come evitare il BPA e gli ftalati. E poi c’è spazio anche per la cura della pelle, dei capelli, per i cosmetici e le linee guida per i trattamenti termali. In poche parole, ogni mamma in attesa troverà ad attenderla una vagonata di informazioni: più ampi consigli sulle gravidanze multiple, gravidanze ravvicinate (incluso l’allattamento), gravidanze FIV, gravidanze dopo un intervento bariatrico. E verranno illustrate ulteriori opzioni di parto: parto in acqua e in casa, clampaggio tardivo del cordone ombelicale, VBAC e cesareo dolce, discesa passiva e posizioni di spinta.

E ricordate le copertine di cui vi parlavo prima? Be’, troverete un paio di sorprese speciali: su quella davanti c’è Emma, la bambina che ha dato inizio a tutto, incinta del suo primo figlio (e nostro primo nipotino), Lennox. E su quella dietro… chi altri se non Lennox?

Un altro paio di cose che non mi aspettavo quando aspettavo… e infinitamente più di quanto potessi aspettarmi… o sognare di avere.

Che tutte le vostre più grandi aspettative possano realizzarsi!

Un grande abbraccio,
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La What to Expect Foundation

Ogni mamma dovrebbe potersi aspettare una gravidanza sana, un parto sicuro e un bambino felice e in salute. È per questo che abbiamo creato la What to Expect Foundation, un’organizzazione no profit che si impegna a realizzare questa missione verso le mamme e i bambini di tutto il mondo. I nostri programmi includono informazione e sostegno per popolazioni vulnerabili, baby shower per future mamme dell’esercito (in collaborazione con la USO) e un’iniziativa globale di formazione di ostetriche (in collaborazione con International Medical Corps). Per ulteriori informazioni e per scoprire come aiutarci, visitate il sito whattoexpect.org.







PRIMA PARTE

Inizia la grande avventura





1

Sono incinta?




Le mestruazioni sono in ritardo di un giorno? Di tre settimane? O forse la data del ciclo è lontana, ma avete l’istinto viscerale (nel vero senso della parola) che qualcosa si stia preparando? Per il momento, magari l’unico segnale del vostro corpo potrebbe essere proprio il ritardo delle mestruazioni, oppure potreste avere già sviluppato tutti i sintomi immaginabili del concepimento. Forse state cercando di avere un figlio da sei mesi o anche di più, oppure la notte appassionata di due settimane fa è stata il primo rapporto senza contraccettivi o, al contrario, non ci state provando affatto. Ebbene, non importa quali sono le circostanze che vi hanno portato a prendere in mano questo libro: se sentite di dovervi chiedere se aspettate un bambino, allora continuate a leggere per scoprirlo.

Le vostre possibili domande

I primi segni della gestazione

«Non è ancora passato un mese dal mio ultimo ciclo, ma sento già di essere incinta. È possibile?»

L’unico modo per sapere con certezza se si è in stato interessante, almeno così presto, è ottenere un test di gravidanza positivo. Tuttavia, questo non significa che il corpo rimanga in silenzio e non vi avvisi che state diventando mamme. In effetti, potrebbe offrirvi molte indicazioni del concepimento. Sebbene molte donne non percepiscano alcun sintomo precoce di gravidanza (o li avvertano solo dopo alcune settimane di gestazione), altre ne sentono tantissimi. La comparsa o il riconoscimento dei seguenti sintomi potrebbe essere la molla di cui avete bisogno per andare a comprare un test di gravidanza da fare a casa.

Ipersensibilità del seno e dei capezzoli. Probabilmente già conoscete quella sensazione di indolenzimento del seno prima dell’arrivo delle mestruazioni. Ebbene, non è nulla rispetto a quello che potreste provare dopo il concepimento. Fitte, formicolii, gonfiore, pesantezza e ipersensibilità delle mammelle e dei capezzoli al tocco sono i primi segnali che molte donne (ma non tutte) percepiscono dopo che lo spermatozoo ha incontrato l’ovulo. Queste sensazioni possono iniziare fin dai primi giorni dal concepimento (ma spesso compaiono solo dopo qualche settimana) e via via che la gravidanza progredisce possono diventare sempre più pronunciate. Parecchio di più. Spesso, inoltre, è difficile distinguere tra l’ipersensibilità al seno dovuta al ciclo e quella dovuta a una gravidanza e si può solo fare una congettura.

Areole più scure. Oltre all’indolenzimento del seno, l’areola (il cerchio intorno al capezzolo) può cambiare colore, una cosa che solitamente non succede prima del ciclo. Potrebbe anche iniziare ad aumentare di diametro nelle settimane successive al concepimento. La causa di questa e di altre modificazioni nel colore della pelle sono gli ormoni della gravidanza già in circolazione nel corpo (nei mesi successivi aumenteranno ulteriormente).

Areole irregolari. Potreste non aver mai notato le minuscole protuberanze sulle vostre areole, ma difficilmente potranno sfuggirvi una volta che cominceranno a ingrossarsi e aumentare di numero (come in genere avviene all’inizio della gravidanza). Sono i cosiddetti «tubercoli di Montgomery», ghiandole che secernono oli destinati a lubrificare i capezzoli e le areole: una gradita protezione quando il bambino inizierà a succhiare al seno. E un altro segno che il vostro corpo con grande lungimiranza si sta preparando.

Spotting. Circa il 30 per cento delle donne ha piccole perdite di sangue quando l’embrione si impianta nell’utero. Queste perdite da impianto si verificano generalmente un po’ prima della data presunta del ciclo mestruale (di solito da sei a dodici giorni dopo il concepimento) e sono di un colore rosa più o meno intenso (raramente rosso, come nella mestruazione).

Stanchezza. Stanchezza estrema, potremmo dire sfinimento. Assoluta mancanza di energia, spossatezza. E via via che il corpo inizierà a predisporsi per costruire il bambino, avrete sempre meno energia per voi.

Stimolo a urinare spesso. Ultimamente il bagno è diventato una delle stanze che frequentate di più? Molto presto durante la gravidanza (di solito due o tre settimane dopo il concepimento) compare lo stimolo a urinare con molta frequenza.

Nausea. Ecco un’altra ragione che vi farà pensare di trasferirvi in bagno, quanto meno fino alla fine del primo trimestre. Nausea e vomito (quasi sempre al mattino, ma non solo) possono colpire una donna incinta subito dopo il concepimento, ma di solito iniziano dopo la sesta settimana.

Ipersensibilità agli odori. L’acuirsi dell’olfatto è spesso uno dei primi cambiamenti riscontrati dalle donne in stato interessante. Perciò se il vostro naso diventa più sensibile (ahimè, anche ai cattivi odori), la gravidanza potrebbe essere nell’aria!

Gonfiore. Vi sentite gonfie come un salvagente? Questo fenomeno può interessare il vostro corpo molto presto in gravidanza, anche se a volte è difficile distinguerlo dal gonfiore premestruale. In ogni caso, non si può ancora attribuirlo alla crescita del bambino, perché anche in questo caso la causa è ormonale.

Innalzamento della temperatura. Se state misurando la temperatura basale ogni mattina con l’apposito termometro, al concepimento potreste osservare un innalzamento di circa un grado, che rimarrà costante per tutta la gravidanza. Non va considerata una prova certa (potrebbe avere anche altre cause), ma può preannunciare la grande notizia del piccolo ospite.

Assenza di mestruazioni. Sembra un’ovvietà, ma se saltate il ciclo (soprattutto se siete regolari come un orologio) potete già presupporre di essere incinte, anche prima della conferma del test.

I test di gravidanza

«Come posso stabilire con sicurezza di essere incinta?»

Oltre allo strumento di diagnosi più straordinario, l’intuito (alcune donne «sentono» di essere incinte subito dopo il concepimento), ricorrere alla scienza medica rimane il modo migliore per diagnosticare con precisione una gravidanza. Fortunatamente, oggi esistono molti modi per scoprire se è in arrivo un bambino.

I test di gravidanza domestici. Sono molto semplici, li si compra in farmacia o al supermercato e li si può fare nel proprio bagno. Non solo questi test sono rapidi e precisi, ma alcuni di essi possono essere utilizzati prima ancora della mancata comparsa del ciclo, anche se la maggiore precisione si ottiene in prossimità della data esatta.

In tutti i casi viene misurato il livello nelle urine dell’hCG (gonadotropina corionica umana), l’ormone che in gravidanza viene prodotto dalla placenta in fase di sviluppo. I test ne rintracciano la presenza nel sangue e nelle urine quasi immediatamente dopo l’inizio dell’impianto dell’embrione nell’utero, sei-dodici giorni dopo la fecondazione. Non appena l’hCG può essere individuata nelle urine, in teoria si ottiene un risultato positivo. Tuttavia, esistono alcuni limiti: si tratta di test molto sensibili, ma a volte non abbastanza. Una settimana dopo il concepimento, nelle urine la gonadotropina è presente in quantità non sufficiente per essere rilevata da questo tipo di test. Ciò significa che se ne eseguite uno sette giorni prima della data prevista della mestruazione, potreste ottenere un risultato negativo anche se siete incinte.

Non riuscite proprio ad aspettare? Alcune marche promettono una precisione del 60-75 per cento quattro o cinque giorni prima della data presunta della mestruazione. Ma se volete la certezza al 99 per cento, aspettate fino alla data esatta. In qualsiasi momento decidiate di procedere, la buona notizia è che i falsi positivi sono più rari dei falsi negativi, il che significa che se il risultato del test è positivo… potete esserlo anche voi! (Un’eccezione: se di recente vi siete sottoposte a cure per la fertilità.)

Alcuni test domestici sono in grado di dirvi non solo se aspettate un bambino, ma anche approssimativamente da quanto tempo. Sul display, oltre alla dicitura «incinta» appariranno le settimane stimate dall’ovulazione: 1-2 settimane, 2-3 settimane o 3+ settimane dal momento in cui il vostro minuscolo ovulo è stato fecondato dallo spermatozoo del vostro partner. La parola chiave è «approssimativamente», perciò non usate questi numeri per calcolare in maniera ufficiale la data presunta del parto. Sul mercato esiste anche un test di gravidanza domestico compatibile con un’app.

Qualsiasi tipo di test usiate (da quelli essenziali ed economici a quelli supertecnologici), avrete una diagnosi molto precisa sin dall’inizio della gravidanza – e queste indicazioni precoci possono esservi utili per prendervi cura di voi al meglio. A questo punto è tuttavia essenziale consultare il vostro medico: se il risultato è positivo è ora di prendere appuntamento per la prima visita prenatale.

L’esame del sangue. Il test di gravidanza sul sangue è più sofisticato di quello sulle urine e offre virtualmente una precisione del 100 per cento dopo appena una settimana dal concepimento (salvo errori di laboratorio). È utile inoltre per datare la gravidanza in quanto misura l’esatta quantità di hCG nel sangue, che varia nel corso delle settimane.

La visita ginecologica. Anche la visita specialistica può confermare la diagnosi di gravidanza attraverso segnali fisici come l’ingrossamento dell’utero, il cambiamento di colore della vagina e della cervice e una variazione nella consistenza di quest’ultima. Tuttavia, data la precisione degli attuali test di gravidanza sulle urine e sul sangue, non è essenziale a questo scopo, ma è fondamentale per iniziare una regolare assistenza prenatale.

Una linea chiara

«Ho fatto un test di gravidanza economico, al posto di quello più costoso di tipo digitale, ma quando l’ho guardato mostrava una linea molto chiara. Sono incinta?»

Nei test sulle urine si ottiene un risultato positivo solo se nel corpo è presente un livello rilevabile di hCG, e questo ormone è presente solo in gravidanza (o se ti sei sottoposta a un trattamento di fertilità). Ciò significa che se compare una linea, non importa se tenue o marcata, siete incinte.

Il colore meno intenso di quello sperato dipende dalla marca del test utilizzato (alcuni sono più sensibili di altri) e dalla data del concepimento (il livello di hCG aumenta ogni giorno, perciò se eseguite il test molto presto, la presenza dell’ormone sarà scarsa).

Leggete le indicazioni sulla confezione per valutare la sensibilità del prodotto, in particolare la mIU/L (milliunità internazionali per litro) Quanto più basso è il valore, tanto maggiore è la sensibilità (un test a 20 mIU/L è in grado di diagnosticare la gravidanza prima di un test a 50 mIU/L). Non c’è da stupirsi se di solito un test più costoso è anche più sensibile.

A scanso di equivoci, aspettate qualche giorno e rieseguite il test: di solito sono venduti a coppie proprio per questo. E se preferite affidarvi alla tecnologia, ci sono economici test digitali con un display su cui leggere il responso senza bisogno di interpretarlo.

Non più positivo

«Il mio primo test di gravidanza è risultato positivo, ma dopo alcuni giorni l’ho rifatto per conferma: negativo. E poi mi sono venute le mestruazioni. Che cosa significa?»

Sfortunatamente potrebbe trattarsi di una gravidanza cosiddetta «chimica», che in pratica si conclude prima ancora di iniziare. In questo caso l’uovo viene fecondato e inizia a impiantarsi nell’utero, ma per una qualche ragione non completa l’impianto e invece di trasformarsi in una gestazione vitale, termina con una mestruazione. Gli esperti sostengono che circa il 70 per cento dei concepimenti finisca in nulla, quindi la grande maggioranza delle donne che vive tale esperienza non si rende nemmeno conto di avere concepito (certamente per molti giorni prima del test di gravidanza non pensa di essere incinta). L’unico modo per accorgersene è, appunto, avere un test precoce di gravidanza positivo, seguito dalla mestruazione o da un test negativo.

In termini medici, una gravidanza chimica è più simile a un ciclo durante il quale non si sia mai verificata la fecondazione piuttosto che a un aborto spontaneo. Da un punto di vista emotivo, invece, è chiaro che per l’aspirante madre la questione è molto diversa. Sebbene tecnicamente non si tratti di un aborto, la perdita della promessa di maternità può essere sconvolgente sia per voi sia per il vostro compagno. I consigli che trovate in fondo al libro su come affrontare questa evenienza possono aiutarvi a gestire le emozioni. Ricordatevi però che anche se il concepimento non è avvenuto, probabilmente potrà riverificarsi a breve, con l’esito più felice di una gravidanza normale.

Un risultato negativo

«Il ciclo è in ritardo e mi sento come se fossi incinta, ma i tre test che ho eseguito sono risultati negativi. Cosa devo fare?»

Se avvertite i sintomi iniziali della gravidanza, test di conferma a parte (persino se sono tre), agite come se foste incinte (assumete vitamine, mangiate bene, evitate caffeina e bevande alcoliche, smettete di fumare e così via: male comunque non fa) finché non siete certe del contrario. I test di gravidanza non sono infallibili, soprattutto se vengono eseguiti troppo presto. Inoltre è probabile che conosciate il vostro corpo molto meglio di una striscia reattiva. Aspettate quindi una settimana e riprovate, oppure chiedete al medico di prescrivervi un esame del sangue, che è più sensibile del test sulle urine.

È anche possibile che avvertiate tutti i segnali e i sintomi iniziali della gravidanza senza essere incinte. Dopotutto nessuno di essi, sia singolarmente sia associato, è una prova assoluta. Se i test continuano a essere negativi e il vostro ciclo non compare, verificate con il medico eventuali altre cause biologiche (come uno squilibrio ormonale). Se vengono escluse anche quelle, i sintomi potrebbero avere cause emotive. A volte la mente ha un influsso sorprendente sul corpo, arrivando a produrre sintomi gravidici in assenza di una gravidanza, se provate un forte desiderio (oppure paura) di rimanere incinte.


Il test con intelligenza

Il test di gravidanza domestico è probabilmente il più semplice del mondo. Non serve aver studiato, ma prima di farlo dovreste leggere attentamente le istruzioni riportate sulla confezione (sì, anche se non è la prima volta, perché ogni marca ha le sue istruzioni). Ecco altri elementi da tenere a mente:


	Non è necessario utilizzare le prime urine del mattino. Va bene qualsiasi pipì della giornata.

	Nella maggior parte dei test si consiglia di usare l’urina a metà del flusso. E dal momento che anche il vostro medico preferirà questa soluzione per i campioni mensili di urina, vi conviene imparare la tecnica se ancora non la conoscete: urinate per un paio di secondi, fermatevi, trattenete il flusso e quindi posizionate lo stick o il contenitore e raccogliete l’urina restante (o quella necessaria).

	Qualsiasi linea apparirà, per quanto debole, indica un esito positivo: congratulazioni, siete incinte! Se il risultato è negativo e non vi è ancora arrivato il ciclo potete sempre aspettare qualche giorno e quindi ripetere il test: potreste semplicemente averlo fatto troppo presto.





Il primo appuntamento

«Il test di gravidanza è positivo. Quando devo fissare la prima visita dal medico?»

Le cure prenatali sono una delle attenzioni più importanti per avere un bambino sano. Perciò non aspettate. Non appena sospettate di essere incinte o avete un test di gravidanza positivo, chiamate il ginecologo per fissare una visita: alcuni medici sono in grado di inserirvi subito in agenda, in altri casi dovrete attendere qualche settimana. In genere si consiglia di sottoporsi alla prima visita specialistica tra la 6a e l’8a settimana, ma intanto è sempre possibile rivolgersi al medico di base per farsi prescrivere l’esame del sangue che confermi la gravidanza.

In ogni caso, anche se la visita ginecologica vi verrà fissata oltre la metà del primo trimestre, non significa che nel frattempo non dobbiate prendervi cura di voi stesse e del bambino. In altre parole, iniziate a comportarvi da gestante non appena leggete il risultato positivo del test. Probabilmente già conoscete le indicazioni fondamentali (integrare le vitamine, eliminare alcol e fumo, curare l’alimentazione e così via), ma non esitate a consultare il vostro medico se avete domande su come comportarvi correttamente in gravidanza. Inoltre, in ambulatorio o nei consultori famigliari è spesso disponibile materiale informativo con consigli sulla dieta e sui farmaci da evitare, per risolvere i vostri primi dubbi – oltre a tutti i consigli che troverete in questo libro.

Nel caso di una gravidanza a basso rischio, da un punto di vista medico non è necessario che vi sottoponiate alla prima visita molto presto, anche se voi potreste essere impazienti. Se l’attesa vi rende particolarmente ansiose oppure siete gestanti ad alto rischio (per esempio, se avete avuto precedenti aborti o gravidanze extrauterine) parlatene con il medico per anticipare l’appuntamento.


Test e ciclo irregolare

Se il vostro ciclo mestruale non ha un andamento prevedibile, scegliere la data del test è più complicato. Diventando difficile calcolare il giorno presunto della mestruazione, la strategia migliore è attendere per il numero di giorni pari al ciclo più lungo degli ultimi sei mesi e quindi eseguire il test. Se il risultato è negativo e le mestruazioni ancora non compaiono, ripetete il test dopo una settimana (o dopo qualche giorno, se proprio non ce la fate ad aspettare).




Test di gravidanza e cure per la fertilità

Ogni aspirante mamma è sulle spine (e sul bordo del water) in attesa di poter finalmente fare pipì su uno stick per avere la conferma di essere incinta. Ma se state seguendo alcune cure per la fertilità, l’attesa di un esito positivo può essere persino più snervante, specie se vi è stato detto di evitare i test domestici e aspettare di poter fare un esame del sangue (che, a seconda della clinica della fertilità, verrà eseguito 1 o 2 settimane dopo il concepimento o il trasferimento embrionale). Ma c’è un motivo più che valido se la maggior parte degli specialisti opta per questa procedura: in questi casi i test di gravidanza domestici possono dare risultati inaffidabili perché l’hCG (l’ormone che rilevano) viene usato spesso in questo tipo di cure per innescare l’ovulazione e potrebbe rimanere nel vostro organismo (e risultare nelle urine) anche se non siete incinte.

In genere, se il primo esame del sangue prescritto dal vostro specialista della fertilità è positivo, verrà ripetuto dopo 2 o 3 giorni. A questo punto il medico non cercherà solo la presenza di hCG nel vostro organismo, ma verificherà anche che i suoi livelli siano aumentati di almeno due terzi (indice che procede tutto bene). Se il livello di hCG è cresciuto, verrà prescritto un altro esame a distanza di 2 o 3 giorni, quando tale livello sarà aumentato di altri due terzi o più. Le analisi del sangue misureranno anche alcuni ormoni (come estrogeni e progesterone) per verificare che siano a un livello tale da poter sostenere una gravidanza. Se tutti e tre gli esami indicano che aspettate un bambino verrà programmata un’ecografia tra la 5a e l’8a settimana di gravidanza per controllare il battito cardiaco e il sacco gestazionale.



La data presunta del parto

«Ho appena fatto un test di gravidanza ed è risultato positivo. Come faccio a calcolare la data presunta del parto?»

Nell’istante in cui iniziate ad assimilare la grande notizia correte subito ad afferrare il calendario per segnarvi il giorno X: la data presunta del parto. Sì, ma… un momento: qual è questa data? Bisogna contare 9 mesi da oggi? O dal concepimento? O sono 40 settimane? E 40 settimane da quando? Avete appena scoperto di essere incinte e siete già confuse. Si può sapere quando arriverà questo bambino?

Fate un bel respiro e preparatevi per una lezione di matematica base. Per questioni di convenienza (perché dovete pur farvi un’idea di quando partorirete) e di convenzione (perché è importante avere punti di riferimento per misurare la crescita e lo sviluppo del bambino) la gravidanza è calcolata come un periodo di 40 settimane – anche se solo il 30 per cento circa delle gravidanze dura esattamente quel lasso di tempo. In realtà è considerata a termine ogni gravidanza che duri tra le 39 e le 41 settimane (un bambino nato alla 39a settimana non è «prematuro», così come uno nato alla 41a non è «postmaturo»).

Ma è a questo punto che le cose si fanno ancora più confuse. Le 40 settimane di gravidanza non si contano dal giorno in cui il bambino è stato concepito, ma dal primo giorno del vostro ultimo ciclo mestruale (o LMP, last mestrual period). Perché dare inizio al conteggio prima ancora che lo spermatozoo abbia incontrato l’ovulo (e addirittura prima che il vostro ovaio abbia rilasciato quell’ovulo)? L’inizio dell’ultima mestruazione è semplicemente una data affidabile da cui partire. Dopotutto, anche se siete praticamente certe del giorno in cui è avvenuta l’ovulazione (perché siete grandi esperte di muco cervicale o dei vari test predittivi) e sicurissime del giorno (o dei giorni) in cui avete avuto rapporti sessuali, probabilmente non siete in grado di determinare con precisione il momento in cui ovulo e spermatozoo si sono uniti (ossia il concepimento). E questo perché lo spermatozoo può rimanere vitale per 3-5 giorni una volta arrivato attraverso la vagina, e un ovulo può essere fecondato fino a 24 ore dopo essere stato rilasciato – il che ci lascia con una finestra bella ampia.

Perciò, invece di utilizzare una data di concepimento incerta come giorno d’inizio della gravidanza, si ricorre a qualcosa di sicuro basandosi sull’ultimo ciclo mestruale che (se siete regolari) sarà iniziato circa due settimane prima del concepimento. Di conseguenza, il concepimento coinciderà con la 2a settimana e il mancato ciclo successivo con la 4a. E quando finalmente raggiungerete la 40a, il vostro bambino sarà stato nella pancia «solo» per 38 settimane.

Ancora confuse dal sistema? Non c’è da stupirsi: è un metodo che confonde. Ma per fortuna non dovete capirlo per farlo funzionare. Per arrivare a una data presunta del parto (chiama anche DPP) potete fare questo semplice calcolo: sottraete tre mesi dal primo giorno dell’ultima mestruazione e aggiungete sette giorni. Per esempio, se l’ultimo ciclo è iniziato il 12 aprile, togliendo tre mesi arriverete al 12 gennaio e aggiungendo sette giorni avrete la data presunta del parto: il 19 gennaio. La matematica non fa proprio per voi? Nessun problema: vi basterà inserire la data della vostra ultima mestruazione nell’app What To Expect e verrà calcolata automaticamente la vostra DPP; scoprirete inoltre a quale settimana di gravidanza siete e inizierà il conto alla rovescia settimana per settimana.

Tenete tuttavia presente che se avete un ciclo irregolare potreste avere difficoltà a calcolare la DPP con il metodo dell’ultima mestruazione. E anche se siete regolari, il vostro medico potrebbe indicarvi una data diversa da quella che avete ottenuto con il metodo LMP o con una app. Questo perché il modo più preciso di stimare la data presunta del parto è attraverso un’ecografia precoce, che in genere si esegue tra la 6a e la 9a settimana e che misura in modo attendibile le dimensioni dell’embrione o del feto (le misurazioni fatte mediante ecografia dopo il primo trimestre non sono così precise).

Sebbene la maggior parte dei medici si basi sulla combinazione di ecografia e metodo LMP per datare ufficialmente la gravidanza, ci sono anche altri segni fisici che possono essere usati per confermare il calcolo: tra questi, le dimensioni dell’utero e l’altezza del fondo uterino (la parte alta dell’utero, che verrà misurata a ogni visita prenatale dopo il primo trimestre e che raggiungerà l’ombelico intorno alla 20a settimana).

Tutti i segni indicano la stessa data? Ricordate, anche la più affidabile DPP rimane comunque una stima. Solo il bambino sa con certezza quando nascerà… solo che non ve lo dice.

CONSIGLI UTILI Scegliere lo specialista e collaborare con lui

Tutti sanno che bisogna essere in due per concepire un bambino, ma sono necessarie almeno tre persone – madre, padre e uno specialista – per portare a termine in sicurezza la transizione dall’ovulo fecondato al neonato. Supponiamo che il concepimento sia già avvenuto: la sfida successiva che voi e il vostro compagno dovrete affrontare insieme è la scelta del terzo membro della «squadra», con il quale stabilire un rapporto di reciproca fiducia e collaborazione.

Ostetrico-ginecologo, medico di base o ostetrica?

Se dovete iniziare la ricerca della figura ideale che possa accompagnarvi per tutta la gravidanza e il parto, valutate in primo luogo il tipo di credenziali che meglio possano soddisfare i vostri bisogni.

L’ostetrico-ginecologo. Se state cercando uno specialista in grado di affrontare qualsiasi aspetto medico relativo a gravidanza, travaglio, parto e post partum, dai problemi più banali alle complicanze più rare, scegliete di rivolgervi a uno specialista in ostetricia e ginecologia. Questa figura non solo fornisce tutte le cure in caso di gestazione e parto, ma può rispondere ai vostri bisogni al di fuori della gravidanza (Pap-test, contraccezione e così via).

In caso di gravidanza ad alto rischio è molto probabile che dobbiate (e desideriate) rivolgervi a un ostetrico-ginecologo iperspecializzato in questo tipo di problematiche. Tuttavia, la maggior parte delle donne si rivolge al ginecologo anche in caso di gravidanza normale. Se avete già un medico di riferimento con il quale vi trovate bene, non c’è motivo di cambiarlo ora. Se invece non vi siete mai sottoposte a una visita ginecologica o non ritenete che il vostro attuale ginecologo sia la persona adatta a seguirvi, è ora che ne cerchiate uno.


Rivolgersi al dottor Google?

Siete liberissime di consultare tutti i siti e le app sulla gravidanza, ci mancherebbe, ma cercate (e informatevi) con cura. Rendetevi conto che non potete credere a tutto quello che leggete, specialmente online e sui social media. Prima di decidere di seguire qualsiasi prescrizione o indicazione del dottor Google, chiedete sempre un parere al vostro vero medico – che in genere è la miglior fonte di informazioni sulla gravidanza, in particolare sulla vostra.



Il medico di base. A differenza dello specialista in ostetricia e ginecologia, un buon medico di base potrà seguirvi sotto tutti gli aspetti della vostra salute e fornirvi le prime informazioni utili sulla gravidanza, indirizzandovi all’occorrenza al ginecologo, ad altri specialisti e, in seguito, al pediatra, sempre chiedendovi di tenerlo aggiornato sulle vostre condizioni per avere il quadro completo della situazione.

L’ostetrica. Se cercate un professionista che vi consideri innanzitutto come persona e non solo come paziente, che vi dedichi tempo per parlare dei problemi fisici ma anche dei vostri bisogni emotivi, che sia in grado di offrirvi consigli sull’alimentazione e supporto per l’allattamento naturale e che sia orientato alla «naturalità» del parto, allora rivolgetevi a un’ostetrica (anche se naturalmente ci sono molti medici che rispecchiano questo profilo). Questa figura professionale, oggigiorno dotata di preparazione universitaria e che opera sia privatamente sia negli ospedali e nei consultori famigliari, ha il compito di assistere e consigliare la donna nel periodo della gravidanza a basso rischio, durante il parto fisiologico (in ospedale o a casa) e nel puerperio. Fate attenzione a sceglierne una accreditata, comunque la maggior parte di queste professioniste ha un medico di riferimento in caso di complicanze. Alcuni studi hanno dimostrato che l’assistenza per le gravidanze a basso rischio si ritiene ugualmente sicura che sia affidata a un’ostetrica o a un medico.

Scelta dell’assistenza sanitaria

Avete scelto un ginecologo-ostetrico, un medico di famiglia o un’ostetrica. Ora dovete individuare il tipo di struttura sanitaria che meglio risponde ai vostri bisogni. Di seguito sono indicate le diverse possibilità, con i relativi vantaggi e svantaggi.

Il medico privato. In questo caso il medico (tanto il ginecologo-ostetrico quanto il medico di famiglia) lavora da solo e collabora con un collega solamente quando è assente o non è disponibile per altri motivi, oppure ha degli assistenti di fiducia (per esempio, per eseguire le ecografie). Inoltre con l’attuale normativa anche l’ostetrica può svolgere attività autonoma, purché rivolta a gravidanze fisiologiche. Il principale vantaggio di questo tipo di ambulatorio è che sarete visitate sempre dalla stessa persona, che potrete conoscere meglio in modo da sentirvi più a vostro agio prima del parto. Lo svantaggio principale è che, se il vostro medico non è disponibile o non lavora nella struttura dove pensate di partorire, durante il parto potreste essere seguite da un sostituto a voi estraneo. Per ovviare a questo problema, se pensate di rivolgervi a una clinica privata, potete richiedere un incontro con il medico o l’ostetrica della struttura prima del termine della gravidanza.

Un ambulatorio privato può essere un problema se nel corso della gravidanza scoprite di non essere soddisfatte della vostra figura di riferimento. Nel caso in cui decidiate di cambiare, dovrete ricominciare le ricerche per trovare lo specialista che meglio soddisfi le vostre esigenze.

L’assistenza pubblica. Nell’ambito dell’assistenza pubblica ci sono principalmente due offerte:


	Consultori territoriali, in cui lavorano ginecologi e ostetriche che seguono le gravidanze, danno indicazioni sul parto e forniscono le prime indicazioni riguardanti l’allattamento e la gestione del neonato. Lo svantaggio è che non svolgono attività in sala parto.

	Ambulatori ospedalieri, spesso rivolti a gravidanze patologiche o comunque complesse (per esempio diabetiche o con ipertensione materna, gestazioni gemellari o con precedente poliabortività). In questo tipo di ambulatorio, due o più medici specialisti assistono insieme la paziente, spesso visitandola a rotazione (anche se inizialmente si è seguite da un medico e solo verso la fine della gravidanza, quando le visite si intensificano con cadenza settimanale, inizia la rotazione). Il vantaggio di questo tipo di struttura è che arriverete a conoscere bene più specialisti e, al momento del travaglio, avrete al vostro fianco un volto familiare. Lo svantaggio è che potreste non trovarvi bene con tutti allo stesso modo e non potrete scegliere chi vi seguirà durante il parto. Inoltre, ascoltare diversi punti di vista può essere sia uno svantaggio sia un vantaggio, a seconda di quello che per voi è più rassicurante.



Le case da parto. Dette anche «case di maternità», in queste strutture, scarsamente diffuse in Italia, sono le ostetriche a fornire gran parte dell’assistenza e i medici intervengono solo in caso di necessità. Alcune di esse sono situate all’interno degli ospedali, altre in strutture separate. Accolgono solamente pazienti a basso rischio.

Le case da parto fanno al caso vostro se preferite avere un’ostetrica come figura di riferimento. Lo svantaggio potenziale è che se durante la gravidanza insorgono complicanze, potrebbe essere necessario che vi facciate seguire da un medico specialista e reimpostare un nuovo rapporto. Anche in caso di problemi durante il travaglio il medico che interverrà potrebbe non essere una figura familiare. Inoltre, se il centro è distaccato, dovrete essere trasportate urgentemente all’ospedale più vicino.

Trovare il candidato più adatto

Una volta scelta la figura professionale e il tipo di struttura in cui partorire, dovrete trovare il candidato ideale. Per esempio, potete consultare:


	Il vostro medico di famiglia, se siete soddisfatte del suo metodo di cura (spesso i medici tendono a indicare colleghi con lo stesso tipo di approccio).

	Parenti, amici o colleghi che hanno appena avuto un bambino e con i quali condividete gli stessi punti di vista sulla gravidanza.

	Un’ostetrica.

	Il consultorio famigliare.

	La sede ASL locale.

	Un ospedale che disponga di servizi importanti per voi, per esempio la sala parto con vasca, la possibilità di tenere in camera con sé il bambino (rooming-in) o il nido aperto, stanze che possano accogliere anche il papà o l’unità di terapia intensiva neonatale.

	Come ultima risorsa, potete sempre consultare le Pagine Gialle, sotto le categorie «Medici specialisti – Ostetricia e ginecologia» e «Ostetriche», oppure navigare in internet.



La scelta finale

Dopo aver ottenuto il nome di un medico o di un’ostetrica, fissate un appuntamento per la prima visita. Valutate nel corso del primo colloquio quanto il professionista corrisponda alle vostre aspettative. Presentatevi con un elenco di domande che vi permettano di capire se personalità e approccio sono simili. Non aspettatevi di essere d’accordo su tutto: accade raramente anche nelle migliori collaborazioni. Osservate però con attenzione e cercate di leggere tra le righe durante il dialogo (è un ascoltatore attento? Spiega con pazienza e chiarezza? Considera allo stesso modo tanto i problemi emotivi quanto quelli fisici?). A questo punto verificate la sua posizione rispetto alle questioni più importanti per voi, per esempio la scelta tra parto completamente naturale o con anestesia epidurale, l’induzione del travaglio, il taglio cesareo, l’allattamento naturale o qualsiasi altro aspetto, in modo da evitare brutte sorprese in seguito. Nel colloquio è altrettanto importante ciò che rivelate di voi stesse. Parlate da pazienti, senza nascondere nulla. Anche dalle risposte ricevute potrete giudicare se si tratta di una persona disponibile e adatta per voi.

Probabilmente vorrete avere informazioni anche sull’ospedale o il centro di maternità con il quale quel medico o quell’ostetrica eventualmente collabora: il numero di sale parto e travaglio, il sostegno all’allattamento naturale, la vasca per il travaglio in acqua, l’attrezzatura più all’avanguardia per il monitoraggio fetale o l’unità di terapia intensiva neonatale, la flessibilità rispetto alle procedure di routine, la possibilità per il padre di assistere al travaglio e al parto, anche se si tratta di un cesareo, e simili.


Dove partorire

Dal momento del concepimento al parto, la gravidanza richiede moltissime scelte personali. Quando arriva il momento di dare alla luce il bambino, le possibilità sono numerose, anche all’interno dello stesso ospedale.

Sebbene le vostre preferenze non possano essere l’unico criterio di scelta dello specialista, dovete sicuramente confrontarvi su questo aspetto. Di seguito troverete le possibilità attualmente disponibili: valutatele insieme, tenendo a mente che una decisione definitiva può essere presa solo in una fase avanzata della gravidanza e a volte può essere cambiata al momento del parto (magari per circostanze contingenti).

Le stanze di travaglio-parto. In alcuni ospedali sono disponibili stanze di travaglio-parto che permettono di rimanere nello stesso letto dalle doglie alla fase di recupero post partum (senza dover cambiare sala nel momento in cui siete pronte a spingere) e a volte per tutta la permanenza in ospedale, con il bambino sempre accanto (e in alcuni casi anche con il papà e gli eventuali fratellini). Alcune di queste stanze sono invece usate solo per il travaglio, il parto e il recupero. A quel punto, dopo circa un’ora di ininterrotta e felice intimità famigliare, sarete trasferite (con il bambino, se praticate il rooming-in) nella stanza del post partum o di degenza.

Si tratta solitamente di ambienti comodi e confortevoli. Quasi tutte le stanze di travaglio-parto vantano un allestimento che ricrea in ospedale un «senso di casa»: luci soffuse, sedie a dondolo, rivestimenti gradevoli, immagini rilassanti alle pareti, tende alle finestre e letti apparentemente forniti da un negozio di arredamento, piuttosto che dalle forniture ospedaliere. Le stanze sono dotate di tutta l’attrezzatura (di solito nascosta dentro gli armadi o altri mobili da camera) necessaria per seguire tanto i parti a basso rischio quanto le emergenze. Il letto è rialzabile per sostenere la mamma in posizione accovacciata o semiaccovacciata (a volte è possibile fissare anche una barra di supporto) e la parte anteriore può essere rimossa per consentire l’accesso al personale medico. Dopo il parto, basta un cambio di lenzuola, qualche piccolo aggiustamento e vi ritrovate in un letto normale. Molte strutture offrono anche la doccia o la vasca all’interno della stessa stanza o in una stanza adiacente, per alleviare il travaglio con l’idroterapia. In alcuni ospedali è disponibile anche la vasca per il parto in acqua (vedi più avanti). Nelle stanze di travaglio-parto spesso c’è un divano-letto a disposizione di coloro che vi accompagnano e assistono.

A volte tali stanze sono disponibili solo per le donne a basso rischio di complicanze da parto. Inoltre, il taglio cesareo viene sempre eseguito in una normale sala operatoria (ben lontana dall’atmosfera domestica). Fortunatamente, data la disponibilità crescente di sale travaglio-parto, è possibile che anche voi viviate all’interno di un ospedale tradizionale un’esperienza di parto tranquilla e cordiale, senza un’eccessiva medicalizzazione.

Le case da parto. Si tratta generalmente di strutture indipendenti, ma situate vicino o addirittura all’interno di un ospedale. Offrono alla gestante un ambiente molto accogliente, personalizzato e poco medicalizzato. Per le cure prenatali (visite ostetriche, preparazione al parto e all’allattamento) potete rivolgervi a un altro centro privato o pubblico, in quanto le attività organizzate all’interno di queste strutture sono generalmente focalizzate sul parto. La maggior parte di esse offre le amenità più confortevoli, per esempio stanze private armoniosamente decorate, luci soffuse, doccia o vasca. A volte è disponibile anche una cucina a uso della gestante e dei suoi famigliari. In questi centri operano molte ostetriche, ma è sempre disponibile un medico per le emergenze (se il centro non si trova vicino a un ospedale). Sebbene le case da parto non ricorrano a procedure quali il monitoraggio fetale, sono dotate dell’attrezzatura medica e di rianimazione necessaria a intervenire in caso di complicanze, fino al trasporto della madre e del bambino all’ospedale. Ciononostante, solo le donne con gravidanze a basso rischio sono adatte a partorire in queste strutture. Un altro aspetto da considerare è che in virtù della tendenza a privilegiare il parto non medicalizzato, sono disponibili solo blandi anestetici, ma non l’epidurale; nel caso la desideriate, dovrete essere trasportate in ospedale.

Il metodo Leboyer (o parto dolce). Quando l’ostetrico francese Frederick Leboyer propose per la prima volta la teoria della nascita senza violenza, la comunità medica dimostrò molto scetticismo. Oggigiorno molte delle procedure da lui proposte, finalizzate a rendere più tranquillo l’arrivo al mondo del neonato, sono diventate routine. Secondo la teoria che un’illuminazione soffusa può rendere il passaggio dall’oscurità uterina alla luminosità del mondo esterno più graduale e meno traumatica, spesso il parto avviene in stanze di travaglio-parto senza quelle luci accecanti che in passato erano ritenute indispensabili. Sollevare il bambino a testa in giù e sculacciarlo è una pratica che non viene quasi più usata, preferendole metodi meno aggressivi per stimolare il primo respiro, se non avviene naturalmente. In alcuni ospedali il cordone ombelicale non viene tagliato immediatamente, ma l’ultimo legame fisico tra mamma e bambino rimane intatto finché non smette di pulsare e i due non cominciano a conoscersi. Infine, anche se il bagno caldo raccomandato da Leboyer per calmare il neonato e facilitare l’abbandono dell’ambiente liquido amniotico non è una prassi comune, è invece diventata una routine comunemente praticata quella di affidare immediatamente il neonato alle braccia della mamma. Nonostante la crescente accettazione di molte delle teorie di Leboyer, è difficile trovare strutture dove praticare il parto completamente secondo il suo metodo, per esempio con la musica dolce, le luci soffuse e il bagno caldo per il bambino. Provate in ogni caso a chiedere informazioni al vostro specialista di riferimento o cercate i centri in internet.

Il parto a casa. Per alcune donne l’idea di essere ospedalizzate quando non sono malate è inaccettabile. Se questo è il vostro caso o se ritenete che la vita debba cominciare nell’ambiente domestico, partorire a casa può essere la scelta migliore. I vantaggi sono ovvi: il neonato viene accolto in famiglia e dagli amici, in un’atmosfera calda e accogliente; il travaglio e il parto avvengono nell’intimità e nel comfort domestico, senza dover seguire protocolli ospedalieri e subire la presenza continua del personale.

Lo svantaggio è che, in caso di complicanze, le attrezzature per un taglio cesareo d’emergenza o per la rianimazione del neonato non sono immediatamente disponibili. Le linee guida minime da osservare per poter partorire a casa sono le seguenti:


	Appartenere a una categoria a basso rischio, ovvero non presentare ipertensione, diabete o altri disturbi cronici; sono escluse anche le mamme che hanno avuto in precedenza travagli e/o parti complicati.

	Essere seguite da un medico o da un’ostetrica. Nel caso in cui la figura prevalente sia l’ostetrica, è sempre opportuno che possiate contare anche su un medico che preferibilmente già vi abbia visitata in gravidanza e collabori abitualmente con l’ostetrica.

	Poter raggiungere l’ospedale più vicino in un tempo massimo di 20-30 minuti.



Il parto in acqua. Il principio del parto in acqua per simulare l’ambiente dell’utero è raramente caldeggiato dalla comunità medica, mentre lo è di più dalle ostetriche. Il bambino passa da un luogo liquido e caldo a un ambiente simile, ritrovando una condizione a lui familiare dopo lo stress del parto, quindi viene fatto uscire dall’acqua e posto subito tra le braccia della mamma. Poiché la respirazione non inizia finché il neonato non viene esposto all’aria, di fatto non esiste alcun rischio che il piccolo anneghi. È possibile partorire in acqua a casa, nelle case da parto e in alcuni ospedali. Molti padri entrano nella vasca o nella piscina trasportabile insieme alla madre e spesso le sostengono la schiena.

Le donne sane e con gravidanze fisiologiche possono scegliere il parto in acqua, purché riescano a trovare uno specialista e una struttura disponibili, mentre se appartenete alla categoria ad alto rischio, questa non è una scelta saggia e probabilmente nessuno vi consentirà di intraprenderla. Se l’idea del parto in acqua non vi piace o non avete la possibilità di attuarla, potreste valutare almeno il travaglio in vasca (anche una normale vasca da bagno). Per molte donne l’acqua non solo è rilassante, allevia il dolore e riduce gli effetti della forza di gravità ma, di solito, facilita anche la progressione del travaglio. Alcuni ospedali e la maggior parte delle case da parto dispongono di vasche nelle stanze di travaglio-parto.



Prima di prendere la decisione definitiva, cercate di capire se il vostro interlocutore vi ispira fiducia. La gravidanza è uno dei viaggi più importanti della vita ed è fondamentale compierlo insieme a una persona di cui potersi fidare completamente.


Quando il vostro ginecologo non è presente al parto

In Italia è molto frequente il ricorso a un ginecologo privato, nonostante esistano ambulatori pubblici, diffusi su tutto il territorio nazionale, che danno una buona assistenza. Se il vostro medico non potrà seguirvi durante il parto all’interno dell’ospedale, non preoccupatevi: la cosa importante è che seguiate alcuni accorgimenti per non trovarvi impreparate.

Innanzitutto chiedete al vostro ginecologo di consigliarvi una struttura che rispecchi la sua (e la vostra) filosofia e i protocolli finora adottati. Potreste inoltre contattare l’ospedale per incontrare il personale che vi seguirà e visitare il reparto.

Negli ospedali pubblici normalmente si svolgono corsi di preparazione alla nascita e/o incontri di gruppo per stabilire una conoscenza tra il personale sanitario e le future pazienti, che potranno così porre allo specialista intervenuto (anestesista, neonatologo, puericultrice, ostetrica o ginecologo che sia) le domande del caso. Inoltre i ginecologi e le ostetriche ospedaliere si focalizzano soprattutto sul parto e sono in grado di offrirvi la migliore assistenza anche durante il travaglio.



Sfruttate al meglio la collaborazione con lo specialista

La scelta dello specialista più adatto è solo il primo passo. Quello successivo consiste nel costruire una buona collaborazione. Ecco come potete fare:


	Ditegli tutta la verità e nient’altro che la verità. Fornitegli informazioni sia generali sia ginecologiche e ostetriche accurate e complete. Parlate degli eventuali disordini o cattive abitudini alimentari contro i quali state lottando o avete lottato; indicategli tutti i farmaci o i rimedi naturali che state assumendo, prescritti o da banco; comunicategli se fate uso di alcol, fumo o sostanze stupefacenti o se ne avete fatto uso in passato; infine elencategli con accuratezza eventuali malattie e interventi chirurgici. Ricordate che tutte le informazioni che fornite al medico sono strettamente riservate e nessun altro ne verrà a conoscenza.

	Chiedetegli spiegazioni accurate. Scoprite quali sono gli effetti collaterali di un farmaco prescritto, quando interromperne l’assunzione e le eventuali alternative naturali. Capite esattamente perché dovete sottoporvi a un esame, cosa comporta, quali sono gli eventuali rischi e quando e come avrete i risultati. Se vi sembra che non sempre il medico abbia il tempo sufficiente per rispondere a tutte le vostre domande, preparategli un elenco scritto. Se non ricevete tutte le risposte nel corso della visita, chiedetegli di poterlo contattare nei giorni successivi (al telefono o via posta elettronica) o se vi potrà dedicare maggiore tempo all’appuntamento successivo.

	Se tra una visita e l’altra vi sorge un dubbio o una preoccupazione che non richiede una risposta immediata, annotatela su un quaderno per parlarne nel corso dell’appuntamento successivo (è utile che teniate sempre a portata di mano diversi blocchetti per appunti, per esempio sulla scrivania, nella borsetta, sul comodino o in cucina). In questo modo sarete sicure di porgli ogni domanda e riferirgli tutti i sintomi (cosa che altrimenti non accadrebbe; ben presto, infatti, scoprirete che le donne incinte sono notoriamente smemorate). A ogni visita, oltre all’elenco di domande, portate sempre carta e penna per trascrivere le raccomandazioni del medico. Se non ricevete tutte le informazioni che desiderate, per esempio sui farmaci, non esitate a porre altre domande prima di lasciare lo studio per evitare confusione una volta tornate a casa. Se possibile, rileggete velocemente gli appunti insieme al medico, per essere certe di aver annotato correttamente tutto.

	In caso di dubbi, telefonate. Che si tratti di un sintomo che vi ha spaventate o di una reazione scatenata probabilmente da un farmaco, non rimanete sedute a preoccuparvi. Chiamate subito il medico o, se lo preferisce, inviategli un’e-mail. Non assillatelo per ogni minimo problema, ma non esitate a contattarlo se avete un qualsiasi dubbio che un libro come questo non è in grado di risolvere e non potete aspettare l’incontro successivo. Non temiate che le vostre preoccupazioni possano sembrare sciocche: se vi hanno fatto preoccupare, vanno risolte. Inoltre, medici e ostetriche sanno che le mamme in attesa fanno molte domande, soprattutto se sono alla prima gravidanza. Al momento di esporre il vostro dubbio, siate pronte a fornire ogni minimo dettaglio. Per esempio, in caso di un dolore, specificate la zona colpita, la durata, il tipo (acuto, sordo, con crampi) e l’intensità, oltre a ciò che lo allevia o peggiora (per esempio, cambiare posizione). Se avete perdite vaginali, descrivetene il colore (rosso intenso, bruno, rosato, giallastro), quando sono iniziate e la quantità. Indicate anche gli eventuali sintomi concomitanti (febbre, nausea, vomito, brividi o diarrea).

	Tenetevi aggiornate leggendo le riviste specializzate o visitando i siti web sull’argomento. Ricordatevi però che non dovete credere a tutto ciò che trovate; spesso, infatti, gli articoli riportano notizie mediche non ancora verificate da seri studi scientifici, oppure forniscono preoccupanti raccomandazioni sulla gravidanza in base a dati non aggiornati. Quando venite a conoscenza di qualche novità, parlatene con il medico (che di solito è la migliore fonte di informazioni) affinché possa approfondirla.

	Se leggete qualcosa in contrasto con le informazioni ricevute dal medico, confrontatevi con lui: non in tono accusatorio o di sfida ma collaborativo, semplicemente per avere un quadro completo.

	Se avete il dubbio che il medico si sbagli in merito a un problema (per esempio, autorizzando i rapporti sessuali anche in caso di incompetenza cervicale, ovvero se in una gravidanza precedente è stato necessario il cerchiaggio), parlatene. Non potete pensare che ricordi sempre tutti gli aspetti della vostra storia personale e medica, anche davanti a una cartella clinica. Ricordatevi che si tratta di una collaborazione e voi conoscete il vostro corpo meglio di chiunque altro, perciò dovete condividere la responsabilità di evitare errori.

	Seguite le raccomandazioni del medico riguardanti il calendario delle visite, il peso, il riposo, l’attività fisica, i farmaci, le vitamine e così via, a meno che non sentiate di avere valide ragioni per non farlo (in tal caso parlatene con il medico invece di seguire semplicemente il vostro istinto).

	Ricordate che la cura di sé è un elemento fondamentale per una buona gravidanza. Perciò assicuratevi di riposare abbastanza, praticate regolarmente attività fisica, mangiate bene ed evitate bevande alcoliche, fumo e qualsiasi farmaco non prescritto appena scoprite di essere incinte o, meglio ancora, quando decidete di volere un figlio.

	Se avete delle rimostranze (il medico vi fa sempre aspettare un sacco di tempo, è evasivo nelle risposte o altro) parlategliene subito, in maniera gentile. Potreste trovare una soluzione che soddisfi entrambi e migliorerete il dialogo. Se invece i rapporti si sono guastati irreparabilmente, considerate la possibilità di cambiare specialista. Questo vale anche se proprio non riuscite a seguire le raccomandazioni o le terapie che vi ha prescritto.




Per non dimenticare

D’accordo, leggere questo libro è interessante, ma talvolta vi toccherà anche scrivere… Annotate eventuali sintomi da comunicare al medico, registrate settimanalmente il peso per controllarne l’andamento, scrivete tutto quello che non volete dimenticare. Potete tenere un vero e proprio diario, un’agendina o un semplice organizer.
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Gravidanza e storia personale




Avete i risultati degli esami ed ecco la grande notizia (non del tutto imprevista): aspettate un bambino! Cresce l’eccitazione e sorgono nuove domande. Molte di queste riguardano gli strani sintomi che forse state già sperimentando, ma altre fanno parte della storia personale che precede il concepimento. In altre parole è il momento di raccogliere tutti i dati ginecologici, medici e ostetrici (se non siete primipare) da discutere nel corso della prima visita specialistica e che possono avere un grande impatto sull’evoluzione dei prossimi nove mesi. Questo capitolo vi aiuterà a individuare le informazioni personali più significative e a comprendere come potrebbero influire sulla vostra gravidanza. Ricordate però che ogni donna (e ogni bambino) ha la propria storia, perciò non tutti gli argomenti trattati potrebbero essere di vostro interesse. Leggete solo ciò che vi riguarda ed eventualmente saltate le parti che non rientrano nella vostra anamnesi.

La vostra storia ginecologica

Anticoncezionali durante la gravidanza

«Sono rimasta incinta pur prendendo la pillola anticoncezionale. Ho continuato a prenderla per un mese, perché non immaginavo di aspettare un bambino. Possono esserci conseguenze per lui?»

Una volta sospesi gli anticoncezionali orali bisognerebbe aspettare almeno un ciclo mestruale normale (ovvero innescato dai tuoi stessi ormoni) prima di tentare di rimanere incinte. Ma non sempre il concepimento attende le condizioni ideali e può succedere che avvenga anche se una donna sta prendendo la pillola (in meno dell’1 per cento dei casi, se la pillola è stata sempre assunta con regolarità). Nonostante le avvertenze riportate sulla confezione, non c’è motivo di preoccuparsi. Non esiste alcuna prova valida di eventuali rischi per il bambino concepito in queste situazioni. In ogni caso, se avete bisogno di essere ulteriormente rassicurate, parlatene con il vostro specialista.

Probabilmente il vostro medico vi darà le stesse rassicurazioni anche nel caso siate rimaste incinte nonostante l’anello vaginale, il cerotto, le iniezioni o gli impianti sottocutanei. Queste forme di contraccezione utilizzano gli stessi ormoni presenti nella pillola, quindi se non c’è prova di un maggior rischio per il bambino con la pillola, non ce n’è nemmeno con gli altri contraccettivi ormonali.


Un libro per tutte le famiglie

Una famiglia è una famiglia, comunque sia composta: è l’amore che conta. Ma nel leggere Che cosa aspettarsi quando si aspetta noterete alcuni riferimenti ai tradizionali rapporti di parentela famigliare. Tali riferimenti non intendono assolutamente escludere le future mamme (e le loro famiglie) che non rientrano perfettamente nel concetto di famiglia tradizionale: per esempio quelle single, quelle con partner dello stesso sesso o quelle che hanno scelto di non sposare il proprio convivente. L’uso di termini come «coniuge» o «partner» è anzi un modo per evitare espressioni (come «vostro marito o il/la vostro/a compagno/a») che sono certo più precise, ma faticose da leggere. Lo stesso vale per l’uso di «papà» invece di «papà o altra mamma» per indicare l’altro genitore. Eliminate mentalmente qualsiasi espressione non appropriata e sostituitela con quella giusta per voi e la vostra famiglia.

Siete una coppia che ha fatto ricorso a una madre surrogata? Questa è anche la vostra gravidanza, e questo libro è anche per voi: usatelo per tenervi al corrente dei progressi della madre surrogata e del vostro bambino.



«Il concepimento è avvenuto mentre usavamo i preservativi associati a spermicidi che utilizzavo perché non sapevo di essere incinta. Mi devo preoccupare?»

Non è il caso di preoccuparsi se siete rimaste incinte usando il preservativo o il diaframma associati a spermicidi, né soltanto gli spermicidi. Studi recenti hanno confermato che non esiste un aumento dell’incidenza di complicanze, nemmeno in caso di uso ripetuto di spermicidi nella prima fase della gravidanza. Perciò rilassatevi e godetevi questo momento, anche se un po’ inaspettato.

«Quando ho scoperto di essere incinta avevo la spirale. La mia sarà una gravidanza normale?»

Rimanere incinta nonostante gli anticoncezionali è sempre un po’ sconvolgente (c’era un motivo se li stavate usando!), eppure accade. Nel caso della spirale contraccettiva, o IUD (Intra Uterine Device), le probabilità che ciò succeda sono piuttosto basse: circa 1 su 1.000.

Se contro ogni previsione siete rimaste in stato interessante e avete ancora lo IUD, le possibilità sono due e dovete valutarle quanto prima con lo specialista: togliere la spirale o lasciarla al suo posto. Quale sia la soluzione migliore dipende dal fatto che al momento della visita il filo per la rimozione sia visibile o meno. In caso negativo è molto probabile che la gravidanza proceda senza problemi lasciando la spirale in sede (anche se è del tipo a rilascio ormonale), perché verrà semplicemente spinta contro la parete dell’utero dall’espansione del sacco amniotico che avvolge il feto e infine espulsa con la placenta al momento del parto. Al contrario, se il filo è visibile, i rischi di infezione sono maggiori. In questo caso, una volta confermato il concepimento, è preferibile rimuovere lo IUD non appena possibile per ridurre il pericolo di un aborto spontaneo (in tal modo il rischio si riduce del 20 per cento). Questi dati potrebbero non risultare rassicuranti, ma ricordate che in ogni caso l’incidenza totale di aborti spontanei è del 15-20 per cento.

Se non rimuovete lo IUD entro il primo trimestre, prestate particolare attenzione alla comparsa di segni quali sanguinamento, crampi o febbre, perché la spirale aumenta il rischio di complicanze all’inizio della gravidanza. Se dovessero comparire questi sintomi, contattate immediatamente il medico.

Fibromi

«Ho sofferto di fibromi per parecchi anni, ma non mi hanno mai provocato particolari problemi. Possono causare complicanze ora che sono incinta?»

È molto raro che queste piccole formazioni benigne sulle pareti interne dell’utero causino problemi in gravidanza.

A volte possono provocare pressione o dolore a livello addominale. In genere scompaiono dopo quattro-cinque giorni di riposo, ma è preferibile parlarne con il medico che se necessario vi prescriverà un analgesico sicuro.

In rari casi i fibromi possono aumentare il rischio di complicanze, quali distacco di placenta, parto prematuro e parto podalico, ma ciò è evitabile adottando le dovute precauzioni. Il vostro specialista, valutando il vostro caso specifico, può fornirvi maggiori informazioni sugli eventuali rischi. Se ritiene che i fibromi possano in qualche modo interferire con il normale parto vaginale è probabile che decida di ricorrere a un parto cesareo. Tuttavia, nella maggior parte dei casi anche un fibroma di grosse dimensioni si allontanerà dal bambino via via che l’utero si ingrandisce.

«Alcuni anni fa mi hanno asportato due fibromi. Questo può causare problemi in gravidanza?»

Quasi sempre l’asportazione chirurgica di piccoli fibromi (in particolare se eseguita in laparoscopia) non influisce su una successiva gravidanza. Tuttavia, un intervento più impegnativo per esportare fibromi di grandi dimensioni può indebolire l’utero al punto di non essere in grado di sopportare il travaglio. Se, esaminando la cartella clinica dell’intervento, il medico riterrà che questo potrebbe essere il vostro caso, programmerà senz’altro un parto cesareo. È importante che impariate a riconoscere i primi sintomi del travaglio qualora compaiano prima della data fissata per il parto cesareo. Predisponete inoltre un piano d’emergenza per raggiungere tempestivamente l’ospedale non appena inizia il travaglio.

Endometriosi

«Dopo anni di sofferenza a causa dell’endometriosi, sono finalmente incinta. Rischio complicanze in gravidanza?»

L’endometriosi in genere è associata a due sfide: la difficoltà di rimanere incinta e il dolore. Se aspettate un bambino significa che avete superato la prima difficoltà: congratulazioni! La buona notizia è che la gravidanza può aiutare a risolvere anche il secondo problema, perché di norma i sintomi migliorano, incluso il dolore, a causa probabilmente dei cambiamenti ormonali.

L’endometriosi causa dolore nell’area pelvica perché il tessuto del rivestimento uterino (endometrio) cresce al di fuori dell’utero e reagisce ai cambiamenti ormonali del ciclo mestruale ispessendosi, rompendosi e sanguinando (come normalmente avviene all’endometrio). Durante la gravidanza, quando l’ovulazione e le mestruazioni si interrompono e aumenta il progesterone, gli impianti endometriosici diventano più piccoli e meno sensibili, e quindi spesso un po’ meno dolenti. In realtà, in molti casi il dolore scompare pressoché del tutto durante l’intera gravidanza – anche se alcune future mamme potrebbero avvertire un disagio man mano che il bambino cresce e inizia a scalciare più forte, soprattutto se calci e pugni raggiungono zone sensibili.

Purtroppo però la gravidanza è solo un momento di pausa e non la cura ai sintomi dell’endometriosi, i quali di solito si ripresentano dopo l’allattamento o anche prima. L’altra notizia non tanto buona è che le donne che soffrono di endometriosi vanno incontro a un rischio maggiore di gravidanza ectopica (è perciò importante fare attenzione ai segnali) e di parto pretermine. Per tali motivi, con tutta probabilità il medico tenderà a monitorare più di frequente la gravidanza (con un maggior numero di ecografie, per esempio). E nel caso davvero poco probabile che abbiate subito un intervento chirurgico all’utero a causa di questa patologia, il ginecologo che vi segue potrebbe facilmente optare per il taglio cesareo.

Colposcopia

«Un anno prima di rimanere incinta sono stata sottoposta a biopsia cervicale e LEEP per rimuovere alcune cellule anomale. La mia gravidanza è a rischio?»

Per fortuna, probabilmente no. La biopsia cervicale in sé non deve assolutamente preoccupare, in quanto il campione di cellule prelevato è minuscolo. Anche la LEEP (Loop Electrosurgical Excision Procedure, in cui il tessuto cervicale anomalo viene rimosso con un’ansa diatermica) è molto improbabile che abbia conseguenze sulla futura gravidanza. In realtà, la stragrande maggioranza delle donne che hanno subito questo tipo di procedura è in grado di portare avanti una gravidanza del tutto normale; lo stesso vale per chi ha subito un intervento di criochirurgia (in cui le cellule anomale vengono distrutte mediante congelamento). Alcune donne, tuttavia, a seconda della quantità di tessuto rimosso durante uno di questi trattamenti, potrebbero avere un rischio maggiore di alcune complicazioni, come insufficienza cervicale (chiamata anche «cervice incompetente») e parto pretermine. Assicuratevi pertanto che il vostro medico di riferimento conosca la vostra storia in modo da monitorare più da vicino l’andamento della gravidanza.

Se nel corso della prima visita prenatale vengono rilevate cellule anomale, il medico potrebbe decidere di eseguire la colposcopia, ma di solito biopsie o altri interventi vengono posticipati dopo il parto.

Interruzioni di gravidanza

«Ho avuto due interruzioni di gravidanza. Possono interferire con questa gestazione?»

Di solito le interruzioni di gravidanza ripetute nel primo trimestre non interferiscono con le gestazioni successive. Perciò se sono avvenute prima della 14a settimana, non c’è ragione di preoccuparsi. Più interruzioni di gravidanza durante il secondo trimestre (tra la 14a e la 27a settimana) possono aumentare leggermente il rischio di parto pretermine. In entrambi i casi informate nei dettagli il vostro specialista: solo se è a conoscenza della vostra storia ostetrica e ginecologica può offrirvi la migliore assistenza.


Altre malattie a trasmissione sessuale

Non deve sorprendere il fatto che la maggior parte delle malattie a trasmissione sessuale (MTS) possano presentarsi anche in gravidanza. Per fortuna, però, in genere sono facili da diagnosticare e da trattare. Poiché in molti casi le donne non sono consapevoli di essere state infettate, si raccomanda che tutte le donne in stato interessante vengano precocemente esaminate per le seguenti malattie: clamidia, gonorrea, tricomoniasi, epatite B, HIV e sifilide. Ricordate che le MTS non colpiscono solo specifiche categorie socioculturali. Possono essere presenti nelle donne e negli uomini di qualunque etnia, gruppo o ceto sociale, nei piccoli centri urbani così come nelle metropoli. Vediamo più nel dettaglio le principali MTS.

Gonorrea. Da molto tempo è noto che provoca congiuntivite, cecità e una grave infezione generalizzata nel bambino partorito attraverso un canale vaginale infetto. Per questo motivo le donne incinte vengono regolarmente sottoposte al test, di solito al momento della prima visita prenatale. Nei casi in cui le donne siano a rischio elevato di MTS, il test viene ripetuto in un secondo tempo. Se si riscontra la presenza della gonorrea, bisogna effettuare subito una terapia antibiotica, seguita da un successivo test per accertare la scomparsa dell’infezione. Come ulteriore precauzione s’instillano gocce antibiotiche negli occhi del neonato al momento della nascita (se volete godervi subito il primo sguardo limpido del bambino, il trattamento può essere posticipato al massimo di un’ora).

Sifilide. Poiché questa infezione può provocare numerosi disturbi gravi alla nascita o causare la morte del feto, il test viene effettuato al momento della prima visita prenatale. Una terapia antibiotica alla mamma incinta entro il quarto mese, prima che l’infezione possa attraversare la barriera placentare, è in grado di prevenire danni al feto. La buona notizia è che la trasmissione della sifilide da mamma a figlio è diminuita negli ultimi anni.

Clamidia. È molto più diffusa della gonorrea e della sifilide e colpisce più di frequente le donne sessualmente attive al di sotto dei ventisei anni. È l’infezione a maggiore trasmissione dalla madre al feto ed è considerata un rischio potenziale per il feto e un rischio possibile per la madre. Ecco perché è utile lo screening per la clamidia, soprattutto se avete avuto numerosi partner sessuali in precedenza aumentando le possibilità di contagio. Poiché circa la metà delle donne infettate da clamidia non accusano sintomi, spesso non viene diagnosticata se non grazie al test. Il tempestivo trattamento della clamidia, prima o durante la gravidanza, può prevenire la trasmissione delle infezioni dalla madre al bambino durante il parto (polmonite, di solito in forma leggera, e infezione agli occhi, occasionalmente grave). Sebbene il miglior momento per il trattamento sia prima del concepimento, la somministrazione degli antibiotici (generalmente azitromicina) alla mamma incinta e infetta può essere efficace per prevenire l’infezione nel bambino. L’instillazione di routine di antibiotico negli occhi al momento della nascita protegge il neonato dalle infezioni da clamidia e gonococco.

Tricomoniasi. I sintomi di questa MTS causata dal protozoo Trichomonas sono secrezioni vaginali verdastre, schiumose, con uno sgradevole odore di pesce e prurito. Sebbene la malattia di solito non provochi gravi disturbi e non colpisca il bambino, i sintomi possono essere fastidiosi. Normalmente le donne in stato interessante vengono trattate solo in presenza di sintomi.

Infezione da HIV. Il test per l’HIV (Human Immunodeficiency Virus) alle donne incinte è diventato una routine, indipendentemente dalla storia pregressa di comportamenti a rischio e dagli effettivi fattori di rischio. L’infezione da HIV, che causa l’AIDS, costituisce un pericolo non solo per la mamma, ma anche per il bambino. Circa il 25 per cento dei bambini nati da mamme non trattate sviluppano l’infezione (gli esami lo confermano entro i primi sei mesi di vita). Per fortuna le nuove terapie offrono molte garanzie. Prima di fare qualunque cosa, chiunque abbia un test HIV positivo deve ripetere l’esame, perché nonostante siano molto precisi, c’è sempre la possibilità di un falso positivo. Se anche il secondo test è positivo, è essenziale una consulenza medica sui problemi e le possibilità terapeutiche dell’AIDS. Trattare una donna incinta HIV positiva con zidovudine (ZDV) o altri farmaci antiretrovirali può ridurre sensibilmente il rischio di trasmettere l’infezione al bambino, senza alcun apparente effetto collaterale. Il parto di elezione con taglio cesareo (prima dell’inizio delle contrazioni e della rottura delle membrane) può ridurre ulteriormente il rischio di trasmissione dell’infezione.

Se sospettate di essere state infettate da una MTS, verificate con il medico gli esami a cui sottoporvi. Se un test risulta positivo, seguite la terapia prevista e, se necessario, chiedete di farlo anche al vostro partner. Il trattamento proteggerà non solo voi, ma anche il bambino.



HPV (Papilloma virus)

«L’infezione da HPV del tratto genitale può causare problemi in gravidanza?»

L’HPV genitale è una malattia a trasmissione sessuale molto diffusa, anche se non sempre le persone affette ne sono consapevoli. Ciò perché i sintomi dell’infezione non sono evidenti e spesso si risolvono da soli entro sei-dieci mesi.

In alcuni casi, tuttavia, l’HPV provoca sintomi precisi. Alcuni ceppi causano anomalie delle cellule cervicali (rilevabili con il Pap test), altri provocano verruche genitali, che possono essere lesioni impercettibili, rigonfiamenti piatti e lisci o escrescenze a cavolfiore, di colore rosa chiaro fino al rosa scuro; interessano vagina, vulva o retto, di solito sono indolori, ma possono provocare bruciore, prurito o perfino sanguinamento. Nella maggior parte dei casi scompaiono da sole nel giro di qualche mese. Fortunatamente l’HPV genitale non causa problemi in gravidanza. Occasionalmente, tuttavia, i cambiamenti ormonali della gravidanza possono causare una proliferazione o un ingrossamento delle verruche. In tal caso, se la situazione non si risolve da sé, il ginecologo potrebbe prescrivere un trattamento (criochirurgia, elettrobisturi o laser), specie se le verruche diventano così grosse da ostruire il canale del parto. Se invece non influiscono sulla gravidanza, l’intervento può essere rimandato a dopo il parto.

Se siete affette da HPV, il medico vi controllerà anche la cervice per escludere la presenza di cellule anomale. Nel caso fossero presenti, è comunque probabile che la biopsia cervicale per rimuoverle venga effettuata dopo la nascita del bambino.

Avete paura di trasmettere l’HPV a vostro figlio? Tranquillizzatevi: il rischio è molto basso, e anche nell’improbabile caso che il bambino venga contagiato, il virus passerà da sé, senza bisogno di intervenire.

L’HPV si può prevenire con un vaccino, somministrato preferibilmente intorno agli 11-12 anni di età. La schedula vaccinale prevede la somministrazione di due dosi a 0 e 6 mesi (per soggetti fino a 13 o 14 anni). Nei ragazzi e ragazze più grandi il numero di dosi dipende dall’età. Gli studi non hanno dimostrato problemi particolari per la madre o il feto in caso di vaccinazione durante una gravidanza non ancora nota, ma le prove di non pericolosità del vaccino sono limitate, e sono necessari ulteriori studi, pertanto, se vi accorgete di essere incinte a metà della somministrazione, dovreste interromperla e riprenderla dopo il parto.

Herpes

«Ho l’herpes genitale. Il mio bambino può prenderlo?»

Vi sono altissime possibilità che il vostro bambino nasca sano, in buone condizioni e non infettato dall’herpes, soprattutto se vengono adottate le precauzioni necessarie durante la gestazione e il parto. Ecco quello che vi occorre sapere.

Innanzitutto, l’infezione di un neonato è abbastanza rara, poiché le probabilità di contagio sono inferiori all’1 per cento se la mamma ha un’infezione recidivante durante la gravidanza (aveva cioè già avuto l’herpes in precedenza). In secondo luogo, sebbene un’infezione primaria (il primo contagio) nelle fasi iniziali della gravidanza aumenti il rischio di aborto e di parto prematuro, questa infezione è rara. Persino i bambini ad alto rischio, cioè i figli di madri che hanno contratto per la prima volta l’herpes poco prima del parto (cosa di per sé rara, grazie ai test di routine) hanno fino al 50 per cento di probabilità di non venire contagiati. Se non avete mai avuto l’herpes genitale prima d’ora e presentate i sintomi dell’infezione primaria (febbre, mal di testa e dolenzia per due o più giorni, accompagnati da dolore genitale, prurito, dolore durante la minzione, secrezioni vaginali e uretrali, dolenzia all’inguine e vescicole che si ulcerano e formano una crosticina), rivolgetevi al medico.

Se avete contratto l’infezione erpetica prima della gravidanza, il rischio per il vostro bambino è molto basso. Per ridurlo ulteriormente, il medico probabilmente vi prescriverà farmaci antivirali a partire dalla 36a settimana – anche se non avete lesioni attive. Nel caso di presenza di lesioni attive all’inizio del travaglio, si ricorre in genere al taglio cesareo per proteggere il piccolo da un’infezione nel canale del parto. Nell’improbabile caso in cui contragga l’infezione, il neonato verrà curato con un farmaco antivirale.

Dopo il parto, seguire le giuste precauzioni può permettervi di accudire e allattare il bambino senza trasmettergli il virus, anche in presenza di un’infezione attiva.

La vostra storia ostetrica

Fecondazione in vitro (FIV)

«Ho concepito il mio bambino mediante la fertilizzazione in vitro. La mia gravidanza sarà diversa?»

Congratulazioni per la riuscita della fertilizzazione in vitro! Con tutto quello che avete passato per arrivare a questo punto, vi siete guadagnate un periodo di pace (come quello che probabilmente state già vivendo). Il fatto che il concepimento sia avvenuto in laboratorio piuttosto che tra le lenzuola, non dovrebbe avere conseguenze, una volta concluso il primo trimestre (anche nel caso di concepimento avvenuto tramite altre tecniche, come ICSI o GIFT). All’inizio, infatti, vi sono alcune differenze nell’evoluzione e nelle cure e le prime sei settimane di una gravidanza FIV sono molto più stressanti.


Nessun segreto

Qualunque sia la vostra storia sessuale, ostetrica o ginecologica, non è certo questo il momento di nasconderla. Raccontare tutto al vostro specialista è molto più importante di quanto pensiate. Gravidanze precedenti (ed eventuali complicazioni), aborti spontanei o interruzioni di gravidanza, interventi chirurgici o infezioni, possono avere un impatto più o meno importante sulla gestazione. Dovete informare in modo esauriente il medico, che peraltro è tenuto al segreto professionale. Mettetelo al corrente anche di eventuali storie di depressione, malattie mentali o disturbi alimentari. Più vi conosce, meglio potrà prendersi cura di voi e del vostro futuro bimbo.



La positività del test non significa necessariamente che la gravidanza progredirà (anche perché le gravidanze FIV vengono generalmente confermate da esami del sangue in fasi molto iniziali); i tentativi di fecondazione possono essere emotivamente ed economicamente logoranti e, infine, è impossibile sapere quanti embrioni fecondati in vitro si svilupperanno. Mettete in conto di trascorrere molto tempo nello studio del vostro specialista della fertilità (per ripetuti esami del sangue ed ecografie). Potrebbe essere necessario limitare i rapporti sessuali e altre attività fisiche, e potreste persino essere costrette a un certo riposo a letto (anche se, stando agli studi, il riposo a letto non sembrerebbe contribuire ad aumentare le probabilità di successo della FIV). E come precauzione aggiuntiva probabilmente vi verrà prescritto il progesterone (e forse la baby aspirina) per sostenere la gravidanza nei primi due o tre mesi.

Una volta superato questo periodo di grande prudenza, però, e una volta passate regolarmente al vostro medico di riferimento (solitamente dopo 8-12 settimane), la vostra sarà una dolce attesa, come quella di molte altre mamme salvo che, come succede in oltre il 40 per cento delle FIV, potreste aspettare più di un bambino! In questo caso leggete il Capitolo 16.

La seconda volta

«Questa è la mia seconda gravidanza. Sarà molto diversa dalla prima?»

Poiché due gravidanze non sono mai uguali, non c’è modo di sapere quanto saranno simili o diversi i prossimi nove mesi. Esistono tuttavia alcune generalizzazioni che in alcuni casi sono effettivamente vere.


	Probabilmente capirete prima di essere in dolce attesa. In genere, infatti, la seconda volta si è più attente ai primi segnali.

	Quanto ai sintomi, probabilmente si ripeteranno: in genere, la prima gravidanza è un ottimo punto di riferimento per prevedere quelle successive, se le condizioni non cambiano. Detto ciò, tutte le gravidanze (così come tutti i bambini) sono diverse, perciò anche i sintomi potrebbero variare. Alcuni sintomi potrebbero sembrare meno evidenti perché siete troppo indaffarate per prestarvi attenzione (o nel caso della stanchezza, siete già così stanche che non notate la differenza). Altri possono comparire prima (come lo stimolo a urinare di frequente) o dopo, o non comparire affatto. Altri ancora – come le «voglie» o l’avversione per alcuni cibi o l’ingrossamento e la sensibilità dei seni – in genere (ma non sempre) sono meno pronunciati nella seconda e nelle successive gravidanze, perché il corpo è già preparato. È anche possibile che vi preoccupiate di meno, specialmente se lo avete fatto a volontà durante la prima gravidanza.

	Il vostro stato «interessante» sarà evidente molto prima. La muscolatura addominale e uterina è meno tonica e quindi vi «gonfierete» in meno tempo (non c’è un modo più gentile di dirlo!). Vi accorgerete inoltre di avere più peso da portare; i neonati successivi al primo, infatti, sono spesso più grossi. Anche per questo possono acuirsi mal di schiena e altri dolori tipici della gravidanza.

	Probabilmente avvertirete prima i movimenti, ancora una volta perché la muscolatura è più rilassata e i primi calcetti potrebbero sentirsi a partire circa dalla 16a settimana. Avendolo già sperimentato, capirete subito di che cosa si tratta. Ovviamente, il posizionamento della placenta può giocare un ruolo su quando sentirete i primi calcetti, anche se è la seconda o terza gravidanza.

	Forse non vi sentite elettrizzate come la prima volta, ma ciò non significa che non siate contente. Semplicemente il vostro entusiasmo potrebbe non essere così evidente. È una reazione perfettamente normale (non è più la prima volta) e non riflette in alcun modo il vostro amore per il nascituro. Ricordatevi inoltre che vi state occupando sia fisicamente sia psicologicamente del primo bambino.

	Il travaglio e il parto potrebbero essere più veloci. Questo è il vantaggio della muscolatura rilassata (soprattutto a livello delle zone coinvolte nel parto) che, unita all’esperienza, faciliterà la nascita del secondo bambino. Anche se non c’è nulla di certo, in questi casi, ogni fase del travaglio e del parto sarà probabilmente più breve, con un tempo di spinta notevolmente ridotto: i secondogeniti solitamente escono nel giro di pochi minuti.



«Ho avuto qualche complicazione durante la prima gravidanza. Anche la seconda sarà difficile?»

Una gravidanza difficile non comporta necessariamente che lo sia anche la successiva. Mentre alcune complicanze possono ripresentarsi, la maggior parte non compare regolarmente. In alcuni casi, infatti, possono essere state scatenate da un evento straordinario, come un’infezione o un incidente. Non si ripresentano nemmeno se erano state provocate da abitudini scorrette a cui avete rinunciato (per esempio, fumare, bere alcolici o far uso di droghe), da esposizione a inquinanti ambientali, come il piombo, o da negligenza nei controlli medici, soprattutto nei primi mesi. Se la causa dei vostri malesseri è legata a un problema di salute cronico, quale diabete o ipertensione, la correzione o il tenere sotto controllo il disturbo prima del concepimento o nelle fasi iniziali della gestazione può ridurre il rischio di complicanze. Ricordatevi inoltre che questa volta sia voi sia il vostro medico sarete più attenti a eventuali sintomi e potrete riconoscere e trattare precocemente molti problemi.

Descrivete allo specialista tutti i disturbi di cui avete sofferto in precedenza, anche se non ne conoscete le cause. I consigli e le risposte ai vostri dubbi possono rendere i prossimi nove mesi più tranquilli e sicuri, sia per voi sia per il bambino.


Spazio per un miglioramento?

La prima volta avete avuto tutti i sintomi descritti nel libro? E magari anche un paio di complicazioni? Non vuol dire che stavolta non possiate essere più fortunate. In realtà, questo è il momento giusto per apportare qualche piccola modifica che possa appianarvi la strada verso il traguardo del secondo pargolo – modifiche che possono riguardare, per esempio: prendere peso in maniera regolare e mantenerlo secondo le linee guida raccomandate, mangiare bene (scoprirete come nel Capitolo 4), fare la quantità adeguata e il giusto tipo di attività fisica e trovare un modo per rilassarvi se siete mamme stressate. Avere già altri figli può aggravare i sintomi della gravidanza; nel riquadro della pagina accanto troverete alcuni suggerimenti per minimizzare tali sintomi se dovete svolgere al contempo il lavoro di mamme e di future mamme.



Gravidanze ravvicinate

«Sono rimasta inaspettatamente incinta dopo solo dieci settimane dalla nascita del primo figlio. Ci possono essere conseguenze per la salute mia e del neonato?»

State aumentando la famiglia (e il pancione) prima di quando pensavate? Iniziare una nuova gravidanza senza aver ancora recuperato le forze di per sé non è facile, anche senza aggiungervi altro stress. Perciò, innanzitutto, rilassatevi. Due gravidanze ravvicinate possono mettere a dura prova il fisico di una neomamma, ma ci sono molte cose che potete fare per aiutare il corpo ad affrontare al meglio la nuova sfida imminente.


	Scegliete le migliori cure prenatali, non appena pensate di essere di nuovo incinte. In caso di gravidanze molto ravvicinate (quando intercorrono meno di 12 mesi tra una e l’altra) è più alto il rischio di parto pretermine – rischio che può essere però ridotto se si ricorre sin dall’inizio a buone cure prenatali.

	Mangiate meglio che potete (vedi il Capitolo 5). È possibile che il vostro corpo non abbia avuto il tempo di ricostituire le riserve di vitamine e nutrienti e ciò può rappresentare uno svantaggio nutrizionale, specie se state allattando. Per evitare qualsiasi deficit (sia nella mamma sia nel neonato) dovete seguire un’alimentazione molto equilibrata. Continuate ad assumere regolarmente le vitamine prenatali, naturalmente (o ricominciate a farlo, se avevate smesso), ma non fermatevi lì. Dovete trovare tempo ed energia sufficienti (non sarà facile!) per nutrirvi in modo adeguato. Nelle giornate più indaffarate, qualche spuntino sano può essere utile per assumere tutti i nutrienti necessari, perciò fate scorta di spuntini sani e pronti come bastoncini di formaggio, mandorle, frutti liofilizzati e sacchettini di baby carote da intingere nell’hummus già pronto.

	Aumentate di peso. Al vostro futuro bambino non importa se avete avuto o meno tempo di perdere i chili di troppo accumulati con la precedente gravidanza, il che significa che probabilmente dovrete accantonare ogni progetto di perdere quei chili di troppo finché non avrete partorito di nuovo. Stabilite insieme al vostro medico un obiettivo ragionevole riguardo al nuovo aumento di peso (che potrebbe essere uguale, minore o maggiore rispetto alla volta precedente). Concentratevi sulla qualità degli alimenti che mangiate (sempre importante durante la gravidanza, ma soprattutto quando le gravidanze sono ravvicinate), ma tenete sotto controllo anche la quantità.

	Mangiate per due (o per tre). Se state allattando il primo bambino, potete continuare fino a quando ve la sentite.

	Riposate. Ne avete assoluto bisogno. E non basta solo la vostra determinazione, ma serve anche l’aiuto del papà, dei nonni, degli amici, sia per la gestione della casa sia per seguire il bambino. Stabilite delle priorità: le faccende domestiche meno importanti lasciatele da parte e sforzatevi di riposare quando il bambino sta dormendo. Se non lo state allattando, chiedete al papà di dargli il biberon di notte; se lo allattate, lasciate che se ne occupi fino alla prima poppata.

	Fate attività fisica. Arrivare a sera (e superare la notte) con un neonato potrebbe sembrare già un allenamento sufficiente – specie adesso che le continue richieste di un bambino in crescita accrescono le incombenze per il vostro corpo stremato. Eppure, la giusta quantità e il giusto tipo di esercizio fisico può far aumentare il vostro livello di energia quando più ne avete bisogno – e anche le probabilità di una gravidanza più sana e confortevole. Se proprio non trovate il tempo per una pratica regolare, ritagliatevi un momento per fare attività fisica durante la giornata insieme a vostro figlio: basta una camminata di 15 minuti due volte al giorno. O iscrivetevi a un corso di ginnastica preparto o andate a nuotare in una piscina che offra un servizio di babysitting.




Star dietro ai bambini

Alcune future mamme alla seconda esperienza sono così impegnate a star dietro al primogenito (o ai primogeniti) che non hanno quasi il tempo di notare i disagi, piccoli o grandi, di questa nuova gravidanza. Per altre invece tutto il gran trambusto di dover correre dietro ai figli tende ad aggravare i sintomi dell’attuale condizione. Durante questi periodi di stress (quando c’è da correre avanti e indietro da scuola o da preparare in fretta e furia la cena) possono aumentare, per esempio, le nausee mattutine e i bruciori di stomaco, la stanchezza può essere persino più sfibrante perché non sembra esserci un momento di riposo e i mal di schiena possono aggravarsi a furia di prendere in braccio i bambini. Può aumentare anche la stitichezza se non avete mai modo di usare il bagno quando avvertite lo stimolo; è inoltre più probabile che vi prendiate raffreddori e altre malattie, grazie ai vostri piccoli «untori».

Non è realistico mettere sempre per primo il vostro pancione quando avete un’altra creatura che reclama le vostre attenzioni (i giorni della gravidanza viziata sono finiti con il primo parto). Ma concedervi più tempo per prendervi cura di voi – sollevando i piedi quando leggete una storia, facendo un pisolino (invece di passare l’aspirapolvere) mentre vostro figlio dorme, mangiando cibi sani anche quando non avete tempo per un pasto completo e facendovi aiutare ogni volta che potete – può contribuire ad alleggerire il peso che il vostro corpo sostiene, riducendo al minimo i disagi della gravidanza.



Una famiglia numerosa

«Sono incinta per la sesta volta. Ci sono maggiori rischi per me o il bambino?»

Più si è, meglio si sta in casa vostra? Allora ecco un altro motivo per festeggiare: far lievitare a sei (o più) il numero dei figli non fa lievitare i rischi. In realtà, a parte un lieve aumento della percentuale di gravidanze multiple (due, tre o più gemelli, il che farebbe ingrandire la famiglia ancora più velocemente!), una mamma prolifica ha le stesse probabilità di avere una gravidanza senza complicazioni di una mamma con uno o due figli. Assicuratevi solo che occuparvi di quest’ultima gravidanza (e di voi) non faccia passare in secondo piano i piccoli che avete già sul sedile di dietro (del vostro pulmino, probabilmente).

Nascita pretermine

«Ho avuto un parto pretermine con la prima gravidanza. Ho eliminato tutti i fattori di rischio, ma sono ancora preoccupata per un possibile parto anticipato.»

Congratulazioni per aver fatto tutto ciò che può rendere più sicura la vostra nuova gravidanza e per aver deciso di regalare al bambino la possibilità di nascere al momento giusto. Questo è un primo grande passo, ma ci sono altre cose che potete concordare con lo specialista per ridurre le probabilità di un parto pretermine.

Se avete avuto un precedente parto anticipato, chiedete al vostro specialista se è il caso di ricorrere a delle iniezioni di progesterone. Gli studi dimostrano infatti che iniezioni settimanali di progesterone somministrate dalla 16a alla 36a settimana riducono il rischio di parto prematuro in donne con una storia positiva e che aspettano un solo figlio.

Il vostro medico potrebbe anche prescrivervi un test alla fibronectina fetale (fFN), che ricerca segni di travaglio pretermine in donne con fattori di rischio di nascita prematura (come un precedente parto pretermine). La fibronectina fetale è il collante che il vostro corpo produce per far aderire il bambino all’utero. Se il test – che si esegue ambulatorialmente – risulta negativo (ossia se la fFN non è rilevabile), le probabilità di partorire nelle due settimane successive sono meno dell’1 per cento (potete tirare un bel sospiro di sollievo). Se il test invece è positivo, il rischio è significativamente maggiore e il vostro specialista potrebbe mettere in atto alcune misure per prolungare la gestazione e preparare i polmoni del nascituro a un parto precoce.

Un altro test per determinare un travaglio pretermine in donne che lo hanno già avuto in precedenza è la cervicometria, vale a dire la misurazione della lunghezza della cervice: se la cervice risulta corta, il medico potrebbe prescrivervi una dose quotidiana di progesterone in gel – da inserire nella vagina con un applicatore – dalla 20a alla 37a settimana. Se siete già sottoposte a iniezioni di progesterone per via di un pregresso parto pretermine e l’ecografia mostra che la vostra cervice si è accorciata durante la gravidanza, il medico potrebbe prescrivervi un cerchiaggio. Per saperne di più, si veda la domanda successiva.


Aborti spontanei ripetuti

Se avete avuto aborti spontanei ricorrenti (ossia due o tre consecutivi) è comprensibilmente dura per voi credere che il futuro possa riservarvi una gravidanza sana e un bambino sano, per quanto lo desideriate. Ma può essere possibile – specialmente con le giuste cure e il giusto approccio.

Le cause degli aborti precoci ricorrenti a volte sono sconosciute, ma esistono test in grado di far luce sul motivo per cui sono avvenuti – anche se ognuno ha avuto una causa diversa. In genere non vale la pena cercare di determinare la causa di una singola perdita, ma se avete avuto due o più aborti consecutivi probabilmente vi verrà consigliata una valutazione medica e un’analisi.

Un tempo gli aborti ricorrenti erano per lo più un mistero, ma sono stati compiuti molti progressi nell’individuarne le cause: oggi molti test determinano i fattori di rischio di un’interruzione spontanea di gravidanza, e ci sono più strategie efficaci per evitare un altro aborto in futuro. Perciò parlate con il vostro medico per valutare le opzioni adatte a voi e capire se è il caso di rivolgersi, eventualmente, a uno specialista.

Ecco alcuni test che potrebbero consigliarvi in caso di aborti ripetuti.


	Un esame del cariotipo per voi e per il padre del bambino, per vedere se uno di voi presenta una traslocazione bilanciata, vale a dire un’alterazione della struttura dei cromosomi, che potrebbe essere la causa degli aborti.

	Un esame del sangue per ricercare gli anticorpi antifosfolipidi (anticorpi che attaccano i tessuti stessi della donna, provocando coaguli di sangue che possono ostruire i vasi sanguigni materni che alimentano la placenta).

	Un’ecografia prima della gravidanza in cui verrà infusa una soluzione salina nell’utero per controllare eventuali problemi anatomici.

	Un’analisi della struttura cromosomica dell’embrione o del feto abortito, che può aiutare a determinare la causa degli aborti.

	Un test per individuare una possibile carenza di vitamine.

	Un’analisi dei livelli ormonali.



Una volta che conoscete la causa, o le cause, potete valutare con il vostro medico i trattamenti in grado di proteggere al meglio la vostra prossima gravidanza. In alcuni casi, le pazienti con una storia di aborti spontanei precoci o tardivi possono beneficiare di una terapia ormonale: progesterone per donne che ne producono quantità insufficienti o una cura per ridurre i livelli di prolattina nel sangue materno se i test mostrano che la causa dell’aborto è un eccesso di questo ormone. Nel caso venga riscontrato un problema alla tiroide, potrà essere facilmente curato.

Anche se non è possibile identificare e curare una causa, avrete comunque buone possibilità di portare a termine con successo una gravidanza. Ma potreste far fatica a crederci o anche solo a sperarlo. Sarà importante trovare un modo per gestire qualsiasi comprensibile paura di un nuovo aborto. Yoga, meditazione, tecniche di visualizzazione ed esercizi di respirazione profonda possono aiutarvi a gestire l’ansia, e potete trovare sostegno in altre donne che hanno subito perdite simili. Anche comunicare apertamente al vostro partner ciò che provate può essere d’aiuto: non dimenticate che siete insieme in quest’avventura. Per altre informazioni sugli aborti spontanei si veda il Capitolo 20.



Cervice incompetente

«Ho avuto un aborto al quinto mese della prima gravidanza dovuto a una cervice incompetente. Ho appena fatto un test per la gravidanza ed è positivo e sono preoccupata che si possa ripresentare il problema.»

La buona notizia (ed è proprio il caso di dirlo) è che il problema non deve ripresentarsi. Poiché l’incompetenza della cervice è stata diagnosticata come la causa del precedente aborto, il vostro ginecologo può prevenirla in modo da evitare un secondo aborto. Con le cure appropriate e controlli regolari le probabilità che possiate avere una gestazione tranquilla e un parto sicuro sono nettamente a vostro favore (se avete cambiato specialista, informatelo accuratamente del vostro problema).

La cervice incompetente, che si apre prematuramente in seguito alla pressione dell’utero e del feto che s’ingrandiscono, si verifica in 1-2 gravidanze ogni 100. Si stima che sia responsabile del 10-20 per cento degli aborti del secondo trimestre. In genere viene diagnosticata quando una donna abortisce durante il secondo trimestre dopo un progressivo e indolore accorciamento, assottigliamento e una dilatazione della cervice senza contrazioni uterine o sanguinamento vaginale. Benché non se ne conoscano con esattezza le cause, può essere dovuta a una debolezza genetica della cervice, alla dilatazione estrema o a gravi lacerazioni durante uno o più parti precedenti, a una conizzazione molto estesa per eliminare cellule precancerose, oppure a chirurgia o laserterapia. Anche una gravidanza multipla può provocare una cervice incompetente (dovuta al peso extra di un ulteriore bambino che spinge sulla cervice), ma in questo caso è difficile che si ripresenti in una successiva gestazione di un singolo feto.

Per proteggere questa gravidanza, il ginecologo può effettuare un cerchiaggio – una semplice procedura che serve a chiudere l’apertura della cervice e che viene effettuata nel corso del secondo trimestre (fra la 12a e la 22a settimana) per via vaginale in anestesia locale o epidurale. Dodici ore dopo l’intervento potete riprendere le vostre normali attività, sebbene i rapporti sessuali potrebbero essere proibiti per il resto della gravidanza e ci sia la possibilità di esami prenatali più frequenti. In genere i punti di sutura vengono rimossi poche settimane prima della data presunta del parto; in alcuni casi possono non venire tolti fino all’inizio del travaglio, a meno che vi sia un’infezione, un sanguinamento o una rottura precoce delle membrane.

Tuttavia ci sono molte controversie sull’efficacia del cerchiaggio e sul suo impiego di routine nelle donne con cervice incompetente. Alcuni medici lo eseguono solo su pazienti con una precedente storia di parto pretermine (avvenuto prima della 34a settimana) quando l’ecografia eseguita prima della 24a settimana mostra un accorciamento o un’apertura della cervice. Altri invece lo effettuano come misura preventiva fra la 13a e la 16a settimana in donne che hanno avuto uno o più aborti durante il secondo trimestre, anche se non c’è prova di debolezza o accorciamento. Il cerchiaggio non è attualmente prescritto alle donne che presentano un accorciamento della cervice nel secondo trimestre ma che non hanno avuto aborti spontanei in precedenza – in questo caso viene prescritto del progesterone in gel. Anche nel caso di una gravidanza multipla non si ricorre a questa tecnica.

Che stavolta abbiate subito o meno un cerchiaggio, la vostra storia vi porta a dover prestare attenzione ai sintomi che possono indicare un problema incombente nel secondo o all’inizio del terzo trimestre: una pressione a livello dell’addome inferiore, perdite ematiche, un insolito e frequente stimolo urinario o la sensazione di una massa nella vagina. Se avvertite uno di questi sintomi contattate subito il medico.


Allattare al seno in gravidanza

State ancora allattando al seno il vostro prezioso frugoletto e avete appena scoperto di aspettarne un altro? Allattamento al seno e gravidanza in genere sono perfettamente compatibili – il che significa che, con ogni probabilità, potete tranquillamente continuare a farlo per i prossimi nove mesi.

Avete paura che l’ossitocina rilasciata durante l’allattamento al seno possa causare contrazioni che potrebbero portare a un aborto spontaneo o a un travaglio precoce? Non dovete preoccuparvi: in una gravidanza a basso rischio, le lievi contrazioni stimolate dall’allattamento al seno non sono un problema. In realtà, finché l’utero non è pronto alla modalità parto (di solito intorno alla 38a settimana), l’ossitocina sembra non avere quasi alcun effetto su questo organo.

Fate una gran fatica a tenervi qualcosa nello stomaco, anche se mangiate abbastanza da alimentare sia la crescita del bambino che la produzione di latte (una combinazione che può richiedere più di 800 calorie extra al giorno)? Le nausee mattutine possono letteralmente prosciugarvi, svuotandovi così delle sostanze nutritive e dei liquidi necessari a nutrire il bambino già nato e quello in arrivo. Se nausea e vomito sono particolarmente severi e state già perdendo peso, parlatene con il vostro medico: potreste arrivare entrambi alla conclusione che la scelta migliore per tutti e tre (mamma, neonato e feto) sia di svezzare il primogenito. Se invece le nausee sono gestibili e non state perdendo peso – e se il vostro medico è d’accordo – potete andare avanti ad allattare per i primi mesi e usare i restanti due trimestri per prendere più peso e ripristinare le scorte esaurite; in questo modo saprete con certezza che voi e i vostri bimbi state ricevendo tutte le calorie e le sostanze nutritive necessarie.

Siete preoccupate che gli ormoni della gravidanza che circolano nel vostro organismo possano finire nel latte? Tranquille: il vostro latte continua a essere sano, e gli esperti sostengono che gli ormoni della gravidanza difficilmente vi arrivano.

Vi chiedete se il latte possa iniziare a diminuire quando aumentano le esigenze della gravidanza? Probabilmente sì, ma in genere non accade prima della metà della gravidanza. Non è detto che il vostro bambino si accorga di un rallentamento nella produzione di latte. Un’altra cose che il bambino allattato al seno potrebbe notare, oppure no, è un cambiamento nella consistenza e nel sapore del latte una volta che inizierà a essere prodotto il colostro (anche qui, in genere a metà gravidanza).

Alcuni neonati decidono di svezzarsi da sé a un certo punto della successiva gravidanza della mamma (per via della minore quantità di latte o del diverso sapore), mentre altri continuano tranquillamente ad attaccarsi al seno anche dopo l’arrivo del fratellino. In realtà, se voi e le vostre scorte di latte siete ancora in forze dopo quest’ultimo parto, potete allattare al seno entrambi i bambini (allattamento in tandem).

Se il vostro bimbo sceglie di svezzarsi o se non ve la sentite di allattare al seno mentre siete nuovamente incinte (o se siete troppo stanche o debilitate per continuare), non sentitevi in colpa: avete già fornito al vostro piccolo (che tra poco non sarà più il piccolo di casa) molti dei benefici dell’allattamento al seno, e le continue coccole e i baci che gli darete rafforzeranno ancor di più il vostro legame. Un’altra opzione se non ve la sentite di allattare sempre al seno ma non siete pronte a svezzarlo del tutto è l’allattamento misto (alternanza di seno e biberon).



Incompatibilità Rh

«Il medico mi ha detto che sono Rh negativa. Che cosa significa per il mio bambino?»

Per fortuna non significa molto adesso che ne siete a conoscenza sia voi sia il vostro medico. Si possono adottare semplici misure che proteggeranno in modo efficace e completo il vostro bambino da un’eventuale incompatibilità Rh.

Che cos’è esattamente l’incompatibilità Rh e perché bisogna proteggere il bambino? Una piccola lezione di biologia vi chiarirà tutto. Ciascuna cellula corporea ha sulla sua superficie numerose microscopiche strutture che funzionano da antigeni. Uno di questi antigeni è il fattore Rh. La maggior parte delle persone eredita il fattore Rh (sono quindi Rh positive), mentre altre non ce l’hanno (sono Rh negative). Essere Rh positivo o negativo non ha molta importanza – tranne in gravidanza. Quando una mamma Rh negativa aspetta un figlio Rh positivo (che ha ereditato il fattore Rh dal padre Rh positivo), i suoi globuli rossi non corrispondono a quelli del bambino. Se i globuli rossi fetali Rh positivi entrano nella circolazione della mamma Rh negativa, può succedere che il sistema immunitario materno li veda come «estranei» e che mobiliti eserciti di anticorpi per attaccare l’estraneo che genera quelle cellule (il feto), in una normale risposta immunitaria. Questa condizione è nota come incompatibilità Rh.

A tutte le donne incinte viene fatto il test per il fattore Rh all’inizio della gravidanza, di solito alla prima visita prenatale. Se la donna risulta essere Rh positiva, come l’85 per cento della popolazione, non sussistono problemi di compatibilità, perché qualunque sia il fattore Rh del feto non ci sono antigeni estranei che possono sensibilizzare il sistema immunitario della mamma.

Qualora la mamma sia Rh negativa, com’è il caso in questione, viene sottoposto al test anche il futuro papà. Se risulta essere Rh negativo, anche il feto sarà Rh negativo (due genitori «negativi» non possono avere un bambino «positivo») e non vi sarà alcun problema di incompatibilità. Ma se il papà è Rh positivo, è molto probabile che il feto erediti il fattore Rh, determinando così un’incompatibilità con la mamma.

Questa incompatibilità in genere non rappresenta un problema in una prima gravidanza, perché non ci sono ancora anticorpi per il fattore Rh del feto. Ma una volta che la naturale risposta immunitaria della madre si mette in moto e produce anticorpi durante la prima gravidanza o il parto (o l’aborto), questi anticorpi rimangono nel suo organismo – il che non costituisce motivo di preoccupazione fino a quando la donna non rimane di nuovo incinta di un figlio Rh positivo. Durante la successiva gravidanza, infatti, questi anticorpi potrebbero potenzialmente attraversare la placenta entrando nella circolazione fetale e attaccare i globuli rossi del bambino, causando un’anemia che può essere molto lieve (se i livelli anticorpali materni sono bassi) o anche molto grave (se i livelli sono elevati).


Sul fronte della lontananza

Se vostro marito è un militare ed è spesso dispiegato all’estero, ritrovarvi divisi durante i grandi eventi della vita (come i compleanni, le vacanze o le lauree) rientra nella routine quotidiana. E probabilmente l’avete accettato, anche se magari con qualche riserva.

Ma cosa succede quando voi siete in attesa di un figlio e lui è in attesa di partire? Come fate a rimanere in contatto quando siete separati durante il sommo evento della vita – la gravidanza – e persino al momento del parto? Con un po’ di creatività… e tanta tecnologia. Ecco alcune idee per cominciare.


	Documentate il pancione. Iniziate ogni mattina con un selfie della vostra pancia. Magari potrà sembrare che non cambi molto di giorno in giorno, ma trovare nella casella di posta un aggiornamento quotidiano del pancione sarà per il papà una gioia quotidiana. Sarà inoltre una grande emozione per entrambi riguardare in un secondo momento tutta la trasformazione della vostra pancia, da piatta a meravigliosamente tonda. Quando si avvicina il momento del parto, valutate l’idea di spendere soldi per un book fotografico di maternità dedicato esclusivamente a lui.

	Decorate il pancione. Pronte a scatenare l’artista che c’è in voi mentre rimanete in contatto durante le vacanze? Inviategli gli auguri con la foto della vostra pancia decorata per l’occasione: con un uovo per Pasqua, un abete per Natale, una zucca per Halloween, e così via.

	Seguite insieme le fasi della gravidanza. Mandategli una copia di questo libro e, in seguito, di Che cosa aspettarsi il primo anno, così potrete leggerli insieme, seppur a distanza. Scaricate delle app o guardate dei video su YouTube per condividere gli aggiornamenti sui progressi del vostro bambino – e anche da aiutarlo a capire tutti quei sintomi pazzeschi di cui vi lagnate. Giocate anche al gioco dei nomi aiutandovi con un’apposita app.

	Fatelo partecipare ai controlli. Aree geografiche e impegni permettendo, cercate di prenotare alcune visite prenatali in momenti in cui sapete che potrà collegarsi con una videochiamata (così avrà modo di porre direttamente eventuali domande). Lo stesso vale per le ecografie. Se non potrà essere presente neanche a distanza, cercate almeno di inviargli delle immagini o un video dell’ecografia e magari una registrazione del battito cardiaco di suo figlio.

	Condividete le vostre «voglie». Avete una voglia pazza di olive nere e panini con la marmellata? Preparategli un pacco con dentro tutti quei cibi a cui non sapete resistere, così si sentirà a casa e si farà un’idea della vostra pazza fame. Trovate dei sostituti per gli alimenti deperibili (per esempio, banane liofilizzate al posto di quelle fresche). Oppure mandategli una foto dell’enorme gelato che il vostro piccolo vi ha costretto a spazzolare alle due di notte.

	Organizzate un «gender party» a distanza. Se intendete scoprire il sesso di vostro figlio durante l’ecografia della 20a settimana oppure nel corso di un «gender reveal party», fate in modo che anche il papà vi prenda parte. Videochiamatelo al momento di svelare il segreto o assicuratevi che un’amica o una parente bene informata consegni a voi e spedisca a lui una scatolina con confetti rosa o azzurri, che aprirete in contemporanea e in diretta.

	Fate in modo che si crei un legame tra il bambino e il papà. A partire dal sesto mese circa, l’udito del feto è ben sviluppato, perciò… approfittatene. Ogni volta che parlate con il vostro partner, mettete il telefono vicino al pancione in modo che il piccolo possa sentire la voce del suo papà (che sarà già musica per le sue orecchie): in questo modo la riconoscerà fin da subito. Un altro modo per legare? Realizzate e speditegli un video con una selezione dei singhiozzi, dei calci e dei movimenti del bambino una volta che saranno visibili dall’esterno.

	Fate shopping insieme. Magari lui non ha il tempo di scorrere pagine e pagine di culle, passeggini e baby monitor (e magari è felicissimo così), ma probabilmente vorrà partecipare alla scelta finale una volta che avrete ristretto un po’ il campo. Lo stesso vale per i colori e i temi della cameretta: scattate delle foto man mano che ristrutturate la stanza o lo spazio per il bambino (ma lasciate che sia qualcun altro a pitturare e a sollevare pesi). E create insieme una lista nascita.

	Trovate il sostegno di cui avete bisogno. A ogni futura mamma serve una forte rete di sostegno: una spalla su cui piangere, qualcuno con cui sfogarsi o rallegrarsi o con cui condividere momenti speciali. Ne avete bisogno – e ve lo meritate – ora più che mai. Mettetevi in contatto con altre mogli di militari incinte, online o di persona, per sostenervi a vicenda e condividere risorse. Chiedete a un’amica o a una parente di assistervi se il vostro partner non potrà essere a casa per il lieto evento (con un po’ di fortuna potrete comunque comunicare tramite videochiamata) e di accompagnarvi al corso preparto. Valutate inoltre l’idea di farvi seguire anche da una doula. E se capite che non vi basta parlare con un’amica – se vi sentite depresse o ansiose, se avete problemi a mangiare o a dormire o a prendervi cura di voi – chiedete aiuto al vostro medico: una consulenza professionale, possibilmente in combinazione con un gruppo di sostegno, può offrire un incredibile aiuto.






Nascita pretermine e profilo personale in gravidanza

Ci sono buone notizie: è molto più probabile che il vostro bambino nasca più tardi del previsto anziché in anticipo. Solo il 12 per cento dei travagli e delle nascite vengono considerati prematuri o pretermine, cioè prima della 37a settimana di gestazione, e in almeno la metà dei casi riguardano donne a rischio elevato di parto prematuro, inclusa la percentuale in aumento delle mamme con gravidanze multiple.

Purtroppo, se il vostro profilo rivela che siete ad alto rischio di parto pretermine, non sempre è possibile prevenirlo, anche nel caso si riesca a individuare il fattore di rischio. A volte però, tali fattori possono essere controllati o per lo meno ridotti. In alcuni casi questo dipende direttamente da voi e la forza di volontà può aumentare le probabilità che vostro figlio nasca a termine. Ecco alcuni fattori da eliminare.

Scarso o eccessivo aumento di peso. Crescere troppo o troppo poco aumenta le probabilità di parto prematuro. Prendere il peso giusto favorisce una situazione intrauterina più sana per il bambino che potrebbe aspettare il termine per nascere. Pertanto provate a impostare con il vostro medico una tabella di crescita ideale del peso e fate del vostro meglio per rispettarla.

Alimentazione non adeguata. Dovete aumentare di peso e mangiare cibi sani per offrire le migliori condizioni di salute per il bambino all’inizio della vita. Una dieta carente di sostanze nutrienti (soprattutto folati) aumenta il rischio di parto prematuro, mentre una dieta sana, equilibrata e ben integrata lo riduce.

Stare troppo in piedi o fare lavori pesanti. Anche in gravidanza non state mai sedute con le mani in mano? Rimanere attive è esattamente ciò che il medico (o l’ostetrica) consiglia alla maggior parte delle future mamme. E lo stare in piedi quotidiano – come quando fate la spesa al supermercato o la fila al cinema – non è un problema in una gravidanza fisiologica. Ma se la vostra professione vi costringe a stare tutti i giorni in piedi per molte ore – specialmente se comporta un lavoro fisico pesante o il sollevamento di pesi – verificate con il vostro medico se è il caso di ridurre il tempo che trascorrete in piedi o di richiedere una modifica delle vostre mansioni, in particolare nell’ultima fase della gravidanza.

Forti stress emotivi. Alcune ricerche hanno evidenziato un legame tra forti stress emotivi (non certo lo stress quotidiano del tipo «ho tante cose da fare e non trovo il tempo») e parto prematuro. Che differenza c’è tra un normale livello di stress e un forte stress? Il primo può tenervi indaffarate, ma è gestibile e potete riuscire a dare comunque il meglio di voi. Il secondo invece è dannoso: vi prosciuga e vi debilita, vi impedisce di dormire bene, mangiare bene e godervi la vita. In alcuni casi è possibile eliminare o limitare la causa (per esempio, rinunciando o riducendo un lavoro troppo impegnativo); altre volte non è evitabile (licenziamento, malattie gravi o lutti in famiglia). È, però, possibile far fronte a molte forme di stress con tecniche di rilassamento, una buona alimentazione, un giusto equilibrio tra attività fisica e riposo, affrontando il problema con il vostro partner, parlando con gli amici, con il medico o lo psicoterapeuta.

Uso di alcolici e droghe. Le donne incinte che fanno uso di alcolici e droghe aumentano molto il rischio di parto prematuro.

Fumo. Il fumo in gravidanza può essere una delle cause di parto prematuro. La cosa migliore è smettere di fumare prima del concepimento o il più presto possibile nel corso dei successivi nove mesi: smettere in qualunque momento è sempre meglio che non smettere affatto.

Gengiviti. Secondo alcuni studi esiste un collegamento tra gengiviti e parto pretermine. I batteri responsabili dell’infiammazione gengivale, infatti, potrebbero entrare nella circolazione sanguigna raggiungendo il feto e innescando il parto. Altri ricercatori prospettano un’altra possibilità: i batteri responsabili della gengivite attivano il sistema immunitario determinando un’infiammazione a livello dell’utero e della cervice che può provocare il parto. Una buona igiene e prevenzione orale sono importanti per scongiurare l’infezione batterica che può aumentare il rischio di diverse complicanze in gravidanza, compreso il parto pretermine.

Cervice incompetente. Il rischio di un parto prematuro come conseguenza di una cervice incompetente (una cervice debole che si apre prima del previsto e, purtroppo, può essere sospettata solo dopo un precedente aborto o un parto prematuro) può essere ridotto suturando la cervice e/o monitorandone attentamente la lunghezza con l’ecografia.

Precedenti parti prematuri. Le possibilità di un parto prematuro sono maggiori se ne avete avuto già uno in passato. In questo caso il vostro specialista può prescrivervi del progesterone durante il secondo e il terzo trimestre per ridurre il rischio.

I fattori di rischio seguenti non sono controllabili, ma in alcuni casi è possibile modificarli. Altre volte, esserne a conoscenza può aiutare voi e il vostro specialista a gestirli al meglio, anche se la nascita pretermine è inevitabile.

Gravidanze multiple. Il momento ideale per un parto plurigemellare è alla 38a settimana, anche se spesso accade ancora prima. Una buona assistenza prenatale, un’alimentazione ottimale e l’eliminazione di altri fattori di rischio grazie al riposo e alla riduzione di ogni attività fisica (soprattutto nel terzo trimestre) possono prevenire una nascita troppo precoce. Vedi il Capitolo 16 per maggiori dettagli.

Appianamento e dilatazione prematuri della cervice. In alcune donne, per motivi sconosciuti e apparentemente non correlati a una incompetenza cervicale, la cervice inizia ad assottigliarsi e a dilatarsi precocemente. Studi recenti hanno dimostrato che in alcuni casi ciò è correlato a una cervice più corta della norma. Un’ecografia della cervice eseguita a metà gravidanza può indicare se siete a rischio. Trattamenti con gel o supposte a base di progesterone, in alcuni casi, vengono prescritti per prolungare la gravidanza.

Complicanze in gravidanza. Le seguenti complicanze possono rendere più probabile un parto prematuro: diabete gestazionale, preeclampsia, eccessivo liquido amniotico, placenta previa o distacco della placenta. Gestire al meglio queste condizioni può aiutarvi a portare la gravidanza fino al termine.

Malattie croniche della madre. Malattie croniche quali ipertensione, cardiopatie, epatopatie, nefropatie o diabete possono aumentare il rischio di parto pretermine, perciò cure mediche eccellenti e una maggior attenzione a se stesse sono fondamentali per ridurre il rischio.

Infezioni. Alcune infezioni (malattie a trasmissione sessuale, infezioni delle vie urinarie, della cervice, vaginali, renali e del liquido amniotico) contribuiscono ad aumentare il rischio di parto pretermine, in particolare se sono pericolose per il feto. Il parto prematuro, infatti, può essere un tentativo del corpo di salvare il bambino da un ambiente pericoloso. La prevenzione dell’infezione e un immediato trattamento possono efficacemente impedire una nascita troppo precoce.

Età. Le mamme teenager sono spesso a rischio di parto prematuro, così come quelle più avanti con gli anni (sopra i 35). Una buona nutrizione e cure prenatali adeguate possono ridurre tale rischio.



Nei casi d’incompatibilità Rh il miglior modo per proteggere il feto è la prevenzione, impedendo la produzione degli anticorpi antiRh. La maggior parte dei medici ricorre a un doppio piano di attacco. A ventotto settimane alla donna incinta Rh negativa viene iniettata una dose d’immunoglobuline antiRh per prevenire la produzione degli anticorpi materni. Un’altra dose viene iniettata entro settantadue ore dopo il parto se il bambino risulta essere Rh positivo. Se invece è Rh negativo non è necessario alcun trattamento. Le immunoglobuline antiRh vengono somministrate anche dopo un aborto, una gravidanza ectopica, un’interruzione di gravidanza, il prelievo dei villi coriali, l’amniocentesi, le emorragie vaginali o i traumi durante la gravidanza. La somministrazione delle immunoglobuline nei casi indicati risolve il problema per le gravidanze future.

Cosa succede se una futura mamma Rh negativa ha già sviluppato livelli di anticorpi antiRh in grado di causare un’anemia in un feto Rh positivo? Innanzitutto, se non è già stato fatto, il papà del bambino verrà sottoposto a un’analisi del fattore Rh. Se risulta positivo verrà controllato il gruppo sanguigno del bambino, attraverso un’amniocentesi o un’analisi del sangue non invasiva. Se il feto è Rh negativo, mamma e figlio sono compatibili e non c’è da preoccuparsi né c’è bisogno di alcun trattamento. Se invece il feto è Rh positivo e gli anticorpi materni hanno raggiunto un livello critico, verrà eseguita una speciale ecografia ogni una o due settimane per valutare le condizioni del bambino ed escludere l’anemia. Nel caso l’anemia si sia sviluppata, può rendersi necessaria per il feto una trasfusione di sangue Rh negativo, che viene eseguita mediante un piccolo ago posizionato nel cordone ombelicale, dietro guida ecografica: si tratta di trasfusioni fetali molto efficaci che danno ottimi risultati.

Per fortuna, comunque, l’utilizzo delle immunoglobuline ha notevolmente ridotto (a meno dell’1 per cento) la necessità delle trasfusioni nelle gravidanze Rh incompatibili.

Una incompatibilità simile può sorgere con gli altri fattori dei gruppi sanguigni, quali l’antigene Kell, sebbene siano meno frequenti dell’incompatibilità Rh. Se nel sangue del padre è presente l’antigene, mentre in quello della mamma è assente, ci sono problemi potenziali. Ai primi esami di routine del sangue si aggiunge uno screening standard per la presenza di anticorpi circolanti nel sangue della mamma. Se gli anticorpi sono presenti, viene esaminato il papà del bambino per controllare se è positivo, nel qual caso il trattamento sarà simile a quello per l’incompatibilità Rh.

La vostra storia medica

Obesità

«Sono in sovrappeso di circa 30 kg. Può essere un fattore di rischio in gravidanza per me e il bambino?»

La maggior parte delle mamme in sovrappeso e persino le obese (quelle il cui peso è superiore del 20 per cento del peso ideale) hanno gestazioni sicure e bambini perfettamente sani. Tuttavia, l’obesità presenta sempre un fattore di rischio aggiuntivo, anche durante la gravidanza, in quanto aumenta la possibilità di alcune complicanze, tra cui l’ipertensione e il diabete gestazionale. Esistono inoltre problemi di tipo pratico. Gli strati extra di grasso possono rendere più complicato per il medico determinare le dimensioni e la posizione del feto (e voi farete più fatica ad avvertirne i primi movimenti). Può inoltre capitare che il travaglio sia più lungo o che insorga qualche difficoltà durante il parto se il bambino è molto più grosso della media, cosa frequente nelle mamme obese (in particolare in quelle diabetiche, anche se non hanno preso molti chili in gravidanza). In caso di taglio cesareo le maggiori dimensioni dell’addome possono complicare sia l’intervento chirurgico sia la guarigione.

Bisogna considerare anche il senso di benessere o piuttosto di malessere associato ai sintomi che sfortunatamente aumentano in proporzione ai chili di troppo, accumulati prima o nel corso dei nove mesi: mal di schiena, vene varicose, edemi, bruciori di stomaco e così via.

Non scoraggiatevi! Ci sono molte cose che potete fare (sotto la guida del medico) per ridurre al minimo i rischi per voi e il vostro bambino e alleviare i disagi; basta un piccolo sforzo in più. Dal punto di vista medico dovrete sottoporvi a un numero maggiore di esami di controllo rispetto a una gravidanza a basso rischio: per esempio, una prima e anticipata ecografia per stabilire con precisione la data presunta del concepimento e successivamente altre ecografie per calcolare dimensioni e posizione del feto.

Da parte vostra dovete riguardarvi, per esempio eliminando eventuali fattori di rischio, come fumo e alcol. Cercate di non aumentare di peso oltre il limite prefissato facendovi seguire dal medico. In genere le indicazioni per le donne in sovrappeso sono di non aumentare oltre sette-dieci chilogrammi, mentre le donne obese non devono superare i sette chilogrammi (salvo raccomandazioni diverse). In realtà alcuni medici raccomandano alle donne obese di non aumentare affatto di peso durante la gravidanza – ma anche in questo caso attenetevi alle indicazioni del vostro ginecologo o dell’ostetrica che vi segue.

Anche se siete tenute a stecchetto, la vostra dieta giornaliera deve contenere calorie a sufficienza e prevedere cibi che apportino buone concentrazioni di vitamine, minerali e proteine (vedi il Capitolo 4). Puntando alla qualità piuttosto che alla quantità e dando importanza a ogni boccone, il calcolo delle calorie sarà meno faticoso e aiuterete a migliorare l’apporto nutrizionale al vostro bambino (non dimenticate di assumere le vitamine prenatali). Praticare invece regolarmente attività fisica, secondo i consigli del medico, vi permetterà di mangiare un po’ di più senza aumentare di peso. Combinando un’attività fisica regolare, la giusta quantità di aumento di peso e una dieta sana si abbasserà anche il rischio di sviluppare il diabete gestazionale.

Vi state domandando se potete limitare l’aumento di peso buttando giù integratori e beveroni che promettono di placare l’appetito? Queste sostanze possono essere pericolose in gravidanza, perciò statene alla larga – anche se sono pubblicizzate come «naturali».

Se non siete ancora in stato interessante, cercate di avvicinarvi il più possibile al vostro peso ideale prima del concepimento, per evitare disagi e complicanze nei lunghi nove mesi.


Gravidanza dopo un intervento di chirurgia dell’obesità

Avete perso peso grazie alla chirurgia bariatrica? Probabilmente vi è stato detto di aspettare dodici-diciotto mesi dall’intervento prima di una gravidanza – ossia di lasciar passare il periodo caratterizzato dalla più drastica perdita di peso e da potenziali rischi di malnutrizione. Ma adesso che avete superato questa fase sono d’obbligo le congratulazioni, doppie nel vostro caso: avete perso una gran quantità di chili e state per guadagnare un figlio! Datevi una pacca sulla spalla (o una carezza sulla pancia), perché l’aver perso tutto quel peso (comunque sia successo: tramite gastroplastica verticale, bendaggio gastrico o bypass gastrico) vi dà ancora più probabilità di avere una gravidanza e un bambino sani. Si è infatti abbassato il rischio di diabete gestazionale, preeclampsia e di macrosomia fetale. Un bel vantaggio per tutti, non vi pare?

Vi sono tuttavia alcune precauzioni da seguire.


	Mantenete i contatti con il chirurgo che vi ha operato, perché sarà in grado di informare al meglio il ginecologo o l’ostetrica su alcune esigenze specifiche di una paziente nelle vostre condizioni.

	Continuate ad assumere gli integratori vitaminici anche adesso che siete incinte – dopotutto, vi nutrite per due. Le vitamine prenatali sono un buon inizio, ma potreste aver bisogno di più ferro, calcio, acido folico, vitamina B12 e vitamina A per via di alcuni problemi di assorbimento. Valutate le vostre esigenze vitaminiche con il ginecologo e il chirurgo.

	Tenete d’occhio la bilancia. Siete abituate a controllare il peso, ovviamente, ma negli ultimi tempi lo vedevate diminuire, mentre adesso che aspettate un bambino probabilmente lo osserverete risalire. Dovete attenervi all’obiettivo di peso concordato: mettere su troppi chili o troppo pochi può porre la gravidanza e il feto in una condizione di inutile rischio. Tenete a mente che dopo una chirurgia bariatrica aumenta il rischio di avere un bambino troppo piccolo, ma prendere il giusto numero di chili può contribuire a farlo nascere sano.

	Controllate quello che mangiate. Mangiare per due è più impegnativo adesso che il vostro stomaco è stato ridotto chirurgicamente. E potrebbe esserlo ancora di più quando il bambino inizierà a crescere e a sottrargli ulteriore spazio. Dato che la quantità di cibo che potete mangiare senza problemi è limitata, concentratevi sulla qualità. Cercate di non sprecare spazio (e calorie) con alimenti che non soddisfano le esigenze nutrizionali e optate invece per cibi che concentrano nel minor volume possibile tutte le sostanze nutritive che vi servono.

	Prestate attenzione ai sintomi. In caso di vomito o nausea eccessivi, o se avvertite un insolito dolore addominale, contattate subito il vostro ginecologo e il chirurgo. I sintomi potrebbero dipendere dalla gravidanza, oppure potrebbero essere indice di qualcosa di più serio legato all’intervento, nel qual caso è necessario un immediato controllo medico.





Sottopeso

«Sono sempre stata molto magra e faccio fatica a prendere peso. La mia gravidanza può risentirne?»

La gravidanza è senza dubbio un periodo in cui bisogna mangiare bene e aumentare di peso e ciò vale sia per le magre sia per le meno magre. Ma se siete molto magre (con un BMI pari a circa 18,5) i piatti dovranno essere particolarmente abbondanti. Esistono infatti alcuni rischi potenziali (per esempio, il sottopeso del nascituro) se il vostro peso è troppo lontano da quello ideale e soprattutto se siete denutrite (il discorso è diverso se siete abituate a mangiare sano e siete magre di costituzione). Tuttavia, qualunque rischio aggiunto può essere virtualmente eliminato con una dieta ricca di calorie e nutrienti, assumendo le vitamine prenatali e prendendo il giusto peso. A seconda del peso di partenza, l’aumento consigliato sarà compreso tra 13 e 18 kg, invece dei 10-16 consigliati alle donne di peso medio. Se avete la fortuna di avere un metabolismo molto veloce che rende difficile ingrassare, leggete più avanti per alcuni consigli. Fino a quando il peso rimane entro i limiti consigliati, non dovreste incontrare grossi ostacoli, a parte il pancione.

Disturbi alimentari

«Ho sofferto di bulimia negli ultimi dieci anni. Pensavo di riuscire a fermarmi, ora che sono incinta, ma non mi sembra di riuscirci. Posso recare danno al mio bambino?»

No, se ricevete immediatamente l’aiuto necessario. Il fatto di essere stata bulimica (o anoressica) per molti anni significa che le riserve nutrizionali sono basse e ciò mette da subito in difficoltà sia il bambino sia il vostro organismo. All’inizio della gestazione il fabbisogno nutrizionale è ancora limitato e avete tempo per colmare eventuali deficit.

Esistono pochi studi sui disturbi dell’alimentazione in gravidanza, anche perché tali disturbi alterano profondamente il ciclo mestruale riducendo di fatto le probabilità di rimanere incinta. Ma secondo gli studi condotti, la bulimia in fase attiva durante la gravidanza (in altre parole, abbuffarsi e purgarsi) aumenterebbe il rischio di aborto spontaneo, nascita pretermine e depressione post partum. L’anoressia attiva accresce invece il rischio di aborto spontaneo, preeclampsia, parto pretermine e parto cesareo. Anche l’assunzione di lassativi, diuretici, inibitori dell’appetito e altri farmaci utilizzati talvolta da persone bulimiche e anoressiche può essere nociva in gravidanza: si tratta infatti di farmaci che eliminano dall’organismo sostanze nutritive e liquidi prima che possano essere utilizzati per nutrire il bambino (e in seguito per produrre il latte materno); inoltre, se usati regolarmente, possono provocare danni seri, incluse eventuali malformazioni. E non aumentare di peso in modo adeguato durante la gravidanza può creare svariati problemi, tra cui parto pretermine e sottopeso del bambino in rapporto all’età gestazionale.

Fortunatamente, gli studi rivelano che se adesso vi lasciate alle spalle queste abitudini dannose avete le stesse probabilità di chiunque altra di avere un bambino sano, a parità di condizioni. Se fate fatica a mangiare normalmente e bene, se avete problemi a distinguere tra nausee mattutine e bulimia o se nascondete la vostra bulimia dietro il paravento delle nausee, assicuratevi di ottenere l’aiuto di cui avete bisogno. Iniziate con l’informare il medico del vostro disturbo alimentare: non solo potrà aiutarvi a fare in modo che non influisca sul feto o sulla gravidanza, ma vi offrirà anche il sostegno che vi serve per diventare e rimanere sane. Il medico potrà inoltre indirizzarvi a un terapeuta esperto in disturbi alimentari. La consulenza di un professionista è sempre una scelta ottimale se combattete contro anoressia o bulimia, ma è davvero essenziale quando cercate di alimentarvi bene per due. Potrebbero esservi d’aiuto anche i gruppi di sostegno (controllate su internet o chiedete consiglio al vostro medico o terapeuta).

Il primo passo fondamentale è impegnarsi a sconfiggere il disturbo alimentare, in modo da poter iniziare a nutrire la vostra meravigliosa creatura. È importante inoltre comprendere le dinamiche dell’aumento di peso in gravidanza. Ricordate anche che:


	Il profilo della donna incinta è universalmente considerato un simbolo di salute e bellezza. La rotondità è normale, segno che state facendo nascere un bambino. Perciò esaltate le curve e siate orgogliose di essere incinte!

	Dovete prendere peso in gravidanza. La giusta quantità di chili (secondo le indicazioni del vostro medico), presi al momento giusto con un’alimentazione giusta, è vitale per la crescita e il benessere del bambino nell’utero e anche in seguito (parte del grasso in eccesso accumulato durante la gravidanza servirà, dopo il parto, ad aiutarvi ad allattare al seno). E questa saggia strategia non è utile solo a vostro figlio, ma anche a voi: contribuirà a farvi vivere una gravidanza più sana e confortevole e dopo il parto vi consentirà un più rapido ritorno alla forma fisica precedente. Se vi sentite a disagio nel guardare aumentare i numeri sulla bilancia, lasciate che sia il medico a controllarvi il peso: nascondete la bilancia che avete in casa, così non sarete tentate di controllare in prima persona, e chiudete gli occhi durante le visite di controllo (chiedete all’infermiera di annotare il numero sulla vostra cartella senza prima annunciarlo).

	Potete (e dovreste!) rimanere in forma durante questi nove mesi. L’attività fisica aiuterà a distribuire al posto giusto i chili extra necessari (ne beneficeranno, prima di tutto, il bambino e gli annessi fetali). Ma assicuratevi che ogni esercizio che fate sia appropriato in gravidanza e approvato dal vostro medico. Se siete abituate a strenui allenamenti per bruciare le calorie extra assunte, è ora di passare a un approccio più sano. Evitate anche tutte le attività che aumentano eccessivamente la temperatura corporea, perché non fanno bene in gravidanza (sauna e hot yoga sono banditi).

	Al momento del parto perderete molti dei chili presi in gravidanza, ma certo non tutti. Potrebbero volerci diversi mesi per smaltire gli altri e – realisticamente – più ancora per tornare nella forma originaria. Per questo motivo, a volte capita che sensazioni negative riguardo alla propria immagine corporea spingano le donne con disturbi alimentari a riprendere ad abbuffarsi e purgarsi o a patire la fame nel periodo post partum. Ma queste abitudini dannose possono interferire con il recupero fisico, con le cure necessarie al bambino e con la produzione di latte, se decidete di allattare al seno, perciò è fondamentale continuare a farsi seguire da uno specialista in disturbi alimentari. Anche i gruppi di sostegno (nella vostra zona oppure online) possono essere d’aiuto.



Non dovete dimenticare che la salute del bambino dipende dal vostro stato di benessere durante la gestazione. Se non mangiate bene, nutrite male anche vostro figlio. Può essere utile ricorrere a piccoli stratagemmi, come appendere immagini di bambini paffutelli sul frigorifero, in ufficio e in macchina, ovunque vi ricordino la necessità di un’alimentazione sana. Visualizzate il cibo mentre arriva al bambino che si nutre con gioia.

Se non riuscite a smettere di abbuffarvi, vomitare, digiunare o usare diuretici o lassativi, valutate con il medico la possibilità di un ricovero ospedaliero finché non sarete in grado di tenere sotto controllo il disturbo alimentare. Non c’è mai stata una ragione migliore per assumere – e mantenere – uno stile di vita sano.

Depressione

«Alcuni anni fa mi è stata diagnosticata una depressione cronica e da allora prendo antidepressivi a basso dosaggio. Adesso che sono incinta, devo sospendere le medicine?»

Molte donne in età fertile devono affrontare attacchi di depressione, perciò non siete sole. Fortunatamente per voi e per le altre mamme nella stessa situazione ci sono buone prospettive: con un trattamento corretto, le donne depresse possono avere una gravidanza perfettamente normale. Il trattamento durante questi nove mesi consiste in un bilanciamento molto delicato nell’utilizzo dei farmaci. Assieme allo psichiatra e al vostro medico, dovete valutare il rapporto rischio/benefici nell’assumere o meno le medicine mentre si sta sviluppando il bambino. A prima vista sembra una decisione semplice: c’è un valido motivo per anteporre il vostro benessere psicologico al benessere fisico del vostro bambino. Ma la decisione di fatto è molto più complicata. Innanzitutto gli ormoni in gravidanza possono interferire con il vostro stato emotivo e persino le donne che non hanno mai avuto disturbi dell’umore, depressione o qualunque altro disagio psicologico, possono provare violenti sbalzi emozionali quando sono incinte, mentre le donne con una storia di depressione sono a rischio di attacchi di depressione, particolarmente nel post partum. Ciò si verifica soprattutto nelle donne che sospendono la terapia antidepressiva in gravidanza.

Inoltre, la depressione non trattata non colpisce solo voi e quelli che vi stanno vicino, ma è in grado di colpire anche lo stato di salute del bambino. Le future mamme depresse non mangiano e non dormono bene, non prestano molta attenzione alle cure prenatali e tendono più facilmente a bere e a fumare. Alcuni o tutti questi fattori, associati agli effetti debilitanti di un’ansia eccessiva e dello stress, sono stati associati, in alcuni studi, a un aumento del rischio di parto pretermine, basso peso alla nascita e un basso indice di Apgar dei bambini. Al contrario, un trattamento efficace della depressione, che consenta di mantenerla sotto controllo, permette alla mamma di nutrire se stessa e il bambino.

Che cosa significa per voi tutto ciò? Significa che dovete pensarci due volte e consultare ovviamente il medico prima di prendere in considerazione la sospensione degli antidepressivi. Dovete anche valutare gli antidepressivi più adatti ora che siete incinte e sostituire eventualmente quelli che già assumevate prima del concepimento. Alcune medicine sono più sicure, mentre altre sono controindicate in gravidanza.

Il vostro ginecologo (in collaborazione con lo psichiatra) può fornirvi le informazioni più aggiornate e accurate sulla sicurezza degli antidepressivi in gravidanza, considerato che sono in continua evoluzione – e che online sono spesso riportate o interpretate male. Un altro motivo per rivolgersi a un professionista (invece che ai motori di ricerca) è che gli studi finora condotti hanno avuto esiti contrastanti: alcuni hanno evidenziato un rischio aumentato di autismo, difetti cardiaci e basso peso alla nascita in figli di donne che assumevano determinati antidepressivi in gravidanza, mentre altri studi non hanno evidenziato alcuna correlazione. Ciò che si sa, al momento, è che gli inibitori selettivi del riassorbimento della serotonina (SSRI) come il Citalopram, il Prozac e lo Zoloft sono generalmente considerati buone opzioni durante la gravidanza (a differenza del Paxil, un altro SSRI, che è associato a un lieve aumento di difetti cardiaci fetali). Anche gli inibitori della ricaptazione della serotonina-norepinefrina (SNRI) come il Cymbalta e l’Effexor XR sono tra le opzioni di cura per le donne incinte. Il Wellbutrin non è considerato una prima scelta durante la gravidanza, ma può essere usato se la donna non risponde alle altre opzioni.


Se soffrite di una malattia cronica

Chiunque conviva con una malattia cronica sa che la vita può diventare piuttosto complicata, tra farmaci da prendere e visite mediche extra da prenotare (per non parlare di nuove terapie e cure da seguire). Aggiungeteci la gravidanza e sarete al completo. Ma per fortuna, con qualche ulteriore precauzione e qualche sforzo in più, la maggior parte delle condizioni croniche è del tutto compatibile con la gravidanza. Ecco una serie di raccomandazioni generali per future mamme che presentano alcune malattie croniche comuni (ma assicuratevi di seguire le indicazioni del vostro medico, dal momento che probabilmente sono adattate alle vostre esigenze specifiche).

Diabete. La chiave per gestire con successo una gravidanza diabetica – che il diabete sia di tipo 1 (il corpo non produce insulina) o di tipo 2 (il corpo non risponde come dovrebbe all’insulina) – è raggiungere livelli normali di glucosio prima del concepimento e mantenerli tali per tutti e nove i mesi. Riuscirete a farlo con una dieta studiata con cura (sarà probabilmente simile alla dieta di gravidanza: povera di zuccheri e grassi raffinati e con molti spuntini sani e alimenti ricchi di fibre), un’attività fisica regolare, un controllo scrupoloso degli zuccheri nel sangue e i farmaci giusti (insulina, se necessario). Vi verrà dato anche un obiettivo di aumento di peso, a cui sarà molto importante attenersi, perché prendere troppi chili può esporvi a un rischio di complicazioni di gravidanza.

Per essere sicuri che proceda tutto bene verrete controllate con attenzione durante questi nove mesi: oltre alle normali analisi dei livelli di zucchero nel sangue, verrete sottoposte anche ad analisi delle urine (per controllare la funzionalità renale) e visite oculistiche (per la retina), mentre il bambino sarà monitorato mediante un ecocardiogramma fetale (per assicurarsi che il cuore si stia sviluppando senza problemi). Il vostro medico farà inoltre molta attenzione a eventuali segni precoci di preeclampsia e diabete gestazionale, dal momento che le donne diabetiche corrono un rischio un po’ maggiore di sviluppare queste due condizioni.

Poiché i figli di donne diabetiche talvolta sono più grossi del normale, anche se il peso della mamma è adeguato, la crescita del vostro bambino verrà monitorata con più attenzione tramite ecografia. Un bambino pesante rende infatti più difficile il parto (quando è molto grande c’è una maggiore probabilità di complicazioni e/o di dover ricorrere al cesareo). Se insorgono problemi nelle fasi finali della gravidanza potrebbe rendersi necessario un parto precoce, ma l’équipe che vi segue si assicurerà che i polmoni del bambino sia sufficientemente maturi prima di indurre il travaglio o operare il taglio cesareo.

Infine, se intendete allattare al seno, cercate di iniziare appena possibile dopo il parto (idealmente entro mezz’ora) e di farlo ogni due o tre ore per prevenire l’ipoglicemia (ridotta quantità di glucosio nel sangue). Per maggior sicurezza, i figli di mamme diabetiche in genere non vengono dimessi dall’ospedale finché non mantengono stabili i livelli di glucosio e si nutrono bene.

Ipertensione. Se soffrite di ipertensione cronica, la vostra gravidanza sarà considerata ad alto rischio. Ma con le cure mediche adeguate e la giusta attenzione è probabile che giungerete alla miglior conclusione possibile: una gravidanza sicura e un bambino sano. Dovrete monitorare, a casa, la vostra pressione sanguigna, fare attività fisica regolare (abbassa la pressione), ridurre lo stress (mediante esercizi di rilassamento, meditazione e altre terapie alternative, come il biofeedback), mangiare bene, rimanere idratate e mantenere adeguato l’aumento di peso. Anche i farmaci sicuri in gravidanza, secondo necessità, contribuiranno a tenere sotto controllo la pressione. Verrano inoltre intensificati i controlli medici, per far sì che non sviluppiate una preeclampsia.

Sindrome dell’intestino irritabile (IBS). È difficile determinare con esattezza l’effetto della gravidanza sull’IBS – e viceversa – perché l’intestino è spesso colpito (a volte letteralmente) dalla gravidanza. Le donne incinte sono più inclini alla stipsi (sintomo dell’IBS) e/o alla diarrea (altro sintomo dell’IBS). Lo stesso vale per i gas e il gonfiore addominale, che in genere peggiorano quando si aspetta un bambino, che si abbia o no questa malattia.

Per fare in modo che i sintomi rimangano gestibili, attenetevi alle tecniche a cui ricorrete abitualmente per lottare contro l’IBS: fate pasti più piccoli e più frequenti, rimanete ben idratate, evitate uno stress eccessivo e state alla larga da cibi o bevande che peggiorano i sintomi. Se seguite la dieta FODMAP, verificate con il vostro medico di assumere un giusto equilibrio di sostanze nutritive. E se prendete farmaci per l’IBS parlatene con il ginecologo per assicurarvi che siano sicuri in gravidanza – non tutti lo sono. Potete anche prendere in considerazione l’idea di aggiungere dei probiotici: sono sorprendentemente efficaci nel regolare la funzionalità intestinale.

Anemia falciforme. Questa malattia rende ad alto rischio la gravidanza, ma con le giuste cure – anche in caso di complicanze come problemi cardiaci o renali – ci sono buone probabilità di avere una gravidanza e un parto sicuri e di mettere al mondo un bambino sano. La preeclampsia e l’ipertensione sono più comuni nelle donne con anemia falciforme, che in molti casi vengono ricoverate almeno una volta durante i nove mesi. Più comuni sono anche complicazioni come aborto spontaneo, parto pretermine e ritardo di crescita fetale.

Anche se la sua utilità non è certa, è possibile che veniate sottoposte a trasfusione di sangue almeno una volta o anche periodicamente durante tutta la gravidanza, nelle fasi iniziali del travaglio o appena prima del parto.

Tireopatie. Se soffrite di ipotiroidismo (la vostra tiroide non produce abbastanza tiroxina) è importante che continuiate a prendere le pillole per la tiroide (che non solo sono sicure in gravidanza, ma possono essere anche essenziali). Dovete anche tenere maggiormente controllati i livelli tiroidei per avere la certezza che la dose che prendete soddisfi le esigenze vostre e del bambino (e se in passato avete avuto una tireopatia ma ora non prendete più i farmaci, informate il medico, così che provveda a controllare nuovamente i livelli tiroidei). Un ipotiroidismo non curato aumenta le probabilità di aborto spontaneo. Inoltre, i feti che non ricevono un apporto adeguato degli ormoni tiroidei materni nel primo trimestre possono sviluppare problemi neurologici e talvolta sordità (dopo il primo trimestre, il feto comincia a produrre i propri ormoni tiroidei e quindi è protetto anche se le concentrazioni degli ormoni materni sono basse). Bassi livelli tiroidei sono inoltre collegati a una depressione durante la gravidanza e nel post partum – un altro buon motivo per continuare la terapia.

Una carenza di iodio può interferire con la produzione dell’ormone tiroideo, perciò assicuratevi di assumerne quantità adeguate.

In caso di morbo di Graves (una forma di ipertiroidismo, ossia quando la tiroide produce quantità eccessive di ormoni tiroidei) da moderato a grave, se non ci si cura si può andare incontro a gravi complicanze, tra cui aborto spontaneo e nascita pretermine. Per fortuna, cure adeguate (in gravidanza la terapia di scelta è quella con propiltiouracile – PTU – al più basso dosaggio efficace) aumentano le probabilità di portare a termine con successo la gravidanza.

La malattia cronica di cui soffrite non è inclusa in questo elenco? Troverete l’asma e la scoliosi più avanti e informazioni su altre patologie croniche – tra cui fibrosi cistica, epilessia, fibromialgia, sindrome da stanchezza cronica, lupus, sclerosi multipla, fenilchetonuria, disabilità fisica e artrite reumatoide – su whattoexpect.com.



Ecco la cosa importante da tenere a mente nel valutare le opzioni insieme al vostro medico: benché assumere medicinali durante la gravidanza non sia privo di rischi, gli esperti ritengono che tali rischi non dovrebbero dissuadere le donne incinte dal prendere gli antidepressivi se la loro depressione non può essere curata efficacemente in altri modi. Questo perché una depressione non curata comporta già di per sé dei rischi, molti dei quali con effetti a lungo termine. Scegliere il farmaco, il dosaggio e la modalità di somministrazione più sicuri possibile durante la gravidanza contribuirà ad attenuare sia i rischi della depressione sia quelli del farmaco stesso.

Ricordate anche che esistono cure non farmacologiche che possono rivelarsi molto efficaci, da sole (in alcuni casi consentono alle mamme con una depressione lieve di evitare del tutto le medicine) o in associazione ai farmaci (permettono di assumere una dose minore del farmaco o di passare a uno più sicuro). Questi trattamenti includono la psicoterapia, la fototerapia e varie metodiche alternative, come l’agopuntura ed eventualmente la neuralterapia. Anche l’attività fisica (per il suo rilascio di endorfine del buonumore), la meditazione (che può aiutarvi a gestire lo stress) e un’alimentazione adeguata (tenendo alti i livelli di zuccheri con pasti regolari e spuntini salutari) può giovare al programma di cura. Parlate con il ginecologo e lo psichiatra per capire se queste opzioni possono fare per voi.

Disturbo da Deficit dell’Attenzione e Iperattività (ADHD)

«Da adolescente mi è stato diagnosticato l’ADHD e da allora prendo tutti i giorni le medicine. Devo smettere in gravidanza?»

Moltissimi adulti assumono anfetamine (come l’Adderall) o metilfenidato (come il Concerta o il Ritalin) per aiutarsi a rimanere concentrati e funzionanti a livello sociale e sul lavoro – quindi anche moltissime donne in età fertile. Il problema è che non si sa abbastanza della sicurezza di questi farmaci in gravidanza, dal momento che non sono stati studiati bene sugli uomini, ma solo sugli animali. Attualmente sono classificati come medicine che non si sono dimostrate dannose per il feto, ma che non hanno dimostrato nemmeno di essere innocue.

Quindi cosa deve fare una futura mamma? Innanzitutto, parlarne sia con il ginecologo che con il medico che le ha prescritte. Informatevi sulle novità in fatto di sicurezza degli psicostimolanti in gravidanza e domandate se sia il caso di continuare a usarli oppure no (o se sospenderli nel primo trimestre e riprendere a usarli nel secondo). Qualsiasi potenziale rischio nell’assumere farmaci durante la gravidanza dovrà ovviamente essere soppesato con i potenziali rischi derivati dal non curare l’ADHD. Chiedete informazioni anche su terapie non farmacologiche (come quella cognitivo-comportamentale, per esempio) che possano fungere da alternative all’uso di psicostimolanti in gravidanza o da integrazione a dosi più basse di tali farmaci. Infine, ricordate che qualsiasi cura deciderete di seguire, la gravidanza può giocare un brutto scherzo alla concentrazione e all’efficienza – e che una sorta di nebbia indotta dagli ormoni cala su ogni mamma in attesa.

Avere un bambino dopo i trentacinque anni

«Ho trentotto anni e sono entusiasta di essere incinta per la prima volta, ma mi chiedo cosa comporti la mia età per la gravidanza e il bambino.»

Avere più di trentacinque anni e ritrovarsi incinta del primo figlio significa essere in buona – e sempre maggior – compagnia. E in crescita è anche il numero di mamme che hanno il primo bambino dopo i quaranta.

Buona compagnia e buone notizie: tanto per cominciare, i rischi della gravidanza sono molto bassi, e aumentano solo lievemente e gradualmente salendo con l’età. E se si presentano, sono rischi che in buona parte possono essere ridotti o persino eliminati.

Vediamo subito quali sono. Il maggior rischio riproduttivo che incontra una donna oltre i trentacinque anni (una fascia d’età definita, forse ingiustamente, «età materna avanzata») è di non rimanere proprio incinta, per via del lieve e molto graduale calo della fertilità che inizia una volta superata la finestra di fertilità ottimale degli anni appena dopo i venti (perciò non è subito così in discesa a trentacinque). Una volta superato quest’ostacolo (congratulazioni!) vi trovate di fronte a una possibilità leggermente aumentata di avere un bambino con la sindrome di Down; anche qui si tratta di un rischio relativamente basso che aumenta gradualmente con l’età della mamma: 1 ogni 1.250 per mamme venticinquenni, circa 3 ogni 1.000 per mamme trentenni, 1 ogni circa 300 per mamme trentacinquenni e 1 ogni 35 per mamme quarantacinquenni. Si ritiene che l’aumento graduale di questa e di altre anomalie cromosomiche sia il più delle volte legato agli ovuli più vecchi delle donne più in là con gli anni (ogni donna nasce con un determinato numero di ovuli che pian piano invecchiano con lei). Detto ciò, dal momento che almeno il 25 per cento delle sindromi di Down e di altre anomalie cromosomiche è il risultato di un difetto presente negli spermatozoi di un padre in età avanzata – e che le mamme grandicelle spesso sono sposate con papà grandicelli – non è sempre chiaro se il responsabile sia l’età della madre o quella del padre.

C’è anche qualche altro rischio che aumenta leggermente con l’età. Uno di questi può non sembrare affatto un rischio, ma anzi un vantaggio: le mamme più grandi hanno più probabilità di avere gemelli (anche se concepiti naturalmente), grazie a una predisposizione, legata all’età, a rilasciare più di un ovulo alla volta. In generale, un aumento dell’età accresce anche il rischio di aborto spontaneo (per via degli ovuli più vecchi), preeclampsia, diabete gestazionale e travaglio pretermine. Il travaglio e il parto sono in media più lunghi e tendono leggermente a essere più complicati (spesso perché la gravidanza è già di per sé a più alto rischio), con un maggior numero di cesarei.

Ma sebbene i rischi a quest’età siano lievemente più elevati, rimangono comunque bassi – e ovviamente non sono nulla in confronto alla ricompensa che non vedete l’ora di stringere tra le braccia. E ancor meglio, le complicanze più comuni nelle mamme grandi a volte possono essere evitate, o comunque in genere ben monitorate. La giusta combinazione di farmaci e controlli medici rigorosi può aiutare a prevenire un travaglio pretermine, e i progressi della medicina continuano a ridurre i rischi in sala parto. E benché non sia possibile prevenire la sindrome di Down, la si può individuare in utero con tutta una serie di test di screening e test diagnostici. E un’altra ottima notizia è che gli attuali test di screening non invasivi del primo trimestre – essenziali e prescritti a tutte le donne incinte, a prescindere dall’età (perciò tranquille, mamme grandi, non è un accanimento contro di voi!) – sono molto più precisi che in passato. Le donne che superano questi test non devono necessariamente sottoporsi a test diagnostici più invasivi (amniocentesi o prelievo dei villi coriali) come un tempo era di routine, anche se hanno più di trentacinque anni. In questo modo risparmierete tempo, denaro e – soprattutto – tanto stress.

A ogni modo, il supporto della scienza medica per una gravidanza e un parto sicuri e un bambino sano è nulla in confronto a ciò che potete fare voi grazie a un’attività fisica adeguata, una buona alimentazione, un ragionevole aumento di peso e cure prenatali regolari. Il fatto di avere qualche anno in più non vi colloca necessariamente in una categoria a rischio elevato, ma può farlo un assommarsi di singoli elementi. Eliminate o riducete quanti più fattori di rischio per «togliere qualche anno» alla vostra storia clinica e aumentare le probabilità di partorire un bambino sano al pari delle mamme più giovani (se non addirittura fare di meglio).

Perciò rilassatevi, godetevi i prossimi nove mesi e tranquillizzatevi. Non c’è mai stata un’epoca migliore per avere più di trentacinque anni e aspettare un bambino.


PER I PAPÀ

Se il padre è in là con gli anni

Per molto tempo si è ritenuto che la responsabilità del padre nel processo riproduttivo fosse limitata alla fertilità. La scoperta che lo spermatozoo ha il potere decisionale genetico del sesso del nascituro risale al XX secolo (troppo tardi per aiutare quelle regine che hanno perso la testa per non essere riuscite ad avere un erede maschio). E solo negli ultimi decenni i ricercatori hanno iniziato a ipotizzare che gli spermatozoi di un padre in età avanzata possono aumentare il rischio di aborti o difetti di nascita. Così come gli ovuli, anche gli spermatociti (spermatozoi in via di sviluppo) vecchi hanno subito una maggiore esposizione ai rischi ambientali ed è lecito pensare che possano contenere geni o cromosomi alterati o danneggiati. I ricercatori hanno scoperto che, indipendentemente dall’età della madre, il rischio di aborto in una coppia cresce con l’aumentare dell’età del padre. Sembra inoltre che l’incidenza della sindrome di Down sia maggiore qualora il padre abbia più di cinquantacinque anni (indipendentemente dall’età della madre), mentre è inferiore nel caso di età avanzata della madre. Sembra anche che vi sia un rischio un po’ maggiore di autismo o problemi mentali quando il papà ha più di quarant’anni.

Vi domandate se la vostra età comporterà un maggior numero di test diagnostici per mamma e bambino? I consulenti genetici non prescrivono test invasivi come l’amniocentesi o il prelievo dei villi coriali sulla base dell’età del padre – e fortunatamente i test di screening offerti oggigiorno di routine a ogni futura mamma (a prescindere dalla sua età o da quella del partner) sono in grado di escludere la maggior parte dei problemi cromosomici.

Morale della favola: se siete un papà un po’ in là con gli anni i rischi sono molto bassi (così come per le mamme), mentre i vantaggi di avere un bambino in un momento giusto della vostra vita per voi sono chiaramente grandi. Davvero, davvero grandi. Perciò rilassatevi e godetevi insieme quest’avventura – verrete ripagati dell’attesa.



Consulenza genetica

«Ho il dubbio di avere un problema genetico. Devo richiedere una consulenza genetica?»

Quasi tutte le persone hanno almeno un gene portatore di un potenziale disturbo genetico – anche se non è mai risultato evidente nella storia famigliare. Fortunatamente però è raro che questi disturbi si manifestino nei bambini, poiché la maggior parte delle malattie genetiche presenta due geni difettosi, uno dalla mamma e uno dal papà. Grazie ai test genetici è possibile sottoporre uno o entrambi i genitori a esami per alcuni di questi disturbi prima della gravidanza (soluzione preferibile) o durante. Nella maggior parte dei casi il test viene eseguito su un solo genitore: solo in caso di positività diventa necessario eseguirlo anche sull’altro.


Non solo per papà

Di famiglie felici in attesa ce ne sono di mille tipi. Magari siete due mamme che aspettano un bambino portato in grembo da una di voi. O due papà che si avvalgono di una madre surrogata o che hanno in mente un’adozione aperta, e volete entrambi essere emozionalmente e fisicamente legati alla donna che sta aspettando il vostro prezioso fagottino. O magari siete una mamma single senza un partner coinvolto (o tradizionale), ma con amici e parenti che vi stanno accanto per fornirvi il sostegno necessario. Qualunque sia il vostro tipo di famiglia, questo libro è nella sua interezza per voi, e lo stesso vale per i vari box dedicati ai papà: modificateli come meglio credete, prendete ciò che fa al caso vostro e usateli per aiutare la vostra famiglia a compiere questa importante transizione verso la vita insieme al bambino.



Fino a poco tempo fa, le raccomandazioni ufficiali su chi dovrebbe sottoporsi a un esame e per quale malattia si basavano su indicazioni etniche o geografiche e si limitavano a pochi disturbi. Ma poiché nella società multietnica e vasta di oggi è sempre più difficile assegnare un singolo profilo etnico o geografico, le basi per tali raccomandazioni sono diventate meno affidabili.


Vaccinazioni in gravidanza

Pressoché tutte le malattie evitabili possono provocare problemi in gravidanza, perciò è molto importante informarsi sulle vaccinazioni necessarie. Quasi tutti i vaccini che utilizzano virus vivi sono sconsigliati in gravidanza, tra cui quelli per morbillo, parotite, rosolia e varicella (MPR-V): ecco perché è il caso di vaccinarsi prima del concepimento, se necessario. Altri tipi di vaccini non dovrebbero venire somministrati di routine, ma solo se effettivamente necessari: per esempio quelli contro epatite A e pneumococco. Potete invece vaccinarvi tranquillamente contro tetano, difterite e pertosse e contro l’epatite B. Molti medici consigliano anche il vaccino antinfluenzale durante i picchi di epidemie influenzali (di solito tra ottobre e aprile).

Per maggiori informazioni sui vaccini parlatene con il vostro medico.



Attualmente, i nuovi progressi nei test genetici consentono a tutte le coppie – a prescindere appunto dal profilo etnico o geografico – di sottoporsi, prima del concepimento, a esami per una grande varietà di disturbi genetici: sono oltre trecento le malattie su cui è possibile indagare, scoprendo così se un genitore rischia di passare la propria condizione genetica al figlio. Se entrambi i genitori risultano positivi (anche in questo caso non c’è bisogno di analizzare il papà se la mamma è negativa) è possibile ricorrere a un’ulteriore consulenza genetica e ad altri test per esaminare il bambino (o i futuri bambini). Inoltre, sapere in anticipo di avere un notevole rischio di mettere al mondo un figlio con un disturbo genetico dà alle coppie la possibilità di ricorrere a nuove tecniche riproduttive (come la FIV con Diagnosi Genetica Preimpianto per diagnosticare un difetto genetico prima dell’impianto) o di scegliere la donazione di sperma o altre strade non tradizionali per metter su famiglia.

Il modo migliore per decidere come avvicinarsi alla consulenza genetica – indipendentemente dalle attuali raccomandazioni – è discuterne con il medico che vi segue; così facendo, potrete scegliere insieme al vostro partner la soluzione migliore per voi e la vostra famiglia.


La mamma single

Siete una mamma single? Il fatto di non avere un partner non significa che dobbiate affrontare da sola la gravidanza, anzi, non provateci nemmeno! Potete ricevere il tipo di aiuto di cui avete bisogno da altre persone, per esempio un’amica o un parente con cui vi sentite a vostro agio e che può darvi una mano sia emozionalmente sia fisicamente nel corso dei nove mesi. Sotto molti aspetti questa persona può svolgere il ruolo del partner prima e dopo il parto, accompagnandovi alle visite e ai corsi di preparazione al parto, ascoltandovi quando avete bisogno di dar sfogo alle preoccupazioni, alle paure, ma anche all’eccitazione. Vi può aiutare a predisporre la casa e la vostra esistenza per il bambino in arrivo e può sostenervi durante il travaglio e il parto. Dal momento che nessuno meglio di un’altra mamma single sa che cosa state per affrontare, potreste prendere in considerazione di unirvi o fondare un gruppo di sostegno per mamme single. Online si trovano numerosi forum interessanti. Valutate inoltre l’idea di farvi seguire anche da una doula durante la gravidanza e il post partum. Se invece affrontate la gravidanza in solitaria perché il vostro partner è dispiegato all’estero o lavora lontano da casa per settimane o mesi, potete consultare il box nel Capitolo 1.

Felici di fare tutto da sole, anzi, magari più felici così? È anche questa, e ben venga, una possibilità per le mamme single.



«Io e il mio partner non abbiamo eseguito un test genetico prima della gravidanza. Dovremmo vedere adesso un consulente genetico?»

Per la maggior parte dei genitori i fattori di rischio genetico sono talmente bassi da non richiedere una consulenza genetica. Dopo aver valutato il rischio dei più frequenti problemi genetici, il medico può consigliare un consulente genetico o un medico esperto in problemi materno-fetali alle coppie che necessitano di approfondimenti, in particolare:


	Se gli esami del sangue dimostrano che i futuri genitori sono portatori di un’alterazione genetica trasmissibile ai figli.

	Ai genitori che hanno già avuto uno o più figli con difetti genetici alla nascita.

	Nel caso si siano verificati due o più aborti.

	Alle coppie in cui la donna ha più di trentacinque anni e/o l’uomo ne ha più di quaranta.

	Se si è a conoscenza di malattie ereditarie in uno o entrambi gli alberi genealogici. In alcuni casi (come la fibrosi cistica e alcune talassemie), l’esame del DNA dei genitori prima della gravidanza può facilitare l’interpretazione di test successivi sul feto.

	Se un partner (o un suo genitore, fratello o figlio) ha un difetto congenito (per esempio una cardiopatia).

	Alle donne in stato interessante con risultati positivi dei test per lo screening dei difetti fetali.

	Alle coppie consanguinee; il rischio di malattie ereditarie nella prole è molto elevato quando i genitori sono parenti (per esempio 1 su 8 per i cugini di primo grado).



Il momento migliore per vedere un consulente genetico (e valutare l’ipotesi di eseguire un test) è prima del concepimento. Il consulente può aiutarvi nella scelta di avere o meno bambini sulla base del profilo genetico. A gravidanza iniziata, invece, vi prescriverà gli esami prenatali più indicati per il vostro caso specifico e, se viene evidenziato un difetto fetale grave, vi esporrà tutte le opzioni disponibili. La consulenza genetica ha aiutato moltissime coppie ad alto rischio evitando loro il dolore di dare alla luce bambini con gravi problemi ma, in moltissimi casi, ha consentito di realizzare il sogno di avere un figlio perfettamente sano.

CONSIGLI UTILI Diagnosi prenatale

È maschio o femmina? Sarà biondo o castano? Con gli occhi verdi o blu? Avrà la bocca della mamma e la fossetta del mento del papà? La voce del papà e il talento matematico della mamma?

Vi porrete mille domande ben prima dell’arrivo del bambino, a volte addirittura prima del concepimento. Ma il dubbio cruciale di tutti i genitori (anche se spesso preferiscono addirittura non parlarne) è: «Il mio bambino sarà sano?»

Fino a pochi anni fa la risposta arrivava solo al momento della nascita; oggigiorno, grazie allo screening e ai test diagnostici prenatali, spesso la si conosce già al primo trimestre. A quali esami potreste essere sottoposte durante queste quaranta settimane? Sono previsti, nel vostro caso, dei test diagnostici? Dal momento che il settore è in continua espansione e le indicazioni in costante evoluzione, avrete bisogno di affidarvi al vostro medico, che saprà indicarvi le scelte migliori per voi e la vostra gravidanza. Ma potrà esservi d’aiuto anche leggere quanto segue, così sarete al corrente dei più comuni test diagnostici e di screening.

Test di screening

La maggior parte delle future mamme viene sottoposta a numerosi esami durante le quaranta settimane di gestazione, anche quelle a basso rischio (in virtù dell’età, di uno stile di vita sano e di ottime cure prenatali). Ciò è possibile perché questi accertamenti (esami ecografici in combinazione al test quadruplo del sangue) non presentano rischi per la mamma, né per il nascituro e sono molto rassicuranti.

Nei test di screening prenatali si utilizza un prelievo di sangue e/o un’ecografia per stabilire se c’è un rischio aumentato di avere un bambino con un disturbo genetico come la sindrome di Down o con un difetto del tubo neurale come la spina bifida. I test di screening non possono diagnosticare tali malattie – solo un test diagnostico è in grado di farlo – ma possono determinare la probabilità che il feto ne sia affetto, con un’accuratezza che va dall’80 al 99 per cento. Ecco cosa dovete sapere su ognuno di questi test.

Screening prenatale non invasivo (dopo la 9a settimana). Sapevate che nel flusso sanguigno della mamma circolano frammenti del DNA del bambino? Il test di screening prenatale non invasivo (NIPT, Non Invasive Prenatal Test) comporta un semplice esame del sangue dopo la 9a settimana che analizza il DNA libero fetale (cell-free DNA o cfDNA) per determinare il rischio che il bambino possa essere affetto da vari disturbi genetici, tra cui la sindrome di Down. Si tratta di un test di screening, perciò (oltre a svelarvi il sesso, sempre che lo vogliate sapere) può rivelare solo la probabilità che il feto presenti un disturbo, e non stabilire se effettivamente lo abbia. Le aziende che eseguono questi nuovi test di screening sostengono che il NIPT crei molti meno falsi positivi dei test standard basati sull’analisi del sangue (come lo screening quadruplo). I risultati possono aiutare voi e il vostro medico a decidere i passi successivi, tra cui valutare se valga la pena sottoporsi a test diagnostici invasivi – che sono più precisi ma comportano alcuni rischi.

Poiché il NIPT richiede solo un piccolo prelievo di sangue con ago e siringa, non dovete far altro che offrire il braccio nello studio del medico o in un laboratorio – pertanto è assolutamente sicuro per voi e per il bambino. Il vostro campione verrà poi inviato a un laboratorio che analizzerà il DNA nel sangue in cerca di segni di un elevato rischio di anomalie.

Una volta avuti i risultati, con ogni probabilità il vostro medico li sommerà a quelli dell’ecografia del primo trimestre o screening della translucenza nucale (vedi sotto) per stabilire se siano necessari altri test. Se l’esito è positivo prescriverà un’amniocentesi o una villocentesi per confermare il risultato e cercare altri problemi che il NIPT non è in grado di individuare, come i difetti del tubo neurale.

Screening della translucenza nucale (10a-13a settimana). Il test della translucenza nucale (NT, Nuchal Translucency) – in pratica un’ecografia specializzata – vi rivela se c’è un rischio aumentato di avere un bambino con un problema cromosomico come la sindrome di Down. A differenza dei test diagnostici, tuttavia, la NT non può determinare la presenza di un’anomalia genetica, ma solo la sua probabilità statistica. Disponendo di quest’informazione, potrete decidere insieme al vostro medico se siano necessari test diagnostici (più invasivi ma decisivi) come l’amniocentesi o la villocentesi.

Cosa misura esattamente la translucenza nucale? Si concentra su un piccolo spazio trasparente nel tessuto della nuca del feto chiamato piega nucale. Quest’area tende ad accumulare liquidi e aumenta di spessore in feti che presentano anomalie genetiche come la sindrome di Down o trisomia 21 (causata da una copia in più del cromosoma 21 – una delle ventitré coppie di cromosomi che contengono il codice genetico umano), la sindrome di Edwars o trisomia 18 (una copia in più del cromosoma 18) e la sindrome di Patau o trisomia 13 (una copia in più del cromosoma 13).

Il test della traslucenza nucale, che deve essere eseguito tra la 10a e la 13a settimana di gravidanza (più avanti, il tessuto diventa così spesso da non essere più traslucido, e il test risulta quindi inconcludente), viene effettuato attraverso un ecografo altamente sensibile (ma che è considerato sicuro al pari di quelli normali). L’apparecchio misurerà prima il feto per confermarne l’età gestazionale, poi si focalizzerà sulla piega nucale per misurarne, sullo schermo, lo spessore. Tali misure, sommate all’età della madre e a quella gestazionale del bambino, verranno inserite in un’equazione che calcola la probabilità di un’anomalia cromosomica.

Il test della NT rientra spesso in un programma di screening prenatale di routine del primo trimestre e viene prescritto a tutte le donne. Benché sia ampiamente disponibile, alcune zone – specialmente quelle rurali – potrebbero non disporre di questo tipo di ecografo o di tecnici con l’esperienza necessaria per eseguire tale procedura.

Dal momento che una translucenza elevata è associata anche a difetti cardiaci fetali, se i livelli sono alti il medico potrebbe consigliarvi un ecocardiogramma fetale intorno alla 20a settimana per individuare eventuali difetti cardiaci. Misure elevate possono essere collegate inoltre a un rischio appena più alto di parto pretermine, perciò potreste essere monitorate anche per questa evenienza.

Screening combinato (11a-14a settimana). Poiché i risultati della translucenza nucale di per sé hanno un tasso di accuratezza di solo il 70-75 per cento (vale a dire che il test non individua il 25-30 per cento di feti con sindrome di Down), il medico potrebbe consigliarvi il cosiddetto screening combinato, in cui i risultati della NT sono combinati con 1 o 2 analisi ematiche che misurano e confrontano i livelli di due ormoni, la free beta hCG (subunità beta libera della gonadotropina corionica umana) e la PPP-A (proteina plasmatica A associata alla gravidanza), che vengono prodotti dal feto e passano nel circolo sanguigno materno. Combinando queste analisi del sangue con il test della traslucenza nucale, l’accuratezza nell’individuare il rischio di sindrome di Down sale sensibilmente all’83-92 per cento.

Se lo screening combinato mostra che il vostro bambino può avere un rischio aumentato di presentare un difetto cromosomico vi verrà consigliato un test come la villocentesi o l’amniocentesi. Se invece non mostra un rischio aumentato, il medico potrebbe consigliarvi di sottoporvi, nel secondo trimestre, allo screening integrato per escludere eventuali difetti del tubo neurale.

Ricordate: questo tipo di test non controlla direttamente i problemi cromosomici né fornisce indicazioni diagnostiche di una condizione specifica. Semplicemente, i risultati danno una probabilità statistica della presenza di un problema. Un risultato anormale non significa affatto che vostro figlio abbia un disturbo cromosomico, ma solo che esiste un rischio aumentato (e che è quindi consigliabile eseguire dei test diagnostici); e infatti la maggior parte delle donne con un risultato alterato partorisce un figlio perfettamente normale. Allo stesso tempo, un risultato entro i parametri non garantisce che vostro figlio sia sano, ma indica che è estremamente improbabile che abbia un difetto cromosomico.


Conoscere i falsi positivi

I genitori affrontano i test di screening con la speranza che li possano rassicurare – e alla fine in genere lo fanno. Ma prima di iniziare è importante discutere in modo approfondito con il proprio medico l’aspetto dei falsi positivi (il test risulta positivo, ma in realtà il bambino sta bene): cosa significa davvero ottenere un risultato positivo, quali test hanno una percentuale più elevata di falsi positivi (come lo screening quadruplo o la sola NT) e quali una percentuale minore (come il NIPT). Scoprirete che oltre il 90 per cento delle mamme che avuto un test positivo mette al mondo un bambino assolutamente normale e sano. Perciò parlate e pensate positivo!



Screening integrato (primo e secondo trimestre). Un’altra opzione di screening che potrebbe esservi proposta combina i valori della PAPP-A e della translucenza nucale del primo trimestre con quelle dei quattro ormoni misurati nello screening quadruplo del secondo trimestre (vedi sotto). Combinando questi risultati aumenta ulteriormente la sensibilità dello screening.

Screening quadruplo (14a-22a settimana). Lo screening quadruplo è un esame del sangue che misura le concentrazioni di quattro sostanze prodotte dal feto, che entrano nella circolazione materna: alfa-fetoproteina (AFP), gonadotropine corioniche (hCG), estriolo e inibina-A (alcuni medici richiedono solo i primi tre). Concentrazioni elevate di AFP possono indicare la possibilità, ma non la probabilità, che un bambino abbia un maggiore rischio di difetto del tubo neurale. Concentrazioni basse di AFP e anormali degli altri marcatori sono indicative di un possibile rischio di anomalie cromosomiche, quali la sindrome di Down. Ricordatevi però che lo screening quadruplo, come tutti gli screening, non è in grado di diagnosticare un difetto alla nascita, ma evidenzia soltanto un rischio maggiore. Perciò, qualunque risultato al di fuori della norma indica semplicemente la necessità di ulteriori esami.

Quando un’anomalia è davvero presente, lo screening quadruplo è molto attendibile nell’individuare un rischio aumentato: in circa l’85 per cento dei casi di difetti del tubo neurale, in quasi l’80 per cento delle sindromi di Down e nell’80 per cento dei casi di trisomia 18. Tuttavia, la percentuale di falsi positivi è elevata. Solo 1-2 donne su 50 con valori al di sopra della norma ha effettivamente un feto malato. Nel resto dei casi, esami più approfonditi dimostrano che non c’è alcuna anomalia: il livello degli ormoni era anormale perché magari era presente più di un feto, o perché il feto aveva un’età diversa di alcune settimane rispetto a quella presunta oppure perché i risultati del test erano imprecisi o male interpretati. In caso di esito positivo, se la mamma porta in grembo un solo bambino e l’ecografia dimostra che l’età del feto è corretta, verrà consigliata un’amniocentesi. Ma prima di prendere in considerazione questo o altri passi sulla base dello screening quadruplo assicuratevi che un consulente genetico o un medico specializzato nell’interpretare questo tipo di screening abbia valutato e verificato i risultati.

Un’altra cosa da considerare quando ricevete i risultati di uno screening quadruplo è che secondo alcuni studi le donne con un test quadruplo anomalo, seguito da test con risultati normali (per esempio, l’amniocentesi) potrebbero in ogni caso avere qualche possibilità in più di incorrere in alcune complicanze, quali feto piccolo in rapporto all’età gestazionale, travaglio pretermine o preeclampsia.

Ecografia di secondo livello (18a-22a settimana). Anche se avete già fatto un’ecografia durante il primo trimestre per datare la gravidanza o come parte dello screening combinato o integrato, ne farete sicuramente un’altra durante il secondo trimestre. Questa ecografia, detta morfologica, è molto più dettagliata e mette a fuoco l’anatomia fetale consentendo di controllare la crescita del feto sotto molti aspetti. È anche molto più divertente da osservare, perché vi dà una chiara immagine di com’è il vostro bambino.

In questa ecografia si ricercano inoltre i soft marker, ossia caratteristiche che possono indicare un rischio aumentato di un’anomalia cromosomica. Prima di sottoporsi alla morfologica è importante però sapere che pochissimi feti che mostrano soft marker (come cisti dei plessi corioidei, focus iperecogeno o pielectasia, tanto per citare alcuni nomi impronunciabili) hanno realmente un’anomalia. In realtà questi marker vengono individuati nell’11-17 per cento di tutti i bambini sani – un buon motivo per non preoccuparvi se vostro figlio ne presenta uno. Il vostro medico vi farà sapere se sarà necessario eseguire ulteriori esami (e spesso non lo è).

Come in qualsiasi altra ecografia, vi viene passato sulla pancia un trasduttore che emette onde sonore nel vostro corpo. Le onde rimbalzano sugli organi e i liquidi interni, e un computer converte sullo schermo queste eco in un’immagine bidimensionale (o a sezione trasversale) del feto. A volte invece della tecnologia 2D si utilizza quella 3D o persino 4D.

Durante l’ecografia morfologica, con l’aiuto del medico, potete vedere il cuore che pulsa, la curvatura della colonna vertebrale, il viso, le braccia e le gambe. Se siete fortunate, potrete osservare il piccolo che succhia il pollice. Di solito si distinguono anche le parti genitali e quindi il sesso del bambino, sebbene con un’attendibilità inferiore al 100 per cento e contando sulla collaborazione del bambino (se non volete conoscere in anticipo il sesso, avvisate il medico prima dell’esecuzione dell’ecografia).

Test diagnostici

Mentre ai test di screening si sottopone pressoché ogni donna in attesa, i test diagnostici non sono per tutte. Molti genitori – in particolare quelli che hanno avuto risultati negativi ai test di screening – possono continuare sereni l’attesa, rassicurati dalle altissime probabilità che il loro bambino nasca perfettamente sano.

Se invece ricevete un esito positivo a un test di screening, il vostro medico potrebbe consigliarvi un test diagnostico per vedere se esiste realmente un’anomalia – che il più delle volte non c’è. Altri motivi per cui una futura mamma potrebbe valutare l’idea di sottoporsi a test diagnostici prenatali sono: avere una storia famigliare e/o essere portatrice di una malattia genetica, aver avuto un figlio con un difetto di nascita o essere stata esposta a un’infezione o a una sostanza che potrebbe nuocere al feto.


Gli errori capitano

Per quanto la diagnosi prenatale abbia compiuto enormi progressi, è comunque importante ricordare che è lungi dall’essere infallibile. Gli errori capitano, anche nei migliori laboratori e nelle migliori strutture, anche con i professionisti più esperti che usano le attrezzature più all’avanguardia – e i falsi positivi sono molto più comuni dei falsi negativi. È per questo che bisognerebbe sempre ricorrere a ulteriori esami e/o a un consulto con altri professionisti per confermare un risultato che indica che c’è qualcosa che non va nel feto – e, se è confermato, quale sarà la prognosi per il bambino.



A differenza degli screening, i test diagnostici – come la villocentesi (o esame dei villi coriali) e l’amniocentesi – analizzano il materiale genetico nelle cellule prelevate dalla placenta fetale o dal liquido amniotico. Questi test sono più accurati nell’individuare anomalie cromosomiche come la sindrome di Down e, nel caso dell’amniocentesi, difetti del tubo neurale, perché indagano in cerca di problemi – non solo di segni che possano indicare un eventuale problema. Prima di sottoporsi a un test diagnostico sarebbe bene parlare con un consulente genetico, così da poter disporre di maggiori informazioni.

Perché sottoporsi a un test diagnostico se comporta un certo rischio? Il motivo migliore è la rassicurazione che in genere fornisce: il più delle volte questi test diagnosticano infatti un feto perfettamente sano – e quindi mamma e papà possono smettere di preoccuparsi e iniziare a godersi la gravidanza.

Prelievo dei villi coriali (villocentesi) (10a-13a settimana). La villocentesi è un test diagnostico prenatale che comporta il prelievo di un piccolo campione di tessuto dalle proiezioni digitiformi della placenta, chiamate appunto villi coriali, e la ricerca su questo campione di eventuali anomalie cromosomiche. Poiché viene eseguita nel primo trimestre, i risultati (il più delle volte tranquillizzanti) sono disponibili prima di quelli dell’amniocentesi, che in genere è effettuata dopo la 16a settimana. La villocentesi è in grado di evidenziare (con un’accuratezza del 98 per cento) numerose anomalie, tra cui la sindrome di Down, la malattia di Tay-Sachs, l’anemia falciforme e la maggior parte dei tipi di fibrosi cistica. La villocentesi non è in grado di diagnosticare difetti del tubo neurale e altre parti anatomiche. I test per malattie specifiche (diverse dalla sindrome di Down) vengono eseguiti solo quando c’è una familiarità per la malattia o i genitori sono portatori del difetto.

La villocentesi viene eseguita in ospedale o in ambulatori autorizzati. A seconda della localizzazione della placenta, il prelievo viene effettuato attraverso la vagina e la cervice (villocentesi transcervicale) o tramite un ago inserito attraverso la parete addominale (villocentesi transaddominale). Nessuno dei due esami è completamente indolore e il fastidio può variare da molto lieve a moderato. Durante il prelievo, alcune donne avvertono dolori crampiformi (come durante le mestruazioni). Entrambe le metodiche durano circa trenta minuti, anche se il momento del prelievo di tessuto dura al massimo due minuti.

Con la tecnica transcervicale, mentre siete in posizione supina viene inserito un lungo e sottile tubicino attraverso la vagina dentro l’utero. Guidato dalle immagini a ultrasuoni, il medico posiziona il tubicino tra la parete uterina e il corion, la membrana che riveste esternamente il feto. Viene quindi prelevato o aspirato un campione di villi coriali che verrà esaminato.

Nella procedura transaddominale siete sempre supine e con l’ecografo si localizzano la placenta e le pareti uterine. Guidato dagli ultrasuoni, il medico introduce un ago attraverso la parete addominale e la parete uterina fino al margine della placenta dove vengono aspirate le cellule per l’analisi.

Poiché i villi coriali sono di origine fetale, il loro esame è in grado di fornire un quadro preciso della mappa genetica del bambino. La risposta dell’esame è pronta in una-due settimane.

La villocentesi è sicura e affidabile, con la percentuale di 1 aborto ogni 370 esami. Scegliere un centro altamente specializzato e aspettare fino al compimento della 10a settimana riduce i rischi associati a questa tecnica.

Dopo la villocentesi, può verificarsi un lieve sanguinamento vaginale che non deve preoccupare. Tuttavia è preferibile informare il medico, in particolare se il sanguinamento dura più di tre giorni. Poiché esiste un minimo rischio d’infezione, riferite anche la presenza di febbre nei primi giorni dopo l’esame. Se siete Rh negativa, dopo la villocentesi vi verrà somministrata un’iniezione di immunoglobuline antiRh per essere sicuri che la tecnica non provochi in seguito problemi di incompatibilità Rh.
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Villocentesi transcervicale

Amniocentesi (16a-20a settimana). In questo test diagnostico, che di solito è eseguito fra la 16a e la 18a settimana di gravidanza, viene inserito un lungo e sottile ago cavo nell’addome della mamma, nella parete uterina e quindi nel sacco amniotico pieno di liquido. Contemporaneamente viene fatta un’ecografia, così il feto non rischia di essere colpito accidentalmente dall’ago. Sentirete una puntura e potreste avvertire un lieve dolore o dei crampi. Verrà prelevato l’equivalente di circa 1-2 cucchiai di liquido amniotico (non preoccupatevi, sarà sostituito in fretta) e mandato al laboratorio per le analisi. Il liquido contiene cellule che il feto ha eliminato e alcune sostanze chimiche. Analizzandolo, lo specialista può valutare la salute del feto e cercare determinate patologie (come la sindrome di Down) causate da anomalie nei cromosomi.

L’intera procedura, compresi il tempo di preparazione e l’ecografia, in genere dura circa trenta minuti (anche se il tempo effettivo del prelievo non richiede più di due minuti). Se siete Rh negativa, dopo l’amniocentesi vi sarà somministrata una dose di immunoglobuline antiRh per essere certi che la tecnica non provochi problemi di incompatibilità Rh.
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Amniocentesi

L’amniocentesi e la villocentesi diagnosticano quasi tutti i disturbi cromosomici, con un’accuratezza del 99 per cento; e l’accuratezza è di almeno il 90 per cento nell’individuare diverse centinaia di altre malattie genetiche (come l’anemia falciforme) quando vengono ricercate specificatamente. L’amniocentesi non è tuttavia in grado di rilevare ogni tipo di anomalia, tra cui la labioschisi o la palatoschisi, né di determinare la gravità del problema. A differenza della villocentesi, può però escludere difetti del tubo neurale (come la spina bifida).


È una… sorpresa!

Gli esami diagnostici (e alcuni test di screening come il NIPT o la morfologica) sono in grado di rivelare se aspettate un maschietto o una femminuccia. Ma, a meno che non sia necessario per la diagnosi, potete scegliere se conoscere il sesso del bambino quando ricevete i risultati (o durante un «gender reveal party») oppure se aspettare di scoprirlo in sala parto, come ai vecchi tempi. Ricordatevi solo di comunicare per tempo al medico la decisione, prima che senza volere vi rovini la sorpresa.



L’amniocentesi in genere vi viene prescritta se siete ad alto rischio di alcune anomalie, se avete avuto già un figlio con un difetto di nascita, se avete una storia famigliare di malattie genetiche (a meno che non siate state sottoposte a esami e siate risultate non portatrici) e/o se i risultati di test di screening come NT, NIPT, screening combinato o quadruplo sono positivi ed è troppo tardi per eseguire una villocentesi (o avete scelto di non farla in quanto non individua i difetti del tubo neurale). I risultati di questo test di solito sono pronti in 10-14 giorni.


Quando si presenta un problema

Nella stragrande maggioranza dei casi, la diagnosi prenatale dà i risultati che i genitori sperano di avere, ossia che il futuro bambino sta bene. Ma quando le notizie non sono buone e c’è davvero qualcosa che non va, le informazioni fornite da una simile tremenda diagnosi possono comunque essere preziose per i genitori: possono essere usate, unite ai consigli di un esperto genetista, per prendere decisioni vitali per questa e altre gravidanze future.

In seguito al risultato positivo di un test diagnostico definitivo verrete indirizzate (o dovreste chiedere di esserlo) a esperti – come consulenti genetici o medici specializzati nella malattia del vostro bambino – che vi metteranno al corrente delle varie opzioni (tra cui l’eventuale possibilità di ripetere il test, giusto per essere sicuri che la diagnosi sia esatta). Potrete anche fare delle ricerche in maniera autonoma. Dopotutto, più conoscete della malattia di vostro figlio e della situazione che state affrontando come famiglia, più potrete essere preparati (psicologicamente e praticamente) a quanto accadrà, che sia l’arrivo di un bambino con necessità speciali o il dover fare i conti con la sua inevitabile perdita. Potrete anche iniziare a elaborare le varie reazioni (rifiuto, risentimento, senso di colpa) che possono sopraggiungere nello scoprire che i vostri sogni di un figlio perfettamente sano non si avvereranno. Unirsi a un gruppo di sostegno specifico – anche online – può offrirvi risposte e supporto e aiutarvi così ad affrontare un po’ meglio la situazione.

A seconda della malattia del bambino potrebbero consigliarvi di partorire in un ospedale specializzato, se possibile. Una struttura per il travaglio e il parto attrezzata può soddisfare meglio le vostre necessità specifiche o fornire interventi medici che, se eseguiti immediatamente dopo la nascita, possono migliorare la qualità della vita del bambino. Inoltre, molti degli ospedali che si occupano di nascite ad alto rischio dispongono già di gruppi di sostegno all’interno dei loro programmi di assistenza e di un’unità di terapia intensiva neonatale in grado di fornire le cure migliori, in caso di necessità. La presenza di un pediatra specializzato prima ancora del parto garantisce cure specifiche al vostro piccolino sin dal giorno in cui nasce.

In alcuni casi un’anomalia può essere curata prima della nascita. Se il vostro bambino ha una malattia cardiaca grave o la spina bifida, per esempio, potreste optare per una procedura prenatale per correggerla, se necessario, invece di aspettare che sia nato. Assicuratevi di chiedere al medico se la chirurgia prenatale è adatta nel vostro caso. Anche interventi precoci – come una terapia e altre cure mediche – effettuati subito dopo la nascita possono contribuire a migliorare la prognosi del vostro piccolo e la sua qualità di vita.

Se vi è stato comunicato che il vostro bambino non ce la farà (dal momento che un feto con gravi difetti cromosomici spesso non sopravvive alla gravidanza) o che potrebbe non vivere a lungo, è possibile donare uno o più organi sani a un neonato bisognoso. Ad alcuni genitori questo gesto offre una certa consolazione. Un perinatologo (o un neonatologo) saprà darvi informazioni utili in una situazione del genere e potrà aiutarvi a prepararvi fisicamente ed emotivamente ad affrontarla. Esistono anche ospedali e cliniche che dispongono di un hospice perinatale e offrono la possibilità di cure palliative alle famiglie che desiderano comunque mettere alla luce un bambino che probabilmente non vivrà a lungo.

Se i test indicano un difetto che risulterebbe fatale o estremamente invalidante, e ulteriori esami e l’interpretazione di un consulente genetico confermano la diagnosi, alcuni genitori possono anche prendere la straziante decisione, in accordo con il loro medico o altri esperti, di interrompere la gravidanza. In questo caso concedetevi tutto il tempo e lo spazio necessario per piangere la vostra perdita.



Sebbene la maggior parte delle malattie rilevate dall’amniocentesi siano inguaribili, il test può informare in anticipo i genitori dell’anomalia del feto. In questo modo avranno tempo per informarsi e scegliere in merito alle future cure del bambino o prendere la difficile decisione di non portare avanti la gravidanza.

C’è da dire, comunque, che raramente si hanno cattive notizie: in oltre il 95 per cento dei casi l’amniocentesi troverà soltanto un bambino sano. (E se volete scoprirne il sesso, potrete avere anche quest’informazione.)

Terminata la procedura potrete tornare a casa in auto da sole (anche se alcuni medici, per sicurezza, consigliano di farsi accompagnare) e probabilmente vi verrà detto di riposare a letto per qualche ora o un giorno intero. Nei successivi tre giorni dovrete inoltre evitare di avere rapporti sessuali, sollevare pesi, fare attività fisica intensa e prendere l’aereo. Potreste avvertire piccoli crampi; nel caso diventino forti o persistenti, contattate il medico. Chiamatelo anche se notate perdite di liquido amniotico o spotting, o se vi viene la febbre.

Le complicanze dell’amniocentesi sono rare, ma dovreste discuterne con il medico al momento di prendere in considerazione questa procedura.
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Lo stile di vita in gravidanza




Naturalmente, adesso che siete in dolce attesa, dovrete fare qualche piccolo cambiamento nella vita quotidiana (non più vestitini attillati, ma abbondanti camicioni prémaman). Di sicuro, però, vi starete chiedendo quanto radicalmente dovrete cambiare il vostro stile di vita ora che siete in due, per esempio se è il caso di rinunciare all’aperitivo fino a dopo la nascita o a bagni caldi e saune; oppure se è necessario smettere di usare quel detersivo così efficace e altrettanto irritante o di cambiare la lettiera del vostro gatto. Essere incinte significa effettivamente pensarci due volte prima di fare quei piccoli gesti che non vi avevano mai fatto riflettere prima, come permettere alla vostra amica di fumare in casa. In alcuni casi la risposta è assolutamente sì, dovete cambiare (un esempio: «Niente vino per me, grazie»), ma in molti altri casi continuerete a lavorare e a divertirvi come sempre, magari usando qualche accorgimento in più (potreste ricorrere a: «Tesoro, per i prossimi nove mesi ti occuperai tu della lettiera del gatto»).

Le vostre possibili domande

Sport e attività fisica

«Posso continuare a seguire il mio programma di fitness ora che sono incinta?»

L’attività fisica non è soltanto possibile per quasi tutte le donne incinte, ma è decisamente consigliata. La stragrande maggioranza dei programmi di fitness infatti si accorda bene con la stragrande maggioranza delle gravidanze, il che significa che quasi sicuramente potrete portare avanti i vostri consueti esercizi durante questi nove mesi. Ma giusto per andare più sul sicuro, fatevi dare il via libera dal medico e chiedetegli consiglio prima di iniziare una nuova attività fisica (la gravidanza non è il momento adatto per darsi agli sport estremi). Ricordate anche questo mantra per future mamme: ascoltate il vostro corpo; non allenatevi fino a crollare o a provare dolore, ma fate della moderazione il vostro modus operandi in gravidanza.

Caffeina

«Ho bisogno di caffeina per affrontare la giornata. Devo rinunciare al caffè in gravidanza?»

Non è necessario rinunciare del tutto alla caffeina, ma dovete senz’altro ridurla. Secondo la maggior parte degli studi, assumerne fino a 200 mg al giorno in gravidanza non presenta controindicazioni. A seconda di come prendete il caffè (nero o con molto latte), questo vuol dire limitarsi a berne due tazze al giorno, sufficienti per affrontare la giornata, se siete delle consumatrici moderate.

Come qualsiasi cibo o bevanda che assumete in gravidanza, anche la caffeina viene condivisa con il vostro bambino, perché attraversa la placenta. Ricordate che essa si trova non solo nel caffè ma anche in molti alimenti. Tuttavia non è ancora chiaro in che modo e in quale dosaggio produca effetti sul feto. Secondo i dati più recenti un eccesso di caffeina all’inizio della gestazione aumenta leggermente il rischio di aborto.

Ci sono poi altri motivi per rinunciare al caffè. Innanzitutto, oltre alla proprietà tonificante, la caffeina, se assunta in grandi quantità, può bloccare l’assorbimento del ferro. Ha inoltre un effetto diuretico che provoca l’eliminazione di calcio e di altri nutrienti fondamentali in gravidanza prima che possano essere assorbiti dall’organismo. Aumenta inoltre lo stimolo a urinare, già fin troppo attivo in una donna incinta. In secondo luogo le proprietà stimolanti della caffeina potrebbero acutizzare gli sbalzi d’umore già frequenti in questi nove mesi e dopo il parto, quando si ripristina l’equilibrio ormonale. Può ostacolare il riposo di cui tanto necessita il corpo, soprattutto dopo i pasti principali (tenete a mente che la caffeina rimane all’interno del corpo per almeno 8 ore).

Ciascun medico può avere parametri diversi sul consumo di caffeina, perciò verificate con il vostro specialista il dosaggio consentito. Quando calcolate la quantità giornaliera di caffeina, ricordatevi che non è semplice come contare le tazzine di caffè, poiché questa sostanza è presente in molte bibite, gelati, barrette energetiche, cioccolato e così via (anche se la quantità varia a seconda del prodotto). È importante sapere, inoltre, che il caffè bevuto al bar contiene più caffeina di quello bevuto a casa, mentre il caffè istantaneo ne contiene meno di tutti (vedi il riquadro alla pagina precedente).

Non occorre rinunciare completamente al caffè, soprattutto se è la vostra sveglia, l’energia in più al lavoro e il motore della giornata. Bevete un caffè normale al mattino e sostituitelo con quello decaffeinato nel pomeriggio; oppure chiedete di preparare il cappuccino con caffè decaffeinato o con meno caffè e più latte (utile per il calcio delle ossa).

Se nel caffè cercate l’effetto stimolante, ridurlo sarà più difficile. La caffeina, infatti, crea dipendenza e sospenderla o anche ridurla, in caso di consumo elevato, comporta una serie di sintomi da astinenza, tra i quali mal di testa, irritabilità, stanchezza e apatia. Perciò procedete gradualmente rinunciando a una tazzina alla volta, a intervalli di qualche giorno, per lasciare il tempo all’organismo di adattarsi al nuovo dosaggio. Un’altra possibilità è preparare il caffè con mezza dose di polvere decaffeinata, aumentandola gradualmente, fino ad arrivare al consumo di caffeina consentito.

Al di là del motivo che vi spinge a bere il caffè, sarà più semplice ridurlo o eliminarlo seguendo queste soluzioni energizzanti:


	Mantenete alto il livello di zucchero nel sangue (e quindi la vostra energia). Per una carica efficace e prolungata mangiate spesso cibi sani, soprattutto carboidrati complessi e proteine (una combinazione che garantisce un buon supporto prolungato).

	Praticate attività fisica adeguata ogni giorno, perché aumenta l’energia e rilascia le endorfine che producono un effetto benefico. Se riuscite a fare questo all’aria aperta, la carica sarà ancora maggiore.

	Dormite a sufficienza. Dare al corpo il riposo necessario la notte (e probabilmente sarà più facile senza l’effetto della caffeina) vi farà sentire più lucide al mattino, anche prima della tazza di caffè.

	Tenete a mente l’obiettivo finale… e i vostri risparmi. Fate due calcoli: riducendo le capatine al bar avrete più contanti da mettere da parte in previsione del futuro bambino.




Misuratore di caffeina

Quanta caffeina assumete al giorno? Potrebbe essere di più o di meno di quanto pensate e della dose massima consigliata di circa 200 mg. Controllate questo elenco prima di decidere se andare al bar:


	Filtrato all’americana (una tazza da 240 ml): 135 mg

	Caffè istantaneo (una tazza da 240 ml): 95 mg

	Espresso (una tazzina da 30 ml): 90 mg

	Caffelatte o cappuccino (una tazza da 180 ml): 90 mg

	Bibite tipo diet-cola (1 lattina da 33 cl): 45 mg

	Gelato al caffè (240 g): da 40 a 80 mg

	Tè (una tazza da 240 ml): da 40 a 60 mg (il tè verde contiene meno caffeina del tè nero)

	Bibite tipo Cola (1 lattina da 33 cl): 35 mg

	Cioccolato fondente (30 g): 20 mg

	Cioccolato al latte (30 g): 6 mg

	Caffè decaffeinato (una tazza da 240 ml): 5 mg

	Cioccolato in tazza (240 ml): 5 mg





Alcol

«Prima di sapere di essere incinta ho bevuto qualche bicchiere in diverse occasioni. L’alcol può avere danneggiato il bambino?»

Sarebbe bello che il corpo vi inviasse un segnale nel momento in cui lo spermatozoo e l’ovulo si incontrano per informarvi che è ora di cambiare vita. Poiché ancora non esiste una app che ce lo dica (non ancora, almeno), molte future mamme ignorano del tutto di essere in stato interessante fino a gravidanza inoltrata, specialmente se non stavano tenendo d’occhio la propria fertilità. In questo modo rischiano di fare più volte qualcosa di sconsigliato. È questa la preoccupazione più comune nelle donne alla prima visita.

Non esistono prove che un paio di drink occasionali nelle primissime fasi della gravidanza, quando ancora non sapete di essere incinte, possano danneggiare l’embrione che si sta sviluppando. Perciò, anche se non avete ricevuto immediatamente quel messaggio, potete rilassarvi.

A questo punto però è necessario cambiare le abitudini. Continuate a leggere per scoprire come.


Possibili effetti devastanti dell’alcol

A che punto un bicchiere diventa un bicchiere di troppo per il feto? È difficile quantificare, dal momento che ogni donna e ogni feto sono diversi (e la quantità di alcol varia da un drink all’altro). Tuttavia, bere molto durante tutta la gravidanza o ubriacarsi (bere quattro o più alcolici alla volta, anche occasionalmente) può provocare non solo gravi complicazioni ostetriche, ma anche la sindrome alcolica fetale; i bambini che nascono con questa patologia sono piccoli rispetto all’età gestazionale, con deformità facciali e danni cerebrali (che in seguito si manifesteranno sotto forma di tremori, problemi nello sviluppo motorio, deficit di attenzione, difficoltà di apprendimento, QI più basso ed eventualmente altre insufficienze mentali). Ma anche bere moderatamente durante la gravidanza può accrescere il rischio di aborto spontaneo e nascita di un feto morto, oltre a quello di problemi di sviluppo e problemi comportamentali nel bambino.

Gli effetti dell’alcol in gravidanza sono devastanti e permanenti. Ma sono anche del tutto evitabili: basta non assumere alcolici. Prima si smette di bere in gravidanza, minore sarà il rischio per il bambino e per la gravidanza stessa. Se non riuscite a smettere, parlatene con il vostro medico e fatevi immediatamente aiutare.



«Ho sentito dire che non succede niente se si beve un bicchiere di vino ogni tanto in gravidanza durante i pasti. È vero?»

Se ne è parlato e straparlato in abbondanza di recente, ma non vi sono studi scientifici che dimostrino che un bicchiere di vino occasionale (o una birra o un cocktail) sia privo di rischi quando si aspetta un figlio. Molti esperti sostengono infatti che nessuna quantità di alcol è sicura per la donna incinta.


PER I PAPÀ

Il fumo passivo

Le future mamme hanno un bel peso da portare e quasi tutte le responsabilità legate alla cura del bambino, almeno finché non nasce. Con un’eccezione: quando si tratta di fornirgli un ambiente privo di fumo, non possono fare tutto da sole. Se nell’ambiente in cui vive la mamma c’è fumo (e i sottoprodotti nocivi del tabacco), c’è fumo anche nell’ambiente del feto. Anche se lei non si accende nemmeno una sigaretta, ma lo fate voi (o altri intorno a lei), il corpo del bambino verrà contaminato quasi come se la mamma fumasse. Fumare lontano dalla vostra compagna incinta è meglio che fumarle accanto, ma esporrete comunque lei (e il feto) alle tossine che vi rimangono sugli abiti e sulla pelle.

Un piccolo ma grande motivo per smettere? Offrire al vostro futuro bambino le migliori chance possibili di nascere sano. Ma i benefici di avere un papà che non fuma non finiscono al momento del parto: il fumo di entrambi i genitori aumenta infatti il rischio di SIDS nell’infanzia e di problemi respiratori, danni ai polmoni e altre malattie a tutte le età; e accresce inoltre le probabilità che il vostro piccolo un giorno diventi a sua volta fumatore. Smettere di fumare adesso garantirà al bambino una casa più sana e una vita più sana; per non parlare della possibilità di crescere con un papà che probabilmente vivrà più a lungo.

Vostro figlio vi ringrazierà anche se eviterete di fumare sigari e pipe, che sono potenzialmente più pericolosi delle sigarette, perché il fumo non viene inalato e viene quindi rilasciato in maggiori quantità nell’aria. Passate ai sigari di cioccolato, che è meglio.



Potete chiedere consiglio al vostro medico – alcuni sono più indulgenti quando si tratta di alcol in gravidanza (specialmente del bicchiere occasionale sorseggiato durante i pasti) basandosi su testi medici di molti Paesi europei in cui bere per due è considerato accettabile.


Un aiuto per smettere di fumare

Congratulazioni: avete deciso di offrire a vostro figlio un ambiente privo di fumo, nell’utero e fuori, e siete supermotivate a smettere di fumare. Fortunatamente esistono molti modi per riuscirci. Fra le strategie vincenti rientrano l’ipnosi, l’agopuntura e le tecniche di rilassamento. Se vi piace l’idea di un approccio di gruppo – che offre grande sostegno – potete scegliere i programmi di varie associazioni, come la Lega Italiana Antifumo (www.liaf-onlus.org). Oppure potete cercare aiuto online confrontandovi con altre donne incinte che sono sulla vostra stessa barca. Per ulteriori informazioni, potete anche leggere cosa dice a proposito l’Istituto Superiore di Sanità (old.iss.it/fumo).

Vi domandate se in gravidanza sia priva di rischi la terapia sostitutiva nicotinica (cerotti, pastiglie o gomme alla nicotina) o la vareniclina (un farmaco per frenare la voglia di fumare)? Chiedete al vostro medico. La maggior parte degli esperti non raccomanda queste opzioni durante la gravidanza come cure di prima linea per smettere di fumare.



Ma ecco perché è sconsigliato farlo. Innanzitutto, è meglio non rischiare – che, se ci pensate, è sempre la scelta migliore quando si aspetta un bambino. Benché nessuno sappia con certezza se vi sia un limite sicuro al consumo d’alcol in gravidanza (o se quel limite dovrebbe variare in base alla donna e al bambino), quel che è certo è che la mamma non beve mai da sola: condivide ogni bicchiere di vino, ogni birra e ogni cocktail con suo figlio. L’alcol entra nel flusso sanguigno fetale all’incirca nelle stesse concentrazioni presenti nel sangue materno, ma il feto impiega il doppio del tempo per eliminarlo dal proprio organismo. In secondo luogo, alcune future mamme bevendo un drink occasionale in gravidanza possono mettersi su una brutta china (quello che per una è un sorso di vino, per un’altra può essere un quartino abbondante), perciò è più saggio evitare del tutto gli alcolici. Inoltre, le dimensioni dei bicchieri (a casa o al ristorante) variamo molto – un altro buon motivo per rimanere astemie. Sicuramente, bere più del bicchiere occasionale è associato a rischi seri e comprovati per il feto; li troverete illustrati nel box qui accanto.


Ricetta per una gravidanza sana

Siete arrivate alla gravidanza con uno stile di vita immacolato, senza bere, fumare e senza fare il minimo uso di droghe? È una notizia grandiosa per voi e il vostro bambino! Ma quanto ai farmaci prescritti? A seconda delle medicine che prendete, potrebbe essere tempo di apportare alcune modifiche, adesso che siete incinte.



Rinunciare a un drink può risultare semplice per alcune donne, soprattutto se sviluppano un’avversione per il sapore e l’odore dell’alcol nel primo trimestre, che può protrarsi anche nei mesi successivi. Per altre, soprattutto se bevono per «staccare» alla fine della giornata o amano accompagnare la cena con un bicchiere di vino, l’astinenza può richiedere uno sforzo maggiore e un cambiamento più radicale di abitudini. Se bevete per rilassarvi, sperimentate modi alternativi: la musica, bagni tiepidi, massaggi, attività fisica o un buon libro. Se bere rientra in un rituale quotidiano a cui non volete rinunciare, provate con un analcolico o un mix di succo e acqua gassata, servito negli stessi bicchieri e alla stessa ora. Sarà più facile anche se il vostro partner rinuncerà al suo drink, almeno quando è in vostra compagnia.

Se avete difficoltà a rinunciare all’alcol, parlatene con il medico che vi saprà consigliare su come procedere.

Fumo di sigaretta

«Fumo da dieci anni. Il mio bambino può avere problemi?»

Per fortuna non esistono prove certe che fumare prima del concepimento, anche da oltre dieci anni, danneggi lo sviluppo del feto. È invece ben documentato (ed è anche riportato sui pacchetti di sigarette) che fumare durante la gravidanza, in particolare dopo il terzo mese è rischioso, non solo per la vostra salute, ma anche per quella del bambino.

Di fatto, quando accendete la sigaretta, il feto rimane confinato in un utero pieno di fumo che aumenta il battito cardiaco e, cosa ben più grave, causa una mancanza di ossigeno che interferisce con il corretto sviluppo.

Le conseguenze possono essere devastanti. Il fumo può provocare una vasta gamma di complicanze prenatali, le più gravi delle quali sono la gravidanza extrauterina, l’impianto anomalo della placenta, il distacco prematuro della placenta, la rottura precoce delle membrane e il parto prematuro.

Esistono inoltre prove convincenti che il fumo inalato dalla mamma influisca negativamente e in modo diretto sullo sviluppo del bambino all’interno dell’utero. Le conseguenze più frequenti per i figli di fumatrici sono riduzione del peso e della lunghezza alla nascita, una minore circonferenza del cranio, palatoschisi, labbro leporino e disturbi cardiaci. Inoltre, peso e dimensioni inferiori sono una delle cause principali delle malattie infantili e della morte perinatale (quella che si verifica appena prima, durante o subito dopo il parto).

Vi sono altri rischi potenziali. Nei figli delle fumatrici il rischio di morte in culla, o SIDS, è più elevato; sono anche più soggetti a episodi di apnea e, in generale, alla nascita sono meno sani dei figli delle mamme che non fumano. Secondo alcuni studi, questi bambini soffrono di deficit fisici e intellettivi a lungo termine, soprattutto se i genitori continuano a fumare. Sono particolarmente inclini a insufficienze del sistema immunitario, patologie respiratorie, infezioni alle orecchie, coliche, tubercolosi, intolleranze alimentari, asma, bassa statura, difficoltà di apprendimento e sindrome da deficit di attenzione e iperattività (ADHD). Le ricerche hanno inoltre dimostrato che i figli delle donne fumatrici tendono a essere molto aggressivi e ad avere problemi comportamentali anche in età adulta. Il ricovero ospedaliero durante il primo anno di vita di questi bambini è più frequente e infine, con molta probabilità, diventeranno a loro volta fumatori.

Gli effetti del tabacco, come quelli dell’alcol, sono legati alla quantità assunta. La perdita di peso alla nascita è direttamente proporzionale al numero di sigarette fumate dalla mamma. Con un pacchetto al giorno, le probabilità di avere un bambino sottopeso sono superiori del 30 per cento rispetto a una mamma che non fuma. Perciò può essere utile limitare il numero di sigarette, ma spesso si tratta di una riduzione illusoria, perché un fumatore di solito compensa con boccate più frequenti e profonde per assaporare meglio ogni sigaretta. È altrettanto illusorio pensare di poter ridurre il rischio fumando sigarette a basso contenuto di catrame e nicotina.

Che dire delle sigarette elettroniche? Nonostante siano stati condotti ancora pochi studi a riguardo, la maggior parte degli esperti sostiene che sia meglio evitare anche quelle. Infatti, pur vantando quantità nettamente minori di tossine e nicotina rispetto a quelle tradizionali, ne contengono comunque abbastanza per nuocere potenzialmente al feto. Inoltre, non essendo regolate (può esserci di tutto sull’etichetta) è difficile sapere a quanta nicotina effettivamente esponete il vostro organismo (e il vostro bambino), anche se fumate sigarette elettroniche definite «prive di nicotina». Anche gli additivi e gli aromi usati in molte sigarette elettroniche possono essere discutibili quando si aspetta un figlio. Morale della favola: finché non se ne saprà di più – e finché non saranno regolamentate maggiormente – fate meglio a tenervene alla larga.

Stesso discorso per il narghilè, in cui il fumo di un tabacco speciale passa attraverso l’acqua e da un tubicino di gomma arriva al bocchino. Fumare il narghilè è tossico come fumare una sigaretta. Nonostante ciò che possiate aver sentito dire, l’acqua che vi è contenuta non filtra gli ingredienti tossici del fumo di tabacco (come catrame, monossido di carbonio e metalli pesanti). E, peggio ancora, fumando il narghilè in realtà si respira più nicotina rispetto a una sigaretta, per via della quantità maggiore di fumo inalata.

Qualche notizia rassicurante: alcuni studi dimostrano che le donne che smettono di fumare all’inizio della gravidanza (entro il quarto mese) possono eliminare tutti i rischi associati. Per alcune fumatrici sarà particolarmente facile smettere durante il primo trimestre, quando sviluppano un’improvvisa avversione al fumo (forse un avvertimento istintivo dell’organismo). Prima smettete meglio è, ma anche rinunciare alle sigarette nell’ultimo mese di gravidanza può aiutare a mantenere un afflusso adeguato di ossigeno al bambino durante il parto.

Marijuana

«Ho fumato marijuana per anni, anche se solo alle feste. Può provocare danni al bambino che sto aspettando? Continuare a fumarla in gravidanza è pericoloso?»

Potete dimenticare le esperienze passate. In genere, alle coppie che desiderano avere un figlio si raccomanda di astenersi dalla marijuana per non ostacolare il concepimento. Poiché siete già incinte, questo è irrilevante; inoltre non esistono prove che la marijuana fumata in passato possa danneggiare il feto.

Ora però dovete smettere. Non vi sono ancora studi certi e quelli che sono stati condotti non sono molti utili, perché è difficile valutare gli effetti della marijuana di per sé. Spesso, infatti, le donne che ne fanno uso in gravidanza consumano anche alcol, sigarette o altre droghe rendendo impossibile individuare la causa esatta dei problemi di sviluppo del feto. Alcuni studi hanno rilevato una connessione tra consumo di marijuana, scarso sviluppo del feto e basso peso alla nascita, ma non tutte le ricerche lo confermano. Altri studi hanno messo in luce effetti ancora più negativi, quali tremori e pianto come da astinenza nel neonato, fino a disturbi dell’attenzione, dell’apprendimento e comportamentali nell’infanzia.

Quel che si sa con certezza, finora, è che la marijuana passa attraverso la placenta, perciò una mamma che fuma condivide questa droga con il suo bambino. E non avendo a disposizione prove certe della sua sicurezza in gravidanza – ma alcune prove che la indicano come potenzialmente molto pericolosa – è il caso di evitare di fumare erba durante questi nove mesi. Evitate anche di mangiarla (i rischi potenziali sono gli stessi).


Violenza domestica

Difendere il bambino è l’istinto primario di quasi tutte le mamme in attesa. Purtroppo però alcune donne non sono in grado di proteggere nemmeno se stesse durante la gravidanza, perché vittime di violenze domestiche.

La violenza in casa può verificarsi in qualsiasi momento, ma è particolarmente comune in gravidanza. Mentre in molte relazioni l’arrivo di un bambino porta una nuova o rinnovata tenerezza, per altre è un’esperienza sconvolgente che può scatenare emozioni negative imprevedibili nel compagno della madre in attesa (dalla rabbia alla gelosia, alla sensazione di essere in trappola), soprattutto se la gravidanza non è stata pianificata. Sfortunatamente in alcuni casi queste emozioni possono sfociare in forme di violenza nei confronti sia della madre sia del nascituro. Talvolta anche fattori culturali o economici o una storia famigliare di violenza domestica contro le donne possono contribuire all’aggressione del partner.

Le statistiche sono allarmanti: quasi il 20 per cento delle donne incinte subisce violenza dal proprio compagno, il che significa che una mamma in attesa ha il doppio delle probabilità di essere vittima di violenza domestica che di avere una preeclampsia o un parto prematuro. Ancora più sconvolgente e tragico è che la violenza domestica è la principale causa di morte tra le donne incinte.

Gli abusi domestici (sia psicologici che fisici) non comportano solo un rischio immediato di lesioni alla futura madre e al bambino (per esempio, rotture uterine o emorragie), ma anche numerose conseguenze negative per la salute, quali denutrizione, cure prenatali inadeguate, abuso di sostanze e così via. Possono essere causa anche di parto di feto morto, aborto, parto prematuro, rottura precoce delle membrane o peso scarso alla nascita. Infine, un bambino che nasce in un ambiente violento può diventare a sua volta vittima di violenze dirette.

Le donne vittime di abusi possono appartenere a qualsiasi ceto sociale e area socioeconomica, fascia di età, razza e livello culturale. Se siete vittime di violenze domestiche, ricordatevi che non è colpa vostra. Non avete fatto nulla di male. Se vi trovate in una relazione di questo tipo, non aspettate e chiedete aiuto immediatamente. Senza alcun intervento, la violenza può solo aumentare. Ricordatevi che se voi non siete sicure all’interno della vostra relazione, non lo sarà nemmeno il bambino.

Parlatene con lo specialista, con amici e famigliari o chiamate il telefono rosa (tel. 1522 o 06/37518282).

Esistono centri che vi possono offrire rifugio, vitto e alloggio e le cure prenatali necessarie. I reparti di ginecologia e ostetricia degli ospedali sono comunque in grado di fornirvi tutte le informazioni necessarie, che potete trovare anche navigando in internet.



Se l’avete fumata o mangiata nelle prime fasi della gravidanza, non preoccupatevi. Ma adesso smettete di farlo. Cercate di trovare modi naturali per rilassarvi e provare sensazioni di benessere (esercizi fisici che rilasciano endorfine, yoga, meditazione, ipnosi, agopuntura). Se invece fate uso di marijuana per motivi medici (magari per alleviare il dolore cronico) informatevi sulle terapie sicure in gravidanza.

Se avete difficoltà a smettere, parlatene con il medico e chiedete quanto prima aiuto a uno specialista.

Cocaina e altre droghe

«Ho assunto cocaina una settimana prima di scoprire di essere incinta. Ora sono preoccupata di quello che posso aver fatto al mio bambino.»

Non preoccupatevi del passato, ma non deve più accadere. È improbabile che una dose di cocaina assunta prima di scoprire di essere in stato interessante abbia provocato danni, ma continuare può essere pericoloso. Non è chiaro in quale misura. Gli studi condotti non sono facilmente interpretabili, soprattutto perché chi fa uso di cocaina è spesso anche fumatore e diventa difficile separare gli effetti della droga da quelli documentati del fumo. Tuttavia, secondo molte ricerche la cocaina non solo attraversa la placenta danneggiandola e riducendo così l’apporto di sangue al feto e la crescita fetale (soprattutto a livello del cranio), ma può anche causare numerose complicanze, quali difetti alla nascita, aborto, parto prematuro, basso peso alla nascita, tremori e pianto da astinenza nel neonato, oltre a numerosi problemi a lungo termine, tra i quali disturbi neurologici e comportamentali (impulsività, scarsa attenzione, problemi relazionali), deficit motori e basso QI durante l’infanzia. Di sicuro quanto più spesso la mamma fa uso di cocaina, tanto maggiori sono i rischi per il bambino.


Corse sfrenate

E così non vi basta la gravidanza per sentirvi sballottate come sulle montagne russe? Volete provare qualcosa di persino più audace? Non dovete per forza cancellare le gite al luna park, ma è meglio andarci piano e saltare i giri su giostre veloci o con continui scossoni. C’è un motivo se i cartelli su simili attrazioni estreme avvertono le future mamme di stare alla larga: le partenze e le fermate rapide e i sobbalzi violenti potrebbero causare un distacco intempestivo di placenta o altre complicanze. Non preoccupatevi per i giri in giostra che avete già fatto, ma da adesso in poi passate la mano.



Parlate al vostro medico se avete consumato o consumate cocaina. Analogamente a qualsiasi altro aspetto della vostra storia medica, ogni informazione sarà utile per garantire a voi e al bambino le cure migliori. Se avete difficoltà a smettere, chiedete aiuto quanto prima.

Ovviamente corrono gravi rischi anche i bambini esposti prima della nascita ad altre sostanze illecite (tra cui eroina, metadone, crack, ecstasy, ice e PCP). Ma altrettanto potenzialmente pericolosi sono alcuni farmaci prescritti di cui spesso si abusa e che, con l’uso continuo, possono rivelarsi molto nocivi per il feto e/o la gravidanza. Rivolgetevi a un esperto e chiedete aiuto a un centro specializzato: rinunciare a droghe e ad alcuni tipi di farmaci può essere determinante per l’esito della gravidanza.

Telefono cellulare

«Ogni giorno passo ore al cellulare, sia per lavoro che per divertimento… È sicuro in gravidanza?»

Siete ossessionate dallo smartphone? Maniache dei messaggini? Fanatiche delle app? Se è così, questa notizia vi renderà doppiamente felici: in base agli studi, infatti, sembra improbabile che i dispositivi mobili e le radiazioni che emettono presentino un rischio per il vostro bambino.

Preferite andare sul sicuro ma volete comunque continuare a usarli? Gli esperti consigliano di non portare il telefonino all’altezza della vita e di tenerlo silenzioso quando è vicino al pancione. Gli studi dimostrano infatti che il feto sobbalza quando sente i suoni e le vibrazioni così vicini, che potrebbero scombussolarne il ciclo sonno-veglia.

Un pericolo ben documentato dei dispositivi mobili – in gravidanza o meno – si ha quando vengono usati (per parlare o mandare messaggi) mentre si guida. In molti Paesi è una pratica illegale. Quando si è al volante può distrarre anche l’uso di vivavoce o auricolari, ed è meglio passare alla modalità silenziosa (per non sentire squilli, trilli e notifiche varie) o spegnere del tutto il telefonino. Andate sul sicuro accostando in un posto sicuro prima di fare una telefonata o scrivere un messaggio.

Anche usare lo smartphone mentre camminate può mettervi nei guai. Siete già un po’ più portate a cadere man mano che la gravidanza procede (il baricentro si è spostato, non riuscite più a vedervi i piedi), perciò non è il caso di aggiungere un ulteriore fattore di rischio. Sedetevi su una panchina o appoggiatevi a un muro oppure semplicemente fermatevi prima di mandare messaggini o controllare quanti like ha ricevuto la foto che avete postato la sera prima.

Qualcos’altro ancora da tenere a mente: usare il telefonino o il tablet prima di andare a letto può tenervi occupate (e produttive, quando c’è così tanto da fare), ma può anche impedirvi di dormire. La luce dello schermo altera infatti la sonnolenza e la vigilanza e interferisce anche con i livelli di melatonina, l’ormone che regola l’orologio interno e gioca un ruolo fondamentale nel ciclo del sonno. Perciò spegnete i vostri dispositivi almeno un’ora prima di coricarvi.

Microonde

«Uso il forno a microonde ogni giorno per scaldare i cibi, ma anche per cucinare. L’esposizione alle microonde è sicura in gravidanza?»

Tutte le ricerche indicano che le microonde sono del tutto sicure in gravidanza (e non solo). Due precauzioni utili: utilizzate contenitori specifici per forno a microonde ed evitate che gli involucri di plastica tocchino il cibo durante la cottura.

Bagni caldi e sauna

«Ora che sono incinta posso fare tranquillamente il bagno caldo?»

Non è indispensabile passare alla doccia fredda, ma è preferibile rinunciare ai bagni caldi. Qualsiasi cosa innalzi la temperatura oltre i 39 ℃ mantenendola per un certo tempo (come nel caso del bagno a temperatura troppo elevata o di un’attività frenetica in un clima caldo) è potenzialmente rischiosa per il feto, soprattutto nei primi mesi. Alcuni studi hanno dimostrato che il bagno caldo non aumenta subito la temperatura corporea della donna a livelli pericolosi, ma impiega dieci minuti o meno, se spalle e braccia non sono immerse e se la temperatura è inferiore a 39 ℃. Tuttavia, poiché le reazioni sono soggettive, per prudenza evitate di immergervi nell’acqua troppo calda e godetevi casomai un pediluvio. Se avete già fatto qualche bagno non ci dovrebbe essere motivo di preoccupazione. Molte donne escono spontaneamente dall’acqua prima che la loro temperatura raggiunga i 39 ℃, perché si sentono a disagio. Probabilmente avete fatto altrettanto.

Lunghe saune o bagni turchi sono altrettanto sconsigliati. La donna incinta è più soggetta a disidratazione, vertigini e bassa pressione, sintomi che possono aggravarsi a temperature elevate.


Il caldo fa proprio bene?

Potreste avere voglia di avvolgervi in una coperta elettrica all’arrivo dell’inverno o di alleviare il mal di schiena con un cuscinetto caldo, ma ricordate che questo potrebbe innalzare troppo la temperatura corporea, il che è controindicato in gravidanza. Perciò cercate il calore del partner invece di quello della coperta elettrica e se lui dovesse avere i piedi altrettanto ghiacciati dei vostri, aggiungete una coperta imbottita, alzate il termostato o riscaldate il letto con la coperta elettrica, ma spegnetela prima di coricarvi. Il freddo non è un problema, perché con il passare dei mesi probabilmente sarete costrette a gettare via le coperte per il caldo, grazie all’aumento del metabolismo tipico della gravidanza.

Per quanto riguarda il cuscinetto caldo, avvolgetelo in un asciugamano prima di applicarlo a schiena, pancia o spalle, per ridurre la temperatura (caviglie e ginocchia invece tollerano il calore). Tenetelo al minimo, limitate l’applicazione a quindici minuti ed eliminatelo durante il sonno. Se avete già fatto uso di coperte e cuscinetti, non preoccupatevi: non ci sono rischi dimostrati.



Il gatto di casa

«Ho due gatti. Ho sentito dire che sono portatori di una malattia rischiosa per il feto. Devo allontanarli?»

Prima di buttare fuori di casa micio e lettiera, tenete presente che il rischio di toxoplasmosi (un’infezione causata da un parassita che i gatti e altri animali possono avere ed espellere nelle feci e che può essere nocivo per il feto) è davvero remoto se i vostri gatti vivono in casa. Inoltre, se li avete da un po’ probabilmente siete già immuni alla toxoplasmosi (perché con ogni probabilità siete state già infettate, come succede alla maggior parte delle persone che hanno un gatto). Per confermare la vostra immunità è disponibile un semplice esame del sangue, ma non sarà utile a meno che non l’abbiate fatto prima del concepimento (perché i test non sono così sensibili da dire se avete una nuova infezione o semplicemente gli anticorpi di una vecchia infezione). Parlate con il vostro medico per sapere se l’esame è stato fatto prima.

Se avete fatto il test prima del concepimento e non siete risultate immuni, o se non siete sicure se siete immuni o meno, prendere queste precauzioni vi permetterà di tenervi lontane dalla possibilità di un contagio.


	Fate visitare i gatti dal veterinario e sottoponeteli all’esame per verificare se hanno l’infezione in atto. Se uno o più gatti sono infetti, mandateli in una pensione per animali o chiedete a un’amica di ospitarli per almeno sei settimane, il periodo durante il quale l’infezione è trasmissibile. Se il risultato invece è negativo, per evitare che contraggano la toxoplasmosi non date loro carne cruda, teneteli il più possibile in casa, evitate che caccino topi e uccelli (che possono trasmettere l’infezione) e che avvicinino altri gatti.

	Non pulite voi la lettiera. Se non avete alternative, usate guanti monouso. Lavatevi bene le mani, anche dopo aver accarezzato i gatti. La lettiera va sostituita ogni giorno.

	Usate i guanti per i lavori in giardino. Evitate di maneggiare il terreno dove i gatti possono avere defecato e, se avete altri bambini, non lasciateli giocare con la sabbia usata dai gatti o da altri animali.




Niente gatto, niente toxoplasmosi?

I gatti non sono gli unici colpevoli quando si tratta di diffondere la toxoplasmosi. È possibile prendere quest’infezione anche maneggiando o mangiando carne cruda contaminata o frutta e verdura coltivate in un terreno che potrebbe contenere il parassita in questione. Fortunatamente, il rischio di venire infettate è basso. Comunque, per stare tranquille, quando cucinate seguite questi suggerimenti (sempre utili, in ogni circostanza della vita):


	Lavate bene frutta e verdura, soprattutto quella proveniente direttamente dall’orto. Casomai sbucciatela e cuocetela.

	Non consumate carne cruda o al sangue, né latte non pastorizzato. Al ristorante ordinate sempre carne ben cotta.

	Lavatevi accuratamente le mani dopo aver toccato la carne cruda.





Pericoli domestici

«Fino a che punto devo preoccuparmi dei pericoli domestici, per esempio i prodotti per la pulizia o gli insetticidi? Inoltre, ci sono problemi se bevo l’acqua del rubinetto quando sono incinta?»

In gravidanza sono sufficienti alcune indicazioni generali. In realtà la vostra casa è un luogo molto sicuro sia per voi sia per il bambino, soprattutto se osservate le regole dettate dal buon senso. Alcune cose da sapere sui cosiddetti pericoli domestici.

Prodotti per la pulizia della casa. Lavare il pavimento della cucina o lucidare il tavolo del soggiorno può essere controindicato per la schiena, ma non per la gravidanza. Tuttavia è preferibile avere qualche attenzione. Lasciatevi guidare dall’intuito e dai seguenti suggerimenti:


	Puntate sull’ecologico. Per quanto possibile, optate per prodotti che puliscano in modo ecologico, con ingredienti non tossici (molti sono sorprendentemente efficaci). È una buona idea abituarsi ai prodotti ecocompatibili già da adesso, prima che il bambino inizi a gattonare per casa (cercando di infilarsi in bocca di tutto).

	Se l’odore del prodotto è particolarmente forte, evitate di inalarlo direttamente. Utilizzatelo in aree molto ventilate o non usatelo affatto.

	Non mescolate mai (anche se non siete in stato interessante) ammoniaca con prodotti a base di cloro; la combinazione produce fumi letali.

	Evitate l’uso di detergenti per la pulizia del forno e per la pulizia a secco che abbiano sull’etichetta avvertenze di tossicità.

	Indossate guanti di gomma quando utilizzate prodotti molto forti. In questo modo non solo eviterete di rovinarvi le mani, ma impedirete l’assorbimento di sostanze tossiche.



Piombo. L’esposizione al piombo è pericolosa per i bambini, ma anche per le donne in gravidanza e per il feto. Fortunatamente ci sono modi possibili per ridurre l’esposizione al piombo in casa e consentirvi di far crescere il bambino in un ambiente più sicuro. Ecco come tenersi alla larga da alcune comuni fonti di piombo:


	Poiché l’acqua potabile è una fonte comune di piombo, verificate che quella che bevete ne sia priva (vedi di seguito).

	Le vecchie pitture sono una delle fonti principali. Se abitate in una casa vecchia e dovete far rimuovere strati precedenti, allontanatevi da casa durante i lavori. Eliminate o fate riverniciare anche vecchi mobili scrostati.

	Controllate la porcellana. Siete amanti del mercatino delle pulci? Il piombo può anche passare da ceramiche artigianali antiche e importate. Se non siete sicure che le vostre stoviglie di porcellana siano prive di piombo (cercate un’etichetta), non usatele per gli alimenti e le bevande. Ma potete utilizzarle come elementi decorativi.

	Controllate le voglie insolite. Il picacismo (un disturbo che porta a mangiare sostanze non alimentari) può spingere alcune mamme a ingerire terra, argilla o scaglie di vernice, che possono contenere piombo.



Acqua potabile. Rimane la migliore bevanda che avete in casa e generalmente quella del rubinetto è sicura. Per essere certe di poter bere un bicchiere d’acqua alla vostra salute e a quella del bambino, prendete le precauzioni seguenti:


	Verificate con la vostra società di fornitura le caratteristiche dell’acqua e se vi sono differenze rispetto al resto del quartiere a causa, per esempio, del deterioramento delle condutture, della prossimità con discariche o per il sapore oppure il colore strano dell’acqua stessa.

	Se l’analisi dell’acqua non risulta soddisfacente, utilizzate acqua imbottigliata sia da bere sia in cucina. Tuttavia, ricordate che non tutte le acque minerali sono completamente sicure. Alcune inoltre non contengono fluoro, un minerale molto importante per la crescita dei denti.

	Se le analisi indicano la presenza di piombo nella vostra acqua, per cucinare, bere e lavarvi i denti usate acqua in bottiglia o proveniente da un sistema di filtrazione certificato. Farsi il bagno o la doccia con acqua contaminata dal piombo non è invece un problema, in quanto il piombo nell’acqua non viene assorbito dalla pelle.

	Se l’acqua ha un odore o sapore di cloro, fatela bollire o riposare in un contenitore aperto per ventiquattro ore, in modo che gran parte della sostanza chimica evapori.



Insetticidi. Se non amate convivere con formiche, scarafaggi e altri insetti ricorrete senz’altro agli insetticidi. Con alcune precauzioni, non presentano rischi per la gravidanza. Se nel vicinato vengono spruzzati insetticidi, evitate di rimanere all’aperto per due o tre giorni, finché non scompare l’odore e tenete le finestre chiuse. In caso di disinfestazione della casa o del condominio, chiudete bene gli armadietti della cucina e coprite i ripiani. Arieggiate la casa e fate uscire completamente i vapori. Ripulite con cura i ripiani in cucina dove preparate il cibo.

In casa usate le apposite trappole da collocare nei punti strategici per liberarvi di scarafaggi e formiche. Come antitarme, usate palline di cedro invece della canfora o della naftalina. Esistono inoltre insetticidi non tossici, a basso impatto ambientale. Inoltre, quando è possibile, cercate di avere un atteggiamento naturale nella lotta contro gli insetti. Per esempio, potete investire in un esercito di coccinelle o altri predatori (si possono acquistare online o presso centri di giardinaggio specializzati) che si cibano degli insetti che vi stanno tormentando.

Ricordate, infine, che una breve esposizione indiretta ai pesticidi non è dannosa. Il rischio invece aumenta in caso di esposizione frequente e prolungata, per esempio se si lavora in fabbrica o in zone agricole sottoposte a intensi trattamenti.

Vernice. Intendete ridipingere la cameretta del bambino? Fortunatamente, le vernici attuali non contengono piombo né mercurio, perciò sono sicure da usare in gravidanza. E sul mercato esistono moltissime vernici ecologiche, prive di composti organici volatili, fungicidi tossici e pigmenti chimici. Tuttavia ci sono molte ragioni per cui dovreste cedere il pennello a qualcun altro, anche se state cercando disperatamente di tenervi occupate nelle ultime settimane di attesa. Il movimento ripetitivo può affaticare la muscolatura della schiena, già sotto tensione per il peso. Restare in equilibrio sulla scala è piuttosto difficile e l’odore della vernice, sebbene non tossico, può causare attacchi di nausea. Quando la stanza viene dipinta, cercate di rimanere fuori casa. In ogni caso, lasciate le finestre aperte per arieggiare gli ambienti.

Evitate assolutamente l’esposizione agli sverniciatori, perché sono molto tossici e allontanatevi quando viene tolta la vernice (sia che vengano usate sostanze chimiche sia che si ricorra alle smerigliatrici), soprattutto se è molto vecchia, perché potrebbe contenere piombo o mercurio.

BPA. Un’eccessiva esposizione al BPA (bisfenolo A) – una sostanza chimica presente in alcuni contenitori di plastica e anche in alcuni scontrini – può rappresentare un rischio in gravidanza. Si ritiene infatti che il BPA imiti gli ormoni e disturbi il sistema endocrino che ha il compito di assicurare il corretto sviluppo fetale. Il bisfenolo A si trova ovunque, ma la buona notizia è che sta diventando più semplice evitare un’esposizione eccessiva a questa sostanza. Ecco in che modo:


	Optando per cibi in scatola che riportino in etichetta la dicitura «BPA-free» o per cibi in confezioni di vetro.

	Scegliendo recipienti, taglieri e utensili fatti di plastica priva di BPA oppure di vetro, legno o ceramica.

	Usando bottiglie per acqua in acciaio inox o «BPA-free» (quelle con i codici di riciclaggio «3» e «7» hanno più probabilità di contenere BPA).



Ftalati. Gli ftalati, talvolta noti anche come plastificanti, derivano da composti che aumentano l’elasticità della plastica. Si trovano in una gran varietà di prodotti, tra cui, per esempio, i deflussori delle flebo, le tubature idrauliche in PVC, alcune buste di plastica (come quelle usa e getta della spesa) e determinati contenitori per alimenti e bevande. È possibile trovarli anche in molti prodotti per l’igiene personale, dai profumi ai rossetti, dagli shampoo agli smalti per unghie – e il loro impiego viene messo sempre più in discussione. Gli studi hanno dimostrato che un’eccessiva esposizione agli ftalati in gravidanza può danneggiare cellule e DNA dell’organismo, portando eventualmente a complicanze quali preeclampsia, parto pretermine e aborto spontaneo. L’eccessiva esposizione a queste sostanze nell’utero è anche associata a un QI più basso e a un più elevato rischio di difficoltà di apprendimento nei bambini.

La buona notizia è che attualmente vengono realizzati più prodotti privi di ftalati. Per ridurre l’esposizione a queste sostanze potete non solo scegliere prodotti che riportano in etichetta la dicitura «privo di ftalati», ma anche cercare nell’elenco degli ingredienti dei prodotti che non lo specificano l’eventuale parola «fragranza» (un termine generico che può nascondere la presenza di ftalati). È consigliabile inoltre ridurre l’uso della plastica (utilizzate piuttosto borse di stoffa e contenitori per alimenti in vetro). Non siete pronte ad abbandonare del tutto i contenitori di plastica? Scegliete quelli – sempre più numerosi – etichettati come privi di BPA e ftalati, o almeno assicuratevi di non riscaldare cibi o bevande in normali contenitori di plastica, perché scaldandosi la plastica rilascia sostanze chimiche negli alimenti.

Inquinamento atmosferico

«L’inquinamento atmosferico della città può nuocere al mio bambino?»

Potete tirare un sospiro di sollievo. Respirare nelle grandi città è molto più sicuro di quanto possiate pensare. Dopotutto milioni di donne vivono e respirano nei grandi centri urbani e danno alla luce milioni di bambini sani. Ciononostante è sempre sensato evitare dosi molto elevate di sostanze inquinanti, dal momento che alcuni studi hanno dimostrato che un’esposizione estremamente elevata all’inquinamento atmosferico può esporre il feto al rischio di nascere sottopeso e può aumentare il rischio di autismo o di sviluppare l’asma più avanti nella vita. Ecco come respirare bene per due:


	Fate attenzione alla qualità dell’aria esterna. Cercate di limitare il tempo all’aperto quando la qualità dell’aria è cattiva e tenete le finestre chiuse.

	Fate benzina di sera. Riempiendo il serbatoio dopo il crepuscolo, specialmente durante i mesi più caldi, si rilasciano meno sostanze nocive inquinanti che facendolo di giorno.

	Fate controllare lo scarico del gas della vostra macchina per verificare che non vi siano perdite. Non mettete mai in moto la macchina quando il garage è ancora chiuso; inoltre, quando il motore è acceso, tenete chiuso il portellone posteriore.

	Tenete i finestrini dell’auto e il sistema di ventilazione chiusi quando siete nel traffico intenso, ed evitate di sostare accanto ad auto ferme con il motore acceso.

	Evitate di correre, camminare o andare in bicicletta lungo strade molto trafficate, indipendentemente dalle condizioni atmosferiche, perché con l’attività fisica inalate più aria e, di conseguenza, sostanze inquinanti. Scegliete sempre un percorso attraverso un parco o in zone residenziali con molti alberi. Le piante in genere, anche quelle da appartamento, aiutano a mantenere l’aria pulita.

	Mantenete pulita l’aria in casa. Si raccomanda di pulire regolarmente i filtri dei sistemi di riscaldamento, ventilazione e condizionamento dell’aria. Un altro suggerimento è quello di circondarsi di piante in vaso, poiché è dimostrato che assorbono le sostanze chimiche irritanti come la formaldeide, lasciando l’aria più pulita. Ricordatevi però che alcune piante sono tossiche se ingerite, per esempio il filodendro e l’edera. Questo non è certo un problema per voi, ma potrebbe diventarlo per il futuro bambino una volta che inizierà a gattonare per casa.

	Assicuratevi che caminetti e stufe in casa siano adeguatamente ventilati. Prima di accendere il fuoco, verificate sempre che la canna fumaria sia aperta.



CONSIGLI UTILI Medicina complementare e alternativa (CAM)

Magari andate già regolarmente dal riflessologo, o per anni un chiropratico vi ha rimesso in sesto la schiena (un tempo dolorante). O magari qualche volta avete provato l’agopuntura per curare il mal di testa, o vi siete date all’ipnosi quando cercavate di smettere di fumare. Oppure un massaggio terapeutico mensile è la vostra alternativa naturale ai calmanti (e parlando di soluzioni naturali, magari siete anche habitué degli integratori a base di erbe). Oppure vi hanno sempre incuriosito queste e altre terapie di medicina complementare e alternativa (CAM, Complementary and Alternative Medicines), ma avevate paura che fossero solo un imbroglio.

E adesso che aspettate un figlio magari vi domandate se la CAM sia adatta in questa fase della vostra esistenza. Dopotutto, la gravidanza non è una malattia, è una parte normale del ciclo della vita, e di conseguenza la concezione olistica della salute e del benessere veicolata dalla CAM (che include non solo influenze fisiche, ma anche nutrizionali, emotive e spirituali) sembra esserlo.

E per un numero sempre maggiore di donne incinte – e di medici e ostetriche di medicina tradizionale che le curano – lo è. Attualmente si fa ricorso a una grande varietà di pratiche CAM durante la gravidanza, con risultati più o meno efficaci. Vediamone alcune.

Agopuntura. L’agopuntura consiste nel correggere gli squilibri e i blocchi di quello che la medicina cinese chiama qi, ossia il flusso di energia vitale che scorre lungo canali energetici all’interno del corpo (detti “meridiani”). Può suonare un po’ al limite, o anche parecchio, ma l’agopuntura opera i suoi prodigi medici da migliaia di anni per alleviare moltissime sofferenze e patologie legate alla gravidanza.

Come funziona? L’agopuntore inserisce decine di aghi sottili in punti prestabiliti (ce ne sono oltre mille) lungo meridiani invisibili sul corpo. La parola «aghi» vi ha messo i brividi? In realtà la maggior parte delle persone sostiene che l’agopuntura non faccia per nulla male, o al limite giusto per un istante (se gli aghi vi innervosiscono basta non guardare: chiudete gli occhi e provate a rilassarvi). I ricercatori hanno scoperto che questi punti corrispondono a nervi profondi, perciò quando gli aghi vengono fatti ruotare (o stimolati elettricamente, in una procedura chiamata elettroagopuntura) i nervi vengono attivati, portando al rilascio di endorfine – e a un sollievo da stress, depressione, mal di schiena, stanchezza, mal di testa, sciatica, dolore da tunnel carpale e altri sintomi della gravidanza come bruciori di stomaco e stipsi. L’agopuntura si è inoltre dimostrata particolarmente efficace nell’alleviare le nausee gravidiche persino nella loro forma più grave, l’iperemesi gravidica, e può anche essere utilizzata durante il travaglio per alleviare il dolore e per accelerare i tempi. Stando agli agopuntori, già un solo trattamento al mese in gravidanza può aiutarvi a rilassarvi e permettervi di assaporare più pienamente questa fase incredibile (anche se talvolta faticosa) della vostra vita. Assicuratevi però di scegliere un agopuntore esperto che operi in un ambiente pulito e utilizzi procedure igieniche (aghi meticolosamente sterilizzati o usa e getta, per esempio). E che eviti di farvi sdraiare sulla schiena dopo il quarto mese di gravidanza.

Digitopressione. La digitopressione, o shiatsu, segue gli stessi principi dell’agopuntura, ma invece di infiggere aghi, l’operatore stimola i punti esercitando una pressione costante con il pollice, un altro dito o con piccole sfere. La pressione su un particolare punto appena sopra la parte interna del polso può ridurre la nausea (è il motivo per cui funzionano i braccialetti antinausea). Si ritiene che la digitopressione al centro dell’avampiede possa alleviare i dolori di schiena durante il travaglio. Numerosi punti di digitopressione stimolano le contrazioni (come quelli a livello della caviglia) e vanno quindi evitati fino al termine della gravidanza, quando le mamme impazienti potrebbero farli stimolare da mani esperte.

Moxibustione. Questa terapia CAM combina l’agopuntura al calore prodotto da un’erba, l’artemisia, che viene fatta bruciare. Oltre a (o invece di) inserire aghi nella pelle, vengono bruciati lunghi bastoncini di artemisia vicino a determinati punti di agopuntura. Sebbene la maggior parte degli studi scientifici dimostri un basso tasso di successo, in molti all’interno della comunità CAM sostengono che la moxibustione effettuata all’esterno del mignolo del piede sia in grado di far girare un bambino podalico. Se state pensando di ricorrere a questa tecnica – o il vostro medico vi ha consigliato di provarci – affidatevi a un agopuntore esperto in questa pratica. In genere sono necessarie molteplici sedute, iniziando in un periodo compreso tra la fine del settimo mese e la metà dell’ottavo.

Medicina chiropratica. Questa terapia utilizza la manipolazione fisica della colonna vertebrale e di altre articolazioni per consentire agli impulsi nervosi di muoversi liberamente in un corpo allineato, favorendo la capacità naturale dell’organismo di guarire. In gravidanza il vostro corpo produce ormoni che rilassano i legamenti – una buona cosa, dal momento che la testa del bimbo altrimenti non sarebbe mai in grado di adattarsi al vostro bacino. Ma questi ormoni, uniti all’enorme pancione, possono lasciarvi snodate, con la schiena incavata e insolitamente goffe per via del baricentro che si abbassa in fretta, e tutto ciò può giocare un brutto scherzo alla vostra colonna vertebrale. Le tecniche chiropratiche possono essere in grado di risolvere gran parte di questi danni e ridare il gusto allineamento alla parte inferiore del vostro corpo per un parto più facile. Alcuni chiropratici sostengono anche che queste manovre possono ridurre la probabilità di aborto spontaneo, tenere sotto controllo le nausee e abbassare il rischio di parto pretermine. L’abilità del chiropratico nel riallineare e, in molti casi, rilassare i legamenti e i muscoli pelvici ha portato allo sviluppo della cosiddetta tecnica di Webster, un metodo che aiuterebbe il bambino podalico a girarsi in maniera naturale.

È importantissimo che il medico chiropratico a cui vi affidate sia esperto nel trattare donne incinte. Vi deve far accomodare su un lettino speciale fatto apposta per evitare la pressione sulla pancia durante il trattamento e non deve farvi sdraiare sulla schiena, specialmente nell’ultimo trimestre. Infine, come con qualsiasi tipo di terapia CAM, discutetene prima con il vostro ginecologo, che potrebbe avere un valido motivo per sconsigliarvi il riallineamento vertebrale.


Qualche avvertimento sulla CAM

Le medicine non convenzionali stanno prendendo sempre più piede in ostetricia. Persino gli ostetrici più tradizionalisti si rendono conto di avere a che fare con una forza olistica che non può più essere ignorata. Se ricorrete alla CAM durante la gravidanza, dovete procedere con prudenza tenendo conto delle avvertenze seguenti.


	La «C» sta per complementare. Perciò andate dal vostro medico tradizionale prima di fissare un appuntamento con un terapeuta CAM. Meglio ancora, chiedete consiglio prima.

	La «M» sta per medicina. I farmaci complementari possono essere medicine potenti, proprio come quelli tradizionali da ricetta o da banco, ma con una distinzione importante: non sono sperimentati o approvati dalla Commissione Unica del Farmaco, al contrario delle medicine ufficiali e, quindi, non è possibile valutarne la sicurezza clinica. Ciò non significa che non ci siano medicine complementari sicure ed efficaci da usare in gravidanza, ma soltanto che non esistono metodi ufficiali per stabilire quali lo sono e quali no. Una ragione in più per evitare l’assunzione di qualunque prodotto omeopatico, erboristico o integratore alimentare, oppure l’utilizzo dell’aromaterapia, a meno che non vi sia stato specificatamente prescritto dal ginecologo o dall’ostetrica che vi segue – come fareste con qualsiasi altro farmaco in gravidanza.

	La regole della CAM cambiano quando siete incinte. Andate da anni dallo stesso chiropratico per le stesse manipolazioni? O vi fate fare un massaggio dallo stesso massoterapista ogni volta che la schiena fa i capricci? Ricordate: ciò che è sicuro per le donne in generale può non esserlo quando aspettate un figlio. Ecco perché dovreste scegliere un terapeuta qualificato ed esperto nelle speciali precauzioni che si rendono necessarie con le pazienti incinte.





Massaggio. Chiunque si sia mai fatto fare un massaggio professionale sa che ne escono rinvigoriti sia il corpo sia la mente. E gli studi confermano che il massaggio è in grado di ridurre gli ormoni dello stress e di rilassare e sciogliere i muscoli tesi: tutti vantaggi graditi in gravidanza. Può inoltre aumentare il flusso sanguigno e la circolazione – buona notizia per voi e per il bambino – e mantenere efficiente il sistema linfatico, eliminando le tossine dall’organismo. Ma il massaggio è più di una semplice giornata alle terme. Il massaggio fatto dalle mani di un esperto può infatti aiutare ad alleviare il dolore alle articolazioni, al collo, alla schiena e alle anche, i crampi alle gambe e la sciatica; può inoltre ridurre il gonfiore di mani e piedi (purché quel gonfiore non sia la conseguenza di una preeclampsia), alleviare il dolore da tunnel carpale, i mal di testa e la sinusite – tutti comuni effetti collaterali dell’essere incinta. Dal momento che i massoterapisti creano piani di cura personalizzati, il vostro potrà insegnarvi esercizi di stretching da fare a casa per lenire i vari dolori. Molti di questi esercizi sono anche studiati per migliorare la forza, l’elasticità e la stabilità dei vostri muscoli.

Riflessologia. Simile alla digitopressione, la riflessologia è una terapia basata sul concetto che le aree dei piedi e delle mani sono collegate ad altre zone e organi del corpo. La riflessologia viene utilizzata per curare sintomi in molte parti del corpo usando la pressione della punta delle dita su aree specifiche, principalmente dei piedi ma talvolta anche delle mani. L’idea è che la pressione consente all’energia bloccata di fluire liberamente, aumentando così il flusso sanguigno alla parte corrispondente del corpo e favorendo l’eliminazione dei rifiuti tossici. In gravidanza si può ricorrere a questo trattamento per lenire il dolore alla schiena e alle articolazioni dovuto al girovita che si allarga. Ma non solo: i riflessologi sostengono che possa alleviare la maggior parte delle vostre sofferenze più diffuse e costanti, tra cui nausee, bruciori di stomaco, lieve gonfiore, stipsi, pressione alta (ma non preeclampsia), insonnia, problemi alla vescica e persino emorroidi. Inoltre, la riflessologia sembra ridurre lo stress emotivo e alleviare la depressione e l’ansia lievi. Può anche essere d’aiuto dopo il parto: alcuni studi dimostrano infatti che stimola la produzione di latte.

È importante sapere che i riflessologi spesso lavorano sulla zona tra la caviglia e il tallone per stimolare il travaglio e le contrazioni. A meno che non abbiate raggiunto il termine, assicuratevi che la terapia eviti del tutto la stimolazione di quest’area.

Come con quasi ogni altra terapia alternativa, parlate con il vostro medico prima di iniziare un trattamento di riflessologia e assicuratevi che il terapeuta che avete scelto abbia esperienza nel lavorare su donne incinte. Tenete anche presente che alcuni riflessologi preferiscono aspettare che la mamma abbia superato il primo trimestre prima di iniziare la cura, e che ci sono alcune complicanze per la quali la riflessologia è specificatamente sconsigliata.

Idroterapia. L’uso terapeutico dell’acqua calda è particolarmente efficace in gravidanza perché la risposta fisiologica del corpo all’acqua contribuisce a migliore la circolazione, ad alleviate i dolori alla schiena (o ai piedi e alle ginocchia – scegliete voi) e quelli del travaglio e del parto, e in generale vi rende mamme più felici. Sono molti i modi per sfruttare il potere dell’acqua. Uno di questi è immergersi in una vasca d’acqua calda. Durante il travaglio spruzzarsi il viso con acqua fredda vi aiuterà invece a concentrarvi e rimanere calme. Inoltre, una compressa fredda sul collo potrà aiutarvi a respirare in modo più regolare e profondo e aumenterà l’energia diminuendo la spossatezza. Una compressa calda posizionata sulla zona lombare potrà invece contribuire a rilassare i muscoli pelvici tra una contrazione e l’altra.

Alcune donne credono così profondamente nel potere dell’idroterapia da scegliere di trascorrere buona parte del travaglio immerse in acqua, e alcune vi partoriscono anche. Un motivo per cui l’acqua funziona così bene è che il galleggiamento allevia la pressione sulla colonna vertebrale, aiutando il bacino ad aprirsi. Una volta nella piscina (o in una vasca speciale per il parto) non dovete più concentrarvi sulla postura: il corpo è rilassato, e ciò aiuta a ridurre al minimo il dolore delle contrazioni.

Poiché in gravidanza è importante mantenere la temperatura corporea in un intervallo sicuro, usate una lenitiva acqua calda, e non bollente, quando siete nella vasca. E benché l’idroterapia vada (meravigliosamente) bene per quasi tutte le donne incinte e sia un’incredibile opzione per gestire il dolore durante il travaglio, il parto in acqua è in genere riservato alle nascite a basso rischio.

Tecniche di meditazione, visualizzazione e rilassamento. Le tecniche di rilassamento profondo, meditazione e visualizzazione possono aiutarvi a far fronte a una gran varietà di stress fisici ed emotivi durante la gravidanza (dai tormenti della nausea gravidica al dolore del travaglio e del parto), consentendovi di rilassarvi e concentrarvi, riducendo lo stress, abbassando la pressione sanguigna e accrescendo la serenità. Possono fare miracoli anche sull’ansia delle future mamme. In questo libro troverete un esercizio di rilassamento che potete provare; oppure scaricare un’app di meditazione che, quando necessario, potrà portarvi nel vostro «posto felice».

Ipnositerapia. Nell’ipnosi – quando la mente conscia (razionale) lascia per un po’ il posto di guida alla mente inconscia (sensazioni, ricordi, emozioni) – in genere si fa ricorso a musica, immagini rasserenanti e a una visualizzazione guidata. L’ipnosi prenatale (quella usata in gravidanza) utilizza il rilassamento profondo e il potere della suggestione per attingere alla parte della mente responsabile delle funzioni corporee (battito cardiaco, produzione di ormoni, apparato digerente, ma anche emozioni) e aiuta la futura mamma ad affrontare l’ansia che talvolta rientra nel «pacchetto-gravidanza». Molte donne ricorrono all’ipnosi per alleviare (o addirittura eliminare) il dolore del parto, ma i suoi sostenitori affermano che può essere efficace anche nel mitigare i sintomi della gravidanza (dalla nausea ai mal di testa), contribuendo a ritardare il travaglio precoce, alleviare lo stress e far girare il bambino podalico.

Ricordate però che l’ipnosi non è adatta a tutti: circa il 25 per cento delle persone è molto resistente alla suggestione ipnotica e una percentuale ancora maggiore non è abbastanza suggestionabile da consentire l’eliminazione efficace del dolore (anche se può raggiungere comunque un certo rilassamento). L’ipnosi non è nemmeno un’opzione dell’ultimo minuto: perché le tecniche siano efficaci è infatti necessario impararle (e praticarle) prima del travaglio. E ovviamente assicuratevi che l’ipnositerapeuta che avete scelto sia certificato ed esperto nel praticare l’ipnosi in gravidanza.

Biofeedback. È un metodo che aiuta le pazienti a imparare a riconoscere e controllare le proprie risposte biologiche al dolore fisico o allo stress emotivo. Come funziona? Vi vengono applicati sul corpo dei sensori che inviano un feedback su fattori come tensione muscolare, attività delle onde cerebrali, respirazione, battito cardiaco, pressione sanguigna e temperatura. Mentre controlla questi risultati, il terapeuta utilizza tecniche di rilassamento per calmarvi, riducendo la tensione muscolare e alleviando il dolore o lo stress. Con il tempo dovreste diventare capaci di controllare da sole le risposte del vostro corpo mediante un rilassamento autoguidato, senza bisogno del terapeuta o della macchina per il biofeedback.

Il biofeedback può essere utilizzato in tutta sicurezza per abbassare la pressione sanguigna e combattere depressione, ansia e stress, e anche per alleviare numerosi sintomi della gravidanza, tra cui mal di testa, mal di schiena e altri dolori, insonnia e nausea gravidica. Può inoltre essere una cura efficace per l’incontinenza urinaria prima e dopo la gravidanza.

Fitoterapia. Le erbe medicinali vengono usate sin da quando l’umanità ha iniziato a cercare sollievo dalle malattie. Oggigiorno sono più spesso prodotte che raccolte, e alcuni pubblicizzano i rimedi fitoterapici come una cura naturale per molti dei più fastidiosi sintomi della gravidanza, dai crampi alle gambe fino alle emorroidi. E benché alcuni siano probabilmente innocui e forse anche efficaci (come una tazza di camomilla quando vi alzate al mattino per calmare la nausea o una tazza di tè di foglie di lampone per provare a mettere in moto le contrazioni quando avete superato la data presunta del parto), la maggior parte degli esperti sconsiglia l’assunzione dei rimedi fitoterapici alle donne incinte perché non sono stati ancora condotti studi adeguati sulla loro sicurezza.

Altra cosa importante da tenere a mente: solo perché un prodotto è naturale non vuol dire che sia sicuro. In realtà alcune erbe sono pericolose in gravidanza (e potrebbero essere contenute a vostra insaputa nei rimedi fitoterapici). Per esempio, aloe, crespino, cimifuga, caulophyllum, dong quai, paternio, idraste, ginepro e discorea sono stimolanti uterini e potrebbero potenzialmente portare a un aborto spontaneo o a contrazioni precoci; zafferano, artemisia (va bene usata per la moxibustione, ma non ingerita), fitolacca e sassofrasso sono invece stati collegati a difetti di nascita; mentre consolida maggiore e vischio possono avere un effetto tossico.

Perciò comportatevi con i rimedi fitoterapici (incluse le tisane) come fareste con qualsiasi farmaco in gravidanza: non usateli a meno che il vostro medico non vi abbia dato il permesso.
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Nove mesi di alimentazione sana




Dentro di voi un essere minuscolo si sta sviluppando. Piccole dita meravigliose stanno spuntando, occhi e orecchie si stanno formando e le cellule cerebrali crescono rapidamente. Ben prima che ve ne rendiate conto, il piccolo embrione assume già l’aspetto del bambino dei vostri sogni, da coccolare e avvolgere in un tenero abbraccio.

Fare un bambino è un processo complesso, ma fortunatamente per lui e per i genitori che lo adorano, la natura è molto efficiente. Ciò significa che le possibilità che nasca bello, ma anche perfettamente sano, sono ottime. Anche voi però potete dare un valido contributo che vi aiuterà a trascorrere una gravidanza sana e serena. È molto semplice (a parte quando avete la nausea) ed è qualcosa che state già facendo almeno tre volte al giorno: mangiare. Tuttavia, in gravidanza non si tratta semplicemente di consumare cibi (anche se nei primi mesi questo può essere un compito molto arduo), ma di nutrirsi nella maniera migliore possibile. Provate a vederla in questo modo: mangiare sano in questi nove mesi è uno dei primi regali preziosi che potete fare al vostro bambino ed è un dono che durerà per tutta la vita.

In gravidanza la dieta equivale a un programma di salute per il bambino (e per la mamma). I maggiori vantaggi per il feto sono un peso adeguato alla nascita, un migliore sviluppo cerebrale e minori rischi di alcuni difetti congeniti e, credeteci o no, abitudini alimentari più sane nella fase prescolastica, quando i bambini tendono a essere schizzinosi (un vantaggio che apprezzerete molto quando porterete in tavola il minestrone!). Ma il bambino avrà anche più probabilità di diventare un adulto sano.

Una dieta ben equilibrata ha enormi vantaggi anche per la mamma riducendo possibili rischi (alcune complicanze, quali anemia, diabete gestazionale e preeclampsia sono meno frequenti nelle donne con un’alimentazione corretta) e disturbi come nausea, affaticamento, costipazione; favorisce inoltre l’equilibrio emozionale, aiuta a ridurre il rischio di parto pretermine (le donne che mangiano in modo regolare e sano hanno più probabilità di partorire alla data presunta) e accelera il recupero nel post partum consentendo inoltre di smaltire più velocemente i chili accumulati.


Fate a modo vostro

Non vi fidate delle diete? Non amate pianificare l’alimentazione? Non vi piace che vi si dica cosa e quanto dovete mangiare? Non è un problema. La dieta suggerita rappresenta uno dei modi di nutrire bene voi e il vostro bambino, ma certamente non è l’unico. Un’alimentazione equilibrata e sana, ricca di proteine, cereali integrali, frutta e verdura, con un’integrazione di 300 calorie al giorno è altrettanto efficace. Perciò, se lo desiderate, potete continuare a mangiare bene a modo vostro.



Per fortuna godere di questi vantaggi è un’impresa da niente, soprattutto se avete già un’alimentazione sana (in caso contrario, sarà sufficiente essere un po’ più attente a cosa mettete nel piatto). Ciò perché la dieta consigliata in gravidanza non è molto diversa da una normale dieta equilibrata. A parte qualche piccolo adattamento (il bambino richiede un maggiore apporto di calorie e nutrienti specifici), la base è la stessa: un giusto equilibrio di proteine nobili e calcio, cereali integrali, frutta e verdura assortita e in abbondanza e grassi «buoni». Probabilmente sono concetti che già conoscete, perché da anni i nutrizionisti ne parlano a profusione.

Se invece scoprite che le vostre abitudini alimentari non sono corrette, non preoccupatevi: modificarle seguendo la dieta consigliata non sarà difficile, soprattutto se avete deciso di impegnarvi. Esistono alternative sane a quasi tutti i cibi e le bevande meno consigliati; in altre parole potete continuare a gustare dolci e stuzzichini, ma in modo salutare. Inoltre ci sono mille modi per assumere le vitamine e i minerali fondamentali in piatti appetitosi.

C’è un altro aspetto importante da ricordare, ora che avete deciso di migliorare la dieta mangiando meglio. I consigli di questo capitolo si riferiscono a un comportamento alimentare ideale, a cui dovete di certo ambire, ma senza stress. Potreste scegliere di seguire quasi sempre la dieta alla lettera, o solo saltuariamente, oppure farete del vostro meglio, anche se i risultati non sempre saranno un granché – specie quando avrete quell’insopportabile nausea… o quando le voglie vi trascineranno nel reparto dei dolciumi… o quando il reflusso continuerà a riproporsi. Ma anche se patatine e hamburger rimangono la vostra passione, cercate di prendere qualche spunto per nutrire meglio voi e il vostro bambino nei prossimi mesi (perché non accompagnare l’hamburger con dell’insalata?).

Nove principi fondamentali per nove mesi di alimentazione sana

Valutate ogni boccone. Avete a disposizione nove mesi di pasti e spuntini per nutrire bene il vostro bambino prima che nasca. Perciò pensate, prima di aprire la bocca. Scegliete ogni boccone (o almeno la maggior parte) pensando al bambino e alla possibilità di fornirgli ogni volta sostanze nutrienti.

Non tutte le calorie sono uguali. Scegliete le calorie con cura, preferendo la qualità alla quantità ogni volta che è possibile. Potrebbe sembrare ovvio (e anche molto ingiusto!) ma le 200 calorie di una frittella non sono uguali alle 200 calorie di una focaccia integrale con l’uvetta. Allo stesso modo le 100 calorie di dieci patatine fritte sono diverse dalle 100 calorie di una patata al forno servita con la buccia. Il bambino crescerà più sano con 2000 calorie giornaliere ricche di nutrienti, piuttosto che con la stessa quantità di calorie per la maggior parte «vuote». E voi godrete i vantaggi anche nel post partum.

Riducendovi alla fame, affamate anche vostro figlio. Il feto ha bisogno di nutrirsi a intervalli regolari e solo voi potete soddisfarlo. Anche se non siete affamate, il vostro bambino lo è, perciò non saltate mai i pasti, ma siate regolari per assicurargli il nutrimento necessario. Alcuni studi hanno dimostrato che le madri che mangiano almeno cinque volte al giorno (tre pasti più due spuntini o sei pasti leggeri) hanno più probabilità di partorire a termine. Naturalmente è più facile a dirsi che a farsi, soprattutto se trascorrete la maggior parte del tempo in bagno, in preda alla nausea. Anche il bruciore di stomaco può togliervi l’appetito.


Mille giorni per un futuro più sano

Volete sapere come garantire un futuro più sano al vostro bambino non ancora nato? Gli scienziati hanno scoperto uno dei segreti più importanti: una buona alimentazione nei suoi primi mille giorni di vita, a partire dalla gravidanza fino al suo secondo compleanno. Questi primi mille giorni possono gettare le basi per un’intera esistenza in buona salute, riducendo nel bambino il rischio di obesità e di numerose malattie croniche evitabili (dal diabete di tipo 2 alle cardiopatie). Possono inoltre favorire lo sviluppo cerebrale e migliorare le probabilità di successo a scuola e oltre. Pensate ai prossimi nove mesi di alimentazione sana come alla prima tranche dei mille giorni vitali di vostro figlio. Per saperne di più visitate www.iprimimillegiornidivita.it.



Esperte ed efficienti. Probabilmente vi sembrerà impossibile riuscire a rispettare i dosaggi giornalieri consigliati, anche se sei porzioni di cereali integrali significa mangiarne una ogni quattro ore; oppure avete paura di diventare una donna incinta e cicciona mangiando tutto quello che è previsto. Non preoccupatevi e pensate invece di diventare più esperte ed efficienti. Scegliete cibi leggeri, in termini di calorie, ma molto ricchi di nutrienti. Per esempio, mangiare 125 g di arachidi che contengono 715 calorie, pari a circa il 25 per cento del vostro fabbisogno giornaliero, è un modo molto meno efficiente di assumere 24 g di proteine, contenute anche in un hamburger di tacchino (circa 100 g) con appena 250 calorie. Un altro esempio di efficienza: forse 350 g di gelato (da circa 500 calorie a molto di più, a seconda del tipo) sono più appaganti, ma di sicuro meno indicati della stessa quantità di yogurt magro (magari anch’esso sotto forma di gelato) che fornisce gli stessi 300 mg di calcio, ma con sole 200 calorie. Scegliere cibi a basso contenuto di grassi è un primo passo per ottimizzare la vostra dieta, perché i grassi contengono due volte più calorie di proteine e carboidrati. Privilegiate le carni magre rispetto a quelle grasse, i latticini totalmente o parzialmente scremati rispetto a quelli interi e i cibi cotti alla griglia o al vapore, piuttosto che i fritti. Riducete il consumo di burro e ricordatevi che per rosolare è sufficiente un cucchiaio di olio di oliva. Un altro trucco per essere efficienti è scegliere alimenti particolarmente ricchi di un determinato nutriente, in modo da soddisfare il fabbisogno giornaliero consigliato con meno porzioni.

L’efficienza è importante anche se avete difficoltà ad aumentare di peso. Una buona strategia è mangiare cibi leggeri, che non vi facciano sentire subito piene, ma ricchi di calorie e nutrienti, come l’avocado, le noci e la frutta secca in genere.

I carboidrati sono una questione complessa. Cosa vi viene in mente quando pensate ai carboidrati? Se la risposta è «chili extra», non siete le uniche. I carboidrati infatti sono stati a lungo giudicati male e messi all’indice – e banditi dalla tavola – dalle persone attente alla linea. Ed è un male, specialmente quando a farlo sono le future mamme, che potrebbero guadagnare molte sostanze nutrienti (senza guadagnare molti chili) mangiando il giusto tipo di carboidrati: quelli complessi. Certo, i carboidrati raffinati (riso bianco, pane bianco, dolci, patate bianche) non sono un granché dal punto di vista nutrizionale, perché aggiungono calorie e poco altro; e oltretutto fanno salire rapidamente la glicemia… per poi farla riprecipitare giù. Ma i carboidrati integrali, o complessi (pane, cereali e riso integrali, frutta e verdura fresche, legumi secchi e patate), forniscono le indispensabili vitamine del gruppo B, oligominerali, proteine e fibre. Non solo fanno bene al vostro bambino, ma anche a voi, per esempio tenendo a bada la nausea e la stitichezza. Inoltre, poiché saziano senza far ingrassare, vi aiuteranno a tenere sotto controllo il peso. Studi recenti hanno rilevato un altro ruolo importante dei carboidrati complessi. Una dieta ricca di fibre può infatti ridurre il rischio di diabete gestazionale.

I dolci non servono a niente. Purtroppo è così: le calorie dello zucchero sono vuote e sebbene se ne possa consumare di tanto in tanto, tendono ad accumularsi molto più velocemente di quanto pensiate, lasciando meno spazio nella dieta per le calorie con maggiore valore nutrizionale. E le calorie vuote non sono l’unico deficit dello zucchero. Un largo consumo di zuccheri è stato associato a molti problemi di salute, dall’obesità al tumore del colon. In gravidanza, un eccesso di zuccheri può trasformarsi in una quantità eccessiva di chili, ma può anche aumentare il rischio di diabete gestazionale e di carie (siete già particolarmente soggette quando aspettate un bambino). Un altro punto a sfavore dello zucchero: è più facile trovarne grandi quantità in cibi e bevande scadenti dal punto di vista nutrizionale che probabilmente fareste meglio a evitare comunque (tipo dolciumi e bibite gassate).

Il miele e lo zucchero non raffinato hanno un valore maggiore, perché contengono gli antiossidanti, utili per mantenersi sani. Inoltre, in genere sono contenuti in cibi più nutrienti, in particolare quelli integrali, presenti di solito nel reparto biologico o naturale. Tuttavia, cercate di limitare il consumo di zucchero in tutte le sue forme, perché le calorie che così risparmiate possono essere investite in cibi più sani e ricchi dal punto di vista nutrizionale.

Per non rinunciare alla dolcezza, sostituite lo zucchero con frutta fresca o secca, oppure succhi concentrati. Questi cibi, oltre a essere dolci, contengono vitamine, oligominerali e preziosi principi attivi naturali (sostanze vegetali che aiutano il corpo a proteggersi dalle malattie e dall’invecchiamento) che sono assenti nello zucchero. Potete anche appagare le vostre papille gustative con i sostituti ipocalorici dello zucchero, potenzialmente sicuri anche in gravidanza.


Provate queste alternative

Se state cercando alternative sane ai vostri cibi preferiti meno sani, ecco alcuni suggerimenti di base:







	Al posto di…
	Provate…



	Patatine confezionate
	Gallette di riso



	Patate fritte
	Patate al forno



	Un sacchetto di M&M’s
	Mix di frutta secca (con qualche pezzo di cioccolata)



	Pane bianco
	Pane integrale



	Pane e burro
	Pane e marmellata



	Bibita gassata
	Frullato di frutta



	Frollini al burro
	Biscotti integrali con miele



	Gelato
	Yogurt con frutta e muesli






I cibi migliori sono quelli che ricordano la loro origine. La natura la sa lunga in fatto di nutrizione e non c’è da sorprendersi se i cibi più nutrienti siano spesso quelli che sono rimasti praticamente inalterati rispetto alla forma originale. Scegliete frutta e verdura fresca di stagione, oppure surgelata o in scatola se non ne avete a disposizione o non avete il tempo di prepararla (verificate sempre che non vi siano zucchero, sale o grassi aggiunti). A proposito di preparazione, ricordate che è preferibile ridurre i tempi di cottura per mantenere i nutrienti; i metodi più indicati sono la cottura a vapore o quella veloce in padella. Mangiate comunque verdura e frutta cruda ogni giorno.


Basta con i sensi di colpa

La forza di volontà è importante, soprattutto se state cercando di mangiare bene per due. Eppure, tutti noi abbiamo bisogno di cadere qualche volta in tentazione senza sentirci in colpa. Perciò, concedetevi ogni tanto il vostro cibo preferito, anche se si trova in fondo alla classifica dei cibi sani e nutrienti, ma ai vertici di quelli che più soddisfano il palato: una torta zuccherosa, un ricco gelato di cioccolato o l’hamburger del fast food. E se qualche volta accettate le barrette di cioccolato o le merendine, fatelo senza rimorsi.

Mentre vi avventurate tra i cibi «proibiti», cercate però di non smarrirvi del tutto; aggiungete, per esempio, qualche fettina di banana al gelato, scegliete barrette che contengano anche nocciole, accompagnate l’hamburger con formaggio, pomodoro e magari un’insalata fresca. Assumere solo piccole porzioni è un’altra buona strategia: bastano una fettina di torta o mezza porzione di patatine fritte. Ricordatevi di fermarvi prima di scendere troppo in basso, altrimenti potreste (o dovreste?) provare qualche senso di colpa.



Evitate i cibi pronti che sono pieni di additivi, grassi, zucchero e sale, ma spesso hanno uno scarso valore nutritivo. Scegliete un petto di pollo fresco invece degli involtini di pollo, pasta (meglio se integrale) in bianco invece della pasta con sughi pronti, fiocchi di cereali naturali invece delle varietà zuccherate.

Alimentazione sana per tutta la famiglia. È inutile nasconderlo: non è facile mangiucchiare frutta fresca mentre vostro marito si tuffa in una vaschetta di gelato seduto sul divano accanto a voi, oppure consumare gallette di riso se lui sta divorando le vostre patatine al formaggio preferite. Perciò coinvolgete lui ed eventualmente gli altri componenti della famiglia nella vostra decisione di mangiare sano. A tavola portate sempre pane integrale, riempite il frigo di yogurt e vietate gli snack poco sani a cui non riuscite a resistere, se sono a portata di mano. Non abbandonate queste abitudini dopo il parto. Gli studi hanno dimostrato che una dieta sana non solo influisce sull’esito della gravidanza, ma riduce i rischi di molte malattie, tra le quali il diabete e il cancro.


La soluzione dei sei pasti

Se vi sentite gonfie, indisposte, avete bruciori di stomaco o siete stitiche (o tutte queste cose insieme) e non siete in grado di affrontare un pasto completo, indipendentemente dalle cause dei vostri problemi, potrebbe facilitarvi suddividere le porzioni di nutrienti descritte nelle prossime pagine in cinque o sei minipasti, invece che nei tre pasti principali. Mangiare poco e spesso mantiene costante il livello della glicemia e aumenta l’energia. Inoltre, soffrirete meno di mal di testa e di sbalzi d’umore.



Le cattive abitudini possono sabotare la dieta. Mangiare bene è solo un aspetto dello stile di vita da adottare per una gestazione sana. La migliore dieta prenatale del mondo, infatti, può essere minata da alcol, fumo, droghe e farmaci non consentiti in gravidanza. Se non l’avete già fatto, eliminate queste pessime abitudini per adeguarvi completamente al nuovo stile di vita.

Le regole d’oro dell’alimentazione in gravidanza

Calorie. Tecnicamente, una donna in dolce attesa mangia per due (per la gioia di chi ha un buon appetito!). Tuttavia, è importante ricordare che uno dei due è un piccolo feto che si sta sviluppando, con un fabbisogno calorico decisamente inferiore a quello della mamma, pari a circa 300 calorie al giorno. Perciò, se avete un peso medio, d’ora in poi avrete bisogno di una media di 300 calorie in più, pari a un bicchiere di latte scremato e 50 g di biscotti secchi (non proprio il banchetto che vi eravate immaginate). È piuttosto facile eccedere, tenendo presente inoltre che nel primo trimestre, quando il feto ha le dimensioni di un pisello, il fabbisogno calorico rimane invariato, a meno che non iniziate la gravidanza sottopeso. Solo nel secondo trimestre, quando il metabolismo comincia ad accelerare, potete aggiungere 300-350 calorie al giorno che nei mesi successivi, via via che il bambino cresce, saliranno a 500.

Assumere più calorie di quanto sia necessario non solo è inutile, ma è anche poco intelligente, perché vi porterebbe solo ad accumulare chili di troppo. D’altro canto, ingerire una quantità insufficiente di calorie può mettere a rischio l’andamento della gestazione e rallentare gravemente la crescita del bambino.

Esistono quattro eccezioni a questa regola generale. In ognuno di questi casi dovete valutare il vostro fabbisogno calorico con il medico. Se siete sovrappeso, potreste farcela con meno calorie, ma sempre sotto controllo medico (e prestando ancora più attenzione alla qualità). Al contrario, se siete fortemente sottopeso, dovrete assumere più calorie, fino a raggiungere il vostro peso ottimale. Un’adolescente che sta ancora crescendo, ha un fabbisogno nutrizionale specifico (anche se le calorie, lo ripeto, variano a seconda del fatto se siete sovrappeso, sottopeso o se avete un peso nella norma). Infine, se avete una gravidanza multipla, dovrete aggiungere 300 calorie per ogni bambino.

Non è necessario contare esattamente le calorie a ogni pasto, ma è preferibile fare il punto della situazione una volta la settimana, se siete curiose, o ogni due o tre settimane se odiate la bilancia. Se l’aumento ponderale procede secondo i piani (circa 500 g alla settimana nel secondo e terzo trimestre) significa che l’apporto calorico è corretto. Naturalmente, se l’aumento è inferiore dovete ingerire più calorie e viceversa. Mangiate di più o di meno, a seconda del caso, ma attenzione a non eliminare anche i nutrienti necessari.

Proteine: tre porzioni al giorno. Come si sviluppa il bambino? Usando vari nutrienti, tra i quali gli amminoacidi (i mattoni delle cellule del corpo umano) che formano le proteine. Poiché le cellule del bambino si moltiplicano rapidamente, le proteine sono una componente fondamentale della dieta in gravidanza. Dovreste assumerne circa 75 g al giorno. È la quantità mediamente assunta da molte persone, ma per essere sicure di rispettare il fabbisogno, consumate tre porzioni di cibi proteici al giorno, tra quelli indicati nell’elenco seguente. Nel conteggio, non dimenticate le proteine contenute in molti alimenti ricchi di calcio; per esempio, un bicchiere di latte e circa 25 g di parmigiano forniscono ciascuno un terzo della porzione di proteine, mentre 350 g di yogurt ne forniscono la metà. Potete integrare il fabbisogno proteico anche con cereali integrali e legumi.

Consumate ogni giorno tre porzioni di cibi di questa lista (ciascuna voce corrisponde a una porzione di proteine, circa 25 g), o una combinazione equivalente allo stesso dosaggio. Ricordate che i latticini sono particolarmente indicati, perché aiutano a coprire anche il fabbisogno di calcio.


	250 ml di latte intero (1/3 di porzione)

	250 g di ricotta

	350 g di yogurt greco

	70 g di parmigiano

	2 uova grandi (mezza porzione)

	3 albumi (mezza porzione)

	100 g di tonno in scatola (sgocciolato)

	120 g di salmone in scatola (sgocciolato)

	150-200 g di crostacei o molluschi

	140 g di pesce fresco

	120 g di pollo, tacchino, anatra o altro pollame (senza pelle)

	120 g di carne di manzo magra, agnello, vitello, maiale




Proteine vegetali

Le nausee e l’avversione per i cibi all’inizio della gravidanza vi fanno depennare dal menù la carne e altre proteine animali? O siete vegetariane o vegane? Ecco una buona notizia per voi: ci sono molti modi per soddisfare il fabbisogno di proteine senza attingere al regno animale. Una notizia persino migliore? Molti di questi alimenti soddisfano al contempo anche il fabbisogno di cereali integrali, e alcuni aggiungono anche un po’ di calcio all’equazione.

Legumi (mezze porzioni proteiche)


	150 g di fagioli, lenticchie, piselli spezzati o ceci (cotti)

	100 g di edamame

	180 g di piselli freschi

	40 g di arachidi

	3 cucchiai di burro di arachidi

	90 g di miso

	150 g di tofu

	400 ml di latte di soia*

	90 g di formaggio di soia

	1 bistecca vegetariana

	30 g di pasta di soia o altamente proteica



Cereali (mezze porzioni proteiche)


	90 g di pasta integrale

	100 g di germe di grano

	150 g di avena

	150 g circa di fiocchi di cereali*

	125 g di couscous, bulgur o grano saraceno (crudo)

	125 g di quinoa

	4 fette di pane integrale**

	2 fette di pane azzimo o muffin inglesi integrali**



Noci e semi (mezze porzioni proteiche)


	100 g di noci o mandorle

	60 g di semi di sesamo, di girasole, di zucca o di lino



* Il contenuto proteico può variare notevolmente, perciò verificate che le etichette indichino da 12 a 15 g di proteine per mezza porzione.

** La pasta e il pane ad alto contenuto di proteine potrebbero contenerne molte di più, pertanto controllate sempre bene le etichette.



Calcio: quattro porzioni al giorno. Probabilmente alle scuole elementari avete imparato che i bambini durante la crescita hanno bisogno di molto calcio per rafforzare ossa e denti. Lo stesso vale per il feto che si sta sviluppando. Il calcio è indispensabile anche per lo sviluppo di muscoli, cuore e nervi, per la coagulazione del sangue e per l’attività enzimatica. Uno scarso apporto di calcio non penalizza solo il nascituro che in ogni caso ne attingerà dalle vostre ossa per raggiungere il suo fabbisogno, mettendovi così a rischio di osteoporosi per il futuro. Perciò, non dimenticatevi di assumere ogni giorno quattro porzioni di alimenti ricchi di questo importante minerale.

Se non vi piace il latte e solo all’idea di berne quattro bicchieri al giorno vi viene la nausea, scegliete cibi alternativi come lo yogurt o il formaggio che potete includere in molte preparazioni, quali minestre, sformati, salse, dolci.

Se siete intolleranti ai latticini, potete trovare il calcio in altri alimenti, magari insieme a proteine e vitamine. Un bicchiere di succo d’arancia arricchito con calcio, per esempio, fornisce efficacemente una porzione di calcio (oltre a una di vitamina C). La stessa porzione potete assumerla anche bevendo un bicchiere di latte di mandorla arricchito con calcio (che oltretutto è delizioso nei frappè). Più avanti troverete elencate altre fonti di calcio non legate al latte.

Se siete vegane, intolleranti al lattosio o per qualche ragione non siete sicure di soddisfare il fabbisogno giornaliero, potrebbe essere indicato un integratore di calcio che magari includa la vitamina D.

Consumate ogni giorno quattro porzioni di calcio o una combinazione equivalente allo stesso dosaggio, senza dimenticare il vasetto di yogurt a metà mattina o la spolverata di formaggio sulla pasta. Ciascuna porzione contiene 300 mg di calcio (ne occorrono 1.200 mg al giorno) e, in alcuni casi, vi fornisce anche le proteine necessarie:


	25 g di parmigiano o di un altro formaggio stagionato

	125 g di ricotta

	250 g di latte intero

	250 g di yogurt

	200 g di yogurt greco

	250 g di salmone in scatola (mezza porzione)

	250 g di edamame (mezza porzione)

	50 g di latte in polvere magro

	80 g di sardine in scatola sgocciolate

	3 cucchiai di semi di sesamo

	350 g di cavolo cinese

	300 g di verdura cotta (come cavolo o rapa)



Il calcio è contenuto anche in alimenti come tofu, fichi secchi, mandorle, spinaci, fagioli secchi e semi di lino.


Le proteine del siero del latte

Le proteine del siero del latte – sotto forma di barrette, polvere o frullati – sono diventate così popolari di recente che magari vi chiedete se siano adatte in gravidanza per raggiungere la vostra quota di proteine. Malgrado la carenza di prove scientifiche sul loro utilizzo durante la gravidanza o l’allattamento, la maggior parte degli esperti ritiene che possano andare bene se usate con moderazione e a patto di seguire alcune condizioni.

Primo: dal momento che derivano dal latte vaccino, dovete evitarle se siete allergiche al latte o intolleranti al lattosio. Secondo: controllate tutti gli ingredienti, perché alcuni di questi integratori contengono dolcificanti (artificiali e naturali), erbe, enzimi e altri componenti che potrebbero non essere appropriati in gravidanza. Terzo: assicuratevi di verificare il loro contenuto di vitamine e minerali; alcuni sono infatti talmente arricchiti con queste sostanze che rischiate di superare i limiti del vostro fabbisogno. E infine ricordate che le proteine del siero del latte non dovrebbero essere l’unica fonte di proteine: provate a bilanciarle ricorrendo anche ad altri alimenti.




Alimenti che valgono per due

Molti dei vostri cibi preferiti potrebbero contenere in una porzione nutrienti essenziali di tipo diverso, mantenendo però lo stesso apporto calorico. Per esempio: una fetta di melone contribuisce sia al fabbisogno di frutta di colore giallo a foglie verde sia di vitamina C. 250 g di yogurt contengono una porzione di calcio e mezza di proteine (quasi una porzione intera se scegliete lo yogurt greco). Sfruttate questi alimenti «compositi» il più possibile per risparmiare calorie e non appesantirvi.



Vitamina C: tre porzioni al giorno. Sia voi sia il vostro bambino avete bisogno di vitamina C per la riparazione dei tessuti, la guarigione delle ferite e altri processi metabolici. Il bambino ne ha bisogno anche per la crescita e lo sviluppo di denti e ossa. L’organismo non è in grado di immagazzinare la vitamina C, perciò è necessario assumerla ogni giorno. Per fortuna è contenuta in alimenti che hanno naturalmente un ottimo sapore. Come potete vedere dall’elenco seguente, il succo d’arancia, per quanto buono, non è l’unico alimento, né il migliore per assumere questa importante vitamina.


Non giudicate un frutto dalla buccia

È vero, dal punto di vista nutrizionale, quanto più scuro è il colore della frutta, tanto maggiore è il contenuto di antiossidanti, vitamine (soprattutto vitamina A) e minerali. Esplorate il viola (esistono varietà viola di cavolo, di patate e persino di cavolfiori), il variopinto assortimento delle bacche, l’arancione della carota e del mango, il rosso accesso dei pomodori, il rosso-giallo dei peperoni e tutto il verde che vi viene in mente, dai broccoli alla verza e alla bietola. Ricordatevi però che questo si riferisce alla polpa e non alla buccia. Perciò, mentre i cetrioli (scuri fuori e chiari dentro) hanno scarso valore nutrizionale, il melone (chiaro fuori e scuro dentro) è ricco di nutrienti.



Consumate ogni giorno almeno tre porzioni di alimenti contenenti vitamina C o anche di più, se vi piace molto la frutta – ripeto: il corpo non può immagazzinarla per cui ne ha bisogno quotidianamente. Ricordate che spesso – ma non sempre – verdure e frutta di colore giallo e a foglia verde sono ricche di questa vitamina.


	1艠2 pompelmo di medie dimensioni

	120 ml di succo di pompelmo

	1艠2 arancia di medie dimensioni

	120 ml di succo di arancia

	2 cucchiai di succo d’arancia concentrato

	60 ml di succo di limone

	1艠2 mango di medie dimensioni

	1艠4 di papaia di medie dimensioni

	125 g di melone (senza scorza)

	80 g di fragole

	160 g di more o lamponi

	1艠2 kiwi di medie dimensioni

	125 g di ananas (senza scorza)

	500 g di anguria (senza scorza)

	1艠4 di peperone rosso o giallo di medie dimensioni

	125 g di broccoli

	1 pomodoro di medie dimensioni

	170 ml di succo di pomodoro

	125 g di rape

	125 g di spinaci lessati

	180 g di cavolo lessato

	250 g di edamame

	500 g di lattuga romana

	180 g di cavolo rosso crudo (affettato finemente)

	1 patata (cotta con la buccia)



Verdura e frutta di colore giallo a foglia verde: tre-quattro porzioni al giorno. Questi alimenti forniscono la vitamina A in forma di beta-carotene, importante per la crescita delle cellule (che nel vostro bambino si stanno moltiplicando a una velocità incredibile) e per avere pelle, ossa e occhi sani. Le verdure gialle e a foglia verde forniscono inoltre gli indispensabili carotenoidi, vitamine (vitamina E, riboflavina, acido folico e altre vitamine del gruppo B), numerosi minerali (in particolare la verdura a foglia verde è ricca di calcio e di oligominerali), principi attivi naturali che aiutano il corpo a proteggersi dalle malattie e dall’invecchiamento e fibra che serve a combattere la stitichezza. L’elenco seguente include una nuova scelta di frutta e verdura di questo tipo. Chi non ama la verdura rimarrà piacevolmente sorpresa dal fatto che la vitamina A non è contenuta solo in broccoli e spinaci, ma anche in alimenti più appetitosi, per esempio le albicocche, le pesche a pasta gialla, il melone e il mango, così come in molte specie di zucca e nelle patate dolci. Se invece vi piace bere la verdura, potete preparare una grande varietà di centrifughe, frullati e zuppe per soddisfare il vostro fabbisogno giornaliero.

Cercate di consumarne ogni giorno almeno tre o quattro porzioni, sia crude sia cotte, un po’ verdi e un po’ gialle. Con alcuni alimenti aumenterete anche l’apporto di vitamina C.


	125 g di melone (senza scorza)

	2 grosse albicocche

	1艠2 mango di medie dimensioni

	1艠2 papaia di medie dimensioni

	1 grossa pesca a pasta gialla

	1 caco di piccole dimensioni

	170 ml di succo di pompelmo rosa

	1 mandarancio

	1艠2 carota

	125 g di broccoli

	125 g di cavolo o rapa

	300 g di lattuga o radicchio rosso

	125 g di spinaci lessati

	180 g di zucca

	1艠2 patata dolce

	2 pomodori di medie dimensioni

	1艠2 peperone rosso di medie dimensioni

	60 g di prezzemolo



Altri tipi di frutta e verdura: una-due porzioni al giorno. Oltre alla frutta e alla verdura ricche di vitamina C e di betacarotene (vitamina A) cercate di consumare ogni giorno almeno una o due porzioni di frutta e verdura di altro tipo. In passato erano considerate meno importanti, ma oggi si è scoperto che non solo sono ricche di minerali, per esempio potassio e magnesio così importanti per la salute in gravidanza, ma anche di oligominerali. Molte varietà contengono anche principi attivi naturali e antiossidanti in abbondanza (in particolare quelle molto colorate). Così, dalla classica mela al giorno ai sorprendenti mirtilli e melograni, c’è l’imbarazzo della scelta. Non dimenticate nessun tipo di frutta né di verdura; ecco un breve promemoria che potrà aiutarvi ad arricchire la vostra dieta:


	1 mela di medie dimensioni

	120 ml di succo di mela

	120 ml di succo di melograno

	2 cucchiai di succo concentrato di mela

	1 banana di medie dimensioni

	125 g di ciliegie snocciolate

	1 pesca a pasta bianca

	1 pera di medie dimensioni

	120 ml di succo di ananas non zuccherato

	2 piccole prugne

	125 g di mirtilli

	1艠2 avocado

	125 g di fagiolini lessati

	125 g di funghi freschi

	125 g di cipolla

	125 g di pastinaca cotta

	125 g di zucchine cotte

	125 g di piselli



Cereali integrali e legumi: sei o più porzioni al giorno. Ci sono molte buone ragioni per scegliere cereali (grano integrale, avena, segale, orzo, mais, riso, miglio, grano saraceno, bulgur, quinoa eccetera) e legumi (piselli, fagioli e arachidi). Sono infatti molto ricchi di nutrienti, in particolare le vitamine del gruppo B (a eccezione della vitamina B12 che si trova solo nei prodotti animali) necessarie per lo sviluppo di quasi tutte le parti del corpo del bambino. Questi carboidrati complessi concentrati sono inoltre ricchi di ferro e oligominerali quali zinco, selenio e magnesio, molto importanti in gravidanza. Un altro vantaggio è che gli amidacei aiutano a ridurre la nausea. Sebbene questi alimenti abbiano molti nutrienti in comune, ognuno ha proprietà specifiche. Per trarne il massimo beneficio, includetene una grande varietà nella dieta e osate: impanate il pollo o il pesce con pane integrale grattugiato, insaporito con erbe e parmigiano; servite la quinoa (un cereale altamente proteico) come contorno, oppure aggiungete il bulgur o il grano integrale al riso selvatico pilaf; aggiungete i fiocchi d’avena nei biscotti; sostituite i lima con i cannellini nel minestrone. Magari continuerete a consumare cereali raffinati, ma ricordatevi che hanno uno scarso valore nutrizionale perché, anche se «arricchiti», sono carenti di fibre, proteine, vitamine e oligominerali disponibili invece nei cereali integrali.

Consumate ogni giorno almeno sei porzioni di legumi e cereali integrali. Non dimenticate che con alcuni alimenti aumenterete, a volte in modo significativo, anche l’apporto di proteine.


Pane semintegrale

Se non amate il pane integrale o vi risulta indigesto perché soffrite di nausea, potete sostituirlo con il pane semintegrale, preparato sempre con farine naturali, ma di colore più chiaro e di sapore leggermente più dolce. Non è il pane ideale, perché in parte viene lavorato e quindi perde alcuni nutrienti, ma è sempre preferibile al pane bianco. Dal punto di vista nutrizionale, il pane migliore resta infatti quello integrale. Utilizzare la farina semintegrale è consigliabile anche se preparate il pane in casa, per ottenere una consistenza più morbida. Può esserlo se siete amanti del pane bianco, perché offre gli stessi vantaggi nutrizionali del normale pane integrale (inclusa la crusca) ma con quel gusto e quella consistenza del pane bianco. Ricordatevi però di leggere bene l’etichetta, dal momento che deve essere specificato che è semintegrale. In commercio si trova anche la farina semintegrale: potete usarla al posto di quella integrale per ottenere dolci da forno più leggeri.




	1 fetta di pane integrale di grano, segale o altri cereali

	1艠2 panino, focaccia, muffin di farina di grano integrale

	250 g di cereali integrali cotti, per esempio i fiocchi d’avena

	250 g di fiocchi di cereali integrali

	125 g muesli

	2 cucchiai di germe di grano

	125 g di riso integrale cotto

	125 g di miglio, bulgur, couscous, kasha, orzo o quinoa

	30 g di pasta di grano integrale o soia (cruda)

	125 g di fagioli, lenticchie, piselli secchi spaccati (cotti)

	500 g di popcorn

	30 g di cracker integrali

	60 g di farina di soia o grano integrale



Alimenti ricchi di ferro: alcune porzioni al giorno. Quantità elevate di ferro sono indispensabili per la formazione del sangue del feto e della mamma, perciò durante questi nove mesi dovrete assumerne in abbondanza.

Tuttavia, è spesso difficile soddisfare il fabbisogno di ferro in gravidanza solo attraverso una dieta equilibrata perciò, oltre alle vitamine prenatali, il medico prescrive in genere un integratore di ferro a partire dalla 20a settimana o prima, se gli esami indicano una carenza. Anche in questo caso per favorire l’assorbimento del ferro integrato, bevete tra i pasti un succo di frutta ricco di vitamina C (al contrario, possono interferire tutte le bevande contenenti caffeina, gli antiacidi e i cibi ricchi di fibre o di calcio). Aggiungete un po’ di vitamina C anche ai vostri alimenti ricchi di ferro.

Il ferro si trova in piccole quantità in quasi tutta la frutta, la verdura, i cereali e le carni che fanno parte della dieta quotidiana. Provate però a includere i seguenti alimenti particolarmente ricchi di questo minerale, in aggiunta all’integratore. Molti di questi cibi contribuiscono al fabbisogno di altri importanti nutrienti.


	Carne di manzo, anatra, tacchino

	Molluschi e crostacei (non crudi)

	Sardine

	Spinaci, rapa, cavoli, cime di rapa

	Alga marina

	Semi di zucca

	Fiocchi d’avena

	Orzo, bulgur, quinoa

	Fagioli e piselli

	Edamame e prodotti della soia

	Frutta secca



Alimenti ricchi di grassi: circa quattro porzioni al giorno (in base all’aumento del peso corporeo). Come ben saprete, il fabbisogno di grassi è tra i più facili da soddisfare, oltre che da superare per eccesso. Inoltre, mentre non c’è alcun problema se abbondate con frutta, verdura e alimenti ricchi di vitamina C, i grassi in più causano solo un aumento di peso. Tuttavia, sebbene sia saggio moderare l’apporto di grassi, eliminarli del tutto è pericoloso. I grassi sono fondamentali per lo sviluppo del bambino perché contengono, per l’appunto, gli acidi grassi essenziali. Nel terzo trimestre sono particolarmente utili gli omega-3.

Controllate il consumo di grassi rispettando il dosaggio giornaliero, senza eccedere, tenendo conto naturalmente anche dell’olio e del burro utilizzato nella cottura dei cibi. Per esempio, se friggete le uova in mezzo cucchiaio di burro (mezza porzione) e condite l’insalata cappuccio con un cucchiaio di olio di oliva (una porzione), nel corso della giornata potete consumare ancora due porzioni e mezzo. La buona notizia è che aggiungere un po’ di grassi alle verdure aumenta la quantità di nutrienti assorbita dal corpo (vedi il box in questa pagina).

Se fate fatica a crescere di peso e aumentare gli altri alimenti nutrienti non vi aiuta, provate ad aggiungere una porzione di grassi al giorno: l’elevata concentrazione di calorie vi permetterà di raggiungere il peso ottimale. Potrete sempre eliminare una o due porzioni se iniziate ad aumentare troppo rapidamente.

Gli alimenti indicati sono interamente, o quasi, a base di grassi. Certo non saranno l’unica fonte di questi nutrienti (salse, formaggi, yogurt, noci e semi sono particolarmente ricchi di grassi), ma sono i soli da tenere sotto controllo. Se il vostro peso è normale, consumate ogni giorno quattro porzioni (circa 14 g ciascuna) o otto mezze porzioni (circa 7 g ciascuna) di grassi. In caso contrario, adattate il consumo al vostro aumento di peso.


	1 cucchiaio di olio (oliva o sesamo)

	1 cucchiaio di burro o margarina

	1 cucchiaio di maionese

	2 cucchiai di condimento per insalata

	2 cucchiai di panna

	2 cucchiai di formaggio cremoso

	2 cucchiai di burro di arachidi o di mandorle




Pochi ma buoni

Non cercate di controllare le calorie rinunciando al condimento sull’insalata o all’olio nelle verdure saltate. Sareste premiate per la forza di volontà, ma non per l’efficacia, in particolare nel gestire la vitamina A. Alcuni studi, infatti, dimostrano che molti nutrienti contenuti nelle verdure vengono assorbiti meglio dall’organismo se sono accompagnati da una piccola quantità di grassi. Perciò non rinunciate all’olio di oliva sulle verdure cotte e crude o a una spolverizzata di noci macinate sui broccoli.



Acidi grassi omega-3. Avete la fobia dei grassi, soprattutto adesso che il peso aumenta più in fretta che mai? Non temete(li), dovete solo scegliere quelli giusti. Dopotutto, non tutti i grassi sono uguali: alcuni sono utili e fanno particolarmente bene in gravidanza. Per esempio, gli acidi grassi omega-3, specialmente il DHA, sono ottimi quando bisogna mangiare per due; sono infatti fondamentali per il corretto sviluppo del cervello e degli occhi nel feto e nei neonati: alcuni studi hanno dimostrato che i bambini che hanno ricevuto molti DHA durante la gestazione hanno una migliore coordinazione mani-occhi rispetto agli altri, anche se non è chiaro se ciò si traduca in accresciute capacità mentali più avanti nell’infanzia. Assumere il giusto dosaggio di questi grassi attraverso l’alimentazione è particolarmente importante nel terzo trimestre (quando il cervello del feto si sviluppa a un ritmo incredibile) e durante l’allattamento (il contenuto di DHA nel cervello del neonato triplica nei primi tre mesi di vita).

Ma i vantaggi non sono solo per il bambino. Nella mamma, l’acido DHA può infatti ridurre gli sbalzi d’umore nonché i rischi di depressione post partum. Inoltre, il giusto apporto di DHA durante la gestazione aumenta le probabilità di avere un neonato con migliori abitudini al sonno. Per fortuna il DHA è contenuto in molti alimenti che probabilmente mangiate già e che vi piacciono:


	Salmone (se possibile evitate quello di allevamento) e altri pesci grassi come le sardine

	Tonno al naturale in scatola

	Noci

	Rucola

	Uova arricchite con omega-3

	Manzo grass-fed

	Granchi e gamberetti

	Pollo (quelli ruspanti o allevati all’aperto in genere contengono maggiori quantità di DHA)



Potete inoltre chiedere al medico di consigliarvi un integratore specifico, privo di mercurio e adatto in gravidanza, ma spesso il DHA è contenuto già negli integratori multipli. Non vi fa impazzire il retrogusto di pesce che alcuni di questi integratori lasciano in bocca (e che spesso si ripresenta)? Esistono alternative vegetariane e vegane prive di pesce.

Liquidi: almeno otto bicchieri al giorno. Non solo state mangiando per due, ma anche bevendo per il vostro bambino, il cui corpo, come il vostro, è costituito in gran parte di acqua. Via via che si sviluppa, il feto richiede sempre più liquidi, ma anche voi, perché in gravidanza il volume dei liquidi aumenta notevolmente. Se appartenete a quella categoria di persone che trascorre l’intera giornata quasi senza bere, è giunto il momento di cambiare abitudini. L’acqua vi aiuta a mantenere la pelle morbida, a ridurre la stitichezza, a eliminare tossine e scorie dal corpo (anche da quello del bambino); riduce inoltre il gonfiore, previene le infezioni alle vie urinarie e riduce il rischio di parto pretermine. È quindi importante assumere abbastanza liquidi durante la gravidanza.

Ma quant’è «abbastanza»? Probabilmente avete sentito dire che ognuno dovrebbe bere almeno otto bicchieri al giorno, ma in realtà è una formula generalizzata che non poggia su alcuna base scientifica. La quantità di liquidi di cui ha bisogno una persona varia molto: dipende dal suo livello di attività, da dove vive, da cosa mangia, dal suo indice di massa corporea e da numerosissime altre variabili (inclusa l’eventuale gravidanza). Può variare anche da un giorno a un altro (se un giorno lo passate su una spiaggia assolata e quello dopo in un centro commerciale con l’aria condizionata, o se un giorno fate un lavoro attivo e quello dopo uno sedentario). Fortunatamente, con ogni probabilità sarà il vostro stesso corpo a farvi sapere di quanti liquidi ha bisogno, perciò ascoltatelo. Bevete ogni volta che iniziate ad avere sete o, preferibilmente, prima. Mettete mano alla bottiglia d’acqua anche quando sudate più del consueto (per esempio, quando fate attività fisica o quando fuori fa molto caldo), dopo aver vomitato o se avete molta ritenzione idrica (paradossalmente, assumere liquidi extra aiuta a eliminare quelli in eccesso). E il miglior strumento di misura del vostro consumo di liquidi è la vostra produzione di liquidi: se l’urina è abbondante e di un color paglierino chiaro, state bevendo abbastanza; se è giallo scuro e scarsa, dovete bere di più.


Con un grano di sale

State cercando di liberarvi dell’abitudine del sale perché temete che favorisca la ritenzione idrica e il gonfiore? Be’, in effetti potrebbe farlo, ma non è una cosa così negativa adesso che siete incinte. Un certo aumento dei liquidi corporei in gravidanza è infatti necessario e normale, e una quantità moderata di sodio serve a mantenere un livello adeguato di liquidi. Una carenza di sodio può essere addirittura dannosa per il feto.

Tuttavia, quantità elevate di sale e cibi molto salati (per esempio, i sottaceti a cui non sapete rinunciare, la salsa di soia in abbondanza per insaporire verdure e riso saltati in padella, per non parlare delle patatine) non fanno bene a nessuno, gravidanza o meno. Un consumo elevato di sodio è strettamente correlato all’ipertensione, che può essere causa di complicanze durante la gestazione, il travaglio e il parto. Come regola generale, salate moderatamente (o per nulla) durante la cottura, e regolate di sale a tavola. Concedetevi un paio di sottaceti, se la voglia è irrefrenabile, ma evitate di divorarne mezzo vasetto. Infine, salvo diverse indicazioni del medico (per esempio se siete ipertiroidee) usate il sale iodato per essere sicure di soddisfare l’aumentato fabbisogno di iodio in gravidanza: controllate bene l’etichetta del sale che utilizzate per assicurarvi che contenga iodio (la maggior parte dei sali marini, per esempio, non lo contiene). Circa un terzo delle future mamme ha una carenza di iodio: un problema quando aspettate un bambino, perché è una sostanza necessaria a un sano sviluppo cerebrale del feto.



Ovviamente, non dovete per forza bere solo acqua: otterrete una buona quantità di liquidi anche dal latte (che per due terzi è acqua), dal latte di mandorla, dall’acqua di noce di cocco, dai succhi di frutta e di verdure e dalle zuppe; anche la frutta e la verdura sono importanti fonti di liquidi, specie quelle succose, come l’anguria.

Integratori di vitamine: un preparato per la gravidanza da assumere ogni giorno. Perché aggiungere un integratore se seguite diligentemente le regole quotidiane descritte o una dieta sana ed equilibrata? Non è sufficiente mangiare i cibi giusti? Potrebbe esserlo, se viveste in un laboratorio dove gli alimenti vengono preparati e misurati per calcolare il corretto apporto giornaliero, se non mangiaste sempre di corsa, magari alla scrivania o la nausea non vi impedisse di affrontare il cibo. Nel mondo reale – quello in cui molto probabilmente state vivendo – l’integratore prenatale vi permette di soddisfare con certezza il fabbisogno nutrizionale, nel caso in cui la vostra alimentazione non sia sufficiente. Questa è anche la ragione per cui viene prescritto quotidianamente.

Ciononostante una capsula, per quanto completa, non può sostituire una dieta sana. È sempre preferibile ricavare la maggior parte delle vitamine e dei minerali dagli alimenti, perché in questo modo i nutrienti vengono utilizzati al meglio. I cibi freschi, infatti, non solo contengono i nutrienti noti e sintetizzabili in un integratore, ma probabilmente molti altri che sono ancora sconosciuti. Gli alimenti inoltre forniscono fibre e acqua (frutta e verdura, per esempio, ne sono ricchissimi), nonché importanti calorie e proteine che difficilmente possono essere sintetizzabili in modo efficace.

Non pensate però che, poiché vitamine e minerali a piccole dosi fanno bene, in grandi dosi facciano ancora meglio: qualsiasi integrazione deve essere valutata con il medico (vale anche per i fitointegratori). Analogamente alle vitamine e ai minerali ricavabili dall’alimentazione, non esiste alcun rischio di eccedere con i nutrienti riempiendo esageratamente il piatto di verdura; perciò non preoccupatevi se avete una voglia matta di carote o di broccoli.


Cosa c’è negli integratori?

Il contenuto di un integratore prenatale (pillola, polvere o masticabile) ovviamente dipende dal tipo. Il medico potrebbe non prescrivervi una formulazione in particolare; in tal caso dovete cercare di capire qual è la più indicata per voi, in base per esempio al tipo di alimentazione che seguite. Imparate a leggere il contenuto degli integratori e sceglietene uno che contenga i nutrienti seguenti:


	Non più di 4.000 IU (800 mcg) di vitamina A; i dosaggi superiori a 10.000 IU possono essere tossici. Molti produttori hanno ridotto il contenuto di vitamina A negli integratori o l’hanno sostituita con il beta-carotene, una fonte più sicura di questa vitamina.

	Almeno 400-600 mcg di acido folico (folato).

	250 mg di calcio. Se non seguite una dieta abbastanza ricca di calcio, ricorrete a un’integrazione per raggiungere i 1.200 mg necessari in gravidanza. Non superate i 250 mg di calcio se prendete anche un integratore di ferro, poiché la loro associazione influisce sull’assorbimento di quest’ultimo.

	30 mg di ferro

	50-80 mg di vitamina C

	15 mg di zinco

	2 mg di rame

	2 mg di vitamina B6

	Non più di 500 mcg di vitamina D

	Rispetto ai dosaggi raccomandati di vitamina E (15 mg), tiamina (1,4 mg), riboflavina (1,4 mg), niacina (18 mg) e vitamina B12 (2,6 mg), molti integratori contengono quantità due o tre volte maggiori. Non si conoscono effetti collaterali per tale sovrabbondanza.

	150 mcg di iodio (non tutti lo contengono oppure in dosi differenti).

	Alcuni preparati contengono magnesio, fluoro, biotina, fosforo, acido pantotenico, vitamina B6 e zenzero (per combattere i disturbi allo stomaco) e acidi grassi omega-3 (per lo sviluppo cerebrale del bambino).



Importante: verificate che l’integratore non contenga ingredienti sconsigliati in gravidanza, per esempio erbe medicinali. In caso di dubbio, chiedete consiglio al medico.



Le vostre possibili domande

Mamme intolleranti al latte

«Sono intollerante al lattosio e berne quattro tazze al giorno mi farebbe stare davvero male. Ma i bambini non hanno bisogno di latte?»

Il vostro bambino non ha bisogno di latte, bensì di calcio. Poiché il latte è la migliore fonte naturale di calcio nella nostra alimentazione, viene spesso consigliato per soddisfare l’aumentato fabbisogno di questo minerale in gravidanza. Ma se vi lascia ben più di un sapore acidulo e un lieve baffetto (per esempio, molta aria in pancia) probabilmente ci penserete due volte prima di berne un bicchiere. Ma per fortuna non dovete soffrire per la salute dei denti e delle ossa del vostro bambino. Se siete intolleranti al lattosio o non vi piace il sapore del latte, esistono molte alternative altrettanto valide.

Se il normale latte vi dà fastidio alla pancia, potete optare tranquillamente per quelli privi di lattosio. Magari la vostra pancia tollera anche i formaggi stagionati e gli yogurt pastorizzati (i fermenti attivi che contengono favoriscono la digestione) e i latticini fatti con latte pastorizzato di capra o di pecora. Un altro vantaggio dell’uso di prodotti privi di lattosio è che spesso sono arricchiti con calcio (controllate le etichette per esserne sicure). È possibile ridurre o eliminare i piccoli disturbi alla pancia prendendo una pastiglia di lattasi (o sciogliendola nel latte stesso) prima di mangiare i latticini.

Anche se siete intolleranti al lattosio da molti anni, potreste riuscire ad assumerlo durante il secondo e il terzo trimestre, quando il fabbisogno fetale di calcio è altissimo. Se è così, non esitate e mangiate latticini, senza dimenticare però che il vostro stomaco ha i propri limiti, pertanto tenete sempre a disposizione qualche opzione senza lattosio. Ricordate anche che con ogni probabilità il vostro accesso libero ai latticini terminerà con il parto.

In alternativa, potete ricavare il calcio necessario al bambino dai succhi di frutta arricchiti e dagli altri alimenti non inclusi nei latticini. Se il vostro problema con il latte non è fisiologico, ma solo una questione di sapore, provate alcuni dei tanti cibi alternativi, comunque ricchi di calcio. Un’altra possibilità è ingannare il gusto mescolando il latte a cereali, minestre o frullati.

Se vi sembra di non assumere calcio a sufficienza, chiedete al vostro medico di prescrivervi un integratore (molti sono dolci e masticabili, ideali se avete problemi a ingoiare le pillole). Assicuratevi anche di assumere abbastanza vitamina D che favorisce l’assorbimento del calcio; è inclusa in molti integratori sia di minerali sia di vitamine.


Meglio pastorizzato

Quando è stata inventata a metà dell’Ottocento da Louis Pasteur, la pastorizzazione ha rappresentato una meravigliosa rivoluzione nel campo dei latticini. E continua a essere una grande invenzione, specialmente per quanto riguarda le donne in dolce attesa. Bevete solo latte pastorizzato e scegliete sempre i suoi derivati per proteggere voi e il vostro bambino da pericolose infezioni batteriche. Fate particolarmente attenzione ai formaggi molli (mozzarella, feta, Brie…) o erborinati (tipo il gorgonzola) fatti con latte crudo (ossia non pastorizzato), poiché potrebbero essere contaminati dalla Listeria monocytogenes, un batterio particolarmente pericoloso. Di questi formaggi, scegliete le versioni pastorizzate (i prodotti nazionali hanno più probabilità di essere pastorizzati rispetto a quelli importati, ma controllate sempre l’etichetta) o scaldateli fino a farli bollire prima di mangiarli. Tenete presente che la mania della dieta crudista ha fatto aumentare sul mercato il numero di prodotti non pastorizzati, perciò mamme fate attenzione.

Ma la pastorizzazione non si limita ai latticini. Oggigiorno si possono acquistare anche uova pastorizzate, che eliminano il rischio di salmonella: una buona scelta se amate i tuorli un po’ liquidi o le uova strapazzate non troppo cotte. Anche i succhi di frutta dovrebbero essere pastorizzati, per eliminare l’Escherichia coli e altri batteri dannosi; la maggior parte di quelli in commercio lo sono, ma controllate comunque l’etichetta prima di comprarli. Non siete sicure che un succo sia pastorizzato o siete sicure che non lo sia (per esempio, la spremuta fresca al bar)? Non bevetelo. Lo stesso vale per i frappè. L’acqua della noce di cocco fresca aperta davanti ai vostri occhi e servita con una cannuccia può invece essere bevuta, perché è sterile e ben protetta all’interno del guscio duro.

Avete dubbi sulla «pastorizzazione rapida»? Si tratta di un processo più veloce della comune pastorizzazione ma altrettanto efficace nell’uccidere i batteri preservando i sapori. E quanto alle spremute fatte in casa? Sono ottime (e golose e nutrienti), purché prima abbiate lavato a fondo frutta e verdura.



Una dieta senza carni rosse

«Mangio pollo e pesce, ma non carni rosse. Il mio bambino riceverà ugualmente tutti i nutrienti necessari?»

Il vostro bambino non avrà nulla da ridire sulla vostra dieta senza carni rosse. Pesce e pollame magro, infatti, vi forniscono più proteine indispensabili per lo sviluppo del feto e meno grassi calorici rispetto alla carne di manzo, maiale, agnello e alle frattaglie. Analogamente alle carni rosse, sono anche ricchi di vitamine del gruppo B, perciò sono una scelta più «efficiente» in gravidanza. Sono in genere inferiori alle carni rosse solo per il contenuto di ferro (fanno eccezione l’anatra, il tacchino e i crostacei), ma esistono molte valide alternative a questo minerale essenziale, che inoltre si può assumere con gli integratori.

Una dieta vegetariana

«Sono vegetariana: devo cambiare qualcosa nella mia dieta ora che aspetto un bambino?»

I vegetariani di qualsiasi tipo possono avere bambini sani senza compromettere i propri principi dietetici. Devono solo pianificare la dieta con maggiore accuratezza, per essere sicuri di ricevere a sufficienza tutti i nutrienti seguenti.


Non essere D-eficiente

Anche se il nostro corpo produce vitamina D quando ci si espone al sole, non è saggio affidarsi a questa fonte, poiché l’esposizione al sole è sconsigliata (in particolare per le donne dalla pelle scura, per chi vive in posti poco assolati, passa poco tempo all’aria aperta o usa spesso creme solari). Non è facile assumere questa vitamina dal cibo; il latte e i succhi arricchiti ne contengono, così come le sardine e le uova, ma non nelle quantità sufficienti a impedirne una carenza. La cosa migliore da fare è chiedere al medico di fare un test per controllare il proprio livello di vitamina D ed eventualmente farsi prescrivere un integratore.



Proteine. Per i lacto-ovo-vegetariani, che mangiano uova e latticini, soddisfare il fabbisogno proteico è facile, perché devono solo mangiare in abbondanza i propri alimenti preferiti (in modo particolare lo yogurt greco, un’ottima fonte di proteine). Se siete vegane (non mangiate né uova, né latticini) potrebbe essere più complesso e dovrete aumentare considerevolmente le porzioni di fagioli, piselli e lenticchie secchi, tofu e altri prodotti della soia.

Calcio. Non è un problema per i vegetariani che mangiano latticini, ma può esserlo se questi alimenti sono esclusi dalla dieta. I latticini sono la fonte più ovvia di calcio, ma non l’unica. I succhi di frutta e le bevande alternative al latte (in particolare a base di mandorla) arricchiti offrono una quantità di calcio pari a quella del latte (agitateli bene prima di berli). Altri alimenti che contengono calcio sono le verdure a foglia verde, i semi di sesamo, le mandorle e molti prodotti della soia (latte, formaggio, tofu e tempeh). Per maggiore sicurezza, le vegane dovrebbero ricorrere a un integratore di calcio, da concordare con il medico (preferibilmente uno contenente vitamina D).

Vitamina B12. Sebbene le carenze di questa vitamina siano rare, i vegetariani e soprattutto i vegani potrebbero non assumerne a sufficienza, perché è contenuta solamente nei prodotti animali. Perciò verificate con il medico se dovete integrare la vitamina B12, nonché l’acido folico e il ferro. La vitamina B12 si trova anche nel latte di soia fortificato, nei cereali fortificati, nel lievito di birra e dei sostituti della carne fortificati.

Vitamina D. Tutti hanno bisogno di vitamina D nella propria dieta, ma i vegani che non bevono latte o non mangiano pesce devono fare particolare attenzione a trovare altri modi per ottenerla (vedi il box alla pagina precedente).

Diete low-carb

«Ho intrapreso una dieta dimagrante a basso contenuto calorico e a elevato contenuto proteico. Posso continuarla ora che sono incinta? Perché ho paura di prendere troppo peso.»

Non potete dimagrire quando siete incinte! Rinunciare ai nutrienti essenziali non è mai una scelta intelligente. Il vostro obiettivo è invece seguire una dieta equilibrata che includa tutti gli ingredienti migliori per lo sviluppo del bambino, compresi i carboidrati. Per quanto siano popolari, le diete che limitano i carboidrati (frutta, verdura e cereali inclusi) riducono l’apporto dei nutrienti necessari al feto, in particolare l’acido folico. Ci sono svantaggi anche per la mamma: limitando i carboidrati si rinuncia alle fibre tanto utili per combattere la stitichezza e alle vitamine del gruppo B che riducono la nausea e fanno bene alla pelle.

State pensando di diventare mamme… paleolitiche? La paleodieta, che imita il menù dei nostri antenati che abitavano nelle caverne, non va bene per le future mamme moderne. Sebbene includa grandi quantità di proteine animali, vegetali e un po’ di frutta e noci, esclude i latticini, i cereali integrali e i legumi, tutte fonti di sostanze nutritive essenziali e adatte alla gravidanza. E per chi soffre di nausea gravidica dover rinunciare ai cracker (e al pane e ad altre fonti di carboidrati spesso in grado di calmare lo stomaco) può essere arduo.


Occhio alle diete

In gravidanza bisogna mangiare sano, non stare a dieta. Perciò accantonate quei libri sulla perdita di peso, chiudete quelle app di diete, lasciate stare quei succhi detox, mollate quella dieta senza glutine (a meno che non soffriate di celiachia o di un’intolleranza al glutine), mettete un po’ di buonsenso nel mangiare cibi crudi e alimentatevi in modo equilibrato per mettere al mondo un bambino ben nutrito.



Una dieta crudista

«Sto seguendo una dieta crudista e mi sento alla grande, piena di energia. Devo smettere adesso che sono incinta?»

Per dirla con parole crude, mangiare esclusivamente cibi non cotti può essere una fregatura per voi e il bambino, per un paio di motivi. Il più importante: c’è sempre la possibilità che gli alimenti crudi siano contaminati da batteri che la cottura o la pastorizzazione avrebbero invece eliminato; può succedere non solo con i «soliti sospetti» (latticini prodotti con latte crudo e carne e pesce crudi), ma anche con cibi «crudi» pronti da mangiare venduti in negozi bio ma che non sono stati preparati o immagazzinati in maniera sicura. Un’altra considerazione: è difficile ricavare tutte le sostanze nutritive necessarie in gravidanza mangiando solo cibi crudi; alcune vitamine, per esempio, vengono assorbite meglio con la cottura. Le sostanze nutritive più importanti che vi perdereste sono le vitamine B12 (impossibile da ottenere dai vegetali crudi) e D, il selenio, lo zinco, il ferro e il DHA. Inoltre farete una gran fatica a soddisfare in modo sicuro il vostro fabbisogno di proteine (che vegetariani e vegani – a differenza vostra – possono ricavare da quinoa e legumi cotti, per esempio).

Un consiglio per buon compromesso quando aspettate un figlio? Sentitevi libere di mangiare tutte le verdure e le insalate che volete e la proverbiale mela al giorno, ma ricordate anche che alcuni alimenti sono fatti per essere cotti (o pastorizzati); fatelo quantomeno adesso che aspettate un bambino.

Fast food

«Non riesco a rinunciare a patatine e cibo da fast food in genere. So bene che dovrei mangiare in modo più sano e mi piacerebbe poterlo fare, ma non credo di riuscire a cambiare le mie abitudini.»

Siete pronte a gettare nelle immondizie il cibo «spazzatura»? Trovare la motivazione per modificare le proprie abitudini alimentari è il primo passo importante. Perciò congratulazioni per aver deciso di affrontare l’argomento. Mettere in atto il cambiamento effettivamente richiede un certo sforzo, ma ne vale la pena. Ecco alcuni suggerimenti.

Spostate i pasti. Se le merendine sono un accompagnamento indispensabile al caffè bevuto alla scrivania di primo mattino, organizzate la colazione a casa (purché sia a base di alimenti stabilizzanti per la glicemia e ricchi di carboidrati complessi e proteine, per esempio i fiocchi d’avena, in modo che vi aiutino a combattere la voglia irrefrenabile di dolciumi). Se sapete di non riuscire a resistere alle patatine fritte, evitate di passare davanti al fast food quando rientrate a casa. Concedetevi invece un panino vegetariano o un semplice tramezzino.

Non lasciate nulla al caso. Pianificate per tempo pasti e spuntini e non afferrate al volo la prima cosa che vi capita sottomano o al distributore automatico. In questo modo mangerete sano per tutti i nove mesi. Fate la spesa prima di essere colte dalla fame e tenete sempre a portata di mano spuntini sani, per esempio frutta e verdura fresche, cracker integrali o di soia, yogurt e barrette di muesli integrale, oltre a una bottiglia d’acqua, per non essere tentate dalle bibite al primo cenno di sete.


Un giretto nel reparto dei prodotti naturali

Magari siete delle habitué dei negozi (o dei reparti) bio, oppure vi chiedete se sia il caso di farci una capatina per la prima volta adesso che cercate di mangiare sano per due. Ma i cibi naturali sono sempre una scelta sana per le future mamme? Il più delle volte sì, ma con una certa cautela. Prendete per esempio i semi di lino (pubblicizzati per i loro benefici per la salute, che in effetti sono numerosi): alcuni medici raccomandano di limitarne il consumo in gravidanza (anche sotto forma di olio o integratori) citando studi sugli animali che dimostrano che grandissime quantità possono avere ripercussioni sullo sviluppo del feto – anche se non ci sono prove evidenti che lo stesso avvenga per donne e bambini. Altri medici sostengono invece che quantità moderate di semi di lino vadano bene in gravidanza, specialmente perché sono una buona fonte di acidi grassi omega-3. Non siete sicure se sia il caso di assumerli? Chiedete consiglio al vostro medico.

Che dire degli altri cibi naturali che vi piacciono? I semi di canapa, i prodotti a base di semi di canapa e l’olio di semi di canapa usati con moderazione (1 o 2 porzioni al giorno) sono probabilmente sicuri per le donne incinte, e sono anche una buona fonte di proteine, fibre e acidi grassi; ma dal momento che l’uso della canapa in gravidanza non è stato studiato bene, è sensato evitarne l’impiego in grandi concentrazioni (come nella forma di integratori). Quanto ai semi di chia, sono un’ottima fonte di fibre, acidi grassi omega-3, proteine, calcio e ferro; metterne una manciata nelle insalate, nello yogurt o nei frullati è probabilmente una scelta sicura e nutriente, ma parlate con il vostro medico prima di ingozzarvi di questi semi perché (sorpresa!) la loro sicurezza in gravidanza non è stata studiata. Non è stata accertata nemmeno la sicurezza in gravidanza della spirulina (un’alga naturale in polvere ricca di proteine e calcio e una buona fonte di antiossidanti, vitamina B e altre sostanze nutritive), tanto che alcuni medici raccomandano di limitarne o persino evitarne l’assunzione; un altro motivo per valutare di interromperne l’uso in gravidanza è che talvolta la spirulina è contaminata da tossine, metalli pesanti e batteri dannosi. Lo stesso vale per i popolari «green food» in polvere, alcuni dei quali contengono anche erbe e sostanze che potrebbero non essere sicure in gravidanza. Bocciata anche l’erba di grano: non solo perché non ci sono prove della sua sicurezza in gravidanza, ma perché può essere anch’essa contaminata da batteri.

Pensavate di darvi una scossa con uno shake di proteine? Sarà meglio che prima facciate leggere l’etichetta al vostro medico, dal momento che molti di questi frullati proteici contengono integratori sospetti e livelli troppo alti di vitamine e minerali.

Vi siete fatte un paio di bicchierini di erba di grano o qualche frappè «green» prima di avere il via libera dal dottore? Non preoccupatevi. Ma ricordate che d’ora in poi è sempre una buona prassi avere il permesso del medico prima di svuotare gli scaffali del vostro negozio bio di fiducia.



Non mettete alla prova la vostra forza di volontà. Dimenticatevi caramelle, biscotti e bevande dolcificate e non compratele nemmeno. Nascondete la scatola di biscotti farciti e se la strada dall’ufficio a casa è piena di tentazioni, cambiate percorso.

Scegliete le alternative. Potete fare colazione con biscotti integrali al posto della merendina. Le patatine dell’aperitivo possono essere sostituite da mandorle o arachidi naturali, oppure cialde di cereali cotte al forno. Infine, quando vi assale la voglia di gelato, provate un frullato di frutta dolce e cremoso.

Pensate sempre al vostro bambino. Il vostro bambino mangia quello che mangiate voi, ma a volte è difficile ricordarselo (soprattutto quando il profumo della pasticceria è un richiamo irresistibile). Per riportare la mente a lui, soprattutto nei momenti critici, provate ad attaccare in modo strategico immagini di bebè paffutelli, per esempio sulla scrivania, sul frigorifero o in automobile. Potete anche tenere a portata di mane un’ecografia del vostro bambino, e magari darci un’occhiata quando siete in coda al fast food.

Siate consapevoli dei vostri limiti. Se la voglia di qualcosa di stuzzicante è insopportabile, potete concedervi un assaggio anche di quei cibi non proprio sani, ma non sempre. Perciò, se sapete di non riuscire a fermarvi una volta aperto il sacchetto di patatine o di caramelle, oppure di non accontentarvi di un biscotto, ma di dover finire la scatola, forse è più facile rinunciarvi del tutto, invece di cercare di controllarvi.

Ricordate che le abitudini sane possono durare tutta la vita. Una volta fatto lo sforzo di sviluppare abitudini sane, potrebbe valere la pena di mantenerle. Mangiare bene anche dopo il parto vi darà la giusta energia per affrontare la nuova vita di mamma. Inoltre, siccome vostro figlio prenderà da voi le proprie abitudini alimentari (buone o cattive che siano), sarà più facile per il bambino crescere con il gusto per i cibi sani.

Mangiare fuori casa

«Cerco di seguire una dieta sana ma, mangiando spesso fuori casa, sembra un’impresa impossibile.»

Per molte mamme in attesa la sfida non è soltanto sostituire il cocktail con l’acqua minerale, bensì cercare di organizzare un pasto adatto al bambino, senza superare il fabbisogno calorico. Tenendo a mente questo obiettivo e seguendo alcuni suggerimenti non è difficile ordinare un menu adeguato.


	Scegliete il pane integrale. In ogni caso evitate di abbuffarvi di pane e soprattutto di grissini. Evitate le salse, condite l’insalata con poco olio di oliva. Ricordatevi che i grassi si accumulano velocemente.




Mangiare sano senza perdere tempo

Si può mangiare sano anche senza trascorrere troppo tempo in cucina o quando si ha poco tempo a disposizione.


	Se siete sempre di fretta, ricordatevi che fare la fila al bar richiede lo stesso tempo che preparare un sano panino con prosciutto, formaggio, lattuga e pomodoro a casa, prima di andare in ufficio.

	Se vi spaventa l’idea di allestire ogni sera una cena completa, preparate più porzioni in una sola volta e concedetevi qualche serata di riposo.

	Preparate piatti semplici. Qualche esempio? Filetto di pesce alla griglia condito con olio di oliva, succo di limone e mezzo avocado. Petto di pollo alla piastra. Uova strapazzate con dadini di formaggio e verdure al vapore.

	Se non avete tempo di cucinare partendo da zero, servitevi dei legumi in scatola, delle verdure surgelate o di quelle prelavate e conservate in sacchetto.






	Ordinate un’insalata al posto del primo, oppure un cocktail di gamberi, pesce al vapore, verdure alla griglia o una zuppa.

	Tra le zuppe di verdura, preferite quelle a base di carota, zucca o pomodoro. Le zuppe di lenticchie o di fagioli sono anche ricche di proteine e possono essere considerate un piatto unico, soprattutto se insaporite con un’abbondante spolverizzata di parmigiano. Evitate invece le vellutate cremose.

	Il secondo piatto è importante per le proteine, purché siano magre (pesce, crostacei, petto di pollo o carne di manzo). Attenzione anche alla cottura: evitate fritti, sughi e salse; le parole chiave sono «alla griglia», «bollito» e «al vapore». Non siate timide nell’avanzare richieste (i cuochi sono abituati e non diranno certamente di no a una donna in dolce attesa).

	Non trascurate la scelta del contorno che può essere una porzione di riso integrale, patate lesse, fagioli o piselli, o di verdura fresca.

	Concludete il pasto con la frutta (i frutti di bosco possono essere molto gratificanti), ma se proprio non basta, accompagnatela con gelato, sorbetto o panna montata. Siete irrimediabilmente golose? Unitevi al club dei «due cucchiai» e condividete un dessert con i commensali.




Preoccupate per il colesterolo?

Ecco una buona notizia: non occorre eliminare il colesterolo dalla tavola. Le donne in gravidanza, e in misura minore quelle in età fertile, sono in un certo senso protette dagli effetti sulle arterie del colesterolo. Il colesterolo è addirittura necessario allo sviluppo del feto, al punto che il corpo della madre ne aumenta naturalmente la produzione e quindi la concentrazione nel sangue, dal 25 al 40 per cento. Non occorre che scegliate una dieta ad alto contenuto di colesterolo, ma potete farvi qualche concessione (salvo diversa indicazione del medico). Perciò, forza: gustatevi un pezzo di formaggio, strapazzatevi un paio di uova e addentate l’hamburger senza preoccuparvi del colesterolo. Ricordate solo di scegliere quanto più possibile cibi salutari, per i benefici nutrizionali che apportano (chiaramente, non c’è confronto tra un tipico hamburger del fast food e un hamburger vegetale dentro un panino integrale).



Leggere le etichette

«Voglio mangiare bene, ma è difficile capire che cosa contengono i prodotti che acquisto. Non riesco proprio a decifrare le etichette.»

Le etichette non sono studiate per aiutarvi, ma per vendere. Ricordatevelo quando riempite il carrello e imparate a leggere le parti scritte in piccolo, soprattutto gli ingredienti e il valore nutrizionale (che ha lo scopo di aiutarvi).

Gli ingredienti sono elencati in ordine di prevalenza (prima quelli presenti in quantità maggiore) e vi indicano esattamente il contenuto del prodotto. A una prima lettura potete già capire se eventuali cereali sono integrali o meno. È inoltre indicato il contenuto di zucchero, sale, grassi e additivi. Per esempio, quando lo zucchero è elencato nei primi posti o compare in forme diverse nell’elenco (sciroppo di glucosio o fruttosio, miele e saccarosio) significa che il prodotto è altamente zuccherato.

Controllare i grammi di zucchero sull’etichetta non è utile finché non vengono scorporati gli zuccheri aggiunti da quelli naturalmente presenti (per esempio, quelli naturali dell’uvetta rispetto al contenuto totale di zuccheri nel muesli). Sebbene i grammi di zucchero riportati sull’etichetta di una confezione di succo d’arancia siano pari a quelli indicati per una bibita a base di frutta, non si equivalgono. Sarebbe come mettere a confronto arance e sciroppo di glucosio e/o fruttosio: nel succo di arancia puro lo zucchero è derivato naturalmente dalla frutta; nelle bibite a base di frutta viene aggiunto.

Le etichette nutrizionali sulle confezioni sono particolarmente utili per le mamme in attesa che valutano il contenuto proteico tenendo sotto controllo le calorie, perché il quantitativo indicato per porzione si riferisce a entrambe queste cose. Sappiate però che le porzioni possono essere molto più piccole di quanto immaginate: un altro motivo per leggere il testo scritto in caratteri minuscoli (con le sue 100 calorie, quella barretta di cioccolato potrà sembrarvi un affare… finché non vi rendete conto che contiene 2 porzioni e mezzo, da 100 calorie ciascuna). Sono meno utili invece le quantità giornaliere raccomandate, perché le indicazioni in gravidanza sono diverse. Tuttavia, un prodotto ricco di svariati nutrienti può sempre trovare spazio nel vostro carrello.

Se da un lato è importante leggere attentamente le indicazioni a caratteri minuscoli, dall’altro è spesso consigliabile ignorare le etichette a caratteri cubitali. Quando una confezione di biscotti mette in evidenza il contenuto di cereali integrali e miele, leggendo nel dettaglio si scopre spesso che il primo ingrediente è la farina raffinata, mentre i cereali integrali sono in fondo all’elenco, essendo presenti in scarsa quantità e che lo zucchero abbonda (sempre tra i primi posti nell’elenco) a discapito del miele. Tenete a mente che se un alimento contiene un cereale integrale, deve indicarlo in etichetta.

Attenzione anche alle diciture «arricchito» e «fortificato»: l’aggiunta di un po’ di vitamine a un alimento di scarso valore nutrizionale non basta per renderlo sano. È preferibile mangiare una tazza di fiocchi d’avena con i suoi nutrienti naturali, piuttosto che fiocchi di cereali raffinati che contengono 12 g di zucchero aggiunto e una manciata di vitamine e minerali.

Il pesce crudo

«Adoro il sushi, ma mi hanno detto che non dovrei mangiarlo ora che sono incinta. È vero?»

Purtroppo il sushi e il sashimi preparati con pesce crudo devono essere banditi dalla tavola di una donna incinta, almeno secondo la maggior parte degli esperti, così come tutte le altre varietà di pesce crudo (ostriche e tartare comprese). Questo perché, se non è cotto, il pesce potrebbe causare un’intossicazione alimentare (decisamente da evitare, se aspettate un bambino). Questo però non significa che non potete andare al vostro ristorante giapponese preferito: ci sono ottime alternative che potete scegliere, per esempio gli involtini di pesce cotto e verdure, specialmente se sono preparati con riso integrale.

Non preoccupatevi se finora avete mangiato del pesce crudo (dopo tutto non vi ha fatto niente); evitatelo però in futuro.

Mangiare pesce in sicurezza

«Durante la gravidanza dovrei mangiare pesce o è meglio evitarlo? Ho sentito pareri discordi a riguardo.»

Il pesce è un’ottima fonte di proteine nobili e di acidi grassi omega-3, essenziali per il sistema nervoso del bambino: due buoni motivi per includerlo regolarmente nel menu, a meno che non lo tolleriate. Alcuni studi hanno dimostrato i benefici per il cervello dei bambini le cui mamme mangiano pesce in abbondanza durante la gestazione. Perciò mangiatene a volontà, ma solo quelle varietà considerate sicure.

Secondo alcuni esperti e diverse organizzazioni ambientali è consigliabile evitare pesce spada, sgombro e tonno. Questi pesci di grandi dimensioni contengono elevate concentrazioni di metilmercurio, una sostanza chimica che in dosi elevate può essere dannosa per il sistema nervoso in via di sviluppo del feto. Non preoccupatevi se avete già gustato una o due porzioni di pesce spada, in quanto i potenziali rischi dipendono da un consumo regolare e continuativo. D’ora in poi, però, lasciatelo da parte. Fate anche un uso limitato (circa 200 g la settimana) di tonno in scatola (i tranci di tonno fresco e il tonno in scatola di tipo Albacore o Alalunga, con polpa bianca, in genere contengono livelli di metilmercurio più alti di altri tonni in scatola, per esempio, Pinna Gialla) e di pesci d’acqua dolce pescati amatorialmente; i pesci in commercio hanno di solito una concentrazione minore di sostanze chimiche.

Non mangiate pesci pescati in acqua contaminate (per esempio, da scarichi industriali o fognari) né le varietà tropicali quali cernie, seriole e mahi-mahi, che possono contenere tossine.

Rimangono molte varietà che si possono mangiare tranquillamente e spesso, quali salmone (meglio non di allevamento), sogliola, passera di mare, eglefino (affine al merluzzo), tilapia, halibut, pesce persico, merlango, merluzzo, trota e molti pesci più piccoli, per esempio le sardine che sono ricche anche di acidi grassi omega-3. Tutto il pesce va consumato ben cotto.

Cibo piccante

«Adoro i cibi piccanti, ma posso continuare a mangiarli in gravidanza?»

Potete continuare a deliziarvi il palato con il piccante, finché riuscite a sopportare il bruciore di stomaco e le difficoltà digestive che quasi inevitabilmente causa. Consumare cibi piccanti in gravidanza non comporta alcun rischio; al contrario, poiché tutti i peperoni sono ricchi di vitamina C, molti di questi cibi hanno un buon valore nutritivo.

Cibo avariato

«Questa mattina ho mangiato un vasetto di yogurt senza rendermi conto che aveva superato la data di scadenza. Non aveva un sapore cattivo, ma devo preoccuparmi?»

Non piangete sul latte versato… e nemmeno sullo yogurt. Ovviamente non è saggio mangiare latticini appena scaduti, ma raramente è pericoloso. Se non avete avuto sintomi di intossicazione entro le otto ore dal vostro spuntino avariato, non c’è ragione di preoccuparsi. Inoltre è abbastanza difficile che ciò si verifichi, se lo yogurt è stato conservato regolarmente nel frigorifero. Tuttavia, in futuro controllate la data sulla confezione e non mangiate mai cibo con tracce di muffa.

«Ho avuto un’intossicazione alimentare per qualcosa che ho mangiato ieri sera e ho vomitato. Può creare problemi per il bambino?»

È più facile che soffriate voi, anziché il vostro bambino, a causa delle intossicazioni alimentari. Il rischio maggiore per entrambi è la disidratazione in seguito a vomito e diarrea protratti. Perciò state attente a rimpiazzare i liquidi che state perdendo poiché, in questo caso, sono molto più importanti dei cibi solidi. Se la diarrea è grave, con presenza di muco o sangue, contattate il vostro medico.

Dolcificanti

«Metto spesso il dolcificante nel caffè, bevo bibite dietetiche e mangio yogurt addizionato con dolcificanti. I sostituti dello zucchero sono sicuri in gravidanza?»

In effetti i dolcificanti danno alcune preoccupazioni in gravidanza. Sebbene per la maggior parte siano sicuri, i risultati delle ricerche non sono definitivi. Ecco le caratteristiche di alcuni dolcificanti comunemente usati.

Sucralosio. È una specie di zucchero. O almeno nasce come tale, prima di essere trasformato chimicamente in una forma che non viene assorbita dal corpo, diventando così essenzialmente privo di calorie. Se volete potete usarlo per addolcire la vostra giornata (e anche il caffè, il tè, lo yogurt e i frullati) o potete assumere cibi e bevande che lo contengono. Va anche bene per cucinare e cuocere al forno (a differenza dell’aspartame), rendendo perciò più realizzabile il sogno di una torta al cioccolato senza zucchero. L’importante è utilizzarlo con moderazione.

Aspartame. Non esiste ancora un giudizio unanime sulla sicurezza di questo dolcificante artificiale: alcuni esperti lo considerano sicuro e ne consigliano un consumo limitato in gravidanza, mentre altri raccomandano di evitarlo. Una bustina di aspartame o una Coca diet ogni tanto non è un problema. Ma evitate di consumarne grandi quantità in gravidanza e statene del tutto alla larga se soffrite di fenilchetonuria. Alcune bibite gassate dietetiche sono dolcificate con il sucralosio invece che con l’aspartame, perciò potrebbero essere una scelta migliore per le donne incinte.

Saccarina. Non c’è uniformità di giudizio a riguardo, ma alcuni studi indicano che arriva al feto attraverso la placenta e viene eliminato lentamente dai tessuti fetali. Per questo motivo è meglio evitarne l’utilizzo in gravidanza o consumarla solo occasionalmente.

Acesulfame-K. Questo dolcificante, duecento volte più dolce del saccarosio (lo «zucchero»), è approvato per l’impiego in prodotti da forno, dessert alla gelatina, gomme da masticare e bibite gassate. Tuttavia, se ne sconsiglia l’uso nei bambini prima dei tre anni, nella gravidanza e nell’allattamento.

Sorbitolo. È un dolcificante nutritivo, che va bene in gravidanza. Ma benché innocuo per il feto, può avere effetti spiacevoli sulla vostra pancia: a dosi elevate può causare infatti gonfiore, dolori addominali e diarrea – tre disturbi di cui le donne incinte non hanno bisogno. Il sorbitolo è sicuro in quantità moderate, ma tenete presente che ha più calorie di altri surrogati e meno potere dolcificante del normale zucchero (perciò le calorie possono aumentare).

Mannitolo. Meno dolce del saccarosio, il mannitolo viene scarsamente assorbito a livello intestinale con un minor apporto calorico del saccarosio ma maggiore rispetto agli altri dolcificanti. Come il sorbitolo, è sicuro in quantitativi moderati, mentre se assunto in abbondanza può provocare disturbi gastrointestinali (che una gravidanza già porta di per sé).

Xilitolo. Questo tipo di zucchero è un alcol e viene ricavato da molte piante, ma si trova anche in frutta e verdure. È presente nelle gomme da masticare, nei dentifrici, nei dolciumi e in alcuni alimenti. Ha circa il 40 per cento di calorie in meno rispetto allo zucchero ed è considerato sicuro in gravidanza se consumato in quantità moderate. Contribuisce a prevenire la carie ed è per questo che masticare una gomma allo xilitolo dopo i pasti e gli spuntini è una soluzione ideale se non si ha la possibilità di lavarsi i denti.

Stevia. Deriva da un arbusto sudamericano e sembra essere sicura in gravidanza, ma dal momento che è un dolcificante relativamente nuovo, confrontatevi con il vostro medico prima di abbuffarvene.


I cibi fermentati

Andate pazze per i crauti, il kimchi o il natto? Alimenti cari da secoli a molte culture, i cibi fermentati come questi (e molti altri, tra cui yogurt, kefir, tempeh e miso, giusto per citarne alcuni) sono diventati di moda anche da noi e riempiono gli scaffali dei negozi con i loro slogan salutistici: per esempio, sono pieni di batteri buoni che contribuiscono alla buona salute dell’intestino (una buonissima notizia per le donne incinte, no?).

Ma è proprio vero che tutti i cibi fermentati vanno bene in gravidanza? Probabilmente no. Alcuni hanno alti livelli di zuccheri aggiunti o di sodio, altri non contengono affatto batteri probiotici, altri ancora possono provocare lievi cefalee, mal di pancia e gonfiore addominale. Andate sul sicuro e informatevi presso il vostro medico.

Vi incuriosisce il kombucha? È una bevanda fermentata, a base di tè, zucchero, batteri e lievito, dai numerosi benefici presunti (migliorerebbe la digestione e la funzionalità epatica e stimolerebbe il sistema immunitario), nessuno dei quali però è stato ancora dimostrato. Se volete assolutamente berlo, chiedete prima al vostro medico, perché non è chiaro se sia sicuro in gravidanza. In alcuni casi può anche provocare mal di stomaco a chi lo assume per le prime volte. Tenete a mente, inoltre, che il kombucha non pastorizzato (particolari versioni artigianali) può essere contaminato da batteri dannosi e che alcune varietà contengono alcol (e chiaramente non sono adatte in gravidanza).



Sciroppo d’agave. Avendo meno glucosio, l’agave non influisce sulla glicemia come il normale zucchero. Ma contiene più fruttosio di ogni altro comune dolcificante, incluso lo sciroppo di mais, e gli esperti sostengono che il fruttosio viene convertito in grasso più rapidamente del glucosio – il che significa che usare l’agave come surrogato dello zucchero non aiuterà la vostra linea (né la regolazione della glicemia). Lo sciroppo d’agave è inoltre altamente trasformato. Probabilmente è sicuro usarlo in gravidanza, ma fatelo con moderazione.

Lattosio. È lo zucchero del latte ed è sei volte meno dolce del saccarosio dando un leggero gusto dolce ai cibi. È sicuro, tranne che per i soggetti intolleranti al lattosio.

Miele. Oggigiorno tutti sono entusiasti del miele per l’elevato contenuto di sostanze antiossidanti (soprattutto le varietà scure come quella di grano saraceno). Ma non ci sono solo belle notizie. Sebbene sia un buon sostituto del saccarosio, non ha un basso contenuto calorico, poiché un cucchiaio di miele ha 19 calorie in più di un cucchiaio di saccarosio.

Succhi di frutta concentrati. I succhi di frutta concentrati, per esempio di uva bianca o di mele, sono senza dubbio nutrienti e sicuri durante la gravidanza, anche se non sono ipocalorici. In cucina sono molto versatili e possono sostituire lo zucchero in numerose ricette. Sono presenti in molti prodotti, dalle marmellate e gelatine di frutta ai biscotti di grano intero, muffin, cereali, barrette ai cereali, pasticcini e pasticceria, yogurt e bevande gassate. A differenza dei prodotti con zucchero o altri dolcificanti, la maggior parte dei prodotti con succhi di frutta concentrati ha ingredienti molto nutrienti, quali farina integrale e grassi sani.

Tisane

«Bevo molte tisane. Possono continuare anche ora che sono incinta?»

Devi bere tisane per due? Purtroppo non esiste una risposta certa, poiché non sono stati condotti studi accurati sull’effetto delle tisane in gravidanza. Alcune sono sicure, altre probabilmente non lo sono e alcune, come quelle con foglie di lampone, se assunte in abbondanza (più di quattro tazze al giorno) possono aumentare le contrazioni (il che è utile se siete alla 40a settimana e andate di fretta, ma non va bene se non siete a termine). È consigliabile quindi una certa cautela in gravidanza e durante l’allattamento; se necessario chiedete consiglio al medico. Leggete inoltre attentamente le etichette; alcune tisane o infusi, infatti, hanno nomi di frutta ma possono contenere anche piante medicinali. In alternativa, preparate un mix a piacere aggiungendo all’acqua bollente o al tè il succo di arancia, mela, ananas o altro; una fettina di limone, lime, arancia, mela, pera o altri frutti; qualche foglia di menta, cannella, noce moscata, chiodi di garofano o zenzero (molto utile nelle nausee). Anche la camomilla viene considerata sicura in gravidanza, se bevuta con moderazione, e può alleviare eventuali disturbi gastrici. Non è stato finora assolto il tè verde, in quanto può ridurre l’efficacia dell’acido folico, vitamina fondamentale in gravidanza; perciò, se siete bevitrici di tè verde, moderate la quantità. Infine, non bevete mai tè preparati in casa utilizzando una pianta che cresce in giardino, a meno che non siate assolutamente sicure di quale pianta si tratti e che non abbia controindicazioni in gravidanza.

Prodotti chimici negli alimenti

«Con tutti gli additivi nei cibi confezionati, pesticidi negli ortaggi e frutta, diossina e mercurio nel pesce, antibiotici nella carne e nitrati negli insaccati, esiste ancora qualcosa che io possa mangiare tranquillamente in gravidanza?»

Mangiare per due può sembrare doppiamente rischioso, ma la verità è che non dovete diventare pazze (o stare a stecchetto o spendere un patrimonio) per proteggere vostro figlio dalle sostanze chimiche nel (e sul) cibo. Sono pochi infatti i prodotti chimici che si sono dimostrati assolutamente nocivi in gravidanza – specialmente nel contesto di un’alimentazione prevalentemente sana.

Tuttavia, è utile usare cautela ogni volta che potete, soprattutto perché state riducendo i rischi per due persone e oggigiorno non è così difficile. Per nutrire voi e il bambino nel modo più sicuro seguite questi consigli quando fate la spesa.


Cosa c’è da sapere sugli OGM

Com’è possibile che quei pomodori e quelle prugne rimangano praticamente intatti dall’azienda agricola al supermercato, specialmente quando è chiaro che hanno viaggiato parecchio? In alcuni casi può dipendere dall’utilizzo di OGM. Cibi e piante geneticamente modificati hanno subito un’alterazione del DNA per poter acquisire caratteristiche più vantaggiose: come rimanere freschi più a lungo o riuscire a crescere vigorosi con dosi costanti di diserbanti e pesticidi.




	Scegliete gli alimenti inclusi nella dieta consigliata in gravidanza, che vi tiene lontane da molte sostanze dubbie o non sicure, perché evita gli alimenti lavorati. Al contrario, comprende molta verdura e frutta, ricche di beta-carotene e sostanze naturali che sono in grado di contrastare gli effetti delle sostanze tossiche presenti negli alimenti.

	Quando possibile cucinate usando ingredienti freschi o usate cibi surgelati pronti. Eviterete così molti additivi dubbi presenti nei cibi lavorati e inoltre il vostro pranzo sarà più nutriente.

	Mangiate più naturale possibile e, se ne avete la possibilità, scegliete cibi senza additivi aggiunti (coloranti, esaltatori di sapore e conservanti). Leggete le etichette per individuare gli alimenti senza additivi o che usano additivi naturali (per esempio, cracker al formaggio il cui colore è dovuto all’annatto e non a un colorante chimico rosso e il sapore a vero formaggio e non a un aromatizzante artificiale al formaggio). Ricordatevi che sebbene alcuni additivi artificiali siano considerati sicuri, altri sono dubbi e molti vengono usati per rendere più appetibili alimenti che non sono nutrienti. Per un elenco di additivi sicuri o dubbi potete cercare in internet.

	In genere, evitate cibi che contengono nitrati e nitriti (o nitrato di sodio) come conservanti, quali insaccati in genere, pesci e carni affumicate. Cercate le marche – e sono parecchie – che non utilizzino questi conservanti. La carne precotta e il pesce affumicato dovrebbero sempre essere scaldati al vapore prima di venire consumati (non per evitare i prodotti chimici, ma come prevenzione contro la listeriosi).

	Scegliete carni magre eliminando tutto il grasso visibile prima della cottura, perché le sostanze chimiche ingerite dagli animali tendono a concentrasi in questa parte. Per lo stesso motivo, nel pollo eliminate anche la pelle. Infine, evitate di eccedere con le frattaglie (fegato, reni e così via).

	Se è disponibile e il vostro budget ve lo consente, acquistate carni biologiche che sono prive di ormoni e antibiotici. Per la stessa ragione, scegliete latticini e uova biologiche. Anche i polli ruspanti (e di conseguenza le uova) possono contenere sostanze chimiche, oltre a essere a rischio d’infezioni quali la salmonella, perché vivono in un ambiente non controllato. Al contrario, le carni del bestiame allevato al pascolo hanno un contenuto calorico e grasso inferiore, sono più ricche di proteine e un’ottima fonte degli acidi grassi omega-3, essenziali per il bambino.

	Se possibile, acquistate prodotti biologici che, se certificati, non dovrebbero contenere residui di sostanze chimiche. I prodotti parzialmente biologici, quelli cioè delle aziende agricole che stanno facendo il percorso per ottenere la certificazione, potrebbero contenere residui provenienti dalla contaminazione del terreno, ma sono più sicuri dei prodotti coltivati con metodo convenzionale. Se praticità e costi ve lo consentono, fate la spesa nei negozi naturali tenendo conto che gli alimenti durano meno a lungo (anche le carni biologiche). Per rispettare il budget, potete scegliere cosa acquistare e a cosa rinunciare secondo i consigli del box in questa pagina. Volete fare un passo oltre nei vostri acquisti responsabili? Sebbene non necessariamente più nutrienti, i prodotti biodinamici (troverete queste etichette in alcuni supermercati di prodotti naturali) vengono coltivati, trasformati e immessi sul mercato in un modo che rispetta il pianeta. E ciò è tre volte vantaggioso: per la vostra salute, quella di vostro figlio e quella del mondo in cui nascerà. Il problema sta nel prezzo, che può essere salato (un aumento della domanda di prodotti biologici e biodinamici contribuirebbe ad abbassarlo).




Scegliere i cibi biologici

Anche se i prezzi dei cibi bio si stanno abbassando con l’aumentare della domanda (un buon motivo per domandarli al vostro negozio di fiducia), può essere un salasso riempire il carrello con prodotti esclusivamente biologici. Ecco alcune indicazioni utili.

Meglio se biologici (perché anche dopo lavati mantengono livelli alti di residui di pesticidi): mele, ciliegie, uva, pesche, albicocche, pere, lamponi, fragole, peperoni, sedano, patate e spinaci.

Non devono essere necessariamente biologici (perché in genere non contengono residui di pesticidi): banane, kiwi, mango, papaya, ananas, asparagi, avocado, broccoli, cavolfiori, mais, cipolle, piselli.

Valutate se acquistare carni e latte biologico, perché non contengono antibiotici e ormoni, ma costano di più. Ricordatevi che attualmente il cosiddetto pesce biologico «non esiste», perlomeno secondo le attuali normative che disciplinano il settore in ambito UE.




	Lavate accuratamente frutta e verdura (anche quella biologica può essere rivestita da batteri), soprattutto per eliminare eventuali pesticidi. Per maggiore sicurezza aggiungete un disinfettante specifico e poi sciacquate bene. Se possibile, strofinate la buccia per rimuovere le sostanze chimiche, soprattutto dalla frutta e verdura con una patina cerosa (a volte i pomodori o le mele, i peperoni e le melanzane) oppure eliminatela del tutto.

	Privilegiate i prodotti locali, perché potrebbero essere meno trattati (a seconda dei Paesi di provenienza dei prodotti d’importazione) e probabilmente contengono più nutrienti, soprattutto se provenienti da coltivazioni molto vicine. A volte i produttori locali fanno scarso uso di pesticidi ma, a causa dei costi, non richiedono la certificazione biologica.

	Variate la dieta, non solo per migliorare l’apporto nutritivo, ma anche per evitare un’esposizione eccessiva a una particolare sostanza chimica, specialmente se consumate prodotti non biologici.

	Cercate i negozi di prodotti biologici, ma senza stress (se non avete accesso comodamente a un negozio di alimenti biologici, non fate in modo che questo diventi una scusa per non mangiare frutta e verdura). È saggio evitare alimenti potenzialmente rischiosi, ma senza stravolgere la propria vita. Fate ciò che riuscite, sedetevi, mangiate bene e rilassatevi.



CONSIGLI UTILI Alimentazione sicura per due

Siete preoccupate dei pesticidi che potrebbe contenere la pesca proveniente dal Sudamerica? È comprensibile, perché state cercando di mangiare in modo sicuro per due. Pensate però anche alla spugna con cui stavate per lavare la pesca, quella che è rimasta nel lavandino da almeno tre settimane e a quante cose potrebbe avere raccolto; oppure volevate affettare la pesca sullo stesso tagliere usato per tagliare il pollo crudo… Ci sono altre cose che dovete controllare con attenzione: il rischio più immediato (e dimostrato) viene dai microorganismi, batteri e parassiti piuttosto che dalle sostanze chimiche. Non è una bella prospettiva, ma questi organismi possono contaminare il cibo provocando da un banale mal di stomaco a malattie più gravi. Fate in modo che il male peggiore dopo il pasto sia un po’ di bruciore allo stomaco, perciò acquistate, preparate e consumate il cibo con attenzione.


	Se avete dei dubbi, sputate (o vomitate) il cibo. Ciò vale anche per i cibi che temete possano essere avariati. Rispettate le date di scadenza sulle confezioni.

	Evitate di acquistare pesce e carne che non siano ben refrigerati o tenuti nel ghiaccio. Eliminate i vasi che non sono chiaramente sottovuoto (ve ne accorgete dal rumore che fanno aprendoli) e così pure le lattine con ruggine o rigonfie. Sciacquate sempre le lattine prima di aprirle e lavate con detersivo anche l’apriscatole.

	Lavatevi le mani prima di preparare il cibo e dopo aver toccato carne, pesce o uova crude. Se indossate guanti di gomma mentre cucinate e, se non sono monouso, ricordatevi di lavarli tanto spesso quanto le mani.

	Tenete pulito il lavandino e il bancone della cucina. Ciò vale anche per i taglieri (lavateli con detersivo o in lavastoviglie). Lavate spesso i canovacci e tenete le spugnette pulite (rimpiazzatele spesso, mettetele regolarmente in lavastoviglie o scaldatele nel microonde, inumidite, per un paio di minuti), visto che sono terreno fertile per i batteri. Potete anche acquistare spugnette lavabili in lavatrice in acqua calda.

	Non usate le stesse posate per la verdura, il pesce e la carne.

	Non lasciate raffreddare i cibi caldi, e non scaldate quelli che devono essere consumati freddi. Conservate gli avanzi in frigorifero e prima di mangiarli scaldateli finché non diventano fumanti. (Gettate nella spazzatura i cibi deperibili che sono rimasti fuori dal frigorifero per oltre due ore.) Non mangiate cibi scongelati e ricongelati.

	Regolate la temperatura del frigorifero a 5 ℃ (o inferiore). La temperatura ideale del congelatore è invece di -18 ℃.

	Scongelate i cibi in frigorifero. Se avete fretta, riponeteli in un sacchetto di plastica e immergeteli in acqua fredda, che cambierete ogni trenta minuti. Non scongelate mai gli alimenti a temperatura ambiente. Quando scongelate il cibo nel microonde, selezionate la funzione scongelamento. Se il vostro microonde non fa ruotare automaticamente il cibo, fatelo voi a circa metà del procedimento. Cuocete gli alimenti immediatamente dopo averli scongelati, perché alcune parti potrebbero riscaldarsi, permettendo così ai batteri di proliferare.

	Mettete a marinare carne e pesce in frigorifero e non sul bancone della cucina. Eliminate la marinata dopo l’uso e non riutilizzatela, perché potrebbe contenere batteri pericolosi.

	Non mangiate carne rossa al sangue o cruda e nemmeno pollo, pesce, crostacei e molluschi. Per la carne di manzo e il pesce è sufficiente una cottura media, mentre il pollo deve essere ben cotto. Il pesce dovrebbe essere cotto finché non diventa facile da rompere con una forchetta, e il pollo fino alla completa sparizione dei suoi succhi.

	Non mangiate uova poco cotte e preparatele preferibilmente strapazzate, piuttosto che fritte all’occhio di bue. Se state mescolando un impasto che contiene uova crude, resistete alla tentazione di leccare il cucchiaio. L’unica eccezione è nel caso che utilizziate uova pastorizzate, poiché questo processo elimina il rischio d’intossicazione da salmonella.

	Lavate con cura la verdura, soprattutto se la consumate fresca, e la frutta, anche se è biologica. Ciò infatti non significa che non possa contenere batteri.

	Evitate i germogli di alfalfa o di altro tipo, perché è facile che contengano batteri.




Ultime notizie sulla listeriosi

Cosa sono queste voci secondo cui adesso che siete incinte dovete evitare gli affettati crudi e fare a meno della feta nell’insalata greca? Simili restrizioni alimentari in gravidanza possono sembrare strane – e ingiuste – ma in realtà sono studiate per proteggere voi e il vostro bambino non ancora nato dalla Listeria, un batterio che può provocare una grave malattia, la listeriosi, in soggetti a rischio elevato, tra i quali bambini, anziani, persone con sistema immunitario compromesso e donne incinte, il cui sistema immunitario è in qualche modo meno efficiente. Sebbene il rischio effettivo di contrarre la listeriosi sia estremamente basso, il suo potenziale dannoso in gravidanza è elevato. La Listeria infatti, a differenza di molti altri microrganismi patogeni, entra direttamente nel sangue e quindi può raggiungere velocemente il bambino attraversando la placenta (altri tipi di patogeni che contaminano il cibo di solito rimangono confinati all’interno del tratto digestivo e possono costituire una minaccia solo se arrivano nel liquido amniotico).

Perciò, chiaramente, è importante evitare una simile infezione stando alla larga dagli alimenti rischiosi che potrebbero contenere questi batteri, tra cui: affettati crudi, hot dog, pesce affumicato, latte non pastorizzato e i formaggi derivati (alcuni tipi di mozzarella, formaggi erborinati, Brie, Camembert e feta), succhi non pastorizzati, carne, pesce, crostacei, pollame e uova crudi o poco cotti, insalata e verdure crude non lavate.







SECONDA PARTE

Nove mesi dal concepimento al parto
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Il primo mese

Dalla prima alla quarta settimana




Congratulazioni e buon inizio di gravidanza! Probabilmente non sembrerete affatto incinte, ma ci sono buone possibilità che abbiate già cominciato a sentirvi tali. Forse il seno è un po’ dolorante e siete più stanche, oppure avete sintomi diversi, come quelli descritti nel libro, o altri ancora, in ogni caso il corpo si sta preparando ad affrontare i prossimi nove mesi di sviluppo del bambino. Via via che passano le settimane, noterete alcune modifiche prevedibili del corpo, per esempio la pancia, mentre altre vi lasceranno più sorprese (quelle di piedi e occhi). Osserverete anche alcuni cambiamenti nello stile e nell’atteggiamento verso la vita. Le informazioni che troverete in questo capitolo potrebbero già esservi utili, o potrebbero diventarlo fra poco, o magari non vi serviranno mai: ogni donna, così come ogni gravidanza, ha una storia a sé. Ma non cercate di leggere o pensare troppo al futuro. Per il momento sedetevi, rilassatevi e godetevi l’inizio di una delle avventure più emozionanti e gratificanti della vostra vita.

Il bambino in questo mese

Prima settimana. Il conto alla rovescia inizia questa settimana. L’unica cosa è che non ci sono bambini in vista (nemmeno dentro di voi). Perché allora stabilire in questa settimana l’inizio della gravidanza se non siete ancora incinte? È molto difficile calcolare con precisione il momento in cui avviene l’incontro tra lo spermatozoo e l’ovulo (il primo potrebbe rimanere nel vostro corpo per alcuni giorni prima di incontrare l’ovulo e, viceversa, quest’ultimo può rimanere in attesa per un giorno prima dell’arrivo degli spermatozoi). Al contrario è facile stabilire il primo giorno dell’ultima mestruazione (segnatevela già sul calendario), che viene utilizzata dallo specialista come punto di partenza della gestazione. Il risultato di questo sistema – tralasciando la confusione che potrebbe generare – è che dovete calcolare due settimane di gestazione, delle quaranta totali, prima di rimanere effettivamente incinte (una partenza vincente, non vi pare?).

Seconda settimana. Ancora niente bambino. Ma il corpo non si sta riposando, al contrario si sta preparando per la grande ovulazione. La mucosa dell’utero si sta ispessendo (sta preparando il nido per l’arrivo dell’ovulo fecondato) e i follicoli ovarici stanno maturando, alcuni più velocemente di altri, finché uno diventa dominante e destinato all’ovulazione. Dentro il follicolo dominante c’è un ovulo in attesa (o due, se state per concepire due gemelli) con il «nome» del vostro bambino, pronto a uscire e a iniziare il cammino da singola cellula a embrione. Prima, però, deve scendere lungo le tube di Falloppio alla ricerca dello spermatozoo fortunato!
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Il vostro bambino, il primo mese

Terza settimana. Congratulazioni: è avvenuto il concepimento! In altre parole il nascituro ha iniziato la miracolosa trasformazione da singola cellula a bambino o bambina perfettamente formati, pronti da cullare e baciare. Dopo poche ore dall’incontro tra spermatozoo e ovulo, la cellula fertilizzata, o zigote, si divide e di nuovo si divide ancora infinite volte. In pochi giorni il futuro bambino è diventato un ammasso microscopico di cellule, circa un quinto delle dimensioni del punto alla fine di questa frase. La blastocisti (come ora si chiama, anche se probabilmente gli avrete già dato un nome più vezzoso) inizia il viaggio dalla tuba di Falloppio fino all’utero in attesa. Mancano solo otto mesi e mezzo!


A che punto siete?

Questo libro è organizzato in capitoli dedicati a ciascun mese, ma sono indicate anche le settimane. Il primo trimestre va dalla 1a alla 13a settimana circa (dal primo al terzo mese); il secondo trimestre dalla 14a alla 27a circa (dal quarto al sesto mese); il terzo trimestre dalla 28a alla 40a circa (dal settimo al nono mese). Ricordate che dovrete contare dall’inizio di una settimana o di un mese: per esempio, sarete al terzo mese quando avrete finito i primi due, o inizierete la 24a settimana quando avrete completato la 23a.



Quarta settimana. È il momento dell’impianto. L’ammasso di cellule che presto chiamerete «bambino», ma che ora si chiama embrione, ha raggiunto l’utero e si sta accomodando nella mucosa uterina, dove rimarrà collegato a voi fino al parto. Una volta impiantato, inizia la grande divisione in due gruppi, uno dei quali diventerà vostro figlio (o figlia), l’altro la placenta ovvero l’ancora di salvezza del bambino durante la permanenza nell’utero. Nonostante si tratti ancora di un ammasso grande quanto un seme di papavero (ma molto più dolce!) non sottovalutate il vostro embrione che ha già subito un’enorme trasformazione dall’epoca della blastocisti. Il sacco amniotico si sta formando e così pure il sacco vitellino che successivamente verrà incorporato nel tratto digerente del bambino. Ciascuno strato dell’embrione (ora ne ha tre) inizia a svilupparsi in parti specializzate del corpo. Lo strato interno, o endoderma, andrà a formare il sistema digerente, il fegato e i polmoni; lo strato mediano o mesoderma, il cuore, gli organi sessuali, le ossa, i reni e i muscoli; lo stato esterno, o ectoderma, il sistema nervoso, i capelli, la pelle e gli occhi.

Sensazioni che potreste avere

La gravidanza è piena di momenti e di esperienze meravigliose, ma può portare con sé anche un carico di sintomi meno belli. Alcuni forse li avete già messi in conto (il senso di nausea che inizia a farsi sentire), ma altri potrebbero essere una sorpresa (l’eccessiva salivazione). Molti di questi non li discuterete in pubblico, perché imbarazzanti, altri cercherete di dimenticarli e probabilmente ci riuscirete, perché questa è una capacità che si affina in gravidanza.


Uno sguardo all’interno

Nulla lascia trasparire che cosa stia accadendo. Forse avete osservato qualche piccolo cambiamento fisico – il seno più pieno, la pancia più arrotondata (non dipende dal bambino, bensì dal gonfiore) – ma difficilmente qualcun altro l’ha notato. Guardate bene il giro vita: non lo rivedrete così per molti mesi.
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Ricordatevi però alcune cose. Innanzitutto ogni donna e ogni gravidanza sono diverse, quindi solo pochi sintomi possono essere considerati universali. In secondo luogo, i sintomi descritti includono una vasta gamma di quelli possibili, ma per fortuna non li sperimenterete tutti (almeno non simultaneamente), anche se potrebbero essercene molti altri. Il fatto è che nei prossimi nove mesi qualsiasi sensazione strana e sgradevole (sia fisica sia emotiva) sarà normale, perché siete incinte. Tuttavia, se qualche sintomo vi lascia perplesse, parlatene con lo specialista per maggiore tranquillità.

Sebbene sia improbabile che in questo mese sappiate già di essere in dolce attesa (almeno non fino alla fine del mese), potreste iniziare a notare qualche cambiamento.

A livello fisico


	Possibili perdite o spotting quando l’ovulo fecondato s’impianta nell’utero, da 6 a 12 giorni dopo il concepimento.

	Cambiamenti nel seno: senso di tensione, aumento di volume, indolenzimento, formicolio, inscurimento dell’areola.

	Gonfiore, flatulenza.

	Affaticamento, mancanza di energia, sonnolenza.

	Più frequente stimolo a urinare.

	Nausea, con o senza vomito (ma molte donne non ne soffrono fino a circa la 6a settimana).

	Eccesso di salivazione.

	Aumentata sensibilità agli odori.




I primi sintomi

I primi sintomi compaiono circa alla 6a settimana, ma ogni donna (e ogni gravidanza) è diversa, perciò potrebbero iniziare prima o dopo, o per nulla, se siete fortunate. Se state sperimentando qualcosa che non è incluso nel capitolo, leggete i capitoli successivi o l’indice.



A livello emotivo


	Instabilità emotiva (simile alla sindrome premestruale) che può manifestarsi con sbalzi d’umore, irritabilità, irrazionalità, facilità al pianto.

	Apprensione in attesa di eseguire il test di gravidanza a casa.



Che cosa dovete aspettarvi alla prima visita ostetrica

Probabilmente la prima visita prenatale sarà la più lunga di tutta la gestazione e di sicuro anche la più completa. Include infatti numerosi esami e procedure, alcuni dei quali saranno eseguiti solo in quest’occasione, un’accurata anamnesi medica e molto tempo sarà dedicato alle domande e alle risposte, sia da parte vostra sia da parte dello specialista. Ascolterete molti consigli, per esempio sull’alimentazione, gli eventuali integratori di vitamine e minerali o l’attività fisica consentita. Presentatevi munite di carta e penna e un elenco di domande. Tenete a mente che la prima visita sarà probabilmente programmata durante il secondo mese e non il primo, anche se ci sono studi medici che offrono visite anche in una fase precoce. In genere, ecco cosa è compreso nella prima consultazione.

La conferma dello stato di gravidanza. Anche se avete fatto un test casalingo che è risultato positivo, il medico vorrà probabilmente sottoporvi a un esame delle urine e a uno del sangue. Egli verificherà innanzitutto eventuali sintomi di gravidanza, la data dell’ultima mestruazione per stabilire la data presunta del parto, ispezionerà la cervice e l’utero per accertare la gravidanza e individuare la data approssimativa del concepimento. Molti specialisti effettuano una prima ecografia che è il metodo più preciso per datare la gravidanza.


Connesse in gravidanza

Se conoscete l’inglese potete consultare WhatToExpect.com o la app What to Expect – le vostre guide interattive alla gravidanza – per informazioni settimana per settimana sulla crescita e lo sviluppo del bambino e molto altro ancora. Confrontatevi sui forum con altre mamme che vivono la vostra stessa esperienza (e sperimentano le stesse nausee) nello stesso momento: dopotutto, nessuno capisce la gravidanza come un’altra donna incinta!



L’anamnesi completa. Per assicurarvi la migliore assistenza, lo specialista vorrà conoscere molte cose di voi. Arrivate preparate, con tutta la documentazione possibile – eventualmente chiedete al medico curante di aiutarvi a ricordare – sulle seguenti cose: storia medica personale (malattie croniche, precedenti malattie gravi o interventi chirurgici, allergie note, incluse quelle ai farmaci); integratori di vitamine, minerali o fitoterapici e farmaci assunti di recente e in particolare dopo il concepimento; storia di salute mentale (casi di depressione, disturbi d’ansia o altri disturbi mentali); storia ginecologica (età della prima mestruazione, dettagli sul ciclo, eventuali problemi di sindrome premestruale o disturbo disforico premestruale, precedenti interventi chirurgici ginecologici, storia di Pap test anormali o malattie trasmissibili sessualmente) ed eventuale storia ostetrica (incluse complicanze o aborti, dettagli sui parti precedenti); abitudini (alimentazione, attività fisica svolta, fumo e alcol, abuso di sostanze stupefacenti) e altri fattori che potrebbero influire sulla gravidanza, per esempio informazioni sul padre, sull’etnia e così via.


Il test della rosolia

Uno dei risultati che il vostro medico controllerà nel primo esame del sangue sarà quello del test della rosolia, in cui verrà misurato il livello di anticorpi che avete per questa malattia. Se i livelli sono bassi dovrete sottoporvi a un richiamo (o essere vaccinate, se non lo siete mai state), ma solo dopo il parto.



Un esame fisico completo. In genere comprende la valutazione dello stato di salute generale attraverso l’esame di cuore, polmoni, seno e addome; la misurazione della pressione arteriosa che servirà come punto di riferimento per le misurazioni successive; la misurazione di peso e altezza (prima del concepimento e attuali, se sono già differenti); l’ispezione di braccia e gambe per verificare la presenza di vene varicose e di edemi, da confrontare nelle visite future; l’esame dei genitali esterni, nonché della vagina e della cervice attraverso l’inserimento di uno specolo, come per il Pap test; l’esame bimanuale degli organi pelvici (con una mano nella vagina e l’altra sull’addome ed eventualmente attraverso il retto e la vagina); la valutazione delle dimensioni e della forma del bacino (attraverso il quale il bambino uscirà).

Una serie di esami. Gli esami possono variare a seconda dello stato di salute della donna; in genere si richiedono:


	Analisi delle urine per evidenziare la presenza di glucosio, proteine, globuli bianchi, sangue e batteri.

	Esame del sangue per determinare il gruppo sanguigno e il fattore Rh, escludere un’eventuale anemia e misurare i livelli di hCG. Verranno inoltre controllati i livelli di anticorpi, l’immunità ad alcune malattie (come la rosolia e la varicella) ed eventualmente una possibile carenza di vitamina D.

	Esami per escludere la presenza di infezioni, quali sifilide, gonorrea, epatite B, clamidia, rosolia, toxoplasmosi e HIV.

	Eventualmente il Pap test per individuare la presenza di cellule anomale della cervice.



Inoltre, in casi particolari potrebbero essere consigliati:


	Test genetici per la fibrosi cistica (consigliato a tutte le future mamme), l’anemia falciforme, la malattia di Tay-Sachs o altri disturbi genetici, se non avete fatto uno screening apposito prima del concepimento.

	Eventualmente, un esame della glicemia se siete obese, se avete avuto il diabete gestazionale (e/o un bambino molto grosso) in una gravidanza precedente, se avete una storia familiare di diabete o se presentate altri fattori di rischio per il diabete gestazionale.



Un’occasione di discussione. È questo il momento di sottoporre ogni vostro dubbio e preoccupazione.

Le vostre possibili domande

Comunicare la lieta notizia

«Ho appena scoperto di essere incinta e non vedo l’ora di dirlo a tutti! Ma è troppo presto per annunciarlo alla famiglia e agli amici?»

Proprio non riuscite a trattenere la notizia (come la vostra vescica non riesce più a trattenere la pipì)? Non c’è da stupirsi che siate ansiose di sbandierarlo sui social media (e avvisare parenti e amici), specie se è la vostra prima gravidanza. Ma quanto bisogna aspettare prima di farlo?

Sta a voi decidere quando dirlo (o scriverlo o postarlo). Alcune coppie scelgono di rimandare ogni annuncio fino alla fine del primo trimestre, altre mantengono il segreto finché possono – diciamo finché il pancione (o l’improvvisa rinuncia al vino o il costante pallore) non lo rende evidente. Altre ancora corrono a urlarlo al mondo (o almeno a tutti i loro contatti) prima ancora che l’urina si sia asciugata sul test di gravidanza. C’è anche chi è selettivo e inizia con le persone più care (o con chi sa che non lo andrà a spifferare in giro senza permesso). Poiché non c’è un momento (o un modo) giusto o sbagliato in cui dirlo, fate quello che vi sentite: ditelo subito, ditelo dopo, ditelo a qualcuno, ditelo a tutti, teneteli al corrente oppure sulle spine…

Ricordate solo questo: una volta che avrete condiviso con gli altri la lieta notizia (o che sarà diventata evidente!), le persone che conoscete (e, fidatevi, anche quelle che non conoscete) saranno più che liete di condividere con voi consigli non richiesti, commenti sul vostro peso, esperienze di travaglio da incubo e critiche al vostro cappuccino per colazione – per non parlare di tutte quelle carezze alla pancia non desiderate. Un motivo per ritardare l’annuncio? Decidete voi.

Parlatene con il partner e fate ciò che ritenete più giusto. Quando decidete di diffondere la notizia, però, non dimenticate di trovare il tempo di assaporarla nell’intimità della coppia.


Svantaggi (e vantaggi) di annunciarlo troppo presto

Anche se festeggiano un test di gravidanza positivo – e pensano di dare la bella notizia agli amici, ai parenti e magari al mondo intero – pressoché tutte le coppie si preoccupano del «e se poi invece…». E se poi invece la bella notizia diventa una brutta notizia: se la gravidanza finisce subito dopo essere iniziata, con un aborto spontaneo? È principalmente per questo motivo che molte coppie aspettano ad annunciare la gravidanza fin dopo la fine del primo trimestre.

Ed è comprensibile, specie nel caso di precedenti aborti spontanei. Ma c’è anche il rovescio della medaglia a voler tenere solo per sé, all’inizio, la notizia della gravidanza: se dovesse accadere davvero l’inimmaginabile (e l’improbabile), che si tratti di un aborto spontaneo o del risultato sconvolgente di un test prenatale, non averlo detto a nessuno renderebbe la triste notizia più difficile da gestire? Vi sentireste sollevate di non aver avvisato nessuno – dopotutto, a quel punto non c’è più motivo di raccontare cos’è successo – oppure avreste un disperato bisogno di sostegno da amici e parenti?

È un aspetto da considerare. Ma è qualcosa che solo voi e il vostro partner potete decidere, insieme.



Integratori in gravidanza

«Odio ingoiare le pillole. Devo veramente assumere degli integratori, anche se la mia dieta è piuttosto sana?»

Virtualmente nessuno segue una dieta perfetta ogni giorno, soprattutto all’inizio della gravidanza, quando la nausea toglie l’appetito o non riuscite a trattenere quel poco che mangiate. Un integratore vitaminico non può sostituire un’alimentazione sana, ma può evitare che il bambino ne risenta troppo se non riuscite a mantenere sempre gli obiettivi prefissati, soprattutto nei primi mesi, i più cruciali per lo sviluppo del nascituro.

Esistono altre valide ragioni per prendere le vitamine. Gli studi condotti hanno dimostrato che le donne che assumono un integratore vitaminico con acido folico nei primi mesi (o anche prima del concepimento) riducono significativamente il rischio di difetti del tubo neurale (per esempio, la spina bifida) nel bambino e di parto pretermine. Inoltre, assumere un integratore contenente almeno 10 mg di vitamina B6 prima e nella fase iniziale della gestazione può ridurre la nausea. E ancora: molte donne hanno una carenza di vitamina D (potete chiedere al medico di prescrivervi un controllo) e prendere un integratore può contribuire a portare i livelli di questa vitamina entro i giusti limiti.

Quale integratore scegliere? Dal momento che in commercio ne esistono infinite tipologie (sia come farmaci da banco che come farmaci da ricetta) è sempre bene chiedere al medico di consigliarvene o prescrivervene uno. Se avete qualche problema con le dimensioni (se per esempio trovate che i pilloloni siano faticosi da mandar giù) chiedete di farvi dare una compressa più piccola, rivestita, o una capsula in gel; oppure optate direttamente per le formulazioni in polvere, le caramelle gommose o le compresse masticabili (prima però informatevi, perché non tutti sono equivalenti). Le formule a lento rilascio possono risultare meno scombussolanti per la vostra pancia sensibile per via della gravidanza, specialmente se soffrite di forti nausee; anche la vitamina B6 aggiunta e/o lo zenzero possono aiutare ad alleviare la nausea. Assumere l’integratore durante i pasti o in un momento della giornata in cui avete meno probabilità di vomitarlo (magari dopo cena, prima di andare a letto) può essere un altro modo per mandarlo giù meglio (e farcelo rimanere).

Se decidete di cambiare integratore prenatale, prima di assumerlo mostratelo al vostro medico. Qualsiasi integratore scegliate deve soddisfare quanto più possibile il fabbisogno delle varie sostanze in gravidanza.

Alcune donne non tollerano il ferro contenuto in certi tipi di integratori, che causa loro stitichezza o diarrea. Anche in questo caso può essere utile cambiare integratore e assumere il ferro separatamente (probabilmente non avrete bisogno di ferro extra fino a metà della gravidanza). Esistono infatti formulazioni che si dissolvono nell’intestino, invece che nello stomaco, in questo momento così sensibile, o a lento rilascio.

«Mangio molti cereali arricchiti e prendo anche un integratore. Rischio di assumere troppi minerali e vitamine?»

È possibile eccedere anche in cose che normalmente fanno bene, ma non in questo caso. Seguendo una dieta comune associata a un integratore consigliato in gravidanza, è improbabile che andiate incontro a eccessi. Non dovete invece ricorrere ad altri integratori, salvo diversa indicazione del medico. Tuttavia è preferibile non eccedere nel consumo di alimenti fortificati con dosaggi superiori a quelli consigliati quotidianamente di vitamina A, E e K che potrebbero diventare tossiche. Le altre vitamine e i minerali sono in genere idrosolubili e, se assunti in eccesso, vengono eliminati attraverso le urine.

Stanchezza

«Ora che sono incinta mi sento sempre stanca. A volte penso di non riuscire ad arrivare a fine giornata!»

Non c’è da sorprendersi se non riuscite a staccare la testa dal cuscino il mattino, se trascinate i piedi tutto il giorno e se non vedete l’ora di andare a letto presto la sera, se avete la sensazione che l’energia vi abbia abbandonate fino a data da destinarsi: dopo tutto siete incinte. Dall’esterno potrebbe non essere ancora visibile che state lavorando sodo per far crescere un bambino, ma all’interno gli sforzi sono notevoli. Per alcuni aspetti, anche a riposo il vostro corpo sta lavorando più di un fisico (non in stato interessante) durante una maratona, solo che non ne siete consapevoli.

Che cosa sta facendo esattamente il vostro corpo? Da una parte è impegnato nella costruzione della placenta, l’organo che assicura la vita al bambino e che raggiungerà lo sviluppo completo solo alla fine del primo trimestre. Dall’altra il livello ormonale è aumentato significativamente, state producendo più sangue, il ritmo cardiaco è accelerato, la glicemia è bassa, il metabolismo brucia molta più energia (anche se siete a letto) e dovete utilizzare più nutrienti e acqua. Come se non bastasse, aggiungete l’adattamento sfibrante da parte del corpo alle nuove esigenze fisiche ed emotive. Tutto sommato non c’è da stupirsi se vi sentite come se doveste affrontare ogni giorno una gara di triathlon, in cui arrivate ultime e sfinite.

Le cose migliorano con il passare del tempo. Una volta che il compito erculeo di produrre la placenta (intorno al quarto mese) sarà stato portato a termine e il corpo si sarà adattato alla nuova condizione, vi sentirete più energiche.

Intanto, però, ricordatevi che la stanchezza è un chiaro segnale che dovete rallentare i ritmi. Perciò ascoltatevi e prendetevi tutto il riposo necessario. Potreste riacquistare un po’ di energia seguendo queste piccole strategie.

Coccolatevi. Se è la vostra prima gravidanza, godetevi quella che probabilmente sarà l’ultima possibilità, almeno per un bel po’ di tempo, di pensare a voi stesse senza sentirvi in colpa. Se avete già uno o più figli, dovrete dividere le attenzioni. In tutti i casi, non è questo il momento di fare la supermamma. Riposare in modo adeguato è ben più importante di tenere la casa immacolata o servire pranzi da gourmet (o pranzi in genere: è anche per questo che sono stati inventati i servizi di consegna del cibo a domicilio). Potete lavare i piatti anche più tardi e distogliete lo sguardo quando vedete cumuli di polvere negli angoli. Se ne avete la possibilità, fate la spesa online invece di trascinarvi fino al supermercato, oppure chiedete a qualcuno di farla per voi. Non prendete troppi impegni e tralasciate le faccende che non sono veramente importanti. Se non siete mai state delle scansafatiche, questo è il momento ideale per mettervi alla prova.

Fatevi coccolare. State svolgendo un compito molto faticoso, perciò lasciate che il vostro partner si faccia carico della metà che gli spetta (o anche di più, in questo periodo) occupandosi delle faccende domestiche, incluso il bucato e la spesa. Accettate la proposta della suocera di passare l’aspirapolvere quando viene a trovarvi e l’aiuto offerto dalle amiche. In questo modo potreste trovare l’energia per una breve passeggiata prima di trascinarvi a letto.

Rilassatevi di più. Se arrivate a fine giornata esauste, cercate di rilassarvi la sera, magari tenendo le gambe sollevate, invece di uscire. Potete anche spezzare la giornata schiacciando un pisolino al pomeriggio, se ne avete la possibilità. Se non riuscite a dormire, rimanete a letto con un buon libro. Se state lavorando, probabilmente sarà difficile riuscire a fare tutto questo, ma è utile anche appoggiare le gambe sulla scrivania (o su un eventuale divano) durante la pausa pranzo. Non dimenticatevi però di mangiare.

Prendetevela comoda. Se avete altri figli, la stanchezza è probabilmente maggiore (meno tempo per riposarvi e più richieste al vostro corpo) oppure potrebbe essere semplicemente meno evidente, perché ci avete fatto l’abitudine o non avete il tempo per pensarci. In questi casi non è facile prendersi cura di sé, circondate da altri bambini che esigono la vostra attenzione. Spiegate loro che fare un bambino è un lavoro faticoso, che vi stanca e che avete bisogno del loro aiuto in casa, così potete riposarvi. Invece di correre al parco giochi, trascorrete più tempo in attività più tranquille, come leggere, fare i puzzle, giocare con loro a «ospedale» (voi naturalmente siete la paziente, a letto) o guardare insieme un DVD. Se i bambini vanno a dormire il pomeriggio, naturalmente dovete approfittarne anche voi.

Dormite di più. Anche se può sembrare ovvio, ricordatevi che un’ora di sonno in più la notte vi aiuta a svegliarvi bene al mattino. Ma non esagerate, perché dormire troppo può farvi sentire ancora più stanche.

Mangiate bene. Per mantenere un buon livello di energia dovete alimentarvi costantemente nel migliore dei modi. Verificate di assumere il giusto apporto calorico ogni giorno e ricorrete ad alimenti che vi forniscono energia a lungo termine, per esempio proteine, carboidrati complessi e cibi ricchi di ferro. Caffeina e zucchero sembrano la soluzione migliore per affrontare un improvviso calo di energia, ma non lo sono. I dolciumi o il caffè, infatti, vi fanno sentire meglio nell’immediato, ma il livello di glicemia nel sangue torna rapidamente ai valori abituali aumentando il senso di stanchezza.

Mangiate spesso. Così come altri sintomi tipici della gravidanza, anche la stanchezza risponde bene alla soluzione dei sei pasti. Un tasso glicemico sempre equilibrato vi aiuta a mantenere l’energia costante, perciò evitate di saltare i pasti e optate per spuntini frequenti.

Non impigritevi. Fate un giro in bicicletta, una passeggiata, o seguite un corso di ginnastica o yoga prenatale. Mai il divano è stato così invitante ma, paradossalmente, troppo riposo può aumentare il senso di stanchezza. Un’attività fisica moderata può essere più rinvigorente di un riposino. Semplicemente non dovete strafare e arrivare allo sfinimento.

Di solito la stanchezza diminuisce a partire dal quarto mese, ma potrebbe ricomparire nell’ultimo trimestre (forse, in questo modo la natura vi prepara a eventuali notti insonni dopo il parto!).

Nausea

«Non ho mai sofferto di nausea. Sono davvero incinta?»

La nausea, così come le voglie improvvise, è una di quelle «verità» sulla gravidanza non sempre vere. Secondo gli studi circa il 75 per cento delle donne soffre di nausea e vomito, quindi il 25 per cento delle future mamme non ne soffre affatto. Perciò, se appartenete a queste ultime o vi sentite solo raramente indisposte, non solo siete incinte, ma anche fortunate. Considerate, comunque, che questa fortuna potrebbe finire presto: spesso le nausee mattutine non iniziano prima della 6a settimana o anche più tardi.

«Soffro di nausea e vomito per tutto il giorno e ho paura di non trattenere abbastanza cibo per il mio bambino.»

Benvenute nel club a cui appartiene oltre il 75 per cento delle future mamme. Fortunatamente, anche se soffrite terribilmente, il vostro bambino difficilmente ne risente. Ciò perché in questo momento le sue esigenze nutrizionali sono minime (tanto quanto le sue dimensioni, inferiori a quelle di un pisello). Nemmeno le donne che trattengono pochissimo cibo e addirittura perdono peso nel primo trimestre fanno del male al proprio bambino, purché recuperino il peso nei mesi successivi, il che è abbastanza facile, perché nausea e vomito in genere non vanno oltre la 12a-14a settimana.

Non si conoscono le cause precise di questi sintomi, anche se esistono numerose teorie. Per esempio, potrebbero essere causati dal livello elevato nel sangue dell’hCG, l’ormone della gravidanza, durante il primo trimestre; livelli elevati di estrogeni; riflusso gastroesofageo; il rilassamento del tessuto muscolare nel tratto digerente (che provoca disturbi digestivi); il senso dell’olfatto più sviluppato.

Nausea e vomito possono presentarsi con diverse modalità (solo al mattino, solo nausea e niente vomito, vomito occasionale e così via) per diverse ragioni.

Livelli ormonali. La nausea peggiora se sono superiori alla media (per esempio, nelle donne con gravidanze multiple). In genere livelli ormonali inferiori riducono questi sintomi, ma non in tutti i casi.

Sensibilità. In alcune donne il «comando» cerebrale della nausea è più sensibile e reattivo agli ormoni o ad altri fattori scatenanti in gravidanza. Perciò, se tendenzialmente soffrite di mal d’auto o mal di mare, potreste essere più soggette alla nausea in gravidanza e viceversa.

Stress. È noto che lo stress emozionale può scatenare disturbi a livello gastrointestinale, perciò è abbastanza normale che nausea e vomito peggiorino nei momenti di particolare tensione.

Stanchezza. Anche la stanchezza – fisica o psicologica – può aggravare questi sintomi e, viceversa, una forte nausea può aumentare la stanchezza.

La prima gravidanza. La nausea è più frequente e grave nelle mamme alla prima gravidanza, a conferma che le cause non sono solo fisiche, ma anche psicologiche. Da un punto di vista fisico, il corpo di una primipara è meno preparato all’aumento degli ormoni e agli altri cambiamenti rispetto a un organismo in grado di riconoscerli. In termini emozionali, una mamma alla prima esperienza è assalita da più ansie e preoccupazioni che bloccano lo stomaco, mentre le altre mamme potrebbero essere distratte dall’accudimento degli altri bambini. Anche in questo caso, però, non bisogna generalizzare, perché ogni mamma in attesa è diversa, come lo è ogni gravidanza.


PER I PAPÀ

Aiutarla ad affrontare le nausee

La nausea è un tipico sintomo della gravidanza, che si manifesta in tutte le ore del giorno e della notte, per tutta la settimana e fa correre in bagno vostra moglie di continuo, così che passa più tempo là che con voi. Prendete qualche iniziativa che possa aiutarla a sentirsi un po’ meglio (o almeno non peggio). Evitate di usare il dopobarba con un profumo che d’improvviso lei non sopporta più e allontanate dal suo naso le fette di cipolle della vostra insalata (il suo olfatto ora è ipersensibile). Riempitele voi il serbatoio dell’auto così che non debba annusare i vapori della benzina; andate a comprarle i cibi di cui ha voglia e che la trattengono dal precipitarsi a vomitare (ma prima chiedete a lei, perché ogni donna è diversa). Soccorretela quando vomita, tenendole indietro i capelli, portandole dell’acqua fredda, accarezzandole la schiena. Spingetela a fare piccoli spuntini nell’arco della giornata invece dei tre grossi pasti (la distribuzione del carico e lo stomaco sempre pieno possono contrastare la nausea). Ricordate, non prendetela in giro. Se foste voi al suo posto, a vomitare per dieci settimane di fila, non trovereste la cosa affatto divertente.



Un fattore che con ogni probabilità non influisce sulla presenza o meno di nausea gravidica è il sesso del bambino. Certo, ci sono mamme che giurano che le nausee sono peggiori adesso che aspettano una femmina rispetto a quando aspettavano un maschio. Ma altrettante giurano il contrario, sostenendo di non aver mai avuto un solo giorno di nausea quando erano incinte della loro bimba. Alcune prove indicano che le future mamme che vomitano molto possano avere un po’ più probabilità di aspettare una femmina, ma gli esperti ritengono che tali scoperte non riguardino la nausea gravidica normale.

Al di là delle cause (potrebbero interessarvi poco al terzo attacco di vomito in una giornata), gli effetti della nausea sono sempre gli stessi: sofferenza pura. Sebbene non esistano cure se non aspettare il trascorrere dei mesi, è possibile alleviare in una certa misura i sintomi con questi stratagemmi.


	Mangiate presto al mattino. La nausea non aspetta che vi alziate, ma sopraggiunge più facilmente se avete lo stomaco vuoto, come dopo il sonno notturno. Questo perché gli acidi che vi rimescolano la pancia vuota non hanno altro da digerire che la mucosa dello stomaco, aumentando il malessere. Per ogni evenienza, non pensate nemmeno di scendere dal letto senza mettere prima in bocca qualcosa, per esempio un cracker, una galletta di riso o fiocchi di cereali secchi, che la sera prima avrete messo sul comodino. Un altro vantaggio è che non dovete alzarvi se vi viene un attacco di fame notturno. Potete anche sgranocchiare qualcosa ogni volta che vi alzate la notte per andare in bagno, in modo da non ritrovarvi al mattino con lo stomaco completamente vuoto.

	Mangiate tardi. Uno spuntino leggero prima di coricarvi (un dolcetto con un bicchiere di latte, un pezzetto di formaggio o qualche albicocca essiccata o altri cibi ricchi di proteine e carboidrati complessi) vi aiuteranno a svegliarvi meglio al mattino.

	Mangiate leggero. Una pancia troppo piena provoca malessere tanto quanto la pancia vuota, e può causare vomito.

	Mangiate spesso. Uno dei modi migliori per tenere a bada la nausea è mantenere un livello costante di glicemia e lo stomaco non del tutto vuoto. Per prevenire gli attacchi mangiucchiate spesso, meglio sei piccoli pasti al giorno invece dei tre pasti tradizionali. Non uscite di casa senza qualcosa di facilmente gestibile dalla vostra pancia, per esempio noci e frutta secca, una barretta di muesli, fiocchi di cereali, cracker, gallette di soia o di riso.

	Mangiate bene. Una dieta ricca di carboidrati complessi e proteine aiuta a combattere la nausea, ma è utile seguire in generale un’alimentazione sana, ogni volta che è possibile.

	Mangiate tutto quello che riuscite. In questo momento la priorità potrebbe non essere mangiare sano, ma riuscire a trattenere qualcosa nello stomaco, perciò mangiate quello che va bene per voi, sia di giorno sia di notte, dai gelati agli stuzzichini salati. Se riuscite a prepararli in casa meglio, altrimenti avrete tempo di seguire una dieta equilibrata nei prossimi mesi.

	Bevete a sufficienza. Nell’immediato è più importante assumere liquidi piuttosto che solidi, soprattutto se vomitate molto. Se li tollerate meglio, potete utilizzarli anche per assumere importanti nutrienti, per esempio con frullati, centrifughe o minestre. Al contrario, se i liquidi aumentano la nausea, mangiate cibi solidi ricchi di acqua, come la frutta e la verdura, in particolare lattuga, melone e gli agrumi in generale. Per alcune mamme bere e mangiare nel corso dello stesso pasto mette a dura prova il sistema digerente; in tal caso bevete lontano dai pasti. Se vi capita di vomitare spesso, possono esservi d’aiuto le bevande elettrolitiche e l’acqua di cocco.

	Consumate cibi freddi. Provate anche a modificare la temperatura. Molte donne tollerano meglio bevande e cibi ghiacciati; per altre vale il contrario e trovano più digeribile un toast caldo piuttosto che un panino con prosciutto e mozzarella.

	Cambiate spesso. Può succedere che per un periodo vi troviate bene con un alimento, al punto che potete mangiarlo sette giorni su sette e poi all’improvviso inizia a scatenarvi la nausea. Perciò se i soliti cracker vi stanno facendo questo effetto, provate con fiocchi di cereali o con la frutta.

	Se un cibo vi provoca la nausea, evitatelo. Non forzatevi e lasciatevi guidare dalle papille gustative, nonché dalle voglie e dalle avversioni. Mangiate solo cibi dolci se è l’unica cosa che tollerate (a cena, assumete vitamina A e proteine da pesche e yogurt, invece che da broccoli e pollo), oppure scegliete il salato se vi aiuta a tranquillizzare la pancia (potete riscaldare una fetta di pizza per colazione, invece dei soliti biscotti).

	Evitate odori e brutte visioni. A causa di un senso dell’olfatto particolarmente sensibile, le donne in gravidanza spesso percepiscono odori un tempo invitanti come nauseabondi e stanno subito male. Perciò evitate qualsiasi odore che possa scatenarvi la nausea, dal caffelatte che vostro marito beve al mattino, al suo dopobarba che un tempo vi faceva girare la testa (ma in un altro senso!). È inutile inoltre che vi soffermiate su cibi rivoltanti alla sola vista. Il pollo crudo è un tipico esempio.




Il vostro naso lo sa

Forse avrete già notato che riconoscete a naso il menu prima ancora di mettere piede nel ristorante. Il senso dell’olfatto particolarmente sensibile è una delle conseguenze più tipiche della gravidanza, dovuta agli ormoni (in particolare gli estrogeni) che intensificano qualsiasi odore aleggi nell’aria. Purtroppo questa sindrome da segugio può peggiorare notevolmente la caratteristica nausea del primo trimestre. Ecco alcune strategie per dare al vostro naso un po’ di tregua:


	Se non sopportate l’odore, uscite dalla cucina, dal ristorante o allontanatevi dal reparto dei profumi o da qualsiasi altro luogo a rischio.

	Diventate amiche del vostro forno a microonde: solitamente cucinare con questo elettrodomestico produce meno odori sgradevoli.

	Tenete le finestre il più possibile aperte, soprattutto quando cucinate, e non dimenticatevi di azionare l’aspiratore.

	Lavate più spesso gli abiti, perché il tessuto tende a trattenere gli odori. Casomai utilizzate detersivi e ammorbidenti non profumati.

	Utilizzate prodotti di bellezza senza profumo o solo leggermente profumati (o con profumi che non vi danno fastidio).

	Con le dovute maniere, chiedete a chi vi sta accanto di rispettare il vostro naso ipersensibile: invitate il partner a lavarsi e a cambiarsi spesso e a usare sempre lo spazzolino dopo i pasti; chiedete ad amici e colleghi di ridurre i profumi ed evitate i fumatori.

	Circondatevi di fragranze che vi fanno sentire meglio (se ne esistono). Menta, limone, zenzero e cannella di solito sono calmanti, soprattutto quando avete un attacco di nausea, mentre alcune mamme riscoprono i profumi dell’infanzia, come il borotalco.






	Integratori. Ricorrete a un integratore per sopperire alle vitamine che non riuscite ad assumere attraverso l’alimentazione. La sola idea di ingoiare una capsula potrebbe farvi rivoltare lo stomaco, ma anche riuscendo a ingerirla una sola volta al giorno potete ridurre la nausea (soprattutto se è particolarmente ricca di vitamina B6; in caso parlatene con il medico). Meglio prenderla verso sera, accompagnata da uno spuntino. Potete chiedere al medico anche se è il caso di prendere un integratore di vitamina B6 e/o di magnesio (o usare quello in spray), che sembrerebbero in grado di alleviare la nausea.

	Mangiate zenzero. È un vecchio rimedio, ma in molti casi funziona. Aiuta a combattere la nausea in gravidanza, oltre agli altri disturbi digestivi. Usatelo in cucina (biscotti allo zenzero, zuppa di carote e zenzero), aggiungetelo al tè, mangiatelo candito o aggiunto nelle caramelle. Può essere sufficiente anche l’odore dello zenzero fresco. Molte donne trovano conforto anche nel profumo e nel sapore del limone. Potete iniziare la giornata con una limonata fresca oppure ricorrere alle caramelle, o anche sorseggiare del latte di mandorla ghiacciato, spesso consigliato anche per problemi alla pancia e bruciori di stomaco.

	Riposatevi. Dormite e rilassatevi di più. La stanchezza sia fisica sia emotiva può peggiorare la nausea.

	Rallentate. Non saltate giù dal letto precipitandovi fuori dalla stanza. La fretta può aggravare la nausea. Rimanete invece nel letto per qualche minuto, sgranocchiando lo snack che avete predisposto sul comodino, quindi alzatevi lentamente e preparatevi la colazione. Potrebbe sembrare un’impresa se avete altri bambini, ma cercate di svegliarvi prima di loro oppure lasciate che sia il papà a occuparsi del primo turno della giornata.

	Riducete lo stress. Riducendolo si combatte la nausea.

	Curate la bocca. Lavatevi i denti (attenzione al sapore del dentifricio) o sciacquatevi bene la bocca (chiedete al dentista di consigliarvi un buon colluttorio) dopo avere vomitato, ma anche dopo ogni pasto. In questo modo non solo manterrete la bocca fresca riducendo la nausea, ma ridurrete il rischio di danni a denti e gengive, causati dai batteri che possono annidarsi nei residui di cibo.

	Usate i braccialetti antinausea. Si tratta di braccialetti in tessuto da indossare ai polsi, con un bottoncino posto all’interno che esercita una pressione su un punto preciso normalmente utilizzato in agopuntura. Si acquistano in farmacia e non hanno effetti collaterali.

	Medicine complementari. Ci sono numerose possibilità all’interno delle CAM, per esempio l’agopuntura, la digitopressione, il biofeedback o l’ipnosi, per ridurre nausea e vomito e vale veramente la pena fare un tentativo.

	Informatevi sui farmaci. Se i suggerimenti fai-da-te non funzionano, chiedete al vostro medico se sia il caso di passare a un approccio farmacologico. Esistono infatti alcuni farmaci che possono aiutare a controllare la nausea, generalmente a base di doxilamina (un tipo di antistaminico) e vitamina B6, ma vengono prescritti solo nei casi più gravi; tenete inoltre a mente che gli antistaminici provocano sonnolenza. A ogni modo, non assumente mai farmaci (tradizionali o fitoterapici) senza consultare il medico.



Solo nel 5 per cento delle donne nausea e vomito sono così gravi da richiedere l’intervento medico.

Eccesso di salivazione

«Ho sempre la bocca piena di saliva e il deglutirla mi provoca la nausea. Cosa sta succedendo?»

Non è certo elegante perdere saliva in pubblico, ma per molte donne nel primo trimestre è inevitabile. La sovrapproduzione di saliva è uno dei sintomi comuni e sgradevoli della gravidanza, particolarmente diffuso tra coloro che soffrono anche di nausea. Ma nonostante i disagi, non vi è alcun rischio e di solito scompare dopo i primi mesi.

Per ridurre la salivazione, provate a lavarvi spesso i denti con un dentifricio alla menta, sciacquatevi con un colluttorio, sempre alla menta, o masticate gomme senza zucchero.

Gusto metallico

«Ho sempre un sapore metallico in bocca. È legato alla gravidanza o a qualcosa che mangio?»

È come avere una manciata di monetine in bocca? Il gusto metallico è un altro dei sintomi del primo trimestre, anche se non se ne parla molto, ed è legato alla produzione ormonale. Gli ormoni, infatti, contribuiscono a controllare il senso del gusto. Quando il loro equilibrio si altera, per esempio durante le mestruazioni o per l’appunto in gravidanza, si modificano anche le papille gustative. Analogamente alla nausea gravidica, anche quest’alterazione tende a scomparire nel secondo trimestre, quando raggiungete un nuovo equilibrio ormonale.

Nel frattempo potete contrastare il sapore metallico con l’acido. Bevete succhi o mangiate caramelle agli agrumi oppure sottaceti, se li tollerate. Attenzione, però, al fatto che questi cibi aumentano la salivazione che aiuta a togliere il sapore cattivo, ma può essere un problema se già ne soffrite. Potete usare qualche altro piccolo stratagemma: spazzolate la lingua quando vi lavate i denti e sciacquate la bocca con acqua e sale (1 cucchiaino in 250 ml di acqua) o bicarbonato di sodio (1艠4 di cucchiaino in 250 ml di acqua) più volte al giorno per neutralizzare il pH nella bocca. Potete chiedere al medico di cambiare l’integratore vitaminico; sembra che in alcuni casi possa aumentare questo sintomo.

Stimolo a urinare spesso

«Vado in bagno ogni mezz’ora. È normale urinare così spesso?»

Non è certamente la seduta più comoda della casa, ma di sicuro è la più usata dalla maggior parte delle mamme in attesa. Fatevene una ragione, perché non avete alternative, né di giorno né di notte ed è perfettamente normale, specialmente all’inizio della gravidanza.

Uno dei motivi dell’aumento dello stimolo a urinare è il maggior volume non solo di sangue, ma anche di urina. In gravidanza migliora inoltre la funzione renale che aiuta a eliminare più rapidamente le scorie dall’organismo (incluse quelle del bambino, perciò andate in bagno per due). Infine, l’utero che si sta ingrossando comprime la vescica limitandone la capacità di riempimento e aumentando lo stimolo. Spesso questa pressione si riduce quando l’utero sale nella cavità addominale durante il secondo trimestre e non ricompare fino al terzo trimestre, quando la testa del bambino inizia a «impegnarsi» nella pelvi al nono mese. Ma, dato che l’adattamento dei visceri cambia leggermente da una donna all’altra, anche questo stimolo ha una frequenza variabile: alcune donne non lo avvertono per nulla, altre ne soffrono per nove mesi.

Provate a inclinarvi all’indietro o forzate la minzione anche quando sembra conclusa per cercare di vuotare completamente la vescica: è solo un tentativo, ma potrebbe essere efficace.

Non serve a nulla invece ridurre i liquidi il cui apporto costante è fondamentale sia per voi sia per il bambino. Ricordate inoltre che la disidratazione può causare infezioni del tratto urinario. Potete invece eliminare la caffeina che è stimolante, oppure evitate di bere prima di andare a letto, se di notte tendete ad alzarvi spesso.

Se avvertite costantemente lo stimolo a urinare, anche appena uscite dal bagno, parlatene con il medico che potrebbe prescrivervi un esame per escludere eventuali infezioni.
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Quando deve andare in bagno… sempre

I viaggi al bagno saranno l’attività principale di vostra moglie nel primo trimestre e di nuovo nell’ultimo trimestre. Cercate dunque di non tenere la toilette occupata troppo a lungo e lasciatela sempre in ordine per lei. Ricordate di abbassare l’asse sulla tazza dopo l’uso (soprattutto di notte), non lasciate ostacoli sul percorso (scarpe, riviste, borse eccetera) e tenete una luce da notte sempre accesa perché lei non inciampi. Siate comprensivi se deve andare in bagno tre volte mentre siete al cinema o se dovete fermarvi sei volte quando state recandovi dai vostri genitori. Non dimenticate che gli stimoli frequenti non sono sotto il suo controllo (a volte letteralmente) e che cercare di trattenere spesso la minzione può portare a infezioni del tratto urinario.



«Non urino spesso. Che motivo ci può essere?»

Un mancato aumento della frequenza con cui si urina può essere normale, soprattutto se abitualmente urinate spesso. Assicuratevi però di assumere liquidi a sufficienza. Una scarsa assunzione di liquidi non solo riduce lo stimolo, ma può portare alla disidratazione e a conseguenti infezioni del tratto urinario. Tenete monitorati non solo la frequenza delle minzioni, ma anche il loro colore (dovrebbero essere giallo chiaro).

Modificazioni del seno

«Quasi non riconosco più il mio seno, tanto è gonfio e dolente. Rimarrà così e dopo il parto sarà cadente?»

Mentre la pancia diventa visibile a partire dal secondo trimestre, il seno spesso inizia a ingrossarsi dopo poche settimane dal concepimento per aumentare inesorabilmente anche fino a tre taglie in più. Ciò è dovuto alla maggiore quantità di ormoni, gli stessi che aumentano, ma in misura minore, nella fase premestruale. Nel seno si sta accumulando anche grasso e l’area è maggiormente irrorata dal sangue. Tutto questo ha una ragione: prepararsi ad allattare il nascituro.

Noterete probabilmente altri cambiamenti; per esempio l’areola (l’area pigmentata attorno al capezzolo) si scurisce, si allarga e può essere punteggiata da zone più scure. Dopo il parto questa pigmentazione si schiarisce, ma non scompare del tutto. Le piccole protuberanze che potreste notare sull’areola sono ghiandole lubrificanti che diventano più evidenti in gravidanza per tornare normali dopo il parto. Il complesso reticolo di vene azzurre, quasi una carta stradale ben visibile nelle donne dalla pelle chiara e solo appena in quelle dalla pelle scura, rappresenta il sistema di trasporto di nutrienti e fluidi. Scompare dopo il parto o, se allattate al seno, dopo lo svezzamento.

La tensione, a volte dolorosa, che si prova inizialmente scompare dopo il terzo o quarto mese, anche se il seno continua a crescere. Nel frattempo potete trovare sollievo con impacchi caldi o freddi, a seconda delle vostre esigenze.

La possibilità di ritrovarsi con un seno cadente dopo il parto dipende da una predisposizione ereditaria (se vostra mamma l’ha avuto, potrebbe accadere anche a voi) e in parte da voi. Il problema non è tanto legato alla gravidanza, quanto alla mancanza di un sostegno adeguato. Anche se ora il vostro seno è sodo, proteggetelo per il futuro indossando un reggiseno rinforzato, pur considerando che nel primo trimestre potreste non tollerare indumenti stretti. Se avete un seno molto abbondante o con la tendenza a essere cadente, indossate il reggiseno anche di notte, magari un modello sportivo, in cotone, più confortevole.

Non tutte le donne osservano cambiamenti evidenti nei primi mesi e in altre l’ingrossamento può essere tanto graduale, che praticamente non se ne accorgono. Come per molti altri aspetti della gravidanza, non esistono standard di normalità: ogni donna è diversa. Inoltre non preoccupatevi: anche se non siete costrette a cambiare taglia di reggiseno, non significa che non sarete in grado di allattare in modo naturale.

«Il mio seno si è ingrossato molto durante la prima gravidanza, ma nella seconda è rimasto quasi immutato. È normale?»

Questa volta il seno è preparato al cambiamento e probabilmente non ha bisogno della stessa preparazione o di reagire in modo drammatico all’incremento ormonale. Nella seconda gravidanza potrebbe ingrossarsi molto gradatamente o solamente dopo il parto, quando iniziate a produrre il latte. In ogni caso è tutto normale. Consideratela un’altra indicazione di quanto due gravidanze possano essere diverse.

Pressione al basso ventre

«Continuo ad avere una fastidiosa pressione al basso ventre. Devo preoccuparmi?»

Sembra che vi siate messe in ascolto del vostro corpo, il che può essere positivo (come quando vi aiuta a riconoscere l’ovulazione) o negativo, se vi fa preoccupare inutilmente di tutti i piccoli disturbi in gravidanza.

Non preoccupatevi, una sensazione di pressione o anche lievi spasmi senza perdite di sangue sono normali, soprattutto alla prima gravidanza, e indicano che tutto procede per il meglio e non per il peggio. È possibile che la vostra attenzione vigile stia cogliendo alcuni degli incredibili cambiamenti in atto nel vostro addome, dove attualmente si trova l’utero. Le vostre sensazioni potrebbero dipendere dall’impianto, dall’aumento del flusso sanguigno, dalla formazione del rivestimento dell’utero o semplicemente dall’espansione di quest’ultimo, in altre parole i primi dolori della crescita (ve ne saranno altri). Potrebbe però trattarsi anche di gonfiore e spasmi intestinali legati alla stitichezza (un altro disturbo tipico in gravidanza). Eventualmente parlatene con il vostro specialista, se ciò vi aiuta a tranquillizzarvi.


Quando chiamare lo specialista

Quando è il caso di chiamare il dottore? Cosa può essere un’emergenza e cosa probabilmente non lo è? Usate l’elenco di sintomi illustrati qui sotto come linee guida generali, ma ricordate che il vostro medico potrebbe voler essere avvisato per motivi diversi o secondo parametri differenti. Ecco perché è una buona idea concordare insieme un protocollo (o confrontarsi su questa lista) prima che si manifesti un sintomo inquietante o capiti un’emergenza (alcuni medici forniscono questo tipo di informazioni durante la prima visita).

Se non l’avete fatto e compare un sintomo che richiede una consulenza immediata, provate quanto segue. Innanzitutto chiamate l’ambulatorio; se il medico non è disponibile e non vi richiama nel giro di qualche minuto, ritelefonate e lasciate un messaggio spiegando dettagliatamente il vostro problema e dove siete dirette. Poi recatevi al pronto soccorso più vicino o chiamate un’ambulanza.

Non riferite al medico solo i sintomi più evidenti, ma anche quelli che vi possono sembrare non collegati al problema immediato. Cercate inoltre di essere precise, specificando da quanto tempo è presente il sintomo, con quale frequenza si ripresenta, che cosa sembra alleviarlo o aggravarlo e qual è la sua entità.

Chiamate immediatamente nei casi seguenti:


	Perdite di sangue abbondanti o perdite associate a crampi o dolore intenso al basso ventre.

	Dolore intenso al basso ventre, in centro, da una parte o entrambe, che non diminuisce, anche se non è accompagnato da perdite.

	Aumento improvviso della sete, accompagnata da produzione scarsa o assente di urina per un’intera giornata.

	Dolore o bruciore quando urinate, accompagnato da brividi e febbre oltre 38,5 ℃ e/o mal di schiena.

	Diarrea con tracce di sangue.

	Febbre oltre 38,5 ℃.

	Gonfiore improvviso di mani, viso e occhi accompagnato da mal di testa e problemi alla vista.

	Disturbi alla vista (visione sfocata, oscuramento, sdoppiamento) che persistono per più di qualche minuto.

	Un forte mal di testa che persiste per oltre due o tre ore.



Chiamate in giornata o la mattina se nel corso della notte si verifica quanto segue:


	Tracce di sangue nelle urine.

	Gonfiore di mani, viso e occhi.

	Dolore o bruciore quando urinate.

	Senso di svenimento e vertigini che dura più a lungo del solito.

	Brividi e febbre oltre 38 ℃ in assenza di raffreddore o influenza (abbassate immediatamente la febbre con paracetamolo se supera i 38 ℃).

	Forte nausea e vomito; vomitare più di due-tre volte al giorno nel primo trimestre, comparsa del vomito nei mesi successivi, se non ne avete sofferto prima.

	Prurito generalizzato, a volte accompagnato da urina scura, feci chiare o ittero (pelle e parte bianca degli occhi giallastra).

	Diarrea frequente (più di tre volte al giorno) soprattutto se con muco.



Mentre controllate questo elenco tenete presente che può capitare che non abbiate nessuno dei sintomi descritti qui, ma che non vi sentiate «molto bene». Oppure potreste avere sintomi diversi non elencati qui o non spiegati in questo libro. Probabilmente ciò che provate è normale e vi serve solo una bella nottata di sonno per riprendervi. Ma se siete nel dubbio non esitate a rivolgervi al medico.



Spotting

«Asciugandomi in bagno ho notato delle macchioline di sangue. È un segnale di aborto?»

La vista del sangue nelle parti intime crea molte preoccupazioni in gravidanza, ma non significa assolutamente che ci siano problemi. Una donna su cinque ha perdite di sangue in una gravidanza che, nella stragrande maggioranza dei casi, va a buon fine. Perciò rilassatevi se avete lievi perdite di sangue, come all’inizio o alla fine del ciclo mestruale e proseguite la lettura per scoprire le cause possibili.

Impianto dell’embrione nella parete dell’utero. Interessa il 20-30 per cento delle donne e di solito si verifica prima o molto vicino alla data prevista della mestruazione, da cinque a dieci giorni dopo il concepimento. Le perdite sono più lievi rispetto alla mestruazione, compaiono a macchioline di colore rosa chiaro fino al marrone chiaro e durano da poche ore a qualche giorno. Si verificano quando il minuscolo ammasso di cellule che un giorno diventerà il vostro bambino s’insedia nella parete uterina e non sono un segnale di pericolo.

Rapporto sessuale, esame pelvico interno o Pap test. Durante la gravidanza la cervice è molle e particolarmente irrorata dai capillari, perciò si irrita facilmente durante un rapporto o un esame interno, causando lievi perdite. Questo tipo di sanguinamento è normale e può verificarsi in qualsiasi momento della gravidanza. Tuttavia parlatene con il medico per maggiore tranquillità.

Infezione della vagina o della cervice. Lo spotting può essere causato anche da un’infiammazione e irritazione della cervice o della vagina e, in questi casi, scomparirà dopo il trattamento del disturbo.

Perdite subcorioniche. Si verificano in presenza di un accumulo di sangue sotto il corion (la membrana fetale esterna, vicina alla placenta) o tra l’utero e la placenta stessa. Possono provocare uno spotting più o meno leggero che a volte viene rilevato solo al momento dell’ecografia di routine. Nella maggior parte dei casi queste perdite si risolvono da sole, senza alcun rischio per la gestazione.


Non preoccupatevi se…

Alcune mamme trovano sempre qualcosa di cui preoccuparsi (voi sapete bene a quale categoria appartenete), soprattutto alla prima gravidanza e nel corso del primo trimestre. Al primo posto c’è la paura (comprensibile) di un aborto spontaneo. Nella maggior parte dei casi queste future mamme si preoccupano inutilmente e partoriscono bambini sani e a termine. Quasi tutte le gravidanze normali includono crampi, dolori addominali o piccole perdite, anche tutti e tre contemporaneamente. Anche se in alcuni casi si tratta di disturbi snervanti, non indicano però problemi più gravi. In ogni caso parlatene al vostro medico in occasione della prossima visita (o prima se serve a tranquillizzarvi), ma nei casi seguenti non dovete preoccuparvi.

Crampi o dolori lievi, sensazione di stiramento nella parte bassa del ventre, su uno o entrambi i lati. Nelle fasi iniziali della gravidanza sono probabilmente legati all’impianto dell’ovulo, all’aumento del flusso sanguigno in quella zona, alla crescita del rivestimento uterino o semplicemente a un accrescimento generale che avviene mentre l’utero e i legamenti che lo sostengono iniziano ad allungarsi. Chiamate il medico solamente se i crampi sono intensi, costanti o accompagnati da perdite abbondanti.

Perdite lievi non accompagnate da crampi né dolori al basso ventre. Le cause possono essere svariate e non hanno nulla a che vedere con il rischio di aborto.

Naturalmente le primipare non si preoccupano solo dei sintomi, ma anche della loro assenza. Infatti, la sensazione di «non essere incinta» è una delle preoccupazioni più comuni nel primo trimestre.

Non c’è da sorprendersi, perché è difficile percepire l’inizio della gestazione, anche in presenza dei sintomi più comuni. Finché non si comincia a notare la pancia più grossa e a sentire i primi movimenti rimane sempre il dubbio di aspettare veramente un bambino e che tutto proceda per il meglio.

Ancora una volta, non preoccupatevi. Se non soffrite di nausea o tensione al seno consideratevi solamente fortunate e godetevi questo periodo. Poiché ogni donna ha sintomi diversi e in fasi diverse, il vostro momento potrebbe ancora arrivare.



In gravidanza lo spotting è normale e del tutto variabile. In alcune donne si verifica per qualche giorno, in altre per alcune settimane. Può essere di consistenza simile al muco, di colore marrone o rosato, oppure si tratta di piccole macchioline di sangue rosso vivo. Fortunatamente, nella grande maggioranza dei casi queste donne portano a termine una gestazione del tutto normale e partoriscono un bambino perfettamente sano. In altre parole non avete nulla di cui preoccuparvi (anche se realisticamente, con molta probabilità, continuerete a farlo!).

Per maggiore tranquillità contattate il vostro specialista (non occorre che lo facciate subito o al di fuori dell’orario di ambulatorio, a meno che le perdite non siano accompagnate da dolori crampiformi e aumentino fino a inzuppare un assorbente), il quale potrebbe prescrivervi un esame del sangue per misurare i livelli di hCG (vedi la domanda seguente) o un’ecografia (o entrambi). Se questo avviene dopo la 6a settimana, probabilmente sentirete il battito cardiaco del bambino, che vi rassicurerà ulteriormente.

Che cosa accade se lo spotting aumenta fino a diventare simile a una perdita mestruale? Sebbene questo scenario sia più preoccupante (soprattutto in presenza di crampi o dolore al basso ventre) e richieda un’immediata consultazione con il medico, non è un segnale di inevitabile aborto. Alcune donne hanno perdite abbondanti per tutti i nove mesi e ciononostante partoriscono a termine bambini perfettamente sani. Se invece si tratta di un aborto spontaneo, leggete l’apposita sezione alla fine del libro.

Livelli di hCG

«Il dottore mi ha dato l’esito dell’esame del sangue. Il livello di hCG è 412 mlU/L. Che cosa significa?»


Livelli di hCG

Se volete divertirvi con i numeri, ecco una tabella con gli intervalli «normali» di hCG in base alla data del concepimento. Ricordatevi che se la vostra gravidanza procede senza problemi, qualsiasi variazione è normale e un calcolo errato della data può sballare notevolmente i valori.







	Settimane di gravidanza
	Livello di hCG in mlU/L



	3 settimane
	da 5 a 50



	4 settimane
	da 5 a 426



	5 settimane
	da 19 a 7.340



	6 settimane
	da 1.080 a 56.500



	da 7 a 8 settimane
	da 7.650 a 229.000



	da 9 a 12 settimane
	da 25.700 a 288.000






Significa che siete incinte! Le gonadropine corioniche o hCG sono prodotte dalle cellule della placenta in formazione a distanza di pochi giorni dal momento in cui l’ovulo fertilizzato s’impianta nelle pareti dell’utero. L’hCG è presente nelle urine (ne avete avuto prova eseguendo il test di gravidanza in casa, risultato positivo) e nel sangue; ecco perché lo specialista vi ha prescritto l’esame di accertamento. Nei primi giorni della gravidanza l’ormone è appena comparso nel vostro organismo e il suo livello è molto basso, ma nel giro di pochi giorni raddoppia ogni quarantotto ore. Questo rapido incremento raggiunge l’apice tra la 7a e la 12a settimana e poi inizia a diminuire. Tuttavia, evitate di fare raffronti con le altre mamme. Così come non esistono due gravidanze uguali, anche i livelli ormonali variano da una donna all’altra e da un giorno all’altro, per tutta la gestazione.

La cosa importante è che il valore dell’hCG rientri nella tabella riportata nella pagina a fianco e che continui a registrare un aumento; in altre parole non concentratevi sui numeri, ma sulla progressione. Non preoccupatevi però se i vostri valori sono leggermente anomali; potrebbe esserci un errore nel calcolo della data del concepimento oppure avete concepito dei gemelli. Se la vostra gravidanza procede bene, con il dovuto aumento ormonale nel primo trimestre, dimenticate i numeri, soprattutto se il vostro specialista ne è soddisfatto! L’ecografia della 5a o 6a settimana vi darà molte più indicazioni valide sull’esito possibile della gestazione. Naturalmente, anche in questo caso se siete eccessivamente preoccupate, parlatene con il medico.

Stress

«Sono una persona stressatissima con un lavoro stressantissimo – e adesso che sono incinta mi sto stressando all’idea di stressarmi troppo. Troppo stress può far male al mio bambino?»

Quasi tutte le future mamme sono stressate ogni tanto (o anche spesso) durante questi nove mesi. Ma ecco una notizia che dovrebbe calmarvi: gli studi dimostrano che i tipici livelli di stress non influiscono sulla gravidanza; se siete in grado di affrontare bene lo stress quotidiano (anche se il carico è gravoso), lo sarà anche il vostro bambino. In realtà, una certa quantità di stress – se siete breve a gestirlo – può essere un vantaggio in gravidanza: può tenervi sveglie e motivate a prendervi cura al meglio di voi, del vostro bambino e della gravidanza.


PER I PAPÀ

Gestire l’ansia generata dalla nuova situazione

Tutti i genitori in attesa hanno questo tipo di problema. Le mamme sono ansiose riguardo ai cambiamenti in vista, però hanno il vantaggio di essere prese fisicamente dalla gravidanza (la loro vita è già diventata diversa). Per i padri i cambiamenti sono meno graduali, più a sbalzi; è una buona cosa incominciare a pensarci adesso per avere il tempo di prepararsi in modo realistico all’impatto che diventare genitore avrà sulla vostra vita. Le preoccupazioni più comuni dei futuri padri comprendono le seguenti domande.

Il nostro rapporto cambierà? Ogni coppia di neogenitori riscontra qualche cambiamento quando arriva un bambino. Dal momento in cui il bebè giunge a casa dall’ospedale, l’intimità e la privacy totale diventeranno beni preziosi e spesso irraggiungibili. I momenti romantici andranno pianificati (un breve amplesso rubato mentre il bimbo dorme) piuttosto che essere spontanei e le interruzioni potrebbero diventare la norma (al bambino non si può mettere la segreteria). Ma se tutti e due vi impegnate a trovare un po’ di tempo per voi (facendovi compagnia dopo cena quando il piccolo è a letto o rinunciando a uscire con gli amici per restare un po’ con vostra moglie) la vostra relazione sopporterà bene i cambiamenti. Per molte coppie in realtà la presenza del bambino rinforza e migliora il rapporto portando a una stretta intimità che non hanno mai avuto prima.

Il lavoro ne risentirà? Dipende dai vostri orari di lavoro. Se siete molto impegnati con pochissimo tempo libero potrebbe rendersi necessario fare qualche cambiamento per dare la priorità al vostro ruolo di padre (subito, senza aspettare fino a quando lo diventerete ufficialmente). Ora trovate il tempo per accompagnare la vostra stanca moglie alle visite mediche e per aiutarla nei preparativi per il bambino. Perdete l’abitudine delle dodici ore di lavoro al giorno e resistete alla tentazione di portare il lavoro a casa dall’ufficio. Fate il possibile per evitare viaggi e sovraccarichi di lavoro nei due mesi precedenti e seguenti la nascita e per avere un congedo di paternità nelle prime settimane di vita del piccolo.

Dovremo rinunciare al nostro stile di vita? Probabilmente non dovrete dire addio alle attività e alla vita sociale cui siete abituati, ma di certo sarà necessario qualche adattamento. Il neonato è e deve stare al centro dell’attenzione facendovi rinunciare temporaneamente a qualche vecchia abitudine. Feste, cinema, sport sono difficili da inserire fra una poppata e l’altra; cenette per due nel localino chic diventeranno rumorosi pranzi in ristoranti per famiglie con bambini. Il giro dei vostri amici cambierà un po’; d’improvviso potreste preferire come compagni quelli che a loro volta spingono una carrozzina. Con il neonato non ci sarà molto spazio per i vecchi amici e passatempi e le vostre priorità forse passeranno in seconda linea.

Riuscirò a mantenere una famiglia più grande? Con i prezzi saliti alle stelle, potreste non dormire la notte ponendovi questa legittima domanda di come farete per allevare il bambino. Ma ci sono molti modi per ridurre le spese, per esempio allattare al seno invece di usare il biberon con costosi preparati commerciali, accettare tutti gli oggetti di seconda mano che vi offrono (anche i vestitini nuovi dopo pochissimo tempo sono comunque ridotti male). Se uno di voi due pensa di assentarsi di più dal lavoro (o di interrompere la carriera per un po’) e ciò crea una preoccupazione finanziaria, considerate i costi di spostamento per recarsi al lavoro e di una persona affidabile per curare il bambino. Il guadagno perso non risulta poi così grande tutto sommato.

La cosa più importante: invece di pensare a ciò che non avrete più nella vostra vita di genitori, cominciate a pensare a quello che avrete di nuovo, un piccolo individuo molto speciale. La vostra vita sarà diversa? Assolutamente sì. Sarà migliore? Senza dubbio.



Detto ciò, uno stress eccessivo – o uno stress gestito male – può avere ripercussioni negative, specie se continua nel secondo e nel terzo trimestre. Perciò imparare a gestirlo in modo costruttivo, o a ridurlo, dovrebbe diventare una priorità adesso per voi. I consigli che seguono potrebbero esservi d’aiuto.

Parlatene con qualcuno. Permettere alle ansie di venire a galla è il modo migliore per evitare che vi buttino giù. È importante perciò avere una valvola di sfogo. Mantenete la comunicazione con il partner, trascorrendo insieme qualche ora a fine giornata (preferibilmente prima di andare a letto, dove dovete arrivare il più rilassate possibile) per condividere preoccupazioni e frustrazioni. Insieme potreste trovare sollievo e soluzioni e magari qualche risata liberatoria. Ma se il partner non sempre riesce a sopportare il carico, rivolgetevi a un’amica, a un famigliare, a un collega (certamente più propenso a capire i vostri problemi di lavoro) o al vostro medico (se siete preoccupate per la vostra condizione fisica). Se avete bisogno di qualcosa di più di un orecchio amico, potete rivolgervi a uno psicologo che vi aiuterà a sviluppare la migliore strategia antistress.


Aspettatevi il meglio

Da tempo si ipotizza che gli ottimisti siano anche più longevi e sani. Ora si ritiene che anche una mamma ottimista possa migliorare le prospettive per il nascituro. Secondo alcuni studi, considerare il lato positivo delle cose riduce la probabilità di parto pretermine o di scarso peso alla nascita nelle gestanti ad alto rischio. Un livello inferiore di stress nelle donne ottimiste contribuisce ulteriormente alla riduzione dei rischi. D’altro canto numerosi problemi di salute, anche al di fuori della gravidanza, sono da attribuire a elevati fattori di stress. Ma non è tutto: le donne con una visione della vita positiva tendono a prendersi più cura di sé, mangiano sano, praticano attività fisica, si sottopongono regolarmente a visite ed esami, non fumano, non bevono alcol né assumono farmaci o sostanze stupefacenti. Naturalmente questo comportamento corretto, alimentato dal pensiero positivo, influisce enormemente sul progresso della gravidanza e sul benessere del nascituro. Gli studi sottolineano che non è mai troppo tardi per raccogliere i frutti dell’ottimismo, anche se siete già in dolce attesa. Imparare ad aspettarsi il meglio e non il peggio può effettivamente contribuire all’avverarsi di queste previsioni: una buona ragione per iniziare a considerare il bicchiere mezzo pieno invece che mezzo vuoto.



Trovate soluzioni pratiche. Identificate le fonti dello stress nella vostra vita e cercate di capire come possono essere modificate. Se state chiaramente cercando di fare troppe cose, stabilite delle priorità. In ogni caso prima o poi dovrete farlo, quando arriverà la priorità assoluta delle vostre giornate: il bambino. Se vi siete assunte troppe responsabilità, a casa o al lavoro, decidete quali delegare o rinviare. Imparate a dire di no a nuovi progetti o attività prima di essere oberate di impegni (un’altra capacità da perfezionare prima dell’arrivo del bambino).

A volte può essere utile prendersi qualche momento, agenda alla mano, per stilare un elenco delle centinaia di cose da fare e pianificare un ordine per affrontarle. Ciò vi darà la sensazione di poter controllare il caos della vostra esistenza quotidiana. Spuntatele via via che sono risolte e godetevi il senso di appagamento.

Recuperate dormendo. Il sonno è il modo migliore per rigenerare sia il corpo sia la mente. Tensione e ansia sono spesso causate da una mancanza di sonno e questa condizione non farà altro che aumentare l’insonnia.


Rilassarsi con facilità

Se il vostro futuro fagottino vi sta rendendo un fascio di nervi significa che è arrivato il momento di imparare qualche tecnica di rilassamento che vi aiuterà non solo a gestire le preoccupazioni in questi nove mesi di attesa, ma anche ad affrontare la vita frenetica delle neomamme. Lo yoga è una pratica antistress eccezionale, se avete il tempo di seguire un corso o di praticarlo a casa con un DVD. In alternativa, imparate questi semplici esercizi, da eseguire quando venite colte dall’ansia o regolarmente, più volte al giorno in forma «preventiva».

Mettetevi sedute in una posizione comoda, chiudete gli occhi e immaginate un paesaggio tranquillo (per esempio il tramonto sulla spiaggia, con le onde che s’infrangono o montagne maestose con un ruscello gorgogliante) oppure il bambino tra le vostre braccia, in una giornata di sole al parco. Quindi portate l’attenzione a tutte le parti del corpo, partendo dalle dita dei piedi e risalendo lentamente fino al viso rilassando completamente ciascuna parte. Respirate lentamente, profondamente; inspirate dal naso (a meno che non sia chiuso) ed espirate pronunciando una parola semplice, per esempio «sì» o la vocale «a». Praticate l’esercizio per dieci-venti minuti, ma ricordatevi che anche qualche minuto è meglio di niente.



Nutritevi in modo corretto. Un ritmo di vita frenetico può portare ad abitudini alimentari disordinate e inadeguate, il che in gravidanza costituisce un doppio pericolo: può ridurre la vostra capacità di tenere sotto controllo lo stress e pregiudicare il benessere del bambino. Perciò mangiate bene e regolarmente (sei piccoli pasti possono garantirvi meglio un’energia costante). Concentratevi su proteine e carboidrati complessi ed evitate l’eccesso di zucchero e caffeina, i rimedi d’emergenza contro lo stress, che alla lunga però diventano controproducenti.

Rilassatevi con un bagno. Un bagno caldo (non troppo) è un ottimo sistema per eliminare la tensione e, a fine giornata, vi aiuta anche a dormire meglio.

Passeggiate, nuotate o praticate yoga. L’attività fisica è uno dei metodi migliori per alleviare lo stress, anche se in questo momento vi sembrerà impossibile inserirla nella vostra agenda. È utile anche per l’umore.

Medicine complementari. Biofeedback, agopuntura, ipnosi, massaggio (chiedetelo al vostro partner o concedetevi qualche seduta in un centro specializzato) aiutano a trovare la calma interiore. Anche la meditazione e la visualizzazione alleviano lo stress: chiudete gli occhi e immaginate un paesaggio bucolico, oppure teneteli aperti e osservate un’immagine rilassante o una foto posizionata strategicamente, anche in ufficio. Eseguite gli esercizi di rilassamento (vedi il box qui sotto) non solo in gravidanza, ma in qualsiasi momento della vostra vita.

Dimenticate lo stress. Combattete lo stress con qualsiasi attività per voi rilassante: leggete, andate al cinema, ascoltate musica (nella pausa caffè, a pranzo o, se possibile, mentre lavorate), lavorate a maglia (rilassatevi con le prime calzette colorate del bambino), passate in rassegna le vetrine dei negozi per bambini, uscite a pranzo con un’amica, tenete un diario (un’altra buona idea per dare sfogo ai sentimenti), visitate i siti internet sui bambini, oppure fate una lunga passeggiata che oltre a rilassarvi può anche darvi nuovo vigore.

Eliminatelo alla fonte. Può darsi che la causa dello stress sia qualcosa di cui non vale la pena preoccuparsi; se è il lavoro, prendete in considerazione la possibilità di anticipare la maternità, passare a un part-time (se queste soluzioni sono attuabili finanziariamente) oppure delegate quante più mansioni possibili per ridurre il carico. Forse non è il momento ideale per cambiare lavoro o ruolo, ma potete valutare questa possibilità dopo la nascita del bambino.

Se il vostro stress è del tipo che causa ansia, insonnia o depressione, scatena sintomi fisici (come mal di testa cronici o perdita d’appetito) o addirittura porta a comportamenti dannosi (come fumare, per esempio), parlatene con il vostro medico.

CONSIGLI UTILI Viziarsi in gravidanza

Con questo s’intende un trattamento di bellezza integrale. La gravidanza porta a una trasformazione completa di tutto il corpo che può farvi sentire bellissime (siete quanto meno radiose) o terribilmente brutte (brufoli e peli ovunque), o anche tutte e due le cose nella stessa giornata. In ogni caso è un momento in cui potrebbe essere necessario rivedere il proprio regime di bellezza. Perciò, prima di ricorrere alla crema antiacne che utilizzate dai tempi dell’adolescenza o andare al supermercato ad acquistare la solita ceretta per il corpo, dovete imparare cosa rende belle e fa bene in gravidanza e cosa è meglio evitare. Qui troverete alcuni consigli su come viziarvi dalla testa (colpi di sole) ai piedi (pedicure) senza alcun rischio per la salute.


Una giornata alla Spa

Ahhh, la Spa! Nessuno si merita (e ha bisogno) le coccole quanto una mamma in dolce attesa. Alcuni centri offrono trattamenti specifici per la gravidanza, ma prima di lasciarvi tentare leggete queste pagine e verificate con il vostro medico che nel vostro caso non esistano particolari controindicazioni. Informate l’estetista o il terapeuta del vostro stato e degli eventuali accorgimenti da osservare.



Capelli e peli

In questi nove mesi i capelli possono diventare più belli e lucenti o perdere volume e vigore. Una cosa è certa: gli ormoni li renderanno molto più folti (e purtroppo non solo i capelli). Ecco come curarli.

Tintura. Nascondere la crescita dei capelli diventa un problema in gravidanza. Sebbene non esistano studi che confermino il rischio dell’assorbimento di piccole quantità di sostanze chimiche attraverso il cuoio capelluto, alcuni esperti sconsigliano di tingere i capelli quanto meno nel primo trimestre o addirittura per tutti i nove mesi. Parlatene con il medico ed eventualmente ricorrete ai colpi di sole, invece che alla tintura completa. In questo modo le sostanze chimiche non entrano in contatto con la pelle e inoltre l’effetto dura più a lungo riducendo le sedute dal parrucchiere. Potete chiedere di utilizzare prodotti senza ammoniaca o interamente vegetali. Ricordatevi però che, a causa degli ormoni, i capelli potrebbero reagire in modo strano e diverso dal previsto. Inizialmente applicate il colore a qualche ciocca per evitare di ritrovarvi con la testa viola, invece del bel rosso ramato che desideravate.

Stiratura con acido. Volete domare i ricci ribelli? Non esistono prove scientifiche che questo trattamento sia rischioso in gravidanza (probabilmente l’assorbimento di sostanze chimiche attraverso il cuoio capelluto è minimo), ma nemmeno che sia del tutto sicuro. Lo stesso si può dire per i trattamenti brasiliani alla cheratina: molti contengono formaldeide, che non è probabilmente sicura per una donna incinta, in più i vapori prodotti possono essere molto forti. Perciò parlatene con il medico e preferibilmente lasciate i capelli al naturale almeno nel primo trimestre. Se proprio vi trovate insopportabili alla vista, ricordatevi che a causa degli ormoni i ricci potrebbero risultare indomabili e, poiché in gravidanza i capelli crescono più in fretta, riapparire nel giro di poche settimane. Un’alternativa efficace è la piastra termica, che non richiede l’uso di sostanze chimiche o solo in quantità minore.

Permanente. Se i capelli hanno perso volume (contrariamente al resto del corpo) potreste desiderare una permanente. Tuttavia, in gravidanza è sconsigliato non tanto per i rischi potenziali, quanto per il fatto che il cambiamento ormonale rende la reazione dei capelli sottoposti a trattamento del tutto imprevedibile.

Depilazione e trattamenti schiarenti. Se la gravidanza vi ha rese simili a un’abitante del pianeta delle scimmie, non allarmatevi, perché si tratta di una condizione passeggera. Ascelle, inguine, labbro superiore e pancia possono essere molto più pelosi a causa dell’aumento della produzione ormonale (anche se alcune mamme fortunate potrebbero notare un rallentamento nella crescita dei peli delle gambe). Non volete la pelliccia? Non c’è problema: potete ricorrere tranquillamente ai buoni vecchi metodi di depilazione: rasoio, pinzette e cera. Va bene persino la ceretta brasiliana, ma procedete con cautela perché in questo periodo la pelle è più sensibile (meglio che informiate l’estetista del vostro stato per non soffrire inutilmente!). E quanto agli altri tipi di depilazione? Come molti procedimenti e prodotti cosmetici, anche laser (inclusi quelli casalinghi), elettrolisi, prodotti depilatori e decolorazione non sono stati studiati abbastanza in gravidanza per avere la certezza che siano sicuri, perciò chiedete consiglio al medico prima di decidere. Alcuni medici danno il via libera a determinati trattamenti dopo il terzo mese, mentre altri consigliano di rimandarli tutti a dopo il parto.


Make-up in gravidanza

Tra foruncoli, depigmentazioni della pelle e il normale gonfiore in gravidanza, in questi nove mesi il viso dovrà affrontare alcune sfide. Ma con qualche trucco potrete facilmente superarle:


	Coprite senza problemi. Correttori e fondotinta possono nascondere svariati difetti della pelle, tra i quali il cloasma e la depigmentazione. Cercate invece prodotti specifici per coprire le macchie scure, purché siano sempre non comedogenici e ipoallergenici. Tenendo sempre conto della vostra carnagione, scegliete un fondotinta di un tono più chiaro e applicatelo solo sulle macchie sfumando intorno ai bordi e via via sulla zona circostante. In questo caso è preferibile usare prodotti non troppo coprenti (che potete sempre aggiungere nei punti più difficili). Date un ultimo tocco di cipria. Anche nel caso dei foruncoli evitate di usare troppo fondotinta, perché li metterebbe solo in risalto. Iniziate con il fondotinta e poi applicate un correttore (adeguato alla vostra carnagione) direttamente sul foruncolo, quindi sfumate. Se preferite usare prima il correttore, scegliete un prodotto chiaro che non presenti controindicazioni in gravidanza.

	Giocate con le sfumature. Probabilmente vorrete ridurre le guance piene alle quali non eravate abituate: dopo aver applicato il fondotinta su tutto il viso, mettete un po’ di fard illuminante (un tono più chiaro) al centro della fronte, sotto gli occhi, sugli zigomi e sul mento. Quindi spennellate un fard di una tonalità più scura per marcare i contorni del viso, partendo dalle tempie. Sfumate ed ecco che gli zigomi sono di nuovi perfetti!

	Affilare il naso. Certamente eravate preparate al pancione e all’aumento del girovita, ma il naso? Non preoccupatevi, è più grande a causa del gonfiore tipico nelle donne in dolce attesa. È sufficiente applicare un fard illuminante (un tono più chiaro del fondotinta di base) lungo il centro del naso; quindi marcate i tratti verticali al lato del naso con un fard più scuro. Sfumate bene il tutto.





Trattamenti per le ciglia. Ci sono peli che ogni donna vorrebbe avere in abbondanza… ma per il momento dovrete farvi bastare le ciglia che avete. Il farmaco Latisse per la crescita delle ciglia e molti prodotti da banco che promettono di allungarle sono sconsigliati durante la gestazione e l’allattamento perché (indovinate!) non sono stati studiati in gravidanza. Probabilmente è una buona idea evitare anche di tingervi ciglia e sopracciglia. Il lato positivo è che le vostre ciglia potrebbero essere più folte che mai adesso che aspettate un bambino.

Viso

La pancia potrebbe non essere ancora evidente, ma sul viso i segni del vostro stato probabilmente avranno già fatto la loro comparsa. Ecco che cosa vi attende nel bene e nel male in questi nove mesi.

Trattamento di bellezza al viso. Non tutte le future mamme sono così fortunate da risplendere in gravidanza, come spesso si dice. Se questo è il vostro caso, ricorrere a un trattamento per il viso è ideale, perché vi aiuta a pulire i pori ostruiti dal sebo in eccesso (ennesima causa dell’aumentato livello ormonale). La maggior parte dei trattamenti al viso è sicura in gravidanza purché non contenga ingredienti vietati in questo periodo (come retinoidi o acido salicilico; vedi sotto). Alcuni dei trattamenti esfolianti più aggressivi (come microdermoabrasione o peeling) possono essere particolarmente irritanti per la pelle resa ipersensibile dagli ormoni della gravidanza – lasciandovi meno radiose e più rosse e macchiate. I trattamenti che utilizzano microcorrente elettrica o laser sono banditi in gravidanza (lo stesso vale per i trattamenti laser casalinghi: meglio rimandarli a dopo il parto). Scegliete con l’estetista la pulizia del viso più efficace, ma meno irritante e, come sempre, in caso di dubbio parlatene con il vostro medico.

Trattamenti antirughe. Un bambino rugoso fa tenerezza, una mamma con le rughe no. Ma prima di intraprendere qualsiasi trattamento antirughe o di ringiovanimento delle labbra, ricordatevi che la sicurezza in gravidanza dei riempitivi iniettabili (per esempio, collagene, Restylane o Juvéderm) non è stata ancora dimostrata. La stessa cosa vale per il botulino. Per quanto riguarda le creme, leggete attentamente l’etichetta ed eventualmente parlatene con il medico. Potreste dover rinunciare temporaneamente ai prodotti a base di vitamina A (nelle sue numerose forme retinoidi), vitamina K o di un BHA (acidi betaidrossi) per esempio l’acido salicilico. In genere sono consentite le creme che contengono AHA (acidi alfa-idrossi) o acidi della frutta. D’altra parte, potreste trovare un vantaggio nella ritenzione idrica tipica della gravidanza: nel vostro viso più paffutello le rughe scompariranno – e la labbra saranno più piene – senza l’ausilio di trattamenti estetici.

Trattamenti antiacne. Se vi ritrovate con più brufoli di un’adolescente, la colpa è sempre degli ormoni. Prima di ricorrere alle solite creme, consultatevi con il medico. Scrub esfolianti e altri prodotti che contengono acido glicolico e acidi della frutta sono probabilmente sicuri da usare (ma attente alle irritazioni). Lo stesso vale per alcuni medicinali venduti su ricetta (acido azelaico e antibiotici topici, come l’eritromicina), che possono essere particolarmente utili se avete anche l’acne sulla schiena. Quanto a due ingredienti attivi che si trovano normalmente nei farmaci topici contro l’acne, gli acidi beta-idrossi (BHA) e l’acido salicilico, in genere vengono sconsigliati durante la gravidanza; chiedete informazioni al vostro medico sulla sicurezza dei prodotti che li contengono e di quelli che contengono perossido di benzoile (l’ingrediente attivo di molti preparati contro i brufoli, che in gravidanza spesso viene vietato). Decisamente vietati sono anche Accutane (o isotretinoina, che provoca gravi difetti di nascita) e Retin-A (informatevi con il medico sui prodotti da banco che contengono retinolo). Anche per i trattamenti laser e i peeling chimici probabilmente è meglio aspettare la nascita del bambino. Per combattere l’acne potete provare con metodi naturali, mangiando bene (alcune donne sostengono che ridurre al minimo zuccheri e cerali raffinati sia di grande aiuto) e tenendo il viso pulito ma non eccessivamente esfoliato (e non dimenticate la crema idratante oil-free, perché una pelle troppo secca in realtà può essere più incline ai brufoli). Ed evitate di schiacciarvi i brufoli.

Denti

Ora avete mille ragioni in più per sorridere, ma i vostri denti saranno all’altezza? La cosmesi dentale si sta diffondendo sempre di più, ma non sempre è consigliata in gravidanza.

Prodotti sbiancanti. Sebbene non vi siano rischi scientificamente provati, i prodotti sbiancanti possono essere irritanti e rientrano nelle cose da evitare per maggiore tranquillità. Siate invece zelanti nel mantenere i denti ben puliti, usate sempre il filo interdentale e ve ne saranno grate anche le gengive, che in gravidanza sono spesso molto sensibili.

Rivestimenti dentali. È un altro trattamento da evitare per prudenza, anche se non esistono rischi dimostrati in gravidanza. Ma c’è un’altra ragione per cui dovreste rimandare questo intervento estetico a dopo il parto: le gengive potrebbero essere ipersensibili in questi nove mesi rendendo qualsiasi trattamento, incluso il rivestimento e lo sbiancamento dei denti, particolarmente fastidioso.

Corpo

È il corpo a pagare il privilegio di essere in dolce attesa e in una maniera che probabilmente non avreste mai immaginato. Per questo più di chiunque altro avete bisogno di attenzioni particolari. Ecco come aiutarlo in modo sicuro.

Massaggio. Se non ne potete più del dolore continuo alla schiena o dell’ansia assillante che vi toglie il sonno, non c’è nulla di meglio di un massaggio che vi aiuterà a eliminare dolori, tensioni e stress. Tuttavia, non è da sottovalutare il modo in cui viene eseguito ed è importante tenere a mente le indicazioni seguenti per ottenere un risultato rilassante e sicuro:


	Scegliete le mani giuste. Assicuratevi che il massoterapeuta sia diplomato ed esperto di massaggio in gravidanza.

	Aspettate dopo il primo trimestre. Nei primi mesi è preferibile evitare il massaggio, perché può causare vertigini e aumentare la nausea. Ma non preoccupatevi se ne avete già fatto qualcuno!

	Rilassatevi nella posizione corretta. Dopo il quarto mese è preferibile evitare di rimanere troppo a lungo in posizione supina, perciò chiedete al massoterapeuta di utilizzare un lettino con un foro per la pancia, cuscini speciali o un materassino in gommapiuma ergonomico che si adatti al corpo, oppure di posizionarvi sul fianco.

	Evitate oli e lozioni profumate. Non solo perché potrebbero ferire il vostro olfatto molto sensibile, ma alcuni prodotti di aromaterapia possono stimolare le contrazioni (vedi di seguito).

	Massaggiate i punti corretti evitando quelli a rischio. La pressione diretta nella zona tra l’astragalo e il tallone può scatenare le contrazioni, perciò assicuratevi che il massaggiatore ne stia alla larga (un’altra buona ragione per scegliere un massoterapeuta specializzato in gravidanza). Un altro punto da evitare: l’addome, per ragioni di comfort e sicurezza (c’è un lievissimo rischio che un massaggio addominale profondo possa innescare le contrazioni o portare ad altre complicanze). Inoltre, se il massoterapeuta lavora molto in profondità o il trattamento è troppo intenso, fateglielo notare. La cosa importante è che vi sentiate a vostro agio.



Aromaterapia. In gravidanza è opportuno agire con buonsenso. Poiché gli effetti in gravidanza di numerosi oli vegetali sono sconosciuti e alcuni sono addirittura pericolosi, usate prudenza. Gli oli essenziali seguenti sono considerati sicuri per il massaggio (anche se alcuni esperti ritengono che sia preferibile utilizzarne metà dosaggio da mescolare a un olio vegetale di base): rosa, lavanda, camomilla, gelsomino, tangerino, neroli e ylang-ylang. Sono da evitare invece gli oli seguenti, perché possono provocare contrazioni uterine (ma le ostetriche li possono usare in fase di travaglio): basilico, ginepro, rosmarino, salvia, menta piperita, mentuccia, origano e timo. Se li avete già utilizzati nel bagno o per il massaggio, non preoccupatevi. L’assorbimento dell’olio è minimo, soprattutto attraverso la più spessa pelle della schiena; semplicemente evitateli in futuro. Le lozioni o i prodotti di bellezza profumati, in vendita in profumeria (per esempio, la lozione alla menta per i piedi) possono essere usati, purché il profumo non sia concentrato.

Trattamenti del corpo, peeling, impacchi e idroterapia. Il peeling in genere è sicuro purché sia delicato, perché in gravidanza la pelle è particolarmente sensibile. Bisogna usare cautela, invece, con gli impacchi a base di erbe, perché possono innalzare troppo la temperatura corporea. Per quanto riguarda l’idroterapia, un breve bagno tiepido fa bene (non più di 38 ℃), ma evitate a tutti i costi sauna, bagno turco e bagni molto caldi.

Lettini, spray e lozioni abbronzanti. Anche se vorrete un tocco di colore, i lettini abbronzanti sono proibiti in gravidanza. Non solo possono favorire il cloasma (l’imbrunimento a chiazze della pelle, frequente in gravidanza), ma possono innalzare la temperatura corporea a livelli rischiosi per il bambino. Se proprio non volete rinunciare alla tintarella, verificate con il vostro medico se potete utilizzare spray e lozioni tenendo presente che gli ormoni possono causare strane reazioni di colore. Non sarà facile nemmeno distribuire uniformemente il prodotto via via che la pancia s’ingrossa (soprattutto quando non riuscirete più a vedervi le gambe).

Mani e piedi

Ebbene sì, gli effetti della gravidanza si notano persino su mani e piedi (anche se sarà più difficile esaminarli raggiunto il terzo trimestre!). Ma anche se vi sentite un palloncino e dita e caviglie sono rigonfie di liquidi, potete sempre curare l’estetica.

Manicure e pedicure. Potete tranquillamente usare lo smalto in questi mesi e anzi sfruttare il fatto che ora le unghie crescono più veloci e sono più forti che mai. Se vi recate dall’estetista, accertatevi che l’ambiente sia ben ventilato. Inalare l’odore intenso delle sostanze chimiche usate non va mai bene e soprattutto ora che respirate per due; il minimo che vi possono provocare è la nausea. Durante la pedicure non fatevi massaggiare la zona tra l’astragalo e il tallone, perché in teoria può scatenare le contrazioni. E se volete farvi togliere i calli, assicuratevi che l’estetista lo faccia soltanto con una pietra pomice, non con una lama (anche se è sterile e usa e getta), perché potrebbe causare infezioni (per non parlare del fatto che più li tagliate, più i calli ricrescono).

Se vi preoccupano i vapori del normale smalto per unghie, orientatevi verso gli smalti (e i levasmalto) atossici, oggi sempre più numerosi. Quanto agli smalti semipermanenti o in gel, non c’è un rischio dimostrato per la gravidanza, ma potrebbe essercene uno per la vostra pelle se non fate attenzione: le lampade che talvolta vengono usate in questo procedimento, infatti, emettono raggi UV – gli stessi delle cabine abbronzanti e che sono implicati nell’invecchiamento precoce e nei tumori della pelle (e che in gravidanza possono farvi comparire delle macchie sulle mani). Se usate i gel, chiedete di indossare guanti speciali che vi coprano le mani, esponendo solo le unghie alla luce UV (o scegliete un salone di bellezza in cui vengono usate lampade LED, che riducono di molto i tempi). È saggio anche farsi dare il via libera dal medico, specie se avete in mente di farvi applicare questo tipo di smalto regolarmente nel corso della gravidanza.

Per quanto riguarda la ricostruzione delle unghie, i rischi delle sostanze chimiche impiegate non sono dimostrati, ma anche in questo caso potreste scegliere la via della prudenza, non solo a causa del forte odore durante l’applicazione, ma anche per il fatto che in questo modo le unghie diventano più facilmente soggette a infezioni (cosa a cui già tendete in gravidanza). Inoltre, come già detto, in gravidanza le unghie si rafforzano, perciò la ricostruzione potrebbe essere superflua.
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Il secondo mese

Dalla quinta all’ottava settimana




Forse non avete ancora detto agli altri di essere in dolce attesa e, sebbene nessuno intorno a voi ne sia a conoscenza (a meno che qualcuno abbia già spiattellato la grande notizia), il vostro bambino di certo ve la sta raccontando lunga, non a parole ma attraverso molti sintomi. Per esempio con una nausea incessante che vi segue ovunque andiate o con una quantità eccessiva di saliva in bocca («Sto forse sbavando?»), oppure con la sensazione di dover andare in bagno di continuo per tutto il giorno (e tutta la notte), i capezzoli incredibilmente sensibili e quel gonfiore che vi accompagna ventiquattro ore su ventiquattro per tutta la settimana e di cui non riuscite a liberarvi. Nonostante queste prove chiare, probabilmente dovete ancora abituarvi all’idea che una nuova vita si stia sviluppando dentro di voi. Forse vi state anche rendendo conto dell’impegno che la gravidanza richiede, da quello fisico («Ecco perché sono così stanca!») a quello logistico («Il percorso più breve per il bagno è…») a quello dietetico («Posso bere solo cocktail analcolici!»). Non sarà una passeggiata e siete solo all’inizio, quindi tenetevi forte!

Il bambino in questo mese

Quinta settimana. Il piccolo embrione, che in questo stadio assomiglia a un girino più che a un bambino (completo di una minuscola coda) cresce rapidamente e ha raggiunto le dimensioni di un seme di arancia. È ancora piccolo ma già molto più grande di prima. In questa settimana il cuore inizia a formarsi: infatti il sistema circolatorio, insieme a questo organo, è il primo a entrare in funzione. Il cuore del vostro bambino (grande come un seme di papavero) è composto di due minuscoli canali, i tubi endocardici e, seppur lungi dall’essere pienamente funzionante, sta già battendo, come sarete in grado di constatare con un’ecografia precoce. Si sta formando anche il tubo neurale che in seguito diventerà il cervello e il midollo spinale. Adesso il dotto neurale è ancora aperto ma si chiuderà entro la prossima settimana.

Sesta settimana. Per i feti che si trovano nella prima metà della gravidanza si eseguono delle misurazioni dalla sommità della testa alle natiche perché le piccole gambe che si stanno formando rendono difficile misurare la lunghezza totale del corpo. Quali sono le sue misure in questa settimana? Dalla testa al sedere non è più grande della capocchia di un chiodo (all’incirca mezzo centimetro) eppure in questa settimana iniziano a svilupparsi anche le mandibole, le guance e il mento. I piccoli incavi su entrambi i lati della testa si trasformeranno in canali uditivi. I buchini scuri sulla faccia diventeranno gli occhi e nel giro di poche settimane da una piccola bozza sulla fronte si formerà il nasino. In questa settimana prendono forma anche i reni, il fegato e i polmoni. Il suo cuoricino sta battendo 80 volte al minuto e diventa ogni giorno più veloce (una cosa che probabilmente fa battere forte anche il vostro cuore!).
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Il vostro bambino, il secondo mese

Settima settimana. Ecco un fatto sorprendente che riguarda il vostro bambino: lui o lei adesso è già 10.000 volte più grande che al concepimento e ha la dimensione all’incirca di un mirtillo. La crescita è concentrata soprattutto nella testa (si generano nuove cellule cerebrali alla velocità di 100 cellule per minuto). In questa settimana si formano la bocca e la lingua del bambino nonché gli abbozzi di braccia e gambe che spuntano fuori dal corpo come appendici simili a palette, in seguito si articoleranno nei segmenti di mano, braccio e spalla ovvero di gamba, ginocchio e piede. Nel frattempo i reni si sono regolarmente attivati e hanno cominciato a svolgere il loro importante lavoro di smaltimento dei rifiuti (per esempio la produzione e l’escrezione dell’urina). In questa fase perlomeno non dovete ancora preoccuparvi di pannolini sporchi!

Ottava settimana. Il vostro bambino sta crescendo molto velocemente e in questa settimana ha una lunghezza di circa 7 mm, cioè ha raggiunto la dimensione di un lampone e ormai assomiglia di meno a un rettile e di più a un essere umano (per fortuna) mentre stanno continuando a prendere forma le labbra, il naso, le palpebre, le gambe e la schiena. È ancora troppo presto perché il suo cuoricino possa essere sentito dall’esterno ma ha già l’incredibile frequenza di 150-170 battiti al minuto (il doppio dei vostri). C’è un’altra novità in questa settimana: il bambino compie dei movimenti spontanei (contrazioni degli abbozzi del tronco e degli arti che però non potete avvertire in quanto sono ancora minuscoli).

Sensazioni che potreste avere

Quali sintomi potete aspettarvi questo mese? Dal momento che ogni gravidanza è diversa, potreste avvertire tutti i seguenti sintomi, o magari soltanto alcuni. Non stupitevi se non vi sentite ancora incinte, qualunque sintomi abbiate (o non abbiate).


Uno sguardo all’interno

Anche se quelli intorno a voi ancora non notano che siete in stato interessante, forse vi accorgerete che i vestiti vi stringono un po’ intorno alla vita e che avete bisogno di un reggiseno più grande. Entro la fine di questo mese il vostro utero, che di solito è grande quanto un pugno, ha raggiunto la dimensione di un grosso pompelmo.
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A livello fisico


	Affaticamento, mancanza di energia, sonnolenza.

	Minzione frequente.

	Nausea, con o senza vomito.

	Salivazione eccessiva.

	Stitichezza.

	Bruciore di stomaco, cattiva digestione, flatulenza, gonfiore.

	Avversione o forte voglia per certi cibi.

	Molti cambiamenti nel seno.

	Secrezione vaginale biancastra.

	Mal di testa occasionali.

	Occasionali mancamenti o capogiri.

	Il ventre si fa leggermente più tondo e gli abiti risultano un po’ più attillati.



A livello emotivo


	Alti e bassi nelle emozioni (simili alla tensione premestruale) che possono comprendere sbalzi di umore, irritabilità, irrazionalità, inspiegabile voglia di piangere.

	Apprensione, paura, gioia, euforia (una sola o tutte queste sensazioni).

	Un senso di irrealtà rispetto alla gravidanza («C’è davvero un bambino qui dentro?»).



Cosa aspettarvi alla visita ostetrica di questo mese

Se è il vostro secondo esame, la visita sarà decisamente più breve, a meno che non dobbiate fare l’ecografia del primo trimestre. E se i test iniziali sono già stati eseguiti, probabilmente questa volta non dovrete sottoporvi a molte invasioni e manipolazioni. Il vostro medico controllerà quanto segue, ma ci potrebbero essere alcune variazioni in base alle vostre particolari esigenze e alla prassi normalmente seguita dal vostro medico.


	Controllo del peso e della pressione sanguigna.

	Esame dell’urina per controllare carboidrati e proteine.

	Controllo di eventuali gonfiori a mani e piedi e presenza di vene varicose sulle gambe.

	Verifica di sintomi avvertiti, soprattutto di quelli insoliti.

	Domande o problemi di cui volete discutere (preparatevi un elenco).



Le vostre possibili domande

Bruciore di stomaco e cattiva digestione

«Ho sempre bruciori di stomaco. Perché e cosa posso fare?»

Nessuno soffre di bruciori di stomaco quanto una donna incinta. Non solo, ma è verosimile che ne soffrirete per tutti i nove mesi (a differenza di molti altri sintomi precoci).


Reflusso gastroesofageo

Se soffrite di reflusso gastroesofageo, il bruciore di stomaco non è una novità, ma forse lo è il modo di curarlo. Ora che siete in gravidanza chiedete al medico se i farmaci che state già assumendo sono ancora adeguati. Alcuni sono sconsigliati in questi casi, ma per la maggior parte di loro non ci sono controindicazioni. Molti trucchi per combattere il bruciore di stomaco si rivelano utili anche per il reflusso.



Perché vi sembra di avere un lanciafiamme nel petto? All’inizio della gravidanza il corpo produce grandi quantità di progesterone e relaxina, due ormoni che servono a far allentare il tessuto muscolare in ogni punto del corpo, compreso il tratto gastrointestinale. Di conseguenza il cibo a volte si sposta più lentamente dentro l’organismo causando indigestione (con una sensazione di tensione e gonfiore nell’addome superiore e nel petto che vi risulta sgradevole, ma che di fatto è benefica per il vostro bambino). Il rallentamento della digestione consente un migliore assorbimento delle sostanze nutritive nel sangue e in seguito nella placenta e quindi nel bambino.

Il bruciore di stomaco si manifesta quando l’anello muscolare che separa l’esofago dallo stomaco si rilassa (come tutta la restante muscolatura liscia del tratto gastrointestinale) permettendo al cibo e agli aspri succhi digestivi di risalire dallo stomaco all’esofago. Questi acidi gastrici irritano la delicata mucosa esofagea causando una sensazione di bruciore proprio nell’area intorno al cuore, anche se non si tratta affatto di un problema cardiaco. Durante gli ultimi due trimestri la pressione che l’utero ingrossato esercita contro lo stomaco può associarsi a questo problema.

È pressoché impossibile non soffrire di bruciore e di problemi di digestione durante i nove mesi; è infatti una delle realtà meno piacevoli della gravidanza. Tuttavia ci sono modi abbastanza efficaci per ridurre al minimo il fastidio che comportano.


	Evitate gli alimenti scatenanti. Se un cibo o una bevanda vi causa bruciore (o altri disturbi alla pancia) dimenticateli, almeno per ora. I cibi di solito più controindicati (e voi di certo sapete che cosa vi fa male) sono quelli piccanti e troppo conditi, gli alimenti fritti o grassi, le carni lavorate, il cioccolato, il caffè, le bevande gassate e la menta.

	Mangiate piccole quantità. Per evitare un sovraccarico del sistema digerente (e il ritorno dei succhi gastrici) optate per frequenti spuntini piuttosto che per tre pranzi sostanziosi. La soluzione dei sei pasti è ottima per chi soffre di bruciore di stomaco e cattiva digestione.

	Mangiate lentamente. Se mangiate troppo in fretta, inghiottite aria che formerà delle bolle nella pancia. Inoltre in questo modo non masticate abbastanza accuratamente richiedendo un maggior lavoro allo stomaco per digerire il cibo (di conseguenza è più probabile che insorga il bruciore). Anche se siete molto affamate o avete fretta, fate uno sforzo per mangiare lentamente assumendo piccoli bocconi e masticando bene.

	Separate cibi e bevande. Troppo liquido mescolato al cibo fa allargare lo stomaco peggiorando la digestione. Preferibilmente bevete lontano dai pasti.

	Rimanete in piedi. I succhi gastrici hanno più difficoltà a risalire se siete in posizione verticale invece che orizzontale. Per farli restare dove devono (nello stomaco) evitate di mangiare sdraiate o di coricarvi dopo avere mangiato o di fare un pasto completo prima di andare a letto. Dormire con la testa e le spalle rialzate una decina di centimetri può aiutare a contenere la risalita dei succhi gastrici per effetto della gravità. Un altro consiglio: se dovete abbassarvi, fatelo piegando le ginocchia e non il torso, perché ogni volta che piegate la testa in basso aumentate la probabilità di sentire il bruciore.

	Controllate il peso. Un aumento graduale e moderato del proprio peso aiuta a ridurre al minimo la quantità di pressione esercitata sul tratto digerente.

	Abiti larghi. Non indossate vestiti troppo stretti intorno alla pancia o al punto vita. La costrizione del ventre può far aumentare la pressione e quindi il bruciore di stomaco.

	Rimedi giusti. Tenete sempre una scorta di antiacidi a portata di mano (vi riforniscono anche di una dose salutare di calcio mentre calmano il bruciore). Evitate però di prendere altri farmaci senza il consenso del vostro medico.

	Masticate. Una gomma senza zucchero masticata per mezz’ora dopo i pasti può ridurre l’acidità eccessiva (l’aumento di saliva neutralizza l’acido presente nell’esofago). Alcune donne trovano che la gomma da masticare al gusto di menta peggiora il bruciore, in tal caso scegliete una gomma di sapore diverso.

	Aggiungete le mandorle. Mangiate alcune mandorle dopo i pasti, dal momento che sono in grado di neutralizzare i succhi gastrici alleviando o persino prevenendo l’acidità. Oppure provate con un bicchierino di latte di mandorla dopo ogni pasto o quando sentite i bruciori (vi fornirà anche una dose di calcio). Alcune future mamme trovano sollievo anche in una tazza di latte caldo con un cucchiaino di miele; altre invece si sentono meglio mangiando papaya fresca, secca o liofilizzata (che contiene anche vitamina A e C).

	Rilassatevi. Lo stress è uno dei componenti di ogni disturbo gastrico, soprattutto del bruciore. Perciò imparate a rilassarvi. Tentate anche qualche altro rimedio medico complementare e alternativo (CAM) come la meditazione, la visualizzazione, il biofeedback o l’ipnosi.




Acidità oggi, capelli domani?

Il bruciore di stomaco è forte? Preparate una buona scorta di shampoo per bebè. Una moderna ricerca di fatto ha confermato una vecchia credenza: mediamente, quanto più si soffre di bruciori di stomaco durante la gravidanza, tanto più è probabile che il bambino nascerà con una folta capigliatura. Seppure suoni inverosimile, sembra che gli ormoni responsabili dell’acidità siano gli stessi che causano la crescita dei capelli nell’embrione. Dunque tenete pronti gli antiacidi e una spazzola.



Avversione e voglia di cibi particolari

«Alcuni alimenti che ho sempre amato adesso hanno un gusto strano. Invece ho una voglia matta di cibi che non mi sono mai piaciuti. Cosa mi succede?»

La storiella del marito che, esausto, infilato l’impermeabile sul pigiama, corre fuori nel cuore della notte a prendere un gelato e un barattolo di sottaceti alla moglie incinta per soddisfare le sue voglie improvvise, è un luogo comune ricorrente nelle commedie di vecchio stile più che nella vita reale. Non tutte le donne in gravidanza hanno desideri tali da spingere se stesse o i propri mariti a simili eccessi.


PER I PAPÀ

Quelle voglie matte

Avete notato che ora rifiuta cibi che prima amava o vuole mangiarne altri che prima detestava (o fa dei miscugli imprevedibili)? Non canzonatela per queste strane voglie e avversioni, non può controllarle proprio come voi non potete capirle. Invece, aiutatela tenendo a distanza i cibi che le danno fastidio. Sorprendetela preparando il piatto di cui lei adesso non riesce più a fare a meno, anche se dovesse costarvi lunghi viaggi, magari nella notte, per procuravi tutti gli ingredienti necessari.



Tuttavia, la maggior parte delle donne in dolce attesa scopre che i propri gusti sono un po’ cambiati. Moltissime hanno un’attrazione particolare per almeno un alimento (molto spesso il gelato, ma di solito senza sottaceti) e più della metà prova disgusto almeno per un certo cibo (il pollame è fra i primi insieme alle verdure di ogni tipo). Questo improvviso (e talvolta bizzarro) cambiamento delle proprie abitudini alimentari è in parte dovuto all’aumento degli ormoni, cosa che spiega perché è più ricorrente durante il primo trimestre della prima gravidanza, in cui si verifica la massima alterazione ormonale.


PER I PAPÀ

Sintomi «simpatetici»

Vi sentite stranamente… incinti? Se la gravidanza è un’esclusiva delle donne, i sintomi non lo sono. Circa la metà, ma anche di più (dipende dallo studio fatto), degli uomini in attesa soffre in certa misura della sindrome della «gravidanza simpatetica» mentre le loro mogli sono in gestazione. Questi sintomi mimano tutti quelli caratteristici della gravidanza, compresi nausea e vomito, dolori addominali, alterazioni dell’appetito, gonfiore, aumento di peso, voglie per certi cibi, stitichezza, crampi alle gambe, capogiri, affaticamento, dolori alla schiena e sbalzi di umore. Il che significa che la vostra partner potrebbe non essere l’unica in casa a mettere su un po’ di pancia, avere la nausea alla vista di certi cibi e correre al frigorifero nel mezzo della notte per uno spuntino.

Le emozioni che hanno invaso la vostra psiche in questi giorni potrebbero far scatenare tali sintomi, dall’empatia (desiderate condividere la sua pena e lo fate) all’ansia (siete stressati al pensiero di diventare genitori), alla gelosia (è lei al centro dell’attenzione, vorreste esserne parte). Ma questi sintomi non dipendono solo dall’immedesimazione e dai sentimenti normali di un futuro padre. Ci sono in gioco anche alcuni fattori fisici. Che ci crediate o no, la gravidanza risveglia anche gli ormoni dei futuri papà, aumentandone i livelli di estrogeno.

In che modo affrontare questi sintomi? A parte smettere di portare a casa barattoloni giganti di gelato, provate a incanalare le vostre eventuali sensazioni di disagio in occupazioni produttive (come svuotare il garage o andare in palestra), usate la vostra empatia per preparare la cena e pulire il bagno, ed elaborate le ansie parlandone con vostra moglie e con amici che sono già padri (o confrontatevi online con altri papà). Vi sentirete inoltre meno esclusi se vi lascerete coinvolgere di più nella gravidanza e nella preparazione del corredino.

Siate certi che tutti i sintomi che non scompaiono durante la gravidanza svaniranno subito dopo il parto, anche se potrebbero insorgerne di nuovi. Non vi angustiate se, al contrario, non avete nessun sintomo sgradevole. Ciò non significa che non state partecipando all’esperienza di vostra moglie o che non vi preoccuperete di nutrire la famiglia, semplicemente avete un altro modo di esprimere i vostri sentimenti. Ogni padre in attesa, proprio come ogni madre, è diverso.



Gli ormoni però sono solo una spiegazione parziale. La teoria a lungo sostenuta che le voglie e le avversioni siano segnali evidenti emessi dal nostro corpo (quando qualcosa ci disgusta di solito è perché ci fa male, mentre quando abbiamo voglia di un dato cibo è perché ne abbiamo bisogno) spesso sembra corretta: per esempio, se d’improvviso non potete più bere il caffè del mattino senza il quale prima non avreste mai potuto affrontare la giornata oppure, bevendo un bicchiere del vostro vino preferito sentite il sapore dell’aceto, si può essere portati a pensare che il corpo vi stia dicendo che ora queste cose non gli fanno più bene. D’altra parte, però, quando la vista del pollo vi disgusta e vi sembra che gli amati broccoli abbiano un sapore amaro, e vi viene invece una voglia pazza di mangiare un certo dolce non troppo sano, è difficile credere che il corpo vi stia mandando i segnali giusti.

Purtroppo, quando sono coinvolti gli ormoni, è difficile interpretare i segnali dell’organismo rispetto ai cibi, soprattutto oggi che gli esseri umani si sono allontanati dalla catena alimentare naturale. Prima che si inventassero le caramelle, per esempio, la voglia di qualcosa di dolce avrebbe spinto una donna incinta a cercare un frutto. Ora è più probabile che vada a caccia di qualcosa di meno naturale.

Vi chiedete se dovete ignorare le voglie e avversioni in nome di una sana alimentazione per la gravidanza? Anche se ciò fosse possibile (i capricci alimentari causati dagli ormoni in realtà sono irresistibili) non sarebbe giusto. Invece è possibile assecondarle pur tenendo conto delle esigenze nutrizionali del bambino. Se desiderate follemente qualcosa di sano (ricotta a chili o montagne di pesche) non pensate di dovervi rinunciare. Seguite il vostro gusto anche se ciò comporta di sbilanciare un po’ la dieta per un certo periodo (più avanti nella gravidanza, quando le voglie si saranno calmate, compenserete con una maggiore varietà alimentare).

Se desiderate mangiare qualcosa di cui forse sarebbe meglio fare a meno, cercate di trovare un cibo alternativo che vi soddisfi (almeno in parte) ma che sia anche adeguato sotto il profilo nutrizionale (senza riempirvi di troppe calorie inutili): yogurt al cioccolato invece di una tavoletta di cioccolato; cereali e frutta secca invece di gelatine e caramelle. Se il cibo sostitutivo non vi soddisfa completamente, aiutatevi con la fantasia. Quando sentite il richiamo di qualcosa che non è sano, provate a distrarvi da quel pensiero: fate una passeggiata veloce, chattate al computer con le amiche sulla gravidanza, cercate online i jeans per la maternità. Ovviamente va bene arrendersi del tutto alle voglie meno nutrienti (anzi, godetevele) purché nella vostra dieta i capricci alimentari non sostituiscano di regola i cibi necessari per un’alimentazione sana.

Con il quarto mese le voglie e le avversioni scompaiono o si affievoliscono in gran parte. Se alcuni desideri per il cibo si protraggono, può dipendere da esigenze emotive come, per esempio, il bisogno di ricevere maggiore attenzione. Se voi e il vostro partner ne siete consapevoli, dovrebbe essere facile trovare una soluzione. Invece di richiedere nel bel mezzo della notte un gelato alla banana optate per uno o due biscotti all’avena e qualche coccola tranquilla o un bagno romantico.

Alcune donne, pur mangiando bene, sono attratte da sostanze non alimentari come l’argilla, la cenere o la carta. Dato che questo comportamento, noto come picacismo, può essere pericoloso e rivela una carenza nutrizionale, in particolare di ferro, è necessario parlarne con il proprio medico. Anche la voglia di masticare ghiaccio può essere indicativa di una carenza di ferro ed è bene riferirla al medico.

Vene visibili

«Ho delle brutte linee blu su tutto il petto e il ventre. È normale?»

Non solo queste vene sono normali (anche se vi rendono il seno e la pancia simile a una mappa stradale) e non bisogna preoccuparsene, ma sono un segno che il vostro corpo sta facendo il suo lavoro. Fanno parte della rete di vene che si è allargata per portare una maggiore quantità di sangue necessaria per nutrire il bambino. Possono evidenziarsi prima e in modo più vistoso nelle donne molto magre e di carnagione chiara. In altre, soprattutto nelle donne che sono sovrappeso o di carnagione scura, le vene sono meno visibili o non si notano affatto oppure si evidenziano solo nell’ultimo periodo di gravidanza.

Teleangectasie

«Da quando sono incinta ho una ragnatela di linee rosso scuro molto brutte sulle cosce. Sono vene varicose?»

Non sono belle da vedere, ma non si tratta di vene varicose. Può trattarsi delle teleangectasie o «capillari» come sono comunemente chiamate. Questa rete di vene può formarsi sulle gambe per diverse cause. Innanzitutto il maggiore volume di sangue trasportato può produrre una notevole pressione sui vasi sanguigni facendo gonfiare anche le vene molto piccole. In secondo luogo, gli ormoni della gravidanza possono alterare tutti i vasi sanguigni, sia grandi sia piccoli. Terzo, alcune donne hanno una predisposizione genetica a questo disturbo (grazie, mamma…).

Se appunto siete destinate ad avere le teleangectasie non c’è molto che possiate fare per evitarle, ma esistono alcuni modi per limitarne la diffusione. La salute delle vene dipende molto dalla dieta, quindi mangiate cibi contenenti sufficiente vitamina C (necessaria al corpo per produrre collagene ed elastina, due tessuti connettivi importanti per conservare e riparare i vasi sanguigni). Con una regolare attività fisica (per migliorare la circolazione e la forza delle gambe) e perdendo la brutta abitudine di accavallare le gambe (cosa che ostacola il flusso sanguigno) è possibile tenere in parte sotto controllo il problema.

La prevenzione non è bastata? In alcune donne, ma non tutte, le teleangectasie scompaiono dopo il parto, ma se ciò non accade si può ricorrere all’aiuto di un dermatologo che interverrà sia iniettando sostanze saline (terapia sclerosante) o glicerina, sia usando il laser. Questi trattamenti distruggono i vasi sanguigni fino a farli scomparire del tutto, ma si raccomanda di rimandare il trattamento a dopo il parto. Nel frattempo potete camuffare le vostre brutte vene con creme colorate specifiche o un fondotinta apposito per le gambe.

Vene varicose

«Mia madre e mia nonna hanno sofferto di vene varicose durante la gravidanza. Che cosa posso fare per prevenirle?»

Se le vene varicose sono ricorrenti in famiglia, probabilmente si manifesteranno anche durante la vostra gravidanza. Ma una predisposizione genetica non implica che dobbiate rassegnarvi e quindi è giusto che pensiate ora a interrompere la tradizione familiare con una corretta prevenzione.

Spesso le vene varicose appaiono per la prima volta quando si è incinte e tendono a peggiore nelle gravidanze successive. Come detto, ciò dipende dal maggiore volume di sangue prodotto che preme sui vasi sanguigni, soprattutto nelle vene delle gambe che devono lavorare di più contro la gravità per spingere tutto quel sangue fino al cuore. Aggiungete la pressione esercitata dall’utero in crescita sui vasi sanguigni pelvici e l’effetto di rilassamento causato da una maggiore produzione di ormoni e il quadro delle vene varicose è completo.

I sintomi si riconoscono facilmente, ma la loro gravità può variare. Può manifestarsi un dolore leggero oppure intenso nelle gambe, o una sensazione di pesantezza, gonfiore o invece nulla di tutto ciò. Si può evidenziare una leggera rete di vene bluastre o delle prominenti vene a serpentina possono estendersi dalle caviglie alle cosce. Nei casi gravi la pelle sopra le vene si gonfia, diventa secca e irritata. Talvolta può verificarsi una tromboflebite superficiale (infiammazione di una vena superficiale a causa di un coagulo di sangue) in corrispondenza dell’area varicosa, quindi controllate sempre con il vostro medico i sintomi.

Per proteggere le gambe dalle vene varicose è utile fare le seguenti cose:


	Fate circolare il sangue. Restare troppo a lungo sedute o in piedi può compromettere il flusso sanguigno; evitate quindi ambedue le cose e ogni tanto flettete le caviglie. Quando siete sedute non accavallate le gambe e, se potete, tenetele un po’ rialzate. Quando siete sdraiate sollevate le gambe con un cuscino posto sotto i piedi. Quando vi riposate o dormite cercate di stare girate sul lato sinistro per ottimizzare la circolazione (entrambi i lati però vanno bene).

	Controllate il peso. Un peso eccessivo affatica ulteriormente il sistema circolatorio già messo a dura prova, perciò mantenetelo entro i valori raccomandati.

	Non sollevate oggetti pesanti perché lo sforzo può far gonfiare quelle vene.

	Quando andate di corpo spingete delicatamente per non affaticare le vene e cercate di mantenere il vostro intestino regolare.

	Indossate dei collant a compressione graduata (un leggero sostegno è di aiuto senza essere fastidioso) o delle calze elastiche, indossandole al mattino prima di scendere dal letto (cioè prima che il sangue ristagni nelle gambe) e togliendole la sera prima di andare a letto. Saranno forse un piccolo ostacolo ai vostri momenti di maggiore intimità, ma sono efficaci per contrastare la pressione del ventre verso il basso e aiutano le vene delle gambe a spingere il sangue verso l’alto. Inoltre, tenete presente che dai tempi delle nostre nonne hanno fatto anche dei passi avanti in termini di eleganza e comfort.

	Non indossate abiti che possono ostacolare la circolazione: cinture strette o biancheria e calze con parti elastiche e scarpe attillate. Evitate anche i tacchi alti preferendo scarpe a suola piatta o a tacco largo e basso, e sempre con un buon supporto plantare.

	Fate attività fisica ogni giorno. Ma se avvertite dolori, non praticate aerobica, jogging, bicicletta ed esercizi con i pesi.

	Controllate che la vostra dieta comprenda cibi ricchi di vitamina C che aiuta a mantenere i vasi sanguigni sani ed elastici.



Si sconsiglia di fare l’asportazione chirurgica delle vene varicose durante la gravidanza, intervento che però può essere preso in considerazione alcuni mesi dopo il parto. Nella maggior parte dei casi tuttavia il problema si riduce dopo la nascita del bambino, di solito quando si ritorna al proprio peso normale.

Una pelvi gonfia e dolorante

«Mi fa male tutta la zona pelvica. È gonfia e mi dà molto fastidio e mi pare di sentire un rigonfiamento nella vulva. Di che cosa si tratta?»

Le vene varicose compaiono tipicamente sulle gambe, tuttavia possono formarsi anche nell’area genitale (e nel retto, nel qual caso sono chiamate emorroidi) esattamente per le stesse ragioni per cui si formano nelle gambe. I sintomi della sindrome di congestione pelvica (a parte il rigonfiamento nella vulva) includono un dolore pelvico cronico e/o dolore addominale, una sensazione di gonfiore e tensione nell’area pelvica e nei genitali, talvolta con dolore durante i rapporti. I consigli dati per ridurre le vene varicose nelle gambe (vedi domanda precedente) sono utili anche in questo caso, ma prima chiedete al vostro medico una diagnosi sicura e le diverse possibilità di cura (di solito dopo il parto).

Brufoli

«La mia pelle si è coperta di brufoli come quando ero una ragazzina.»

L’aspetto radioso che certe fortunate donne incinte hanno non dipende solo dalla gioia, ma anche dalla maggiore secrezione di grassi causata dai cambiamenti ormonali. E ciò vale, purtroppo, anche per la comparsa di brufoli di cui le meno fortunate soffrono in gravidanza (in particolare quelle che già hanno puntualmente i brufoli prima di ogni ciclo mestruale). Pur essendo difficile eliminare del tutto queste eruzioni, i suggerimenti che seguono possono esservi d’aiuto per ridurle al minimo ed evitare di assomigliare a un’adolescente.


	Lavatevi la faccia due o tre volte al giorno con un detergente delicato, ma non usate prodotti troppo aggressivi, non solo perché la vostra pelle ora è molto più sensibile, ma anche perché uno sfregamento esagerato della cute la rende più suscettibile alla comparsa dei brufoli.

	Leggete attentamente il foglietto illustrativo di ogni rimedio per l’acne (topico o orale) prima di usarlo.

	Per mantenere la pelle idratata usate una crema senza olio. A volte la pelle resa troppo secca dall’uso di saponi e prodotti forti per l’acne è maggiormente soggetta alle eruzioni.

	Scegliete prodotti cosmetici e per l’igiene privi di olio ed etichettati come «non comedogenici», che significa che non chiuderanno i pori della pelle.

	Tutto ciò che viene a contatto con la faccia deve essere pulito, comprese quelle spazzoline per la cipria che stanno in fondo alla vostra borsa del trucco.

	Proprio come vi ha sempre detto vostra madre, non schiacciate i brufoli; non è questo il modo per farli sparire e anzi così li farete restare più a lungo, perché i batteri vengono spinti in profondità nel brufolo e inoltre rimangono le cicatrici.

	Nutrite bene il vostro viso. Una dieta povera di zuccheri e ricca di frutta e verdura, in cui privilegiate cereali integrali e grassi buoni, può contribuire a minimizzare queste antiestetiche conseguenze ormonali.

	L’acne sulla schiena proprio non vuole andarsene? Oltre a essere ligie alla pulizia e alle sane abitudini alimentari, chiedete al vostro medico o a un dermatologo di consigliarvi una crema sicura in gravidanza che possa funzionare (la maggior parte dei dottori dà l’ok all’acido azelaico). Il medico potrebbe anche suggerirvi di lavarvi la schiena (o il petto, se è lì che vi spuntano quei brufolacci rossi) con un detergente a base di acido glicolico o acidi della frutta.



Pelle secca

«La mia pelle è terribilmente secca. Anche questo dipende dalla gravidanza?»

Vi sentite simili a un grosso rettile? Una pelle secca e spesso irritata dipende dagli ormoni: infatti le variazioni ormonali sottraggono alla pelle grasso ed elasticità facendola assomigliare a quella di un coccodrillo. Per avere una pelle morbida come il sederino del vostro futuro bambino dovete:


	Usare un detergente senza sapone e non più di una volta al giorno (di sera, se dovete rimuovere il trucco). Lavatevi solo con acqua tutte le altre volte.

	Applicate la crema idratante sulla pelle ancora umida (dopo il bagno o la doccia) e quanto più spesso potete, di certo prima di andare a letto.

	Abbreviate il tempo del bagno o della doccia perché lavarsi troppo può rendere la pelle secca. Fate in modo che l’acqua sia tiepida e non calda, perché quest’ultima asporta il grasso naturale della pelle lasciandola troppo secca e irritata.

	Nella vasca usate oli da bagno non profumati facendo attenzione a non scivolarci sopra (ricordate che più la pancia cresce, meno agili siete).

	Ingerite molti liquidi durante la giornata per restare idratate e inserite i grassi giusti nella vostra dieta (gli acidi grassi omega-3 fanno bene al bambino e alla pelle).

	Umidificate bene gli ambienti in cui soggiornate.

	Mettete una crema solare con fattore di protezione 15 (meglio 30) tutti i giorni.



Eczema

«Sono sempre stata soggetta all’eczema, ma con la gravidanza la situazione è molto peggiorata. Che cosa posso fare?»

Purtroppo la gravidanza (o, più precisamente, i suoi ormoni) spesso acuisce i sintomi dell’eczema e, per le donne che ne soffrono, il prurito e la desquamazione possono diventare davvero insopportabili (alcune donne fortunate di fatto sperimentano una remissione dell’eczema proprio in questo periodo).

Per fortuna è possibile fare un uso moderato di creme e pomate a basso dosaggio di idrocortisone. Chiedete consiglio al vostro medico o al dermatologo. Anche gli antistaminici sono utili per calmare il prurito, ma anche in questo caso fatevi consigliare i più adatti. La maggior parte delle altre opzioni è da scartare adesso che siete incinte. Per esempio, la ciclosporina, usata a lungo per i casi gravi che non rispondono ad altri trattamenti, in genere non viene prescritta in gravidanza. Non sono raccomandati nemmeno i farmaci non steroidei come Protopic ed Elidel, perché non sono ancora stati studiati in gravidanza. Infine, anche alcuni antibiotici topici o sistemici potrebbero essere controindicati, perciò prima di usarli chiedete al vostro medico.

Se siete già state affette da eczema sapete che la prevenzione può essere molto utile per evitare il prurito. Provate a fare quanto segue:


	Fate un impacco freddo (invece di usare le unghie) per calmare il prurito. Grattandovi peggiorate la situazione e rischiate di lesionare la pelle permettendo ai batteri di introdursi e causare infezioni. Tenete le unghie corte e arrotondate per ridurre la probabilità di ferire la pelle quando, inevitabilmente, vi grattate.

	Riducete il contatto con sostanze o oggetti potenzialmente irritanti, come detersivi, saponi, profumi e succhi di frutta. Quando cucinate o fate le pulizie, indossate sempre dei guanti di gomma.

	Idratate la pelle subito e spesso (mentre è ancora umida dopo avere fatto il bagno) per trattenere l’umidità cutanea.

	Non restate troppo a lungo nell’acqua, soprattutto se è calda.

	Cercate di non avere troppo caldo e di non sudare. Certo è più facile dirlo che farlo quando si è incinte e sudate. Tenetevi fresche indossando abiti larghi di cotone, evitate i tessuti ruvidi, quelli sintetici e la lana. Vestitevi a strati in modo da potervi spogliare progressivamente senza patire il caldo.

	Cercate di mantenere la calma nei momenti di stress, altra normale causa scatenante dell’eczema. Se vi sentite ansiose fate qualche respiro di rilassamento.

	Cercate delle alternative. L’agopuntura può funzionare per ridurre il dolore e calmare il prurito, e aiuta anche ad alleviare lo stress.

	Controllate l’alimentazione. Se siete allergiche ad alcuni cibi (o sospettate di esserlo), eliminateli per vedere se la situazione migliora. Anche se la dieta sembra avere meno effetto sull’eczema di quanto le leggende di internet vogliano farvi credere, vale la pena chiedere al dermatologo se una modifica nell’alimentazione può essere d’aiuto. Domandategli anche se è il caso di aggiungere dei probiotici alla vostra dieta; non è ancora stato dimostrato scientificamente che contribuiscano ad alleviare l’eczema nella mamma, ma potrebbero ridurre le probabilità che in futuro lo sviluppi anche il bambino. Quanto agli integratori di vitamina D, benché la situazione sia ancora un po’ controversa, sembrerebbero dare qualche speranza come cura per l’eczema; ma prima di assumerli chiedete al vostro medico.



Una cosa da ricordare: sebbene dalle ricerche fatte risulti che l’eczema sia ereditario (e ciò significa che anche il vostro bambino potrebbe soffrirne), l’allattamento al seno può impedire che esso si sviluppi nel bambino. Ecco un’ulteriore buona ragione per allattarlo in modo naturale, se ne avete la possibilità.

Pancia gonfia e sgonfia

«È stranissimo: un giorno la mia pancia è molto visibile mentre il giorno dopo è di nuovo completamente piatta. Come è possibile?»

Di fatto si tratta di un problema intestinale. Un intestino pieno a causa della stitichezza e di presenza eccessiva di gas (due disturbi che accompagnano costantemente una donna da poco in gravidanza) fa diventare gonfio in un attimo un ventre che era piatto; altrettanto rapidamente può tornare a sgonfiarsi quando si riesce ad andare di corpo. Di certo è una cosa un po’ fastidiosa («Ieri sembravo incinta e oggi no!») ma del tutto normale.


Pose da mamma

Forse ultimamente state evitando la macchina fotografica («Perché farmi vedere con altri cinque chili in più?»). Eppure potreste pensare di conservare traccia della vostra gravidanza per i posteri. Certo, al momento non avete molto da mostrare (o proprio niente), ma cominciare a fotografare il pancione sin dall’inizio vorrà dire avere moltissimo da mostrare in seguito. Fategli una bella foto una volta al giorno, o alla settimana o al mese: un selfie allo specchio o uno scatto con l’aiuto di un’amica, a pancia scoperta o con indosso una maglietta attillata. Poi inserite le foto in un album della gravidanza, postatele online per farle vedere facilmente ad amici e parenti oppure trasformatele in un video che segua la storia di questi incredibili nove mesi. Sorridete, mamme!



Non preoccupatevi, perché ben presto avrete una pancia che resterà sempre visibile e ciò dipenderà dal bambino e non più dall’intestino. Nel frattempo leggete i consigli utili per combattere la stitichezza.

La perdita della linea

«Recupererò la linea dopo la nascita del bambino?»

Be’, dipende… da voi. Secondo alcuni studi, il 25 per cento delle mamme di bambini tra i due e i tre anni ha ancora almeno 5 kg da smaltire di quelli presi in gravidanza. E moltissime neomamme pur essendo quasi tornate al loro peso normale sostengono che la loro pancia (e i fianchi e il sedere) non è esattamente come prima. Ma adesso non è il momento di preoccuparsi per quello che accadrà dopo il parto. Concentratevi piuttosto sul prendere la giusta quantità di peso, alla giusta velocità, con la giusta alimentazione. Ciò non solo vi consentirà di tenere lo sguardo fisso sulla vera ricompensa – la sana alimentazione di vostro figlio – ma aumenterà anche le probabilità di tornare alla forma che avevate prima della gravidanza (e persino migliorarla) una volta nato il bambino. Volete accrescere ulteriormente le probabilità? Agli sforzi di un’alimentazione giudiziosa unite un’attività fisica adatta in gravidanza e cercate quanto più possibile di mantenere questo programma anche dopo l’arrivo del bebè. Ricordatevi però che non tornerete come prima da un giorno all’altro (considerate che ci vorranno tre mesi nel migliore dei casi, sei volendo essere più realistici, e ancora di più nei fatti).


I piercing sulla pancia

Sono di moda e sexy e sono una maniera simpatica per esibire un pancino piatto e sodo. Ma quando il ventre inizia a gonfiarsi si deve rinunciare al piercing sull’ombelico? No, se il piercing è ben cicatrizzato (cioè non risale a un mese prima) ed è sano (in altre parole non è rosso, essudante o infiammato). Ricordate che l’ombelico segna il punto in cui eravate collegate a vostra madre nel suo grembo, non il punto in cui il vostro bambino è collegato a voi, quindi un piercing sano non è un foro in cui possono introdursi patogeni che danneggiano il bambino. Non dovete preoccuparvi che un anello sulla pancia possa interferire al momento della nascita, neppure in caso di parto con taglio cesareo.

Con il procedere della gravidanza e il gonfiarsi del ventre può accadere che diventi scomodo portare un anello o una barretta sull’ombelico, perché la pelle è ormai tesa al massimo. Può darsi che l’anello cominci a sfregare contro il vestito o persino a restarvi impigliato, specialmente quando l’ombelico diventa sporgente a gravidanza avanzata, provocando anche dolore.

Se decidete di togliere tutti i gioielli, ogni tanto fate passare l’anello dentro il foro per evitare che il piercing si chiuda (a meno che lo abbiate già da molti anni perché in tal caso è improbabile che ciò avvenga). Potete anche pensare di sostituire l’anello o la barretta con un oggetto flessibile in teflon o in politetrafluoroetilene.

Se state pensando di farvi fare un piercing, è meglio aspettare dopo il parto. Non è mai una buona idea quella di pungere la pelle durante la gravidanza aumentando così il pericolo di infezioni.

Troppo tardi… avete già festeggiato la gravidanza con un nuovo piercing o ve ne siete fatto fare uno appena prima di scoprire di essere incinte? Se la zona non è ancora guarita (continua a essere rossa), probabilmente è meglio togliere il piercing e rimetterlo dopo il parto. Non solo per via di un maggior rischio di infezioni, ma anche perché la pelle della pancia tendendosi può allargare un foro non ancora guarito, lasciandovi con un buco molto più largo di quello che potreste volere (vale a dire enorme).



Difficoltà a urinare

«In questi ultimi giorni ho avuto molta difficoltà a urinare anche se ne sentivo la necessità.»

È possibile che il vostro utero sia rovesciato (accade a una donna su cinque che l’utero sia girato all’indietro invece che in avanti) e si rifiuti ostinatamente di raddrizzarsi, per cui ora preme contro l’uretra, il canale che scende dalla vescica. La pressione di questo peso che sta aumentando può ostacolare la minzione e può causare anche incontinenza, se la vescica è sottoposta a un grande sovraccarico. Di norma l’utero riprende la giusta posizione entro la fine del primo trimestre, senza dover ricorrere ad alcun intervento medico. Ma se questo problema vi sta dando molto disturbo, soprattutto per urinare, rivolgetevi al medico che eventualmente può spostare l’utero dall’uretra praticando un massaggio manuale. Nella maggior parte dei casi questa manipolazione dà buoni risultati, in caso contrario potrebbe rendersi necessario mettere un catetere (per urinare mediante un tubicino).

Un’altra possibile causa del disturbo (altra buona ragione per consultare il medico) potrebbe essere una infezione delle vie urinarie.


Che cosa è una cisti del corpo luteo?

Di certo vorrete saperne di più se il vostro medico vi ha appena diagnosticato una cisti del corpo luteo; le informazioni seguenti potrebbero esservi utili. In ogni mese della vostra vita riproduttiva, dopo l’ovulazione, si forma un piccolo insieme di cellule giallastre chiamato «corpo luteo» (cioè corpo giallo) che occupa nel follicolo lo spazio prima occupato dall’uovo. Il corpo luteo produce progesterone ed estrogeno e si disintegra naturalmente in quattordici giorni. Quando ciò accade, la diminuzione del livello ormonale fa scattare la mestruazione. Quando restate incinte il corpo luteo, invece, non si disintegra e continua a crescere e a produrre ormoni sufficienti per nutrire l’embrione fino a quando viene sostituito nella funzione dalla placenta. Nella maggior parte dei casi il corpo luteo inizia a ridursi circa sei o sette settimane dopo l’ultimo ciclo mestruale e smette di funzionare verso la 10a settimana dopo il concepimento. Ma nel 10 per cento delle donne il corpo luteo non scompare a tempo debito e si trasforma in una cisti.

A questo punto vi state chiedendo se questa cisti può essere dannosa per la gravidanza. Molto probabilmente no, perché di solito non dà problemi, non esige una cura e scompare spontaneamente nel secondo trimestre. Per sicurezza il vostro medico controllerà regolarmente lo stato della cisti con un’ecografia (così potrete dare qualche sbirciatina in più al bimbo). Alcune future mamme riferiscono una sensazione, tipo una fitta, simile a quella dell’ovulazione, su un lato del basso ventre all’inizio della gravidanza che può essere legata al corpo luteo o a una cisti del corpo luteo. Anche in questo caso non c’è nulla di cui preoccuparsi, ma per stare più tranquille informate il vostro medico.



Cambiamenti di umore

«So che dovrei essere felice della mia gravidanza e spesso lo sono, ma alcune volte ho voglia di piangere e sono triste.»

Sono solo normali sbalzi di umore della gravidanza che vi fanno sentire emozioni mai provate prima, sia con picchi di felicità, sia di depressione piuttosto profonda e vi fanno inspiegabilmente scoppiare a piangere per futili motivi. Vi chiedete se ciò dipenda dagli ormoni? Potete scommetterci. Queste oscillazioni emotive possono essere più accentuate nel primo trimestre (quando l’alterazione ormonale è al suo massimo) e in genere nelle donne che soffrono normalmente di sbalzi umorali prima delle mestruazioni. Sentimenti contrastanti dopo che vi è stato confermato che siete incinte, molto frequenti anche se avevate programmato la vostra gravidanza, possono accentuare questa tendenza. Per non parlare di tutti i cambiamenti che state vivendo (fisici, emotivi, logistici, relazionali) e che riescono a sopraffare i vostri stati d’animo.

Gli sbalzi di umore tendono ad attenuarsi successivamente al primo trimestre, dopo che i livelli ormonali si sono un po’ abbassati e dopo che vi siete abituate ad alcuni cambiamenti (non riuscirete mai ad accettarli tutti). Nel frattempo, pur non essendoci un modo sicuro per fare fronte a emozioni così altalenanti, ci sono alcuni trucchi per ridurre al minimo il disagio che comportano.


	Tenete alto il livello di zuccheri nel sangue. Ma che cosa c’entrano gli zuccheri del sangue con l’umore? Molto, perché il loro abbassamento, causato da un lungo intervallo fra i pasti, può far subentrare il cattivo umore. Ecco un’altra buona ragione per cambiare l’abitudine di tre pasti al giorno (o persino meno) a favore di sei pasti. Per avere una maggiore permanenza di zuccheri nel sangue (e quindi buon umore), scegliete spuntini ricchi di carboidrati complessi e proteine.

	Riducete lo zucchero e la caffeina. Caramelle e cioccolatini, una brioche o una bibita dolce vi danno un aumento immediato del livello glicemico nel sangue, ma subito dopo questo scende di nuovo trascinando in basso anche il vostro umore. La caffeina (specialmente quando è combinata con lo zucchero) ha il medesimo effetto quindi limitatene il consumo.

	Mangiate bene. In generale una buona alimentazione aiuta a farvi sentire bene a livello emotivo (oltre che fisico); perciò seguite la dieta per la gravidanza quanto più fedelmente possibile. Un forte consumo di acidi grassi omega-3 (attraverso noci e pesce) contribuisce a moderare gli sbalzi di umore e in più è molto importante per lo sviluppo del cervello del vostro bambino. Delle ricerche hanno mostrato che una piccola dose quotidiana di cioccolato fondente ha effetti positivi sull’umore.

	Fate attività fisica. Più vi muovete, meglio vi sentirete, dato che l’esercizio fisico fa rilasciare endorfine che migliorano lo stato d’animo. Con l’aiuto del vostro medico, stabilite un programma da seguire ogni giorno.




Ecografia precoce

Di certo non riuscirete ancora a distinguere nessun adorabile lineamento del bambino (né a scoprire se è maschio o femmina), ma probabilmente siete eccitate all’idea che l’ecografia precoce (eseguita tra la 6a e la 9a settimana) sia diventata una parte di routine delle cure prenatali, consentendo agli ansiosi genitori di intravedere per la prima volta il loro minuscolo fagiolino. E il motivo principale è questo: combinata con l’LMP, la misurazione dell’embrione o del feto all’inizio della gestazione è il modo più preciso per datare la gravidanza (dopo il primo trimestre, le misurazioni del feto mediante ecografia sono meno precise). L’ecografia precoce viene usata anche per visualizzare il battito cardiaco e per confermare che la gravidanza stia avvenendo nel posto giusto, ossia nell’utero (ed escludere così una gravidanza ectopica). E se aspettate due (o più) gemelli, in questo modo lo scoprirete prima.

Come fa l’ecografia a fornire un’immagine della vita che cresce nel vostro utero? Attraverso onde sonore, emesse da un trasduttore, che rimbalzano sulle varie strutture (il bambino, il sacco gestazionale, e così via) producendo un’immagine che può essere osservata su un monitor. Se l’ecografia viene eseguita prima della 6a o 7a settimana, probabilmente sarà fatta per via transvaginale: verrà inserita nella vagina una sonda lunga e stretta (ricoperta da una specie di preservativo cosparso di lubrificante sterile), che verrà fatta muovere delicatamente nel canale vaginale per esaminare l’utero, consentendo una primissima visione del bambino. Se invece è eseguita dopo la 6a o 7a settimana, probabilmente sarà un’ecografia transaddominale; in questo caso dovrete avere la vescica piena (aspetto non molto piacevole), così che l’utero ancora piccolo possa risaltare più chiaramente, e vi verrà spalmato sull’addome un gel (alcuni medici prima lo riscaldano, perché è gelido), su cui verrà poi spostata lentamente la sonda.

Entrambe le procedure possono durare da 5 a 30 minuti e sono indolori, a parte l’eventuale disagio della vescica piena o della sonda vaginale. Potrete guardare il monitor insieme al medico (che però spesso dovrà spiegarvi cosa state vedendo) e probabilmente porterete a casa una piccola stampata per ricordo.

Anche se quasi tutti i medici preferiscono aspettare almeno fino alla 6a settimana per prescrivere un’ecografia precoce, è possibile vedere il sacco gestazionale già dopo quattro settimane e mezza dall’ultimo ciclo mestruale e il battito cardiaco alla 5a-6a settimana (anche se non sempre viene individuato così presto).




	Prendete buone abitudini. Se vi sentite in vena (e non siete troppo indaffarate a vomitare), fare l’amore può migliorare un cupo malumore grazie al rilascio di ormoni positivi; può anche farvi avvicinare al partner in momenti in cui il vostro rapporto sta affrontando nuove sfide. Se per qualunque motivo il sesso non è possibile, prendetevi un momento di intimità di qualsiasi tipo (coccole, una chiacchierata a letto, mano nella mano sul divano).

	Esponetevi alla luce. Alcune ricerche hanno dimostrato che la luce solare può agire sull’umore. In una bella giornata di sole esponetevi ai suoi raggi per un po’ (senza dimenticare di proteggervi con una crema).

	Parlatene con gli altri. Siete preoccupate, ansiose, vi sentite irrequiete o insicure? È tipico di questo periodo provare molte emozioni diverse che fanno cambiare di continuo l’umore. Sfogandovi un po’ con vostro marito (che probabilmente sta provando molti sentimenti simili), con le amiche o con altre donne in dolce attesa tramite delle chat potrete sentirvi sollevate o almeno accertarvi che quanto state provando è del tutto normale.

	Riposate. La fatica può esacerbare gli sbalzi di umore tipici del periodo di gestazione. Fate in modo di dormire abbastanza (ma non troppo per non acuire l’affaticamento e l’instabilità emotiva).

	Imparate a rilassarvi. Lo stress decisamente contribuisce a farvi sentire giù e quindi è necessario trovare il modo per combatterlo o ridurlo.



La persona che, oltre a voi, viene più coinvolta (e sconvolta) dai vostri sbalzi di umore è il vostro partner. Gli sarà di sollievo capire perché avete un certo tipo di comportamento in questo periodo (cioè che gli ormoni della gravidanza si sono impadroniti delle vostre emozioni) e anche come può agire per potervi aiutare. Ditegli di cosa avete bisogno (più aiuto in casa? Una serata fuori al vostro ristorante preferito?) e cosa vi dà fastidio (per esempio, che lasci in giro per la casa i suoi calzini o faccia osservazioni sulla vostra perdita della linea), che cosa vi dà sollievo e che cosa vi deprime. Siate esplicite, perché nemmeno il compagno più sensibile può leggervi la mente.


PER I PAPÀ

Convivere con i suoi cambiamenti di umore

Benvenuti nel mondo meraviglioso (e talvolta buffo) degli ormoni della gravidanza. Meraviglioso perché stanno lavorando molto per far crescere la minuscola creatura che si è installata nel ventre di vostra moglie (e che ben presto potrete cullare fra le vostre braccia). Buffo perché, oltre ad avere il controllo del suo corpo (spesso facendola sentire in uno stato pietoso), hanno anche le redini della sua mente, facendola piangere o sentire sovraeccitata, terribilmente annoiata o felice fino al delirio, stressata e… questo è tutto per la mattinata.

Non c’è da stupirsi. L’umore di una donna incinta subisce alterazioni più pronunciate durante il primo trimestre, quando gli ormoni della gravidanza sono soggetti ai massimi mutamenti (e quando lei non ci ha ancora fatto l’abitudine). Ma anche quando gli ormoni si sono calmati, nel secondo e terzo trimestre, dovete aspettarvi altri forti sbalzi emotivi in vostra moglie con continui alti e bassi (che alimentano occasionali sfoghi) fino al parto e anche dopo.

Allora che cosa deve fare il padre in attesa? Ecco qualche suggerimento.

Siate pazienti. La gravidanza non durerà per sempre (anche se qualche volta vi chiederete se finirà mai…). E passerà in modo più piacevole se siete pazienti. Nel frattempo mantenete una visione equilibrata delle cose e fate quello che potete per controllarvi.

Non prendetevela per i suoi sfoghi. E non portatele rancore. Sono fuori della sua capacità di controllo. Ricordate che sono gli ormoni a parlare e a gridare, senza una ragione apparente. Non fatele notare che è lunatica, perché forse se ne rende già conto da sola ma non può farci nulla. Ne è scontenta quanto voi, ma fare un bambino non è come bere un bicchier d’acqua.

Offritele un aiuto. Poiché un basso livello glicemico nel sangue contribuisce agli sbalzi di umore, offritele una merenda quando quello comincia a calare (un piatto di cracker e formaggio, un frutto, dello yogurt). Il movimento le fa produrre le benefiche endorfine di cui ha bisogno, dunque proponetele di fare una passeggiata prima o dopo cena (una buona occasione anche per farsi confidare le paure e le ansie che forse la stanno opprimendo).

Aiutatela di più. Cioè andate voi in lavanderia o a prenderle la sua pizza preferita quando uscite dal lavoro, al supermercato il sabato, svuotate la lavapiatti eccetera. Non solo lei sarà riconoscente per il vostro aiuto (che non vi ha dovuto chiedere), ma voi sarete contenti di vederla di umore migliore.



Depressione

«Mi aspettavo di avere sbalzi di umore, invece mi sento molto depressa tutto il tempo.»

Gli sbalzi di umore sono normali per una donna incinta, ma se vi sentite giù molto spesso forse rientrate in quel 10-15 per cento di donne che soffrono di leggera o moderata depressione durante la gravidanza, il che comunque non è semplicemente da considerare tra le cose che «devono» succedere.


Attacchi di panico

Soprattutto se è la prima volta e non sapete che cosa aspettarvi, la gravidanza può causare forti ansie. Una certa preoccupazione è normale e inevitabile, ma che cosa si deve fare se si trasforma in panico?

Se siete state vittime di attacchi di panico in passato probabilmente riconoscete bene i sintomi (chi prova panico in gravidanza di solito ne soffriva già prima): paura e disagio intenso accompagnato da una accelerazione del battito cardiaco, sudore, tremori, respiro corto e senso di soffocamento, dolore al petto, nausea e dolore addominale, vertigini, torpore o formicolio, brividi di caldo e freddo del tutto improvvisi. Ovviamente causano un forte disagio, soprattutto se è la prima volta, ma per fortuna questi attacchi, pur facendovi soffrire, non influiscono affatto sullo sviluppo del bambino.

Tuttavia, se ne soffrite, parlatene con il vostro medico perché, in particolare durante la gravidanza, è sempre meglio ricorrere a una terapia. Se è necessario che prendiate farmaci, per esempio per farvi dormire o mangiare e consentirvi di avere cura del bambino, il medico deciderà con voi quali sono i più efficaci e con minori controindicazioni (e qual è il dosaggio più basso per ottenere i medesimi benefici). Se già assumevate farmaci antidepressivi prima di rimanere incinte, ora probabilmente occorrerà cambiarli o modificarne il dosaggio.

Se le medicine sono una possibile soluzione per l’ansia estrema, non sono però l’unica. Ci sono molte alternative non farmacologiche che si possono usare in sostituzione o insieme a una terapia tradizionale. Comprendono una alimentazione sana e regolare, ricca di acidi grassi omega-3, evitando zucchero e caffeina (quest’ultima in particolare causa ansia); attività fisica quotidiana; imparare a rilassarsi con la meditazione o altre tecniche (lo yoga preparto ha uno straordinario effetto calmante, e può insegnarvi quel tipo di respirazione profonda che aiuta ad alleviare l’ansia). Dà grande sollievo anche parlare delle proprie ansie con altre mamme in dolce attesa.



La vera depressione si manifesta attraverso molti sintomi diversi, psicologici e fisici, che vanno ben al di là della normale volubilità delle future mamme. Tra questi ricordiamo: sensazione di tristezza, vuoto e apatia, disturbi del sonno (troppo o troppo poco), cambiamenti nel modo di mangiare (inappetenza o fame eccessiva), affaticamento ed eccessiva mancanza di energia, e/o agitazione e inquietudine; perdita di interesse per il lavoro, gli amici, la famiglia o gli svaghi preferiti; ridotta capacità di concentrazione, esagerate oscillazioni dell’umore e persino pensieri autodistruttivi. Possono anche manifestarsi dolori apparentemente inspiegabili.

Aver sofferto in passato di disturbi dell’umore o avere una storia familiare di disturbi dell’umore può aumentare le probabilità di depressione in gravidanza. Ma possono contribuire anche altri fattori, tra cui lo stress (economico, di coppia, lavorativo o familiare), una mancanza di sostegno emotivo, l’ansia per la propria salute o quella del bambino (specialmente in caso di complicanze o di perdite in passato) o l’avere forti sintomi della gravidanza o complicazioni che richiedono ulteriori controlli medici, il ricovero o il riposo a letto.


PER I PAPÀ

I vostri cambiamenti di umore

I padri condividono con le loro partner molto di più che la sola gioia di avere un bambino. Prima che lui arrivi, possono avvertire molti dei sintomi classici, compresi gli sbalzi di umore. Le fluttuazioni ormonali possono giocare un ruolo (sì, anche i vostri ormoni si fanno sentire), ma anche le emozioni hanno il loro peso. Pressoché tutti i futuri papà (come quasi tutte le future mamme) provano una miriade di sentimenti contrastanti (ma del tutto normali) nei mesi che precedono uno dei più grossi cambiamenti nella vita: ansia, paura, incertezza, crollo della fiducia in sé… Non c’è da stupirsi se l’umore ne risente.

Ma potete provare a risollevare il vostro umore durante la gravidanza e forse evitare la tristezza del dopo parto, di cui soffre circa il 10 per cento dei neopadri, nel modo seguente.


	Parlate. Esprimete le vostre emozioni invece di lasciarvi soffocare. Condividetele con la vostra partner facendo diventare la comunicazione un rituale quotidiano. Parlate anche con un amico che è diventato padre di recente o perfino con il vostro stesso padre. Trovate uno sfogo online in un forum per padri novelli o in attesa.

	Muovetevi. Nulla è più efficace per risollevare l’umore del fare movimento. L’esercizio fisico aiuta non solo a metabolizzare i sentimenti ma vi dà un sollievo duraturo, anche grazie alle endorfine che vengono liberate nell’organismo.

	Datevi da fare. Ingranate la marcia giusta e buttatevi nelle attività di preparazione per l’arrivo del bambino. Scoprirete che entrare in sintonia con il mondo del bambino vi fa ritrovare la sintonia con voi stessi.

	Evitate di bere. Se ingerito in forti quantità l’alcol influisce sul vostro umore, peggiorandolo. Anche se viene considerato un mezzo per risollevare il morale, sotto il profilo tecnico ha un’azione deprimente, questo è il motivo per cui la mattina dopo una grande bevuta non ci si sente così felici come la sera precedente. Inoltre è un mezzo per mascherare i sentimenti che invece dovreste affrontare apertamente. Ciò vale anche per le droghe.

	Mangiate bene. Come per la futura mamma al vostro fianco, alimentarsi in modo corretto e mantenere stabile la glicemia può aiutare a calmare gli sbalzi d’umore. Puntate sulle proteine magre e i carboidrati complessi invece di gonfiarvi con zuccheri e caffeina, che possono influire pesantemente sulla glicemia, e quindi sull’umore.



Non dimenticate: c’è una differenza tra sbalzi d’umore in gravidanza e vera depressione, e vale sia per le mamme che per i papà. La vera depressione può essere fisicamente ed emotivamente debilitante: può logorare le relazioni, incidere sull’alimentazione, sul sonno, sulla normale attività fisica, sul lavoro e sulla vita sociale e può impedirvi di godervi quello che dovrebbe essere (e può essere!) un cambiamento di vita emozionante e gioioso. Alcuni studi dimostrano che anche la depressione del padre può influire sul benessere del bambino, perciò non aspettate: se avete i sintomi della depressione (specie se uniti a sensazioni di rabbia o pensieri violenti) chiedete immediatamente un aiuto professionale al vostro medico o psichiatra.



Se siete convinte che la vostra sia depressione (o anche solo se pensate che possa esserlo), cominciate provando i suggerimenti contro gli sbalzi d’umore elencati nella risposta alla domanda precedente. Se i sintomi da lievi a moderati si protraggono per più di due settimane, valutate con il vostro medico le opzioni di cura o chiedete di poter consultare uno specialista. (Non indugiate a contattarlo se i sintomi sono più seri: per esempio, se non siete in grado di agire o di prendervi cura di voi e del bambino o se meditate di farvi del male.) Dal momento che anche le patologie tiroidee – molto comuni e facilmente curabili – possono scatenare la depressione, potete sottoporvi a un controllo (o richiederlo) per escludere questa possibilità.

Ottenere il giusto aiuto, e in tempi rapidi, è importante – non solo per il vostro bene, ma anche per quello del bambino. La depressione potrebbe infatti impedirvi di prendervi cura al meglio di entrambi, adesso e dopo il parto. La depressione in gravidanza può inoltre accrescere il rischio di complicazioni, proprio come può influire negativamente sulla vostra salute quando non siete incinte. Anche uno stress emotivo estremo e continuo può avere un impatto negativo sulla crescita e lo sviluppo del feto.

Per fortuna però esistono molte strategie efficaci per curare la depressione gravidica. Trovare la giusta cura (o una combinazione di cure) può aiutarvi a sentirvi meglio, così potrete iniziare a godervi la gravidanza. Ecco alcune opzioni:


	Psicoterapia. Ogni piano di cura per la depressione dovrebbe includere sedute regolari con un terapeuta esperto – ed è sempre la cura di prima linea per la depressione gravidica da lieve a moderata. Qualunque sia il motivo scatenante, la terapia può portarvi a sviscerare e gestire le sensazioni che provate e aiutarvi ad affrontarle.

	Farmaci. Decidere se basta la psicoterapia o c’è bisogno di ricorrere anche ai farmaci (e a quali) dovrà essere una scelta presa di comune accordo con il ginecologo e lo psichiatra per soppesare i possibili rischi e i possibili vantaggi.

	Terapie CAM. Meditazione (e altre tecniche di rilassamento), yoga, agopuntura, musicoterapia… sono solo alcune delle terapie CAM che possono contribuire ad alleviare in modo sicuro i sintomi della depressione. Anche la fototerapia può essere sorprendentemente efficace nel ridurre i sintomi aumentando i livelli di serotonina (l’ormone che regola l’umore) ed è sicura e semplice: dovete solo stare sedute a circa 60 centimetri da una speciale lampada con luce ad ampio spettro (venti volte più luminosa di una normale lampadina) per 10-45 minuti al giorno, a seconda della vostra risposta. Non optate però per gli integratori come la SAMe o l’iperico (di cui si pubblicizzano le virtù antidepressive) senza l’approvazione del medico: non sono stati studiati abbastanza perché possano essere considerati sicuri in gravidanza.

	Attività fisica. Oltre a far bene al corpo e alla salute, è dimostrato che l’esercizio fisico è potente nel migliorare l’umore, grazie alle endorfine che rilascia.

	Alimentazione sana. Probabilmente non sarà la cura di prima linea per la depressione, ma assumere cibi ricchi di acidi grassi omega-3 può contribuire ad alleviare la depressione gravidica ed eventualmente anche quella post partum. E poiché tali alimenti sono comunque salutari per il bambino, non può certo farvi male provare ad aggiungerli al vostro mix del buonumore. Potete inoltre chiedere al medico di prescrivervi un integratore di omega-3 sicuro in gravidanza. Anche mangiare cioccolato fondente (maggiore è il contenuto di cacao, meglio è) può aiutare a migliorare l’umore e ridurre l’ansia.



Essere depresse in gravidanza aumenta in una certa misura la probabilità di depressione post partum. Ma la buona notizia è che ricevere la giusta cura in questi nove mesi (e/o appena dopo il parto) può aiutare a prevenirla. Per evitare l’insorgere della depressione post partum, alcuni medici a partire dal secondo trimestre prescrivono come misura preventiva bassi dosaggi di antidepressivi alle donne con una storia di depressione, mentre altri prescrivono questi farmaci alle donne ad alto rischio appena dopo il parto. Parlatene con il vostro medico.

CONSIGLI UTILI L’aumento di peso in gravidanza

Magari non vedete l’ora di rimettere su un po’ di chili dopo anni di dieta (senza esagerare, però). Oppure, per lo stesso motivo, avete l’incubo di veder aumentare i numeri sulla bilancia. In ogni caso, per la maggior parte delle future mamme ingrassare in gravidanza non è solo una realtà: è una necessità. Prendere la giusta quantità di peso è infatti essenziale quando si aspetta un figlio.

Ma qual è la giusta quantità e a quale velocità si deve prendere peso? E dopo il parto sarà possibile perderlo di nuovo? (Risposta: sì, se si prende il peso giusto nei tempi previsti e mediante un’alimentazione corretta.)


Mantenere il peso giusto è sempre la via migliore

Qual è lo svantaggio se aumentate di peso più del previsto? Molti chili di troppo possono causare diversi problemi. Innanzitutto diventa più difficile visitare e misurare il bambino e un peso eccessivo arreca più fastidi a questo stadio della gestazione (dal mal di schiena alle vene varicose, dall’affaticamento al bruciore di stomaco). Un aumento esagerato del peso innalza il rischio di parto pretermine, ipertensione, diabete gestazionale, di un bambino troppo grosso per essere partorito per via vaginale, di complicanze post parto nel caso di taglio cesareo, oltre a tutta una serie di problemi per il neonato e per l’allattamento al seno. Ovviamente quei chili di troppo sono difficilissimi da perdere di nuovo e di fatto molte donne che sono ingrassate eccessivamente in gravidanza non riescono più a smaltirli completamente.

Anche un aumento troppo ridotto del peso può in alcuni casi rivelarsi pericoloso, ancor più di un peso eccessivo. I bambini di madri che sono aumentate meno di 9 kg hanno maggiori probabilità di nascere prematuri, di essere piccoli rispetto alla loro età di gestazione e di soffrire di una crescita stentata nell’utero (a eccezione delle donne molto sovrappeso che possono aumentare non oltre 9 kg sotto stretto controllo medico).



Di quanto si deve aumentare il proprio peso?

Se c’è una ragione legittima per ingrassare, quella è proprio la gravidanza, perché l’embrione deve crescere. Ma un accumulo eccessivo di chili può creare problemi tanto a voi quanto al bambino e al processo di gestazione. Lo stesso vale se non se ne prendono abbastanza. Qual è la formula perfetta per l’aumento del peso? In effetti, dato che ciascuna donna è diversa, tale formula può variare molto. L’aumento del vostro peso durante le quaranta settimane di crescita del bambino dipenderà dai chili che accumulavate prima di restare incinte.

Il medico vi indicherà il peso che dovete raggiungere, quello giusto per la vostra condizione (e quello dovete seguire, non importa che cosa leggiate qui). In genere le indicazioni per l’aumento del peso si basano sul vostro BMI (indice di massa corporea) prima del concepimento, che viene espresso come rapporto tra peso e altezza dell’individuo.


	Se il vostro valore BMI è medio (fra 18,5 e 26), probabilmente vi verrà detto di aumentare di 12-15 kg, una raccomandazione standard per la donna incinta di peso medio.

	Se iniziate la gravidanza sovrappeso (BMI fra 26 e 29) l’aumento previsto per voi sarà leggermente inferiore (fra 7 e 12 kg).

	Se siete obese (con BMI superiore a 29) vi diranno di aumentare di 7-9 kg o forse perfino di meno.

	Per le donne magrissime (con BMI inferiore a 18,5) molto probabilmente il peso da raggiungere sarà superiore alla media, fra 13 e 18 kg.

	Per le donne che hanno una gravidanza gemellare o multipla si devono calcolare dei chilogrammi in più per ciascun bambino.



Una cosa è prefiggersi un peso ideale e un’altra raggiungerlo effettivamente, perché la realtà spesso è incompatibile con la teoria. Infatti, non è solo mettendo la giusta quantità in più di cibo nel piatto che si aumenta il peso nel modo giusto, ma sono coinvolti anche altri fattori: il proprio metabolismo, la costituzione genetica, le attività svolte, i sintomi di gravidanza (bruciore di stomaco e nausea che impediscono di mangiare, la voglia di cibi molto calorici), tutto ciò ha un ruolo decisivo nel farvi raggiungere o meno il peso ideale per la vostra condizione. Pertanto controllate spesso la bilancia per accertarvi che stiate procedendo nel modo giusto.


Come si distribuisce l’aumento del peso

I valori sono approssimativi.







	Bambino
	3,3 kg



	Placenta
	0,7 kg



	Liquido amniotico
	1 kg



	Espansione uterina
	1 kg



	Mammelle materne
	1 kg



	Volume sanguigno materno
	2 kg



	Liquidi nel tessuto materno
	2 kg



	Grasso materno
	3 kg



	Media totale
	14 kg






Con quale velocità si deve aumentare di peso?

Lento e costante: è questo il modo migliore di aumentare di peso in gravidanza, sia per il vostro corpo sia per quello del bambino. Infatti, la velocità nell’acquisire nuovi chili è importante tanto quanto il numero dei chili presi perché il bambino che avete in grembo ha bisogno di un apporto costante di elementi nutritivi e calorie, soprattutto quando comincia a crescere in modo significativo (come accade nel secondo e terzo trimestre). Un aumento misurato è benefico anche per il vostro corpo che può adattarsi gradualmente al maggiore peso (e allo sforzo fisico che ciò comporta). La gradualità inoltre consente alla pelle di distendersi progressivamente (con minore rischio di smagliature). Serve altro per convincervi? I chili presi in modo lento e costante si perdono più facilmente in seguito (dopo il parto quando siete ansiose di ricuperare la vostra linea).


Spie d’allarme per l’aumento del peso

Se prendete peso in maniera rapida e improvvisa nel secondo e terzo trimestre, specialmente se sperimentate anche un forte gonfiore a gambe, piedi, viso o mani, parlatene con il vostro medico. Fatelo anche nel caso in cui non siate aumentate di peso per più di due settimane consecutive nel periodo dal quarto all’ottavo mese (a meno che non siate obese e il vostro medico vi abbia prescritto una dieta ad aumento di peso controllato).



Un aumento costante non significa che si debba distribuire l’aumento di peso previsto nell’arco delle quaranta settimane: se anche fosse possibile farlo, non è la soluzione migliore. Ecco come si suddivide nei tre trimestri.


	Durante il primo trimestre, quando il bambino è grosso quanto un seme, non occorre mangiare per due e l’aumento del peso deve essere minimo. Un buon traguardo per il primo trimestre è compreso fra 1 e 2 kg sebbene molte donne non aumentino affatto o persino dimagriscano (a causa della nausea e del vomito) e alcune invece superino questo valore (spesso perché combattono la nausea con cibi ricchi di amido e molto calorici). Quelle che all’inizio ingrassano lentamente in genere raggiungono il peso giusto nei successivi sei mesi (soprattutto se i cibi tornano ad avere per loro un buon odore e sapore); per le donne che fin dall’inizio prendono parecchio peso sarà meglio controllare attentamente la bilancia nel secondo e terzo trimestre.

	La crescita sostanziale del bambino prende avvio durante il secondo trimestre e così deve essere anche la vostra al tasso medio di circa 0,5-0,7 kg alla settimana nei mesi dal quarto al sesto (in totale 5-7 kg).

	Nell’ultimo trimestre il peso del bambino aumenta in modo notevole mentre il vostro potrebbe limitarsi a circa 0,5 kg alla settimana (con un incremento netto di circa 3,5-4,5 kg). Nel nono mese il peso di alcune donne rimane costante o persino inizia a scendere di 0,5-1 kg, perché nella cavità addominale molto tesa lo spazio per il cibo è sempre più ridotto. Potreste guadagnare fino a 1 kg quando entrate nella fase di pretravaglio.



In realtà forse non riuscirete a osservare questo schema di aumento controllato del peso in modo perfetto. Ci saranno settimane in cui l’appetito sarà così forte da far vacillare la vostra volontà e altre in cui mangiare vi sembrerà uno sforzo eccessivo (specialmente se vomitate subito qualunque cosa abbiate appena ingerito). Non preoccupatevi troppo della bilancia, perché se il vostro aumento generale di peso è ancora nella norma e la velocità di crescita è in media conforme alla tabella (0,5 kg una settimana, 1 kg la successiva, 0,5 kg quella dopo ancora eccetera) state procedendo bene.

In conclusione, per ottenere buoni risultati e un aumento equilibrato del peso tenete d’occhio la bilancia pesandovi una volta alla settimana (alla stessa ora del giorno, con indosso la medesima quantità di vestiti e sempre sulla stessa bilancia), non più spesso perché le variazioni giornaliere dei liquidi potrebbero farvi ammattire. Ma se anche una volta alla settimana per voi è troppo, potrebbe bastare un paio di volte al mese. In alternativa, potete aspettare fino alla successiva visita mensile di controllo, ma ricordate che nell’arco di un mese possono accadere tante cose (nel senso sia di un aumento sia di una diminuzione del peso) rendendovi poi più difficile recuperare il passo.

Se vi sembra che il vostro peso si sia allontanato in modo significativo dai valori che avevate previsto insieme al medico (per esempio nel primo trimestre siete aumentate di 6,5 kg invece di 1,5-2 kg oppure nel secondo di 9 kg invece di 5,5 kg), fate in modo di riportarlo a valori ragionevoli senza però tentare di bloccare bruscamente l’aumento. Infatti, seguire una dieta per perdere peso durante la gravidanza non è mai consigliabile e neppure il ricorso a bevande o pillole per ridurre l’appetito (che di fatto possono essere molto pericolose). Sempre con l’aiuto del medico, impegnatevi piuttosto a far rientrare il peso eccessivo ricalcolando la vostra tabella di marcia.
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Il terzo mese

Dalla nona alla tredicesima settimana




All’inizio di questo mese, l’ultimo del primo trimestre, molti sintomi apparsi con la gravidanza probabilmente si stanno ancora facendo sentire con una certa forza. Ciò significa che è difficile stabilire se siete stanche a causa dell’affaticamento del primo trimestre o perché dovete alzarvi tre volte di notte per correre in bagno (forse tutt’e due le cose). Ma rallegratevi, ci saranno presto giorni migliori. La nausea del mattino che deprime voi e il vostro appetito pian piano si attenuerà. Con il ritorno delle energie avrete più voglia di alzarvi e muovervi e con il calmarsi dello stimolo a urinare sarete meno di corsa. Non solo, ma forse durante la visita di questo mese sentirete il suono meraviglioso del battito cardiaco del vostro bambino, cosa che rende molto più accettabile qualsiasi disagio.

Il bambino in questo mese

Nona settimana. Il bambino ha raggiunto la lunghezza di quasi 3 cm, all’incirca la dimensione di una grande oliva. La testa continua a svilupparsi assumendo una sagoma sempre più riconoscibile. In questa settimana si formano anche i piccoli muscoli che gli permetteranno di muovere braccia e gambe, anche se ci vorrà almeno un altro mese prima che possiate sentire i suoi piccoli calci e pugni. Ciononostante, in questa fase precoce è possibile udire il suono stupendo del suo cuoricino, ma solo per mezzo di un’apparecchiatura Doppler nello studio del medico. Fermatevi ad ascoltarlo e di sicuro anche il vostro cuore si metterà a battere un po’ più velocemente.

Decima settimana. Lungo già circa 4 cm (più o meno la dimensione di una piccola prugna), il bambino adesso cresce a passi da gigante e in questo primo accrescimento significativo si formano ossa e cartilagini, mentre i piccoli incavi sulle gambe si stanno trasformando in ginocchia e caviglie. Cosa ancor più incredibile (per una piccola prugna…), i suoi gomiti sono già funzionanti mentre si stanno formando anche i minuscoli abbozzi dei denti sotto le gengive. Più in basso lo stomaco produce i succhi digerenti, i reni quantità più grandi di urina e, se si tratta di un maschietto, i suoi testicoli producono testosterone (già in questo stadio così precoce!).
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Il vostro bambino, il terzo mese

Undicesima settimana. Adesso il bambino è lungo poco più di 5 cm e pesa circa 10 g. Il suo corpicino si sta raddrizzando mentre il torace si allunga. Si formano i follicoli dei capelli e si abbozzano i letti ungueali delle dita, dei piedi e delle mani. Le unghie di fatto inizieranno a crescere nelle prossime settimane spuntando separatamente su ciascun dito di mani e piedi, dato che questi di recente hanno perso la conformazione palmata. Se si tratta di una femminuccia, ora si sviluppano le ovaie, anche se non è ancora possibile capire il sesso del feto nemmeno con un’ecografia. Quello che si vedrebbe a questo punto, se fosse possibile guardare dentro il vostro grembo, è che il feto ormai ha caratteristiche umane ben distinte, mani e piedi sul davanti del corpo, orecchie quasi nella loro forma finale (seppure non ancora nella posizione definitiva), aperture nasali sulla punta del naso, lingua e palato nella bocca e capezzoli visibili.

Dodicesima settimana. Nell’arco delle ultime tre settimane il vostro bambino si è più che raddoppiato, ora pesa 15 g ed è lungo circa 6,5 cm; sta lavorando intensamente allo sviluppo dei suoi apparati che, sebbene già tutti abbozzati, devono essere completati. Quello digerente comincia a fare movimenti di contrazione (che permetteranno al piccolo di mangiare), il midollo osseo sta producendo globuli bianchi (per difendersi dai germi delle infezioni) mentre la ghiandola pituitaria alla base del cervello produce gli ormoni (per quando questo piccolo individuo vorrà a sua volta riprodursi).

Tredicesima settimana. Mentre sta per concludersi il primo trimestre il feto, che sembra davvero molto attivo, è diventato grande quanto una pesca, circa 7,5 cm. Il capo ora misura circa la metà della lunghezza testa-sedere, ma anche il suo corpicino continua a crescere (alla nascita la testa sarà solo un quarto del corpo). Nel frattempo gli intestini, che sono cresciuti dentro il cordone ombelicale, stanno iniziando a spostarsi nella loro posizione definitiva, cioè nell’addome. In questa settimana si sviluppano anche le corde vocali (lo sentirete ben presto…).

Sensazioni che potreste avere

Come sempre, ricordatevi che ogni donna e ogni gravidanza sono diverse. Potreste provare tutti o solo alcuni di questi sintomi, in vari momenti. Alcuni potrebbero essere un retaggio dello scorso mese, altri una novità.


Uno sguardo all’interno

In questo mese l’utero è un po’ più grande di un pompelmo e il giro vita inizia ad allargarsi. Alla fine del mese potrete sentire l’utero proprio sopra l’osso pubico nell’addome inferiore.
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A livello fisico


	Affaticamento, mancanza di energia, sonnolenza.

	Minzione frequente.

	Nausea, con o senza vomito.

	Salivazione eccessiva.

	Stitichezza.

	Bruciore di stomaco, cattiva digestione, flatulenza, gonfiore.

	Avversione o forte voglia per certi cibi.

	Aumento dell’appetito, specialmente se le nausee mattutine diminuiscono.

	Cambiamenti del seno.

	Vene visibili su addome, gambe e altrove perché la circolazione sanguigna è sotto pressione.

	Leggero aumento della secrezione vaginale.

	Mal di testa occasionali.

	Eventuali svenimenti e capogiri.

	Il ventre si fa leggermente più tondo e gli abiti sono un po’ più attillati.



A livello emotivo


	Alti e bassi nelle emozioni che possono comprendere sbalzi di umore, irritabilità, irrazionalità, voglia di piangere.

	Apprensione, paura, gioia, euforia (una sola o tutte queste sensazioni).

	Un nuovo senso di calma.

	Un senso di irrealtà rispetto alla gravidanza («C’è davvero un bambino lì dentro?»).



Cosa aspettarvi alla visita ostetrica di questo mese

In questo mese la visita comprende i controlli seguenti, anche se possono variare a seconda delle vostre condizioni o della prassi seguita dal vostro specialista:


	Peso e pressione sanguigna.

	Urine, per verificare la presenza di zuccheri e proteine.

	Battito cardiaco fetale.

	Dimensione dell’utero mediante palpazione esterna.

	Altezza del fondo (la parte superiore dell’utero).

	Mani e piedi per verificare se sono gonfi e gambe, per controllare se ci sono vene varicose.

	Domande e problemi che desiderate discutere (tenete l’elenco a portata di mano).



Le vostre possibili domande

Stitichezza

«Durante le ultime settimane ho patito una terribile stitichezza. È normale?»

L’irregolarità intestinale, con sensazione di gonfiore e intasamento, è un disturbo tipico della gravidanza. Ci sono diverse cause. Il progesterone presente ad alti livelli nel vostro organismo fa rilassare la muscolatura liscia dell’intestino grande rallentandone i movimenti così che il cibo resta più a lungo nel tratto digerente. Un aspetto positivo: c’è più tempo per far assorbire gli elementi nutritivi nel circolo sanguigno e farli arrivare in maggiore quantità al bambino. Aspetto negativo: l’intestino ne risulta congestionato per un certo tempo. Un’altra causa della stitichezza è la pressione esercitata dall’utero in espansione sull’intestino che ne ostacola la normale attività.

Tuttavia la stitichezza non è un disturbo che va accettato come inevitabile in gravidanza. Ecco alcuni rimedi per combatterla (e prevenire le emorroidi che spesso la accompagnano, in particolare durante una gravidanza).

Assumete fibre. Il vostro intestino ha bisogno di circa 25-35 g di fibre al giorno. Senza fare un conteggio preciso, scegliete cibi ricchi di fibre come la frutta fresca e le verdure (crude o poco cotte, se possibile con la buccia); cereali e pane integrali; legumi (fagioli e piselli) e frutta secca. Tutto ciò che è verde può aiutare, non solo sotto forma di ortaggi verdi, ma anche di frutta come il kiwi, dolce e succoso con un potente effetto lassativo. Se in precedenza eravate scarse consumatrici di fibre, aggiungete questi cibi alla vostra dieta gradualmente per evitare che l’intestino si ribelli sonoramente (potrebbe protestare comunque, dato che la flatulenza è un comune disturbo della gravidanza oltre che un effetto collaterale, di solito temporaneo, di una nuova dieta ricca di fibre).

Se siete molto stitiche provate ad aggiungere della crusca di grano o semi di psillio nei cibi, all’inizio solo un pizzico per poi aumentare la dose secondo necessità. Non esagerate però, perché le fibre si spostano velocemente dentro l’organismo e possono asportare importanti elementi nutritivi prima che vengano assorbiti.

Evitate cibi raffinati. Gli alimenti ricchi di fibre aiutano la peristalsi (quelle contrazioni intestinali che vi spingono al bagno) mentre quelli raffinati la rallentano. Perciò non mangiate pane bianco e riso bianco.


Un’altra causa per stanchezza,malumore e stitichezza

Ultimamente vi sentite stanche, soffrite di malumore e stitichezza? Benvenute nel club delle future mamme. L’aumento degli ormoni della gestazione fa scatenare questi sintomi fastidiosi nella maggior parte delle donne incinte, certo, ma sapevate che anche gli ormoni tiroidei sballati possono provocare (o intensificare) questi stessi sintomi, e anche molti altri comuni in gravidanza, tra cui aumento di peso, problemi alla pelle di vario tipo (molto secca o brufolosa), dolori muscolari e crampi, mal di testa, diminuzione del desiderio sessuale, problemi di memoria e di concentrazione (quella sensazione di «annebbiamento»), depressione e gonfiore di mani e piedi? Dal momento che così tanti sintomi di una patologia tiroidea coincidono con quelli della gravidanza è facile che non si giunga a questa diagnosi nel caso di una donna incinta. (Un altro sintomo comune, una maggior sensibilità al freddo, è invece più lampante in gravidanza, dato che le future mamme tendono ad avere una temperatura corporea un po’ più alta.) Eppure l’ipotiroidismo (una carenza di ormone tiroideo causata da una minore funzionalità della tiroide), che colpisce circa il 2-3 per cento delle donne incinte, può manifestarsi per la prima volta durante la gestazione o nel periodo dopo il parto. E poiché se non viene curato può portare a problemi in gravidanza (e anche, in seguito, alla depressione post partum), sono essenziali una diagnosi e una cura adeguate.

L’ipertiroidismo (quando la tiroide iperattiva produce una quantità eccessiva di ormone) è meno frequente in gravidanza, ma può comunque causare complicanze se non viene curato. Fra i sintomi (molti dei quali sono simili a quelli della gravidanza) rientrano affaticamento, insonnia, irritabilità, pelle calda e sensibilità al calore, battito cardiaco accelerato e dimagrimento (o problemi a ingrassare).

Se avete alcuni o tutti i sintomi dell’ipotiroidismo o dell’ipertiroidismo (e specialmente se avete una storia familiare di malattie tiroidee), informate il vostro medico. Basterà un semplice esame del sangue per stabilire se soffrite di una patologia tiroidea che dev’essere curata.



Assumete molti liquidi. La stitichezza si combatte bevendo molto. La maggior parte dei liquidi, soprattutto acqua e succhi di frutta e verdura, riesce ad ammorbidire il cibo ingerito e a farlo avanzare nel tratto digerente. Un altro modo di aiutare il movimento intestinale è quello di bere bevande calde, comprese acque termali e limonate. Nei casi più ostinati è molto efficace il vecchio rimedio del succo di prugna.

Andate in bagno quando avete lo stimolo. L’abitudine di non andare in bagno quando c’è lo stimolo può far indebolire i muscoli intestinali e causare stitichezza. Dunque rispettate i tempi, per esempio fate una colazione ricca di fibre un po’ prima del solito in modo da avere il tempo di andare in bagno prima di uscire di casa e magari ritrovarvi intrappolate nel traffico.

Non mangiate troppo a pranzo. I pasti abbondanti affaticano il tratto digerente. Optate per sei spuntini al giorno invece di fare tre grossi pranzi, ne guadagnerete anche in meno gas e gonfiore.

Controllate integratori e farmaci. Per ironia della sorte i rimedi che fanno bene al corpo in gravidanza (vitamine, calcio e ferro) possono favorire la stitichezza. Per esempio, le usatissime medicine contro l’acidità. Chiedete al vostro medico riguardo alle possibili alternative o modificazioni delle dosi o, per gli integratori, alla sostituzione con rimedi a lento rilascio. Chiedetegli anche una integrazione di magnesio che aiuta a combattere la stitichezza; preso la sera può anche rilassare i muscoli doloranti e contribuire a un riposo migliore.

Assumete batteri. I probiotici («batteri buoni») stimolano la flora batterica intestinale facilitando il movimento intestinale. Godetevi i probiotici contenuti nello yogurt e nelle bevande con fermenti attivi. Potete chiedere consiglio al vostro medico, che vi indicherà il prodotto più adatto a voi (che sia in capsule, masticabile o in polvere, facile da aggiungere a un frullato).

Datevi una mossa. Un corpo attivo favorisce un intestino attivo (anche solo una camminata di dieci minuti a passo svelto può far smuovere le cose). Perciò assicuratevi di eseguire la quantità raccomandata di esercizi approvati in gravidanza. Essenziali per combattere la stipsi sono gli esercizi di Kegel: contrazioni volontarie dei muscoli del pavimento pelvico che, se eseguite con regolarità, possono rendervi regolari.

Se tutti questi sforzi non danno risultati, rivolgetevi al medico che potrebbe prescrivervi un ammorbidente delle feci per uso occasionale. Non prendete alcun lassativo (compresi i rimedi naturali e l’olio di ricino) a meno di una prescrizione medica specifica.

Assenza di stitichezza

«Tutte le mie amiche incinte hanno problemi di stitichezza. Io invece sono rimasta molto regolare. Va tutto bene?»

A quanto pare il vostro organismo funziona alla grande. Probabilmente la vostra efficienza digestiva è merito dell’alimentazione sana e dell’attività fisica: dopotutto, consumare molti cibi ricchi di fibre (come frutta, verdure, cereali integrali e legumi), bere acqua in abbondanza e rimanere (o diventare) attive sono in grado, insieme, di contrastare il naturale rallentamento digestivo della gravidanza.

A volte un cambiamento in meglio nelle abitudini alimentari può provocare temporaneamente qualche movimento intestinale di troppo. È tuttavia probabile che, abituandovi al cibo più fibroso, la produzione rallenterà – e anche l’eventuale eccessiva flatulenza – ma continuerete a rimanere «regolari».

Se la defecazione è molto frequente (più di tre volte al giorno) o le feci sono acquose o con presenza di sangue o muco, informate il medico, perché questo tipo di diarrea potrebbe richiedere un intervento immediato in gravidanza.

Meteorismo

«Sono molto gonfia e ho sempre aria nella pancia. Sarà così per tutta la gravidanza?»

Vi domandate se ci sarà mai fine a tutta quest’aria? Probabilmente no, perché la gravidanza causa meteorismo in pressoché tutte le donne. Ma per quanto terribilmente imbarazzante sia per voi questa flatulenza infinita (specie quando non c’è un cane intorno a cui rifilare la colpa), non è affatto un problema per il bambino. Probabilmente si sente cullato dal ribollire e gorgogliare della vostra pancia mentre se ne sta lì comodamente avvolto dall’utero e protetto su tutti i lati dal liquido amniotico che assorbe ogni urto.

Il bambino però non sarà contento se questo meteorismo, che spesso peggiora verso sera e in genere persiste per tutta la gestazione, vi impedisce di mangiare in modo giusto e regolare. Per ridurre rumori e odori ed essere sicure che l’apporto nutritivo non venga compromesso dal vostro lavoro intestinale seguite i consigli che seguono.

Mantenete l’intestino regolare. La stitichezza è una causa comune di meteorismo.

Non ingozzatevi. I pasti abbondanti accentuano il senso di gonfiore. Affaticano il sistema digerente che in gravidanza ha già un’efficienza ridotta. Invece di due o tre pasti ricchi fate sei spuntini.

Non trangugiate il cibo. Se mangiate con avidità o di fretta correte il rischio di inghiottire più aria che cibo. Quest’aria forma dolorose sacche di gas nell’intestino che richiedono di essere espulse.

Restate calme. In particolare durante i pasti, perché la tensione e l’ansia fanno inghiottire aria. Tirare qualche lungo sospiro prima di mangiare può essere di aiuto per rilassarsi.

Evitate i cibi che fanno produrre gas. La vostra pancia vi dirà quali sono i cibi che dovete evitare. I più temibili sono le cipolle, il cavolo, le fritture, le salse pesanti, i dolci molto zuccherosi, le bibite gassate e, naturalmente, i fagioli.

Non ricorrete subito alle medicine. Prima di prendere i soliti farmaci contro il meteorismo (alcuni sono sicuri, altri sconsigliati) o i rimedi senza ricetta o a base di erbe, chiedete consiglio al vostro medico. Una tazza di camomilla o dell’acqua calda con un po’ di limone possono calmare questi problemi di cattiva digestione.

Mal di testa

«Mi viene mal di testa molto più frequentemente rispetto a prima. Che cosa posso prendere?»

La gravidanza può darvi dei grattacapi… anzi, dei gran mal di testa. Specie quando scoprite di non poter più prendere alcuni dei magici antidolorifici che li fanno passare (proprio adesso che il dolore è più frequente che mai, ironia della sorte).


Affrontare il mal di testa

I mal di testa in gravidanza sono una vera sofferenza? Cosa ne dite di bloccarli prima che inizino? Date un’occhiata a questi consigli.


	Rilassatevi. La gravidanza può essere un momento di grande ansia e quindi di frequenti mal di testa da tensione. Riducendo il livello di stress probabilmente si ridurranno anche i mal di testa. Per trovare la vostra calma interiore, mamme, provate con la meditazione o lo yoga prenatale.

	Riposate a sufficienza. La gravidanza è un periodo di grande fatica, soprattutto nel primo e nell’ultimo trimestre. Impegnatevi a riposarvi di più, di giorno e di notte, senza però dormire troppo perché anche questo fa venire il mal di testa, come pure dormire con la testa sotto le coperte.

	Ricercate la tranquillità. Il rumore può dare il mal di testa, soprattutto se siete molto sensibili ai suoni (il che accade a molte donne durante la gravidanza). Evitate i locali rumorosi e se anche il vostro ufficio lo è, chiedete al capo di ridurre i rumori o di trasferirvi in un luogo più tranquillo. A casa e in automobile abbassate il volume del televisore e della musica.

	Mangiate regolarmente. Per evitare i mal di testa dovuti a un basso livello di zuccheri nel sangue tenete sempre in borsa, in macchina o nel cassetto della scrivania in ufficio, una merendina molto energetica (come una barretta di cereali, frutta secca e noccioline).

	Evitate luoghi soffocanti. Una stanza surriscaldata o mal areata fa venire mal di testa a chiunque, ma soprattutto a una donna incinta. Se siete costrette a restare in un luogo caldo e al chiuso (forse perché ci lavorate), uscite ogni tanto a prendere una boccata d’aria fresca. Vestitevi a strati in modo da poter togliere qualcosa se fa troppo caldo e sentirvi bene (senza mal di testa). Se non potete uscire all’aperto, provate almeno ad aprire una finestra.

	Cambiate illuminazione. Guardatevi intorno e in particolare osservate il sistema di illuminazione in una… luce nuova. Un ambiente di lavoro privo di finestre e illuminato da lampade fluorescenti (neon) può scatenare il mal di testa. Passare all’illuminazione a risparmio energetico o LED e/o trasferirsi in una stanza con finestre può aiutare – anche se difficilmente accadrà, a meno che non siate voi il capo (o l’addetta agli arredi). Se siete costrette a stare sotto quei neon, fate degli intervalli all’aperto quando potete. Prendetevi delle pause anche dal laptop, dal desktop o dal tablet, dal momento che trascorrere troppo tempo davanti allo schermo può portare all’insorgere di mal di testa.

	Mantenete una buona postura. Stare piegate al computer o al tablet mentre guardate dei siti di abbigliamento infantile o fare qualche altro lavoro (forse lavorate a maglia per il bambino?) per periodi lunghi di tempo può scatenare il mal di testa; controllate dunque la postura.





Come si spiega quest’aumento del numero dei mal di testa, persino in donne che non erano solite averne? I principali colpevoli (probabilmente l’avrete indovinato) sono gli ormoni della gravidanza. Altri fattori scatenanti (che sperimentate in abbondanza in questo periodo) sono la stanchezza, la tensione, un calo di zuccheri, uno stress fisico o emotivo, la congestione nasale o un surriscaldamento – o un mix (variabile) di tutto questo.

Per quanto i mal di testa in gravidanza siano una sofferenza, nella stragrande maggioranza dei casi non c’è nulla di cui preoccuparsi. Ci sono numerosi modi per contrastare un mal di testa, molti dei quali non richiedono farmaci. Spesso sarai in grado di mettere insieme la probabile causa con la possibile cura.

Per i mal di testa da tensione e le emicranie. Provate a sdraiarvi con gli occhi chiusi in una stanza buia e silenziosa. Se siete al lavoro, anche solo qualche minuto con i piedi sollevati e gli occhi chiusi può essere d’aiuto (potete sempre dire che state raccogliendo le idee). Oppure mettetevi una borsa del ghiaccio o una compressa fredda sulla nuca per 20 minuti mentre vi rilassate. Anche alcune tecniche CAM – tra cui agopuntura, digitopressione, biofeedback e massaggio – possono dare sollievo.

Per i mal di testa da sinusite. Per liberare la congestione che causa il dolore provate con i suffumigi, un umidificatore-nebulizzatore, bevendo molti liquidi e irrigandovi con regolarità i passaggi nasali con spray salini. Per alleviare il dolore invece applicate compresse calde e fredde sui punti dolenti (spesso appena intorno o sopra a occhi, guance e fronte) alternandole ogni 30 secondi per un totale di 10 minuti, 4 volte al giorno. Se avete la febbre e/o il dolore persiste, rivolgetevi al medico per capire se la causa dei mal di testa possa essere una sinusite (comune in gravidanza).

Per tutti i tipi di mal di testa. Prima la notizia cattiva: l’ibuprofene è praticamente off limits quando si aspetta un figlio. E adesso quella buona: potrete trovare sollievo nel paracetamolo, che è considerato sicuro se usato occasionalmente in gravidanza (chiedete al vostro medico consigli sul dosaggio). In ogni caso non assumete mai un analgesico – da banco, da ricetta o fitoterapico – senza prima aver avuto il via libera dal dottore.

Spesso il miglior modo di curare un mal di testa è prevenirne l’insorgenza. Se un mal di testa di origine non bene identificata persiste per più di alcune ore, si ripresenta molto spesso, è una conseguenza della febbre o è accompagnato da disturbi visivi o da un grave gonfiore delle mani e del viso, informate immediatamente il medico. Stessa cosa se vi viene per la prima volta quella che sospettate sia un’emicrania: leggete quanto segue e mettete al corrente il medico dei vostri sintomi.

«Soffro di emicrania. Ho sentito dire che accade spesso in gravidanza. È vero?»

Alcune donne sono colpite più di frequente dall’emicrania quando sono in gravidanza; altre, più fortunate, ne soffrono invece di meno. Purtroppo si sa ben poco sulle cause per cui alcune persone hanno emicranie ricorrenti e altre non ne hanno affatto.

Se in passato avete sofferto di emicrania, chiedete al medico di indicarvi le medicine non controindicate in gravidanza così da essere pronte a combattere un eventuale improvviso mal di testa. Pensate anche alla prevenzione. Se conoscete la causa potete difendervi meglio. Lo stress, per esempio, oppure il cioccolato, il formaggio e il caffè. Cercate di capire che cosa può bloccare un attacco ai primi sintomi. Potrebbe esservi di aiuto uno dei consigli seguenti: bagnatevi la faccia con acqua fresca o fate un impacco con il ghiaccio; evitate rumore, luce e odori sdraiandovi in un luogo scuro per due o tre ore, con gli occhi coperti (dormicchiando, meditando o ascoltando musica, ma senza leggere o guardare la televisione); provate con le tecniche alternative come il biofeedback e l’agopuntura.

Smagliature

«Ho paura di riempirmi di smagliature. Si possono evitare?»

Nessuna donna desidera averne, ma purtroppo non è facile evitarle durante la gravidanza. Nella maggior parte delle donne incinte su seni, fianchi e/o addome si formano queste striature rosa o rossicce (o purpuree), un po’ incavate e a volte pruriginose.


Body Art per due?

State puntando verso un negozio di tatuaggi per farvene uno adatto a una mamma alla moda? L’inchiostro non entra nel vostro circolo sanguigno, ma esiste un rischio di infezione ogni volta che un ago vi punge e quindi: perché rischiare quando siete incinte?

Un’altra cosa da considerare prima di fare un tatuaggio: ciò che può apparire simmetrico sulla pelle adesso può diventare distorto o sbilenco quando recupererete la vostra normale forma dopo il parto. Rimandate ogni segno sulla pelle a dopo che avrete svezzato il vostro bambino.

I tatuaggi che avete già non sono un problema, guardateli mentre si allargano e non preoccupatevi che quello in basso alla schiena possa nuocere all’epidurale in cui sperate per il giorno del parto. Purché l’inchiostro del tatuaggio sia ben asciutto e la cicatrice guarita, non c’è alcun pericolo se l’ago lo attraverserà. Un’altra cosa di cui non dovete preoccuparvi: un tatuaggio già asciutto sul seno, anche vicino al capezzolo, non avrà alcun effetto sulla qualità del vostro latte o sul bambino che lo succhia.

Perché invece non usate l’henné per decorare il vostro corpo? Dato che è una tintura vegetale e di effetto temporaneo, dovrebbe essere sicura per la gravidanza. Comunque è prudente prendere certe precauzioni: accertatevi che l’artista utilizzi henné naturale (macchia la pelle di marrone rossiccio) e non quello che contiene sostanze chimiche potenzialmente irritanti come la parafenilendiammina (che macchia di nero) e scegliete un artista con buone referenze (non il primo che capita a una fiera). Come ulteriore precauzione chiedete al medico prima di farne uso.

Ricordate che la pelle di una donna incinta è spesso estremamente sensibile e quindi potrebbe avere una reazione allergica all’henné, anche se prima non vi è mai capitato. Per testare la vostra reazione mettetene una piccola quantità su un lembo di pelle e aspettate ventiquattro ore per verificare se si manifesta un’irritazione.



Come indica il nome stesso, le smagliature sono causate da minuscoli strappi del tessuto sottocutaneo che viene tirato fino al limite. Le donne incinte che hanno una buona elasticità della pelle (perché l’hanno ereditata così o perché si sono nutrite e mantenute in esercizio in modo eccellente) possono superare molte gravidanze senza alcun segno rivelatore. Quanto è accaduto a vostra madre può aiutarvi a prevedere se anche voi avrete smagliature oppure manterrete una pelle liscia e intatta.

Potete ridurre al minimo o perfino prevenire le smagliature aumentando gradualmente di peso (la pelle sottoposta a uno stiramento rapido ha maggiori probabilità di smagliarsi). Per aumentarne l’elasticità seguite una buona dieta (a base soprattutto di cibi ricchi di vitamina C) e, sebbene non ci siano prove scientifiche a favore, non ci sono neppure controindicazioni nell’applicare sulla pelle una crema idratante, per esempio a base di burro di cacao. Alcune donne affermano che funziona bene e, se non altro, prevengono la secchezza e il prurito tipici della pelle sottoposta a stiramento. Un altro buon motivo: potrebbe essere divertente per vostro marito spalmarvela sul pancione (anche il bambino sarà contento del massaggio).

Se vi si formano smagliature (spesso considerate il marchio rosso della maternità, un marchio che molte donne preferirebbero evitare) vi consolerà sapere che alcuni mesi dopo il parto diventeranno gradualmente argentee. Potete discutere con il dermatologo l’opportunità di un trattamento laser dopo il parto o terapia con Retin-A per ridurne la visibilità. Nel frattempo portatele con orgoglio.

Aumento del peso nel primo trimestre

«Sono quasi alla fine del primo trimestre e con mia sorpresa non sono ancora aumentata di peso.»

Molte donne stentano ad aumentare di peso nelle prime settimane e anzi alcune persino dimagriscono, di solito a causa della nausea e di un’avversione a certi cibi; altre non hanno bisogno di ingrassare in questo stadio perché erano già sovrappeso. Per fortuna la natura protegge il bambino anche se voi siete troppo nauseate per mangiare. Il feto ha esigenze nutrizionali molto ridotte e quindi il fatto che non aumentate di peso per ora non ne influenza lo sviluppo.

Ciò però non è più vero a partire dal secondo trimestre dato che il bambino, diventando via via più grosso, richiede una crescente quantità di calorie e sostanze nutritive; da quel momento dovrete impegnarvi a prendere peso con un ritmo regolare (salvo diversa indicazione medica, certo). Per fortuna in genere l’appetito aumenta proprio quando aumentano le necessità del feto, il che vi aiuterà a ingrassare per bene.

Perciò non temete: è probabile che presto metterete su chili, e nel frattempo quel peso leggero del vostro bambino non ne risentirà minimamente. In definitiva non dovete preoccuparvi, ma iniziate senz’altro a mangiare (probabilmente la nausea si calmerà ben presto) e a partire dal quarto mese controllate che il peso aumenti alla velocità giusta. Se continuate a non ingrassare, provate ad accumulare più calorie (possibilmente quelle maggiormente nutrienti) con un’alimentazione più efficace e anche evitando di saltare i pasti, anzi aggiungendo qualche spuntino in più. Se non riuscite a mangiare di più al singolo pasto (cosa comunque non indicata per una buona digestione) fate i sei spuntini quotidiani. Mangiate insalate, minestre e bevande alla fine del pasto così da non riempirvi lo stomaco subito, a svantaggio dei cibi molto più nutrienti (godetevi i cibi grassi come noccioline, avocado, olio di oliva) ma evitate gli alimenti scadenti (patatine, merendine eccetera), che vi fanno solo arrotondare i fianchi senza nutrire il bambino.


I maschi sono maschi

Mamma affamata? Nel secondo trimestre potreste notare che il vostro appetito (che forse era diminuito intorno alla 6a settimana o giù di lì) sta cominciando a tornare. Ma se vi avvicinate al frigorifero con la frequenza tipica di un ragazzino, è probabile che siate appunto incinte di un maschietto. Infatti alcune ricerche hanno mostrato che le donne che portano in grembo un feto maschile hanno la tendenza a mangiare di più rispetto alle mamme delle bambine, il che potrebbe spiegare perché i maschi alla nascita in genere pesano di più delle femmine.



«Sono incinta da 11 settimane e ho scoperto di essere ingrassata già di quasi 6 kg! Cosa devo fare ora?»

Innanzitutto non fatevi prendere dal panico. Capita a molte donne di salire sulla bilancia alla fine del primo trimestre e vedere con sorpresa che sono aumentate di 4, 5, 6 kg o persino di più nel giro di soli tre mesi. A volte ciò dipende dal fatto che hanno preso un po’ troppo alla lettera il «mangiare per due» (uno dei due è davvero molto piccolo), forse per la gioia di mangiare a volontà dopo una vita passata a dieta. Altre volte dipende dal fatto che hanno scoperto che i cibi molto calorici (gelato, pasta, pane e panini) danno sollievo dalla nausea.

In entrambi i casi non tutto è perduto, anche se non è più possibile perdere peso ora e neppure applicare la tabella di marcia del primo trimestre ai sei mesi successivi; infatti il bambino ha bisogno di un apporto nutritivo costante (soprattutto nel secondo e terzo trimestre), perciò non pensate di ridurre le calorie adesso. Impegnatevi piuttosto a mantenere un regolare aumento di peso per il resto della gravidanza controllando con maggiore scrupolo la bilancia (e anche quello che mangiate).

Stabilite con il vostro medico il modo corretto di aumentare di peso nei prossimi due trimestri. Anche se accumulate mezzo chilo a settimana fino all’ottavo mese (l’aumento di peso in molte donne rallenta o si ferma nel nono mese) probabilmente alla fine supererete solo di mezzo chilo l’aumento di peso raccomandato (15-16 kg). Controllate le indicazioni sulla dieta in gravidanza (Capitolo 4) per sapere come mangiare per due in modo sano, con cibi della migliore qualità possibile senza ingrassare a dismisura. Ciò inoltre vi renderà più facile la perdita di peso nel periodo dopo il parto.

Se la pancia diventa subito visibile

«Come mai la mia pancia si vede già al primo trimestre?»

Se capita che la vostra gravidanza sia già ben visibile durante il primo trimestre, ricordate che ogni pancia è diversa, alcune restano piatte anche nel secondo trimestre mentre altre saltano già fuori alla sesta settimana, provocando un po’ di sconcerto («Se sono così grossa ora, come diventerò fra qualche mese?»). Possono esserci diverse spiegazioni per un pancione così precoce.

Gonfiore. Stitichezza e gas in eccesso possono essere la causa di una pancia così ingrossata.


	Gonfiore. Un eccesso di gas e gonfiore sono spesso la causa di una pancia che si sviluppa prima del previsto. Anche la distensione addominale può contribuire, se avete sofferto di costipazione.

	Alimentazione eccessiva. Se avete mangiato per due (dimenticando che uno dei due è ancora piccolissimo) e siete aumentate più di due o tre chili già a questo punto, questo può senz’altro spiegare perché la vostra pancia è così sporgente.

	Corporatura piccola. Se siete di corporatura minuta il vostro utero non trova spazio in cui nascondersi e quindi sporge all’infuori anche se è piuttosto piccolo.

	Scarso tono muscolare. Una donna incinta che ha i muscoli addominali rilassati invece che ben tonici tende a formare presto una pancia pronunciata. Ciò accade anche a chi è in gravidanza per la seconda volta.



La causa della pancia potrebbe essere una gravidanza gemellare? Difficile. I gemelli solitamente si vedono dalle prime ecografie, non dai primi gonfiori.

Il battito cardiaco del bambino

«La mia amica ha sentito il cuore del suo bambino tramite un Doppler alla 10a settimana. Io sono già all’11a e il mio medico non l’ha ancora sentito.»

I primi battiti del cuore del bambino sono senz’altro musica per le orecchie dei genitori, quando finalmente riescono a sentirli. Anche se l’avete già sentito con le prime ecografie (si può iniziare a percepirlo tra la 6a e l’8a settimana), non c’è nulla di più emozionante del sentire il suo cuoricino battere regolarmente per mezzo di un Doppler (uno strumento agli ultrasuoni che amplifica il suono con l’aiuto di una speciale gelatina applicata sul ventre).


Il nocciolo della questione

Può la velocità del battito cardiaco lasciar capire se si tratta di un maschietto o di una femminuccia? Sebbene le vecchie levatrici (e anche qualche medico) raccontino da sempre che una frequenza cardiaca sopra 140 promette una femmina e una inferiore invece un maschio, gli studi non hanno provato che esista una correlazione fra il ritmo del cuore e il sesso. Potrebbe essere divertente fare delle previsioni sul proprio bambino (in ogni caso avreste sempre ragione al 50 per cento) ma non fidatevi di quel battito per scegliere il colore del suo corredino.



Il battito cardiaco può essere sentito già alla 10a o 12a settimana con il Doppler, ma ciò non vale per tutte le mamme. La posizione del feto può impedire di sentire questa musica magnifica oppure la disposizione della placenta (o uno strato spesso di grasso sul ventre) può camuffarne il suono. Anche un errato calcolo della data di concepimento è un’altra plausibile spiegazione.


Doppler fetali casalinghi

Siete tentate di comprare uno di quegli apparecchi prenatali a buon mercato che vi permettono di ascoltare il battito cardiaco del vostro bambino tra una visita e l’altra? Avere la possibilità di monitorare il suo cuoricino che batte può essere un vero spasso e potrebbe persino aiutarvi a dormire meglio se siete stressate di natura. Ma ascoltate bene: anche se questi dispositivi (e app) sono considerati sicuri da usare, non sono sofisticati come quelli che utilizza il vostro medico, e la maggior parte non è nemmeno così sensibile da cogliere i suoni cardiaci fetali se non dopo il quinto mese di gravidanza. Se li usate prima, probabilmente sentirete solo silenzio – o altri schiocchi, mormorii e sibili (dell’aria che si muove nel vostro tratto gastrointestinale o del sangue che vi scorre nelle arterie) invece di un battito costante, e questi rumori potrebbero accrescere le vostre preoccupazioni invece di tranquillizzarvi.

Anche più avanti nella gravidanza, i Doppler fetali casalinghi non sono sempre in grado di cogliere ciò che state cercando (la posizione del feto o un’angolazione sbagliata possono facilmente confondere l’apparecchio oppure potreste sentire il suono del sangue che scorre nella placenta e scambiarlo per il battito cardiaco fetale). Ciò si verifica spesso con le app stand alone (in cui usate il microfono del telefono per sentire i suoni dell’utero), che sono notoriamente inaffidabili persino durante il terzo trimestre. E anche se riusciste a sentire davvero il battito cardiaco, il modo in cui interpretate i valori potrebbe non essere corretto (potreste non essere in grado di riconoscere cambiamenti nella velocità o nel ritmo che potrebbero indicare un problema, per esempio) o i valori potrebbero essere così diversi da quelli a cui siete abituate durante le visite mediche da farvi preoccupare senza motivo.

Proprio non resistete all’idea di sentire a casa il battito di quel cuoricino? Prima di comprare un simile apparecchio dovreste aspettare l’ok del vostro medico. E ricordate che la qualità si paga e che potreste ottenere un po’ meno di quanto vi aspettavate.



Alla 14a settimana però il miracoloso rumore si fa di certo sentire tramite il Doppler. Se così non è, o se siete molto ansiose, il medico farà un’ecografia per controllare la presenza del battito che per qualche motivo non si sente con il Doppler.

Se riuscite a sentire il suo cuoricino, ascoltate attentamente. Il vostro battito normale è inferiore a 100 colpi al minuto, quello del bambino è intorno a 110-160 al minuto all’inizio della gravidanza e in media 120-160 al minuto verso la metà del periodo. Non fate confronti con le vostre amiche perché ogni bambino ha le proprie caratteristiche e il battito cardiaco dei feti può essere molto variabile.

A partire dalla 18-20a settimana il cuore del bambino è udibile con un normale stetoscopio, anche senza l’amplificazione del Doppler.

Desiderio sessuale

«Da quando sono incinta sono sempre eccitata e il sesso non mi basta mai. È normale?»


PER I PAPÀ

La sessualità adesso

Il desiderio sessuale – vostro e della vostra partner – avrà alti e bassi in gravidanza. Ecco alcune cose inaspettate che potreste aspettarvi in caso di… sesso.

Lei è sempre eccitata. Quel che si bisbiglia è vero: alcune donne quando sono in attesa hanno un aumento del desiderio sessuale e per una buona ragione. I loro genitali ora gonfi di ormoni e di sangue danno eccitazione. Anche altre parti sono gonfie (lo avrete notato), per esempio seni e fianchi che fanno sentire una donna più femminile che mai e più sensuale. Siate dunque pronti a prendere quando lei è disposta a offrire. Sentitevi fortunati ma aspettate sempre di ricevere la sua imboccata. Potete provare con la seduzione, però non andate oltre se lei non sembra disposta.

Se alcune donne, come detto, mantengono il desiderio sessuale durante tutti i nove mesi, altre rimandano tutto al secondo trimestre; altre ancora hanno qualche punta massima nel secondo e niente nel terzo. Siate dunque pronti ad adattarvi a un ritmo molto mutevole del sesso perché lei può cambiare di umore in sessanta secondi. Ricordate che verso la metà e la fine della gravidanza ci saranno degli ostacoli di natura fisica a causa dei cambiamenti del suo corpo.

Non ne ha mai voglia. Potrebbe darsi che i sintomi della gravidanza abbiano abbassato la sua libido (non è facile lasciarsi andare quando si è impegnati a vomitare o si è infastiditi dal mal di schiena e dalle caviglie gonfie o quando si ha a malapena l’energia per alzarsi), in particolare nel primo e nel terzo trimestre. Oppure lei, a differenza di voi, è frustrata dalla sua nuova rotondità o è preoccupata per il bambino e/o fa fatica a portare avanti insieme i ruoli di mamma e di amante. Oppure – e succede a molte donne incinte, anche a quelle di solito libidinose – semplicemente non vuole essere toccata. Per niente. Punto.

Quando lei non è dell’umore giusto (anche se non lo è mai) non fatene una questione personale. Provate e riprovate un’altra volta, ma comportatevi sempre da innamorati pazienti. Accettate quei «non ora» e «non toccare lì» con un sorriso comprensivo e un abbraccio (se ha voglia di essere toccata) per farle capire che l’amate anche quando non potete dimostrarglielo nel modo in cui vorreste. Ricordate, ora nella sua mente stanno accadendo molte cose (anche nel suo corpo) e di certo le vostre esigenze sessuali non hanno la precedenza nella sua agenda adesso. Nel frattempo non calcate l’aspetto sessuale ma aumentate il romanticismo, la comunicazione, le coccole. Non solo vi faranno sentire più vicini ma, trattandosi di potenti afrodisiaci per molte donne, potrebbero portarvi proprio là dove volevate arrivare. Non scordate di dire alla vostra partner (spesso) quanto sexy e attraente la trovate ora che è incinta, perché le donne hanno molto intuito ma non leggono la mente altrui.

Avete perso interesse. Ci sono molte buone ragioni a motivare la depressione del vostro appetito sessuale. Forse insieme con vostra moglie avete lavorato così intensamente allo scopo di concepire che d’improvviso il sesso vi sembra un lavoro troppo duro. Oppure siete così concentrati sul bambino e sul fatto di diventare padri da perdere interesse per i rapporti intimi o sono i cambiamenti nel corpo di vostra moglie a tenervi a distanza. Magari avete paura di far del male a lei o al bambino durante l’atto (non è possibile) o vi sentite in soggezione perché non avete mai fatto l’amore con una madre prima (anche se forse vi è sempre piaciuto quel tipo di donna). Oppure è per la stranezza della cosa, che avvicinandovi così tanto alla vostra compagna il bambino possa sentire l’attività di voi adulti (ma lui è del tutto per i fatti suoi e non se ne accorge). I normali cambiamenti dei livelli ormonali che avvengono nei padri in attesa possono causare anche un rallentamento dello slancio sessuale.

A confondere ancor di più questi sentimenti conflittuali provvedono gli equivoci: voi pensate che lei non sia interessata e lasciate che il vostro subconscio vi raffreddi, lei crede che voi non ne abbiate voglia e blocca il suo desiderio.

Nella vostra relazione puntate meno alla quantità del sesso e di più alla qualità del rapporto che condividete, potreste averne grande soddisfazione. Potrebbe perfino accadere che un diverso tipo di intimità (abbracci inattesi, tenersi per mano, confidarsi i propri sentimenti) possano far nascere in entrambi il desiderio di fare l’amore. Dunque non stupitevi se la vostra libido aumenta dopo che vi siete entrambi adeguati ai mutamenti emotivi e fisici della gravidanza.

È possibile che la scarsa voglia di fare sesso duri per tutti i nove mesi e oltre. Dopotutto anche le coppie che sono molto attive mentre sono in attesa sperimentano una battuta d’arresto quando arriva il bambino, almeno per un paio di mesi. Va tutto bene e comunque è una situazione passeggera.

Nel frattempo fate in modo che le attenzioni per il bambino non vi facciano trascurare il vostro rapporto di coppia. Mettete in gioco un po’ di romanticismo e magari anche le candele sulla tavola ben apparecchiata per la cena che avete cucinato mentre lei si riposava. Fatele una sorpresa regalandole un mazzo di fiori o una camicia da notte molto sexy. Proponete una passeggiata al chiaro di luna o una cioccolata calda con coccole sul divano. Confidatele i vostri sentimenti e le vostre paure e invitatela a fare lo stesso con voi. Continuate ad abbracciarvi e a baciarvi, ciò manterrà accese le braci della vostra passione in attesa che ritorni il fuoco vivo.

Soprattutto, fate in modo che vostra moglie capisca che la vostra mancanza di libido non ha nulla a che vedere con lei. Le donne incinte possono soffrire di insicurezza, soprattutto se il loro corpo si è molto ingrossato. Ditele spesso (con parole e con gesti) che è più attraente che mai, per aiutarla a non pensare che non vi interessa più sul piano sessuale.



Se vi sentite spesso eccitate con voglia di fare sesso, beate voi. Infatti, se in alcune donne incinte la vita sessuale subisce una battuta d’arresto nel primo trimestre (perché i primi sintomi azzerano la loro libido), in altre come voi i rapporti sessuali sembrano non bastare mai. Per questa crescita del desiderio potete ringraziare gli ormoni che stanno aumentando nel vostro corpo in questi giorni e il maggiore flusso sanguigno nella regione pelvica (che fa sentire i genitali piacevolmente congestionati e frementi). In più le nuove curve che il vostro corpo sta formando, con i seni sempre più rigonfi, possono farvi sentire molto più sexy. Potrebbe anche essere la prima volta nella vostra vita sessuale che fate l’amore d’impulso, senza rovinare il momento per correre in bagno a mettere il diaframma o a calcolare con il termometro se siete in un giorno fertile. Questo felice stato di sensualità può essere più pronunciato nel primo trimestre, quando lo scompiglio ormonale è al suo picco, ma potrebbe continuare anche fino al giorno del parto.

Visto che il vostro maggiore appetito sessuale è del tutto normale (come pure una sua eventuale assenza), non sentitevi colpevoli e non preoccupatevi, neppure se gli orgasmi sono più frequenti o più intensi di sempre (se è la prima volta che li provate è una ragione in più per festeggiare). Purché il medico dia il suo consenso al rapporto sessuale in ogni sua forma (e di solito è così), godetevi il momento. Studiate prima le diverse posizioni, perché il pancione potrebbe renderle fisicamente impossibili e soprattutto gioite di questa nuova intimità di coppia finché potete (verosimilmente la libido diminuirà molto dopo il parto). In altre parole, fatelo finché potete.

«Tutte le mie amiche incinte dicono di avere avuto un maggiore desiderio di rapporti all’inizio della gravidanza. Come mai io no?»

La gravidanza comporta dei cambiamenti in molti aspetti della vita, anche in quella sessuale. Come avrete senz’altro notato, gli ormoni hanno un ruolo in ogni mutamento fisico ed emotivo, molto importante anche rispetto alla sessualità. Tuttavia tali ormoni influenzano ciascuna donna in modo diverso, aumentando il desiderio in alcune e riducendolo in altre. Alcune donne che non hanno mai provato un orgasmo o hanno avuto poco interesse per il sesso, d’improvviso ne fanno l’esperienza per la prima volta. Altre, abituate a un forte appetito sessuale e in grado di arrivare facilmente all’orgasmo, d’improvviso sono del tutto prive di desiderio sessuale o non vogliono neppure essere toccate. Anche se gli ormoni hanno eccitato il vostro slancio passionale, i sintomi della gravidanza (nausea, affaticamento, mammelle dolorosamente tese) potrebbero frapporre un ostacolo fra voi e un momento di grande piacere. Questi cambiamenti nella sessualità possono turbare, provocare un senso di colpa o dare sensazioni magnifiche oppure una combinazione di tutte e tre le cose, oltre a essere perfettamente normali.

La cosa più importante è che sia voi sia il vostro partner siate consapevoli che questi sentimenti sono più erratici che erotici, facendovi sentire sexy un giorno sì e quello dopo no. Sarà necessario capirsi l’un l’altra e comunicare apertamente, anche con un po’ di senso dell’umorismo. Ricordate a voi stesse e al vostro partner che le donne che hanno perso il desiderio sessuale durante il primo trimestre lo ritrovano nel secondo, con improvvisi quanto decisi e irrefrenabili slanci. Fino a quel momento potreste applicare i consigli dati qui di seguito per riscaldare la situazione.

Crampi dopo l’orgasmo

«Dopo l’orgasmo mi viene un crampo all’addome. È normale o significa che c’è qualcosa che non va?»

Non preoccupatevi e non smettete di godervi i rapporti sessuali. I crampi, a volte accompagnati da un dolore al fondoschiena, durante e dopo l’orgasmo, sono abbastanza comuni e innocui in una gravidanza a basso rischio. La causa può essere di origine fisica, per la combinazione del normale aumento di flusso sanguigno nella regione pelvica durante la gestazione con l’altrettanto normale congestione degli organi sessuali durante il rapporto e le contrazioni dell’utero successive all’orgasmo. Oppure la causa può essere di origine psicologica, quale risultato del timore diffuso ma infondato di fare del male al bambino con il rapporto.

Oppure un insieme delle due cause, dato che il collegamento mente-corpo è davvero molto forte quando si tratta del sesso. In altre parole, i crampi non indicano che state facendo del male al bambino mentre ve la godete; in effetti questa è una cosa perfettamente sano, salvo che il vostro medico vi abbia consigliato diversamente, mescolare il piacere del sesso con la gestazione del bambino. Se i crampi sono molto forti, chiedete al vostro partner un massaggio delicato che non solo scioglie i crampi ma anche la tensione che potrebbe averli provocati. Alcune donne hanno anche crampi alle gambe dopo il rapporto sessuale.

CONSIGLI UTILI Donne in gravidanza al lavoro

Se siete incinte, avete già un lavoro a tempo pieno; se gli aggiungete quello che svolgete normalmente con orario pieno vi ritrovate con un doppio carico di fatica in cui dovete destreggiarvi come un giocoliere: le visite dal medico con gli incontri con i clienti, i viaggi al bagno con quelli in altre stanze d’ufficio, la nausea mattutina con i pranzi di lavoro, i racconti alla vostra più cara amica con i resoconti al capo, gli sforzi per sentirvi in salute e a vostro agio con quelli per restare motivata e avere successo, la preparazione del corredino con quella dei documenti per il congedo di maternità. È una sfida di otto ore al giorno che vi fa fare gli straordinari. Ecco dunque qualche suggerimento per la donna incinta che lavora.

Quando dirlo al capo

Vi state chiedendo quale sia il momento giusto per comunicare al capo che siete in dolce attesa? Non esiste un momento perfetto (anche se di certo dovete farlo prima che il pancione diventi visibile). Molto dipenderà dal tipo di relazione, amichevole o meno, che avete sul posto di lavoro e ancor di più da come vi sentite voi, a livello sia fisico sia emotivo. Ecco alcuni fattori che dovete considerare:

Come vi sentite e quanto si vede il pancione. Se al mattino passate più tempo sulla tazza del bagno che alla vostra scrivania e la fatica del primo trimestre vi impedisce quasi di alzare la testa dal cuscino o se la vostra pancia è già troppo grossa per dare la colpa alla colazione, probabilmente non potrete mantenere il segreto più a lungo. In tal caso è più sensato dirlo subito prima che il capo (e chiunque nell’ufficio) arrivi alle proprie conclusioni. Se per contro vi sentite bene e riuscite ancora a infilarvi facilmente i pantaloni, potete rimandare un po’ l’annuncio.


I diritti della donna lavoratrice in gravidanza


	Divieto di licenziamento o sospensione dal lavoro. Durante il periodo di maternità vige il divieto di licenziamento. La lavoratrice madre non può essere licenziata o sospesa dall’inizio della gestazione fino al termine dei periodi di interdizione dal lavoro previsti dalla legge, nonché fino al compimento del primo anno di età del bambino. Per lo stesso periodo non può essere sospesa dal lavoro a meno che non si tratti di sospensione dell’intera azienda o reparto.

	Divieto di lavori pesanti e del lavoro notturno. Dall’inizio della gestazione fino a sette mesi dopo il parto la lavoratrice non può essere adibita a lavori pesanti nonché a lavori pericolosi, faticosi e insalubri e comunque deve essere impiegata in attività adeguate al suo stato. È inoltre vietato adibire le donne ad attività lavorative notturne (dalle ore 24 alle ore 6) dall’accertamento dello stato di gravidanza fino al compimento di un anno di età del bambino.

	Congedo di maternità. La donna ha diritto di astenersi dal lavoro per maternità per i due mesi prima del parto e per i tre successivi. Per usufruirne è necessario presentare al proprio datore di lavoro e all’INPS un certificato del medico ginecologo, così come dovrà essere presentato entro trenta giorni dalla nascita il certificato di nascita del figlio.

	Nel caso che la donna eserciti lavori considerati gravosi per la gravidanza, il congedo può essere anticipato di un mese. Durante il periodo di astensione obbligatorio la lavoratrice percepisce l’80 per cento dello stipendio. Il periodo di congedo di cinque mesi è comunque flessibile, poiché se la lavoratrice lo desidera – e purché questo non costituisca un rischio per la sua salute e quella del bambino potrà rimanere al lavoro fino a un mese prima del parto e disporre così di quattro mesi di congedo dopo il concepimento.

	L’Ispettorato del Lavoro, su richiesta, potrà inoltre disporre l’astensione dal lavoro qualora insorgano gravi complicanze nella gestazione, oppure lo spostamento ad altre mansioni – ove questo sia possibile (viceversa, si opterà per un congedo anticipato) – nel caso di lavori ritenuti a rischio per la gravidanza. Sarà necessario naturalmente presentare la certificazione del Servizio Sanitario Nazionale e dell’Ispettorato del Lavoro al proprio datore di lavoro.

	Periodi giornalieri di riposo: permessi per allattamento. Fino al compimento del primo anno del figlio, per l’allattamento la donna ha inoltre diritto a usufruire di due interruzioni giornaliere di due ore complessive (retribuite integralmente) se lavora almeno sei ore (altrimenti il tempo concesso sarà di un’ora). Nel caso di parto plurimo i periodi di permesso sono raddoppiati e le ore aggiuntive possono essere utilizzate anche dal padre. Se l’asilo (o struttura simile) è istituito direttamente dal datore di lavoro o nelle immediate vicinanze, i periodi di riposo concessi sono due di massimo mezz’ora ciascuno.

	Congedo parentale. Dopo il congedo di maternità la mamma (o il papà) ha diritto, fino al compimento dei dodici anni del bambino e previo preavviso di almeno quindici giorni al datore di lavoro, a un ulteriore congedo, continuativo o frazionato, non superiore a dieci mesi, che diventano undici se il padre si astiene dal lavoro per un periodo (continuativo o frazionato) di almeno tre mesi. Durante il congedo parentale al genitore è dovuta un’indennità pari al 30 per cento della retribuzione fino agli otto anni di età del bambino, mentre non viene corrisposta alcuna indennità dagli otto anni e un giorno ai dodici.

	Congedi per malattia del figlio. I genitori possono astenersi dal lavoro durante le malattie del figlio minore di otto anni. Entrambi i genitori, alternativamente, ne hanno diritto per periodi corrispondenti alle malattie di ciascun figlio di età non superiore a tre anni. Se il bambino ha un’età compresa fra tre e otto anni è possibile assentarsi dal lavoro nel limite di cinque giorni lavorativi all’anno per ciascun genitore, dietro presentazione di certificato medico.





Il tipo di lavoro che svolgete. Se lavorate in condizioni o con sostanze potenzialmente dannose per il bambino, è necessario che diate la grande notizia e chiediate di essere trasferita o di cambiare mansioni quanto prima possibile.

Il vostro rendimento sul lavoro. Quando una donna annuncia sul posto di lavoro che è incinta possono sfortunatamente (e ingiustamente) insorgere molti problemi, del tipo: «Sarà ancora produttiva mentre è incinta?» e «Si concentrerà di più sul lavoro o sul bambino?» e ancora «Ci lascerà nei guai?» Cancellate alcune di queste preoccupazioni dando il vostro annuncio subito dopo avere presentato un rapporto positivo, ottenuto un successo, fatto aumentare le vendite o avere proposto una grande idea, insomma dimostrando che potete essere al tempo stesso incinte e produttive.

Se è in vista un aumento. Se temete che ciò possa influenzare i risultati di una vostra prestazione o di una richiesta di aumento di stipendio imminenti, aspettate a dare l’annuncio dopo che vi hanno risposto. Ricordate che difficilmente vi daranno una promozione o un aumento solo per il fatto che siete in dolce attesa (e che ben presto sarete una lavoratrice e una madre, non necessariamente in quest’ordine).

Attenzione ai pettegolezzi. Se lavorate in una ditta dove il pettegolezzo è il prodotto principale, siate molto prudenti. Se la notizia della vostra gravidanza arriva alle orecchie del capo prima che glielo abbiate detto voi, avrete anche dei problemi di fiducia in aggiunta a quelli consueti. Fate in modo che il capo sia il primo a saperlo o almeno accertatevi che coloro a cui lo dite siano persone discrete.

La simpatia del datore di lavoro per la famiglia. Cercate di scoprire quale sia l’atteggiamento del vostro capo nei confronti della gravidanza e della famiglia in genere. Chiedete alle donne che ci sono passate prima di voi (ma con molta discrezione). Controllate le norme relative al congedo di maternità nella copia del contratto di lavoro oppure organizzate un incontro confidenziale con qualcuno degli addetti al personale o l’incaricato delle indennità. Se la ditta ha sempre fatto una politica di sostegno alle future madri, forse darete l’annuncio tempestivamente. In ogni caso avrete le idee più chiare su ciò che dovete aspettarvi.

Come dare la notizia

Stabilito quando dare l’annuncio, ecco qualche stratagemma per fare in modo che sia ben accolto.


Come destreggiarsi

Anche se non avete altri bambini, continuare a lavorare mentre siete incinte richiederà da parte vostra la capacità di destreggiarvi come un giocoliere fra lavoro e casa (in previsione di una futura famiglia), soprattutto durante il primo e l’ultimo trimestre, quando cioè i sintomi e le sollecitazioni della gravidanza potranno distrarre la vostra attenzione richiedendovi un impegno faticoso, a volte insostenibile. In altre parole dovete prepararvi per gli anni a venire quando vi occuperete sia del lavoro sia della famiglia. I consigli che seguono non vi permetteranno di fare perfettamente le due cose insieme, ma forse vi saranno di aiuto per rendere più compatibile il lavoro con la gravidanza.


	Fate una programmazione intelligente. Prendete gli appuntamenti per i controlli, le ecografie, gli esami del sangue, le prove di tolleranza al glucosio e così via prima di iniziare la vostra giornata di lavoro (in seguito potreste essere troppo stanche) o durante la pausa del mezzogiorno. Se dovete lasciare il lavoro a metà giornata, spiegate al vostro capo che avete un appuntamento dal dottore e chiedete poi al medico una nota che confermi la visita avvenuta da poter consegnare al datore di lavoro o a qualcuno dell’ufficio del personale.

	Ricordate di non dimenticare. Se vi sembra che il vostro cervello perda colpi, date la responsabilità agli ormoni e prendete precauzioni affinché la vostra memoria non vi faccia brutti scherzi mentre svolgete la vostra mansione. Per essere sicure di non scordarvi una riunione, un pranzo di lavoro, di tutte le telefonate che vanno fatte entro la mattinata, fate un elenco, scrivetevi promemoria (i post-it sono un grande aiuto) e tenete sempre a portata di mano lo smartphone o il tablet (se vi ricordate dove l’avete messo).

	Riconoscete i vostri limiti e fermatevi prima di averli raggiunti. Non è il momento giusto per intraprendere progetti nuovi o fare lavoro straordinario a meno che sia assolutamente necessario. Concentratevi sulle attività prioritarie (quelle realisticamente fattibili) senza logorarvi. Evitate di sentirvi travolte dal lavoro, portando a termine un compito per volta.

	Dite semplicemente «sì». Se i vostri colleghi si offrono di aiutarvi quando non vi sentite bene, accettate senza esitare la loro gentilezza (potrete forse restituire il favore un giorno) e date spazio ai vostri sottoposti ambiziosi: se mai esiste un momento adatto per imparare a delegare, è senz’altro questo.

	Ricaricatevi. Se vi sentite sopraffatte dalle emozioni (una graffetta incastrata può scatenare un fiume di lacrime in gravidanza), fatevi un giretto, fino al bagno per esempio, o qualche esercizio di respirazione per rilassarvi. Potete anche provare a utilizzare una palla antistress.

	Parlate chiaro. Siete esseri umani e dunque non potete fare tutto e tutto bene, in particolare se vi sentite uno straccio. Se a malapena riuscite a sollevare la testa dal cuscino (o a lasciare il bagno per più di cinque minuti) e avete una pila di carte sulla scrivania con un’importante scadenza incombente, non fatevi prendere dal panico. Dite al vostro capo che avete bisogno di più tempo o di un aiuto, senza strapazzarvi o lasciare che qualcun altro lo faccia. Non siete né pigre né incompetenti, ma siete incinte, il lavoro più difficile in assoluto.





Preparatevi. Prima di dare la notizia investigate quale sia la politica del vostro datore di lavoro sul congedo di maternità.

Conoscete i vostri diritti. Acquisite familiarità con i contenuti delle leggi in modo da sapere che cosa vi spetta di diritto e quindi che cosa potete o non potete chiedere.

Pianificate. L’efficienza è sempre apprezzata sul lavoro e si fa sempre una buona impressione quando ci si fa trovare ben preparati. Quindi, prima di dare il vostro annuncio, preparate un piano dettagliato che comprenda la data fino a cui intendete restare al lavoro (a meno di imprevedibili problemi di salute), quanto durerà la vostra assenza per maternità, come intendete portare a termine ciò che avete in sospeso prima di assentarvi e come intendete far concludere ad altri il lavoro eventualmente non finito. Con il vostro piano messo per iscritto non correrete il rischio di scordare alcun dettaglio e guadagnerete molti punti grazie alla vostra efficienza.

Aspettate il momento giusto. Non comunicate la novità al capo mentre siete insieme in un taxi per andare a un incontro di lavoro o mentre sta per andarsene il venerdì sera. Prendete un appuntamento, così nessuno avrà fretta o sarà distratto. Scegliete un giorno e un momento in cui in ufficio regna la calma e spostate l’appuntamento se d’improvviso c’è tensione nell’ambiente di lavoro.

Sottolineate gli aspetti positivi. Non iniziate il vostro discorsetto con scuse e timori. Invece fate sapere al capo che non solo siete felici di essere incinte ma avete anche fiducia nella vostra capacità di portare avanti tutti gli impegni sia sul lavoro sia in famiglia.

Siate flessibili (ma non deboli). Presentate il piano che avete preparato per discuterlo. Siate pronte a qualche compromesso (prevedete quindi anche un margine utile per la negoziazione nel vostro piano) ma non rinunciate completamente. Fissate un limite realistico e rispettatelo.

Mettete il patto per iscritto. Dopo avere stabilito tutti i dettagli per il congedo di maternità, fatene un documento scritto per evitare ogni confusione o equivoco in seguito (del tipo «Non ho mai detto che…»).

Non sottostimate il potere dei genitori. Se la vostra azienda non è sensibile ai problemi economici della famiglia, cercate alleati. Per creare solidarietà nella ditta agite affinché anche chi deve occuparsi del coniuge o di un genitore malato abbia gratifiche analoghe.

Stare bene sul posto di lavoro

Tra nausea e fatica, mal di schiena e mal di testa, caviglie gonfie e incontinenza, è difficile per una futura mamma sentirsi del tutto bene. Peggio ancora se dovete stare sempre alla scrivania o in piedi o dovete piegarvi e sollevare pesi. Per stare il meglio possibile sul posto di lavoro provate a seguire questi consigli.


Lavorare con la sindrome del tunnel carpale

Se passate le vostre giornate (e forse anche le serate) a battere su una tastiera, forse conoscete già i sintomi della sindrome del tunnel carpale. È una malattia ben nota che causa dolore, formicolii e torpore alle mani e colpisce più di frequente chi passa molto tempo a svolgere il medesimo lavoro (scrivere su una tastiera, punzonare numeri, digitare su uno smartphone). Ciò che forse non sapete è che questa sindrome colpisce gran parte delle donne in stato interessante. Ne possono soffrire anche quelle che non toccano mai una tastiera di computer, a causa del tessuto corporeo gonfio che comprime i nervi. La buona notizia però è che non si tratta di una malattia pericolosa seppure dolorosa, soprattutto sul lavoro. Provate una serie di rimedi, fino a quando non vedrete la luce… in fondo al tunnel.


	Alzate il sedile della scrivania in modo che i polsi stiano diritti e le mani siano più basse dei gomiti mentre scrivete.

	Procuratevi una tastiera e un mouse ergonomici (con l’appoggio per il polso).

	Indossate una fascia di sostegno per i polsi mentre scrivete.

	Fate frequenti intervalli allontanandovi dal computer.

	Usate un auricolare o una cuffia se state a lungo al telefono.

	Di sera immergete le mani in acqua fredda per ridurre l’eventuale gonfiore.

	Chiedete al medico altri rimedi, come integrazioni di vitamina B6, agopuntura o antidolorifici.






	Mettete un vestito comodo evitando abiti stretti o calze che ostacolano la circolazione e tacchi troppo alti o troppo bassi (meglio quelli larghi e alti solo qualche centimetro). Le calze studiate appositamente per la gravidanza aiutano a tenere lontano o a ridurre una serie di sintomi, come gonfiore e vene varicose, soprattutto se dovete restare a lungo in piedi. Con l’aumentare del vostro peso e del dolore, scoprirete che guaine, fasce e pancere per la gravidanza diventeranno le vostre più preziose alleate sul posto di lavoro.

	Controllate la temperatura, non quella climatica (o dell’ufficio) ma quella del vostro corpo, che in gravidanza è soggetta a forti sbalzi. Un momento state sudando e quello dopo avete freddo, per cui vestitevi a strati in modo da poter far fronte a ogni tipo di condizione termica, con uno strato leggero sotto e uno più pesante sopra che potete togliervi facilmente se un’ondata di calore causata dagli ormoni vi fa bruciare d’improvviso. E anche se la giornata è molto calda tenete un golfino a portata di mano.

	Per quanto più possibile evitate di restare in piedi; se la vostra mansione ve lo impone, fate qualche intervallo per sedervi o passeggiare. Mentre siete in piedi tenete un piede su un seggiolino basso per togliere un po’ di peso dalla schiena, passando con regolarità da un piede all’altro e flettendoli ogni tanto.

	Tenete i piedi sollevati, servendovi di una cassetta o di un cestino discretamente nascosto sotto la scrivania.

	Fate intervalli frequenti. Alzatevi e fate un giretto, se lavorate sedute, oppure sedetevi se eravate in piedi. Se c’è un divano a disposizione, sdraiatevi per qualche minuto. Fate esercizi di allungamento soprattutto per schiena, gambe e collo. Almeno una volta o due ogni ora inserite trenta secondi di stretching: alzatevi, sollevate le braccia sopra la testa, intrecciate le dita e allungatevi verso l’alto. Poi appoggiate le mani sul tavolo, indietreggiate un po’ e stirate la schiena. Da sedute ruotate i piedi nelle due direzioni. Se riuscite a piegarvi e a toccarvi le dita dei piedi, anche da una posizione seduta, fatelo, così da allentare la tensione nel collo e nelle spalle.

	Regolate la vostra sedia. Se avete mal di schiena, datevi un maggiore sostegno con un cuscino all’altezza dei lombi; se vi fa male il fondoschiena mettetene uno morbido anche sul sedile. Sono i fianchi a far male? Alzatevi e fate quattro passi almeno una volta ogni ora. Qualora la vostra sedia sia di tipo reclinabile, spostate indietro la spalliera di qualche scatto per avere più spazio fra il vostro pancione e la scrivania. Se avete bisogno di maggiore supporto, provate con una fascia addominale da gravidanza.

	Andate frequentemente al distributore automatico, non per ascoltare gli ultimi pettegolezzi ma per comperare bottigliette d’acqua fresca, oppure tenete una bottiglia sempre piena sulla scrivania. Bevendo acqua a sufficienza si possono tenere a bada molti sintomi sgraditi della gravidanza, compreso un gonfiore eccessivo, e prevenire un’infiammazione del tratto urinario.

	Non trattenetela. Per prevenire una brutta infiammazione è bene anche urinare di frequente (almeno ogni due ore). Una buona strategia è quella di prevedere di andare in bagno ogni ora, sia che vi scappi sia che non ne avvertiate il bisogno, senza aspettare il momento in cui vi sentite scoppiare.

	Programmate i pranzi. È compito di ogni mamma in attesa nutrire regolarmente il suo bambino. Anche nella giornata più intensa trovate il tempo per tre pranzi e per almeno due spuntini (oppure cinque o sei pranzi leggeri). Può essere una buona idea organizzare pranzi di lavoro e tenere una scorta di merende nutrienti in ufficio (dentro il frigorifero o la scrivania) o in borsa (una abbastanza capiente da contenere tutto l’occorrente). Confezionate il vostro pasto in mini-porzioni facili da trasportare, così potrete mettere qualcosa sotto i denti anche quando c’è poco tempo a disposizione.

	Controllate la bilancia. Verificate che lo stress del lavoro o un’alimentazione irregolare non vi impediscano di acquistare il peso richiesto o al contrario non vi facciano ingrassare troppo (in particolare se lavorate accanto a un distributore di merendine).

	Portate con voi lo spazzolino da denti. Se la nausea del mattino vi fa vomitare, una spazzolata ai denti fra un conato e l’altro manterrà il vostro alito fresco. Una risciacquata alla bocca è in ogni caso utile per ripulire la bocca troppo piena di saliva (disturbo comune nel primo trimestre e fastidioso sul lavoro).

	Sollevate i pesi correttamente. Se proprio dovete farlo evitate di sforzare la vostra schiena.

	Respirate aria buona. State alla larga dai locali pieni di fumo, e anche dalle zone all’aperto dove solitamente i vostri colleghi fanno la pausa-sigaretta, perché il fumo passivo non solo danneggia voi e il bambino, ma può aumentare anche la stanchezza.

	Rilassatevi, ogni tanto. Troppo stress non vi fa affatto bene, perciò durante le pause provate a rilassarvi, per esempio ascoltando musica o suoni della natura, oppure chiudete gli occhi e fate un po’ di meditazione; aggiungete un po’ di stretching o una passeggiata di cinque minuti intorno all’edificio.

	Ascoltate il vostro corpo. Se vi sentite stanche rallentate il ritmo.



Sicurezza sul lavoro

Per lo più la maggior parte dei posti di lavoro è compatibile con l’impegno di prendersi cura di un bambino non ancora nato, e questa è una buona notizia per tutte quelle future mamme che lavorano a tempo pieno. Ovviamente, però, alcuni impieghi sono più adatti di altri a una mamma in attesa. Con le giuste precauzioni o cambiando le proprie mansioni (chiedete al medico che cosa raccomanda nel vostro caso) potrete evitare molti problemi.


Silenzio, prego

Intorno alla 24a settimana si forma l’orecchio esterno, medio e interno del bambino. Fra la 27a e la 30a settimana il suo orecchio inizia a reagire ai suoni che gli arrivano filtrati nel vostro grembo. I suoni sono attutiti non solo a causa della barriera fisica del liquido amniotico e del vostro corpo, ma anche perché la membrana timpanica e l’orecchio medio non riescono ancora ad amplificarli. Per questo i rumori anche molto forti per voi non lo sono per il bambino.

Tuttavia, dato che il rumore è uno dei pericoli maggiori sul lavoro e si sa che può causare la perdita dell’udito in quegli adulti che vi sono esposti di continuo, è meglio mettersi al sicuro durante la gravidanza. Le ricerche indicano che un’esposizione prolungata e ripetuta a rumori molto forti aumenta la probabilità che il piccolo abbia qualche difetto dell’udito, soprattutto a causa dei suoni a basse frequenze. Per esempio, un turno di otto ore in uno stabilimento industriale, dove il livello del rumore supera i 90-100 decibel (che equivale a stare vicino a un tosaerba o a una sega a motore) può far crescere il rischio di un parto prematuro e di neonati sottopeso. Una esposizione ripetuta a rumori estremamente forti, 150 o 155 decibel (avete presente il rumore di un motore a reazione?) causano problemi analoghi. In genere è meglio evitare un’esposizione continua superiore alle otto ore a rumori che superano gli 85-90 decibel e più di due ore ai rumori oltre i 100 decibel (quelli di sega a motore, martello pneumatico o spazzaneve).

Occorre approfondire gli studi al riguardo, ma nel frattempo le donne incinte che lavorano in un ambiente molto rumoroso (in discoteca, metropolitana o in uno stabilimento in cui è obbligatorio l’uso delle cuffie, che certo non si possono mettere al feto) o che sono esposte a forti vibrazioni sul lavoro dovrebbero mettersi al riparo passando temporaneamente a una nuova mansione. Anche fuori dal lavoro e a casa evitate i rumori eccessivi: ascoltate un concerto stando a metà della platea o meglio ancora dai sedili in fondo alla sala, abbassate il volume in macchina e mettete le cuffie invece di sentire la musica a tutto volume mentre passate l’aspirapolvere.



Lavoro d’ufficio. Chi lavora a una scrivania sa bene che può soffrire di rigidità al collo, mal di schiena e mal di testa, fastidi che possono solo peggiorare nel caso di una donna incinta. Non c’è pericolo per il bambino, ma di certo il vostro corpo ne esce molto logorato. Se siete costrette a restare a lungo sedute, ogni tanto allontanatevi dalla scrivania e stiracchiatevi. Anche restando sulla sedia potete allungare le braccia, il collo e le spalle, tenere i piedi sollevati (per esempio su una scatola) per ridurne il gonfiore, e soprattutto sostenere la schiena con un cuscino.

E per quanto riguarda il computer? Per fortuna lo schermo non è dannoso per la donna incinta, più rischioso è l’insieme dei fastidi fisici causati da una permanenza troppo prolungata davanti al computer, come male ai polsi e alle braccia, vertigini e mal di testa. Per diminuire i disagi usate una sedia regolabile con schienale adatto a sostenere la parte bassa della schiena. Mettete lo schermo a un’altezza comoda, con la parte alta a livello degli occhi e alla distanza di un braccio da voi. Usate una tastiera ergonomica progettata proprio per ridurre il rischio di una sindrome del tunnel carpale se possibile e un appoggiapolso. Le mani sulla tastiera dovrebbero stare un po’ più in basso dei gomiti e l’avambraccio dovrebbe essere parallelo al piano del tavolo.

Lavoro nel servizio sanitario. Chi lavora nel servizio sanitario ha fra le sue priorità quella di restare sano e ciò vale ancora di più per le donne che sono in stato interessante. Tra i rischi potenziali da cui dovete proteggere voi stesse e il bambino ci sono le sostanze chimiche (come l’ossido di etilene e la formaldeide) usate per sterilizzare gli strumenti; alcuni farmaci contro il cancro, le infezioni, come l’epatite B e l’AIDS e le radiazioni ionizzanti. Molti tecnici che lavorano con la diagnostica mediante raggi X a basso livello non corrono alcun pericolo. Si raccomanda però alle donne gravide che lavorano con radiazioni ad alto livello di indossare un apparecchio speciale che controlla l’esposizione giornaliera per accertarsi che l’esposizione totale annuale non superi i livelli di sicurezza (molte persone che lavorano in questo ambito già indossano apparecchi del genere).

A seconda del rischio cui siete esposte potete sia prendere tutte le misure di sicurezza indicate sia cambiare il vostro posto di lavoro temporaneamente.

Lavoro in fabbrica. Se avete un’occupazione in una fabbrica con un macchinario pesante o pericoloso, parlate con il vostro capo per avere uno spostamento di mansione nel periodo della gravidanza, se possibile. Forse potete mettervi in contatto anche con il produttore del macchinario (rivolgendovi alla direzione medica dell’azienda) per avere maggiori informazioni sul prodotto. Le condizioni di sicurezza all’interno di uno stabilimento dipendono da ciò che vi viene prodotto e, in certa misura, dal livello di responsabilità delle persone che usano i macchinari. L’EU-OSHA (European Agency for Safety and Health at Work) ha redatto elenchi di sostanze con cui una donna incinta non dovrebbe avere contatti sul lavoro. Una pericolosa esposizione alle tossine può essere evitata se si rendono disponibili i protocolli di sicurezza. I sindacati o altre organizzazioni vi saranno d’aiuto per verificare se siete adeguatamente protette sul lavoro.

Lavoro pesante per il fisico. Se svolgete un lavoro che richiede di sollevare materiali pesanti, di fare sforzi fisici, turni lunghi o di stare continuamente in piedi, il rischio di un parto prematuro diventa più consistente. Se svolgete una mansione di questo genere chiedete di essere trasferite, per venti o ventotto settimane, a un lavoro meno faticoso fino a quando non vi sarete ben riprese dopo il parto.

Lavoro stressante a livello emotivo. La tensione estrema che vi può affliggere sul posto di lavoro è dannosa per tutti i lavoratori in generale e molto di più per le donne in gravidanza. Diventa quindi assolutamente necessario per voi ridurre il livello di stress cui siete sottoposte quotidianamente. Un modo semplice per farlo è quello di cambiare tipo di lavoro o andare in congedo di maternità prima, ma non sempre ciò è fattibile; comprensibilmente, se il vostro lavoro è molto importante dal punto di vista economico o professionale, il fatto di abbandonarlo potrebbe procurarvi uno stress perfino maggiore.

Pensate invece a come poter ridurre la tensione con altri mezzi, come con la meditazione e la respirazione profonda, un regolare esercizio fisico (per attivare le benefiche endorfine) o fare delle pause quando possibile. Se siete una lavoratrice autonoma (siete voi il capo più esigente) di certo vi sarà ancora più difficile ridurre la quantità del lavoro, ma è necessario che ci pensiate seriamente.

Altri tipi di lavoro. Le donne insegnanti e assistenti sociali che lavorano a contatto con i bambini corrono il rischio di infezioni pericolose per la gravidanza come varicella, quinta malattia e citomegalovirus. Quelle che vengono a contatto con gli animali o con le carni di animali sono esposte alla toxoplasmosi (salvo che abbiano già sviluppato un’immunità, nel qual caso non c’è alcun rischio per il bambino). Assicuratevi di essere vaccinate e di prendere le giuste precauzioni se lavorate in un posto a rischio di infezioni, per esempio lavandovi di frequente le mani, indossando guanti, maschera di protezione ecc.

Le donne pilota o assistenti di volo potrebbero più facilmente avere un aborto o un parto prematuro (ma gli studi fatti non danno esiti sicuri) a causa dell’esposizione alle radiazioni solari durante i voli ad alta quota e pertanto dovrebbero lavorare su rotte più brevi (che di solito passano ad altitudini inferiori) oppure a terra.

Le donne artiste, fotografe, chimiche, estetiste, quelle che lavorano in una lavanderia a secco, in un’industria di pelletteria o nell’agricoltura sono esposte a un gran numero di sostanze chimiche potenzialmente pericolose e devono quindi proteggersi accuratamente prendendo le precauzioni adeguate, cosa che in alcuni casi comporta di evitare di svolgere la parte di lavoro in cui si usano le sostanze chimiche.


Conoscere i propri diritti

Per legge avete il diritto di sapere a quali sostanze chimiche siete esposte sul lavoro. Per ulteriori informazioni contattate il medico del lavoro. Se il lavoro vi espone a rischi per la vostra salute, chiedete un trasferimento temporaneo in un posto più sicuro o andate in congedo di maternità anticipato.



Restare al lavoro

Pensate di continuare a lavorare fino a quando avvertirete le prime contrazioni? Molte donne riescono a portare avanti bene sia l’impegno lavorativo sia la gravidanza senza compromettere i risultati di entrambi. Alcune attività però si addicono meglio a una donna incinta rispetto ad altre e la decisione di lavorare fino al momento del parto certo dipenderà dal tipo di lavoro che svolgete. Se siete a una scrivania e avete l’ok del ginecologo potete continuare a lavorare fino all’ottavo mese (ma non oltre), perché un’attività sedentaria potrebbe persino essere meno stressante del restare a casa a lavare e a pulire il «nido» in previsione del nuovo arrivo. Qualche passeggiata in orario di lavoro o nelle pause non solo non nuoce, ma è benefica (sempre che non portiate dei carichi pesanti).

I lavori che sono molto stressanti e/o richiedono di stare in piedi a lungo sono però una questione piuttosto controversa. Una ricerca ha scoperto che le donne in gravidanza che rimanevano in piedi per 65 ore a settimana non hanno avuto maggiori complicanze di quelle che lavoravano meno ore e in modo meno stancante. Altri studi però indicano che un’attività continua e sotto tensione dopo la 28a settimana (soprattutto se a casa ci sono altri bambini da accudire) può aumentare il rischio di problemi come un parto prematuro e un neonato sottopeso.

Le donne che devono restare in piedi sul lavoro possono lavorare oltre la 28a settimana? Molti medici danno il loro consenso se la donna si sente bene e la gravidanza sta procedendo normalmente. Tuttavia, continuare a lavorare può non essere una buona idea, non tanto per un rischio potenziale per la gravidanza quanto per quello reale che i disturbi come mal di schiena, vene varicose ed emorroidi si aggravino.

Sarebbe meglio lasciare il lavoro prima, se possibile, soprattutto se richiede frequenti cambiamenti di turno (cosa che sconvolge l’appetito e il sonno peggiorando l’affaticamento); se accentua i disturbi della gravidanza (mal di testa e mal di schiena); se aumenta il rischio di cadute o altri incidenti. In conclusione, però, va ripetuto che ogni donna, ogni gravidanza e ogni lavoro è differente e si deve decidere a seconda della propria situazione.

Contro un trattamento ingiusto sul lavoro

Se state pensando di essere state trattate in modo scorretto perché siete incinte, non restate lì a guardare senza agire. Informate della situazione qualcuno di vostra fiducia (un responsabile, qualcuno dell’ufficio personale). Se ciò non risolve il problema, rivolgetevi al sindacato o all’Ispettorato del Lavoro che potrà stabilire se la vostra lamentela è legittima.

Ricordatevi di conservare tutti i documenti che sostengono il vostro reclamo (copie della posta elettronica, lettere, un diario degli eventi). Questa documentazione cartacea sarà utile anche nel caso in cui si rendesse necessario rivolgersi a un avvocato.

Cambiare tipo di lavoro

Con tutti i cambiamenti già in corso nella vostra vita (un pancione che cresce e tutte le relative responsabilità) sembrerebbe insensato aggiungerne un altro all’elenco. Ma ci sono molte valide ragioni per prendere in considerazione questa possibilità. Potrebbe darsi che il vostro datore di lavoro non sia un entusiasta della famiglia e voi siate preoccupate di salvare carriera e maternità al vostro rientro. Forse il viaggio giornaliero è troppo lungo, l’orario non flessibile e la mansione stancante oppure siete annoiate e insoddisfatte. Dal momento che tutto sta comunque cambiando perché non approfittarne? Forse vi preoccupate che il vostro lavoro comporti un pericolo per il bambino. Qualunque sia il motivo fate alcune riflessioni prima di prendere la fatidica decisione.


	Cercare un altro lavoro richiede tempo, energia e concentrazione, tre cose che forse vi stanno mancando in questo periodo dedicato ad avere una sana gravidanza. Sarete all’altezza di affrontare tutti quei colloqui (specialmente se le nausee vi costringono a correre ogni due per tre al bagno o se la smemorataggine della gravidanza vi fa farfugliare le risposte)? Anche se siete sicure di fare un’ottima figura al colloquio, non dimenticate che iniziare un nuovo lavoro richiede una enorme dose di concentrazione (tutti gli occhi saranno puntati su di voi e dovrete fare doppia attenzione a non commettere errori).

	Prima di fare il salto verificate che il nuovo lavoro sia davvero esaltante (almeno nella vostra immaginazione). Se avete un periodo di ferie lungo il doppio ma una paga inferiore, se potete lavorare da casa ma dovete essere reperibili giorno e notte, se vi pagano meglio ma vi chiedono di viaggiare. Quello che può sembrare un lavoro interessante non lo è più quando dovete anche destreggiarvi con un neonato (con grandi complicazioni pure per la vita di famiglia).

	Per legge il potenziale datore di lavoro non ha il diritto di chiedervi se siete in stato interessante (a meno che non sia già ovvio) e neppure può negarvi un’offerta se siete incinte – anche se è un genere di discriminazione spesso difficile da dimostrare. Considerate però che molte aziende non possono permettersi (anche se lo permette la legge) di assumervi e formarvi per poi lasciarvi andare in congedo di maternità così in fretta. Non tutti apprezzano quella che ritengono essere una strategia del mordi e fuggi (dite di voler lavorare presso di loro e dopo avere iniziato ve ne andate in congedo di maternità). Quindi forse è meglio tenere segreta la vostra gravidanza durante il colloquio per non rovinare il nuovo rapporto. D’altra parte spesso è meglio, una volta che avete capito che vi vogliono assumere, prima di accettare il posto, parlare della vostra gravidanza.

	Che cosa accade se avete accettato il nuovo lavoro prima di scoprire di essere in dolce attesa? Siate oneste sull’accaduto e lavorate il meglio possibile nella vostra particolare condizione, informandovi sui diritti riguardanti la protezione sul lavoro se la situazione prende una brutta piega.
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Il quarto mese

Dalla quattordicesima alla diciassettesima settimana




Finalmente l’inizio del secondo trimestre che, per alcune donne, è il più piacevole dei tre. E con l’arrivo a questo primo traguardo si scoprono alcuni cambiamenti, in genere molto graditi. Il primo è che la maggior parte dei fastidiosi sintomi che hanno caratterizzato le prime fasi della gravidanza iniziano gradatamente a ridursi fino a scomparire. È probabile che non soffrirete più di nausea e, dopo tanto tempo, il cibo riacquisterà un buon sapore e aroma. Salirà anche il livello di energia e vi risolleverete dal divano, ma non più per correre in bagno. Il seno sarà sempre abbondante, ma probabilmente meno sensibile. Infine, al termine di questo mese la pancia non sembrerà solo la conseguenza di un pasto abbondante, ma comincerà ad assomigliare a una bella pancia di mamma in dolce attesa.

Il bambino in questo mese

Quattordicesima settimana. A partire dal secondo trimestre i feti cominciano a crescere a ritmi diversi, alcuni più velocemente di altri. Tuttavia, nonostante queste differenze, lo sviluppo all’interno dell’utero segue un percorso comune. In questa settimana il feto – ora delle dimensioni di un pugno – assume una posizione più allungata, con il collo più lungo e la testa eretta. Sulla sommità del capo, inoltre, possono spuntare i primi capelli. Compaiono anche le sopracciglia e il corpo si copre di una leggera peluria chiamata lanugine. Naturalmente non preoccupatevi, perché non è permanente, ma serve solo a mantenere il feto caldo, come una morbida coperta; via via che il feto accumula grasso, scomparirà. Solo in qualche caso, soprattutto nei bambini nati prima della data presunta, rimane fino al momento del parto.

Quindicesima settimana. Il feto, lungo 10 cm con un peso da 50 a 80 g, è grande circa come un’arancia. È sempre più simile al bambino dei vostri sogni, con le orecchie posizionate correttamente ai lati (prima erano sul collo) e gli occhi che si spostano gradatamente verso il viso vero e proprio. Ha ormai la coordinazione, la forza e la prontezza di agitare le dita e perfino di succhiare il pollice. Ma non è tutto: il vostro bambino è anche in grado di eseguire movimenti respiratori, succhiare e deglutire, sempre in preparazione al grande debutto nella vita al di fuori dell’utero. Sebbene sia improbabile che riusciate a percepire qualche movimento in questa settimana, il bambino si sta certamente allenando con calci, flessioni e movimenti di braccia e gambe.
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Il vostro bambino, il quarto mese

Sedicesima settimana. Con il notevole peso di 80-140 g e una lunghezza di 10-12 cm (dalla sommità del capo al sedere) il bambino sta crescendo rapidamente. I muscoli si rafforzano (tra poche settimane inizierete ad avvertire i movimenti), in particolare quelli della schiena, che gli consentono di assumere una posizione ancora più allungata. Il vostro futuro bambino è sempre più adorabile, con occhi, sopracciglia, ciglia e orecchie al posto giusto. E finalmente gli occhi lavorano! Essi infatti compiono piccoli movimenti laterali e possono percepire la luce, anche se le palpebre sono ancora chiuse. Il bambino diventa anche più sensibile al tocco e se schiacciate la pancia, si agita (ma probabilmente ancora non lo avvertite).

Diciassettesima settimana. Osservate la vostra mano: il bambino ha raggiunto le dimensioni del palmo, con una lunghezza di circa 12 cm e un peso di oltre 140 g. Inizia a formarsi il grasso corporeo (probabilmente anche il vostro è in rapido aumento!), ma il bambino rimane magro e quasi traslucido. Questa settimana si allena più che mai alla nascita. Sta affinando l’importante capacità di succhiare e deglutire per essere pronto alla prima poppata. Il battito cardiaco non è più spontaneo, ma è regolato dal cervello a un ritmo di 140-150 battiti al minuto (circa il doppio del vostro battito).

Sensazioni che potreste avere

Ecco alcuni sintomi che potreste avvertire in questo mese (oppure no, dato che ogni gravidanza è a sé). Alcuni magari si protraggono dal mese precedente, altri sono nuovi di zecca. Con l’inizio del secondo trimestre alcuni potrebbero affievolirsi, altri intensificarsi.


Uno sguardo all’interno

L’utero, ora delle dimensioni di un piccolo melone, è cresciuto fino a emergere dalla cavità pelvica e alla fine del quarto mese sarete in grado di percepirne la sommità, circa 5 cm sotto l’ombelico (eventualmente chiedete al vostro specialista di darvi punti di riferimento più precisi). Probabilmente i soliti indumenti cominceranno a starvi stretti, anche se alcune mamme riescono a cavarsela comodamente con le zip fino al quinto mese e oltre senza dover passare agli abiti prémaman, ed è normale anche questo.
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A livello fisico


	Stanchezza.

	Riduzione dello stimolo a urinare.

	Riduzione o scomparsa di nausea e vomito (in alcune donne la nausea continuerà; poche altre l’avvertiranno solo adesso).

	Stitichezza.

	Bruciore di stomaco e difficoltà di digestione, flatulenza e meteorismo intestinale.

	Il seno continua a ingrossarsi, ma di solito il dolore si attenua.

	Emicranie occasionali.

	Occasionali svenimenti e capogiri, soprattutto dopo un improvviso cambiamento di posizione.

	Congestione nasale e occasionale epitassi; senso di intasamento dell’orecchio.

	Gengive sensibili con possibile sanguinamento quando vi lavate i denti.

	Aumento dell’appetito.

	Lieve gonfiore delle caviglie e dei piedi e, a volte, di mani e viso.

	Vene varicose alle gambe o alla vulva.

	Emorroidi.

	Lieve aumento delle perdite vaginali.

	Verso la fine del mese, percezione dei movimenti fetali (ma di solito solo se non siete alla prima gravidanza).



A livello emotivo


	Sbalzi di umore, che includono irritabilità, irrazionalità e inspiegabile facilità al pianto.

	Gioia e/o apprensione, se finalmente avete l’aspetto di una donna incinta.

	Senso di frustrazione: i vestiti vi stanno stretti, ma non è ancora il momento di usare abiti prémaman.

	Una lieve confusione mentale. Siete scombinate, dimenticate le cose, vi cadono gli oggetti di mano e avete difficoltà di concentrazione.



Cosa aspettarvi alla visita ostetrica di questo mese

Questo mese la visita comprende i controlli seguenti, anche se possono variare a seconda delle vostre condizioni o della prassi seguita dal vostro specialista:


	Peso e pressione arteriosa.

	Urine, per verificare la presenza di zuccheri e proteine.

	Battito cardiaco fetale.

	Altezza del fondo (sommità dell’utero).

	Dimensioni dell’utero tramite palpazione esterna.

	Mani e piedi per verificare se sono gonfi e gambe, per controllare l’eventuale comparsa di vene varicose.

	Possibili sintomi, soprattutto se insoliti.

	Domande e problemi che volete discutere.



Le vostre possibili domande

Problemi dentali

«Di punto in bianco le gengive sanguinano ogni volta che mi lavo i denti e ho paura di avere una carie. Posso iniziare una cura dentale?»

Sorridete: siete incinte! Ma naturalmente siete concentrate sulla pancia dimenticandovi della bocca, finché non inizia a richiamare la vostra attenzione. Gli ormoni, infatti, non sono delicati con le vostre gengive che, analogamente alle altre mucose, tendono a gonfiarsi, infiammarsi e a sanguinare. Gli stessi ormoni le rendono inoltre più sensibili a placca e batteri, che in alcuni casi possono provocare gengiviti e carie. Per una bocca sana:


Attenzione alle gengive

In gravidanza capita di tutto alle vostre povere gengive. Oltre a infiammazioni e sensibilità, le lesioni orali sono più comuni in questo periodo. Se notate un nodulo a lato delle gengive, che sanguina quando vi lavate i denti, consultate il dentista. Potrebbe trattarsi di un granuloma piogenico (detto anche «tumore gravidico», nome spaventoso nonostante sia assolutamente benigno). In genere questi noduli scompaiono spontaneamente dopo il parto, ma se dovessero essere molto fastidiosi, potete chiedere al dentista di asportarli.




	Lavatevi i denti regolarmente usando uno spazzolino morbido, il filo interdentale e un dentifricio a base di fluoro per la prevenzione delle carie. Dovrete probabilmente cambiare il modo in cui vi lavate i denti, dato che una azione aggressiva può far male alle vostre gengive sensibili, portando a sanguinamento e recessione gengivale. Spazzolatevi anche la lingua (con un altro spazzolino o un attrezzo apposito) per aiutare a combattere i batteri e mantenere l’alito fresco.

	Chiedete al dentista di indicarvi un colluttorio per ridurre la placca batterica e proteggere denti e gengive.

	Se non avete la possibilità di lavarvi i denti dopo i pasti, masticate una gomma senza zucchero (in questo modo aumenta la produzione di saliva che sciacqua i denti; se inoltre la gomma contiene xilitolo, può aiutare a prevenire le carie). In alternativa, mangiate un pezzetto di formaggio stagionato che riduce l’acidità e quindi il rischio di sviluppare carie.

	Attenzione a ciò che mangiate, soprattutto tra i pasti. Evitate i dolciumi (specialmente quelli appiccicosi, ma anche la frutta secca o essiccata), se non avete la possibilità di lavarvi subito i denti. Scegliete cibi ricchi di vitamina C che rafforza le gengive riducendo il sanguinamento. Assumete inoltre ogni giorno il dosaggio di calcio raccomandato (e non dimenticatevene dopo il parto e per tutta la vita) per avere denti forti e sani, e per farli avere anche al vostro bambino.

	Andate dal dentista. Anche se non avete problemi particolari, ricordatevi di fissare un appuntamento dal dentista per un controllo e una pulizia almeno una volta in questi nove mesi (meglio prima che dopo). La pulizia è importante per rimuovere la placca, che non solo aumenta il rischio di carie, ma rende anche le gengive più vulnerabili. Potreste aver bisogno di un controllo da un parodontista anche se in passato avete avuto problemi alle gengive. Evitate inoltre di ricorrere a sigillanti o procedure cosmetiche dentali (come lo sbiancamento) – anche se la fluoroprofilassi topica dovrebbe essere sicura in gravidanza. Avete dubbi sulla sicurezza delle radiografie di routine? Nel riquadro di questa pagina troverete le ultime novità.

	Non nascondete la vostra gravidanza… al dentista, quantomeno. Anche se non avete ancora sbandierato la notizia, è il caso di avvertire il dentista e l’igienista dentale prima di spalancare la bocca. Non solo perché useranno ulteriori precauzioni con le radiografie e i piani di cura, ma anche perché le vostre gengive potrebbero aver bisogno di attenzioni particolari. È bene informarli anche nel caso in cui la gravidanza abbia intensificato il riflesso faringeo.



Se sospettate la presenza di carie o disturbi alle gengive, andate subito dal dentista. Le gengiviti trascurate possono degenerare in periodontiti che sono spesso associate a una serie di complicanze in gravidanza, come la preeclampsia. Carie non curate e altri problemi dentali possono diventare una fonte d’infezione, da evitare sia per voi sia per il bambino.


Radiografie

Le normali radiografie dentali e, in generale tutte le radiografie e TAC vengono posticipate a dopo il parto per maggiore sicurezza. Tuttavia, se la condizione lo richiede e i rischi di non eseguire questo esame sono ben superiori a quelli potenziali normalmente associati, molti medici preferiscono procedere. Inoltre, è possibile ridurre ulteriormente i già minimi rischi. Basti pensare che una radiografia dentale interessa la bocca e quindi i raggi sono ben distanti dall’utero. Inoltre, una tipica radiografia diagnostica di qualsiasi tipo raramente emette più radiazioni di quante se ne assorbano sulla spiaggia, in una giornata di sole. Eventuali danni al feto possono verificarsi solo a dosaggi molto elevati a cui è molto improbabile che possiate essere esposte. Se dovete eseguire l’esame, osservate le indicazioni seguenti:


	Informate il medico e il tecnico che esegue l’esame del vostro stato, anche se siete abbastanza sicure che ne siano al corrente.

	Scegliete strutture specializzate, con personale preparato.

	La fonte dei raggi deve essere orientata in modo da esporre la minima parte del corpo alle radiazioni. Occorre utilizzare un grembiule di piombo e un collare per proteggere rispettivamente utero e tiroide.



La cosa più importante è non preoccuparsi se vi siete sottoposte a radiografie prima di scoprire di essere in dolce attesa.



Potreste aver bisogno di un intervento più importante, ma fortunatamente di solito gli anestetici locali sono sufficienti e sicuri. Dopo il primo trimestre si può utilizzare anche un basso dosaggio di protossido d’azoto, mentre altre sedazioni più importanti sono sconsigliate in gravidanza. In alcuni casi potrebbe essere necessario assumere un antibiotico prima o dopo l’intervento (parlatene con il vostro medico).

Mancanza di fiato

«A volte ho il fiato corto. È normale?»

Fate un bel respiro (siete perfettamente in grado!) e rilassatevi. Una leggera mancanza di fiato è normale, soprattutto all’inizio del secondo trimestre. Ancora una volta la causa è negli ormoni della gravidanza che stimolano il centro del respiro aumentandone la frequenza e la profondità, con il conseguente «fiato corto» al primo sforzo (magari la solita corsa al bagno). Essi inoltre dilatano i capillari, inclusi quelli nel tratto respiratorio, e rendono meno efficiente la muscolatura dei polmoni e dei bronchi. Anche l’utero contribuisce a questo disturbo con il progredire dei nove mesi, in quanto s’ingrossa andando a spingere contro il diaframma limitando così l’espansione dei polmoni.

La mancanza di respiro può senz’altro crearvi qualche disagio, ma fortunatamente non influisce sul bambino, che ancora non respira per conto suo e riceve l’ossigeno che gli serve attraverso la placenta. Tuttavia, se vi sentite costantemente senza fiato, parlatene con il vostro medico, che potrebbe prescrivervi un esame del sangue per controllare i livelli del ferro. Se questa sensazione dovesse aggravarsi, accompagnata da labbra e punta delle dita tendenti al bluastro, dolori al torace e aumento del battito del polso, contattate immediatamente il medico.

Naso chiuso e sanguinamento

«Il mio naso è molto congestionato e a volte sanguina senza motivo. È un problema legato alla gravidanza?»

In questi giorni non è solo la pancia a gonfiarsi ma, a causa dei livelli elevati di estrogeno e progesterone che aumentano la circolazione sanguigna, iniziano a gonfiarsi e ad ammorbidirsi anche le altre mucose, come quelle del naso e la cervice, in preparazione al parto. Aumenta inoltre la produzione di muco allo scopo di prevenire infezioni batteriche. Il risultato non è molto gradevole: congestione (che tende a peggiorare nel corso dei nove mesi), sanguinamento, secrezioni retronasali che a loro volta possono provocare tosse e conati di vomito durante la notte (come se non ne aveste già abbastanza!).

Se la congestione è particolarmente fastidiosa, potete utilizzare spray di soluzione fisiologica, cerottini o lavaggi nasali. È utile anche collocare nella stanza un umidificatore, perché l’aria secca peggiora il disturbo. Di solito gli spray nasali a base di antistaminici sono sconsigliati in gravidanza, ma chiedete consiglio al medico; in alcuni casi, dopo il primo trimestre, potrebbe prescrivervi spray nasali decongestionanti o steroidi.

Assumere 250 mg di vitamina C (con l’autorizzazione del medico) e mangiare cibi ricchi di questa vitamina può aiutare a rinforzare i capillari e ridurre il sanguinamento che può verificarsi anche solo dopo una soffiata vigorosa del naso.

Per arrestare il sanguinamento, rimanete sedute o in piedi, con il corpo leggermente piegato in avanti (evitate di distendervi in posizione supina) e stringete il punto sopra le narici e sotto le ossa nasali tra l’indice e il pollice, per cinque minuti; ripetete se il sanguinamento continua. Se non si ferma dopo tre tentativi o se è frequente e abbondante, parlatene con il medico.

Russamento

«Mio marito mi ha detto che ultimamente ho iniziato a russare. È un altro sintomo – spero temporaneo – della gravidanza?»

Di solito in casa è agli uomini che viene rifilata ogni colpa – e non a caso, visto che hanno il doppio di probabilità di russare rispetto alle donne. Almeno finché gli ormoni della gravidanza non invadono la camera da letto… a quel punto è difficile dire chi è che disturba il sonno dell’altro.

Sì, proprio così: potete aggiungere il russamento all’elenco degli inaspettati (e per fortuna temporanei) sintomi dell’aspettare un figlio. In genere non è nulla per cui perderci il sonno (anche se il vostro compagno di letto potrebbe perderlo eccome…): probabilmente è dovuto a una normale congestione nasale tipica della gravidanza, che aumenta quando vi coricate. Applicare un cerottino nasale o ricorrere a un umidificatore può aiutare a liberare il naso e a far dormire tutti meglio; potete anche provare a tenere la testa sollevata con vari cuscini (strategia doppiamente vincente, perché può anche alleviare gli eventuali bruciori di stomaco). Anche un peso eccessivo può contribuire al russamento, perciò state attente a non mettere su troppi chili.

Raramente esso può essere un sintomo di diabete gestazionale o apnea notturna ostruttiva (un disturbo che causa episodi di blocco della respirazione durante il sonno), ma poiché dovete respirare per due, parlatene con il medico alla prossima visita.


Insonnia

Gli ormoni della gravidanza, il russare o il pancione in aumento vi stanno guastando il sonno? In questi nove mesi è normale e l’insonnia può essere considerata una buona preparazione alle notti insonni che vi aspettano con l’arrivo del bambino. Prima di ricorrere ai farmaci, parlatene con il medico che potrà darvi qualche indicazione alternativa.



Allergie

«Dall’inizio della gravidanza le mie allergie sembrano essere peggiorate. Il naso mi gocciola in continuazione.»

In gravidanza il naso è facilmente congestionato, perciò è possibile che confondiate questo fastidioso disturbo con un’allergia. Tuttavia è altrettanto possibile che la gravidanza abbia peggiorato una forma allergica già presente. Ciò accade in circa un terzo delle mamme in attesa; quelle più fortunate trovano invece un miglioramento e per un altro terzo la situazione rimane invariata. Se appartenete al gruppo di mamme meno fortunate, probabilmente siete alla disperata ricerca di qualcosa che allevi prurito, lacrimazione e gocciolamento del naso. Prima di ricorrere ai comuni antistaminici, parlatene però con il medico; alcuni non presentano controindicazioni in gravidanza, altri sono sconsigliati. Tuttavia, non è il caso di preoccuparsi se ne avete assunti prima di sapere di essere incinte.

Le vaccinazioni desensibilizzanti sono considerate sicure per le donne in dolce attesa, se il ciclo è stato iniziato prima del concepimento. Gli allergologi sconsigliano di iniziarle durante la gravidanza perché potrebbero causare reazioni impreviste.

In generale, la prevenzione è il modo migliore per affrontare le allergie (ed evitare di consumare un chilo di fazzoletti in una stagione). Inoltre, evitare le eventuali cause può ridurre il rischio che il bambino sviluppi allergie a quelle sostanze. Ecco alcuni consigli per trovare un po’ di sollievo:


Pericolo di allergie?

Le ultime ricerche indicano che mangiare arachidi in gravidanza non solo non scatena (questa e altre) allergie nel futuro bambino, ma può anzi contribuire a prevenirle. Perciò, se non siete personalmente allergiche alle arachidi non c’è motivo di privarvene.

Lo stesso vale per i latticini o altri cibi altamente allergenici. Se non siete allergiche potete consumarli tranquillamente in gravidanza: non scateneranno allergie nel vostro bimbo.

Se invece soffrite o avete sofferto di allergie, chiedete al medico e a un allergologo se è opportuno limitare in qualche modo la vostra alimentazione mentre siete incinte e/o allattate. Nel vostro caso i consigli potrebbero essere leggermente diversi.




	Se la causa dell’allergia sono i pollini o altri allergeni aerei, durante la stagione in cui sono presenti rimanete in casa possibilmente in ambienti dotati di aria condizionata o filtraggio. Quando rientrate in casa, lavatevi accuratamente mani e viso e cambiatevi gli abiti per eliminare i pollini. All’aperto, proteggete gli occhi con occhiali da sole avvolgenti.

	Se la polvere è causa dell’allergia, evitate i lavori domestici. Se ciò non è possibile, usate un aspiratore con filtro HEPA, uno straccio inumidito o una scopa ricoperta con un panno umido o in microfibra, per evitare che la polvere si sollevi nell’aria. Evitate soffitte, cantine e altri luoghi dove potrebbe esserci della muffa.

	Se gli attacchi di allergia sono scatenati da animali domestici, state a debita distanza da loro e dalle loro cucce. Potreste essere diventate improvvisamente allergiche anche al vostro cucciolo; in questo caso impeditegli di accedere almeno a una parte della casa (per esempio, la vostra stanza da letto).




Respirare meglio con l’asma

La gravidanza può lasciarvi senza fiato… letteralmente, una volta che l’utero comincia a togliere spazio al diaframma. Ma cosa succede se siete incinte, ansanti e per di più asmatiche? Anche se una grave malattia asmatica aumenta il rischio di complicanze in gravidanza (come un parto prematuro, un bambino sottopeso o la preeclampsia), tale rischio può essere quasi completamente eliminato. Infatti, se siete sotto stretto controllo specialistico del vostro medico e del pneumologo, e tenete l’asma sotto controllo, le probabilità di avere una gravidanza normale e un bambino sano sono circa uguali a quelle di una donna che non soffre di asma, perciò potete tirare un bel sospiro di sollievo.

Probabilmente è il caso che rivediate insieme al medico i farmaci che prendete per l’asma (in generale, quelli da inalare come il budesonide sembrerebbero più sicuri di quelli orali). Dal momento che adesso respirate per due è doppiamente importante che riceviate abbastanza ossigeno. Curare prontamente un attacco d’asma con il farmaco prescritto – di solito il salbutamolo – contribuirà a far sì che il feto non rimanga a corto d’ossigeno. Se l’inalatore non risolve la situazione, avvisate subito il medico o recatevi al più vicino pronto soccorso, perché un attacco d’asma potrebbe provocare contrazioni uterine precoci. Fortunatamente, queste contrazioni in genere finiscono quando finisce l’attacco – ecco perché è così importante bloccarlo in fretta.

Quanto al travaglio e al parto, è probabile che saranno molto simili a quelli delle altre mamme; ma se l’asma è stata così grave da richiedere l’uso di steroidi orali o farmaci cortisonici è possibile che abbiate bisogno di steroidi intravenosi che vi aiutino a gestire l’ulteriore stress del parto.

Sebbene l’asma ben controllata abbia effetti solo minimi sulla gravidanza, quest’ultima può influenzare la condizione asmatica, ma varia da mamma a mamma. In un terzo delle mamme la gravidanza ha un effetto positivo e l’asma migliora; per un altro terzo la situazione non si modifica, mentre per il rimanente terzo, di solito i casi più gravi, l’asma peggiora. Per fortuna, in qualunque modo la gestazione influenzi l’asma, le probabilità di avere una gravidanza sana e sicura con un’asma ben controllata sono ottime.



Perdite vaginali

«Ho notato leggere perdite vaginali, liquide e biancastre. Sono un sintomo di infezione?»

Perdite vaginali liquide, lattiginose, leggermente odoranti (chiamate leucorrea) sono normali in gravidanza e hanno uno scopo ben preciso: proteggere il canale del parto da infezioni e mantenere un sano equilibrio batterico. La leucorrea può provocare qualche piccolo disagio, perché le perdite aumentano fino al termine della gravidanza e possono diventare molto abbondanti, tanto che può essere necessario ricorrere agli assorbenti. Evitate l’uso di assorbenti interni, che possono introdurre germi indesiderati nella vagina.

Anche se possono rappresentare un problema per il vostro senso estetico (e magari infastidire il partner durante il sesso orale) queste perdite non sono preoccupanti. Mantenetevi pulite (lavandovi spesso) e asciutte (usando salvaslip di cotone traspirante). Evitate le irrigazioni vaginali che possono alterare il normale equilibrio dei microorganismi nella vagina e causare vaginosi batteriche. Non c’è bisogno nemmeno di salviette intime, perché la vagina è perfettamente in grado di mantenersi pulita da sé. Se proprio non riuscite a vivere senza quella «sensazione di freschezza», assicuratevi di scegliere salviette con un pH adeguato e prive di alcol e sostanze chimiche (modificare il vostro pH naturale può aumentare il rischio di infezioni). Se avvertite odori vaginali insoliti (puzza di pesce, per esempio), perdite grigie o verdastre, irritazione, bruciore o qualsiasi altro segno di infezione, informate il medico.

Ipertensione

«Nell’ultima visita il medico mi ha trovato la pressione leggermente alta. Devo preoccuparmi?»

Rilassatevi. Preoccupandovi farete solo salire ulteriormente la pressione. Un leggero aumento rilevato in una visita non è significativo: forse eravate semplicemente nervose o in ritardo all’appuntamento, oppure non riuscite a dimenticare il lavoro che avete lasciato in sospeso in ufficio. Magari siete preoccupate di essere aumentate troppo o troppo poco di peso, oppure avete strani sintomi di cui dovete parlare, o forse semplicemente non vedevate l’ora di ascoltare il battito cardiaco del bambino. E se soffriste della cosiddetta «ipertensione da camice bianco»? Per evitare che l’ansia vi giochi di nuovo brutti scherzi, provate a fare qualche esercizio di rilassamento e respirazione profonda prima di andare dal medico, in sala d’attesa e soprattutto mentre vi viene misurata la pressione (pensate a cose belle e gioiose).

Se la pressione arteriosa dovesse rimanere elevata anche nelle visite successive, probabilmente rientrate in quell’1-2 per cento di gestanti che in gravidanza presentano un’ipertensione transitoria. Si tratta di un fenomeno innocuo che scompare dopo il parto (quindi continuate a rilassarvi).

Nella maggior parte delle mamme in dolce attesa la pressione arteriosa cala leggermente nel corso del secondo trimestre, quando il volume del sangue aumenta e l’organismo lavora instancabilmente allo sviluppo del bambino. Nel terzo trimestre inizia invece a salire. Se la pressione sistolica (il valore superiore) è pari o superiore a 140 o la pressione diastolica è superiore a 90 e rimane tale per almeno due misurazioni, il medico vi terrà maggiormente sotto controllo. Ciò perché qualche volta episodi di alta pressione in gravidanza possono portare a un aumento di rischi cardiovascolari più avanti nel tempose. Adesso, però, fate attenzione: se questa lieve ipertensione è accompagnata dalla presenza di proteine nelle urine, gonfiore di mani, caviglie e viso o da un improvviso aumento di peso, potrebbe trattarsi di preeclampsia.


PER I PAPÀ

Sono i vostri ormoni (davvero)

Pensate, in quanto uomini, di essere immuni alle variazioni ormonali tipiche delle donne incinte? Vi sbagliate. Alcune ricerche hanno infatti rivelato che i novelli e futuri padri hanno un calo dei livelli di testosterone e un aumento dell’estradiolo, un ormone sessuale femminile. Si ritiene che questo spostamento ormonale, di fatto diffuso nel regno animale, non sia casuale né un segno del contorto senso dell’umorismo di Madre Natura: pare che provochi un sentimento di tenerezza nei maschi, portando alla luce il lato amorevole del futuro papà e il genitore che c’è in lui. Una simile modifica non vi aiuterà solo a prepararvi per cambiare pannolini, ma vi permetterà anche di affrontare meglio i cambiamenti (inclusi quelli nella dinamica di coppia) che entrambi state vivendo.

Questi cambiamenti ormonali possono anche contribuire a causare alcuni sintomi piuttosto strani e sorprendenti, simili a quelli della gravidanza, nei padri in attesa e possono inoltre tenere sotto controllo la loro libido (che spesso è una buona cosa, dato che un impulso sessuale forte potrebbe a volte essere inopportuno durante la gravidanza e quando c’è un neonato in casa).

In genere i livelli ormonali tornano alla normalità entro tre-sei mesi dall’arrivo del bambino, mettendo fine a tutti quei sintomi di pseudogravidanza e riportando la libido nella norma (anche se la vita sessuale non sarà necessariamente quella consueta, finché il piccolo non dormirà per tutta la notte).



Presenza di zucchero nelle urine

«Durante la mia ultima visita di controllo il medico ha rilevato la presenza di zucchero nelle urine, ma mi ha detto di stare tranquilla. Non si tratta invece di un sintomo di diabete?»

Seguite il consiglio del medico e non fatevi prendere dall’ansia. Probabilmente l’organismo sta facendo solo quello che deve fare: garantire un apporto sufficiente di glucosio (zucchero) al feto che dipende totalmente da voi.

L’insulina è l’ormone che regola il livello di glucosio nel sangue e garantisce che le cellule dell’organismo ne assumano una quantità sufficiente per nutrirsi. La gravidanza avvia meccanismi antinsulinici per far sì che nel circolo sanguigno rimanga una quantità di zucchero sufficiente a nutrire il feto. È un principio ineccepibile, ma che non sempre funziona in modo perfetto. A volte l’effetto antinsulinico è talmente forte che nel sangue rimane una quantità di zucchero superiore al fabbisogno della mamma e del bambino, maggiore di quanto i reni siano in grado di gestire. L’eccesso viene quindi riversato nell’urina. Per questo motivo la presenza di «zucchero nelle urine» è piuttosto comune in gravidanza (circa il 50 per cento delle donne ne risente nel corso dei nove mesi), soprattutto nel secondo trimestre, quando l’effetto antinsulinico aumenta.

Nella maggior parte delle donne l’organismo risponde a quest’aumento di zucchero aumentando la produzione di insulina che di solito risolve il problema entro la visita successiva. Questo probabilmente è quello che vi accadrà. Tuttavia, alcune gestanti – soprattutto quelle che soffrono o sono predisposte al diabete per familiarità, età avanzata o peso eccessivo – non sono in grado di produrre una quantità di insulina sufficiente a far fronte alla glicemia o non sono in grado di utilizzare efficacemente quella prodotta. In entrambi i casi queste donne continuano a presentare livelli elevati di zucchero sia nel sangue sia nelle urine. In chi non ha mai sofferto di diabete, questa condizione viene chiamata «diabete gestazionale».

Fra la 26a e la 28a settimana tutte le donne vengono sottoposte alla prova da carico glicemico con 50 g di glucosio (l’esame può essere anticipato per le mamme ad alto rischio). Fino ad allora evitate di preoccuparvi inutilmente.

Movimenti fetali

«Non ho ancora sentito muoversi il bambino: forse c’è qualcosa che non va? O semplicemente non riconosco i suoi movimenti?»

Dimenticatevi il test di gravidanza positivo, la prima ecografia, la pancia che s’ingrossa e perfino il suono del cuore che batte: la prova inconfutabile della gravidanza sono i movimenti fetali.

Naturalmente quando li percepite e siete certe di riconoscerli. Tuttavia, poche mamme in attesa e particolarmente le primipare colgono il primo calcetto o il primo rapido movimento al quarto mese. Sebbene l’embrione inizi a compiere i primi movimenti spontanei con le braccia e le gambe minuscole a partire dalla 7a settimana, essi diventano percepibili solo molto più tardi. La prima importante sensazione di vita, cioè i cosiddetti movimenti fetali, può verificarsi tra la 14a e la 26a settimana, ma mediamente con maggiore probabilità tra la 18a e la 22a. Una mamma alla seconda gravidanza probabilmente è in grado di riconoscere prima questi movimenti rispetto a una primipara, sia perché sa cosa aspettarsi, sia per il fatto che i muscoli uterini e addominali sono più rilassati e quindi più sensibili; una donna molto magra può percepire anche i primissimi movimenti, mentre una più in carne potrebbe dover attendere che diventino più vigorosi. Anche la posizione della placenta è determinante: se è anteriore potrebbe attutire i primi movimenti, facendo aumentare l’attesa dei primi calcetti, e anche in questo caso potrebbero essere molto lievi.

A volte la prima percezione non avviene quando previsto per un errore di calcolo della data presunta del parto, oppure perché la mamma non è stata in grado di riconoscerli scambiandoli per aria o altri disturbi digestivi.

Ma che cosa si sente? È molto difficile descrivere i movimenti fetali, quasi quanto riconoscerli. Qualcuno li descrive come un «fremito» o un «battere d’ali» nell’addome (come a volte accade quando siete particolarmente nervose); oppure uno spasmo muscolare, un colpetto o una gomitata; per altre sono simili a un «brontolio della pancia» dovuto a un attacco di fame; ma possono ricordare l’affiorare di una grossa bolla o la sensazione che si prova sulle montagne russe. Certamente, qualunque sia la percezione, vi provocherà un sorriso, almeno quando avrete capito di cosa si tratta.

L’immagine del corpo

«Ho sempre tenuto sotto controllo il peso e ora, quando mi guardo allo specchio o salgo sulla bilancia, mi deprimo: sono così grassa!»

Se siete sempre state fanatiche del peso, vedere l’ago della bilancia salire diventa snervante o addirittura deprimente. Ma non dovrebbe essere così: in gravidanza la magrezza non è certo indice di eleganza e quello che ora vi si chiede è di aumentare di peso. Esiste una differenza importante tra i chili accumulati per mancanza di regole (troppi aperitivi e cene al ristorante) e quelli acquistati per una gravidanza.

Agli occhi di molte persone, la figura arrotondata di una donna incinta ha un che di molto sensuale, non solo è bella dentro, ma anche fuori. Perciò, invece di rimpiangere la magrezza di un tempo (che ben presto recupererete), seguite, celebrate e gioite delle trasformazioni del corpo e delle nuove rotondità (che con il passare dei mesi diventano sempre più affascinanti). Apprezzate i chili che guadagnate, invece di aborrirli. Finché vi alimentate nel modo corretto, senza superare i limiti di peso raccomandati, non avete alcun motivo di sentirvi «grasse», ma solo incinte. I centimetri in più che osservate sono una conseguenza legittima della gravidanza e spariranno ben presto dopo la nascita del bambino.

Se invece non state rispettando i limiti di aumento di peso raccomandati in gravidanza, sentirvi depresse non vi aiuterà di certo a eliminarli; al contrario, se siete una tipica «produttrice di estrogeni», vi aumenteranno l’appetito. Potrebbe essere utile invece rivedere le abitudini alimentari ricordandovi che il principio fondamentale non è arrestare l’aumento di peso (il bambino ne ha bisogno per crescere!), bensì rallentare il ritmo con cui state accumulando i chili necessari. Per farlo, diventate più efficaci nel mangiare: per esempio, se volete assumere calcio invece di divorarvi mezzo chilo di gelato provate a sorseggiare un frullato alla fragola (otterrete molto più calcio, molte meno calorie e un bonus di vitamina C).

Controllare il peso non è l’unico modo per avere un aspetto curato. Praticare regolarmente attività fisica vi aiuterà a distribuire il peso nei punti giusti (molta pancia, ma fianchi e cosce più snelli), oltre a migliorare l’umore; è difficile infatti sentirsi depressi se le endorfine, indotte dal movimento, circolano in abbondanza. Affronterete meglio lo specchio anche se avrete cura dell’abbigliamento che deve essere adeguato al vostro stato. È inutile tentare di entrare negli abiti che indossavate prima di rimanere incinte (non c’è nulla di meno elegante dei rotoli di grasso che trasbordano, soprattutto se i bottoni continuano ad aprirsi), ma sbizzarritevi con la vasta scelta di modelli prémaman, che metteranno in risalto le vostre forme, invece che nasconderle. Per sentirsi di nuovo in forma potete scegliere anche una nuova pettinatura snellente e sperimentare nuovi make-up (le tecniche giuste possono assottigliare un viso paffutello).

Soprattutto, ricordate che il corpo che vedete nello specchio sta lavorando duramente per fare un bambino: cosa può esserci di più bello?


In forma anche con i chili in più

In gravidanza grande è bello, ma ciò non significa che con qualche trucco non possiate alleggerire la silhouette, mettendo in evidenza la pancia e nascondendo i punti giusti. Ecco come fare:

Pensate in nero. Ma anche blu, marrone scuro, viola, cioccolato o grigio antracite. I colori scuri snelliscono riducendo l’effetto dei cuscinetti e creando una linea in generale più slanciata, anche se indossate un’ampia maglietta e fuseaux.

Pensate mono-tono. Un colore unico per essere più eleganti e slanciate. Eventualmente variate le tonalità, ma solo leggermente. La scelta di due colori diversi spezzerebbe la figura, richiamando l’attenzione sul punto di accostamento dei colori, magari proprio dove i fianchi si stanno allargando.

Siate esigenti con la stampa. Siete stanche del mono-tono e volete aggiungere un po’ di fantasia alla vostra vita? Scegliete abiti con stampe della misura giusta: se sono troppo piccole vi faranno sembrare grosse, e se sono troppo grandi vi faranno sembrare ancora più grosse. Puntate su una via di mezzo: dovrebbero avere le dimensioni di una pallina da golf. E assicuratevi che abbiano solo due o tre colori (perché si sa, il troppo stroppia…).

Pensate in verticale. È il vecchio trucco in tutte le riviste di moda, semplicemente perché funziona. Via via che vi ingrossate, scegliete abiti con linee verticali che slanciano e smagriscono, invece di motivi orizzontali che fanno sembrare più grosse. Possono essere righe, cerniere, cuciture o lunghe file di bottoni. Pensate in verticale anche per quanto riguarda gioielli e accessori: una collana che arriva all’ombelico, dei mega-orecchini penzolanti o una sciarpa extra lunga.

Mettete in evidenza i punti forti. Per esempio il seno abbondante, come non avete mai avuto prima. Distogliete invece l’attenzione dalle parti meno sensuali, per esempio le caviglie gonfie che potete nascondere sotto i pantaloni, con comodi stivali o avvolgere in fuseaux rigorosamente neri.

State attente alla linea. Degli abiti s’intende. Certamente devono essere comodi e pronti ad accogliere una pancia in continua crescita, ma scegliete camicie, giacche e maglioni che vi cadano perfettamente sulle spalle (forse l’unica parte del corpo che non si sta allargando). Abiti cadenti vi faranno sembrare più grosse e trasandate. Ricordatevi però che per slanciarvi gli abiti attillati non devono dare l’impressione di essere improvvisamente diventati troppo stretti mettendo in evidenza i rotoli di grasso in più.



Abiti prémaman

«Non entro più nei miei vecchi jeans e aborrisco l’idea di comprare abiti prémaman.»

Questa è l’epoca in cui si può essere perfettamente alla moda e incinte. Sono finiti i giorni dei guardaroba dei camicioni stile tenda da circo, per nascondere con metri e metri di stoffa le forme sempre più tondeggianti. Oggigiorno non solo gli abiti prémaman sono pratici ed eleganti, ma sono disegnati per avvolgere e mettere in evidenza la splendida pancia che porta un bambino. Provate a entrare in un negozio specializzato o visitate un sito in internet; probabilmente verrete colte da entusiasmo piuttosto che da terrore. Ecco alcuni consigli.


	Potete crescere ancora molto, perciò non esagerate con gli acquisti il primo giorno che non riuscite ad abbottonare i vecchi jeans. Gli abiti prémaman sono abbastanza costosi, soprattutto se si considerano i tempi brevi del loro utilizzo. Perciò fate i vostri acquisti via via che aumenta la pancia e comprate solo lo stretto necessario. È difficile prevedere come cambierà la vostra figura e soprattutto quali saranno gli abiti più comodi per voi.

	Non esistono solo gli abiti prémaman; qualsiasi abito va bene, purché sia comodo, anche quelli più abbondanti che sono rimasti nel vostro guardaroba. In questo modo eviterete di spendere una fortuna in abbigliamento che indosserete solo per un breve periodo. A seconda della stagione (sperando che la moda del momento suggerisca abiti svolazzanti e vaporosi), gli scaffali del reparto donna offrono una scelta più o meno ampia di capi alla moda che vanno bene anche per voi, magari in un paio di taglie più grandi. Anche se potrebbero piacervi ora, non pensate di poterli indossare facilmente dopo la nascita del bambino. Naturalmente cambierà la vostra silhouette, ma anche il vostro gusto.

	Visto che l’avete il pancione, ostentatelo senza problemi. I pancioni sono belli da vedere e oggigiorno la moda prémaman offre una vasta gamma di modelli più o meno aderenti. Fatene sfoggio, perché accentuare la pancia, invece di nasconderla sotto abiti-tenda, vi snellisce piuttosto che ingrossare. Non vi fa impazzire l’idea di un abito aderente? I maxiabiti lunghi e fluenti sono comodi e facili da portare, specialmente con l’aumento della pancia. Esistono inoltre modelli di jeans e pantaloni appositamente disegnati, da indossare al di sotto del pancione, che hanno anche il vantaggio di slanciare. E visto che stiamo parlando di sfoggiare ciò che si ha, trovate una parte del corpo che vi fa sentire più a vostro agio (magari le braccia o le gambe… o l’incavo tra i seni) e scegliete indumenti che sottolineino quel gran ben di dio (o il vostro gran bel sedere).

	Pescate dal guardaroba del partner. È perfetto: magliette XL, ampie camicie da indossare sopra jeans e fuseaux, pantaloni della tuta comodi anche con il pancione, pantaloncini da jogging che potrete senz’altro sfruttare nei primi mesi, cinture con qualche buco in più. Fino al sesto mese non avrete che l’imbarazzo della scelta, poi le cose cambieranno, non importa quale sia la taglia di vostro marito.

	Imparate a chiedere in prestito e a prestare. Se avete problemi di budget, non esitate ad accettare abiti in prestito. Potrete sempre personalizzarli con gli accessori giusti. Dopo il parto, difficilmente vorrete indossare ancora gli abiti prémaman e allora siate generose nel prestarli. La solidarietà fra mamme aiuta a contenere le spese.

	Provate anche a noleggiare. Dovete andare a un matrimonio o a un’altra cerimonia e non ve la sentite di spendere un occhio della testa per un completo prémaman che indosserete una volta sola? Valutate l’idea di noleggiarlo in uno dei negozi sempre più numerosi che affittano abiti prémaman (alcune mamme noleggiano addirittura l’intero guardaroba!).

	Non trascurate gli accessori più nascosti. Un reggiseno adeguato e supportante è fondamentale in gravidanza, soprattutto ora che il seno continua a ingrossarsi. In questo caso è preferibile tralasciare il normale reparto intimo donna e rivolgersi al reparto specializzato per le mamme in dolce attesa. Con un po’ di fortuna e l’aiuto delle esperte, potreste riuscire ad acquistare biancheria «in crescere». Ma non esagerate: bastano un paio di reggiseni e slip e ritornate piuttosto a servirvi quando le vostre forme saranno di nuovo cambiate. Non è fondamentale utilizzare biancheria intima prémaman, ma se questa è la vostra scelta, rimarrete piacevolmente sorprese dal nuovo stile molto più sexy di un tempo (gli slip ridotti hanno finalmente preso il posto dei vecchi mutandoni della nonna). In ogni caso scegliete i vostri colori preferiti, in tessuti sexy per risollevarvi lo spirito. Assicuratevi solo che anche i pizzi siano in cotone.

	Scegliete tessuti naturali. In gravidanza evitate il più possibile tessuti sintetici non traspiranti. Il vostro metabolismo sta funzionando al massimo e soffrirete facilmente il caldo, perciò scegliete preferibilmente tessuti naturali, come il cotone. In questo modo eviterete anche fastidiosi e inutili pruriti. Gambaletti e calze autoreggenti sono preferibili ai normali collant, ma evitate elastici troppo stretti. In estate mantenetevi più fresche indossando abiti ampi in tessuti traforati e colori chiari. Nella stagione più fredda è ideale vestirsi a strati, per alleggerirvi più facilmente quando passate dall’esterno in ambienti chiusi e riscaldati.



Consigli non richiesti

«Ora che la mia gravidanza è visibile, tutti, da mia suocera agli estranei che incontro in ascensore, hanno qualche consiglio da darmi e io divento matta!»

Il pancione tira fuori il lato «esperto» di ogni persona e abbatte quelle barriere sociali che normalmente tengono a distanza gli estranei. Se alla mattina andate a correre, incontrerete senz’altro qualcuno che vi sconsiglia di farlo nel vostro stato. Quando tornate a casa dal supermercato con due grosse borse cariche di spesa, vi faranno notare che non è il caso che facciate sforzi. Provate a gustarvi in pubblico un bel gelato al cioccolato; ci sarà sicuramente qualcuno che ha qualcosa di ridire anche su quello.

Tra tanti consigli gratuiti e le inevitabili previsioni sul sesso del bambino, cosa deve fare la futura mamma? Innanzitutto ricordare che, probabilmente, le cose che sente sono per la maggior parte prive di senso. I racconti della nonna che hanno un fondamento reale sono stati confermati dalla scienza e sono entrati a far parte della pratica medica. Quelli che non lo sono, ma che fanno ancora parte dei miti della gravidanza, possono essere ignorati.

Tuttavia, indipendentemente dal fatto che il consiglio non richiesto sia valido o meno, non perdete le staffe ed evitate inutili stress. Mantenendo il senso dell’umorismo potete gentilmente informare il vostro interlocutore che avete un medico di fiducia che vi dà tutti i consigli necessari e non potete accettare altre raccomandazioni. Oppure semplicemente sorridete, ringraziate e proseguite per la vostra strada, facendo entrare i consigli da un orecchio e facendoli uscire dall’altro.

Qualunque sia la tattica scelta, dovrete abituarvi a ricevere consigli. Infatti, se c’è una cosa che attira una folla di consiglieri più di una mamma in attesa è una mamma con bambino appena nato.

Non toccatemi la pancia!

«Ora che si vede il pancione, amici, colleghi e perfino estranei mi si avvicinano per toccarlo, addirittura senza chiedere il permesso. La cosa mi mette molto a disagio.»

Il pancione è grande, rotondo, bello e contiene qualcosa di ancora più prezioso. Diciamolo, è come se i pancioni ci implorassero di essere toccati, e spesso cediamo alla tentazione… in genere senza permesso. E va benissimo con alcune mamme a cui non importa di essere al centro di tanta attenzione fisica, e a cui anzi fa piacere. Ma il punto è che il pancione è della mamma e dovrebbe essere lei a decidere; non è una proprietà comune come alcuni credono: esistono dei limiti (e andrebbero rispettati). Se tutte quelle carezze non desiderate vi danno fastidio, mamme, avete tutto il diritto di opporvi.

Con fermezza gentile potete dire che siete consapevoli della tentazione che provoca la pancia, ma che preferite non venga toccata; oppure, in tono più scherzoso, avvisate che il bambino sta dormendo e non può essere disturbato. Potete anche ricambiare il contatto in maniera provocatoria, proteggere la pancia con le vostre mani o togliere quelle della persona troppo invadente e riappoggiargliele sulla sua pancia.

Mancanza di memoria

«La scorsa settimana sono uscita senza telefono; questa mattina ho completamente dimenticato un importante appuntamento di lavoro. Non riesco a concentrarmi e comincio a pensare che sto perdendo la testa.»

Siete in buona compagnia. Via via che il peso aumenta, molte donne in stato interessante iniziano a pensare che questo avviene a discapito delle cellule cerebrali. Perfino le donne orgogliose della propria capacità organizzativa, risolutiva di problemi complicati e di autocontrollo, si ritrovano improvvisamente a dimenticare appuntamenti, ad avere difficoltà di concentrazione e a perdere il sangue freddo (oltre al cellulare e al portafogli). Alcuni studi hanno dimostrato che effettivamente il volume delle cellule cerebrali si riduce in gravidanza (ecco perché vi siete già dimenticate che cosa avete appena letto) e, incredibile ma vero, sembra che la situazione sia peggiore per le mamme in attesa di una femminuccia rispetto a quelle che aspettano un maschietto. Fortunatamente si tratta di un fenomeno temporaneo, che scompare dopo qualche mese dal parto.

Analogamente ad altri sintomi della gravidanza, le cause della smemoratezza (a volte chiamata «baby brain») sono legate ai cambiamenti ormonali (infatti, in misura meno accentuata, essa può verificarsi anche nel periodo premestruale). La carenza di sonno peggiora ulteriormente la situazione, oltre alla mancanza di energia (indispensabile per la concentrazione). Tuttavia, potreste semplicemente essere molto assorbite dai compiti della futura mamma, dall’organizzare la cameretta a scegliere il nome.

Sentirsi tese per questa perdita di lucidità serve solo a peggiorare le cose (lo stress è un altro nemico della concentrazione). È più utile invece riconoscere che si tratta di un fatto normale e accettarlo con ironia. È realisticamente impossibile mantenere la stessa efficienza che avevate prima di intraprendere il duro lavoro di fare un bambino. Create sul vostro smartphone un elenco di cose da fare a casa e in ufficio (con allarmi sonori), utilizzate foglietti da attaccare al telefono o alla porta per ricordarvi di partecipare alla riunione, di chiamare il papà per gli auguri di compleanno o di prendere le chiavi.

Molti preparati fitoterapici, per esempio il ginkgo biloba, sono utili per favorire la concentrazione, ma non sono considerati sicuri in gravidanza. Perciò è preferibile evitarli e accettare piuttosto di essere un po’ meno efficienti. Potete tuttavia migliorare la concentrazione ricorrendo a un mix regolare di proteine e carboidrati complessi, sotto forma di sostanziosi mini-pasti. Un calo di zuccheri causato da un intervello troppo lungo tra i pasti può decisamente contribuire a quella sensazione di annebbiamento.

Preparatevi anche al fatto che questo stato potrebbe continuare dopo l’arrivo del bambino (per problemi di stanchezza e non ormonali) e sparire solo quando avrete incominciato a riposare bene la notte.


I cambiamenti cerebrali ti rendono più mamma

Mentre è vero che le future mamme perdono cellule cerebrali durante la gravidanza (in particolare materia grigia in diverse aree del cervello), i ricercatori stanno scoprendo che i cambiamenti nelle dimensioni e nella struttura del cervello di una donna in attesa in realtà ne migliora l’attitudine materna. In altre parole, la perdita di materia grigia lascia spazio allo sviluppo di altre parti del cervello legate all’accudimento, all’attaccamento, al lato materno.



CONSIGLI UTILI Attività fisica in gravidanza

Avete dolori ovunque, non riuscite a dormire e la schiena è a pezzi, le caviglie sono gonfie e soffrite di stitichezza e aerofagia. In altre parole siete incinte. Desiderate solo che qualcosa possa aiutarvi a stare meglio.

Effettivamente una soluzione c’è e richiede solo trenta minuti al giorno: praticare attività fisica. Se pensate che la gravidanza sia un momento in cui prendervela molto comoda, ebbene vi sbagliate. Ormai è riconosciuto che una donna con una gestazione normale dovrebbe praticare ogni giorno (o quasi) una moderata attività fisica per almeno mezz’ora.

Sono sempre di più le donne che scelgono questa strada, perciò unitevi al club, salvo controindicazioni da parte del medico. Non ha importanza se iniziate già in perfetta forma o se finora avete utilizzato le scarpe da ginnastica solo come accessorio alla moda. Esistono molti esercizi adatti a tutte le donne.

I benefici dell’attività fisica

Un’attività fisica regolare aiuta a migliorare molti aspetti:


Imparare a contrarre e rilassare

Cercate un esercizio da poter fare in qualsiasi momento, ovunque (sul divano, alla scrivania, in fila al supermercato, ferme nel traffico, a pranzo, mentre navigate su internet, persino mentre fate sesso) senza dover andare in palestra o ritrovarvi in un bagno di sudore?

Gli esercizi di Kegel fanno al caso vostro! Allenano una delle muscolature più importanti del corpo: quella del pavimento pelvico. Non avete mai prestato molta attenzione ai muscoli del pavimento pelvico – o magari nemmeno sapevate della loro esistenza? È ora di farci caso. Sono i muscoli che sostengono l’utero, la vescica e l’intestino, e sono fatti in modo tale da allungarsi per permettere al bambino di uscire. Questi muscoli multifunzionali impediscono inoltre le piccole perdite di urina quando tossite o ridete (una capacità che probabilmente apprezzerete solo quando non l’avrete più, come nel caso dell’incontinenza del post partum) e possono anche rendere più soddisfacenti i rapporti sessuali.

Per fortuna, gli esercizi di Kegel sono in grado di rimettere in forma quei muscoli miracolosi con il minimo dispendio di tempo ed energia. Bastano cinque minuti tre volte al giorno per godere di vantaggi a breve e a lungo termine. Tonificando la muscolatura del pavimento pelvico è infatti possibile prevenire numerosi disturbi della gravidanza e del post partum (dalle emorroidi all’incontinenza urinaria e fecale) ed evitare l’episiotomia o persino le lacerazioni durante il parto; se eseguiti regolarmente, inoltre, gli esercizi di Kegel consentono un recupero migliore dell’elasticità della zona vaginale dopo la nascita del bambino (anche se alla fine vi hanno fatto il cesareo).

Pronte? Ecco come fare: contraete i muscoli intorno alla vagina e all’ano e trattenete (come per arrestare il flusso di urina) per dieci secondi. Rilassate lentamente e ripetete. Eseguite ogni giorno tre serie di venti movimenti completi. Dovete mantenere l’attenzione esclusivamente sui muscoli del pavimento pelvico; se avvertite tensione a livello di pancia, cosce o glutei, significa che i muscoli pelvici non lavorano abbastanza. Eseguiteli con costanza durante questi nove mesi e godrete per tutta la vita dei vantaggi di muscoli pelvici più forti. Provate a farli anche durante i rapporti sessuali: sentirete la differenza, e anche il vostro partner (questo sì che è un esercizio eccitante!).




	La resistenza. Paradossalmente, troppo riposo può farvi sentire più stanche, mentre una moderata attività fisica può aumentare l’energia.

	Il sonno. Molte donne in gravidanza fanno fatica ad addormentarsi e a rimanere sveglie durante il giorno. L’attività fisica aiuta a dormire meglio e a svegliarsi più riposate il mattino (ma non fatela subito prima di coricarvi).

	La salute. L’attività fisica (specialmente se accompagnata a una dieta sana e a un aumento di peso controllato) aiuta a prevenire il diabete gestazionale, un disturbo sempre più diffuso.

	L’umore. Il movimento induce il cervello a produrre endorfine, che tengono naturalmente alto l’umore e riducono ansia e stress.

	La schiena. Una serie specifica di addominali è la migliore difesa contro il mal di schiena, che affligge la maggior parte delle donne incinte. Tuttavia, anche una buona attività fisica generica aiuta ad alleviare il problema. Un esempio: nuotare o fare aquagym è l’ideale contro il mal di schiena e la sciatica.

	La muscolatura (tesa). Lo stretching è particolarmente indicato per le future mamme, che tendono a soffrire di crampi alle gambe e non solo. Aiuta a rilasciare piccole contratture e a prevenire i dolori muscolari. È comodo inoltre perché lo potete praticare ovunque e in qualsiasi momento, anche se trascorrete la maggior parte delle giornate sedute e non dovete sudare troppo.

	L’intestino. Un corpo attivo significa un intestino attivo. Anche una passeggiata di dieci minuti può essere d’aiuto, così come gli esercizi di Kegel.

	Il parto. Praticare attività fisica durante i nove mesi non garantisce un parto veloce, ma effettivamente le mamme che l’hanno fatto regolarmente tendono ad avere travagli più brevi e a non aver bisogno di interventi durante il parto, incluso il cesareo.

	Il recupero nel post partum. Mantenere la forma durante i nove mesi favorisce il recupero fisico dopo il parto (e aiuta a rinfilarsi prima i vecchi jeans).



Quali sono i vantaggi per il bambino? Ce ne sono molti. Gli studi hanno dimostrato che le variazioni del battito cardiaco e dei livelli di ossigeno nelle mamme che praticano attività fisica stimolano il bambino, analogamente ai suoni e alle vibrazioni che possono accompagnare gli esercizi. I bambini delle mamme più attive sono a loro volta:


	Più in forma. Raggiungono mediamente un peso alla nascita ottimale, sopportano meglio il travaglio e il parto e si riprendono più velocemente dallo stress della nascita. E dal momento che il battito cardiaco del bambino aumenta mentre la sua mamma ci dà dentro con l’attività fisica, è come se anche lui facesse esercizi cardio, che possono portare a un cuore più sano più avanti nella vita.

	Più intelligenti. Credeteci o no, ma i figli di mamme attive in gravidanza hanno ottenuto risultati migliori nei test d’intelligenza effettuati all’età di cinque anni. Perciò, con l’attività fisica non solo rafforzate la vostra muscolatura, ma anche le capacità cerebrali del bambino.

	Più tranquilli. I bambini delle mamme che hanno sempre svolto attività fisica tendono a dormire prima per tutta la notte, soffrono meno di coliche e si tranquillizzano più facilmente.



La ginnastica corretta quando si è in dolce attesa

Non solo dovrete adattare la vostra tenuta sportiva, ma anche il programma di esercizi. Ora che vi allenate per due, dovete essere certe di farlo nel modo corretto. Ecco alcune indicazioni fondamentali, sia che frequentiate regolarmente la palestra, sia che apparteniate agli sportivi della domenica.


Organizzare l’attività fisica

Se avete deciso di praticare attività fisica (e ci sono mille ragioni per farlo), il vostro compito è ora trovare trenta minuti al giorno da dedicare a un qualsiasi tipo di esercizio. Non spaventatevi; pensate che dieci minuti di passeggiata tre volte al giorno sono altrettanto efficaci di una camminata di mezz’ora.

Se l’impresa vi sembra ancora impossibile, provate a considerare l’attività fisica come parte integrante della vostra giornata tipo (come lavarsi i denti, andare al lavoro e così via). In pratica deve diventare una routine.

Se non avete tempo di frequentare una palestra, riconsiderate le vostre abitudini, con qualche piccolo accorgimento: parcheggiate la macchina lontano dall’entrata del centro commerciale e visitatelo tutto, magari salendo le scale a piedi e rinunciando all’ascensore. In ufficio, prendete il caffè al distributore più lontano o scegliete il bagno meno vicino.

Se il problema non è il tempo ma la motivazione, iscrivetevi a un corso di ginnastica preparto (la compagnia delle altre mamme aiuterà il vostro umore) o chiedete a un’amica di accompagnarvi nelle vostre passeggiate. Se anche questo vi annoia, provate con lo yoga, invece del jogging; il nuoto o la ginnastica in acqua, se con la vostra cyclette non andate da nessuna parte. Potete anche variare il vostro programma con l’aiuto di video di esercizi.

Certamente in alcune giornate, soprattutto nel primo e terzo trimestre, vi risulterà veramente faticoso alzarvi dalla sedia (una buona occasione per provare qualche esercizio da sedute!), ma cercate di ritrovare l’entusiasmo, perché non potrebbe esserci un momento migliore per dedicarsi a una sana attività fisica.



Punto di partenza è lo studio del medico. Prima di infilarvi le scarpe e iniziare la lezione di aerobica, verificate con il vostro medico che non ci siano controindicazioni. Nella maggior parte dei casi non ci sono problemi, ma se ci dovessero essere complicanze mediche o gravidiche, il medico potrebbe imporvi dei limiti, sconsigliare qualsiasi attività o, al contrario, incoraggiarla, come nel caso del diabete gestazionale. Descrivete dettagliatamente l’attività che svolgete o quella che volete intraprendere, per essere certe che faccia al caso vostro. Se godete di buona salute, il medico vi consentirà di continuare con la vostra attività regolare, finché vi sentirete a vostro agio, magari con qualche modifica (soprattutto se praticate sport sconsigliati in gravidanza).

Rispettate il corpo che cambia. Prevedete di modificare il programma di esercizi adattandolo ai cambiamenti del vostro corpo. Per esempio, fate attenzione quando cambia il vostro senso di equilibrio e rallentate per evitare di cadere, soprattutto quando la pancia vi impedisce di vedere i piedi. Anche la percezione del movimento sarà diversa. Se amate camminare, per esempio, avvertirete una pressione maggiore su fianchi e ginocchia, via via che la gravidanza progredisce e le articolazioni e i legamenti si allentano. Dopo il primo trimestre dovrete evitare gli esercizi che richiedono di mantenere una posizione supina o immobile, in piedi (può accadere nello yoga e nel Tai Chi), perché riducono la circolazione sanguigna.

Iniziate con calma. Se è la prima volta che affrontate un esercizio, evitate di iniziare con un exploit, per esempio correndo per cinque chilometri la prima mattina o facendo due turni di ginnastica nel pomeriggio. Queste partenze entusiastiche non aiutano la forma fisica, ma causano solo indolenzimento ai muscoli con il rischio di farvi passare la voglia di continuare. Il primo giorno, iniziate con dieci minuti di riscaldamento, seguiti da cinque minuti di lavoro più intenso (ma interrompete prima di sentirvi stanche) e da cinque minuti di defaticamento. Dopo qualche giorno, se il vostro corpo si è adattato bene, aumentate la fase più attiva di cinque minuti fino a un totale di circa trenta minuti o finché vi sentite bene. Se siete sempre state sportive, ricordatevi che in gravidanza è importante mantenere un buon livello di allenamento, ma non migliorarlo (rimandate i record a dopo il parto).

Partite lentamente ogni volta che iniziate. Gli esercizi di riscaldamento possono risultare noiosi quando non vedete l’ora di iniziare (e di finire), ma come tutti gli atleti ben sanno, sono parte essenziale di qualsiasi programma di ginnastica. Evitano infatti che il cuore e la circolazione del sangue vengano sottoposti improvvisamente a sforzi eccessivi e riducono i rischi di lesioni ai muscoli e alle articolazioni, più vulnerabili da freddi, soprattutto in gravidanza. Prima di correre, camminate e, prima di nuotare spedite, fate qualche vasca in scioltezza o correte un paio di minuti sul posto, a bordo vasca.

Terminate con la stessa gradualità con cui avete iniziato. Fermarsi sembra la conclusione più logica di un allenamento, ma dal punto di vista fisiologico non è per nulla sano. Un’interruzione brusca intrappola il sangue nei muscoli riducendone l’afflusso alle altri parti del corpo e al bambino. Possono verificarsi capogiri, svenimenti, extrasistoli e nausea. Perciò concludete l’allenamento con una fase di defaticamento: cinque minuti di camminata dopo una corsa, qualche vasca nuotata in scioltezza dopo una nuotata intensa, qualche esercizio di stretching dopo qualsiasi attività. Completate questa fase con alcuni minuti di rilassamento. Dopo aver concluso gli esercizi a terra o sulla cyclette, ricordatevi di rialzarvi lentamente per evitare capogiri (e possibili cadute).

Controllate l’orologio. Un allenamento troppo breve non è efficace, ma se è troppo prolungato può essere debilitante. Il programma completo, dal riscaldamento al defaticamento, può durare da trenta minuti a un’ora, con uno sforzo da lieve a moderato.

Perseverate. Praticare attività fisica in modo disordinato (quattro volte in una settimana e mai quella successiva) non aiuta a mantenere la forma. A questo scopo dovete svolgere un’attività regolare, per esempio 3-4 volte la settimana (ma possibilmente 5-7), tutte le settimane. Se vi sentite troppo stanche per affrontare un allenamento impegnativo, non sforzatevi, ma eseguite gli esercizi di riscaldamento per mantenere i muscoli attivi e non abbandonate la disciplina. Molte donne si sentono meglio se fanno un po’ di esercizio fisico tutti i giorni e non necessariamente il programma completo. Inoltre, una attività quotidiana (o quasi) è raccomandata dalle più importanti associazioni mediche.

Seguite un corso. Molte future mamme possono trovare spirito di squadra, sostegno e occasioni di confronto nel frequentare un corso di fitness (specie se l’autodisciplina non è il loro forte). Il corso che sceglierete dev’essere studiato apposta per le donne incinte e tenuto da un istruttore certificato. Optate per un programma divertente, di intensità moderata, da praticare almeno tre volte a settimana e personalizzabile a seconda delle capacità. Se è possibile, fate una lezione di prova prima di iscrivervi. Sapete già che non riuscirete a seguire fedelmente un corso programmato? Portatevene uno a casa e seguitelo quando vi sarà più comodo utilizzando un DVD, o guardate dei video su internet.


Allenarsi in maniera intelligente

Ora che fate ginnastica per due, osservate qualche precauzione in più:


	Fare il pieno di liquidi. Per ogni mezz’ora di attività fisica moderata avrete bisogno di bere almeno un intero bicchiere di liquidi supplementari per compensare quelli persi con la sudorazione. E la dose va aumentata quando fa caldo o sudate molto. Bevete prima, durante e dopo gli esercizi – ma non più di 30 ml alla volta. È una buona idea iniziare ad assumere liquidi 30-45 minuti prima dell’attività fisica programmata.

	Fate uno spuntino. Prima di mettervi al lavoro, uno spuntino vi aiuterà a mantenere un buon livello di energia. Mangiate qualcosa anche dopo, soprattutto se avete bruciato molte calorie (calcolate di dover recuperare 150-200 calorie ogni 30 minuti di esercizio moderato).

	Attenzione al caldo eccessivo. Evitate qualsiasi attività o ambiente che innalzi la temperatura corporea di oltre 1,5 ºC, perché in questo modo il sangue viene richiamato dall’utero alla pelle nel tentativo di rinfrescare il corpo. Sono quindi sconsigliate saune e bagni turchi, nonché qualsiasi attività fisica praticata all’esterno con clima molto caldo e umido o in ambienti chiusi e caldi (evitate il Bikram yoga). Se amate passeggiare, in piena estate potete farlo in un centro commerciale con aria condizionata.

	Scegliete abiti comodi, in tessuto naturale o traspirante. Indossate un reggiseno sportivo che garantisca un buon supporto al seno sempre più grosso, ma che non vi impedisca i movimenti.

	Scarpe sicure. Se le vostre scarpe da ginnastica sono molto vecchie, sostituitele ora per ridurre i rischi d’infortunio. Approfittate anche per scegliere quelle più adatte all’attività che decidete di praticare.

	Scegliete la superficie giusta. All’interno, sono ideali i pavimenti di legno o moquette, piuttosto che quelli di ceramica o cemento (se sono scivolosi, evitate di indossare solo calzini). Ancora meglio, procuratevi un tappetino da yoga che può anche essere utilizzato come base su cui fare i vostri esercizi cardio. All’esterno, correte preferibilmente su sentieri erbosi o in terra battuta, invece che su strade o marciapiedi, e scegliete tratti pianeggianti e regolari.

	Niente salite. Ricordatevi che il pancione influisce sul senso dell’equilibrio, perciò sono sconsigliate le attività in cui è più facile cadere, per esempio ginnastica, sci, pattinaggio, tennis (eventualmente scegliete il doppio), equitazione, bicicletta e gli sport da contatto (calcio, pallacanestro e così via; per ulteriori dettagli).

	La giusta altitudine. A meno che non viviate in montagna, evitate di praticare attività fisica oltre i 1.800 metri di altitudine. Sono proibite anche le immersioni che mettono il bambino a rischio di malattia da decompressione, perciò dovete rimandare a quando non avrete più passeggeri a bordo!

	Evitate la posizione supina. Dopo il quarto mese, infatti, il peso dell’utero in espansione può comprimere i vasi sanguigni principali, limitando la circolazione.

	Evitate movimenti rischiosi. Alcune donne incinte trovano che puntare o estendere le dita dei piedi può facilmente provocare crampi ai polpacci. Se capita anche a voi (e non dovrebbe, se praticate gli esercizi Barre) in alternativa flettete i piedi, ruotandoli verso il viso. In posizione supina, evitate le flessioni in avanti o il sollevamento delle gambe verso l’addome. Sono sconsigliate anche le flessioni indietro (a ponte) o altre contorsioni che implicano la flessione o l’estensione estrema delle giunture (per esempio, i piegamenti sulle ginocchia), i salti, i balzi e i bruschi cambiamenti di direzione.





Divertitevi. Dovete affrontare qualsiasi tipo di attività con piacere e non con terrore, come fosse una tortura. Se scegliete qualcosa che vi piace, sarà più facile mantenere l’impegno, soprattutto quando vi sentite particolarmente stanche e appesantite.

Fate tutto con moderazione. Non arrivate mai allo sfinimento, soprattutto ora che siete incinte e anche se siete atlete esperte (non raggiungete mai il massimo della vostra prestazione, anche se non vi sentite stanche). Ci sono molti modi per capire se state esagerando (misurare il battito cardiaco non è uno di questi, per cui perdete questa brutta abitudine). È importante che vi sentiate sempre a vostro agio e ciò non accade se si verificano dolori o tensioni. Un po’ di sudorazione è normale, ma se siete inzuppate è il caso di rallentare. Ciò vale anche se fate fatica a continuare una conversazione. Lavorate sodo, finché la respirazione si fa più pesante, ma non rimanete mai senza fiato, al punto di non essere in grado di fischiettare, cantare o parlare mentre vi muovete. Se dopo la seduta avete bisogno di schiacciare un pisolino, significa che avete esagerato; dovreste sentirvi attive e non esauste.

Sapere quando smettere. Il corpo vi segnalerà quando è il momento di smettere. Non aspettate ulteriormente e gettate la spugna. Piccoli doloretti non necessariamente pericolosi (come al legamento rotondo dell’utero) ma che saltano fuori ogni volta che fate un esercizio sono un segnale: indicano che è il caso che rallentiate un po’ (non correte così forte, per esempio, o camminate invece di correre). Nel caso di sintomi più gravi chiamate il medico: dolori di qualsiasi tipo (anche, schiena, pelvi, torace, testa e così via); un crampo o una fitta che non scompare interrompendo l’esercizio; contrazioni uterine o dolori al torace; sensazione di vuoto alla testa o vertigini; tachicardia o palpitazioni; un forte affanno; difficoltà a camminare o perdita del controllo muscolare; mal di testa improvviso; aumento del gonfiore di mani, piedi, caviglie o viso; perdita di liquido amniotico o sanguinamento vaginale; dopo la 28a settimana, rallentamento o scomparsa dei movimenti fetali.

Riducete l’attività nell’ultimo trimestre. Molte donne hanno bisogno di rallentare l’attività fisica nel terzo trimestre e in particolare al nono mese, quando gli esercizi di stretching, una breve passeggiata o nuotata sono più che sufficienti. Se siete delle atlete e desiderate mantenere un ritmo costante di allenamento fino al momento del parto (riuscendoci), probabilmente non ci sono controindicazioni, ma parlatene assolutamente con il medico.

Se non fate attività, non statevene sedute. Rimanere sedute immobili per lungo tempo fa ristagnare il sangue nelle vene delle gambe causando gonfiore ai piedi e altri disturbi. Se svolgete un lavoro sedentario, guardate molto la televisione o viaggiate spesso per lunghe distanze (anche solo per recarvi in ufficio), fate una pausa facendo una breve passeggiata di cinque-dieci minuti ogni ora. Mentre siete sedute fate qualche esercizio per favorire la circolazione, per esempio eseguire alcuni respiri profondi, allungare le gambe, flettere i piedi e muovere le dita dei piedi. Cercate inoltre di contrarre i muscoli addominali e i glutei (inclinando leggermente il pavimento pelvico). Se le mani tendono a gonfiarsi, allungate periodicamente le braccia oltre la testa aprendo e chiudendo le mani ripetutamente.

La scelta dell’attività fisica adeguata

La gravidanza non è certo il momento per imparare lo sci nautico o il salto agli ostacoli, ma potete divertirvi in svariate attività e utilizzare molte attrezzature in palestra (con pochi accorgimenti). Oggigiorno esistono inoltre numerosi programmi di esercizi concepiti per le mamme in attesa, per esempio la ginnastica dolce in acqua o lo yoga e il Pilates preparto. Confrontatevi con il vostro specialista per individuare l’attività più adatta a voi. Scoprirete che le attività sconsigliate sono quelle a cui rinuncereste in ogni caso via via che la pancia s’ingrossa: basket, calcio, immersioni, sci, mountain bike e altre attività ugualmente disagevoli. Ecco alcuni suggerimenti su cosa fare e cosa dimenticare.

Camminare. È un’attività alla portata di tutte, praticabile ovunque e in qualsiasi momento. È la più facile da inserire nella vostra fitta agenda quotidiana; non dimenticatevi che contano anche i dieci minuti per andare al supermercato o per accompagnare il cane al parco. Potete praticarla fino al momento del parto e lo farete volentieri anche il giorno stesso, per cercare di accelerare il travaglio. Non è necessaria alcuna attrezzatura, non costa nulla e sono sufficienti un paio di scarpe da ginnastica e abiti comodi e traspiranti. Se volete intraprendere un vero e proprio programma di allenamento, iniziate con una camminata lenta e aumentate gradatamente il passo. Se il clima non è favorevole, ci sono sempre i centri commerciali.


Trenta minuti sono sufficienti?

Aumentare l’attività fisica fa bene o male? Dipende. Se ne avete voglia, siete già in buona forma e avete l’autorizzazione del medico, potete lavorare per un’ora consecutiva, purché ascoltiate sempre il vostro corpo. In gravidanza ci si affatica più facilmente e la stanchezza aumenta il rischio di incidenti. Un superlavoro inoltre può causare altri problemi, per esempio disidratazione, se non avete l’accortezza di assumere liquidi a sufficienza, oppure mancanza di ossigeno al bambino, se vi manca il fiato a lungo. Se la vostra è praticamente una maratona, fate attenzione al consumo di calorie che dovete compensare in modo adeguato (forse la parte migliore del programma!).



Jogging. Se siete podiste esperte, potete continuare a correre anche in gravidanza. Probabilmente dovrete limitare le distanze e scegliere terreni pianeggianti e non accidentati, o addirittura la pedana da corsa. Se invece non avete mai praticato la corsa, non è il caso di iniziare ora, ma scegliete invece di camminare. Ricordatevi che in gravidanza legamenti e articolazioni si allentano mettendo maggiormente sotto sforzo le ginocchia e aumentando il rischio di lesioni (un’altra ragione per non esagerare).

Attrezzature ginniche. Pedana da corsa, ellittica, stepper possono essere utilizzati in gravidanza. Regolate la velocità, l’inclinazione e la tensione a un livello adeguato alla vostra forma fisica (iniziate lentamente se siete principianti). Tuttavia, nell’ultimo trimestre quest’attività potrebbe risultare troppo stancante (o forse no, come sempre cercate di ascoltare cosa vi dice il vostro corpo). Aumenta inoltre il rischio di inciampare quando la pancia nasconde i piedi alla vista.

Nuoto e ginnastica in acqua. L’acqua ha i suoi vantaggi: il peso è dieci volte inferiore che sulla terra (quante altre possibilità avete di sentirvi leggere in questi mesi?); gli esercizi in acqua aumentano potenza e flessibilità, ma senza forzare le articolazioni (l’ideale in gravidanza); il rischio di surriscaldarsi è minimo, a meno che l’acqua non sia riscaldata eccessivamente. Molte donne inoltre sostengono che l’acqua aiuta a ridurre il gonfiore di gambe e piedi e allevia i dolori della sciatica. In molte piscine si organizzano corsi di ginnastica in acqua specifici per le mamme in attesa. L’unico rischio è scivolare sul bordo della vasca e, naturalmente, evitate di tuffarvi.

Yoga. Lo yoga favorisce il rilassamento, la concentrazione e l’attenzione al respiro. È ideale in gravidanza, in preparazione sia al travaglio che al lavoro di mamma. Favorisce inoltre l’ossigenazione (anche per il bambino) e la flessibilità, aiutando la gestazione e il parto. Scegliete un corso specifico per mamme in attesa ed evitate eventuali posizioni a voi sconsigliate. Per esempio, evitate la posizione supina dopo il quarto mese e, poiché il baricentro cambia nel corso dei mesi, dovrete adattare la postura. E a meno che non siate esperte nelle posizioni invertite, probabilmente dovreste evitare quelle complete (verticale, candela e posizione sulla testa) dopo il terzo mese – non solo perché perdereste l’equilibrio, ma anche per potenziali problemi di pressione. Alcuni medici e ostetriche considerano invece fattibili le posizioni parzialmente invertite (come il cane a testa in giù).

Evitate assolutamente lo yoga con il metodo Bikram che si pratica in ambienti molto caldi (32-37 °C) visto che non dovete praticare qualsiasi attività che vi surriscaldi.

Pilates. È simile allo yoga per il fatto che è una disciplina dolce che migliora la flessibilità, la forza e il tono muscolare. L’obiettivo è rafforzare il baricentro, migliorando la postura e alleviando il mal di schiena (importante per prevenire i dolori di quando portate un bambino in pancia, ma anche di quando lo portate a lungo in braccio). Se possibile, scegliete un corso per mamme in attesa. In alternativa, informate l’istruttore del vostro stato in modo da evitare gli esercizi sconsigliati, per esempio gli allungamenti eccessivi.

Aerobica e danza. Che ne dite della zumba? Le atlete esperte e in buona forma possono continuare il programma di danza (hip-hop, salsa, zumba, danza del ventre, balli da sala e via dicendo) e aerobica anche in gravidanza. Ma non esagerate: riducete il ritmo, evitate di saltare e fare altri movimenti bruschi e non arrivate mai allo sfinimento. Se siete principianti, scegliete l’aerobica più soft oppure la versione in acqua, adattata alle mamme in attesa.

Corsi di Barre workout. Questi esercizi ispirati al balletto sono eccezionali in gravidanza perché includono un grande lavoro di gambe con pochissimi salti. Anche gli esercizi di equilibrio e di rafforzamento del tronco sono perfetti, specie quando il pancione ondeggiante vi rende meno toniche e vi fa perdere l’equilibrio. Perciò alla sbarra, mamme, anche se con qualche piccola modifica: poiché alcuni movimenti della parte inferiore del corpo possono farvi sforzare la schiena, specialmente quando la pancia cresce, adattateli secondo necessità (per esempio appoggiandovi alle mani e alle ginocchia per alcune posizioni).

Step. Se siete in buona forma e avete già praticato questo tipo di attività, potete continuare per qualche mese, finché la pancia non vi renderà più instabili. Evitate quindi pedane troppo alte e ricordatevi che in questo momento le articolazioni sono più deboli perciò, prima di iniziare l’allenamento, fate una serie di esercizi di stretching e naturalmente non esagerate.

Spinning. Va bene fare spinning in gravidanza? Se lo praticate da almeno sei mesi dovreste essere in grado di continuare, ma andateci piano con gli esercizi (e informate l’istruttore della vostra condizione, così non vi spingerà troppo oltre). Ricordatevi di darvi una calmata se ansimate o vi manca il fiato. E per un comfort massimo regolate il manubrio in modo che sia più vicino a voi, consentendovi di sedere dritte senza piegarvi in avanti (eviterete così di aumentare il dolore che già avete alla zona lombare). Rimanete sedute, perché fare spinning in piedi è troppo intenso per una donna incinta. E se la bici all’improvviso vi sembra troppo spossante fate una pausa finché non nasce il bambino (e vi riprendete dal parto).

Kickboxing. Questa pratica richiede movimenti armoniosi e rapidi, due caratteristiche che non fanno parte del tipico profilo della donna incinta. Molte mamme in attesa continuano a praticare questo sport, anche se calciano meno alto e veloce. Non ci sono problemi, finché vi sentite a vostro agio. Certamente non va bene se siete principianti. Mantenete le distanze di sicurezza per evitare pericolosi colpi alla pancia e informate non solo l’istruttore, ma anche i vostri compagni di allenamento del vostro stato.

Allenamento con i pesi. I pesi aiutano a migliorare il tono muscolare (e preparare i vostri bicipiti a sollevare il bambino), ma evitate sforzi eccessivi, che vi inducono a trattenere il respiro o a emettere strani grugniti e che possono influire sull’afflusso di sangue all’utero. In alternativa, usate pesi leggeri e aumentate le ripetizioni. Chiedete al medico quali modifiche dovrete apportare ai vostri consueti esercizi con il TRX (o se è il caso di sospenderli) e saltate per il momento quelli di CrossFit (a meno che non li facciate da anni e il dottore vi dia l’ok).

Sport all’aria aperta (escursionismo, pattinaggio, bicicletta e sci). Non è questo il momento ideale per imparare nuovi sport, soprattutto se richiedono equilibrio, ma le atlete più esperte possono continuare la loro attività (con il consenso del medico e alcune precauzioni). Nell’escursionismo, evitate terreni accidentati e scivolosi (soprattutto negli ultimi mesi quando sarà difficile vedere le pietre sul sentiero) e le altitudini elevate (naturalmente l’alpinismo è vietato). Se scegliete la bicicletta, siate molto prudenti: indossate il casco, evitate le strade bagnate, tortuose e accidentate (ora più che mai le cadute sono pericolose); non assumente posizioni da gara, protese in avanti, per evitare il mal di schiena (in ogni caso non è il momento di gareggiare, ma scegliete andature lente e regolari). Nel pattinaggio artistico sarete ben presto costrette ad abbandonare le figure, ma tentate qualche piroetta (se siete molto esperte) nei primi mesi; lo stesso vale per i pattini in linea e l’equitazione. Evitate lo sci da discesa e lo snowboard, anche se siete abili sciatrici; il rischio di cadute è troppo elevato (anche i campioni non sempre riescono a evitarle). In alternativa, scegliete lo sci di fondo o le passeggiate con le racchette da neve, sempre se siete esperte, ma state molto attente a non cadere.

Tai Chi. Quest’antica forma di esercizi da eseguire molto lentamente permette anche alle persone fisicamente più rigide di rilassarsi e rafforzare il corpo senza rischi di lesioni. Se vi mette a vostro agio e lo praticate da tempo, potete continuare per tutti i nove mesi. Se possibile, scegliete un corso specifico per le mamme in dolce attesa, oppure fate solo i movimenti più agevoli, facendo attenzione alle posizioni che richiedono equilibrio.

Esercizi di base in gravidanza

Non siete mai andate in palestra? Non sapete fare un affondo partendo dalla posizione accovacciata? O semplicemente non sapete bene da dove cominciare adesso che si tratta di allenarvi per due? Ecco alcuni esercizi semplici e sicuri che potete eseguire in gravidanza.

Stretching per le spalle. Per alleviare la tensione nelle spalle (soprattutto se trascorrete molto tempo al computer) fate questo semplice esercizio: allineate i piedi alle spalle e mantenete le ginocchia leggermente flesse. Estendete il braccio sinistro all’altezza del torace e piegatelo leggermente. Afferrate il gomito sinistro con la mano destra e, mentre espirate, portatelo lentamente verso la spalla destra. Mantenete l’allungamento per cinque-dieci secondi, quindi cambiate lato.
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Stretching per le spalle

Stretching per le gambe. Date un po’ di sollievo alle gambe con questo facile esercizio di allungamento: in piedi, appoggiatevi allo schienale di una sedia pesante o un altro supporto. Piegate il ginocchio destro e portate la pianta del piede destro verso i glutei. Afferrate il piede con la mano destra e portate il tallone verso i glutei estendendo la coscia a partire dall’anca. Mantenete la schiena eretta e rimanete nella posizione per dieci-trenta secondi. Ripetete con la gamba sinistra.
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Stretching per le gambe

Posizione del gatto. È un ottimo sistema per alleviare la pressione alla zona lombare: appoggiate a terra le mani e le ginocchia, rilassate la schiena mantenendo la testa dritta e il collo allineato con la colonna vertebrale. Inarcate la schiena fino a percepire la contrazione di addominali e glutei. Abbassate lentamente la testa portando lo sguardo all’ombelico. Ritornate nella posizione iniziale. Ripetete il movimento alcune volte. Potete eseguire l’esercizio più volte nel corso della giornata, soprattutto se svolgete un lavoro sedentario o che vi costringe a stare molto in piedi.
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Posizione del gatto

Rilassamento del collo. Questo esercizio vi aiuterà ad alleviare la tensione a livello del collo. Mettetevi in piedi, chiudete gli occhi ed eseguite alcuni respiri profondi, inclinate lentamente il capo di lato lasciandolo ricadere verso la spalla. Non sollevate la spalla per portarla verso la testa e non forzate la flessione della testa stessa. Mantenete per tre-sei secondi e ripetete dall’altro lato. Poi sollevate la testa e portate lentamente il mento verso lo sterno. Ruotate la guancia verso destra e portatela verso la spalla. Non forzate il movimento e non portate la spalla verso la testa. Mantenete per tre-sei secondi e ripetete dall’altro lato. Eseguite da tre a quattro serie al giorno.
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Rilassamento del collo

Inclinazione del pavimento pelvico. Questo semplice esercizio aiuta a migliorare la postura, rafforzare gli addominali, ridurre i dolori alla schiena e a prepararvi per il travaglio. Appoggiate la schiena alla parete e rilassate la colonna vertebrale. Inspirando premete la zona inferiore della schiena contro la parete; espirate e rilassate. Ripetete il movimento più volte. Per ridurre i dolori della sciatica, potete inclinare il pavimento pelvico in avanti e indietro, mantenendo la schiena eretta, sia in ginocchio sia in piedi. Potete eseguire l’esercizio per cinque minuti più volte al giorno.
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Inclinazione del pavimento pelvico

Sollevamenti delle gambe. Questi esercizi sfruttano il peso del corpo per tonificare i muscoli delle cosce, senza l’ausilio di attrezzature (nemmeno quelle pubblicizzate in televisione!). Distendetevi sul fianco sinistro allineando le spalle, i fianchi e le ginocchia. Sostenete il capo con il braccio sinistro e appoggiate il braccio destro sul pavimento davanti a voi. Sollevate lentamente la gamba destra senza forzare (ricordatevi di respirare). Eseguite il movimento per dieci volte, quindi posizionatevi sul fianco destro e ripetete.
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Sollevamenti delle gambe

Rinforzare i bicipiti. Iniziate con pesi leggeri (da 1 a 2 kg, se siete principianti, ma non superate mai i 5 kg). In posizione eretta, allineate i piedi alle spalle evitando di bloccare le ginocchia. Tenete i gomiti vicini al busto e il torace aperto. Sollevate lentamente i pesi verso le spalle piegando i gomiti e tenendo le braccia davanti a voi (ricordatevi di respirare), finché le mani non hanno ragiunto l’altezza delle spalle. Abbassate lentamente le braccia. Ripetete per otto-dieci volte ma, se necessario, fate alcune pause e non esagerate. Avvertirete una sensazione di bruciore ai muscoli, ma non contraetevi né trattenete il respiro.
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Rinforzare i bicipiti

Allungamenti in posizione seduta. Eseguire gli esercizi di allungamento in posizione seduta, a gambe incrociate, aiuta a rilassarsi e ad acquisire maggiore consapevolezza del proprio corpo (un aspetto particolarmente utile in vista del travaglio e del parto). Sperimentate esercizi diversi: con le mani sulle spalle, oppure con le braccia oltre la testa da allungare verso il soffitto. Potete anche allungare un braccio alla volta, lasciando l’altro abbandonato lungo il fianco. Eseguite sempre movimenti lenti e non a scatti.
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Allungamenti in posizione seduta

Esercizio della vongola. Distendetevi sul fianco destro con le gambe leggermente in avanti e le ginocchia piegate, una sopra l’altra. Mettete un cuscino sotto la testa e uno piatto sotto la pancia come sostegno. Impilate le anche e tenete la colonna vertebrale dritta e gli addominali tesi (per quanto riuscite). Mantenendo le dita dei piedi a contatto, ruotate l’anca sinistra e sollevate il ginocchio sinistro, divaricando quanto più possibile le ginocchia. Abbassatelo lentamente e ripetete per 8-10 volte, poi cambiate fianco.
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Esercizio della vongola

Squat. Questo esercizio rafforza e tonifica le cosce. Per iniziare, in posizione eretta allineate i piedi alle spalle. Mantenendo la schiena dritta, flettete le ginocchia (assicurandovi che non avanzino oltre le dita dei piedi) e scendete verso il pavimento, finché la posizione risulta confortevole. Rimanete accovacciate per dieci-trenta secondi, quindi ritornate lentamente in posizione eretta. Ripetete per cinque volte. (Importante: la posizione accovacciata non crea problemi, ma evitate balzi e flessioni estreme delle ginocchia, perché in questo periodo le articolazioni sono più deboli.)
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Squat

Torsioni del busto. Se siete rimaste sedute a lungo o vi sentite tese e a disagio, eseguendo questi semplici movimenti riattiverete la circolazione. In posizione eretta, allineate i piedi alle spalle. Ruotate lentamente il busto a destra e a sinistra mantenendo la schiena dritta e lasciando oscillare liberamente le braccia. Se avete difficoltà ad alzarvi, potete eseguire l’esercizio anche da sedute.
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Torsioni del busto

Flessori dell’anca. Allungare questi muscoli vi aiuta a mantenere la flessibilità e a divaricare facilmente le gambe, soprattutto al momento del parto. Posizionatevi ai piedi di una scala, come se doveste salire i gradini (se necessario sostenetevi al corrimano). Appoggiate un piede sul primo o secondo gradino (ma anche più in alto, se vi risulta confortevole) e flettete il ginocchio. Mantenete l’altra gamba allungata dietro di voi, con la pianta del piede appoggiata al pavimento. Spostate il peso sulla gamba flessa, mantenendo la schiena dritta. Osservate l’allungamento nella gamba tesa. Cambiate gamba e ripetete.
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Flessori dell’anca

Stretching del torace. L’allungamento graduale del torace vi aiuta a sentirvi meglio e migliora la circolazione. Piegate le braccia all’altezza delle spalle e afferrate i montanti di una porta. Inclinatevi in avanti e percepite l’allungamento del torace. Mantenete la posizione per dieci-venti secondi e rilasciate. Ripetete l’esercizio per cinque volte.
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Stretching del torace

Triangolo. Questa posizione fa lavorare le gambe, allunga il lato del corpo, stimola le anche e apre le spalle (che potrebbero essere cadenti in questo periodo). Posizionatevi in piedi con le gambe divaricate, ruotate il piede destro di 90 gradi verso l’esterno e quello sinistro leggermente verso l’interno, così che siate comodamente in equilibrio. Sollevate le braccia lateralmente fino all’altezza delle spalle, mantenendole parallele al pavimento, con i palmi rivolti verso il basso. Resistete all’impulso di sollevare le spalle verso le orecchie. Fate un respiro profondo. Espirate lentamente e piegate il busto verso destra quanto possibile, rimanendo in una posizione comoda. Allungate la mano destra verso il basso, verso la caviglia destra (non c’è bisogno di toccare la caviglia adesso che avete quel bel pancione: va benissimo arrivare anche solo allo stinco). Ora sollevate il braccio sinistro, portandolo in linea con quello destro. Cercate di tenere le braccia e le gambe dritte. Mantenete la posizione finché è comoda, respirando normalmente. Quindi tornate alla posizione di partenza e riposate un istante prima di ripetere l’esercizio dall’alto lato.
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Triangolo

Plank sui gomiti. Mettevi carponi, poi abbassatevi sui gomiti e appoggiate gli avambracci sul pavimento. Intrecciate le dita, mantenendo i gomiti larghi. Quindi allungate una gamba alla volta fino a formare una linea retta dalla testa ai piedi. Allungatevi bene, dalla testa al coccige, mantenendo gli addominali più tesi che potete (illustrazione A). Se è troppo difficile, tenete le ginocchia leggermente piegate (o appoggiatele di nuovo al pavimento; illustrazione B). Respirate profondamente mentre mantenete la posizione per 5-10 secondi. E poi ripetete. Avete bisogno di riposare? Sedetevi sui talloni con la schiena dritta.
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Plank sui gomiti: A e B

Esercizi con la palla. Allenarsi con una palla per la gravidanza (detta anche birthing ball) non solo rafforza gli addominali, ma aiuta a mantenere equilibrio e stabilità man mano che la pancia cresce. Ecco un esercizio da provare: sedetevi dritte sulla palla, con le braccia rilassate lungo i fianchi e i piedi piatti sul pavimento, a una distanza confortevole dalla palla e larghi quanto le anche. Dopo essere rimaste in equilibrio per qualche secondo, sollevate le braccia all’altezza delle spalle, poi raddrizzate la gamba destra e sollevatela a livello dell’anca (se tendere la gamba è difficile, tenete il ginocchio piegato e sollevate soltanto il piede dal pavimento). Quindi abbassate la gamba e poi le braccia, rimanete di nuovo in equilibrio sulla palla e infine ripetete l’intero esercizio con la gamba sinistra. Fatelo 6-8 volte, alternando le gambe.
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Esercizi con la palla

È inoltre possibile modificare alcuni dei precedenti esercizi – inclinazione del pavimento pelvico, stretching per le spalle e plank sui gomiti – per eseguirli sulla palla.


Quando gli esercizi sono vietati

Fare attività fisica in gravidanza può senz’altro far bene al corpo della mamma in condizioni normali (e al suo bambino). Ma talvolta insorgono complicanze, e in questo caso è necessario andarci piano. Se il medico vi ha ordinato di limitare l’attività fisica durante parte della gravidanza o per l’intero periodo, provate a chiedergli se ci sono esercizi che potete fare lo stesso (magari esercizi solo per le braccia o stretching), così che possiate rimanere comunque in forma mentre ve ne state a riposo sul divano, o persino a letto.
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Il quinto mese

Dalla diciottesima alla ventiduesima settimana




La vostra nuova condizione sta diventando letteralmente palpabile. A un certo punto, in questo mese o all’inizio del prossimo, avvertirete per la prima volta i movimenti del bambino che avete in grembo. Questa sensazione miracolosa, insieme con il progressivo arrotondarsi della pancia, finalmente vi darà la conferma che la gravidanza è una realtà tangibile. Certo ci vorrà ancora molto tempo prima che il bambino possa fare la sua comparsa fra le vostre braccia, ma intanto è bello sentire che c’è davvero qualcuno in arrivo.

Il bambino in questo mese

Diciottesima settimana. Lungo ormai 14 cm e con un peso di circa 140-180 g (in pratica come un petto di pollo ma molto più carino), il bambino è diventato abbastanza grande da poterne sentire i movimenti quando si rigira e sferra calci e pugni. Un’altra serie di prodezze che il piccolo ora sta compiendo sono gli sbadigli e i singhiozzi (forse presto riuscirete perfino a sentirli, o a vederli che muovono la vostra pancia). E questo esserino singolare ora sta sviluppando proprio la sua unicità formando le impronte digitali sulle dita dei piedi e delle mani.
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Il vostro bambino, il quinto mese

Diciannovesima settimana. In questa settimana – rispettando la tabella di marcia – il bambino arriva ai 15 cm di lunghezza e ai 200 g di peso raggiungendo la dimensione di un grosso mango, in verità immerso in una specie di formaggio grasso. La vernice caseosa infatti, una sostanza protettiva bianca e untuosa (simile a formaggio), ricopre la sua sensibile pelle proteggendolo dal liquido amniotico che lo circonda. In assenza di questa protezione il bambino avrebbe un aspetto molto rugoso alla nascita. Il rivestimento caseoso si disfa progressivamente con l’avvicinarsi del parto, ma alcuni bambini nati prematuri ne sono ancora ricoperti alla nascita.

Ventesima settimana. Siete madre di un bimbo grosso come un piccolo melone, pesante quasi 280 g e lungo circa 15 cm (dalla testa al sedere). L’ecografia di questo mese dovrebbe riuscire a evidenziare, nel caso in cui lo vogliate sapere, se si tratta di un maschietto o di una femminuccia. Se è una bambina sappiate che il suo utero si è già del tutto formato, le sue ovaie contengono circa sette milioni di ovuli primitivi (ma alla nascita questo numero sarà più vicino a due milioni, più che a sufficienza per quando ne avrà bisogno) e il canale vaginale incomincia a svilupparsi. Se è un bambino, i suoi testicoli stanno formandosi dall’addome e nel giro di qualche mese saranno scesi dentro lo scroto (ancora in formazione). Nel vostro grembo c’è ampio spazio per lei o per lui che così può agevolmente rigirarsi, scalciare, dare pugni e persino fare capriole. Forse non avete ancora avvertito queste acrobazie, ma certamente vi capiterà nelle prossime settimane.

Ventunesima settimana. Il bambino ora, dalla testa ai piedi, è lungo circa 26 cm (come una grossa carota) e pesa sui 300-350 g. A proposito di carote, se ne mangerete qualcuna in questa settimana anche il bambino potrà averne un assaggio. Ciò perché il liquido amniotico cambia di giorno in giorno a seconda di quello che avete mangiato (per esempio, cibo piccante o dolce) e il bambino ne sente il sapore dato che inghiotte liquido amniotico quotidianamente (per idratarsi, nutrirsi e anche per imparare a deglutire e a digerire). Un altro aggiornamento sulla sua crescita: braccia e gambe hanno finalmente raggiunto la giusta proporzione, i neuroni fra cervello e muscoli ora sono collegati e la cartilagine diffusa in tutto il corpo si sta trasformando in osso. Ciò significa che adesso il piccolo può fare movimenti molto più coordinati (che probabilmente siete in grado di avvertire con chiarezza).

Ventiduesima settimana. In questa settimana avviene una crescita sorprendente e il vostro piccolo in verità pesa quasi 500 g ed è lungo circa 28 cm, un bambolotto che però vive e anzi sta sviluppando i sensi, compresi tatto, vista, udito e gusto. Vi chiedete che cosa può toccare? Può aggrapparsi al cordone ombelicale ed esercitarsi in quella stretta che ben presto anche le vostre dita (e i capelli…) conosceranno. E che cosa vede? Sebbene sia buio nell’utero e le sue palpebre siano sigillate, il feto a quest’età riesce a percepire la luce o il buio e se puntate una torcia sulla vostra pancia potrete sentire che reagisce, forse per schermarsi dalla luce troppo forte. Invece i suoni che avverte sono la vostra voce e quella del vostro partner, il battito del vostro cuore, il fruscio del sangue che vi circola nel corpo, il gorgoglio prodotto dallo stomaco e dall’intestino, il cane che abbaia, le sirene, la televisione ad alto volume. E riguardo al gusto, come detto, assapora quasi tutto ciò che mangiate voi.

Sensazioni che potreste avere

Ecco alcuni sintomi che potreste avvertire in questo mese (oppure no, dato che ogni gravidanza è a sé). Alcuni magari si protraggono dal mese precedente, mentre altri sono nuovi di zecca. Alcuni potrebbero affievolirsi, altri intensificarsi.


Uno sguardo all’interno

Siete a metà strada della gravidanza e la parte superiore dell’utero arriverà all’altezza dell’ombelico intorno alla 20a settimana. Entro la fine di questo mese verrà a trovarsi al di sopra dell’ombelico di circa un centimetro. A questo punto il vostro pancione sarà piuttosto difficile da nascondere (anche se in alcuni casi potrebbe non essere così evidente).
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A livello fisico


	Maggiore energia.

	Movimenti del feto (probabilmente alla fine del mese).

	Aumento della secrezione vaginale.

	Indolenzimento al basso addome e lungo uno o entrambi i fianchi (perché i legamenti che sorreggono l’utero si allungano).

	Stitichezza.

	Bruciore di stomaco, cattiva digestione, flatulenza, gonfiore.

	Mal di testa occasionali.

	Svenimenti e capogiri occasionali, specialmente quando vi alzate di scatto o se avete un calo di zuccheri.

	Mal di schiena.

	Congestione nasale e occasionale epitassi; senso di intasamento dell’orecchio.

	Gengive sensibili che possono sanguinare quando vi lavate i denti.

	Appetito vigoroso.

	Crampi alle gambe.

	Lieve gonfiore di caviglie e piedi e talvolta di mani e viso.

	Vene varicose su gambe e/o vulva.

	Emorroidi.

	Cambiamenti di colore sulla pelle della pancia e/o della faccia.

	Ombelico sporgente.

	Pulsazioni più rapide (frequenza cardiaca).

	Orgasmo più facile o più difficile.



A livello emotivo


	Una maggiore consapevolezza riguardo alla propria gravidanza.

	Minori sbalzi d’umore, pur avendo ancora la tendenza a occasionali pianti e irritazioni.

	Dimenticanze, «testa tra le nuvole».



Cosa aspettarvi alla visita ostetrica di questo mese

Questo mese la visita comprende i controlli seguenti, anche se possono variare a seconda delle vostre condizioni o della prassi seguita dal vostro specialista:


	Peso e pressione sanguigna.

	Urine, per verificare la presenza di zuccheri e proteine

	Battito cardiaco fetale.

	Dimensione dell’utero tramite palpazione esterna.

	Altezza del fondo (sommità dell’utero).

	Mani e piedi per verificare se sono gonfi e gambe per controllare se ci sono vene varicose.

	Possibili sintomi, soprattutto se insoliti.

	Domande e problemi che desiderate discutere (tenete a portata di mano l’elenco).



Le vostre possibili domande

Vi sentite accaldate

«Ho caldo e sudo di continuo in questi giorni, anche quando gli altri stanno bene. Da che cosa dipende?»

Se vi sentite molto accaldate potete ringraziare i vostri ormoni (come sempre) che fanno aumentare il flusso sanguigno alla pelle e attribuire quella costante sensazione di umido a un metabolismo irregolare tipico della gravidanza. Se poi il clima è particolarmente caldo, con un’estate da record (o l’ufficio è troppo riscaldato in inverno), il vostro quadro peggiora. Per fortuna ci sono molti modi per stare bene anche quando la temperatura all’esterno, all’interno e dentro di voi aumenta. Ecco qualche consiglio per restare fresche:


	Indossate abiti leggeri di tessuti che lasciano respirare la pelle, come il cotone, e vestitevi a strati per poterli togliere uno a uno quando avete caldo.

	Dormite con intelligenza. Per non sudare, oltre ad abbassare il termostato quando siete a letto, provate a passare alle fibre naturali, dal pigiama al cuscino.

	Per raffreddarvi velocemente mettete un impacco di ghiaccio o una compressa fredda sull’interno dei polsi, o passate i polsi sotto l’acqua corrente fredda: la temperatura fredda all’esterno contribuirà a raffreddare anche il sangue all’interno. Potete provare a posizionare le compresse fredde anche su altri punti di palpazione del polso arterioso (collo, caviglie e retro delle ginocchia) ogni volta che vi sentite accaldate.

	Mettete le creme cosmetiche in frigo per almeno 30 minuti prima di applicarle sulla pelle: aiuteranno a rinfrescarvi.

	Non avete tempo per una doccia fredda? Potete bagnarvi le mani con acqua fredda e passarvi le dita tra i capelli (sempre che non vi dia fastidio avere i capelli umidi). Una testa più fresca agevolerà il raffreddamento dell’intero corpo. Oppure tenete in frigo (a casa e sul lavoro) una bottiglia d’acqua spray per una spruzzatina rinfrescante.

	Addentate acini d’uva congelati: questo delizioso spuntino gelido non solo vi fornirà vitamine C e K, ma vi aiuterà anche a raffreddarvi (ed è molto, molto meno grasso di un gelato). Non vi piace l’uva? Potete congelare e mangiare al bisogno qualsiasi tipo di frutta tagliata (mango, banana, frutti di bosco e via dicendo). Oppure rimanete idratate e fresche mettendo nel freezer una bottiglia d’acqua da sorseggiare gelida man mano che il ghiaccio si scioglie. Per restare in tema culinario, ricordate che anche consumare pasti leggeri e più frequenti è una soluzione al problema del caldo, perché in questo modo la digestione richiederà meno sforzo. I cibi speziati potrebbero surriscaldarvi in un primo momento, ma poi sudando finirete per raffreddarvi.

	Una spruzzata di borotalco (sulla pelle ancora asciutta) aiuta ad assorbire l’umidità del corpo, inoltre previene gli esantemi.



C’è un lato positivo: anche se sudate di più, emanate meno odori, perché la produzione di sudore apocrino (quello maleodorante prodotto dalle ghiandole situate sotto le ascelle, il seno e nella zona genitale) si riduce durante la gravidanza.

Capogiri

«Mi gira la testa quando mi alzo dalla sedia o dal letto. E ieri mi sono quasi sentita svenire mentre facevo la spesa. Sto male?»

Provare le vertigini è una sensazione sconcertante (soprattutto se già avete difficoltà a tenervi salde sui piedi o a mantenere l’equilibrio), ma non è pericoloso. È un sintomo ricorrente e quasi sempre normale della gravidanza. Ecco i motivi:


Quando il troppo è troppo

Se fate jogging vi manca il fiato o siete subito esauste? E cosa succede quando fate le pulizie e vi sembra che l’aspirapolvere pesi una tonnellata? Fermatevi prima di cadere. Non è mai opportuno arrivare al limite dello sforzo perché in gravidanza questo influisce non solo su di voi ma anche sul bambino. Invece di svolgere ogni attività in stile maratona datevi un ritmo più tranquillo, con frequenti intervalli. Alla fine il lavoro o l’esercizio sarà fatto comunque senza però che vi sentiate esauste. Se a volte non riuscite a fare tutto, consideratelo un buon allenamento per i giorni in cui il vostro ruolo di mamma vi impedirà di portare a termine ciò che avete incominciato.




	Durante tutta la gestazione gli alti livelli di progesterone fanno allentare e allargare i vasi sanguigni aumentando il flusso diretto al bambino (buon per lui) ma rallentando il ritorno del sangue al vostro organismo (non tanto buono per voi). Un minore afflusso di sangue comporta una pressione più bassa e una minore alimentazione al cervello e può quindi causare quel senso di leggera vertigine. Nel secondo trimestre questa sensazione può essere provocata dalla pressione dell’utero in espansione sui vasi sanguigni. Può anche essere un segno di anemia (si veda la domanda successiva).

	Se vi alzate di colpo provocate un improvviso calo della pressione che fa scattare il capogiro, detto in questo caso ipotensione ortostatica. La cura è molto semplice: alzatevi lentamente, invece di lanciarvi a rispondere al telefono solo per ritrovarvi di nuovo distese sul divano.

	Potreste avvertire capogiri anche quando il livello glicemico del sangue è basso, scompenso a cui le donne in gravidanza sono particolarmente soggette. Per evitarlo assumete proteine e carboidrati complessi a ogni pasto e mangiate più di frequente (con molti spuntini fra i pasti principali). Tenete sempre in borsa una barretta di cereali o un frutto per aumentare velocemente gli zuccheri nel sangue quando necessario.

	I capogiri sono un segnale di disidratazione, accertatevi di ingerire la giusta quantità di liquido (almeno otto bicchieroni al giorno) e anche di più se state sudando abbondantemente.

	L’aria stantia di un ambiente può dare un capogiro, in un negozio sovraffollato, in ufficio o sull’autobus, soprattutto se siete molto vestite. Prendete una boccata d’aria fresca fuori o aprite una finestra. Potrebbe darvi immediato sollievo anche togliere il cappotto e allentare un po’ il vestito intorno al collo e alla vita.



Se sentite che vi gira la testa o state per svenire, distendetevi sul lato sinistro con le gambe un po’ alzate oppure sedetevi tenendo la testa fra le ginocchia. Fate respiri profondi e slacciate gli abiti stretti (il bottone dei jeans che avete fatto fatica ad allacciare). Non appena state un po’ meglio mangiate e bevete qualcosa.

Riferite al medico questi disturbi alla prossima visita; potrebbe prescrivervi un esame del sangue per controllare i livelli del ferro e scongiurare la possibilità che siate anemiche. È raro svenire davvero, ma se accadesse non preoccupatevi perché il bambino non ne risente, però chiedete subito aiuto al medico non appena vi riprendete.

Anemia

«Una mia amica è diventata anemica durante la gravidanza. È un’evenienza frequente?»

L’anemia sideropenica è comune in gravidanza, ma è anche molto facile da prevenire e, quando si tratta di prevenzione, non avete via di scampo. Nel corso della prima visita prenatale viene eseguito l’esame del sangue per l’anemia, anche se è improbabile che vi siano carenze all’inizio della gestazione. Questo perché le riserve di ferro vengono rapidamente ricostruite dopo l’interruzione del ciclo mestruale.

Con il progredire della gravidanza, in particolare intorno alla 20a settimana, il volume di sangue si espande significativamente e la quantità di ferro necessaria alla produzione dei globuli rossi aumenta al punto di dover ricorrere di nuovo alle riserve. Fortunatamente non è difficile mantenerle efficienti. Il vostro specialista probabilmente vi prescriverà un integratore minerale, in aggiunta alle vitamine, ma è particolarmente utile (anche se non sufficiente) controllare anche l’alimentazione scegliendo cibi ricchi di ferro. Per favorire l’assorbimento del ferro, associatelo ad alimenti ricchi di vitamina C; per esempio, a colazione bevete succo d’arancia e non caffè che, al contrario, lo riduce. Se l’integratore vi provoca nausea o stipsi, provate eventualmente a passare a una formula a rilascio graduale.


I sintomi dell’anemia

Le donne incinte con una lieve carenza di ferro di rado presentano sintomi (o sintomi facilmente distinguibili da quelli di una normale gravidanza: molte mamme in attesa si sentono stanche, che siano anemiche o meno), ma se i globuli rossi che trasportano l’ossigeno si riducono ulteriormente, possono insorgere pallore, debolezza, stanchezza, mancanza di respiro (più di quanto succeda normalmente in gravidanza) o addirittura episodi di svenimento. Potrebbe avere strane voglie per prodotti non alimentari, come l’argilla, o una compulsione a masticare ghiaccio. C’è una possibilità che anche la RLS, la sindrome delle gambe senza riposo, sia legata a una carenza di ferro. Questo è uno dei pochi casi in cui il fabbisogno nutrizionale del feto viene soddisfatto prima di quello della futura mamma, poiché raramente i bambini presentano una carenza di ferro alla nascita.

Sebbene tutte le donne incinte possano soffrire di anemia ferropriva, a causa della aumentata richiesta di produzione di sangue da parte del corpo, alcune categorie sono particolarmente a rischio, in particolare le mamme che hanno avuto più bambini in rapida successione, quelle che hanno sofferto particolarmente di nausea e vomito, le donne già sottonutrite (spesso per un disturbo alimentare) e quelle che seguivano un’alimentazione povera prima del concepimento. Un’integrazione giornaliera di ferro, secondo la prescrizione del medico, in genere previene o riduce l’anemia.



Mal di schiena

«Ho molto male alla schiena. Ho paura di non riuscire a stare in piedi quando sarò al nono mese.»

I disturbi e i disagi della gravidanza non sono studiati per infastidirvi, anche se spesso questo è il risultato. Sono gli effetti collaterali della preparazione in atto nel vostro corpo per lo straordinario momento in cui darete alla luce il bambino. Anche il mal di schiena. Le articolazioni solitamente stabili della pelvi iniziano ad allentarsi per consentire, all’atto del parto, un più agevole passaggio del bambino. Questo, insieme a un addome molto ingrossato, scompensa il corpo inducendovi, per ristabilire l’equilibrio, ad arretrare le spalle e incurvare il collo. Se poi state diritte con il pancione ben in fuori (così tutti noteranno che siete incinte), il quadro è completo. Risultato: la parte bassa della schiena è molto incurvata, i muscoli sono sotto tensione e voi sentite dolore.

Anche un male giustificato però dà fastidio. Per aiutarvi a eliminarlo o almeno a ridurlo, provate a seguire questi consigli.


	Sedetevi bene. Stare seduti comporta uno sforzo per la spina dorsale più di qualsiasi altro gesto, vale quindi la pena di compierlo bene. A casa e al lavoro accertatevi che le sedie da voi più usate diano un buon sostegno e abbiano preferibilmente uno schienale diritto, i braccioli e un cuscino duro. Lo schienale reclinabile può essere vantaggioso per allentare la tensione. Per rialzare un po’ le gambe fornitevi di un appoggiapiedi (vedi l’illustrazione) e non accavallatele mai per evitare di spingere in fuori il bacino, cosa che accentua la tensione nei muscoli della schiena.



[image: Tenete i piedi sollevati]

Tenete i piedi sollevati


	Non passate troppo tempo sedute. Restare sedute a lungo è dannoso tanto quanto sedersi male. Non restate in quella posizione per più di un’ora senza fare un giretto o qualche esercizio per stiracchiarvi i muscoli. Meglio ancora, concedetevi un intervallo ogni mezz’ora.

	Non restate in piedi troppo a lungo, ma se il lavoro ve lo impone, tenete un piede su un basso sgabello così da ridurre la pressione sulla parte bassa della schiena. Allo stesso scopo, se il pavimento è duro, come per esempio quello della cucina, e siete impegnate a cucinare o a lavare i piatti, mettete un tappetino antiscivolo sotto i piedi o indossate scarpe dotate di un supporto.

	Non sollevate oggetti pesanti. Se siete obbligate a farlo, procedete lentamente. Prima di tutto tenete le gambe allargate, poi piegate le ginocchia invece del tronco e infine sollevate con braccia e gambe, non con la schiena (vedi l’illustrazione). Per portare la spesa suddividetela in due borse, una per braccio.
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Piegate le ginocchia quando dovete sollevare un oggetto pesante


	Aumentate di peso secondo i parametri raccomandati. Un peso corporeo eccessivo affatica ancor di più la schiena.

	Indossate le scarpe giuste. I tacchi alti sono un tormento per la schiena e anche quelli troppo bassi. Gli esperti consigliano un tacco largo alto 4-5 cm, una zeppa non troppo alta o delle ballerine con un buon plantare per avere una corretta postura. Esistono in commercio anche plantari ortopedici che si infilano nelle scarpe per sostenere i muscoli. Quanto alle scarpe che migliorano la postura, alcune donne le trovano utili, mentre altre sostengono che facciano aumentare il dolore alla schiena; potrebbero inoltre peggiorare l’equilibrio già precario.

	Una comoda posizione a letto di notte riduce molto i dolori di giorno. Quando vi alzate al mattino fate ruotare le gambe oltre il bordo del letto invece di torcervi con il busto.




Portare in braccio i figli più grandi

Vi chiedete se sia il caso di sospendere fino a dopo il parto il servizio di mamma-taxi? Trasportare carichi moderatamente pesanti (persino i 15-20 kg dei bambini in età prescolare) è sicuro in gravidanza, salvo diverso parere medico.

Ma come la mettiamo con il mal di schiena? Risparmiate un po’ di sforzi alla schiena imparando a sollevare correttamente il vostro bimbo.




	Provate con le fasce di sostegno. Sono studiate apposta per sorreggere il peso della pancia alleggerendo la zona lombare e i fianchi e contribuendo così ad alleviare il dolore. Sono disponibili in diverse forme: scegliete quella più comoda per voi (e che stia bene sotto il genere di abiti che indossate, dal momento che alcune sono più ingombranti di altre). In ogni caso cercate di non indossarla costantemente, perché con un uso prolungato il corpo inizierà a dipendere dalla fascia (invece che dai muscoli addominali e dorsali) per sostenere il pancione, indebolendovi ulteriormente i muscoli del tronco e finendo per peggiorare il dolore alla schiena e alle anche. Provate piuttosto a rafforzare pian piano questi muscoli con gli esercizi sicuri in gravidanza, così non sarà la fascia di sostegno a fare continuamente tutto il lavoro.

	Non dovete per forza raggiungere l’insalatiera che avete messo nello scaffale più alto della cucina. Diminuite lo sforzo usando uno sgabello stabile o, meglio ancora, chiedete a un amico alto!

	L’alternanza di caldo e freddo dà un sollievo temporaneo ai muscoli doloranti della schiena. Usate un impacco freddo per quindici minuti e poi uno caldo per altri quindici minuti avvolgendo ciascun impacco in un asciugamano prima di applicarlo. Chiedete consiglio al medico prima di applicare cerotti riscaldanti (come Salonpas o ThermaCare) direttamente sulla pelle. Alcuni consigliano infatti di applicarli sui vestiti perché possono diventare davvero molto caldi – e molto irritanti per la vostra pelle sensibile (non metteteli assolutamente sulla pancia). Informatevi anche prima di spalmarvi creme antidolorifiche come Bengay, Icy Hot o BioFreeze: non tutti i medici danno l’ok a questi prodotti per alleviare i dolori muscolari, specialmente nell’ultimo trimestre. Se il vostro dottore è favorevole, fatelo, ma state attente a eventuali segni di irritazione (e non usate queste creme sul pancione). I prodotti a base di arnica (come il Traumeel) non dovrebbero essere utilizzati in gravidanza.

	Fate un bagno caldo o state sotto la doccia a godervi il massaggio dell’acqua.

	Massaggiate la schiena nel modo giusto. Potete rivolgervi a un massoterapeuta che va avvisato della vostra gravidanza e che sia esperto di massaggio preparto.

	Imparate a rilassarvi. Molti problemi alla schiena sono aggravati dallo stress. Se questo è il vostro caso, fate qualche esercizio di rilassamento quando il dolore colpisce. Seguite anche i suggerimenti dati per combattere lo stress quotidiano.

	Fate alcuni semplici esercizi per rinforzare i muscoli addominali, per esempio quello del gatto e l’inclinazione del pavimento pelvico. Sedetevi sul pallone da aerobica e rotolate avanti e indietro (o sdraiatevi sopra per alleviare il male ai fianchi o alla schiena). In palestra seguite un corso di yoga o di aquagym o eventualmente di terapia con l’acqua, se trovate l’insegnante adeguatamente formato.

	Se il dolore è intenso chiedete al medico di indicarvi un terapeuta o uno specialista di medicina alternativa (come agopuntura, chiropratica o biofeedback) che possa darvi aiuto.




Incinte con la scoliosi

Probabilmente non siete nuove al mal di schiena se avete la scoliosi, ma purtroppo la gravidanza può rendere quelle sofferenze persino più frequenti, specialmente se la vostra condizione coinvolge le anche, il bacino o le spalle. Con l’aumentare del peso possono aumentare anche le difficoltà a sostenere pesi. Una potenziale sofferenza per voi, ma per fortuna di rado può influire seriamente sulla vostra gravidanza.

Se notate che i dolori alla schiena aumentano durante la gravidanza, seguite i consigli di questo libro per il mal di schiena, compreso quello di indossare una fascia di sostengo prémaman. Potete anche farvi consigliare dal vostro medico un fisioterapista ostetrico che sia in grado di aiutarvi con alcuni esercizi specifici per il vostro dolore da scoliosi. Chiedete anche quali tecniche CAM possono essere utili. L’idroterapia e l’aquagym (che è a impatto zero) sono particolarmente indicate.

Vi domandate in che modo la scoliosi influirà nella nascita del bambino? È probabile che non lo faccia: la maggior parte delle donne con la scoliosi è in grado di avere un parto vaginale (chiedete al vostro medico). State pensando a un’epidurale? Parlate con il vostro medico per cercare un anestesista che sia pratico con i problemi della scoliosi in gravidanza. Sebbene questo disturbo non interferisca con l’epidurale, può renderne più difficoltosa l’esecuzione. Un anestesista esperto, tuttavia, non dovrebbe avere problemi nel porre l’ago al posto giusto.

Rivolgetevi al medico anche se avete una curvatura grave, che con il progredire della gravidanza potrebbe avere conseguenze sulla respirazione e richiedere ulteriori controlli.



Dolori addominali (dolore al legamento rotondo dell’utero)

«Da dove arrivano quei dolori che avverto di lato, nella parte bassa nell’addome?»

I dolori che state sentendo sono dovuti molto probabilmente ai muscoli e ai legamenti che sostengono l’utero in accrescimento e che quindi sono sottoposti a stiramento. Tecnicamente si chiama dolore del legamento rotondo. Molte donne incinte ne soffrono, ma in modi diversi. Il male può essere avvertito come un crampo che provoca dolore pungente o come un indolenzimento, più accentuato quando fate ginnastica (o anche solo quando camminate), vi alzate dal letto o dalla sedia o quando tossite (in effetti può essere provocato da qualunque movimento improvviso). Può essere breve o durare per parecchie ore. È del tutto normale purché sia occasionale e passeggero e non ci siano altri sintomi che lo accompagnano (come febbre, brividi, perdite sanguigne o capogiri).

Alzando i piedi e assumendo una posizione comoda dovreste ottenere un po’ di sollievo. Potete anche indossare una fascia o una cintura di sostegno sotto la pancia per alleviare il dolore. Evitare i movimenti repentini può contribuire, prima ancora, a prevenirlo (perciò la prossima volta alzatevi dal letto o dalla sedia più lentamente), anche se potrà sembrarvi che, qualunque cosa facciate, quel fastidio ogni tanto si ripresenti comunque. Se il dolore vi disturba davvero quando fate attività fisica, probabilmente è meglio diminuire l’intensità degli esercizi (correte più piano o camminate, per esempio). Ovviamente parlate di questo dolore al medico che vi rassicurerà confermandovi che si tratta soltanto di un altro normale, seppure fastidioso, sintomo della gravidanza.

Ingrossamento dei piedi

«Le scarpe mi stanno diventando scomode. Forse anche i miei piedi si stanno ingrossando?»

La pancia non è l’unica parte del corpo che si espande. In molte donne incinte anche i piedi si ingrossano. Una buona notizia, se non vedevate l’ora di rinnovare la vostra collezione di calzature; una brutta notizia, se invece volevate risparmiare su questo accessorio, viste tutte le spese per il nascituro.

Che cosa provoca l’improvviso ingrossamento dei piedi? In parte lo si può attribuire alla ritenzione dei liquidi e al gonfiore, normali in gravidanza (o al grasso accumulato nei piedi se l’aumento di peso è stato rapido e forte). Ma c’è anche un’altra ragione: l’ormone relaxina fa allentare le giunture e i legamenti intorno alla pelvi allo scopo di facilitare il parto, senza però fare distinzione fra i vari tipi di legamenti e quindi allentando (inutilmente) anche gli altri, con il risultato che quando quelli del piede si rilasciano le ossa sottostanti tendono a fuoriuscire leggermente facendo aumentare la dimensione del piede di mezza o anche di un’intera misura. Di norma i legamenti si restringono dopo il parto, ma il piede potrebbe anche restare definitivamente più largo.

Nel frattempo provate a seguire i consigli per contenere il gonfiore eccessivo e procuratevi un paio di scarpe in cui state comode adesso e anche in previsione futura (per non arrivare al parto a piedi nudi!). All’acquisto privilegiate la comodità invece dell’estetica e scegliete scarpe con tacco alto non più di qualche centimetro, a pianta larga e suola antiscivolo (fate questo acquisto a fine giornata quando i piedi sono gonfi al massimo). Le calzature dovrebbero essere fatte di un materiale non sintetico che permetta al piede di respirare.

Piedi e gambe vi fanno male, soprattutto verso sera? Scarpe ortopediche e plantari disegnati per correggere il baricentro distorto della gravidanza possono far stare più comodi i piedi e ridurre il mal di gambe e di schiena.

Ovviamente per calmare gonfiore e dolore è utile il riposo con le gambe rialzate e qualche flessione. A casa potete mettere anche pantofole elasticizzate che non sono il massimo per sentirsi alla moda, ma aiutano molto ad alleviare la fatica e l’indolenzimento.


Un bel… grattacapo

Vi viene da grattarvi la testa? È possibile, ora che siete incinte. Le normali fluttuazioni ormonali della gravidanza possono provocarvi prurito e desquamazione al cuoio cappelluto. La forfora può essere la conseguenza di un cuoio cappelluto troppo secco o troppo grasso; anche un fungo come la candida (comune tra le donne in attesa) può farla aumentare. Per curare la forfora in gravidanza, prima bisogna capire cosa l’ha originata. La forfora secca (come quella che vi ritrovate sulle spalle) può essere combattuta sfregando dell’olio di noce di cocco o di oliva sul cuoio cappelluto prima di lavarsi i capelli. Quella grassa, squamosa o causata da infezione micotica può essere trattata con uno shampoo antiforfora approvato in gravidanza. Chiedete consiglio al medico prima di comprarne altri tipi, perché quelli più forti potrebbero non essere sicuri in gravidanza. Informatevi anche sugli shampoo che contengono olio di tea tree, dal momento che non tutti i medici lo raccomandano in questo periodo.

Anche ridurre gli zuccheri e i cereali raffinati e aumentare le fonti di grassi buoni (come avocado e noci) può contribuire a ripulirvi il cuoio cappelluto… e le spalle.



Crescita rapida di capelli e unghie

«Mi sembra che prima i capelli e le unghie non crescessero così veloci.»

Si potrebbe credere che gli ormoni della gravidanza si coalizzino solo allo scopo di rendervi infelici per nove mesi (con problemi di stitichezza, bruciore di stomaco, nausea e quant’altro), ma in realtà da loro dipende anche un aspetto abbastanza positivo e tipico: le unghie spuntano più rapidamente del solito e anche i capelli si allungano molto più di quanto avevate previsto (rispetto agli appuntamenti dal parrucchiere) e, se siete fortunate, sono anche più folti e lucenti. L’impulso ormonale dato alla circolazione e all’accelerazione del metabolismo che nutre unghie e capelli li fa apparire più sani che mai.

Ovviamente c’è un prezzo da pagare. Quel nutrimento in più purtroppo può avere effetti sgraditi, perché può far crescere peli in punti dove non sono desiderati (e dove non avreste mai pensato che potessero crescere, almeno in una donna). La peluria può comparire sulla faccia (area di labbra, mento e guance) ma anche su braccia, gambe, petto, schiena e ventre (per sapere quali trattamenti depilatori sono sicuri durante la gravidanza). E le unghie, oltre che lunghe, potrebbero diventare secche e fragili.

Ricordate però che questi cambiamenti dei capelli (con scarsa caduta e molta crescita) sono solo passeggeri. Dopo il parto tutto torna come prima, pure le unghie che a quel punto cresceranno lentamente (in fondo un vantaggio, perché per prendersi cura di un neonato è meglio averle corte comunque).

E ricordate, anche se i capelli vi diventeranno quasi sicuramente più folti, non è detto che lo stesso accada (orrore!) ai peli. Alcune donne notano infatti che i peli delle gambe, delle ascelle o persino delle sopracciglia crescono particolarmente piano in gravidanza, rendendo meno frequente l’utilizzo del rasoio o della ceretta. Ritenetevi fortunate se appartenete alla schiera delle mamme… spelacchiate!


In una nuova pelle

Come avrete notato, la gravidanza influisce su ogni centimetro del vostro corpo, dalla testa (che dimentica) ai piedi (che si gonfiano). Non sorprende quindi che anche la pelle mostri dei cambiamenti. Ecco di seguito alcuni di quelli che potrebbero manifestarsi a causa del vostro nuovo stato.

Linea nigra. Sulla pancia avete una specie di cerniera che scende dall’ombelico? Gli stessi ormoni che in gravidanza causano una iperpigmentazione ovvero un inscurimento delle areole colorano anche la linea alba, cioè quella riga bianca che va dall’ombelico alla zona pubica. Viene chiamata linea nigra e in genere è più marcata nelle donne a pelle scura. Solitamente inizia a rendersi visibile nel secondo trimestre e più spesso scompare a partire da pochi mesi dopo il parto (ma potrebbe anche non andarsene del tutto: ne possono rimanere delle tracce fino a un’età avanzata). Secondo alcune vecchie convinzioni, se la linea nigra arriva solo fino all’altezza dell’ombelico la creatura che avete in grembo è una femmina, se invece lo supera arrivando fino al processo xifoideo (vicino alle costole) allora si tratta di un maschio.

Cloasma. Queste chiazze bruno-grigiastre della pelle (dette anche «maschera gravidica») si manifestano nel 50-70 per cento delle future mamme, in particolare in quelle con la carnagione più scura (perché hanno più pigmenti) e in chi ha una predisposizione genetica a questa condizione (se le aveva vostra madre ci sono buone probabilità che le avrete anche voi). Non volete andare in giro con tutte queste macchie? Dal momento che l’esposizione al sole può peggiorare la situazione, siate ligie nell’applicare creme solari con un indice di protezione (SPF) di almeno 30 ed evitate, quando possibile, il sole diretto. Fate anche il pieno di acido folico, dato che una carenza di folati può essere correlata all’iperpigmentazione. Siete ancora a chiazze? Alcune donne combattono la maschera gravidica con trattamenti artigianali fatti con succo di limone, aceto di sidro di mele o persino banane schiacciate. Ancora niente? Niente paura: tale fenomeno scompare entro pochi mesi dopo il parto. Se ciò non si verificasse fatevi prescrivere dal dermatologo una pomata sbiancante o il Retin-A (se non allattate) o qualche altro trattamento estetico (come il laser o il peeling). Poiché queste cure per il momento vi sono vietate, armatevi invece di cipria e fondotinta.

Altre iperpigmentazioni della pelle. Molte donne riscontrano che anche le lentiggini e i nei diventano più scuri e visibili e che la pelle si scurisce facilmente nei punti di frizione, come per esempio fra le cosce. Anche questa pigmentazione dovrebbe scomparire dopo il parto. Dato che il sole può aumentare la decolorazione, usate una crema antisolare con fattore di protezione 30 o maggiore sulla pelle esposta evitando di rimanere lungamente al sole (anche se avete messo la crema).

Palmi delle mani e piante del piede arrossati. Sono di nuovo gli ormoni (oltre all’aumento del flusso sanguigno) a causare il rossore e il prurito sui palmi delle mani (e talvolta sulla pianta dei piedi) in più di due terzi delle donne bianche gravide e in un terzo delle donne non a pelle bianca. Non esiste un trattamento specifico, ma forse potete avere un po’ di sollievo immergendo le mani e/o i piedi in acqua fredda o applicando la borsa del ghiaccio per alcuni minuti due volte al giorno. State lontane da ciò che procura caldo (fare bagni caldi, lavare i piatti, indossare guanti di lana). Anche questi rossori scompaiono subito dopo il parto.

Gambe bluastre, chiazzate. Si tratta di una decolorazione a macchie, transitoria, che molte donne manifestano sulle gambe (e talvolta sulle braccia) quando hanno freddo, dovuta a un aumento nella produzione di estrogeno. È un fenomeno passeggero, innocuo e si dissolve dopo il parto.

Escrescenze cutanee. Si tratta sostanzialmente di minuscoli lembi di pelle in eccesso che si possono formare nei punti di frizione; è un altro disturbo benigno (ma fastidioso) comune nelle donne incinte. In genere si formano su aree del corpo più calde e umide o soggette a frequenti sfregamenti con altra pelle o indumenti; di solito compaiono nelle pieghe del collo, nelle ascelle, nel torso, sotto il seno o sui genitali. La (sola) buona notizia è che sono del tutto benigne e di solito scompaiono dopo il parto (in caso contrario, il medicò potrà asportarle).

Eruzione cutanea. Non solo i neonati possono soffrire di eruzioni cutanee; anche le madri ne sono soggette, a causa di una combinazione del corpo surriscaldato dalla gravidanza, dall’umidità di una sudorazione eccessiva e dallo sfregamento della pelle contro se stessa o contro gli abiti. È un disturbo fastidioso che colpisce di solito la pelle fra e sotto i seni, la piega in cui la pelle del basso addome sfrega contro quella della zona pubica e l’interno delle cosce. Questo ennesimo disturbo della gravidanza può essere alleviato con un impacco fresco e umido che riduce il calore nel punto infiammato. Applicare un po’ di borotalco dopo la doccia e mantenendovi quanto più possibile fresche dovrebbe aiutare a contenere al minimo l’intensità e la frequenza dell’eruzione, così come indossare vestiti ampi e traspiranti. Anche un goccio di lozione a base di calamina può dare sollievo senza comportare rischi, ma chiedete sempre al medico prima di fare qualsivoglia applicazione; consultatelo sul da farsi soprattutto se l’eruzione o l’irritazione cutanea dura per più di un paio di giorni.

Tinea versicolor. È un’infezione micotica che provoca piccole macchie ovali o tonde, piatte e pruriginose. Il fungo che la causa altera la normale pigmentazione della pelle, creando queste macchie sbiadite e squamose. In genere compare nelle parti grasse del corpo come petto e schiena, ma può presentarsi ovunque. Benché non sia considerata tecnicamente una patologia cutanea della gravidanza, può fare la sua comparsa per la prima volta proprio in gravidanza o peggiorare adesso che aspettate un bambino. Tra le cure figurano gli shampoo antimicotici come Head & Shoulders (sì, sul corpo!) o le creme antimicotiche, ma per andare più sul sicuro chiedete consiglio al vostro medico.

Irritazioni della pelle. Spesso in gravidanza la pelle diventa sensibile a prodotti che prima potevate usare senza alcuna reazione negativa. Impiegate ora dei prodotti più delicati per ridurre la possibilità di irritazioni, ma rivolgetevi senz’altro al medico se queste persistono.



Vista

«Da quando sono incinta la mia vista mi sembra peggiorata. Anche le lenti a contatto mi danno un po’ fastidio. È solo una mia sensazione?»

In effetti la vostra vista non è più quella che avevate prima del concepimento. Gli occhi sono un’altra delle tante parti del corpo soggette all’influenza degli ormoni della gravidanza. Non solo essa diventa meno acuta ma anche le lenti a contatto possono diventare fastidiose, nel caso le portiate. La secchezza degli occhi, causata da una diminuzione nella produzione di lacrime, è in parte responsabile di questa nuova intolleranza. Come se non bastasse, l’aumento dei liquidi che fa mutare la forma del cristallino può di fatto accentuare la miopia o la presbiopia. La vista in genere ritorna normale dopo il parto (quindi non cambiate gli occhiali a meno che il peggioramento sia così pronunciato da impedirvi di vedere bene).

Se ci stavate pensando, non è comunque questo il momento di programmare un intervento con la chirurgia laser che, sebbene non sia dannosa per il bambino, correggerebbe in modo esagerato il vostro difetto e richiederebbe un periodo più lungo per la guarigione e forse un secondo intervento (inoltre i colliri usati sono sconsigliati alle donne incinta). Gli oftalmologi raccomandano di evitare interventi chirurgici durante la gravidanza, nei sei mesi precedenti al concepimento e nei sei mesi successivi al parto (se allattate, aspettate sei mesi dopo lo svezzamento).

Una diminuzione della vista rientra nella normalità della gravidanza, ma se ci sono altri sintomi, come una visione sfocata o oscurata o vedete spesso macchie e puntini mobili oppure avete una visione doppia che persiste per più di due o tre ore, non aspettate che passi ma avvertite subito il medico. Vedere brevemente delle macchie dopo essere rimaste in piedi per un po’ o esservi alzate di colpo da una posizione seduta è una cosa normale di cui non occorre preoccuparsi, anche se è sempre bene riferirlo nella prossima visita medica.

I movimenti del feto

«La scorsa settimana avvertivo dei piccoli movimenti tutti i giorni, ma oggi non ho sentito niente. Qualcosa non va bene?»

Sentire il vostro bambino che si rigira, scalcia, dà pugni e singhiozza è una delle sensazioni più emozionanti della gravidanza (fa scordare mal di stomaco e piedi gonfi). È la prova che c’è una nuova vita (molto vigorosa) dentro di voi. Ma i movimenti del feto possono anche far venire alla futura mamma molti dubbi e domande: si muove abbastanza il mio bambino? Oppure troppo? A volte non siete nemmeno sicure se i colpi siano dipesi da lui o piuttosto dal vostro intestino in subbuglio. Un giorno il piccolo atleta si agita molto e quello dopo invece sembra restarsene in panchina e voi non sentite più nulla.

Non crucciatevi. In questa fase della gestazione non occorre preoccuparsi dei movimenti del piccolo, perché la loro rilevanza e frequenza varia molto rendendo difficile stabilirne uno schema. Di sicuro il feto si muove di continuo ma probabilmente riuscite a sentirlo solo quando lui o lei sferra un pugno più forte; alcuni movimenti poi non si avvertono affatto a causa della posizione fetale (se la faccia, e quindi i pugni, è rivolta verso l’interno) o della vostra attività, sia perché camminate o vi muovete molto fino a far addormentare il bambino, sia perché siete troppo occupate in altre faccende per sentirlo. Potrebbe anche darsi che voi dormiate proprio nei momenti di maggiore movimento del feto (per molti cade nel cuore della notte, a conferma che i bambini sono spesso ben svegli quando le mamme vorrebbero dormire).

Se volete sollecitare il movimento fetale perché non lo avete sentito per tutto il giorno, sdraiatevi per un’ora o due di sera, meglio dopo avere bevuto un bicchiere di latte o una spremuta d’arancia o avere fatto uno spuntino. La vostra inattività e l’energia del cibo potrebbero far muovere il feto; se così non avviene, non preoccupatevi e riprovate dopo qualche ora. In alcuni casi capita che non ci sia una risposta persino per tre o quattro giorni in questo stadio ancora precoce. Se avete bisogno di tranquillizzarvi al riguardo, chiedete al ginecologo.

Dopo la 28a settimana i movimenti fetali diventano più costanti ed è una buona abitudine controllarne la frequenza tutti i giorni.

Scoprire il sesso del bambino

«Sto per andare a fare l’ecografia della 20a settimana e non sappiamo se chiedere di conoscere il sesso del piccolo oppure no.»


Il Gender Reveal Party

Volete scoprire alla grande, ma veramente alla grande, il sesso del vostro piccolo (una via di mezzo tra la notte degli Oscar e un quiz televisivo, pieno di emozione, festa, divertimento e ostentazione)? Allora unitevi alla schiera dei genitori che rendono la grande notizia più grande che mai, scoprendo e annunciando il sesso del bambino durante un gender reveal party.

Ci sono infiniti modi per organizzare un simile evento, e potete sbizzarrirvi. Se intendete scoprire il sesso e rivelarlo contemporaneamente agli amici, ai parenti e al mondo intero, non sbirciate l’ecografia: chiedete all’ecografista di scriverlo su un foglio e sigillare la busta; e poi vai con l’immaginazione! Alcune idee: annunciate la notizia in una pasticceria, dove vi sarete fatte preparare una torta glassata con il ripieno del colore giusto, così quando la taglierete voi e i vostri ospiti vedrete se è rosa o azzurro. Oppure potete fare il gioco della pentolaccia, riempiendola di caramelle o coriandoli rosa o azzurri; oppure riempite una scatola di palloncini rosa o azzurri da liberare quando sarete tutti insieme (e ci sarà qualcuno a fare il video, ovviamente). Cercate altre ispirazioni? Ne troverete a volontà su Pinterest, Instagram e YouTube.

Non vi piace questa moda? Preferite mantenere private (per ora) le notizie sul vostro piccolino invece di farle diventare virali? Non sentitevi costrette a unirvi alla festa (anzi al party). Condividete, stracondividete o non condividete affatto (fino al parto, si intende): il bimbo è vostro, e anche la scelta.



Siete per il rosa o per l’azzurro? O magari per aspettare? Quella di scoprire il sesso del bimbo è una decisione che solo la mamma e il papà possono prendere e non è né giusta né sbagliata. Alcuni genitori preferiscono saperlo per motivi pratici: rende più facile comprare il corredino, serve per decidere come dipingere la stanzetta e scegliere il nome. Altri vogliono sapere perché non resistono più alla tensione. Ma una buona fetta di genitori preferisce ancora divertirsi a indovinare e aspettare come si faceva ai vecchi tempi, cioè fino a quando il bambino fa finalmente la propria comparsa nel mondo. A voi la scelta.


Ecografia del secondo trimestre

Preparatevi alla grande scoperta (degli adorabili lineamenti del vostro bambino, quantomeno). Nel secondo trimestre, in genere tra la 18a e la 20a settimana, le future mamme sono sottoposte di routine a un’ecografia, detta anche «morfologica»: il modo ideale per vedere come si sta sviluppando il feto – e per rassicurare i genitori. Una delle opportunità più emozionanti che offre è quella di conoscere il sesso del piccolo (sempre che uno voglia scoprirlo o che non l’abbia già saputo da una precedente analisi cromosomica). E poi è divertente dare una sbirciatina al bambino, specie adesso che finalmente sembra un bambino!

Quest’ecografia più dettagliata fornirà inoltre al ginecologo ulteriori preziose indicazioni sull’andamento della gravidanza: per esempio, può misurare le dimensioni del feto e controllarne tutti gli organi principali; può anche misurare la quantità di liquido amniotico e valutare la posizione della placenta. In altre parole, la morfologica – oltre a essere divertente da guardare – darà a voi e al vostro medico un’immagine chiara (letteralmente) della salute generale del bambino e dell’andamento della gravidanza. Ansiose di capire cosa state vedendo sul monitor? Il cuoricino del vostro bebè sarà facile da trovare, ma chiedete al medico di indicarvi anche il viso, le mani, i piedi e persino alcuni di quei minuscoli ma incredibili organi, come lo stomaco e i reni.

In genere quest’ecografia viene fatta in 2D e fornisce solo un profilo piatto (anche se carinissimo: lo potete incorniciare) dei lineamenti del feto. La maggior parte dei medici riserva le ecografie più dettagliate in 3D (che unisce molteplici immagini 2D per formare un’immagine tridimensionale che mostra l’intera superficie, simile a una foto) e in 4D (che mostra il feto muoversi in tempo reale, come un video) per esaminare più da vicino un feto per una sospetta anomalia, come il labbro leporino o problemi al midollo spinale, o per monitorare qualcosa di specifico che deve essere visto più chiaramente. Attualmente queste ecografie più sofisticate (e, diciamolo, fantastiche da vedere) vengono prescritte solo quando considerate necessarie dal punto di vista medico, dal momento che le ricerche sulla sicurezza degli ultrasuoni hanno dato risultati contraddittori e i potenziali rischi non sono ancora chiari.

Avete in mente di immergervi comunque in un’esperienza tridimensionale della vita nell’utero, per avere un incontro più ravvicinato con il vostro pargolo prima che nasca? Chiedete al vostro medico.



Se decidete di scoprirlo adesso, ricordate che l’ecografia non determina il sesso con precisione assoluta (a differenza dell’amniocentesi che stabilisce il sesso in base a un’analisi cromosomica). A volte capita che il medico dica che si tratta di una femminuccia che poi al momento del parto si rivela essere invece un maschietto (o, raramente, anche il contrario: d’altronde è più facile non vedere un pisellino che vederne uno dove non c’è). Può anche capitare che il bimbo decida di non rivelarvi il proprio genere, tenendo sempre le gambette incrociate. Perciò se decidete di chiedere il sesso del bimbo quando andate a fare l’ecografia, ricordatevi che non si tratta di un responso del tutto affidabile.

Cosa succede se uno dei due vuole conoscere il sesso del bambino e l’altro no? Non è facile far funzionare il meccanismo (soprattutto se il genitore al corrente non è bravo a mostrarsi impassibile o non sa resistere alla tentazione di lasciar trapelare qualche indizio… o di spiattellare tutto ad amici e parenti), ma è possibile. Un’altra scelta da fare se optate per sapere la notizia: se (e come e quando) renderla pubblica. Alcuni genitori amano tenere per sé il loro piccolo segreto il più a lungo possibile; altri scelgono di mostrare in diretta l’ecografia, facendo coincidere il momento della scoperta e quello dell’annuncio; altri ancora decidono di sfruttare al massimo il grande momento festeggiando con amici e parenti attraverso un gender reveal party.

Posizione della placenta

«La ginecologa ha detto che, stando all’ecografia, la mia placenta si trova vicino alla cervice. Dice che per ora non è un problema, ma io sono preoccupata.»

Se pensate che il bambino sia l’unica cosa che si muove nel vostro utero vi sbagliate. Analogamente al feto, anche la placenta può spostarsi. Di fatto non si muove di colpo, ma migra progressivamente verso l’alto, mentre il segmento inferiore dell’utero si allunga e cresce. Sebbene nel secondo trimestre circa il 10 per cento delle placente si trovi nel segmento inferiore (e perfino in percentuale più alta prima della 14a settimana), nella maggioranza dei casi la placenta si sposta nel segmento superiore con l’avvicinarsi del parto. Se ciò non accade e la placenta resta bassa nell’utero, coprendo del tutto o in parte la cervice (il collo dell’utero), viene fatta la diagnosi di «placenta previa». Questa complicanza è molto rara nelle gravidanze portate completamente a termine (circa 1 caso su 200). In altre parole, il medico ha ragione quando dice di non preoccuparsi e inoltre, nel calcolo statistico, le probabilità che abbiate problemi sono scarse. Un altro motivo per non preoccuparsi: se vi viene diagnosticata la placenta previa, il vostro bambino verrà semplicemente fatto nascere tramite un parto cesareo.

«Il medico che mi ha fatto l’ecografia ha detto che ho una placenta anteriore. Che cosa significa?»

Significa che il feto si trova dietro la placenta. Di solito l’ovulo fecondato si posiziona nell’utero posteriore, nella zona più vicina alla spina dorsale e lì in seguito si sviluppa la placenta. Talvolta però l’ovulo si impianta sul lato opposto dell’utero, vicino all’ombelico. La placenta allora cresce sul davanti (lato anteriore dell’utero) e il bambino resta dietro. È quanto sembra essere accaduto nel vostro caso.

Per fortuna al feto non importa su quale lato dell’utero si trova e anche una diversa posizione della placenta non fa differenza per il suo sviluppo. Lo svantaggio per voi è che potrebbe risultarvi più difficile sentire (e in seguito vedere) i movimenti del bambino, perché la placenta funge da cuscino tra lui e la pancia. Per lo stesso motivo anche il ginecologo o l’ostetrica possono avere maggiori difficoltà a sentire il battito cardiaco del feto (e può rendere l’amniocentesi un po’ più complessa). Nonostante questi piccoli inconvenienti, di cui non occorre preoccuparsi, la placenta anteriore è un fatto trascurabile. Molto probabilmente si porterà in una posizione più posteriore in seguito (è quanto succede di solito).

Posizione per dormire

«Ho sempre dormito pancia sotto. Ora ho paura di farlo, ma non riesco a trovare un’altra posizione comoda.»

Sfortunatamente le due posizioni preferite, sdraiate sulla pancia e sulla schiena, non sono le migliori durante la gravidanza. Quella prona per ovvi motivi, dato che la pancia sta crescendo rapidamente. Quella supina, seppure più comoda, sposta tutto il peso dell’utero gravido sulla schiena, comprime gli intestini e i principali vasi sanguigni. Tale pressione può aggravare il mal di schiena e le emorroidi, ostacola la digestione, interferisce con una circolazione ottimale e può causare ipotensione o bassa pressione dandovi le vertigini. La circolazione non ottimale può anche ridurre l’afflusso di sangue al feto, fornendo al bambino meno ossigeno e sostanze nutritive. Non è rischioso per lui se una volta ogni tanto vi capita di ritrovarvi sulla schiena, ma farlo per periodi prolungati nel corso di settimane e mesi può rappresentare un problema.

Ciò non significa che dovete dormire in piedi, bensì su un fianco, preferibilmente quello sinistro, curve o distese, con una gamba incrociata sull’altra separandole per mezzo di un cuscino (vedi l’illustrazione). Questa posizione ideale consente un afflusso massimo di sangue e di sostanze nutritive alla placenta e inoltre stimola un’efficiente funzione renale con migliore eliminazione dei liquidi e delle tossine e meno gonfiore (edema) di caviglie, piedi e mani.
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Dormire su un fianco

Poche donne tuttavia riescono a mantenere questa posizione per tutta la notte. Davvero non preoccupatevi se vi svegliate e vi trovate girate sulla pancia o sulla schiena, perché non succede proprio niente, semplicemente riprendete la posizione giusta. Le prime notti – anche settimane, magari – potreste non sentirvi comode, ma poi il corpo ci farà l’abitudine. Un grande cuscino lungo almeno 1,5 m o uno a punta può rendere questa posizione sul fianco molto più comoda. Se non possedete cuscini di questo tipo prendete quelli soliti e piazzateli lungo il corpo in modo da sostenere ogni punto. Oppure potete decidere di coricarvi su una poltrona reclinabile (se ne possedete una) in posizione semiseduta.

Scuola per feti?

«Ho sentito di persone che leggono o suonano musica al pancione per dare al bambino una marcia in più nell’apprendimento. Dovrei fare qualcosa per stimolare anche il mio?»

Anche se il bambino riesce a sentire già alla fine del secondo trimestre – e inizierà persino a imparare sulla base di quanto sente – non c’è bisogno di programmargli un piano di studi quando è ancora nella pancia. Un programma educativo così precoce potrebbe comportare anche qualche svantaggio, soprattutto se rivela l’ansia estremamente prematura dei genitori a forzare le prestazioni del bambino chiedendogli dei risultati in età senz’altro ancora troppo tenera. I feti (come i neonati e i bambini in cui presto si trasformeranno) imparano meglio seguendo il proprio ritmo senza inutili pungoli. In teoria c’è anche la possibilità che, quando i genitori tentano di insegnare già al pancione, possano disturbare i ritmi naturali del sonno del nascituro ostacolandone lo sviluppo invece di stimolarlo (con pretese fuori luogo per la sua età).

Ciò detto, non è sbagliato e anzi è bene creare un ambiente ricco di parole e di musica e, più importante ancora, trovare il modo di stargli vicino affettuosamente mentre se ne sta ancora nell’utero. Parlare, leggere o cantare al bambino (senza amplificatori) non garantisce un diploma universitario in futuro, ma di sicuro lui o lei riconoscerà la vostra voce (e quella del papà) al momento della nascita.

Fargli ascoltare la musica classica può aumentare le probabilità che ne diventi un estimatore e può avere su di lui un effetto calmante in seguito (discorso simile per ninnananne e poesie). Non sottovalutate l’effetto del tocco, dato che anche questo senso si sta sviluppando e le carezze date ora al pancione possono rinforzare il legame fra voi e il neonato. In più è molto piacevole.

Dunque suonate Mozart e Bach, tirate fuori i polverosi libri dei sonetti di Shakespeare e leggete al feto se volete, ma ricordate che quello che conta è fargli sentire che gli siete molto vicine, non prepararlo a una laurea.

Se vi sentite ridicole a parlare al vostro pancione, non pensate che per questo il bambino non potrà conoscervi. Infatti si abitua al suono della vostra voce, e a quella del papà, ogni volta che parlate con lui o con qualcun altro. Divertitevi semplicemente a creare un contatto con lui adesso senza preoccuparvi di dovergli insegnare qualcosa. Presto scoprirete quanto in fretta crescono i figli e come non occorra accelerare questo processo, soprattutto prima della nascita.

Diventare genitori

«Continuo a chiedermi se sarò contenta di essere madre. Non ho idea di che cosa significhi davvero.»

La maggior parte delle persone affronta i cambiamenti più importanti della vita (e quale cambiamento è più grande dell’arrivo di un bambino?) domandandosi se ne sarà felice. Se le proprie aspettative sono realistiche diventa più probabile una risposta positiva.

Quindi, innanzitutto, piedi per terra. Se pensate di portare a casa dall’ospedale un bimbo perfetto che già vi sorride è meglio che leggiate quanto segue. Non solo il neonato non vi sorriderà ancora per molte settimane, ma non potrà comunicare affatto con voi tranne che con il pianto. E sicuramente si metterà a piangere proprio nei momenti meno adatti, quando state facendo altre cose o siete già stanche morte.


PER I PAPÀ

Sentirsi in disparte

Ammettiamolo: per quanto si siano evoluti i ruoli di uomini e donne, la biologia ha ancora i suoi limiti. Il che significa che la gravidanza è – e sempre sarà – un lavoro da donne, almeno fisicamente. È la mamma che porta in grembo il bambino, che è legata a lui (e ha il pancione per dimostrarlo), che lo nutre e se ne prende cura prima ancora della nascita e che riceve il grosso dell’attenzione (da amici, parenti, dal ginecologo o l’ostetrica, e persino da estranei premurosi). E tutto questo a volte può darvi l’impressione di osservare la gravidanza dall’esterno.


	Non preoccupatevi. La gravidanza non coinvolge il vostro corpo ma non toglie che possiate condividerla. Ricordate che il modo migliore per non restare «fuori» è quello di farsi avanti. Ecco come.

	Parlatene. La vostra compagna magari non si rende conto che vi sentite esclusi o potrebbe addirittura pensare che siate felici di starvene in panchina. Fatele sapere che non solo volete entrare in campo, ma che ci siete già dentro.

	Andate ai controlli. Tutte le volte che potete accompagnatela o raggiungetela alle visite ginecologiche. Lei apprezzerà il vostro sostegno morale e voi avrete l’opportunità di sentire le istruzioni del medico di persona. Inoltre potrete fargli tutte le domande che avete pronte. Queste visite servono anche a farvi vedere da vicino i miracolosi cambiamenti che si stanno attuando nel corpo della vostra partner. Potrete vivere con lei le fasi più eccitanti di questa esperienza (sentire il battito cardiaco del feto e vedere nell’ecografia le sue minuscole membra).

	Comportatevi da padre in attesa. Non occorre che indossiate una maglietta con scritto sopra «bambino in arrivo», ma potete comunque essere un buon compagno anche in questa situazione. Fate ginnastica con lei; rinunciate all’alcol; fate lo sforzo di mangiare bene (almeno quando siete insieme a lei); se fumate, smettete.

	Studiate. Anche i padri con un livello di istruzione alto hanno molto da imparare per quanto riguarda la gravidanza, il parto, la cura del bambino, proprio come le madri alla loro prima maternità. Leggete questo libro e continuate con Che cosa aspettarsi il primo anno. Confrontatevi con papà blogger e unitevi a gruppi di papà nella vostra zona oppure online. Scaricate l’app What To Expect, così riceverete aggiornamenti e dritte e potrete guardare insieme i video settimanali. Fate il corso preparto insieme a lei o un corso per padri, se disponibile nella vostra zona. Parlate con amici e colleghi che sono diventati padri di recente o chattate online con altri padri in attesa come voi.

	Create un contatto con vostro figlio. Per una donna incinta è più facile legare con il bambino poiché lui se ne sta ben comodo dentro il suo utero, ma ciò non significa che non possiate iniziare a conoscerlo anche voi. Parlate, leggete, cantate qualcosa al vostro bimbo di frequente perché il feto può sentire a partire dalla fine del sesto mese circa e se sente la vostra voce spesso prima di nascere, dopo saprà riconoscerla. Appoggiate la mano o la guancia sul pancione di vostra moglie per qualche minuto tutte le sere per sentire come scalcia e si agita. È anche un bel modo per stare vicino a lei. In più il bambino può sentire le carezze che fate sul pancione, e perfino il battito del vostro cuore, se siete abbastanza vicini.

	Andate con la vostra partner a comprare la culla, il passeggino e il corredino per il neonato. Decorate insieme la sua cameretta, immergetevi nella lettura del libro dei nomi. Partecipate alla scelta del pediatra e, in generale, a tutti gli altri momenti della preparazione per l’arrivo del bambino.

	Pensate alle ferie. Incominciate a studiare adesso la possibilità per un congedo di paternità. In questo modo sarete sicuri di non perdervi i momenti migliori.





Se pensate che fare il genitore significhi solo piacevoli passeggiate mattutine nel parco, pomeriggi di sole allo zoo, un delizioso guardaroba in miniatura, è meglio che sappiate la verità il prima possibile. Ci saranno sicuramente passeggiate al parco (se ce n’è uno vicino a casa vostra), ma ci saranno anche giorni in cui in un attimo arriverete dalla mattina alla sera occupandovi solo dei problemi del bambino o che passerete quasi interamente a fare il bucato e a togliere macchie ostinate da quei graziosi abitini.

Ciò che realisticamente potete aspettarvi, tuttavia, sono alcuni momenti magici e alcune esperienze strameravigliose. La sensazione che si prova nello stringere tra le braccia un caldo fagottino addormentato (anche se un istante prima l’angioletto stava urlando come un matto) non ha paragoni. E lo stesso vale per il primo sorriso sdentato tutto per voi, i suoi primi dolcissimi suoni ansanti, per gli abbracci stretti e i baci umidi e le coccole subito dopo il bagnetto. La verità è che cose del genere vi faranno passare sopra a tutte le notti insonni, le cene fredde, le montagne di panni di stirare e il romanticismo andato a farsi benedire.

Felici? Aspettate e vedrete, mamme.

La cintura di sicurezza

«È sicuro mettere la cintura di sicurezza quando guido? E l’air bag rappresenta un rischio per il mio pancione?»

Per la madre in attesa e il bimbo che porta in grembo la cosa migliore è viaggiare ben legati dalla cintura. Per avere la massima sicurezza e un disagio minimo allacciate la cintura sotto la pancia facendola passare sopra il bacino e attraverso la parte superiore delle cosce. In alto la cintura deve passare al di sopra della spalla (non sotto il braccio) in diagonale fra i seni e a lato della pancia. La pressione di un urto improvviso non fa del male al bambino, perché il colpo viene assorbito dal liquido amniotico e dal muscolo uterino, che sono i migliori materiali antiurto esistenti al mondo. Evitate i dispositivi di sicurezza che mantengono in posizione le cinture, ideati per le donne incinte: molti (come quelli fissati con il velcro) non reggerebbero comunque in caso di collisione, e altri non si sono rivelati più sicuri per mamma e bambino.

Quanto agli airbag, che non vi venga in mente di disattivarli: se avete un incidente sarete molto più protette con un airbag funzionante che senza. Diversi studi hanno infatti dimostrato che non solo salvano la vita alle mamme (e ai loro bambini), ma non provocano nemmeno danni: nell’aprirsi non aumentano il rischio di sofferenza fetale, distacco della placenta o taglio cesareo. Per una protezione ottimale mantenete le distanze: se viaggiate sul lato del passeggero spostate indietro quanto più possibile il sedile (così anche le gambe avranno più spazio per allungarsi); se invece siete alla guida inclinate il volante verso il petto, lontano dal pancione, e cercate di stare sedute ad almeno 25 cm di distanza.
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Come allacciare la cintura di sicurezza

Viaggiare

«Abbiamo prenotato un viaggio prima di sapere di aspettare un bambino. È rischioso partire ugualmente?»

Non avrete più un’altra occasione di fare una vacanza così facile con il vostro bambino. Pensate all’anno prossimo quando dovrete caricare sull’auto seggiolino, pannolini, giocattoli e tutto il restante equipaggiamento.

Dunque non rinunciate alle prenotazioni fatte ma prima di preparare la valigia chiedete comunque il parere del medico. Quasi certamente vi darà il suo consenso perché, salvo complicanze ostetriche o mediche, o se siete davvero vicine alla data del parto, la gravidanza non impedisce di viaggiare.

Affinché nelle vostre condizioni il viaggio, di svago o di lavoro, sia sicuro e piacevole, dovete fare un minimo di programmazione.

Scegliete il momento giusto. Quando progettate un viaggio in gravidanza è essenziale azzeccare il momento: in genere il periodo migliore è il secondo trimestre. A quel punto infatti la nausea e la stanchezza del primo trimestre (compagni di viaggio non proprio ideali) dovrebbero essersi placate, e voi non siete ancora così grosse e impacciate nei movimenti. Meglio invece non spostarsi troppo quando si avvicina il momento del parto, o rischiate di entrare in travaglio lontane dal vostro ginecologo (e, a seconda della destinazione, da un ospedale affidabile). Avete in mente una crociera? La maggior parte delle compagnie non vi farà salire a bordo se avete raggiunto la 24a settimana.

Scegliete una destinazione adatta. Il vostro metabolismo accelerato vi farà scartare i luoghi a clima caldo e umido ma, se dovete andare proprio lì, assicuratevi che in albergo e sui mezzi di trasporto ci sia l’aria condizionata e tenetevi sempre ben idratate e lontane dal sole. Fatevi dare l’ok dal medico prima di prenotare un’escursione ad alta quota. E aspettate il via libera anche per avventurarvi in qualsiasi regione del mondo che richieda ulteriori vaccinazioni (alcune potrebbero non essere sicure in gravidanza) o in zone che sono focolaio di infezioni potenzialmente pericolose (incluse malattie causate da acqua, cibo o zanzare). Per informazioni, è sempre utile dare un’occhiata al sito Viaggiare Sicuri gestito dal Ministero degli Affari Esteri (www.viaggiaresicuri.it).


Per le zanzare, le donne incinte sono attraenti

Se vi sembra che le zanzare vi pungano più che mai ora che siete incinte, avete ragione. Gli scienziati hanno riscontrato che le donne gravide attirano le zanzare il doppio delle altre donne, forse perché sono ghiotte di anidride carbonica e le donne incinte respirando più di frequente ne emettono di più. Un altro motivo per cui le zanzare attaccano molto le mamme in attesa è che in genere hanno temperature corporee più alte. Il più delle volte tutto questo interesse extra delle zanzare è solo una seccatura che vi farà grattare. Ma quando può provocare malattie, la puntura di zanzara potrebbe essere pericolosa per voi e il bambino (come nel caso del virus Zika). Ecco perché è importante prendere precauzioni (tra cui consultare il medico e informarsi su eventuali travel warning) se vivete o dovete viaggiare in una zona in cui le zanzare pongono un rischio per la salute. Rimanete quanto più possibile al chiuso in aree infestate dalle zanzare, installate zanzariere a maglia fitta sulle finestre, indossate indumenti protettivi su cui avrete spruzzato un repellente a base di permetrina (ma non spruzzatelo sulla pelle) e proteggete la pelle esposta con un repellente per insetti. I repellenti che contengono DEET o icaridina offrono la miglior difesa contro le zanzare; quelli a base vegetale (che contengono citronella o cedro, per esempio) aiutano a tenere lontani gli insetti, ma sono meno efficaci e quindi meno affidabili nelle aeree ad alto rischio.

Applicate sempre un repellente dopo aver messo una protezione solare e preparatevi a spalmarvi con maggior frequenza il solare, dal momento che il DEET riduce il fattore di protezione. Sono invece sconsigliati i prodotti che uniscono insieme repellente e crema solare.



Progettate un viaggio rilassante. Un viaggio organizzato può comprendere un giro vorticoso che tocca sei città in sei giorni. Una vacanza programmata da voi secondo il vostro ritmo è quindi molto meglio di un viaggio di gruppo: qualche ora dedicata alle visite o agli acquisti (o incontri) alternate a momenti passati con le gambe rialzate.

Fatevi un’assicurazione. Sottoscrivete una assicurazione di viaggio affidabile nel caso in cui siate costrette a cancellarlo perché qualche complicanza vi impedisce di partire. Fate anche un’assicurazione medica se viaggiate all’estero (o in posti lontani da servizi medici affidabili), nel caso in cui vi capitasse di dover tornare a casa rapidamente e sotto controllo medico.

Pensate alla copertura medica. Se viaggiate in un posto lontano procuratevi il nome di un ginecologo locale, per ogni evenienza. Se andate all’estero mettetevi in contatto con l’International Association for Medical Assistance to Travelers (IAMAT) o consultate il sito www.iamat.org per avere indirizzi di medici che parlano la vostra lingua in tutto il mondo. Anche alcuni alberghi delle principali catene forniscono questo tipo di informazione. All’estero, se avete urgente bisogno di un medico e l’hotel non riesce a procurarvelo, rivolgetevi alla vostra ambasciata, a una clinica universitaria oppure dirigetevi al più vicino pronto soccorso. Se avete un’assicurazione medica di viaggio vi verrà fornito anche un numero da chiamare in caso di necessità.


Bebè e babymoon

Ovviamente siete pazze di gioia all’idea che presto in famiglia sarete in tre (o più). Ma magari vi domandate anche in che modo questo particolare cambiamento di vita influirà sul vostro futuro di coppia, soprattutto riguardo ai momenti di svago che tra poco scarseggeranno.

Provate con la babymoon: il gran finale (per ora) e un’occasione per essere allegri e spensierati insieme (o diventarlo) prima di darsi da fare con il bambino.

Che sia una settimana sulla spiaggia, un weekend in campagna, una notte in un hotel della zona o una giornata alle terme, sempre più futuri genitori scelgono di fare questa seconda luna di miele prima dell’arrivo del bebè (tempo, impegni, finanze e medico permettendo, certo). Il periodo migliore è, chiaramente, quando vi sentite in gran forma e piene di energie – che per la maggior parte delle mamme corrisponde al relativamente confortevole secondo trimestre.

Non ce la fate a prendervi una vacanza o non ve la potete permettere? O magari preferite spendere quei soldi per il corredino? O la vostra gravidanza è ad alto rischio e non vi è permesso lasciare la città? Potete sempre provare la versione sedentaria. Scegliete un weekend e programmate attività esclusivamente di coppia che non potrete fare per un po’ quando arriverà il bambino: colazione a letto, cena e cinema, e… be’… avete capito.



Portate un kit di sopravvivenza per donne in gravidanza. Mettete nel bagaglio una quantità di vitamine preparto sufficienti per tutto il viaggio; qualche merenda sana; pastiglie per la chinetosi (mal d’auto, d’aereo o nave) consigliate dal vostro medico. Lasciate a casa i rimedi contro il jet lag (inclusa la melatonina) che non sono stati approvati espressamente dal vostro medico.

Mantenete le buone abitudini alimentari. Divertitevi a mangiare mentre siete via (siete in vacanza!), ma cercate di farlo bene e in modo regolare, e non dimenticate gli spuntini in caso di bisogno: la combinazione energetica di carboidrati complessi e proteine sarà particolarmente d’aiuto se vi trascinate per colpa del jet lag. Ricordate anche di rimanere ben idratate: è sempre essenziale in gravidanza, ma lo è ancor più se siete delle giramondo (la disidratazione aumenta i sintomi del jet lag, come la stanchezza).

Non bere l’acqua?

Certo, rimanere idratate è importante per le viaggiatrici incinte. Ma se non avete la certezza che l’acqua del posto in cui vi trovate sia battericamente sicura, prevedete di usare l’acqua minerale per bere e lavarvi i denti (controllando che il tappo sia intatto quando aprite la bottiglia). Evitate anche il ghiaccio, a meno che sia stato prodotto con acqua purificata.

Siate caute anche sulla sicurezza degli alimenti: non mangiate frutta, verdura e insalata cruda (a meno che non sia stata lavata con acqua purificata). Se proprio avete voglia di un frutto fresco, lavatelo con l’acqua minerale e sbucciatelo personalmente. Ovunque siate, state alla larga dai cibi cotti che sono tiepidi o a temperatura ambiente (come quelli dei buffet) e da qualsiasi alimento venduto per strada (anche se è caldo). E ovviamente evitate succhi di frutta o latticini se non siete assolutamente sicure che siano pastorizzati.

Fate attenzione anche quando vi immergete in acqua. Controllate prima la sicurezza di laghi, fiumi e mari in cui potreste nuotare (alcuni potrebbero essere inquinati o contaminati da batteri pericolosi). Nel caso delle piscine, devono essere disinfettate con il cloro o purificate con ozono o sale o tramite ionizzazione – domandate prima di tuffarvi.

Per maggiori informazioni sulla sicurezza durante i viaggi, fate sempre riferimento al sito www.viaggiaresicuri.it.

Stitichezza del viaggiatore. I cambiamenti di ritmo e di dieta possono dare problemi di stitichezza. Procuratevi in abbondanza i tre rimedi efficaci per combatterla: fibra, liquidi e movimento.

Quando sentite lo stimolo, andate. Non favorite eventuali infiammazioni del tratto urinario o la stitichezza posticipando il momento di andare in bagno. Non appena ne sentite il bisogno, cercate una toilette.

Aiutatevi con i supporti adatti. Per esempio con le calze contenitive, in particolare se soffrite già di vene varicose. Ma anche se non vi sembra di esservi predisposte, le calze sono utili se restate a lungo sedute (in auto, aereo o treno per esempio) o in piedi (nei musei, nelle code all’aeroporto), perché riducono il gonfiore di piedi e caviglie.


Donne incinte in alta quota

Le donne abituate a respirare aria sottile perché vivono in altitudine sono molto meno soggette ad avere problemi quando, in gravidanza, vanno ad alta quota (ipertensione, ritenzione idrica, feto un po’ più piccolo della media) rispetto a quelle che si spostano dopo avere sempre vissuto a livello del mare. Per questo motivo parecchi medici consigliano di rimandare a dopo il parto uno spostamento o una visita verso luoghi ad alte quote.

Se non potete evitare questo tipo di viaggio, salite gradualmente (per esempio se state guidando alzatevi di circa 600 m al giorno invece di coprire tutto il dislivello in un colpo solo). Per minimizzare il rischio di sviluppare il mal di montagna acuto (il mal di testa, la nausea e l’affaticamento che può capitare a chiunque ad altitudini superiori ai 2500 m; ma può causare sintomi anche a quote lievemente inferiori), prendetevela comoda per i primi giorni, bevete moltissima acqua, fate pasti piccoli e frequenti e cercate di dormire, se possibile, a un’altitudine un po’ inferiore.



Non restate ferme a lungo. Stare sedute per ore – specialmente in uno spazio ristretto, come il sedile di un aereo – può rallentare la circolazione e persino provocare un trombo (rischio che le donne incinte corrono già). Muovetevi di frequente, alzatevi, stiratevi, flettete e sciogliete le gambe oppure massaggiatele spesso evitando di accavallarle. Sfilatevi le scarpe e tenete i piedi un po’ in alto. Alzatevi almeno ogni una o due ore per una passeggiatina nel corridoio dell’aereo o del treno. Se viaggiate in macchina fermatevi almeno ogni due ore per stiracchiarvi un po’ o camminare.

Il viaggio è metà del divertimento per una donna incinta? Probabilmente no, ma fate in modo che non diventi doppiamente scomodo:


	Se viaggiate in aereo, controllate se la linea aerea che avete scelto prevede norme speciali per le donne in gravidanza. Richiedete un sedile di fronte alle paratie (preferibilmente dal lato del corridoio per potervi alzare o allungare o andare in bagno quando volete), e se non è possibile prenotare il posto chiedete di essere imbarcate per prime. A bordo allacciate la cintura di sicurezza in modo comodo al di sotto della pancia. Quanto ai pasti, sempre più di frequente oggi viene offerto poco o niente. Anche se è previsto un pasto, o è possibile acquistarlo, ricordate che potrebbe essere: a) minuscolo, b) immangiabile, c) molto posticipato a causa dei ritardi aerei o d) tutte queste cose insieme. Perciò organizzatevi per tempo: portatevi un panino o compratevi un sandwich, un’insalata, o uno yogurt e un frutto all’aeroporto (solo, assicuratevi di mangiarlo quando è ancora fresco); infilate nel bagaglio a mano anche qualche snack. Bevete molta acqua per contrastare la disidratazione causata dal viaggio aereo (così vi sgranchirete anche le gambe a forza di fare avanti e indietro dalla toilette), ma non quella del rubinetto, perché spesso è contaminata da batteri.

	Se viaggiate in automobile, tenete a portata di mano degli spuntini nutrienti e una bottiglia d’acqua. Se il viaggio è lungo il sedile deve essere comodo; se non lo è, comprate un cuscino speciale per sorreggere la schiena presso i negozi di articoli ortopedici o in internet. Per altri consigli sulla sicurezza in macchina.

	Se viaggiate in treno, verificate che ci sia un vagone ristorante con menu completo sul vostro treno. Se non c’è, portatevi il vostro cibo. Se viaggiate durante la notte prenotate senz’altro una cuccetta.

	Se viaggiate in nave, controllate le eventuali restrizioni della compagnia marittima (ce ne sono molte per le donne incinte) e le strutture mediche presenti a bordo. Ottenete anche il permesso del medico e chiedetegli informazioni sugli eventuali farmaci da portare con voi (a bordo lo staff medico potrebbe non essere in grado di fornirveli). E ovviamente nel prendere in considerazione una crociera tenete presente che nausea gravidica e mal di mare possono essere una combinazione in grado di rovinarvi il viaggio. Sappiate inoltre che le epidemie di malattie gastrointestinali non sono rare sulle navi da crociera e che possono essere particolarmente pericolose se aspettate un bambino.




Quant’è sicura la Sicurezza?

Passare i controlli di sicurezza all’aeroporto può essere una sofferenza, ma per fortuna non è un rischio per la salute quando viaggiate per due. I bassissimi livelli di onde elettromagnetiche emesse dai metal detector (anche quelli manuali) sono del tutto sicuri (a casa siete costantemente esposte a queste onde, emesse dagli elettrodomestici, per esempio).

E i full body scanner? La Società Italiana di Diagnosi Prenatale e Medicina Materno-Fetale, sulla possibile pericolosità dei body scanner negli aeroporti per le pazienti in gravidanza, ha dichiarato che non sono pericolosi. La stessa TSA (Transportation Security Administration) afferma che non presentano rischi, nemmeno per le donne incinte e i feti, considerato che le loro radiazioni equivalgono a due minuti di volo ad alta quota. Le perquisizioni potrebbero in alcuni casi essere un’alternativa allo scanner (potete sempre chiedere).



CONSIGLI UTILI Il sesso e la donna incinta

Lasciando da parte i miracoli religiosi e medici, ogni gravidanza inizia con il sesso, una forza potente che vi ha portato fino a questo punto ma che ora sembra creare alcune complicazioni.

Sia che lo facciate più spesso o più di rado rispetto a prima, sia che vi piaccia di più o di meno o che non lo facciate affatto, è molto probabile che la gravidanza abbia cambiato il vostro modo di fare l’amore. Ora vi preoccupate di distinguere ciò che è sicuro da ciò che non lo è a letto (o sul tappeto del soggiorno o sul tavolo di cucina) e di capire quali siano le posizioni adatte per il vostro pancione che diventa sempre più grosso. Nonostante la sintonia di coppia sia alterata (voi ne avete voglia e lui invece no o viceversa) e gli ormoni impazziti (che rendono il vostro seno più attraente che mai ma troppo delicato per poter essere toccato), il sesso in gravidanza comporta delle sfide su entrambi i lati del letto. Ma non preoccupatevi: con un po’ di creatività e senso dell’umorismo, con tanta pazienza (e pratica) e molto amore si possono superare brillantemente tutte le difficoltà.


Pratiche sessuali in gravidanza

Se vi state chiedendo quali siano i modi non pericolosi per fare l’amore mentre siete gravide, ecco alcune indicazioni.

Sesso orale. Il cunnilinguo (stimolazione orale dei genitali femminili) è non solo una pratica sicura ma anche piacevole in gravidanza (assicuratevi solo che il vostro partner non soffi aria dentro la vagina). La fellatio (stimolazione orale del pene) è altrettanto sicura (come l’inghiottire lo sperma) e per alcune coppie è un’alternativa molto soddisfacente quando la penetrazione non è consentita.

Sesso anale. Dovrebbe essere una pratica sicura in gravidanza ma procedete con molta cautela. Primo, di certo non lo apprezzerete se avete le emorroidi e potreste farle sanguinare (rovinando il momento). Secondo, dovete rispettare le medesime regole applicate nella normalità, ma ora che siete incinte a maggior ragione: non passate mai dal sesso anale a quello vaginale senza prima esservi lavati. Ciò per evitare di introdurre batteri dannosi nel canale vaginale rischiando un’infezione che può compromettere la salute del bambino.

Masturbazione. A meno che l’orgasmo sia vietato perché potrebbe causare doglie premature, questa pratica – con o senza l’utilizzo di un vibratore – è consentita e anzi utile per allentare la grande tensione che provate.

Vibratori. Se il ginecologo ha dato il suo consenso alla penetrazione vaginale, anche l’uso dei vibratori è sicuro, in fondo si tratta solo di una versione meccanica del pene. Assicuratevi che l’oggetto sia pulito prima di usarlo e non penetrate la vagina troppo in profondità.



Il sesso nei tre trimestri

Su e giù. Non si tratta di una nuova posizione per fare sesso bensì di una descrizione approssimativa di quanto le coppie devono attendersi per la loro vita sessuale, che avrà un andamento molto altalenante durante i nove mesi di gestazione. Nel primo trimestre molte donne hanno un calo vertiginoso della libido non appena gli ormoni della gravidanza si fanno sentire, ma questo diminuito interesse per il sesso non deve farvi irritare. Del resto la fatica, la nausea, il vomito e i capezzoli dolorosamente delicati non vi rendono una buona partner. Ma le cose non stanno nello stesso modo per tutte le donne e se siete fortunate potrebbe capitare che nel primo trimestre siate più vogliose che mai proprio grazie al cambiamento ormonale: i genitali sono ultrasensibili e frementi, le mammelle ingrossate sono ancor più divertenti da toccare.

Spesso, ma non sempre, l’interesse per il sesso si riaccende nel secondo trimestre, quando i sintomi precoci della gravidanza si sono calmati e c’è più energia a disposizione per l’amore (anche meno tempo passato in bagno e di più a letto). Se prima non avevate mai provato l’orgasmo multiplo (forse nemmeno quello normale) questa potrebbe essere la vostra occasione fortunata. Ciò perché il maggiore afflusso sanguigno a labbra, clitoride e vagina rende più facile arrivare al climax e anche avere orgasmi più intensi e prolungati. Ma, ripetiamo, ciascuna donna ha le proprie caratteristiche e le reazioni di alcune nel secondo trimestre sono completamente opposte con una perdita totale di interesse per il sesso che può anche continuare per tutto il periodo della gravidanza.

Con l’avvicinarsi del momento del parto la libido di solito diminuisce di nuovo e più drasticamente che nel primo trimestre, per ovvie ragioni: in primo luogo il vostro enorme pancione rende difficile il rapporto anche con posizioni molto creative; in secondo luogo, i disagi e gli indolenzimenti della gravidanza avanzata raffreddano anche la passione più accesa; in terzo luogo, verso la fine del terzo trimestre l’attesa ansiosa del grande evento rende difficile concentrarsi su qualsiasi altra cosa. Pure, alcune coppie riescono a gestire anche questi ultimi ostacoli e a mantenersi sessualmente attive fino alla prima contrazione.


PER I PAPÀ

Paura del sesso

Spaventati che il sesso possa danneggiare in qualche modo la vostra partner o il nascituro? Molti futuri padri si trovano di fronte questo problema quando si tratta di fare l’amore con la moglie incinta. È comprensibile che il primo istinto sia quello di proteggere a tutti i costi la donna e il bambino in arrivo (rinunciando al proprio piacere). Ma non abbiate paura e date retta al ginecologo. Se ritiene che potete avere rapporti sessuali (e di solito è proprio quello che accade), potrete continuare in totale sicurezza fino al giorno del parto. Il feto non è raggiungibile (nemmeno dai più dotati), se ne sta al sicuro avvolto nell’utero, non può vedere e non è consapevole di quanto accade vicino a lui. Anche le leggere contrazioni che vostra moglie potrebbe avere dopo l’orgasmo non sono preoccupanti perché non possono scatenare un travaglio prematuro in una gravidanza normale. Le ricerche scientifiche infatti dimostrano che le donne a basso rischio, che rimangono sessualmente attive durante la gravidanza, sono meno soggette a partorire in anticipo. Fare l’amore non solo non nuoce alla vostra donna, ma anzi servirà per colmare il suo bisogno di vicinanza fisica ed emotiva e per farle sapere che la volete proprio in un momento in cui lei si sente poco desiderabile. Procedete sempre con cautela (dando sempre la priorità alle sue esigenze) e godetevi il momento.



Che cosa influenza il vostro desiderio?

La gravidanza potrebbe accordarsi bene alla vostra vita sessuale… oppure contrastarla pesantemente. In entrambi i casi, tutti i cambiamenti fisici che subite avranno necessariamente un qualche impatto sul sesso che fate (o non fate): in meglio, in peggio o un po’ tutti e due. Tra i sintomi che possono accedere o spegnere il desiderio rientrano:


Esercizi sessuali

Non c’è modo migliore di prendere due piccioni con una fava dell’eseguire gli esercizi di Kegel per rinforzare i muscoli del pavimento pelvico durante il rapporto sessuale.



Nausea e vomito. Questi disturbi possono certamente interferire con un bel momento di piacere. Però se all’alba siete impegnate a vomitare la cena, sfruttate la sera per fare l’amore e viceversa se i vostri impegni con il bagno sono più concentrati nelle ore serali. Ma se la nausea non vi abbandona mai né giorno né notte, voi e il vostro partner dovrete attendere che questi sintomi scompaiano, come solitamente si verifica alla fine del primo trimestre. In ogni caso non sforzatevi di essere sexy quando invece vi sentite uno straccio, perché non ci sarebbe comunque soddisfazione per nessuno.

Affaticamento. È difficile darsi da fare quando manca l’energia persino per spogliarsi. Per fortuna il momento di peggiore affaticamento termina al quarto mese (con un probabile ritorno nell’ultimo trimestre). Fino ad allora fate l’amore quando state bene e ne avete l’opportunità senza forzare la situazione. Prevedete un pomeriggio di fine settimana da dedicare all’amore, completo di sonnellino, o al mattino restate a letto per una colazione che non fa briciole.

Forme nuove. Può darsi che le recenti rotondità del vostro corpo vi facciano sentire più sexy che mai. O invece magari fate fatica ad accettare questa nuova forma. Se è così, provate ad avvolgere le vostre belle curve in un’audace biancheria intima di pizzo (sì, la producono anche per le amanti incinte). Se invece sono le difficoltà fisiche del sesso in gravidanza a spegnere il desiderio (con il passare dei mesi, scalare il pancione per fare l’amore può sembrare un esercizio ginnico troppo complicato), continuate a leggere e provate a vincere anche questa sfida.

PER I PAPÀ

Il sesso per le coppie in attesa

Siete di certo già esperti, ma l’avete mai fatto in stile coppia in attesa? Anche se valgono le regole di base del gioco, vi accorgerete che il sesso in gravidanza richiede qualche adeguamento, un po’ di delicatezza e molta flessibilità (alla lettera). Ecco alcuni suggerimenti per farvi andare nella direzione giusta.


	Aspettate il verde. Ieri lei era molto disposta ma oggi è fredda come il ghiaccio? L’umore della donna incinta è mutevole e così anche il suo desiderio. Dovrete imparare ad adeguarvi.

	Eccitatela prima di partire alla grande. Dovrebbe essere sempre così, ma è indispensabile in questo caso. Andate piano quanto lei vuole e accertatevi che sia ben carica prima di passare alle vie di fatto.

	Aspettate istruzioni. Ciò che prima andava bene ora potrebbe non valere più (anche se si tratta solo della settimana scorsa), dunque non basatevi su istruzioni ormai scadute. Chiedete sempre prima di procedere e abbiate la mano leggera soprattutto su quei seni diventati enormi perché in verità sono molto sensibili, anche al tocco più delicato, soprattutto nel primo trimestre. Il che potrebbe voler dire che potete guardare ma non toccare.

	Lasciate guidare lei. Scegliete le posizioni pensando al suo benessere. Una delle migliori è quella con lei sopra perché così può controllare meglio la penetrazione. Un’altra è quella di lato. E quando il pancione comincia a frapporsi tra di voi, aggiratelo in modo creativo: provate da dietro o con lei seduta sulle vostre gambe.



Siate pronti ai cambiamenti di rotta. Non tutte le strade portano al risultato voluto? Cercate percorsi alternativi per provare piacere: masturbazione, sesso orale, massaggio reciproco.

Genitali congestionati. L’aumento del flusso sanguigno verso l’area pelvica, causato dal cambiamento ormonale, rende alcune donne più sensuali che mai; tuttavia può anche rendere il sesso meno soddisfacente (soprattutto a gravidanza avanzata) se il senso di pienezza persiste dopo l’orgasmo. Anche il partner può provare maggior piacere grazie alla congestione dei vostri genitali qualora se ne senta accarezzato oppure minore piacere se il loro turgore è così forte da fargli perdere l’erezione. Se l’ingrossamento è accompagnato da dolore durante il rapporto potrebbe essere indice della presenza di vene varicose nella regione pelvica (possono comparire nella vulva, nella vagina e nell’area circostante). Parlatene con il vostro medico.

Stillamento di colostro. Verso la fine della gravidanza alcune donne iniziano a produrre il colostro, un primo latte che può colare dalle mammelle con la stimolazione sessuale provocando un po’ di confusione proprio nel bel mezzo della partita. Ovviamente è una cosa del tutto normale, ma se dà fastidio forse è meglio concentrare le carezze su altre parti del corpo.

Sensibilità delle mammelle. I seni pieni, sodi e di solito più grandi tipici della gravidanza sono i sex toys preferiti di alcune coppie. Ma per molte quel divertente gonfiore comporta un prezzo alto perché le mammelle diventano dolorosamente delicate e si lasciano guardare ma non toccare. Se vi danno più male che piacere avvertite il vostro partner e ricordategli che quella eccessiva sensibilità si attenua verso la fine del primo trimestre quando il gioco potrà ricominciare.

Secrezioni vaginali mutate. Bagnato non significa sempre eccitato, quando si è incinte. Le normali secrezioni vaginali aumentano e cambiano di colore, odore e sapore. Se prima eravate tendenzialmente asciutte questa nuova lubrificazione può rendere il sesso più piacevole. Ma talvolta il canale vaginale diventa così umido e scivoloso da far diminuire la sensazione di piacere e impedisce al partner di mantenere l’erezione o di arrivare all’orgasmo (potete aiutarlo prolungando un po’ i preamboli). L’odore e il sapore più intensi delle secrezioni possono diventare deterrenti per il sesso orale.

Alcune donne manifestano secchezza vaginale durante il rapporto nonostante l’aumento delle secrezioni. Usate lubrificanti a base acquosa senza profumo se vi capita questo inconveniente.

Perdite sanguigne causate dalla sensibilità della cervice. Anche il collo dell’utero si congestiona durante la gravidanza, dato che viene attraversato da molti vasi sanguigni aggiuntivi necessari per trasportare la maggiore quantità di sangue, diventando molto più morbido di prima. La penetrazione a volte può far sanguinare la cervice che si sta preparando per il parto ormai prossimo (ma può accadere in una fase precoce della gravidanza). Non occorre preoccuparsi di questo tipo di perdite sanguigne, ve lo confermerà anche il vostro ginecologo a cui è comunque meglio riferirlo.

Esistono molte barriere psicologiche che potrebbero ergersi fra voi, il vostro partner e un pieno godimento sessuale durante la gravidanza. Spesso è possibile minimizzarle.

Paura di ferire il feto o provocare un aborto. Godetevi il sesso perché non è dannoso se la gravidanza ha un decorso normale. Sarà il medico a dirvi se esiste qualche controindicazione per cui dovete astenervi dal fare sesso.

Paura che l’orgasmo stimoli un aborto o un parto prematuro. Anche se con l’orgasmo l’utero si contrae (e in certe donne le contrazioni sono molto forti e si protraggono anche per mezz’ora dopo il rapporto), queste però non sono un segnale di doglie e neppure sono dannose. Ripetiamo ancora che non c’è motivo di rinunciare al sesso in gravidanza, salvo che sia il vostro medico a imporvelo (per esempio per un problema di placenta o un elevato rischio di aborto). Se non avete ancora affrontato l’argomento, fatelo.

Paura che il feto stia «guardando». Impossibile. Anche se il bambino potrebbe sentirsi cullato dalle contrazioni uterine durante l’orgasmo, non può vedere quello che state facendo e non sa che cosa sta accadendo e di certo non se ne ricorderà. Le reazioni fetali (un movimento rallentato durante l’atto, poi un forte scalciare e dimenarsi e un battito cardiaco accelerato dopo l’orgasmo) sono soltanto risposte all’attività uterina.

Paura di «colpire» la testa del bambino. Forse il vostro partner non vorrà ammetterlo, ma non esiste pene grande abbastanza da poter colpire il feto o anche solo da andargli vicino. Infatti il piccolo è ben protetto nel comodo sacco uterino e anche se la sua testa fosse a ridosso della pelvi, una penetrazione profonda non fa danno.


Una posizione comoda

Quando fate l’amore in uno stadio già piuttosto avanzato della gravidanza, la posizione diventa molto importante. Mettendovi di lato (faccia a faccia o faccia contro schiena) starete quasi sempre più comode perché il peso della pancia non grava sulla schiena. Lo stesso dicasi se state sopra (potendo così controllare meglio la penetrazione). Anche da dietro non ci sono problemi. La posizione con l’uomo sopra va bene per l’atto breve (purché lui sostenga il suo peso con le braccia senza schiacciarvi) ma dopo il quarto mese non è consigliabile che stiate per molto tempo sdraiate sulla schiena.



Paura che il sesso provochi infezioni. Il sacco amniotico isola il feto dal seme e da organismi infettivi e lo tiene al sicuro. A meno che non vi si siano rotte le acque, le membrane impediscono ogni contatto.

Ansia per il nascituro. Certo siete entrambi preoccupati e forse un po’ (o molto) stressati. E state provando una serie di sentimenti contrastanti per l’imminente arrivo del bambino. A volte è difficile avere dei pensieri sensuali quando la mente è occupata dall’ansia per tutte le responsabilità che dovrete affrontare e i cambiamenti nel vostro stile di vita, per non parlare delle preoccupazioni finanziarie ed emotive che far crescere un bambino comporta e le infinite liste di cose da fare. La mossa migliore è quella di parlare tra di voi apertamente e spesso di questi sentimenti, ma non in camera da letto.

Cambiamenti nella relazione di coppia. Forse avete difficoltà ad abituarvi all’idea di una nuova dinamica familiare (non sarete più solo amanti o compagni, ma anche madre e padre). Parlatene apertamente e vedrete che il cambiamento può essere positivo. Magari scoprirete che questa nuova dimensione vi regala un’intimità diversa nel vostro rapporto e con essa nuova eccitazione.

Risentimento. Il vostro partner potrebbe provare del risentimento verso di voi, una specie di gelosia perché con la gravidanza tutta la vostra attenzione è rivolta al bambino, o voi potreste provarne verso di lui perché vi tocca fare tutto il lavoro pesante per il bimbo che vi godrete insieme. Questi sentimenti raffreddano le lenzuola ed è importante parlarne, prima di andare a letto.

Paura che il sesso in gravidanza avanzata possa dare inizio alle doglie. Se la cervice non è matura, è provato che le contrazioni dovute all’attività sessuale non scatenano il travaglio. In effetti alcuni studi confermano che per le coppie sessualmente attive fino agli ultimi giorni c’è una maggiore probabilità che la nascita avvenga alla data prevista.

Esistono però anche fattori psicologici che sono in grado di aggiungere piacere al sesso durante la gravidanza (per fortuna). Un esempio, alcune coppie che hanno fatto molta fatica per mettere in cantiere un bambino sono felici di passare da un’attività sessuale a scopo riproduttivo a una con puro scopo ricreativo. Non più schiavi di kit per prevedere l’ovulazione, tabelle e calendari, con relativa ansia mensile, possono finalmente gioire di un sesso spontaneo. O ancora, alcuni coniugi trovano che il voler fare un bambino li fa sentire vicini come non mai e riconoscono il pancione come un simbolo della loro stretta unione (invece che come un ostacolo).

Meno di frequente ma più intenso

Una relazione sessuale bella e durevole non si costruisce in un giorno (e nemmeno in una notte). Ci vuole pratica, pazienza, reciproca comprensione e amore. Ciò vale anche per un rapporto già ben solido che viene sottoposto ai cambiamenti emotivi e fisici della gravidanza. Ecco alcuni modi per rimanere sempre sulla cresta dell’onda.


	Godetevi la vostra vita sessuale invece di analizzarla. Cogliete l’attimo invece di pensare a quanto di frequente fate l’amore (la qualità è sempre più importante della quantità, soprattutto quando siete incinte) o di confrontare il sesso prima del concepimento con quello attuale (sono due cose del tutto diverse come lo siete voi due).

	Sottolineate gli aspetti positivi. Pensate al sesso come a un’attività rilassante (ottima cosa per tutti, bambino compreso). Pensate alla rotondità del vostro corpo come a una caratteristica sensuale. Pensate a ogni amplesso come alla possibilità di essere più uniti in quanto coppia e non a quella di dover concludere per forza qualcosa.

	Avventuratevi nel nuovo. Le vecchie posizioni non vanno più bene ora? Consideratela un’occasione per tentare qualcosa di nuovo, ma prendetevi abbastanza tempo per adattare ogni posizione al vostro stato. Potete perfino fare delle prove tentando la nuova posizione con ancora gli abiti addosso così da acquisire familiarità per quando passerete alle vie di fatto (con maggiore successo).

	Non abbiate aspettative al di sopra della realtà. Il sesso in gravidanza presenta molte sfide e quindi è meglio non mirare troppo in alto. È vero che alcune donne provano l’orgasmo per la prima volta proprio quando sono incinte, ma per contro altre trovano più difficile raggiungerlo. L’obiettivo non devono essere sempre fuochi d’artificio perfettamente sincronizzati per entrambi. Ricordatevi che l’andarci vicini talvolta è ancora la parte migliore e più soddisfacente.

	Non dimenticate l’altra componente del rapporto, il parlare. La comunicazione forma la base di qualunque relazione, soprattutto nel caso in cui siano in atto tanti cambiamenti di vita. Discutete apertamente ogni problema che dovete affrontare in quanto coppia invece di nasconderlo sotto il letto (o dentro il letto). Se un problema sembra troppo grande perché lo possiate risolvere da soli, chiedete aiuto a un professionista. Non c’è mai stato momento più adatto per migliorare il vostro rapporto di quello attuale in cui state per diventare una famiglia.



Ogni coppia avverte sensazioni molto differenti riguardo al successo o meno dell’atto sessuale fatto durante la gravidanza, a livello sia fisico sia emotivo. In conclusione, qualunque sia la vostra posizione (in tutti i sensi), considerate normale ciò che va bene a voi e al vostro partner: abbracciate questo principio, abbracciatevi tra voi e non fatevi troppi problemi.


Quando il sesso è fuori discussione

È chiaro, ci sono molte gratifiche nel sesso in gravidanza, per tutti. Ma se fossero necessarie delle limitazioni durante tutta o parte della gravidanza, o se il sesso fosse proprio da evitare? Se il medico vi ha detto di astenervi (spesso si parla di «riposo pelvico») ma non ha fornito dettagli, chiedete chiarimenti: è una restrizione temporanea o un divieto per tutti i nove mesi? Sono ammessi i preliminari? Il sesso orale è ok, ma la penetrazione no? Va bene tutto tranne l’orgasmo? Oppure potete fare tutto ma con il preservativo? È essenziale sapere con precisione cosa è sicuro e quando, perciò informatevi bene.


	Ecco alcune circostanze che potrebbero impedire la vostra attività sessuale:

	Se ci sono sintomi di parto prematuro o se vi è già capitato in passato.

	Se vi hanno diagnosticato una incompetenza cervicale o una placenta previa.

	Se avete perdite di sangue o avete avuto aborti in precedenza.

	Se il vostro partner è (o potrebbe essere) stato infettato da un virus pericoloso per la gravidanza (come lo Zika) o ha una malattia sessualmente trasmissibile. Il medico potrebbe consigliarvi l’uso del preservativo o l’astinenza totale.



Se la penetrazione è vietata ma l’orgasmo consentito, provate a optare per la masturbazione reciproca. Se invece l’orgasmo vi è vietato, potete darvi piacere facendo godere il vostro partner (che di certo non farà obiezioni). Se avete il consenso medico per i rapporti, però con proibizione di orgasmo, provate a fare l’amore senza raggiungere il climax. Non sarà una cosa completamente soddisfacente per voi (e forse impossibile, se arrivate facilmente all’orgasmo) ma almeno godrete dell’intimità con il vostro compagno e lo farete felice. Se l’attività sessuale vi è stata sconsigliata per l’intero periodo, non permettete che questa cosa rovini il vostro rapporto di coppia. Cercate altri modi per sentirvi vicini, meno passionali ma romantici, come tenersi per mano, farsi le coccole eccetera.
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Il sesto mese

Dalla ventitreesima alla ventisettesima settimana




Nessun dubbio su quei movimenti nella pancia: è il bambino e non l’aria che vi ha dato (e forse vi dà ancora) qualche problema. Via via che quelle piccole braccia e gambe si fanno sempre più forti, la baby-gym e a volte il singhiozzo diventano visibili anche all’esterno, per la gioia di chi vi circonda. Questo mese segna la fine del secondo trimestre, e questo significa che siete quasi a due terzi del viaggio. Ma dovete fare ancora un po’ di strada e crescere; ciò vale anche per il bambino, il cui peso è nulla in confronto a quello che dovrete trasportare nel giro di un paio di mesi. Godetevi i vantaggi di potervi ancora guardare i piedi e riuscire anche a toccare le punte, magari con un look più audace e qualche centimetro di tacco in più.

Il bambino in questo mese

Ventitreesima settimana. Una finestra nell’utero rivelerebbe un bambino dalla pelle floscia e cascante. Questo perché, rispetto al grasso, la pelle si sviluppa prima e il feto è ancora molto magro. Ma non preoccupatevi perché, a partire da questa settimana, il bambino (lungo circa 28 cm, con un peso di 450 g) comincia a mettere su chili (e anche voi!) e alla fine del mese avrà raggiunto il doppio del peso (ma per fortuna non sarà il caso vostro). Una volta formati i depositi di grasso, il feto sarà meno trasparente. Ossa e organi sono ancora visibili attraverso la pelle che ha una colorazione rossastra, grazie alla formazione di vene e arterie. Dall’ottavo mese l’aspetto sarà completamente diverso.
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Il vostro bambino, il sesto mese

Ventiquattresima settimana. Con un peso di 600 g e una lunghezza di circa 30 cm, ora il bambino ha le dimensioni di una pannocchia (dolce, ovviamente). Ogni settimana acquista circa 170 g: non quanto voi, ma siamo molto vicini. La maggior parte del peso deriva dall’accumulo di grasso e dallo sviluppo di organi, ossa e muscoli. Il viso è quasi del tutto formato con ciglia, sopracciglia e un bel po’ di capelli. Biondi, rossi o castani? Per il momento sono bianchi, perché non hanno ancora pigmento.

Venticinquesima settimana. Tra salti e capriole il bambino raggiunge questa settimana i 33 cm di lunghezza e un peso superiore a 680 g. Ci sono altri interessanti cambiamenti: i capillari si stanno formando sotto la pelle e si riempiono di sangue. Entro la fine della settimana cominciano a formarsi i polmoni con gli alveoli rivestiti di capillari, e si preparano alla prima boccata d’aria. Naturalmente non sono ancora pronti per questo e devono affrontare un lungo processo di maturazione. Infatti, sebbene stiano iniziando a produrre il surfattante, una sostanza che serve a espanderli alla nascita, non sono ancora sufficientemente sviluppati per far passare l’ossigeno nella circolazione sanguigna e rilasciare l’anidride carbonica (il processo della respirazione). A proposito di respirazione, anche le narici iniziano ad aprirsi questa settimana, permettendo al bambino di fare qualche «respiro» di prova. Le corde vocali sono funzionanti e ogni tanto provocano il singhiozzo che certamente avvertirete.

Ventiseiesima settimana. La prossima volta che andate al supermercato prendete in mano un pezzo di carne da circa un chilo; non per la cena, ma per avere idea del peso attuale del vostro bambino (in realtà 900 g) che ha anche superato i 35 cm di lunghezza. Un’altra evoluzione importante: gli occhi iniziano ad aprirsi. Finora le palpebre erano fuse per consentire lo sviluppo della retina. La parte colorata dell’occhio, l’iride, è ancora poco pigmentata, perciò sarebbe impossibile intuirne il colore. Ora però il feto è in grado di vedere (per quello che è possibile nell’ambiente uterino buio). Tuttavia, i sensi dell’udito e della vista sono ora molto sensibili e noterete un aumento dell’attività del bambino in presenza di una luce intensa o di un rumore forte e addirittura che sobbalza se ciò avviene molto vicino alla pancia (un buon motivo per non alzare troppo il volume dello stereo).

Ventisettesima settimana. A partire da questa settimana il bambino si misura in modo diverso: non più dalla sommità del capo al sedere, ma dalla testa ai piedi. Ora ha raggiunto i 37 cm e un peso di oltre 900 g. Un altro aspetto interessante è che attualmente il feto conta più papille gustative di quante ne avrà da neonato. Ciò significa che non solo percepisce le differenze nel liquido amniotico a seconda di ciò che mangiate, ma potrebbe anche reagire in modo diverso, per esempio con il singhiozzo o calciando nel caso di cibi piccanti.

Sensazioni che potreste avere

Come sempre, ricordatevi che ogni donna e ogni gravidanza sono diverse. Potreste provare tutti o solo alcuni di questi sintomi, in vari momenti. Alcuni potrebbero essere un retaggio dello scorso mese, altri una novità. Potreste anche aver fatto l’abitudine a piccoli disturbi che ora a mala pena notate, oppure state affrontando sintomi meno comuni. Ecco alcune sensazioni che potreste avere durante questo mese.


Uno sguardo all’interno

All’inizio di questo mese l’utero si trova circa 4 cm sopra l’ombelico. Alla fine del mese la distanza sarà di 6 cm. Ha le dimensioni di un pallone da basket e il vostro aspetto cambia di conseguenza: sembrerà proprio che stiate portando un pallone!

[image: ]



A livello fisico


	Un’attività fetale più evidente.

	Ancora perdite vaginali.

	Indolenzimento al basso addome e lungo i fianchi (per lo stiramento dei legamenti che sostengono l’utero).

	Stitichezza.

	Bruciore di stomaco, difficoltà di digestione, flatulenza e gonfiore.

	Mal di testa occasionali.

	Svenimenti e capogiri occasionali, specialmente quando vi alzate di scatto o se avete un calo di zuccheri.

	Congestione nasale e occasionale epitassi; senso di intasamento dell’orecchio.

	Gengive sensibili che possono sanguinare quando vi lavate i denti.

	Appetito robusto.

	Crampi alle gambe.

	Lieve gonfiore di caviglie e piedi e talvolta di mani e viso.

	Emorroidi.

	Vene varicose su gambe e/o vulva.

	Prurito all’addome.

	Ombelico sporgente.

	Mal di schiena.

	Modificazione della pigmentazione cutanea su addome e/o viso.

	Smagliature.

	Ingrossamento del seno.



A livello emotivo


	Meno sbalzi d’umore.

	Facilità a distrarsi e dimenticare le cose.

	Un senso di insofferenza per la lunghezza della gravidanza.

	Grande emozione pensando al futuro.

	Un po’ di ansia per il futuro.



Cosa aspettarvi alla visita ostetrica di questo mese

Probabilmente non ci saranno grosse novità. Alla fine del secondo trimestre la visita comprende i controlli seguenti, anche se possono variare a seconda delle vostre condizioni o della prassi seguita dal vostro specialista:


	Peso e pressione arteriosa.

	Urine, per verificare la presenza di zuccheri e proteine.

	Altezza del fondo (la parte superiore dell’utero).

	Battito cardiaco fetale.

	Dimensioni dell’utero e posizione del feto tramite palpazione esterna.

	Esame della curva glicemica (solitamente si fa tra la 24a e la 28a settimana).

	Mani e piedi per verificare se sono gonfi e gambe, per controllare se ci sono vene varicose.

	Possibili sintomi, soprattutto se insoliti.

	Domande e problemi che desiderate discutere (tenete a portata di mano l’elenco).



Le vostre possibili domande

Disturbi del sonno

«Non ho mai avuto problemi di sonno, ma ora non riesco a dormire tranquilla la notte.»

Non c’è da stupirsi se fate fatica a dormire, tra le visite al bagno, la mente in fermento, i crampi alle gambe (o la sindrome delle gambe senza riposo), il bruciore di stomaco che vi costringe a una posizione eretta, il metabolismo sempre attivo e la difficoltà a trovare una posizione comoda con il pancione. Se da un lato è un’ottima preparazione alle notti insonni che vi attendono da genitore, non significa che dobbiate soccombere a questo supplizio. Ecco come potete ritrovare le braccia di Morfeo.


	Muovetevi durante il giorno: un corpo attivo riposa meglio di notte. Evitate però di praticare attività fisica troppo tardi la sera, perché la fase post-allenamento potrebbe impedirvi di crollare con la testa sul cuscino.

	Liberate la mente. Se perdete il sonno per problemi di lavoro o familiari, sfogatevi in serata con il partner o gli amici evitando che vi opprimano al momento di andare a letto. Se non c’è nessuno con cui parlare, scrivere le vostre preoccupazioni può essere terapeutico. Prima di coricarvi, dimenticate le preoccupazioni, vuotate la testa e cercate di pensare solo a cose positive. Anche meditare può essere d’aiuto.

	Cenate presto. Un pasto abbondante (e una pancia piena) può impedirvi di prendere sonno e di rimanere addormentate. Perciò provate ad anticipare l’orario della cena.

	Mangiate bene prima di ritirarvi. Anche un pasto troppo leggero prima di andare a letto può interferire con il sonno. Per impedire i morsi della fame notturni (e allo stesso tempo tenere basso il livello di zuccheri nel sangue), stabilite un rituale prima di andare a letto che includa uno spuntino. Il classico bicchiere di latte caldo potrebbe essere efficace, probabilmente perché vi ricorderebbe quando v’infilavate sotto le coperte con l’orsacchiotto. Aggiungete un muffin integrale per una dose di carboidrati complessi che regola la glicemia, e latte di mandorla se di notte avete bruciori di stomaco. Oppure sgranocchiate un pezzetto di formaggio e un po’ di cracker.

	Bevete meno. Se le frequenti visite al bagno interrompono continuamente il sonno notturno, limitate l’assunzione di liquidi a partire dalle sei del pomeriggio (assicuratevi però di bere a sufficienza durante il giorno). Se avete sete, bevete, ma non tracannate mezzo litro di acqua prima di andare a letto.

	Non sovraeccitatevi. Evitate la caffeina in qualsiasi forma il pomeriggio e la sera (gli effetti possono durare fino a sei ore). Vietato anche lo zucchero, soprattutto se associato alla caffeina, come nel cioccolato, perché vi darebbe una carica energetica quando meno la desiderate e farebbe oscillare la glicemia durante la notte.

	Stabilite un rituale. Non è utile solo ai bambini. La ripetizione rilassante del rituale della buonanotte aiuta anche gli adulti a prepararsi per un buon sonno. Scegliete cose semplici, concentratevi su attività che vi aiutino a rallentare dopo cena eseguendole preferibilmente sempre nella stessa sequenza, per esempio una lettura leggera (ma non un libro che vi tiene incollate), una musica tranquilla, qualche esercizio di stretching, yoga o rilassamento, un bagno caldo, un massaggio alla schiena o fare l’amore.

	Navigate. Esistono moltissime applicazioni anche per il sonno. Date un’occhiata ad alcune delle app valutate meglio: da quelle che si basano sulla meditazione autoguidata a quelle che usano i suoni della natura o altri rumori bianchi. E già che ci siete, meditate anche di ridurre lo stress quotidiano che potrebbe tenervi sveglie.




PER I PAPÀ

Quando lei non riesce a dormire

Da quando è incinta dorme poco, perciò la prossima volta che soffre di insonnia tenetele compagnia fino a quando riesce ad addormentarsi. Compratele un cuscino molto grande perché possa stare più comoda o fatele un buon sostegno con i cuscini che già avete. Fatela rilassare con un massaggio sulla schiena, preparandole un bel bagno, portandole una tazza di latte caldo e un dolcetto. Fatevi le coccole a letto e, se una cosa tira l’altra, forse riuscirete a dormire meglio tutti e due.




	Staccatevi dallo schermo. Usare il telefonino, il tablet, l’e-reader, il portatile o altri apparecchi elettronici prima di andare a letto (a meno che non si tratti di app per il sonno) può interferire con la vostra nanna. La luce dello schermo altera la sonnolenza e la vigilanza e inoltre sopprime i livelli di melatonina, l’ormone che regola l’orologio interno e svolge un ruolo nel ciclo del sonno. A detta degli esperti bisognerebbe spegnere gli apparecchi almeno un’ora prima di andare a dormire.

	Mettetevi comode. Quando siete incinte i cuscini non sono mai troppi. Usateli come supporto, per sostenervi dove necessario o solo per coccolarvi. Assicuratevi inoltre che la stanza non sia né troppo fredda né troppo calda. Il letto vi sembra scomodo? Provate a coricarvi in posizione semiseduta su una poltrona reclinabile (se ne possedete una), così sforzerete meno la schiena.

	Prendete aria. È difficile addormentarsi se vi manca l’aria, soprattutto ora che producete calore per due. Aprite una finestra, tranne quando fa molto caldo o molto freddo, nel caso ricorrete a un ventilatore. Non dormite con le coperte sulla testa. Ciò riduce l’ossigeno e aumenta l’anidride carbonica che inspirate, il che può causare mal di testa.

	Chiedete prima di scoppiare. Esistono alcuni rimedi per favorire il sonno, che sono sicuri in gravidanza, ma non prendete alcun sonnifero (con prescrizione, da banco o fitoterapico) senza aver prima consultato il medico. Se vi è stato prescritto un integratore di magnesio (eventualmente associato a calcio) per combattere la stitichezza o i crampi alle gambe, prendetelo prima di andare a letto, perché questo minerale ha un naturale effetto rilassante sulla muscolatura.

	Profumate il vostro sonno. Un cuscino al profumo di lavanda da infilare nel letto o un sacchettino di lavanda essiccata da infilare tra la testiera del letto e i cuscini, possono aiutarvi a rilassarvi e ad addormentarvi prima.

	Riservate il letto al sonno, alle coccole e al sesso. Non svolgetevi attività che associate a una condizione perfettamente vigile ed eventualmente di stress (rispondere alle e-mail dell’ufficio, pagare le bollette, perfino fare shopping di vestitini per il bimbo).

	Ignorate l’orologio. Valutate se avete dormito abbastanza da come vi sentite e non dal numero di ore trascorse a letto. Dormite a sufficienza se non siete cronicamente stanche (oltre il normale affaticamento della gravidanza). A proposito di orologio: se la vista dei numeri luminosi e la sensazione del passare delle ore vi stressano, giratelo in modo da non vederlo.

	Non rimanete a letto. Se il sonno non arriva e non avete più pecore da contare, alzatevi e fate qualcosa di rilassante (leggete, meditate, ascoltate della musica) finché non vi sentite assonnate.

	Non perdete il sonno per il fatto di soffrire d’insonnia. L’ansia di non dormire abbastanza vi farà solamente dormire di meno. A volte, infatti, dimenticare la preoccupazione di non riuscire ad addormentarsi è il modo migliore per cadere nel mondo dei sogni.



Ombelico sporgente

«Il mio ombelico era perfetto e ora sporge completamente. Rimarrà così anche dopo il parto?»

L’ombelico s’intravede attraverso i vestiti e sembra che abbia una vita propria? Non preoccupatevi, non è una stranezza in gravidanza. Accade a tutti gli ombelichi nello stesso momento: quando l’utero ingrandendosi spinge in avanti, anche il più rientrato degli ombelichi si rigonfia e di solito avviene ben prima che il bambino sia pronto. Ritornerà nella posizione normale pochi mesi dopo il parto, anche se potrebbe mantenere un aspetto vissuto e stiracchiato. Fino a quel momento considerate il vantaggio di un ombelico sporgente: potete ripulirlo da tutta la sporcizia accumulata negli anni! Se, però, non lo trovate adeguato agli abiti attillati – o se è irritato dallo sfregamento con i vestiti – potete coprirlo e proteggerlo con uno speciale cerotto. Anche alcuni prodotti di sostegno per la gravidanza (come le fasce o le guaine) possono nascondere l’ombelico sporgente. Oppure sfoggiatelo con orgoglio, come un altro motivo di vanto della gravidanza.


L’ernia ombelicale

Quasi tutte le future mamme si aspettano che il loro ombelico salti fuori insieme al pancione. Ma per alcune donne quell’ombelico sporgente è più del segno di un bebè a bordo: è un’ernia ombelicale.

L’ernia ombelicale si manifesta quando c’è una piccola apertura nella parete addominale, che consente al tessuto addominale (come le anse dell’intestino tenue) di protrudere nell’area dell’ombelico. Nella maggior parte dei casi è congenita (ossia presente alla nascita). Le ernie ombelicali sono in realtà comuni nei neonati (potete approfondire l’argomento leggendo Che cosa aspettarsi il primo anno) e in genere rientrano in fretta da sole. E anche quando il piccolo orifizio non si richiude, è improbabile che causi problemi o che ve ne accorgiate – almeno finché l’utero in espansione non inizia a premere, facendo ingrossare l’ernia e talvolta provocando un doloroso rigonfiamento attorno all’ombelico. Se si aspettano dei gemelli è possibile che raddoppino anche le probabilità di ernia ombelicale (d’altra parte, c’è più vita che cresce nell’utero).

Come fate a sapere se avete un’ernia ombelicale? Potreste sentire una massa morbida all’altezza dell’ombelico (che potrebbe apparire più evidente quando vi coricate) e vedere una protuberanza sotto la pelle. Potreste inoltre provare un dolore sordo nell’area ombelicale che diventa più marcato quando siete attive, vi chinate, starnutite, tossite o ridete forte.

Per impedire all’ernia di sporgere e causare dolore potete indossare una fascia addominale. Alcune donne inoltre trovano sollievo nel massaggiarsi con delicatezza la protuberanza fino a farla rientrare. Oppure, se non vi dà fastidio, potete anche scegliere di non fare niente.

Se, una volta partorito, l’ernia non si risolve spontaneamente (o con l’aiuto di speciali esercizi che vi consiglierà il medico) potrebbe essere necessario un intervento chirurgico. La chirurgia non è raccomandata in gravidanza a meno che un’ansa intestinale non sia rimasta intrappolata nell’apertura (si parla di «ernia incarcerata»), con il rischio di una diminuzione dell’afflusso di sangue in quella zona; in questo caso potreste essere sottoposte a una semplice operazione, che di solito viene eseguita durante il secondo trimestre.

Lo stesso vale, anche se è molto meno comune, per l’ernia inguinale (quando il tessuto fuoriesce da un punto debole nel muscolo dell’inguine, con conseguente rigonfiamento in quella zona) che può essere provocata dalla pressione dell’utero che si espande. Una fascia di sostegno può aiutarvi a impedire che l’addome sempre più grosso prema sull’ernia, e se questa non rientra da sé dopo il parto si può intervenire chirurgicamente (a meno che un’ansa intestinale rimanga intrappolata: anche in questo caso potrebbe essere necessario un intervento durante il secondo trimestre).



Movimenti del bambino

«Alcuni giorni il bambino si muove continuamente, altri sembra molto tranquillo. È normale?»

I feti sono esseri umani. Come noi, hanno alti e bassi: giornate in cui amano dare colpetti con i talloni, i gomiti e le ginocchia e giornate in cui preferiscono starsene tranquilli. Il più delle volte l’attività è legata a ciò che state facendo. Come i bambini, anche i feti si calmano quando sono cullati. Perciò, quando siete di corsa tutto il giorno, si tranquillizzano al ritmo delle vostre attività e probabilmente voi non percepite i movimenti, in parte perché rallentati e in parte perché siete indaffarate. In genere, quando vi rilassate, il bambino inizia a farsi sentire (un ritmo che purtroppo manterrà anche dopo la nascita). Ecco perché vi accorgete dei movimenti fetali soprattutto la sera, a letto o durante una pausa di riposo, di giorno. L’attività può aumentare anche dopo un pasto o uno spuntino, forse in reazione all’aumento della glicemia. Potreste notare più movimento anche quando siete emozionate o nervose, per esempio prima di un’importante riunione (in questo caso il bambino potrebbe essere stimolato dall’aumento dell’adrenalina), oppure quando il bimbo riceve una scossa di caffeina dal vostro cappuccino, o quando sente una canzone che gli è già familiare.

I feti sono effettivamente più attivi tra la 24a e la 28a settimana, quando sono ancora piccoli da permettersi di danzare, calciare e fare ginnastica nello spazioso ambiente uterino. I loro movimenti però sono disordinati e brevi, perciò raramente vengono percepiti da una mamma molto indaffarata, anche se sono visibili con l’ecografia. Di solito i movimenti fetali diventano più organizzati ed evidenti, con periodi ben differenziati di riposo e attività, tra la 28a e la 32a settimana. Vengono percepiti più tardi e in misura minore nel caso in cui la placenta si sviluppi anteriormente e a volte se la mamma ha molto grasso addominale a fare da barriera.

Evitate di confrontare i movimenti del vostro bambino con quelli di altre mamme. Ciascun feto, come ogni neonato, ha uno schema personale di attività e sviluppo. Alcuni sono apparentemente sempre attivi, altri sono per lo più tranquilli. Alcune mamme possono regolare l’orologio sui movimenti del proprio bambino, tanto sono regolari; altre non percepiscono alcuna cadenza regolare. Purché non ci sia un rallentamento drastico dell’attività o addirittura una cessazione, tutte le variazioni sono normali.

Non è necessario registrare i movimenti del bambino fino alla 28a settimana, per cui non vi preoccupate se non li avete sentiti per un giorno o due, a questo punto della gravidanza.

«A volte i movimenti del bambino sono così violenti da farmi male.»

Via via che si sviluppa nell’utero, il bambino diventa sempre più forte e i movimenti un tempo simili al battito d’ali di una farfalla acquistano maggior vigore. Non dovete sorprendervi se ricevete un calcio nelle costole, un colpo all’addome o alla cervice con una forza tale da far male. Quando vi sembra di essere sottoposte a un attacco particolarmente violento, provate a cambiare posizione. Ciò potrebbe far perdere l’equilibrio all’attaccante e contenere temporaneamente gli assalti.

Postare la gravidanza

I social media delle mamme sono il regno dei selfie col pancione, delle foto della gravidanza e delle ecografie. E adesso che la vostra pancia cresce, magari vi chiedete se anche voi dovreste saltare (con cautela) sul carro dei selfisti e premere «Condividi».

Immortalare il pancione mentre cresce, cresce, cresce non ha prezzo: vi darà modo di avere delle immagini della gravidanza da ricordare a lungo nel tempo. Ma è davvero il caso di condividere queste foto speciali con il mondo dei social media – o anche solo con amici e parenti su Facebook? O di postare le ecografie con i primi lineamenti accennati del vostro bambino?

Rendere le immagini pubbliche – o mantenerle private – è una scelta personale. Se però scegliete di esibire online il pancione o le ecografie, ricordate che qualunque cosa finisce su internet ci resterà per sempre – e in questo caso avrete cominciato a costruire la traccia digitale di vostro figlio prima ancora che sia nato. Domandatevi se vi sta bene. E assicuratevi anche che il vostro partner approvi l’idea di condividere. Fate attenzione a chi potrà vedere le immagini che postate e siate entrambi convinti delle foto che pubblicate su una rete pubblica accessibile a chiunque.

Dimensioni diverse

«Stando alla mia app della gravidanza e alla data presunta del parto, dovrei essere alla 26a settimana. Ma durante l’ultima visita l’ostetrica mi ha detto che il mio utero misura come uno di 24 settimane. Vuol dire che c’è qualcosa che non va con il bambino?»

Il vostro utero (come il vostro bambino) è unico, e lo è anche la sua crescita. Alcune mamme misurano un po’ di più, altre un po’ di meno, proprio come il bimbo che hanno in grembo, e le dimensioni medie dell’utero in una certa data sono solo questo: una media. Inoltre, misurare l’utero (o il feto), specialmente dall’esterno, non è una scienza precisa, e di conseguenza le misurazioni fatte dal medico non sempre corrisponderanno alle date. Ed è normale così.

A ogni visita prenatale il ginecologo vi controlla l’altezza del fondo uterino – la distanza tra l’osso pubico e la sommità dell’utero – con un metro da sarto (capite perché non è una scienza così precisa?). Quel numero in centimetri equivale approssimativamente al numero delle settimane di gravidanza. Ma uno o due centimetri in più o in meno non sono un gran problema. Anzi, una differenza di un paio di settimane (anche qui, in più o in meno) è piuttosto tipica, perché l’altezza del fondo può essere influenzata da molti fattori oltre alle dimensioni del feto, tra cui il vostro corpo, la posizione del bambino, il volume di liquido in un determinato giorno, e così via. Non è un procedimento high tech. (E in verità persino le misurazioni molto più tecnologiche fatte mediante ecografia non sono precisissime dopo il primo trimestre.)

Se invece in un determinato momento la differenza è di tre o più settimane, il medico farà alcune indagini per cercare di capire come mai. Il più delle volte c’è una spiegazione rassicurante: magari il bambino è geneticamente destinato a essere più grande o più piccolo della media, o la data presunta del parto è sbagliata di una settimana (si tratta di una stima, ricordate?). Oppure potrebbe esserci qualcosa da approfondire, come un fibroma uterino, una quantità eccessiva (o scarsa) di liquido amniotico, oppure il feto non sta crescendo come previsto (IUGR, ritardo di crescita intrauterina) o lo sta facendo più del previsto (talvolta è dovuto al diabete gestazionale).


Quando si ha l’impressione che qualcosa non vada per il verso giusto

Magari è un accenno di dolore troppo simile a un crampo per essere ignorato, o un improvviso cambiamento delle perdite vaginali, un dolore nella zona lombare e del pavimento pelvico, o qualcosa di vago e indefinibile. Probabilmente rientra nel normale decorso della gravidanza, ma per prudenza informatevi per capire se è il caso di contattare il medico. Se non trovate i sintomi nell’elenco, probabilmente vale la pena di chiamare ugualmente. Ricordatevi che conoscete il vostro corpo meglio di chiunque altro, perciò ascoltatelo quando cerca di comunicarvi qualcosa.



Prurito alla pancia

«Ho un prurito costante alla pancia che mi fa impazzire.»

Siete in buona compagnia. I pancioni prudono e con il passare dei mesi la situazione peggiora. Ciò dipende dal fatto che la pancia s’ingrossa, la pelle si tende rapidamente diventando più secca. Cercate di non grattarvi per evitare irritazioni e un aumento del prurito. Idratare la pelle può temporaneamente calmare il prurito, perciò massaggiatevi pure di frequente e in abbondanza il pancione con una crema, una lozione o un olio (il burro di karité e quello di cacao sono i più adatti, ma anche quelli a base di aloe possono essere efficaci). Anche un bagno con la farina di avena può alleviare il prurito. Quanto alle lozioni antiprurito, prima di comprarle parlatene con il vostro medico.

Se il prurito si diffonde su tutto il corpo e non è legato alla pelle secca o sensibile, oppure se sviluppate uno sfogo sull’addome, chiamate il vostro specialista.

Goffaggine

«Ultimamente mi cade tutto dalle mani. Perché sono diventata così maldestra?»

Fa parte del «pacchetto gravidanza», come il prurito sulla pancia, le mani e i piedi gonfi e altro ancora. Questa goffaggine effettiva (e sfortunatamente evidente a tutti) è dovuta al rilassamento delle articolazioni e dei legamenti, nonché alla ritenzione idrica, che rendono la presa poco sicura. Anche altri fattori possono contribuire alla goffaggine, come una scarsa concentrazione (conseguenza della mancanza di memoria tipica della gravidanza), i circuiti cerebrali sovraccarichi per i preparativi e i sogni a occhi aperti sul bambino, oppure una riduzione della destrezza dovuta alle dita gonfie e alla sindrome del tunnel carpale (vedi la domanda successiva).

Non c’è molto che possiate fare per contrastare questa situazione, dovete anzi aspettarvi di diventare sempre più maldestre nei mesi a venire (in particolare a fine giornata, quando la mente è meno concentrata e la mani sono più gonfie). La strategia migliore è evitare di maneggiare oggetti fragili (specie se non sono vostri… come la preziosa cornice di porcellana per la stanza del bambino che state adocchiando in quel negozio). Per il momento tenete la cristalleria della nonna al sicuro nella credenza, non offritevi di sparecchiare quando siete a cena da amici e la padrona di casa ha usato il servizio buono, e fate caricare e scaricare la lavastoviglie a qualcun altro.

Formicolio e intorpidimento delle mani

«Mi sveglio nel cuore della notte perché alcune dita della mano destra sono intorpidite. È legato alla gravidanza?»

Vi sentite tutta un brivido? Probabilmente non è la passione romantica, né state fremendo per l’arrivo del bambino, ma si tratta del formicolio e dell’intorpidimento tipici della gravidanza, dovuti probabilmente alla pressione sui nervi esercitata dai tessuti che si gonfiano. Se intorpidimento e dolore sono circoscritti a pollice, indice, medio e metà dell’anulare, probabilmente soffrite di sindrome del tunnel carpale (STC). Sebbene questa condizione colpisca soprattutto le persone che svolgono regolarmente attività che richiedono movimenti ripetitivi della mano (per esempio, suonare il pianoforte o digitare sulla tastiera), è molto comune anche nelle donne incinte, indipendentemente dall’attività. Il motivo è che il tunnel carpale si trova nel polso, e viene attraversato dai nervi che vanno alle dita che in gravidanza tendono a gonfiarsi (come molti altri tessuti del corpo, lo avrete notato) provocando intorpidimento, formicolio, dolore e bruciore. Tali sintomi possono interessare anche la mano e il polso stesso e irradiarsi al braccio.

Sebbene i dolori possano comparire in qualsiasi momento della giornata, tendono a verificarsi soprattutto di notte. Ciò perché i liquidi che si accumulano nelle estremità inferiori durante il giorno si ridistribuiscono nel resto del corpo (incluse le mani) quando vi sdraiate. Dormire sulle mani peggiora la situazione, perciò cercate di sollevarle su un cuscino separato.

In genere i sintomi passano a un certo punto dopo il parto, una volta diminuito tutto il gonfiore della gravidanza. Nel frattempo potete trovare sollievo nell’agopuntura o in una stecca per il polso (anche se indossare un tutore rigido potrebbe essere più scomodo che la STC in sé). Quanto agli antinfiammatori non steroidei e agli steroidi solitamente prescritti per la sindrome del tunnel carpale, chiedete consiglio al medico: potrebbero non essere raccomandati in gravidanza. Se ritenete che la sindrome sia correlata alle vostre abitudini di lavoro o all’uso del computer, oltre che alla gravidanza.

Crampi alle gambe

«Di notte soffro di crampi alle gambe che non mi lasciano dormire.»

Tra la mente ingombra e la pancia sporgente, probabilmente avete già abbastanza difficoltà a dormire senza bisogno di soffrire anche di crampi alle gambe. Purtroppo questi spasmi dolorosi, che s’irradiano dai talloni e si verificano soprattutto di notte, sono molto comuni nelle mamme al secondo e terzo trimestre.
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Stretching per alleviare i crampi

Le cause non sono certe. Secondo alcune teorie dipendono dalla stanchezza dovuta al peso maggiore, alla compressione dei vasi sanguigni nelle gambe e dalla dieta (un eccesso di fosforo e una carenza di calcio o magnesio). Potrebbe essere anche colpa degli ormoni che sembrano essere la causa di molti dolori in gravidanza. Esistono alcuni modi per prevenire e alleviare il disturbo:


	Quando sopraggiunge un crampo, distendete la gamba flettendo lentamente la caviglia e le dita (senza puntarle) verso il naso. Potete farlo a letto, ma proverete un sollievo maggiore facendolo in piedi. Ciò dovrebbe alleviare rapidamente il dolore. Questo movimento ripetuto più volte prima di coricarsi può anche prevenire crampi successivi.

	Come prevenzione, sono utili alcuni esercizi di stretching, da eseguire prima di andare a letto: in piedi, con i piedi lontani dalla parete, appoggiatevi con i palmi delle mani aperti. Inclinatevi in avanti, mantenendo il contatto dei talloni con il pavimento. Mantenete l’allungamento per dieci secondi e rilassatevi per cinque secondi. Ripetete l’esercizio per tre volte (vedi la figura).

	Per alleggerire le gambe, sollevatele il più spesso possibile, alternando periodi di attività a periodi di riposo. Indossate calze contenitive e flettete di tanto in tanto i piedi.

	A volte è utile stare in piedi su una superficie fredda per arrestare lo spasmo. Anche un impacco freddo (o del ghiaccio) può essere d’aiuto.

	Massaggiate la parte o applicatevi una fonte di calore, ma ciò è inutile se non funzionano le flessioni o il freddo.

	Bevete a sufficienza.

	Seguite una dieta equilibrata, ricca di calcio e magnesio, ma confrontatevi con il vostro medico se è il caso di assumere un integratore di magnesio prima di coricarvi.



I crampi molto forti possono causare indolenzimento muscolare, che può durare qualche giorno. Non dovete preoccuparvi, ma se il dolore è molto intenso e persistente, contattate il vostro specialista, poiché potrebbe essersi formato un coagulo di sangue in una vena, per il quale è necessario il trattamento medico.


Sanguinamento a metà o in tarda gravidanza

Le perdite rosa o rosse sono sempre preoccupanti in gravidanza, ma in genere un sanguinamento lieve o sporadico nel secondo e terzo trimestre non deve destare preoccupazione. Spesso, infatti, è la conseguenza delle piccole contusioni al collo dell’utero sempre più sensibile durante gli esami interni o i rapporti sessuali, o di altre cause ignote ma innocue.

Per maggiore prudenza informate il vostro ginecologo anche in casi di perdite lievi, in quanto potrebbero essere un segnale di un parto prematuro, un distacco della placenta o un altro problema serio. Se il sanguinamento è abbondante o lo spotting è accompagnato da dolore o malessere, chiamate tempestivamente il medico. Di solito un’ecografia, un esame fisico e/o un monitoraggio fetale sono sufficienti a stabilire se vi sono effettivamente problemi ed eventualmente come affrontarli.



Emorroidi

«Ho il terrore delle emorroidi, ho sentito che sono frequenti in gravidanza. Esiste un modo per prevenirle?»

Sono senz’altro dolorose e oltre il 50 per cento delle donne ne soffre in gravidanza. Come le vene delle gambe, anche quelle del retto sono predisposte alla varicosità. La pressione dell’utero ingrossato e l’aumento del flusso sanguigno nella zona pelvica possono causare gonfiore, protuberanze e prurito delle pareti rettali (probabilmente al solo pensiero vi sentite male).

Per prevenirle, la strategia migliore potrebbe essere quella di evitare di accumulare chili extra, dal momento che un ulteriore peso comporta un’ulteriore pressione sulle vene rettali. Anche la stipsi (e la defecazione forzata) può contribuire alle emorroidi, perciò fate del vostro meglio per rimanere regolari.


Diagnosi di preeclampsia

Probabilmente conoscete o avete sentito parlare di almeno una mamma che ha sofferto di preeclampsia in gravidanza. In realtà non è così frequente, con un’incidenza del 3-8 per cento, generalmente in forma lieve. Fortunatamente nelle donne che si sottopongono regolarmente alle visite di controllo la preeclampsia viene facilmente diagnosticata e trattata precocemente, prevenendo inutili complicanze. Perciò, se andare dal medico vi sembra uno spreco di tempo, perché la vostra gravidanza sta procedendo regolarmente («Devo di nuovo fare pipì nel vasetto?»), ricordatevi che i primi segni di preeclampsia si possono rilevare con questi controlli.

I primi sintomi comprendono un aumento della pressione sanguigna, la presenza di proteine nelle urine, forte gonfiore delle mani e del viso, inspiegabili emicranie, dolori allo stomaco o all’esofago e/o disturbi della vista. In presenza di uno o più sintomi, contattate il vostro specialista. Altrimenti dimenticatevi di questo disturbo, sempre che siate diligenti nei controlli.



Anche gli esercizi di Kegel possono essere utili nella prevenzione, in quanto migliorano la circolazione nella zona interessata; a questo scopo è utile anche dormire sul fianco, evitare di rimanere per molte ore sedute o in piedi e non restare troppo a lungo sedute sulla tazza (e in questo caso appoggiare i piedi su un piccolo rialzo, come uno sgabello, può aiutarvi nella defecazione).

La prevenzione non ha aiutato? Per alleviare i dolori pungenti, provate ad applicare nella zona i cuscinetti di noccioli caldi o impacchi di ghiaccio. Può essere utile anche fare un bagno tiepido, anche solo della parte inferiore del corpo. Se rimanere sedute è una tortura, usate le apposite ciambelle per ridurre la pressione. Utilizzate farmaci per uso topico o altri farmaci solo se prescritti dal medico.

Le emorroidi possono sanguinare soprattutto se spingete quando andate di corpo, ma il sanguinamento rettale può essere provocato anche dalle ragadi (lacerazioni dell’ano causate dalla stitichezza). Per maggiore sicurezza, fate valutare la causa dal vostro specialista. Le emorroidi sono molto fastidiose, ma non pericolose e di solito scompaiono dopo il parto. A volte possono comparire nel post partum, in seguito alle spinte del travaglio.

Noduli al seno

«Sono preoccupata per un piccolo nodulo dolente che ho al lato del seno. Cosa può essere?»

Sebbene potrete allattare il bambino solo tra qualche mese, sembra che il vostro seno si stia già preparando. Il risultato è un dotto galattoforo ostruito. Questi noduli arrossati, dolenti al tatto e duri, sono molto frequenti anche all’inizio della gravidanza, soprattutto se non è la prima. Con qualche impacco caldo o una doccia tiepida localizzata e un leggero massaggio il nodulo dovrebbe scomparire in pochi giorni, esattamente come potrebbe accadere durante l’allattamento. Alcuni esperti suggeriscono di non indossare un reggiseno con il supporto metallico, ma scegliete un’alternativa che vi sostenga bene il seno.

Continuate a controllare mensilmente il seno, anche ora che siete incinte: è importante, sebbene possa essere più complesso a causa delle normali modificazioni (è più pieno e pesante del solito). Alla prossima visita di controllo (o anche prima, se siete preoccupate), chiedete al vostro specialista di controllare eventuali noduli.

Test da carico del glucosio

«Il medico mi ha prescritto il test del glucosio. Perché devo farlo e che cosa implica?»

Non sentitevi prese di mira. Quasi tutti i medici prescrivono questo test tra la 24a e la 28a settimana (ma le mamme ad alto rischio, cioè quelle in età avanzata o obese oppure con familiarità al diabete, vengono sottoposte al test prima e con maggiore frequenza). Perciò si tratta probabilmente di una prescrizione di routine.

È un esame semplice, soprattutto se vi piace il gusto dolce. Dovete assumere una bevanda molto dolce, solitamente dal sapore di arancia, un’ora prima del prelievo di sangue; non è richiesto il digiuno. La maggior parte delle donne beve tranquillamente questo intruglio senza alcun effetto collaterale. Se non amate il gusto dolce, in seguito potreste avvertire una leggera nausea.

Se i risultati presentano valori elevati, indicando la possibilità che non produciate sufficiente insulina per metabolizzare l’eccesso di glucosio nell’organismo, vi verrà prescritto il test per la tolleranza al glucosio. Questo esame richiede un digiuno di tre ore e per diagnosticare il diabete gestazionale viene utilizzata una bevanda con una maggiore concentrazione di glucosio.

Il diabete gestazionale si verifica nel 7-9 per cento delle donne incinte ed è pertanto una delle complicanze più frequenti in gravidanza. Fortunatamente è anche una delle più facili da gestire. È possibile controllare rigorosamente la glicemia mediante la dieta, l’attività fisica e, se necessario, i farmaci e le donne affette da diabete gestazionale possono avere gravidanze perfettamente normali e bambini sani.

Conservazione del sangue di cordone ombelicale

«Ultimamente ho sentito spesso parlare della donazione del sangue del cordone ombelicale. Dovrei iniziare a pensarci?»

Come se non aveste abbastanza da pensare prima della nascita del bambino, ecco un’altra decisione che dovete prendere: occorre donare il sangue del cordone ombelicale del vostro neonato e, in caso affermativo, come?


Parto in casa e sangue cordonale

Se avete deciso di conservare o donare il sangue cordonale del vostro bambino ma partorirete a casa dovrete occuparvi per tempo della logistica. Innanzitutto dovete informarvi sulla procedura e prendere accordi con l’ostetrica, poi dovete assicurarvi di avere sottomano il kit prima che inizino le contrazioni. E infine dovete essere certe di aver capito in che modo la raccolta del sangue cordonale può influire sul parto: per esempio, se optate per il parto in acqua dovrete uscire dall’acqua al momento di espellere la placenta per minimizzare l’inutile perdita di sangue cordonale.



La raccolta del sangue del cordone, un prelievo indolore che richiede meno di cinque minuti e viene fatto dopo che il cordone ombelicale è stato stretto e tagliato, non comporta nessun pericolo per mamma e bambino (purché il taglio non sia eseguito prematuramente). Perché raccogliere e conservare il sangue del cordone ombelicale, invece di gettarlo come si fa di solito? Perché il sangue del cordone di un neonato contiene molti tipi di cellule staminali (incluse quelle con l’incredibile capacità di trasformarsi in ogni altro tipo di cellule ematiche e immunitarie) che in certi casi possono essere usate per curare alcuni disturbi del sistema immunitario o malattie del sangue. Le cellule staminali del sangue cordonale sono già considerate un trattamento standard per numerose malattie, tra cui leucemie, tumori del midollo osseo, linfomi e neuroblastoma; anomalie ereditarie dei globuli rossi come l’anemia falciforme e la talassemia; malattia di Gaucher e sindrome di Hurler; disturbi ereditari del sistema immunitario. Inoltre, queste cellule vengono studiate come possibili cure per altre condizioni e malattie, come diabete, paralisi cerebrale, autismo e alcuni difetti cardiaci presenti alla nascita.

In Italia è possibile conservare il sangue cordonale presso una struttura pubblica sia a favore di persone diverse da quelle da cui le cellule vengono prelevate (si tratta del cosiddetto uso allogenico), sia a favore del bambino stesso o di un consanguineo che, al momento della raccolta, presenti una patologia per la quale risulti fondato scientificamente l’uso delle cellule staminali provenienti appunto da sangue del cordone ombelicale. In quest’ultimo caso va presentata in via preventiva la relativa documentazione clinica.

Finora gli studi hanno dimostrato che la probabilità che un bambino sfrutti in un secondo momento il proprio sangue cordonale conservato sono molto basse (da 1 su 2.700 a 1 su 20.000, a seconda delle stime). Gli esperti sottolineano infatti che le cellule contenute in questo sangue sono spesso inadatte a curare una malattia che il bambino sviluppa in seguito nella vita (come la leucemia) perché le mutazioni responsabili della malattia sono presenti già alla nascita e possono trovarsi in quelle cellule. E se invece fosse necessario curare in un secondo momento un membro adulto della famiglia? Anche in questo caso le probabilità sono basse, dal momento che la maggior parte delle unità di sangue cordonale conservate non contiene abbastanza cellule staminali per curare una persona che pesi più di 40 kg. Le probabilità aumentano leggermente nel caso di un fratello piccolo che ha o sviluppi una certa malattia.

Di contro, la donazione a una struttura pubblica può salvare una vita (inclusa quella di vostro figlio, dato che maggiore è il numero delle donazioni, più alte sono le chance di trovare un’unità compatibile nel caso dovesse essercene bisogno). In realtà, queste probabilità sono già piuttosto elevate e continuano ad aumentare man mano che crescono le scorte (un buon motivo per pensare alla donazione).

Una cosa è certa: non c’è utilità nel lasciare che il cordone ombelicale del vostro bambino venga gettato via. Per far sì che queste preziose cellule ematiche non vadano sprecate, confrontatevi con il vostro medico sulle opzioni disponibili. Qualunque strada decidiate di intraprendere, ricordate solo che dovrete fare la vostra scelta molto prima che inizi il travaglio e assicurarvi che ginecologo e ostetrica ne siano informati e siano pronti.

Il dolore del parto

«Non vedo l’ora di diventare mamma, ma non altrettanto di partorire. Sono preoccupata soprattutto del dolore.»

Quasi tutte le mamme in attesa aspettano con gioia la nascita del bambino, ma poche attendono serenamente il momento del travaglio e del parto e il dolore che comportano. Molte invece, come voi, vivono con ansia questi mesi ossessionate dal dolore (di cui non conoscono l’entità). È naturale.


PER I PAPÀ

Preoccupazioni su travaglio e parto

Eccitati per il momento ma anche preoccupati di non farcela? Pochi padri entrano in sala parto senza un po’ di trepidazione. Perfino gli ostetrici che hanno assistito la nascita di migliaia di bambini possono provare insicurezza quando devono affrontare il parto del proprio figlio.

Ma i timori dei futuri padri (di avere i brividi, svenire, vomitare o di comportarsi in modo umiliante per loro e per le partner non mostrandosi all’altezza della situazione) si avverano molto raramente. Di fatto, per la maggior parte, i papà gestiscono il momento del parto con sorprendente facilità, mantenendosi calmi e composti, e riuscendo perfino a mangiare qualcosa. Quelli che si sono preparati all’evento, per esempio facendo un corso preparto, in genere vivono questa esperienza in modo più soddisfacente per tutte le persone coinvolte, ma anche quelli non preparati superano il travaglio e il parto meglio di quanto si sarebbero mai immaginati. Ma, come per qualsiasi altra cosa nuova e sconosciuta, il parto diventa meno spaventoso se si sa che cosa deve accadere. Fate qualche ricerca in internet. Seguite un corso preparto, guardate dei DVD con molta attenzione. Andate a visitare in anticipo l’ospedale o la clinica così da prendere familiarità con il posto per il giorno delle doglie. Parlate con amici che hanno assistito alla nascita dei loro figli, forse scoprirete che hanno avuto i vostri stessi problemi ma li hanno superati da veri esperti.

In questo processo educativo, il parto non rappresenta un esame finale, dunque non sentitevi sotto pressione. Le infermiere e i medici non valuteranno il vostro rendimento, facendo paragoni con altri padri nella stanza accanto, e nemmeno lo farà vostra moglie. Non le importerà se avrete dimenticato le tecniche d’assistenza che avete imparato facendo il corso: le basterà che siate al suo fianco a tenerle la mano, a confortarla con la vostra presenza, che è la cosa di cui ha il maggiore bisogno (anche se a un certo punto potrebbe arrivare a un livello di dolore o frustrazione da cacciarvi via, siatene consapevoli). Siete comunque ansiosi? Alcune coppie trovano che la presenza di una doula, se permessa dall’ospedale, durante il travaglio e il parto sia di grande aiuto riducendo lo stress per entrambi.



È importante ricordare alcuni aspetti: il parto è un normale processo della vita, che le donne hanno vissuto da quando sono comparse sulla Terra. È accompagnato da dolore, ma è un dolore che ha uno scopo positivo (anche se probabilmente non avrete questa sensazione quando lo affronterete): assottigliare e dilatare il collo dell’utero e portarvi il bambino tra le braccia. Inoltre, ha una durata definita. Potreste arrivare a non crederlo (soprattutto raggiunti i 5 cm di dilatazione), ma il travaglio non dura per sempre. E non solo: non dovete sopportare per forza il dolore da parto. È sempre possibile richiedere un’epidurale o un’altra forma di sollievo dal dolore, nel caso finiste per volerla e/o averne bisogno. E se siete già sicure di volerla e averne bisogno, potete persino farne richiesta con largo anticipo e usufruirne in qualunque momento durante il travaglio – una volta arrivate all’ospedale, si intende.

Non ha senso essere terrorizzate dal dolore, ma è fondamentale che vi prepariate in modo realistico e razionale, consapevoli di ogni opzione ed eventualità. Iniziate la preparazione fin da ora, sia a livello mentale sia fisico, perché entrambi sono coinvolti nella modalità di percezione del dolore; in questo modo potete ridurre l’ansia attuale e lo sconforto che vi potrebbe cogliere alle prime doglie.

Informatevi. Un buon corso preparto può ridurre la paura (e di conseguenza il dolore) fornendo informazioni, preparando le donne e i futuri papà che le assisteranno, fase dopo fase, passo dopo passo per il travaglio e il parto. Se non desiderate o non avete la possibilità di frequentare un corso, leggete il più possibile sull’argomento. Ciò che non si conosce può creare false preoccupazioni. È utile frequentare un corso, anche se si prevede di ricorrere all’epidurale o addirittura se è stato programmato il parto cesareo.

Allenatevi. Non vi sognereste nemmeno di partecipare a una maratona senza una preparazione fisica adeguata. La stessa cosa vale per il travaglio. Seguite un programma di esercizi di respirazione, stretching e tonificazione (da concordare con il vostro specialista o con l’insegnante del corso) e includete gli esercizi di Kegel.

Cercate supporto. Può essere il vostro partner che vi conforta e vi mette in bocca qualche cubetto di ghiaccio, una doula che vi massaggia la schiena o un’amica che vi asciuga la fronte oppure, se amate la compagnia, tutte e tre le persone insieme, ma un po’ di supporto può essere molto utile per ridurre le vostre paure. Anche se durante il travaglio vi sentite più tese che socievoli, sarà confortante non sentirsi sole. Il vostro team però deve essere addestrato. Chiedete al partner di frequentare i corsi di preparazione al parto con voi o, se ciò non è possibile, suggeritegli di leggere la sezione sul parto e travaglio, in modo che sappia che cosa aspettarsi e come aiutarvi.

Preparate un piano e un’alternativa. Forse avete già deciso di chiedere l’epidurale, oppure sperate di imparare ad affrontare le contrazioni con la giusta respirazione o di gestire il dolore attraverso l’ipnosi. Magari aspettate di prendere qualsiasi decisione dopo aver constatato l’intensità del dolore da affrontare. In ogni caso pensateci prima e siate pronte a qualsiasi soluzione, perché il travaglio spesso non segue i piani.

Inibizioni del travaglio

«Ho paura di poter fare qualcosa di imbarazzante durante il travaglio.»

Ciò perché non siete ancora in travaglio. Certamente l’idea di poter strillare, imprecare, urinare o defecare involontariamente (che succederà, perché succede sempre) può sembrare imbarazzante, ma in quel momento l’imbarazzo (o come apparite) sarà l’ultima cosa che vi passerà per la mente. Inoltre, nulla di ciò che farete o direte durante il travaglio potrà sconvolgere chi vi assiste che avrà già visto e sentito tutto in precedenza. Perciò dimenticate le inibizioni quando entrate in ospedale o in una casa del parto e sentitevi libere di fare tutto ciò che vi viene spontaneo e che vi fa stare meglio. Se siete una persona che normalmente esprime ad alta voce la propria emotività, non cercate di trattenere lamenti e grugniti e tanto meno le urla; ma se di solito siete stoiche e mantenete toni bassi e preferite lamentarvi affondando la testa nel cuscino, non sentitevi obbligate a urlare più della partoriente nella stanza accanto.

Le visite guidate in ospedale

«Ho sempre associato l’ospedale alle persone ammalate. Come posso fare per accettare l’idea di partorire in questa struttura?»

Il reparto di ostetricia è il più felice dell’ospedale. Se non avete idea di che cosa aspettarvi, potreste arrivare non solo con le contrazioni, ma anche con molta apprensione. Per questo motivo molti ospedali o case da parto invitano i futuri genitori a visitare le strutture in anticipo. In genere dovete fissare un appuntamento, ma potete anche dare un’occhiata informale durante il normale orario di visita, senza tuttavia riuscire a vedere le sale travaglio e parto, ma solo il nido e le stanze.

Probabilmente rimarrete piacevolmente sorprese. I servizi offerti variano a seconda della struttura, ma poiché aumenta la competizione per attirare le pazienti ostetriche, le offerte sono sempre maggiori e ospedali e case da parto assomigliano sempre di più a hotel. Le stanze confortevoli sono la regola, piuttosto che l’eccezione, anche negli ospedali e non solo nelle case da parto.

CONSIGLI UTILI Preparazione al parto

È iniziato il conto alla rovescia: tutto ciò che vi separa dal vostro meraviglioso fagottino che non vedete l’ora di stringere tra le braccia è un trimestre. Quello, certo, più il travaglio e il parto.

Travaglio e parto non sono una prospettiva eccitante quanto l’arrivo del bebè? Provate una sana dose di preoccupazione al pensiero di partorire? O la vostra è proprio ansia?

Rilassatevi. È normale sentirsi un po’ nervose rispetto al parto, soprattutto se siete primipare, ma anche se è la vostra seconda o terza volta (dopo tutto ogni travaglio fa storia a sé). Fortunatamente esiste un modo per placare la tremarella, ridurre l’ansia e le preoccupazioni e sentirsi più sicure di sé quando arriva la prima contrazione: prepararsi sia fisicamente sia acquisendo tutte le informazioni necessarie sul processo del parto. È molto utile leggere per avere le indicazioni fondamentali, ma i corsi di preparazione al parto possono compensare molte lacune. Perciò, mamme (e papà), tornate a scuola!

I benefici dei corsi di preparazione al parto

Gli argomenti trattati dai corsi di preparazione al parto per i genitori dipendono naturalmente dal tipo di corso e dall’insegnante, nonché dal vostro atteggiamento; come ai tempi della scuola, tanto più impegno ci mettete, maggiori saranno i benefici ricavati. Tuttavia, qualunque siano le vostre esigenze, troverete senz’altro qualcosa di utile in qualsiasi corso. Tra i vantaggi principali ci sono:


	Trascorrere del tempo con altre coppie in attesa, che si trovano nella vostra stessa fase, con la possibilità di condividere esperienze e consigli, confrontare i progressi, scambiare informazioni su preoccupazioni e dolori, nonché su tutto ciò che serve per la cura del bambino, dalla carrozzina al pediatra. In altre parole, la possibilità di creare un’atmosfera cameratesca e di empatia. Troverete anche nuovi amici che ben presto diventeranno genitori come voi (magari a differenza della vecchia cerchia di amicizie). Mantenete i contatti anche dopo il parto e vi ritroverete con una bella compagnia, anche di compagni di gioco per vostro figlio. Molti corsi organizzano «riunioni» dopo il parto.

	Un maggiore coinvolgimento del papà. In gravidanza tutto ruota intorno alla mamma e talvolta il padre può sentirsi escluso. I corsi di preparazione al parto sono destinati a entrambi i genitori e aiutano i papà a sentirsi consapevoli del proprio ruolo fondamentale, soprattutto se non possono essere presenti alle visite ostetriche. Apprenderanno inoltre il processo del travaglio e del parto, per poter assistere la mamma in modo più efficiente. Avranno anche l’opportunità di incontrare altri futuri papà e confrontarsi, per esempio, sugli sbalzi d’umore delle mamme o sui propri dubbi assillanti. Alcuni corsi prevedono lezioni speciali per i papà, dove hanno la possibilità di aprirsi liberamente, senza alcun imbarazzo.

	Porre eventuali domande che sorgono tra una visita di controllo e l’altra o che si ha timore di chiedere al proprio ginecologo (anche solo perché i tempi sono sempre molto ristretti).

	La possibilità di apprendere tutto ciò che è necessario sul travaglio e parto. Attraverso lezioni, discussioni, modelli e video seguirete tutte le fasi della nascita del bambino, dai sintomi del pretravaglio, al coronamento della testa fetale fino al taglio del cordone ombelicale. Se conoscete già che cosa aspettarvi, vi sentirete più tranquille nel momento in cui accade.

	Conoscere le possibilità per alleviare il dolore, dall’epidurale all’ipnosi.

	Apprendere tecniche di respirazione, rilassamento e altri approcci alternativi per alleviare il dolore, nonché avere un esperto che controlli se le eseguite correttamente. Padroneggiare queste strategie – anche da parte di chi vi supporterà – vi aiuterà a mantenervi rilassate durante il travaglio e il parto, riducendo per una certa misura la percezione del dolore. È importante conoscere queste tecniche anche se pensate di chiedere l’epidurale.

	Conoscere gli interventi medici talvolta utilizzati durante il parto, per esempio il monitoraggio fetale, terapie endovena, la ventosa e il taglio cesareo (e il forcipe, che però viene sempre meno usato). Probabilmente non saranno necessari nel vostro caso, ma esserne a conoscenza può rendere il travaglio meno spaventoso.




Un altro corso da frequentare

Oltre a studiare a fondo le tecniche di parto, c’è un altro corso a cui dovreste valutare di iscrivervi a questo punto: quello di rianimazione cardiopolmonare pediatrica e primo soccorso. Anche se il bambino non è ancora nato, non c’è momento migliore per imparare come fare in modo che sia sempre sano e salvo. Innanzitutto, perché ora come ora non dovete ricorrere alla babysitter per poter partecipare alle lezioni. E in secondo luogo – ed è il motivo più importante – perché potrete portare a casa il bambino con la tranquillità di sapere che siete perfettamente in grado di gestire la situazione in caso di emergenza. Potete trovare un corso rivolgendovi al vostro ospedale o contattando una delle numerose associazioni che ne organizzano uno: è infatti possibile seguire anche dei corsi privati, un’opzione perfetta se potete permettervi il costo più elevato, e soprattutto se volete che nonni, parenti, babysitter o altre persone acquisiscano le giuste conoscenze prima di prendersi cura del vostro piccolino.




	La possibilità di un parto migliore e meno stressante grazie a quanto precedentemente elencato. In genere le coppie che hanno seguito un corso di preparazione al parto giudicano nel complesso più soddisfacente l’esperienza rispetto alle coppie non preparate.



Scegliere il corso di preparazione al parto

Ora che avete deciso di seguire un corso di preparazione al parto, ne dovete scegliere uno. Ma come?

In alcune aree geografiche, in cui i corsi sono pochi, la scelta è relativamente semplice, ma in altre la varietà dell’offerta può essere quasi eccessiva ed è facile sentirsi disorientate. Esistono corsi organizzati dagli ospedali, da insegnanti privati e dagli specialisti presso i propri studi. Ci sono corsi prenatali che prevedono la frequenza già dal primo e dal secondo trimestre di gravidanza e trattano argomenti, quali l’alimentazione, l’attività fisica, lo sviluppo fetale e la sessualità. Altri corsi, della durata di sei-dieci settimane o fino al parto, iniziano il settimo o ottavo mese e sono focalizzati sul travaglio, parto e la cura della madre e del bambino dopo il parto. Ci sono anche corsi tenuti nei weekend, ma se proprio non avete un momento libero potete optare per un DVD o cercare delle risorse online.

Se le scelte sono limitate, frequentare un corso qualsiasi è sempre meglio che non frequentarne nessuno. Se nella vostra zona avete possibilità di scelta, prima di prendere una decisione considerate gli aspetti seguenti.

Chi organizza il corso? Spesso funziona meglio un corso tenuto dallo specialista che vi segue o da lui consigliato. Può essere utile anche frequentare il corso presso l’ospedale o la casa del parto dove avete intenzione di partorire. Se il punto di vista dell’insegnante del corso è molto diverso da quello delle persone che vi assisteranno durante il travaglio e il parto, ci saranno senz’altro contraddizioni e conflitti che potranno disorientarvi. In questo caso, parlatene con il vostro specialista e chiarite ogni dubbio prima del parto.

Qual è il numero ideale per classe? Piccolo è meglio. Cinque o sei coppie per classe è l’ideale; oltre dieci-dodici è sicuramente eccessivo. In un corso ristretto l’insegnante può dedicare più tempo e attenzione a ciascuno e ciò è particolarmente importante durante l’apprendimento delle tecniche di respirazione e rilassamento; inoltre, è più facile che si sviluppi lo spirito di gruppo.


Per informazioni sui corsi di preparazione al parto

Chiedete al vostro medico di consigliarvi un corso di preparazione al parto nella vostra zona o recatevi presso un consultorio, un ospedale con punto nascita o un centro privato che organizza questo tipo di corsi.



Qual è il programma? Qualunque tipo di corso scegliate, potete aspettarvi di imparare le fasi del normale travaglio e parto, nonché le possibili complicanze e il modo in cui possono essere gestite. Un corso completo dovrebbe affrontare anche l’argomento delle cure post parto, delle cure neonatali di base e dell’allattamento. La maggior parte dei corsi vi illustrerà anche i piani nascita, la figura della doula, le differenze tra parto in ospedale, in un centro nascita e in casa, e gli interventi medici (come il cesareo o l’induzione del parto) che potrebbero essere necessari (ma probabilmente non lo saranno). Informatevi inoltre per capire se il corso oltre a una panoramica delle opzioni analgesiche spiega anche i modi naturali per ridurre o affrontare il dolore (come massaggio, digitopressione, aromaterapia o l’utilizzo di una palla per la gravidanza).

Come si svolge la lezione? È un insegnamento pratico e interattivo? Vengono proiettati filmati di parti veri? Potrete ascoltare l’esperienza di mamme e papà che hanno appena avuto un figlio? Ci sarà spazio sufficiente per le domande?

Corsi di preparazione al parto e scuole di pensiero

I corsi di preparazione al parto possono essere tenuti da ostetriche, psicologi, medici o da altri insegnanti qualificati. Gli approcci variano a seconda del corso e della scuola di pensiero di riferimento. Vediamo in breve le più diffuse.


Corsi permamme esperte

Sapete già tutto, perché siete al secondo figlio? Seguire un corso di preparazione al parto può essere utile anche per voi. Innanzitutto ogni travaglio e ogni parto sono diversi, perciò non è detto che l’esperienza precedente si ripeta. In secondo luogo, magari stavolta volete fare le cose diversamente: per esempio, la volta precedente avete partorito con un ginecologo in ospedale e adesso vorreste provare con un’ostetrica in un centro nascita (o viceversa). Oppure vi piacerebbe tentare con la respirazione Lamaze per questo bambino, perché il parto in ipnosi non si è rivelato all’altezza delle volte aspettative l’ultima volta – o il contrario. Infine, le teorie e le possibilità in questo ambito si evolvono molto rapidamente e potrebbero essere cambiate anche se sono trascorsi solo pochi anni. Lo stesso protocollo medico di assistenza alla gravidanza e al parto potrebbe aver introdotto pratiche che in passato erano poco comuni.



Lamaze. Il metodo Lamaze è probabilmente il più diffuso negli Stati Uniti. Benché sia conosciuto principalmente per le tecniche di respirazione e rilassamento che insegna alle coppie in attesa, la sua filosofia si è ampliata. Attualmente, il nucleo di questo metodo sono le sei pratiche per un parto sano: lasciare che il travaglio inizi spontaneamente, muoversi e cambiare posizione durante tutto il travaglio, evitare interventi non necessari sul piano medico, evitare di partorire sdraiate sulla schiena, seguire gli impulsi del corpo a spingere e tenere uniti mamma e bambino dopo la nascita. Pur sostenendo il parto più sano, sicuro e naturale possibile, gli insegnanti del metodo Lamaze illustrano anche le varie opzioni di parto, incluso il sollievo dal dolore, e gli interventi più comuni – e un buon corso non esprime giudizi su queste opzioni e questi interventi, né sulle vostre scelte. Durante le lezioni imparerete a usare le tecniche di rilassamento e respirazione ritmica che (insieme al continuo sostegno dell’insegnante) vi aiuteranno a raggiungere uno stato di «concentrazione attiva». Vi eserciterete anche a portare l’attenzione su un punto focale per aumentare la concentrazione. Un corso tradizionale Lamaze prevede sei lezioni da due ore o due ore e mezzo e può essere di gruppo o individuale.

Bradley. Il metodo Bradley insegna la respirazione addominale profonda e altre tecniche di rilassamento che focalizzano l’attenzione della donna verso l’interno, verso il proprio corpo, invece che verso un «punto focale» esterno, come nel metodo Lamaze. Il corso è studiato inoltre per aiutare la mamma ad accettare il dolore come parte naturale del processo di nascita – e di conseguenza la maggior parte delle donne che lo seguono non fa ricorso agli antidolorifici nel parto vaginale. Durante le lezioni imparerete le posizioni per dormire di notte e la respirazione (profonda e lenta) e le tecniche di rilassamento per rendere più confortevole il travaglio. Il metodo tradizionale prevede un corso della durata di dodici settimane, a partire dal quinto mese, gestito generalmente da coppie di genitori.

Parto in ipnosi. Niente trance stile zombie, non si tratta di questo. Il parto in ipnosi fornisce tecniche che aiutano la donna in travaglio a raggiungere uno stato di grande rilassamento. L’obiettivo è ridurre il disagio, il dolore e l’ansia durante il parto (e altre situazioni stressanti). E per alcune mamme i risultati sono incredibili.

Tecnica Alexander. È spesso usata dagli attori per far lavorare in sincronia corpo e mente, ma quando è applicata al travaglio e al parto questa tecnica si focalizza sul contrastare la tendenza naturale del corpo a irrigidirsi durante il dolore. L’insegnante metterà in evidenza il modo di affrontare il dolore esercitando un controllo consapevole sulla postura e il movimento. Le future mamme imparano come sedersi e accovacciarsi in maniera confortevole per rilassare il pavimento pelvico e sfruttare la forza di gravità mentre il bambino scende nel canale del parto.

Altri corsi preparto. Ci sono anche corsi ideati per preparare i genitori a partorire in un particolare ospedale, e altri finanziati da gruppi sanitari o dalle assicurazioni mediche.

Studiare a casa. Se non potete o non volete partecipare a un corso di gruppo, c’è sempre la possibilità di dare un’occhiata al programma Lamaze online o ad altri corsi e lezioni facilmente reperibili su internet.

Corsi privati. Non siete interessate a unirvi a un gruppo, o i vostri impegni non ve lo permettono? Potete informarvi in merito ai corsi privati, che vengono adattati in base alle esigenze delle coppie che vi prendono parte. Naturalmente, una maggiore flessibilità corrisponde a un costo superiore.

Corsi intensivi nel weekend. Questi corsi riassumono le informazioni di un corso tradizionale in un unico weekend. Gli aspetti positivi sono l’ambiente amichevole che si crea fra le varie coppie, l’atmosfera romantica per la coppia in dolce attesa, e il fatto di sentirsi coccolati soprattutto se la location è dotata anche di una Spa.
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Il settimo mese

Dalla ventottesima alla trentunesima settimana




Bene arrivate al terzo – e ultimo – trimestre! Credeteci o no, siete a un terzo dal traguardo e mancano solo tre mesi per ricevere tra le braccia (e baciare e coccolare) il vostro premio. In quest’ultima fase (decisamente la più grossa, almeno per quanto riguarda la pancia) cresceranno in voi eccitazione e attesa, oltre a dolori e doloretti che tendono a moltiplicarsi con l’aumento del carico. Essere quasi al termine della gravidanza significa anche essere molto vicine al momento del travaglio e del parto, un evento che state pianificando e al quale vi state preparando a livello fisico, emotivo e raccogliendo il maggior numero d’informazioni (e che forse vi sta causando un po’ di stress). È ora di pensare a un corso preparto, se non l’avete già fatto.

Il bambino in questo mese

Ventottesima settimana. Questa settimana il bambino ha raggiunto il peso di 1 kg e la lunghezza di circa 38 cm. L’abilità della settimana: battere le palpebre, che si aggiunge a un repertorio in continuo aumento e che include il tossire, il succhiare, il singhiozzo e i respiri di pratica. Probabilmente il bambino già sogna, perché ha iniziato ad avere fasi REM del sonno. Ma il piccolo sognatore non è ancora pronto a nascere. I polmoni hanno quasi raggiunto la completa maturazione, il che faciliterebbe la respirazione in caso di parto pretermine, ma rimane ancora molta strada da fare.

[image: Il vostro bambino, il settimo mese]

Il vostro bambino, il settimo mese

Ventinovesima settimana. Peso e altezza potrebbero essere pari rispettivamente a 1,25 kg e 39 cm. Sebbene il bambino abbia quasi raggiunto la lunghezza massima (mancano circa 8 cm), crescerà ancora. Infatti, nelle prossime undici settimane il peso raddoppierà o addirittura triplicherà. Si tratta per lo più di grasso accumulato sotto la pelle. Via via che il bambino cresce, lo spazio nell’utero diventerà sempre più ristretto, perciò è improbabile che riusciate a percepire calci vigorosi, ma piuttosto spinte di gomiti e ginocchia.

Trentesima settimana. È lungo 40 cm, pesa 1,35 kg ed è bellissimo: è il vostro bambino che sta crescendo di giorno in giorno (in caso non ve ne foste accorte dalle dimensioni della pancia). Continua a svilupparsi anche il cervello che si prepara all’ambiente extrauterino e a una vita di apprendimento. A partire da questa settimana assumerà i caratteristici solchi e circonvoluzioni che permetteranno la futura espansione del tessuto cerebrale, fondamentale nella trasformazione da neonato indifeso a bambino che reagisce, muove i primi passi e pronuncia le prime parole, fino allo scolaro curioso e oltre. Il cervello più sviluppato assume compiti che prima erano assegnati ad altre parti del corpo, per esempio la regolazione della temperatura. Ora che il cervello è in grado di regolare il calore (con l’aiuto della riserva di grasso in aumento), cade la lanugine, la morbida peluria che ha tenuto caldo il bambino fino a questo momento, perciò al momento della nascita probabilmente sarà tutto liscio.

Trentunesima settimana. Sebbene debba aumentare ancora da 1,2 a 2 kg, questa settimana il bambino è cresciuto oltre 1,3 kg e ha superato i 40 cm (ma vi possono essere notevoli differenze tra un feto e l’altro), quasi la lunghezza finale. È notevole anche la velocità delle connessioni cerebrali e il bambino ne deve fare miliardi; a questo punto è in grado di farne buon uso: elabora informazioni, segue la luce e percepisce i segnali con tutti e cinque i sensi. Aumenta anche il sonno e in particolare la fase REM, il che spiega il ritmo più regolare con cui percepite lo stato di veglia (i calci) e di sonno (tranquillità) del vostro piccolo.


Il nutrimento cerebrale del bambino

State nutrendo il cervello del vostro bambino? Assumere una quantità sufficiente dei meravigliosi acidi grassi omega-3 è più importante che mai nel terzo trimestre, quando lo sviluppo del cervello del vostro bambino procede speditamente.



Sensazioni che potreste avere

Come sempre, ricordatevi che ogni donna e ogni gravidanza sono diverse. Potreste provare tutti o solo alcuni di questi sintomi, in vari momenti. Alcuni potrebbero essere un retaggio dello scorso mese, altri una novità. Potreste anche aver fatto l’abitudine a piccoli disturbi che ora a mala pena notate, oppure state affrontando sintomi meno comuni. Ecco alcune sensazioni che potreste avere durante questo mese. Con l’inizio dell’ultimo trimestre, alcuni sintomi che finora possono essere stati solo fastidiosi possono diventare sempre più molesti.


Uno sguardo all’interno

All’inizio di questo mese l’utero si trova a circa 28 cm dalla sommità dell’osso pubico. Alla fine del mese si sarà espanso di altri 3 cm e potrà essere percepito a circa 10 cm dall’ombelico. Forse state pensando che non possa crescere oltre (è come se avesse già riempito tutto l’addome), ma rimangono ancora otto-dieci settimane in cui continuerà ad aumentare!
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A livello fisico


	Attività fetale più evidente.

	Aumento delle perdite vaginali.

	Indolenzimento al basso addome e lungo i fianchi.

	Stitichezza.

	Bruciore di stomaco, difficoltà di digestione, flatulenza e gonfiore.

	Mal di testa occasionali.

	Svenimenti e capogiri occasionali, specialmente quando vi alzate di scatto o se avete un calo di zuccheri.

	Congestione nasale e occasionale epitassi; senso di intasamento dell’orecchio.

	Gengive sensibili che possono sanguinare quando vi lavate i denti.

	Crampi alle gambe.

	Mal di schiena.

	Lieve gonfiore di caviglie e piedi e talvolta di mani e viso.

	Emorroidi.

	Vene varicose alle gambe e/o alla vulva.

	Prurito all’addome.

	Ombelico sporgente.

	Smagliature.

	Respiro affannoso.

	Difficoltà a dormire.

	Contrazioni di Braxton-Hicks casuali (l’utero si indurisce per un minuto e poi torna normale).

	Fitte occasionali all’inguine.

	Goffaggine.

	Ingrossamento del seno.

	Fuoriuscita di colostro dal seno (ma questa sostanza che precede il latte potrebbe non comparire fino a dopo il parto).



A livello emotivo


	Maggiore eccitazione (il bambino è in arrivo!).

	Maggiore apprensione (il bambino è in arrivo!).

	Facilità a distrarsi e dimenticare le cose.

	Sogni particolarmente strani e vividi.

	Maggiore insofferenza rispetto alla gravidanza o senso di contentezza.



Cosa aspettarvi alla visita ostetrica di questo mese

All’inizio del terzo trimestre si aggiungono un paio di controlli, oltre a quelli consueti.


	Peso e pressione arteriosa.

	Urine, per verificare la presenza di proteine.

	Battito cardiaco fetale.

	Altezza del fondo (la parte superiore dell’utero).

	Dimensioni dell’utero e posizione del feto tramite palpazione esterna.

	Mani e piedi per verificare se sono gonfi e gambe per controllare se ci sono vene varicose.

	Esame della curva glicemica (se non ne avete ancora fatto uno).

	Esame del sangue per l’anemia.

	Vaccino Tdap (contro tetano, difterite e pertosse).

	Altri sintomi che avete riscontrato, specialmente se insoliti.

	Domande e problemi che desiderate discutere (tenete a portata di mano l’elenco).



Le vostre possibili domande

Aumento della stanchezza

«Negli ultimi mesi mi sentivo veramente piena di energia e ora mi sento di nuovo stanca. È quello che mi aspetta nel terzo trimestre?»

La gravidanza è piena di alti e bassi, non solo dell’umore o della libido, ma anche a livello di energie. La caratteristica stanchezza del primo trimestre è spesso seguita da un’elevata energia nel secondo trimestre rendendo i mesi intermedi il momento ideale per intraprendere qualsiasi attività (ginnastica! Sesso! Viaggi! Tutte e tre le cose in un solo weekend!). Ma al terzo trimestre molte future mamme si ritrovano stanchissime e fortemente attratte dal divano.

Non c’è da sorprendersi. Sebbene alcune donne continuino a sentirsi in ottima forma fino all’ultimo giorno (ricordatevi che ogni gravidanza è diversa, anche per quanto riguarda i livelli di energia), esistono molte ragioni per sentirsi stanche. Innanzitutto vi portate in giro molto più peso di prima, il che può essere veramente sfiancante. In secondo luogo, a causa delle dimensioni, potreste dormire male la notte, svegliandovi al mattino più stanche che mai. Può darsi che non riusciate a dormire perché la vostra mente è sempre affaccendata con tutto ciò che riguarda il bambino (l’elenco delle cose da fare, degli acquisti, dei nomi, delle domande al medico, delle decisioni da prendere). Aggiungete il carico dovuto al lavoro o alla cura di altri figli e i fattori di stanchezza si moltiplicano in maniera esponenziale.

Come sempre, la stanchezza è un segnale del vostro corpo, perciò non ignoratela. Se ultimamente i vostri ritmi erano frenetici a discapito del riposo, rallentate. Rinunciate agli impegni superflui (non possono essere tutti inderogabili). Continuate a fare esercizio ma diminuite un pochino l’intensità, ed evitate di programmare l’attività fisica poco prima di andare a letto, perché fareste fatica ad addormentarvi. Non dimenticate inoltre di alimentare la vostra energia con spuntini sani e frequenti, per non rimanere a terra. Ricordatevi però che la stanchezza del terzo trimestre è un segnale della natura che vi invita a preservare ogni grammo di forza per il travaglio, il parto e soprattutto per ciò che vi aspetta dopo.

Se la stanchezza non diminuisce neppure quando vi riposate di più, parlatene con il medico. Talvolta può essere causata dall’anemia che tende a comparire nel terzo trimestre. Molti specialisti prescrivono il relativo esame del sangue al settimo mese.


PER I PAPÀ

Rimboccatevi le maniche

Se pensate di essere stanchi alla fine della giornata, considerate che vostra moglie consuma più energia stando stesa sul divano a «sviluppare» un bambino di quanta ne usiate voi a fare bodybuilding in palestra. Dunque lei è molto più stanca di voi e di quanto possiate mai riuscire a immaginare. Allora tiratevi su le maniche (e già che ci siete anche i calzini e le scarpe sparse sul pavimento), passate l’aspirapolvere, pulite il bagno e fate il bucato (l’odore dei detersivi la farebbe sentire ancor peggio). Invitatela a guardarvi mentre fate le pulizie giornaliere da una comoda posizione sul divano (anche se quella è sempre stata la vostra posizione preferita).



Gonfiore (o edema)

«Mi sembra di avere le caviglie e i piedi gonfi, soprattutto a fine giornata. Che cosa sta succedendo?»

In questi giorni non si gonfia solo la pancia, ma spesso anche le estremità. Il gonfiore vi sembrerà poco elegante e fastidioso (soprattutto se scarpe e orologio sono particolarmente stretti e non riuscite più a sfilarvi gli anelli) ma, se moderato, è del tutto normale, perché causato dal necessario aumento del volume del sangue in gravidanza. Il 75 per cento delle donne sviluppa questo edema a un certo punto della gestazione (il restante 25 per cento non lo rileva per nulla e anche questo rientra nella normalità). Come avrete già notato, il gonfiore compare verso la fine della giornata, quando fa caldo e dopo essere rimaste a lungo sedute o in piedi; tende invece a ridursi dopo una lunga notte di sonno o dopo essere rimaste distese per qualche ora (un’altra buona ragione per riposare di più).

In genere, l’edema provoca solo un lieve fastidio e qualche compromesso per il look, se non riuscite più a infilare i piedi nelle scarpe eleganti. Ciononostante potete cercare di alleviarlo, seguendo questi semplici consigli:


Toglieteli finché siete in tempo

Se gli anelli stanno diventando sempre più stretti, prima che sia troppo tardi toglieteli e non reindossateli finché le dita non torneranno sottili. Se fate già fatica a sfilarli, provate il mattino dopo aver raffreddato le mani (quanto più calde, tanto più gonfie). Eventualmente aiutatevi con un po’ di sapone liquido.




	Evitate di rimanere a lungo sedute o in piedi. Se il vostro lavoro ve lo impone, fate pause frequenti alzandovi o mettendovi sedute. Meglio ancora, camminate per almeno cinque minuti in modo da riattivare la circolazione ed evitare il ristagno dei liquidi.

	Sollevate le gambe, anche in posizione seduta e sdraiatevi appena possibile.

	Riposate sul fianco. Se non avete ancora cambiato posizione a letto, è ora di provare. Dormire sul fianco favorisce il funzionamento ottimale dei reni e l’eliminazione delle scorie riducendo il gonfiore.

	Scegliete la comodità, a discapito dell’eleganza (non riuscireste comunque a infilarvi i sandali sexy). Le scarpe devono essere comode.

	Mantenetevi in movimento e non rinunciate all’attività fisica regolare (salvo diversa indicazione del medico). Passeggiare è ideale per ridurre il gonfiore ai piedi, perché favorisce la circolazione. Nuoto e aquagym sono ancora più efficaci, poiché la pressione dell’acqua spinge i liquidi tissutali all’interno delle vene; da qui arrivano poi ai reni per essere finalmente espulsi.

	Aggiungete il sale per insaporire. Un tempo si riteneva che limitando il sale si potesse ridurre il gonfiore. In realtà è esattamente il contrario. Perciò usate il sale ma, come per ogni cosa, con moderazione.

	Ricorrete al sostegno necessario. Potrebbero non sembrarvi sexy le calze prémaman, ma sono molto migliorate nello stile e nel comfort, e soprattutto sono molto efficaci nell’alleviare il gonfiore. Si può ottenere una comoda compressione graduata con i classici collant interi, le parigine e i gambaletti (ma evitate quelli con gli elastici stretti in alto), e persino con una grande varietà di autoreggenti e leggings all’ultima moda. Quando possibile optate per il misto cotone, per una maggior traspirabilità. E indossando i collant contenitivi come prima cosa la mattina, prima che inizi il gonfiore della giornata, eviterete il ristagno dei liquidi.



La buona notizia è che il gonfiore è temporaneo e in genere scompare dopo il parto, entro poche settimane o al massimo un paio di mesi. Nel frattempo considerate l’aspetto positivo e divertente: tra un po’ la pancia sarà così grande da impedirvi di vedere i piedi gonfi!

Se vi sembra che il gonfiore sia eccessivo, parlatene con il vostro specialista, infatti potrebbe indicare un inizio di preeclampsia, anche se non è un sintomo affidabile (dal momento che il gonfiore in gravidanza è comune e varia moltissimo da mamma a mamma). Perciò, a meno che un gonfiore grave sia accompagnato dalla presenza di proteine nell’urina e pressione sanguigna elevata (entrambe possono venire controllate a ogni visita prenatale) o da altri sintomi di preeclampsia (tra cui forti cefalee, disturbi visivi e crescente mancanza di fiato), probabilmente è solo una normale condizione della gravidanza. A ogni modo, se siete in dubbio rivolgetevi al medico.


Contate i calci

A partire dalla 28a settimana può essere una buona prassi controllare i movimenti fetali due volte al giorno: la mattina, quando sono meno frequenti e la sera, quando l’attività aumenta. Potete chiedere al vostro specialista di indicarvi un metodo, oppure adottate il seguente: controllate l’orologio e cominciate a contare i movimenti di qualsiasi tipo (calci, capriole, fruscii). Quando ne avete contati dieci, fermatevi e registrate il tempo. In genere si percepiscono dieci movimenti in circa dieci minuti (a volte richiede più tempo).

Se dopo un’ora non avete ancora contato dieci movimenti, bevete un succo o fate uno spuntino, camminate, muovete un po’ la pancia; poi distendetevi, rilassatevi e continuate a contare. Se dopo due ore non avete ancora raggiunto il fatidico dieci, contattate il medico. Sebbene quest’assenza di movimento non significhi necessariamente che ci siano problemi, potrebbe essere un segnale da valutare al più presto.

Quanto più vi avvicinate alla data presunta del parto, tanto più è importante eseguire regolarmente questo test.



Strani brufoli

«Come se le smagliature non bastassero, si sono coperte di brufoli pruriginosi.»

Sorridete, mancano solo tre mesi al parto, quando finalmente direte addio alla maggior parte degli effetti collaterali meno graditi della gravidanza, tra i quali questi brufoli. Nel frattempo consolatevi sapendo che sono solo fastidiosi e antiestetici, ma non pericolosi per il bambino. Le papule e le placche orticarioidi pruriginose (è questo il termine medico, quasi impronunciabile) sono un’eruzione polimorfica della gravidanza che generalmente scompare dopo il parto e non si riverifica nelle gravidanze successive. Compaiono soprattutto sulle smagliature dell’addome, ma occasionalmente anche su cosce, glutei e braccia. Parlatene con il vostro medico che potrebbe prescrivervi un farmaco topico, un antistaminico o un’iniezione per alleviare il prurito.

Nel corso dei nove mesi possono comparire vari tipi di eruzioni cutanee, a volte particolarmente fastidiose. È sempre preferibile mostrarle al medico, ma in genere non destano preoccupazioni.

Dolore lombare e sciatica

«Ho un dolore lungo il fianco, a livello della zona lombare, che s’irradia alla gamba. Di che cosa si tratta?»

Probabilmente il bambino vi dà sui nervi, quello sciatico s’intende. A partire dalla metà della gestazione il bambino inizia a sistemarsi nella posizione corretta per il parto (un grande vantaggio). Tuttavia la testa, unitamente al peso dell’utero sempre più grosso, può gravare sul nervo sciatico nella parte inferiore della colonna vertebrale (ecco lo svantaggio). La sciatica in casi meno frequenti può essere causata da un’ernia del disco (anche in questo caso dovuta alla pressione aggiuntiva dell’utero in espansione). In ogni caso può causare forte dolore, formicolio e insensibilità alla zona lombare o ai glutei, e irradiarsi alla zona posteriore di una delle due gambe. Talvolta può provocare dolori molto forti che possono passare, se il bambino cambia posizione, ma a volte permangono fino al parto e per un certo periodo nel post partum.

Come aiutare il bambino a spostarsi e ridurre il dolore?


	Sedetevi. Non stare in piedi può alleviare il dolore (ma evitate di sedervi per terra, che può invece peggiorarlo). Sdraiarvi in posizione distesa sul fianco che non vi fa male è una buona idea, così come dormire su quello stesso lato.

	Optate per un sostegno. Una fascia addominale o un altro indumento di sostegno può alleggerire la zona lombare e le anche dalla pressione dell’utero che cresce.

	Scaldate la parte. Un cuscinetto caldo applicato alla zona dolente può ridurre il dolore. Provate anche con un bagno tiepido. Se la vostra vasca è dotata di getti direzionabili, puntateli verso la schiena dolorante e le gambe.

	Fate esercizio. Il giusto tipo di esercizi può alleviare il dolore della sciatica (il vostro medico o fisioterapista sarà in grado di consigliarvene anche altri):
– Inclinazione del pavimento pelvico.

– Posizione del bambino. Mettetevi in ginocchio sul pavimento e sedetevi sui talloni, con gli alluci a contatto. Allargate le cosce e piegatevi in avanti appoggiando la pancia, le braccia tese e la fronte al pavimento. Mantenete la posizione per due minuti e ripetete alcune volte al giorno.

– Esercizi con la palla. Sedetevi (o adagiatevi) su una palla per la gravidanza e dondolate avanti e indietro per trovare sollievo.

– Esercizi in acqua. Il nuoto e l’aerobica in acqua allungano e rafforzano i muscoli dorsali, contribuendo ad alleviare quel dolore lancinante – e oltretutto sono esercizi non sotto carico, un vantaggio quando è la pressione a causare il dolore.


	Cercate un’alternativa. Chiedete informazioni al medico sulle terapie CAM che potrebbero aiutare ad alleviare il dolore, come fisioterapia, massoterapia, agopuntura e medicina chiropratica.



È buona norma informare il medico se avete sintomi della sciatica, non solo perché possa consigliarvi terapie e cure adeguate (incluse quelle farmacologiche, se necessario), ma per una vera e propria diagnosi. Talvolta, infatti, un’altra condizione che presenta sintomi simili – il dolore alla cintura pelvica – viene erroneamente diagnosticata come sciatica.

Fitte all’inguine

«Ogni tanto sento questo dolore acuto e improvviso all’inguine, in profondità, come se mi pugnalassero. Non dura molto, ma è così intenso da togliermi il fiato. Che cos’è?»

Si tratta di un sintomo sorprendentemente comune, eppure poco studiato, dell’ultima fase della gravidanza, che può essere veramente doloroso. È una sensazione che si può avvertire in profondità nella regione pelvica o nella vagina, a volte come una scossa elettrica, altre volte come una violenta pugnalata, e altre volte ancora come una piccola puntura con bruciore o formicolio. In genere capita all’improvviso e con una tale intensità da lasciarvi senza fiato (e farvi urlare in pubblico).

Non ci sono prove mediche definitive che stabiliscano con esattezza perché avviene – non esiste nemmeno un termine medico per definirlo – ma molte sono le teorie sulla causa scatenante. Alcuni esperti sostengono che succede quando il feto scalcia o preme su un nervo che arriva al collo dell’utero. Altri suggeriscono che il bambino potrebbe usare un punto sensibile quale il collo e la parte bassa dell’utero come un sacco da boxe, o che il piccolo scatenato preme verso il basso mentre cambia posizione. Altri ancora affermano che sia il normalissimo allungarsi e tendersi dei legamenti che circondano e sostengono l’utero mentre il pancione cresce (e cresce) a innescare quella sorta di scossa elettrica nella regione pelvica. La cosa certa è che queste fitte non sono una conseguenza della dilatazione cervicale, perciò non avete motivo di preoccuparvi di entrare presto in travaglio: non è pericoloso e non è un segno di problemi della gravidanza.

Quando avvertite quel dolore, probabilmente non c’è molto che possiate fare, se non magari cambiare posizione per cercare di far spostare il bambino dal nervo (o magari alleggerire il carico sul bacino con una fascia di sostegno). Vale comunque la pena riferire queste fitte dolorose alla successiva visita prenatale. A volte il dolore pelvico può anche essere correlato alla presenza di vene varicose nella vulva, a un’infezione vaginale, alla sciatica o persino a una carenza di magnesio, ed è un bene chiedere il parere del vostro medico.

Sindrome delle gambe senza riposo

«Per quanto io sia stanca la sera, non riesco a rilassarmi perché le gambe sono tese. Ho seguito tutti i consigli per alleviare i crampi alle gambe ma non funzionano. Che cosa posso fare?»

Ci sono già molte cose che ostacolano il vostro sonno notturno e sembra proprio ingiusto che ci si mettano pure le gambe. Ma a circa il 15 per cento delle donne in stato interessante che soffrono di sindrome delle gambe senza riposo (RLS) succede proprio così. Il nome dice tutto: una sensazione di irrequietezza, tremore, formicolio nei piedi e/o nelle gambe che impedisce al resto del corpo di rilassarsi. È più frequente la notte, ma può sopraggiungere ogni volta che vi mettete sedute o distese.

Non si conoscono ancora le cause di questa sindrome (sebbene possa esserci una componente genetica) e tanto meno come trattarla. Nemmeno i consigli per controllare i crampi alle gambe (come massaggiare vigorosamente o flettere la parte) funzionano. I farmaci normalmente utilizzati sono generalmente controindicati in gravidanza (eventualmente parlatene con il medico). Alcuni (come quelli antinausea o gli antistaminici, farmaci che le donne incinte spesso prendono per alleviare la nausea gravidica) possono peggiorare la RLS in determinati soggetti.

Come potete impedire a queste gambe irrequiete di infastidire il resto del corpo? Anche se non c’è niente di sicuro, può valere la pena tentare una di queste strade:


	Tenete traccia delle cause scatenanti. È possibile che l’alimentazione e altri abitudini di vita contribuiscano alla RLS, perciò potrebbe essere utile tenere un diario quotidiano di ciò che mangiate, delle vostre attività e di come vi sentite, in modo da capire quali (eventuali) abitudini provocano questi sintomi. Alcune donne, per esempio, trovano che mangiare carboidrati a fine giornata può scatenare la sindrome delle gambe senza riposo, mentre altre attribuiscono la colpa alla caffeina. Controllate anche i farmaci che assumete per vedere se potrebbero avere una relazione con la RLS.

	Provate con la CAM. L’agopuntura potrebbe essere d’aiuto a far passare l’irrequietezza alle gambe, così come lo yoga, la meditazione o altre tecniche di rilassamento. Persino la distrazione (fare qualcos’altro per allontanare la mente dal disagio) può rivelarsi utile.

	Controllate i valori. L’anemia da carenza di ferro (comune nel terzo trimestre) a volte scatena la RLS, perciò chiedete al medico di controllarvi i livelli di ferro; se si rivelano bassi, prendere il giusto integratore può alleviare i sintomi. Altre eventuali cause che possono essere identificate con un esame del sangue sono una carenza di magnesio o di vitamina D, ed entrambe possono essere curate con un integratore. Già che ci siete, chiedete al medico di consigliarvi anche altre cure.

	Fate movimento. A volte tenere le gambe attive durante la giornata fa sì che si muovano di meno di notte. Provate con moderati esercizi cardio e di rafforzamento della parte inferiore del corpo adatti in gravidanza, ma non fateli troppo tardi di sera (dal momento che potrebbero peggiorare la RLS e oltretutto impedirvi di dormire). Possono funzionare anche dei semplici stretching: provate quello del polpaccio o quello in piedi.

	Applicate sulle gambe impacchi caldi o freddi oppure provate a farvi una doccia fredda (o a immergere le gambe in acqua fredda) prima di andare a letto. Potete anche provare a indossare calze contenitive durante la giornata.



Naturalmente potete anche provare a mettere in pratica i consigli sul sonno che trovate altrove in questo volume. Poiché la stanchezza può peggiorare i sintomi della RLS, fate tutto il possibile per concedere al corpo il riposo che tanto desidera.

Se tutto va bene riuscirete a trovare almeno un po’ di sollievo con le strategie appena elencate. C’è da dire però che alcune future mamme non sono così fortunate e non possono far altro che aspettare di aver partorito per stare meglio (ma non per farsi una bella nottata di sonno, dato che di rado un neonato la permette). Se soffrite di questa sindrome da prima del concepimento, dovete attendere il parto ed eventualmente lo svezzamento, se allattate al seno, prima di poter ricorrere ai vostri farmaci.


Strani schiocchi e scricchiolii

Di certo vi aspettate di vedere i movimenti del bambino, ma… di sentirli? A quanto pare è possibile. Alcune future mamme sentono un suono misterioso – uno scatto, uno schiocco, uno scoppio o un rumore di nocche scrocchiate – provenire dalla pancia, e benché nessuno sappia con certezza di cosa si tratti, esistono alcune teorie a riguardo. Potrebbe dipendere da un singhiozzo o dal fruscio del liquido amniotico mentre il vostro piccolo si muove e fa capriole. O potrebbe essere lo schiocco delle articolazioni del bambino quando si dimena o tira pugni o calci. O è possibile che i rumori non vengano da lui, ma dalle vostre articolazioni più sciolte del normale, quando sfregano tra loro e si allungano.

Probabilmente non scoprirete mai cosa provoca tutti questi rumorini, ma potete sempre chiedere al medico di azzardare un’ipotesi. Una cosa però è certa: non è nulla di cui preoccuparsi, ma solo qualcos’altro da gustare (o da sopportare) mentre siete incinte.



Il singhiozzo del feto

«A volte percepisco lievi spasmi regolari all’addome. Si tratta dei movimenti del bambino o di cos’altro?»

Credeteci o no, vostro figlio ha il singhiozzo. È un fenomeno molto frequente nella seconda metà della gravidanza. Alcuni feti hanno il singhiozzo più volte al giorno, tutti i giorni; altri non ce l’hanno mai. Lo stesso può avvenire anche dopo la nascita.

Prima di trattenere il fiato o fare qualsiasi altra cosa contro il singhiozzo, sappiate che nei bambini non causa lo stesso fastidio che provano gli adulti, anche se dura più di venti minuti. Perciò rilassatevi e godetevi il divertimento. Per quanto sia spassoso, però, ricordatevi che il singhiozzo non va considerato quando state facendo la conta dei calcetti.

L’orgasmo e i movimenti del bambino

«Di solito, dopo che ho raggiunto l’orgasmo, il mio bambino non si muove per circa mezz’ora. In questa fase della gravidanza i rapporti sessuali possono essere pericolosi per il bambino?»

Qualunque cosa facciate in questi mesi, il vostro bambino è coinvolto. I rapporti sessuali di solito lo fanno dormire, probabilmente perché è cullato dal movimento ritmico del coito e dalle contrazioni uterine prodotte dall’orgasmo. Ma i bambini sono individui e alcuni sono invece stimolati e reagiscono aumentando l’attività. Entrambe le reazioni sono normali e non indicano affatto che fare l’amore sia controindicato. In caso di dubbi, non significa nemmeno che il feto sia consapevole di quanto avviene tra le lenzuola (è letteralmente all’oscuro di tutto!).

Salvo diversa indicazione del medico, continuate a godervi il sesso – e l’orgasmo fino al parto. Anzi, approfittatene, perché potrebbe essere più difficile fare liberamente l’amore con un bambino in casa.

Cadute accidentali

«Camminando ho inciampato sul cordolo del marciapiede e sono caduta a pancia in giù. Posso aver fatto male al bambino?»

Nell’ultimo trimestre innumerevoli fattori si combinano per mandarvi a gambe all’aria. Innanzitutto lo scarso senso dell’equilibrio provocato dallo spostamento in avanti del baricentro; in secondo luogo il rilassamento delle articolazioni che vi rende più goffe e predisposte alle piccole cadute, soprattutto a pancia in giù. Un ulteriore contributo alle cadute è la tendenza a stancarsi facilmente, la predisposizione alle preoccupazioni e al sognare a occhi aperti, ma anche la difficoltà a vedersi i piedi nascosti dalla pancia voluminosa… tutte cose che aumentano la possibilità di inciampare in qualche ostacolo.

Di nuovo, però, ricordate che la natura sa quello che fa. Il vostro bambino è protetto dal più sofisticato sistema di ammortizzatori del mondo, costituito dal liquido amniotico, dal resistente sacco amniotico, da un utero elastico e muscoloso e da una solida cavità addominale circondata da muscoli e ossa. Per poter penetrare questa protezione e quindi perché il bambino possa farsi male, dovete subire lesioni molto gravi, tali da dover andare in ospedale.

Ancora preoccupate? Chiamate il vostro medico per ulteriori rassicurazioni… e per chiedergli se potete fare un salto lì a controllare il battito cardiaco fetale e tranquillizzarvi.

Certo, è sempre meglio evitare le cadute. Perciò, poiché sarete sempre più inclini a inciampare e scivolare, provate anche a essere più prudenti. Evitate di camminare con i calzini o su superfici scivolose con scarpe che non offrono aderenza (o in qualsiasi posto con scarpe che si possono facilmente sfilare, come le infradito o i sandali senza cinturino). State alla larga dalle scale a pioli e da altri posti instabili. E fate grande attenzione a scale e marciapiedi.

Sogni e fantasie

«Ho tanti sogni così vividi del bambino, sia di giorno sia di notte, che comincio a pensare di diventare matta.»

Avete come l’impressione di aver guardato qualche strana serie di Netflix mentre dormivate? Durante la gravidanza i sogni – anche quelli a occhi aperti e le fantasie – possono essere produzioni hollywoodiane, piene di effetti speciali (a volte horror), e così vividi e realistici da costringervi a darvi un pizzicotto quando vi svegliate. Possono essere terribili (per esempio, dimenticare il bambino in autobus), rincuoranti (baciare morbide guanciotte, o accompagnare il bambino al parco in una giornata di sole) o molto strani (dare alla luce un alieno con la coda o una cucciolata). Sebbene possano farvi temere per la vostra salute mentale (eravate veramente rincorse da una mortadella gigante l’altro giorno da Toys?) in realtà aiutano la mente a restare sana. Sono solo uno dei modi dell’inconscio di elaborare il sovraccarico mentale di ansie, paure, speranze e insicurezze e di affrontare l’imminente sconvolgimento nella propria esistenza; è uno sfogo per le mille e una emozioni contrastanti (dall’ambivalenza alla trepidazione, all’emozione e alla gioia) che probabilmente non riuscireste a esprimere altrimenti. Pensate a questo aspetto come a una terapia.


PER I PAPÀ

Sogni da papà

La vostra vita onirica sta diventando più interessante della vostra realtà in questo periodo? Siete in buona compagnia. Per quasi tutti i padri e le madri in attesa, la gravidanza è un tempo di emozioni intense, molto altalenanti, dalle gioiose aspettative all’ansia che tende al panico e ritorno. Non sorprende che molti di questi sentimenti trovino uno sfogo nei sogni, quando il subconscio li lascia affiorare e li elabora in modo sicuro. I sogni sul sesso, per esempio, possono indicare che il vostro subconscio sta dicendovi quello che forse già sapete: siete preoccupati che la gravidanza e il bambino possano compromettere la vostra vita sessuale. Queste paure sono normali e fondate. Per non rovinare il vostro rapporto di coppia, la prima cosa da fare è prendere atto che ci sarà qualche cambiamento con l’arrivo del piccolo. Ma potrebbe anche darsi che sognate di più il sesso perché ne fate di meno.

Questo tipo di sogni è più ricorrente all’inizio della gravidanza. In seguito subentrerà il tema della famiglia: sognerete i vostri genitori o i nonni perché il subconscio tenta di collegare le generazioni passate a quella nuova. Potreste sognare di essere ancora bambino, il che esprime una comprensibile paura delle responsabilità future e una nostalgia per gli anni spensierati del passato. Oppure di essere voi stessi incinti, cosa che esprime sia empatia per il peso che vostra moglie sta portando, sia gelosia per le attenzioni che riceve o solo un desiderio di collegarvi a vostro figlio non ancora nato. Se sognate di lasciar cadere il bambino o di dimenticare di allacciargli la cintura in macchina, state esprimendo i vostri timori di diventare padre (condivisi da tutti gli uomini in attesa). Stranamente i sogni da macho (come fare un goal o guidare un’auto da corsa) rivelano la paura subconscia che la paternità possa sottrarre qualcosa alla vostra mascolinità. I sogni che hanno per tema la solitudine e l’esclusione sono molto frequenti e rivelano i sentimenti tipici di molti padri in attesa.

Non tutti i vostri sogni esprimeranno ansia, ovviamente. Anche il lato opposto del vostro subconscio può trovare uguale spazio (a volte addirittura nella stessa notte): sognare di prendervi cura del bambino vi aiuta a prepararvi al nuovo ruolo di papà estasiato. Alcuni (quelli in cui vi viene dato o trovate un bambino, in cui fate una passeggiata nel parco con la famiglia eccetera) indicano il vostro entusiasmo per l’arrivo imminente.

Una cosa è certa: non siete gli unici a sognare. Anche le madri incinte sono soggette (per le stesse ragioni) a fare strani sogni, che gli ormoni rendono ancora più vividi. Raccontatevi i vostri sogni al mattino, può essere un modo intimo, terapeutico, illuminante per comunicare, senza prenderli troppo sul serio, perché dopotutto sono solo sogni.



Anche gli ormoni contribuiscono a quest’aumentata capacità onirica e inoltre rendono i sogni più vividi. Ricordate meglio i sogni anche perché il vostro sonno si è fatto più leggero. Il fatto che vi svegliate più spesso di quanto foste abituate per andare in bagno, per togliervi le coperte e per cambiare posizione mille volte, aumenta le probabilità di interrompere la fase REM. Con i sogni così ancora freschi nella mente, riuscite a ricordarli nei dettagli, anche quelli più fastidiosi.

Ecco un elenco dei sogni e delle fantasie più ricorrenti in gravidanza; forse ne riconoscete qualcuno.


	Sognare di perdere o mettere nel posto sbagliato gli oggetti (dalle chiavi della macchina al bambino); dimenticarsi di dare da mangiare al bambino, lasciarlo da solo in casa o in macchina, sentirsi impreparata all’arrivo del figlio può portare a esprimere il timore di non essere all’altezza del nuovo compito di mamma.

	Essere aggredita o ferita da intrusi, scassinatori, animali, oppure cadere dalle scale in seguito a una spinta o a una scivolata possono indicare un senso di vulnerabilità (quale donna incinta non si sente vulnerabile, prima o poi?).

	Essere rinchiusa o incapace di fuggire (intrappolata in una galleria, in automobile o in una stanza ristretta); affogare in una piscina, in un lago innevato o in un autolavaggio possono indicare la paura di essere legate mani e piedi ed essere private della libertà dal bambino in arrivo.

	Sognare di perdere o acquistare troppo peso durante la notte; mangiare troppo; mangiare o bere le cose sbagliate (un vassoio di sushi innaffiato da un martini) capita spesso alle donne che cercano di seguire una dieta rigorosa.

	Sognare di diventare poco attraenti o suscitare repulsione nel partner, oppure il marito che trova un’altra donna esprime la paura, comune a quasi tutte le future mamme, che la gravidanza rovini per sempre la loro figura e allontani il partner.

	Sogni sessuali. In gravidanza possono coprire l’intero repertorio del VM18, esprimendo di tutto: dalla lussuria che state reprimendo alle fantasie che nascondete, al senso di colpa e ai sentimenti contrastanti che provate. Sono gli ormoni che si fanno sentire – e che, proprio come capita quando siete sveglie, possono scatenare un’intensa eccitazione sessuale (talvolta anche l’orgasmo) mentre dormite o addirittura mentre sognate a occhi aperti.

	Sognare morti e resurrezioni (genitori o altri parenti morti che ricompaiono) può essere un modo dell’inconscio di stabilire un legame tra le vecchie e le nuove generazioni.

	Sognare la vita con il bambino, i preparativi per il suo arrivo, sognare di amarlo e giocare con lui è fare pratica, nonché stabilire un legame con il proprio figlio prima della nascita.

	Sognare l’aspetto del bambino può indicare una vasta gamma di preoccupazioni. I sogni in cui il bambino appare deforme, malato, troppo grosso o piccolo esprimono ansia per la sua salute, una fase attraverso cui passa ogni futuro genitore. Le fantasie sul fatto che possieda doti eccezionali (per esempio, parlare o camminare alla nascita) possono riflettere la preoccupazione per la sua intelligenza e le ambizioni per il suo futuro. I sogni premonitori sul sesso del bambino (maschio o femmina) possono indicare che il vostro cuore propenda verso un sesso in particolare. Lo stesso vale per i sogni sul colore dei capelli e degli occhi o sulla somiglianza a uno dei genitori. Gli incubi in cui il bambino nasce già adulto possono esprimere la vostra paura di dover maneggiare un esserino.

	Sognare il travaglio e il dolore (o la sua assenza), oppure di non essere in grado di spingere per far nascere il bambino, può riflettere le vostre ansie – e chi non le ha? – rispetto a quel momento.




Preparare Fido e Micio

Siete già genitori di un cucciolo con quattro zampe, una coda e un folto pelo? In questo caso potreste essere preoccupate che il padroncino di casa, abituato ad accoccolarsi in grembo e sul vostro letto, possa soffrire di gelosia nei confronti del nuovo arrivato. È importante preparare anche il vostro cane o gatto quando con il bambino la famiglia aumenterà a tre (persone s’intende). Per qualche consiglio utile, potete leggere il mio libro Che cosa aspettarsi il primo anno.



La cosa più importante è che non perdiate il sonno a causa di sogni e fantasie, perché sono perfettamente normali in gravidanza, alla stregua del bruciore di stomaco e delle smagliature (basta che proviate a chiedere ad altre mamme per sentirne delle belle). Ricordatevi, infine, che potreste non essere le uniche nel letto ad avere sogni turbolenti. Anche i papà in attesa possono sognare per elaborare le proprie ansie consce e inconsce rispetto all’imminente paternità (anche in questo caso sono gli ormoni la causa, pur se in maniera più tranquilla). Raccontarvi i sogni al mattino può essere divertente, oltre che terapeutico, perché vi aiuta nella transizione alla genitorialità reale, oltre a rinsaldare la vostra intimità. Anche tenere un diario dei sogni per decifrare le proprie emozioni – e un giorno rileggere e riderci su (o psicanalizzare) – può essere una buona terapia. Perciò, mamme, continuate a sognare!


Il Piccolo Lord in 3D

E così probabilmente avete già fatto la morfologica, e l’adorabile profilo del pargoletto troneggia da settimane sullo sfondo del vostro telefonino. Ma dato che mancano ancora un paio di mesi al momento in cui potrete finalmente stringere tra le braccia quel tenerissimo fagottino, magari vi viene un’incontenibile voglia di dare una sbirciata più da vicino a quel nasino a patata, a quella boccuccia da baci, a quel piccolo mento (per non parlare dei minuscoli piedini e delle manine che vi prendono a pugni giorno e notte). E magari vi chiedete se sia ora di prendere appuntamento per un’ecografia 3D o 4D.

È allettante, certo, specie se avete visto le incredibili foto e i video così realistici che si trovano online (con tanto di dito succhiato, sbadigli, battiti di palpebre e strattoni al cordone ombelicale!). Ma confrontatevi con il vostro medico prima di saltare (o issarvi) sul lettino di un ecografista qualsiasi. Gli esperti raccomandano infatti di ricorrere all’ecografia in 3D e 4D (specialmente se lunga o ripetuta) solo quando necessario dal punto di vista medico, per mano di tecnici o medici qualificati che utilizzino apparecchiature in ottime condizioni. La preoccupazione? Le ecografie ludiche (fatte solo per la gioia dei genitori – ma che gioia!) spesso vengono eseguite con macchinari a più alta potenza non necessariamente usati o mantenuti efficienti da personale specializzato. Alcune sedute durano molto più a lungo di un’ecografia medica (fino a 45 minuti), comportando una maggiore (e inutile) esposizione agli ultrasuoni. Se vi sottoponete a sedute multiple per collezionare un album di immagini e video del vostro bebè non ancora nato – possibilità che molti centri offrono – l’esposizione del feto aumenterà in modo esponenziale. Un’altra preoccupazione degli esperti: se l’ecografia non viene eseguita da un professionista medico qualificato che ne valuti i risultati, i genitori potrebbero farsi l’idea che il loro bambino abbia qualcosa che non va, o peggio, il tecnico poco esperto potrebbe non individuare dei problemi reali. Inoltre, una lunga seduta o sedute ripetute possono essere invadenti e disturbare il feto, che usa il tempo in cui è nell’utero per crescere, svilupparsi e dormire – senza interruzioni. Infine, anche se non ci sono rischi comprovati nelle ecografie aggiuntive, non ci sono nemmeno prove che questi rischi non esistano – i rischi potenziali possono essere evitati non sottoponendosi a ecografie non necessarie.

Ricordate: avrete un’infinità di occasioni per fare foto e video, e conservare ricordi, quando il bambino sarà nato. Nel frattempo pensate a limitare il numero e il tipo di ecografie a quelli prescritti dal vostro medico.

Avete il via libera del ginecologo e un appuntamento fissato? Valutate di limitare le visite a 1 o 2, in cui ogni ecografia non duri più di 15 minuti. E portatevi dietro il portafoglio. Perché l’immagine del vostro bebè potrà non avere prezzo, ma alcuni studi ve la faranno pagare cara.



Gestire tutto

«Inizio a preoccuparmi di non essere in grado di gestire il lavoro, la casa, il matrimonio e anche il bambino.»

La prima cosa che dovete imparare in questo senso è che non è possibile fare tutto e bene allo stesso tempo. Molte neomamme hanno tentato di gestire un lavoro impegnativo, tenere la casa immacolata, il cesto della biancheria vuoto, il frigo pieno, cucinare deliziosi pranzetti, mantenersi sexy per il partner e mamme esemplari per il bambino e superare eventuali imprevisti, ma la maggior parte ha realizzato, nel bel mezzo del volo, che bisognava rinunciare a qualcosa.

La capacità di gestire bene la nuova esistenza dipende da quanto velocemente capirete questo concetto e ora è senz’altro il momento migliore, prima che arrivi l’ultima grande sfida e la più bella della vostra vita.

Innanzitutto dovete individuare le vostre priorità e dare loro un ordine d’importanza (non tutto può essere al primo posto). Se bambino, partner e lavoro sono le cose più importanti, potreste mettere in fondo alla lista la pulizia della casa. Eventualmente ricorrete a qualche pasto pronto e delegate la gestione della lavanderia. Se desiderate essere mamme a tempo pieno e potete permettervi di stare a casa dal lavoro per un po’ di tempo, potreste sospendere temporaneamente la carriera. Part-time e job sharing potrebbero essere un’altra soluzione, o forse riuscite a organizzare il lavoro da casa. O magari il papà potrà stare a casa mentre voi andate a lavorare.

Una volta stabilite le priorità, dovete rinunciare alle aspettative meno realistiche (quelle che popolano i vostri sogni a occhi aperti). Parlatene con le mamme più esperte e la realtà diventerà subito evidente. Come tutte le mamme ben sanno (prima lo capite, meglio è), nessuno è perfetto (nemmeno una mamma). Per quanto vi sforziate di fare tutto al meglio, non ci riuscirete e, anzi, ci saranno giorni in cui non ve ne andrà dritta una. Nonostante tutto il vostro impegno, i letti rimangono da fare, la biancheria non è stirata, ordinate una pizza al take-away, e «sexy» vuol dire al massimo essere riuscite a lavarsi i capelli. Avere standard troppo alti, anche se eravate in grado di raggiungerli prima di diventare genitori, significa solo andare incontro a inutili frustrazioni.

In qualunque modo abbiate deciso di riorganizzare la vostra vita, sarà più semplice se non l’affrontate da sole. Al fianco della maggior parte delle mamme vincenti, c’è un papà (o un altro partner) che non solo condivide equamente le mansioni domestiche, ma è genitore a tutti gli effetti. Se il papà non è disponibile come vorreste (o lavora all’estero, o è assente), dovete cercare un altro supporto: i nonni o altri parenti, un aiuto in casa, una babysitter o un valido asilo nido.

Il piano della nascita

«La mia ostetrica mi ha suggerito di elaborare un piano della nascita, prima del parto, ma non so bene di cosa si tratti.»

Decisioni e ancora decisioni. La nascita di un figlio implica tante decisioni come non ne avete mai prese prima nella vostra vita. Ma come ricordare ciò che avete concordato con il vostro ginecologo, da come affrontare il dolore a come accogliere il bambino, dalla posizione in cui vi metterete a spingere a chi taglierà il cordone ombelicale? Provate a elaborare un «piano della nascita».


Il piano sempre con voi

Dopo aver definito il piano insieme al vostro ginecologo, dovete fare in modo che possa essere messo in pratica, se la struttura dove andate lo prevede. Stampatelo in più copie e portatelo con voi in ospedale (o nella casa del parto). Il papà o chi vi accompagna farà in modo che a ogni turno il nuovo personale riceva il piano (sperando che il travaglio non si protragga per più turni).



Si tratta in sostanza di una lista dei desideri. Mamma e papà possono immaginare e sintetizzare lo scenario migliore: come affrontare idealmente il travaglio e il parto, sempre che si svolgano secondo il «piano». Oltre alle preferenze dei genitori, il piano della nascita include anche ciò che è più pratico, disponibile e accettabile dal punto di vista medico, ostetrico e di politica della struttura in cui decidete di partorire. Non è un contratto, ma un accordo tra il paziente, il medico e/o l’ospedale. È utile, se la struttura che vi accoglie lo prevede, perché può rendere migliore l’esperienza del parto, oltre a evidenziare aspettative irrealizzabili, ridurre eventuali frustrazioni ed eliminare fraintendimenti tra la donna e il personale medico che la segue. È anche un ottimo strumento per favorire il dialogo con il vostro specialista. Se non siete sicure di come reagirà ad alcune delle vostre scelte, è il momento giusto per scoprirlo.

Potete includere nel piano solo le preferenze principali, ma alcuni genitori preferiscono prevedere ogni dettaglio, includendo, per esempio, la musica per il travaglio, il tipo d’illuminazione, chi può entrare e chi no… Ciò che conta è che il piano sia personale, perché ogni mamma in attesa e ogni gravidanza sono diverse, non solo rispetto alle aspettative, ma anche alla storia medica e ostetrica. Evitate quindi di copiare quello della vostra amica. Di seguito trovate alcuni suggerimenti su come compilare il vostro piano della nascita. Potete utilizzare l’elenco come punto di partenza e poi modificarlo a piacere.


	Una volta iniziate le contrazioni, per quanto tempo desiderate rimanere a casa.

	Mangiare e/o bere durante il travaglio attivo.

	Possibilità di alzarsi dal letto per camminare o mettersi sedute durante il travaglio.

	Possibilità di passare il travaglio o partorire in acqua.

	Personalizzare l’atmosfera con musica, luce, oggetti di casa.

	Chi vorreste al vostro fianco (a parte il vostro partner) durante travaglio e/o parto (una doula, amici, parenti, eventuali altri figli).

	Utilizzo della macchina fotografica o della telecamera.

	Utilizzo dello specchio per vedere il momento della nascita.

	Somministrazione di liquidi per via endovenosa.

	Utilizzo di un catetere.

	Utilizzo e scelta di antidolorifici o di altri metodi per alleviare il dolore.

	Rottura artificiale delle membrane e/o lasciarle intatte.

	Monitoraggio fetale esterno (continuo o intermittente); monitoraggio fetale interno.

	Utilizzo dell’ossitocina per indurre o aumentare le contrazioni.

	Posizioni durante il travaglio.

	Utilizzo di compresse calde e del massaggio perineale.

	Episiotomia.

	L’opzione del «travaglio rallentato».




Il parto in acqua

Il vostro bambino trascorre nove mesi di felicità facendo nuoto sincronizzato in una calda piscina di liquido amniotico, e poi fa un improvviso e brusco ingresso in un mondo freddo e asciutto. I sostenitori del parto in acqua affermano che consentire a un bambino di nascere in condizioni che imitano quelle del grembo materno – caldo e bagnato – può facilitare la transizione e rendere più sereno l’ingresso, riducendo lo stress del neonato.

Se scegliete questo tipo di parto, non solo passerete il travaglio in una vasca o in una piscina calda, ma rimarrete in acqua anche mentre mettete al mondo il bambino (che sarà tirato delicatamente nell’acqua lenitiva e poi lentamente sollevato tra le vostre braccia). Il vostro partner potrà starvi accanto nella vasca per sostenervi nel travaglio e assistervi nel parto. Durante il travaglio panni freddi, bottiglie spray e tanta acqua vi terranno fresche (per quanto possibile: state partorendo, dopotutto) mentre l’ostetrica o un’altra figura sanitaria controlla le condizioni del feto con un Doppler subacqueo.

Il parto in acqua è un’opzione solo per le gravidanze a basso rischio, ma è disponibile in un numero crescente di strutture. La maggior parte dei centri nascita e alcuni ospedali offrono questa possibilità, e quasi tutte le case da parto hanno grandi vasche (anche idromassaggio) in sala parto (o vasche portatili con ruote, da posizionare nella vostra stanza) che potete usare anche per immergervi durante il travaglio o fare idroterapia, anche se alla fine decidete di non partorire più in acqua (o se questo tipo di parto non si rivela possibile nel vostro caso). È meno probabile che un ospedale disponga di una vasca abbastanza larga per ospitare un parto, perciò se scegliete il parto in acqua ma partorite in un ospedale che non offre quest’opzione o non dispone di vasche, chiedete se potete portare la vostra, quella che avete affittato o comprato (vedi sotto).

Potete anche scegliere di avere un parto in acqua in casa – purché abbiate l’approvazione dell’ostetrica e le giuste attrezzature a portata di mano. In questo caso, quasi tutte le vasche da parto somigliano a profonde piscine per bambini: sono gonfiabili, larghe abbastanza per consentirvi di muovervi liberamente e sufficientemente profonde da far sì che il pancione sia del tutto immerso, e hanno i lati morbidi, così da darvi modo di appoggiarvi contro (o sopra) il bordo in maniera confortevole. Potete acquistare o noleggiare una vasca online o dalla vostra ostetrica (alcune ostetriche la prestano gratis – oppure potreste farvela prestare da un’amica che ci è già passata). Se la comprate, aspettatevi di spendere qualche centinaio di euro per la vasca e tutta l’attrezzatura necessaria, tra cui rivestimenti, sistema di riscaldamento, filtro e tela cerata. Avete un budget più limitato? Potete anche usare la vasca di casa vostra (purché sia abbastanza profonda per il vostro pancione e con abbastanza spazio attorno per i movimenti dell’ostetrica quando partorirete o nel caso insorgesse un’emergenza). Certo, dovete assicurarvi che venga pulita e sterilizzata (con una miscela di acqua e candeggina) prima che arrivi il grande giorno. Dovete anche procurarvi un termometro galleggiante per controllare la temperatura dell’acqua e mantenerla stabile come quella corporea (circa 35-37 °C, ma non più di 38, perché altrimenti potrebbe aumentare la vostra temperatura corporea e quindi il battito cardiaco del bambino). Le vasche da parto hanno un sistema di riscaldamento, perciò è una cosa in meno di cui preoccuparvi se decidete di usarne una.

Dal momento che il bambino comincerà a respirare solo quando passerà dall’acqua all’aria (i feti non respirano nell’utero), l’annegamento non è considerato un rischio nei parti in acqua. Per vari motivi tuttavia la permanenza in acqua del bambino deve essere limitata ad alcuni istanti. Innanzitutto, perché il cordone ombelicale può strapparsi, privando inaspettatamente il bambino dell’ossigeno necessario. In secondo luogo, perché una volta che la placenta si separa dall’utero – e può accadere in qualsiasi momento dopo il parto – non può più fornire al bambino sufficiente ossigeno. E infine perché il liquido in cui il bambino nascerà non è sterile. Eh sì, perché la nascita è uno sporco affare: la maggior parte delle donne defeca quando spinge (l’ostetrica toglierà le feci dalla vasca) e ci saranno anche sangue e urina nell’acqua in cui state sedute. Se il bambino aspira (inala) il liquido – improbabile, se non nel caso di stress fetale durante il travaglio – potrebbe correre il rischio di una grave infezione.

Pensate di far nascere vostro figlio in acqua? Anche se si tratta di una decisione personale (come moltissime altre che riguardano il parto) è una di quelle che è meglio prendere dopo essersi consultati con il medico, così saprete con certezza che è un’opzione sicura per voi e il bambino. Se desiderate maggiori informazioni, potete trovate numerosi siti internet dedicati a questo tema.




	Utilizzo della ventosa o del forcipe.

	Parto cesareo, compresa l’opzione del cesareo dolce.

	Pulizia del neonato; pulizia da parte del papà.

	Prendere il bambino in braccio subito dopo la nascita, lasciandogli tempo di passare dalla pancia al seno.

	Allattare subito, con l’aiuto di un consulente apposito.

	Taglio del cordone ombelicale ritardato.

	Aiuto del papà durante il parto e taglio del cordone ombelicale.

	Donare il sangue del cordone ombelicale.

	Posporre la pesata del bambino e la somministrazione del collirio al vostro primo incontro.

	Richieste speciali riguardanti la placenta.



Potete includere anche elementi riguardanti il post partum, quali:

Segni di travaglio pretermine

È opportuno che impariate a riconoscere i segni di travaglio prematuro, perché l’intervento precoce può influire notevolmente sulla conclusione della gestazione. Considerate che probabilmente non avrete mai bisogno di utilizzare le informazioni seguenti, ma leggetele per prudenza. Se uno qualsiasi dei sintomi descritti compare prima della 37a settimana, contattate immediatamente il vostro specialista:


	Crampi persistenti, simili a quelli mestruali, talvolta accompagnati da diarrea, nausea o difficoltà di digestione.

	Contrazioni regolari e dolorose, a intervalli di dieci minuti (o più brevi), che non si attenuano quando cambiate posizione o bevete un po’ d’acqua (da non confondere con le contrazioni di Braxton-Hicks che potreste già avvertire e che non sono indice di travaglio prematuro).

	Dolore o pressione costante nella zona lombare o mutamento della lombalgia già presente.

	Modificazione delle perdite vaginali, soprattutto se diventano acquose oppure macchiate o striate di rosa o di marrone con sangue.

	Indolenzimento o sensazione di compressione al pavimento pelvico, alle cosce o all’inguine.

	Gocciolio costante o fiotto di liquido che esce dalla vagina.



Ricordatevi che potreste avvertire uno o tutti i sintomi sopraelencati senza essere necessariamente in travaglio (la maggior parte delle donne incinte soffre prima o poi di sensazione di compressione al pavimento pelvico o di lombalgia). Nella maggior parte dei casi, infatti, le donne con questi sintomi non partoriscono prima della data presunta. Tuttavia, solo il medico può confermarlo con certezza, perciò contattatelo al più presto.


	La vostra presenza quando pesano il bambino, durante la visita pediatrica e il primo bagnetto.

	Allattamento del bambino in ospedale.

	Circoncisione.

	Rooming-in, solitamente richiesto dall’ospedale quando sia la mamma sia il bambino stanno bene.

	Le visite di altri bambini.

	Farmaci e trattamenti per voi e il bambino nel post partum.

	Preparativi per gli esami del bambino.

	Durata della permanenza in ospedale, salvo complicanze.



La caratteristica migliore di un piano della nascita è la flessibilità. Poiché la nascita di un bambino, analogamente alla maggior parte delle forze della natura, è imprevedibile, nemmeno il piano meglio concepito è detto che funzioni, anche se ci sono molte probabilità che tutto proceda come desiderate. Non c’è modo di predire con precisione come procederanno il travaglio e il parto finché non cominciano – o cosa proverete davvero quando inizieranno le contrazioni. Un piano della nascita ideato in anticipo potrebbe finire per non essere consigliabile sul piano medico, o efficace per voi al momento, e potrebbe dover essere adattato all’ultimo minuto per il benessere vostro e del bambino. Anche voi potreste cambiare idea e desiderare di cambiare il piano (eravate categoricamente contrarie all’epidurale, ma a 5 cm di dilatazione siete altrettanto certe di volerla).


Non trattenete

Abituarsi a non andare in bagno appena avvertite lo stimolo può aumentare il rischio di infiammazioni alla vescica, che possono irradiarsi all’utero provocando le contrazioni. Può inoltre provocare infezioni al tratto urinario, anch’esse associabili al parto pretermine. Perciò non tenetevi la pipì, ma correte in bagno!



In conclusione, il piano della nascita non è necessario (potreste decidere di seguire la corrente), ma è uno strumento utile per i futuri genitori. Per capire se è adatto anche alla vostra situazione e cosa deve esserci incluso, parlatene con lo specialista alla prossima visita di controllo.

Doula: la migliore medicina per il travaglio?

Questa figura molto diffusa nei Paesi anglosassoni si sta diffondendo anche in Italia e un numero sempre maggiore di futuri genitori sceglie di condividere la preparazione alla nascita con una doula, una donna formata per accompagnarvi durante la preparazione al parto. Secondo alcuni studi, le donne seguite da una doula hanno meno probabilità di dover ricorrere al cesareo, all’induzione del parto o agli antidolorifici e i parti sono spesso più brevi, con minore incidenza di complicanze.

Il termine «doula» deriva dal greco e veniva utilizzato per descrivere la serva più importante della casa (quella che probabilmente seguiva le mamme nel parto). Qual è il suo compito? Dipende dal momento della gravidanza e dalle vostre esigenze. Alcune doula intervengono solo alle prime contrazioni, aiutano a definire il piano della nascita e a mitigare la paura prima del travaglio. Se lo desiderate, la doula può assistervi durante le prime fasi del travaglio, a casa. Se vi segue invece durante tutta la preparazione al parto, vi insegnerà tecniche di respirazione e rilassamento, vi fornirà consigli sulle posizioni da assumere in travaglio e potrà rispondere a molte delle vostre domande sul momento del parto. Non è tuttavia una figura riconosciuta dal Servizio Sanitario Nazionale, per cui non potrà assistervi in ospedale. Potrà essere presente, se lo desidererete, ma in veste privata, senza poter intervenire nella conduzione del parto, che rimarrà affidata alle ostetriche e ai medici dell’ospedale.

Anche se un futuro papà può pensare che assumere una doula possa relegarlo al ruolo di ruota di scorta, non è davvero così. Una brava doula è lì anche per rassicurare lui, che quindi potrà rilassare voi ancora meglio; sarà in grado di rispondere a domande che potrebbe essere imbarazzante rivolgere a un medico o a un’infermiera; sarà a disposizione per un massaggio extra o se c’è bisogno di aiuto per respirare tra una contrazione e l’altra. Sarà un membro attivo della squadra, pronta a entrare in campo ma non al posto del papà o di qualcuno del team medico. E se il papà non c’è, una doula può essere un sostegno particolarmente utile durante tutto il travaglio, il parto e anche il periodo post partum.

Come contattare una doula? Questa professione non è certificata, ma potete chiedere al vostro medico se ne conosce una, verificare con le vostre amiche che se ne sono già servite o visitare i siti internet specializzati. Una volta individuata la vostra candidata, fissate un colloquio per verificare che sia la persona adatta a voi. Chiedetele qual è la sua esperienza e la sua filosofia della nascita (se, per esempio, pensate di ricorrere all’epidurale, non sceglierete una doula che scoraggia le pratiche contro il dolore), chiedetele se vi può assistere anche dopo il parto e infine le sue tariffe. In Italia questo ruolo è più ampiamente rappresentato e svolto dalla figura dell’ostetrica privata, che ha una formazione riconosciuta e che potrà accompagnarvi, oltre che in tutta la gestazione, anche durante il parto se deciderete di partorire in una struttura privata. In quella pubblica, invece, non è prevista la partecipazione di figure professionali esterne.

Una alternativa a una doula può essere una vostra amica (o parente) che è già passata attraverso l’esperienza del parto e con la quale vi sentite in piena confidenza. Il lato positivo è che i suoi servigi saranno del tutto gratuiti, tuttavia non si tratta ovviamente di una figura professionalizzata.

Il vaccino Tdap

«Il medico mi ha detto che questo mese devo fare il vaccino Tdap. Ma mi sembra di essermi già vaccinata da piccola.»

È ora di arrotolarsi di nuovo la manica, mamma. Il Ministero della Salute raccomanda alle donne incinte di sottoporsi al vaccino Tdap (contro difterite, tetano e pertosse) tra la 27a e la 36a settimana di ogni gravidanza, indipendentemente da quando le è stato somministrato l’ultima volta. Questo perché l’immunità a queste malattie svanisce dopo alcuni anni. Se non siete mai state vaccinate contro il tetano (con il vaccino DTaP da bambini o con il Td o il Tdap da adulti) dovrete ricevere due dosi di Td all’inizio della gravidanza oltre al Tdap di routine del terzo trimestre.


PER I PAPÀ

Un sacrificio per il bene comune

Siete a posto con le vaccinazioni? Fatevi fare il richiamo del Tdap se non l’avete già fatto (e altri richiami eventualmente necessari) e il vaccino antinfluenzale stagionale per proteggere il prezioso bimbo che si unirà alla famiglia. Il 70 per cento dei bambini che prendono la pertosse è contagiato da parenti stretti – quindi anche dai padri. Una buona notizia per gli agofobici: a differenza delle mamme, i papà non hanno bisogno di un richiamo del vaccino Tdap a ogni gravidanza: basta una volta sola.



Perché questa raccomandazione? È per proteggere il bambino quando nasce. I neonati sono infatti vulnerabili alla pertosse, una malattia respiratoria contagiosa che può portare alla polmonite e persino alla morte. Finché il bambino non viene sottoposto all’intera serie di vaccinazioni contro questa malattia (a partire dal secondo mese di vita) saranno gli anticorpi della mamma a proteggerlo efficacemente. E gli studi lo confermano: le ricerche hanno dimostrato che quando le mamme ricevono la dose di richiamo di questo vaccino durante la gravidanza, i loro figli hanno il 50 per cento di probabilità in meno di prendere la pertosse rispetto ai figli di madri non vaccinate. E non siete solo voi a dovervi vaccinare: è importante che chiunque sarà a stretto contatto con il neonato – il papà, i nonni, la babysitter – si sottoponga al richiamo, così da non contrarre la malattia e non contagiare il piccolo.

Ed ecco una bella notizia per le mamme superimpegnate: se l’inizio del terzo trimestre (quando dovrete fare il vaccino Tdap) coincide con la stagione influenzale (quando avrete bisogno del vaccino antinfluenzale) non dovrete prendere due appuntamenti. Le ricerche rivelano infatti che è del tutto sicuro ricevere entrambi i vaccini contemporaneamente – così sarà molto più semplice ottenere in un colpo solo la protezione necessaria a voi e al futuro bambino.

Restando in tema di vaccini, questo è il momento ideale per iniziare a informarsi su tutti quelli a cui il vostro piccolino verrà sottoposto nei suoi primi anni di vita. È importantissimo far vaccinare completamente e al momento giusto il vostro prezioso frugoletto, in base al calendario vaccinale: non c’è modo migliore o più sicuro di proteggerlo da malattie infantili evitabili e talvolta mortali. In Che cosa aspettarsi il primo anno troverete maggiori informazioni sui vaccini, i loro benefici e la loro sicurezza.

CONSIGLI UTILI Come alleviare i dolori del travaglio

Siamo realisti: le quindici ore (ora in più, ora in meno) necessarie a far nascere un bambino non si chiamano «travaglio» perché sono una passeggiata nel parco. Travaglio e parto sono uno sforzo notevole che può procurare dolore per la maggior parte del periodo. Inoltre, se si considera che cosa accade in queste ore, non c’è da meravigliarsi se fanno male: l’utero si contrae ripetutamente per spingere un bambino relativamente grande lungo un passaggio relativamente stretto (il collo dell’utero) e attraverso un’apertura ancora più ridotta, la vagina (la stessa che ritenevate troppo stretta per certi tamponi). Si dice sempre che si tratta di un dolore finalizzato (a quel tenero, dolce fagottino), ma rimane pur sempre un dolore.

Benché non ci sia alcun modo per evitare i dolori del travaglio (a meno che non abbiate programmato un cesareo, nel qual caso non soffrirete né i dolori del travaglio né quelli del parto), esistono molti modi per superarli. Potete ricorrere agli antidolorifici o a rimedi non farmacologici, oppure a entrambi. Potete scegliere di affrontare l’intero travaglio senza utilizzare farmaci o solo nei primi centimetri di dilatazione, in genere i più facili da raggiungere. Potete utilizzare le tecniche di respirazione e rilassamento che avete appreso durante il corso preparto, o avere un approccio alternativo, come agopuntura, ipnosi o idroterapia. Infine potete decidere di dare alla luce vostro figlio con l’aiuto di un’analgesia come l’epidurale, una tecnica molto diffusa che riduce notevolmente o del tutto la sensazione di dolore, ma vi permette di rimanere sveglie durante l’intero processo.

Prima di prendere la vostra decisione, leggete la sezione seguente, che include l’intera gamma di opzioni, e parlatene con il vostro specialista. Sentite anche l’esperienza delle vostre amiche o di altre mamme che hanno partorito di recente. Ricordatevi che potete scegliere una combinazione di diversi metodi (riflessologia ed epidurale o tecniche di rilassamento e agopuntura). È importante inoltre rimanere flessibili e non solo fisicamente, per allungarvi nelle posizioni imparate al corso preparto. In fondo, le soluzioni che individuate ora potrebbero rivelarsi inadeguate più tardi, quando a metà del travaglio potreste doverle modificare (avete programmato l’epidurale e scoprite di sopportare bene il dolore, o viceversa). Salvo situazioni ostetriche particolari che impongono un intervento medico specifico, è vostro diritto scegliere il modo in cui affrontare il travaglio e partorire.

Gestire il dolore con i farmaci

Ecco alcuni dei trattamenti antidolorifici più comunemente usati per il travaglio e il parto.

Epidurale. Due terzi buoni delle donne che partoriscono in ospedale scelgono di alleviare il dolore del travaglio con un’epidurale. Come mai l’epidurale riscuote tutto questo successo? Primo, è un modo estremamente sicuro per trovare sollievo dal dolore: per ottenere l’effetto desiderato basta solo una piccola quantità di farmaco, che raggiunge a malapena il flusso sanguigno (a differenza dell’anestesia generale o dei tranquillanti), e quindi non influisce sul feto. Secondo, è relativamente facile da somministrare (il farmaco viene iniettato direttamente nello spazio epidurale, che si trova tra i legamenti vertebrali e la membrana che riveste il midollo spinale) ed è efficace (in genere bastano 10-15 minuti alla donna per provare quel piacevole sollievo). L’anestesia è locale, interessa la parte inferiore del corpo (dove il dolore è più forte), e vi consente perciò di partecipare attivamente al parto e di rimanere del tutto vigili quando è ora di dare il benvenuto al vostro fagottino. L’epidurale inoltre può essere eseguita non appena la richiedete (e non appena è disponibile un anestesista): non c’è bisogno di aspettare di aver raggiunto una certa dilatazione. E gli studi dimostrano che un’epidurale fatta precocemente non aumenta le probabilità di un taglio cesareo.

Ecco cosa potete aspettarvi se scegliete l’epidurale.


	Prima di tutto vi vengono somministrati liquidi endovena per prevenire un calo della pressione arteriosa.

	In alcuni ospedali (dipende dalle linee guida) viene inserito un catetere in vescica subito prima o dopo l’epidurale e viene tenuto in sede per svuotare la vescica finché dura l’effetto dell’analgesico, poiché può sopprimere lo stimolo per urinare. In altri ospedali la vescica viene svuotata con cateterizzazione a intermittenza quando necessario.

	La parte inferiore della vostra schiena viene disinfettata e viene fatta l’anestesia locale su una piccola zona, dove verrà inserito l’ago da epidurale mentre state distese su un fianco o sedute e piegate in avanti appoggiandovi a un tavolo, al vostro partner o a un’infermiera. Alcune donne possono avvertire una sensazione di leggera pressione quando l’ago arriva in sede, altre invece sentono un leggero bruciore o un brevissimo dolore nel momento in cui l’ago raggiunge lo spazio epidurale. Se siete fortunate, come la maggior parte delle donne, non sentirete nulla mentre viene effettuata l’epidurale. Inoltre qualunque dolore provocato dalla puntura è minimo se confrontato con il dolore delle contrazioni.

	L’ago viene rimosso dopo aver posizionato un sottile catetere flessibile che viene fissato con dei cerotti alla vostra schiena in modo da consentirvi i movimenti. Da tre a cinque minuti dalla dose iniziale, i nervi dell’utero cominciano a essere insensibili. Di solito dopo dieci minuti comincerete a sentire l’effetto completo. Il farmaco addormenta i nervi di tutta la parte inferiore del corpo, impedendo di fatto la percezione delle contrazioni.

	La vostra pressione arteriosa verrà controllata frequentemente per assicurarsi che non scenda troppo. La somministrazione di liquidi per via endovenosa e stare distese sul fianco contrasteranno i cali pressori.

	Poiché l’epidurale talvolta può determinare un rallentamento del battito cardiaco, è di solito necessario anche un continuo monitoraggio fetale che, sebbene limiti in qualche modo i vostri movimenti, consente allo specialista di controllare il battito cardiaco fetale mentre voi siete in grado di «vedere» la frequenza e l’intensità delle vostre contrazioni, poiché in realtà non siete in grado di sentirle.




Spinte senza dolore

La fase delle spinte deve essere dolorosa? Non sempre. Molte donne, infatti, riescono a spingere in modo efficace anche con un’epidurale affidandosi al partner o all’ostetrica che indica loro quando è in arrivo la contrazione ed è il momento di spingere. Ma se la mancanza di sensibilità dovuta all’anestesia annulla i vostri sforzi (e quelli del bambino), l’epidurale può essere interrotta in modo che percepiate le contrazioni. L’anestetico potrà essere facilmente risomministrato dopo il parto per rendervi insensibili a un’eventuale suturazione.



Fortunatamente vi sono pochi effetti collaterali con un’epidurale, sebbene alcune donne possano provare un intorpidimento solo su una metà del corpo, invece di una completa assenza di dolore. Le epidurali possono inoltre non garantire un completo controllo del dolore se avete forti dolori alla schiena dovuti alla posizione posteriore del feto che preme con la sua testa contro la vostra schiena. E ricordate che il travaglio e il parto in acqua non sono possibili se avete fatto l’epidurale.

Anestesia spinale-epidurale combinata. Questa tecnica garantisce la stessa anestesia di una normale epidurale, ma usa una minore quantità di farmaco per raggiungere lo scopo. Non tutti gli anestesisti e nemmeno tutti gli ospedali offrono questa metodica, perciò chiedete informazioni al vostro ginecologo. L’anestesista inizialmente inietta una dose di anestetico direttamente nel liquido spinale per ridurre immediatamente il dolore, ma poiché il farmaco viene iniettato solo a questo livello, avrete ancora la percezione e l’uso dei muscoli delle gambe, almeno sommariamente. Quando avvertite la necessità di altro farmaco per lenire i dolori, esso viene iniettato nello spazio epidurale attraverso il cateterino che è stato posizionato nel momento in cui è stata effettuata la puntura spinale.

Sebbene possiate essere in grado di muovere le gambe, probabilmente le sentirete deboli e non in grado di reggervi in piedi per camminare.

Anestesia spinale (o subaracnoidea). È simile all’epidurale e in genere viene somministrata appena prima del parto. Agisce più in fretta ed è più forte dell’epidurale, ma dura di meno. Sebbene sia principalmente riservata ai parti cesarei (se non è già stata fatta un’epidurale e c’è poco tempo), può essere eseguita anche nei parti vaginali se la donna è in cerca di un rapido sollievo dal dolore mentre si avvicina il momento del parto. Come per l’epidurale, quest’anestesia regionale viene eseguita da un anestesista mentre siete sedute o sdraiate su un fianco, ma in questo caso non viene posizionato un catetere: viene iniettata un’unica dose direttamente nel liquido che circonda il midollo spinale.

Blocco del pudendo. In Italia la tecnica del blocco del nervo pudendo viene utilizzata solo nella fase precedente l’episiotomia. Viene effettuata tramite la somministrazione di un anestetico utilizzando un ago che raggiunga l’emersione del nervo pudendo. L’iniezione del farmaco riduce il dolore della zona ma non modifica le caratteristiche delle contrazioni uterine. È utile nei casi in cui si deve ricorrere al forcipe o alla ventosa.


Mamme in riabilitazione

Se siete in riabilitazione per abuso di sostanze, dovrete valutare con il medico la strategia migliore per alleviare il dolore durante il travaglio, il parto e il periodo post partum, e assicurarvi che il personale ospedaliero sappia di dovervi somministrare i farmaci con oculatezza.



Anestesia generale. Oggigiorno viene usata raramente per i parti e solo in casi particolari di parti chirurgici in situazioni d’urgenza. Quando siete in sala operatoria o in sala parto, l’anestesista vi inietterà per via endovenosa i farmaci che vi faranno addormentare.

Il principale svantaggio dell’anestesia generale (a parte il fatto che la mamma non vive il momento della nascita) è la contemporanea sedazione del bambino. L’équipe medica può minimizzare questo effetto sedativo praticando l’anestesia all’ultimo momento in modo tale che i farmaci non arrivino al bambino o per lo meno in dosi minime. Quando vi svegliate potreste essere intontite, disorientate e irrequiete. Potreste anche avere la tosse e il mal di gola (per via del tubo endotracheale che vi è stato inserito di routine) e provare nausea e vomito (anche se è meno probabile se vi sono stati somministrati farmaci antinausea per via intravenosa).

Petidina. È un farmaco somministrato per via intravenosa che attenua il dolore e induce uno stato di rilassamento; non è più molto usato, ma può essere utile in alcune circostanze, per esempio quando la donna in travaglio ha bisogno di un aiuto a breve termine per affrontare le contrazioni. La somministrazione può essere ripetuta ogni 2-4 ore, al bisogno. Ricordate però che se volete essere «presenti» durante il travaglio questa probabilmente non è la soluzione che fa per voi. Non tutte le donne infatti gradiscono quella sensazione di sonnolenza indotta da questo farmaco e alcune riferiscono di essere in grado di collaborare meno durante le contrazioni. Vi possono essere alcuni effetti collaterali, tra cui nausea, vomito e un calo della pressione arteriosa. L’effetto della petidina sul neonato dipende dalla dose totale e da quanto vicina al momento della nascita è stata l’ultima somministrazione. Se troppo ravvicinata, il bambino può essere addormentato e incapace di succhiare; più raramente ci può essere depressione respiratoria e diventa necessaria l’assistenza con ossigeno. Di solito gli effetti sul bambino sono di breve durata e possono essere trattati, se necessario.

Ossido di diazoto (gas esilarante). Solitamente utilizzato dai dentisti, questo gas non elimina il dolore (e certamente non vi farà scoppiare in una risata), ma effettivamente allevia le contrazioni e può rappresentare una buona alternativa all’epidurale. Potete gestirne l’utilizzo in prima persona, prendendone una boccata quando sentite di aver bisogno di un po’ di sollievo e lasciandolo da parte quando state bene. Se questa opzione rientra nei vostri piani, informatevi in precedenza sulla sua disponibilità perché non tutti gli ospedali ne sono provvisti.

Tranquillanti. Questi farmaci, quali la prometazina e l’idroxizina, vengono usati solo eccezionalmente per calmare e rilassare una mamma particolarmente ansiosa in modo che possa collaborare attivamente alla nascita del bambino, anziché contrastarla. I tranquillanti possono inoltre potenziare l’efficacia degli analgesici, quali la petidina, e vengono anch’essi somministrati dopo l’inizio del parto e prima della nascita. Possono tuttavia essere usati all’inizio del travaglio, se l’ansietà della mamma ne rallenta la progressione. Alcune donne gradiscono la leggera sonnolenza, mentre altre si sentono disturbate per la perdita del controllo e della memoria di questa esperienza indimenticabile. Il dosaggio è fondamentale in quanto una dose minima è in grado di togliere l’ansia senza alterare lo stato di coscienza. Una dose maggiore può far farfugliare o addormentare tra una contrazione e l’altra, ostacolando le tecniche di preparazione per la nascita del bambino. Sebbene i rischi per il neonato, dovuti ai tranquillanti, siano minimi, la maggior parte dei medici preferisce non utilizzarli a meno che non siano strettamente necessari. Se pensate di poter essere molto agitate durante il travaglio, potreste cercare di apprendere alcune tecniche di rilassamento non farmacologiche (vedi sotto), quali la meditazione, il massaggio o l’ipnosi, in modo tale da evitare qualunque tipo di farmaco.

Controllo del dolore con le tecniche CAM

Non tutte le donne desiderano farmaci antidolorifici convenzionali ma vogliono ugualmente affrontare il travaglio e il parto nel modo più agevole possibile. In questo caso le tecniche di parto naturale e le medicine complementari e alternative (CAM) – o entrambe – svolgono un ruolo fondamentale. Anche se siete sicure che la vostra epidurale sia già pronta in ospedale, potete ugualmente cercare di esplorare il mondo delle CAM, anche prima della data prevista, poiché molte tecniche richiedono una lunga pratica o corsi di preparazione per perfezionarle. Ricordatevi però di cercare professionisti CAM diplomati e abilitati e che abbiano inoltre una notevole esperienza riguardo la gravidanza, il travaglio e il parto.

Agopuntura e digitopressione. L’agopuntura e la digitopressione sono terapie efficaci per alleviare il dolore. I ricercatori hanno riscontrato che l’agopuntura, grazie all’impiego degli aghi inseriti in punti particolari, innesca il rilascio di numerose sostanze chimiche cerebrali, tra cui le endorfine, che sono in grado di bloccare la trasmissione dei segnali dolorosi alleviando i dolori del parto e persino di facilitare la progressione del travaglio e del parto. La digitopressione agisce nello stesso modo dell’agopuntura ma invece di utilizzare gli aghi, il professionista stimola i punti esercitando una pressione con le dita. Si ritiene che la digitopressione sulla pianta del piede, a livello del metatarso, possa aiutare il travaglio. Se pensate di ricorrere a queste tecniche durante il travaglio, informate il vostro specialista per poter avere al momento del parto anche l’assistenza del professionista CAM (non potete farlo da sole).

Riflessologia. Secondo i riflessologi gli organi interni del corpo sono riflessi su alcuni punti della pianta dei piedi e possono essere stimolati attraverso di essi. Massaggiando i piedi durante il parto, il riflessologo può far rilassare l’utero e stimolare la ghiandola ipofisi riducendo apparentemente il dolore e persino accorciando la durata del travaglio. Alcuni punti sono talmente potenti che non vanno stimolati a meno che non sia già iniziato il travaglio. Anche in questo caso, se ricorrerete alla riflessologia dovrete informare il ginecologo della presenza del riflessologo durante il travaglio.


Basta il respiro

Volete evitare i farmaci ma non potete o desiderate ricorrere alla CAM? Il metodo Lamaze o altre tecniche di parto naturale possono essere molto efficaci per gestire il dolore delle contrazioni.



Terapia fisica. Con varie tecniche, dal massaggio alle applicazioni di compresse calde o di ghiaccio e all’energica pressione sulle parti dolenti, la terapia fisica durante il travaglio può alleviare parecchio il dolore percepito. Il massaggio eseguito da un’abile infermiera o da una doula può facilitare il rilassamento e aiutare a diminuire il dolore.

Idroterapia. Per ridurre il dolore e rilassarvi vi basterà entrare in una vasca idromassaggio (o a immersione) per una seduta di idroterapia durante il travaglio. Molti ospedali e case da parto forniscono queste vasche in cui passare il travaglio – e persino partorire. Non sono disponibili? Potete cercare un po’ di sollievo in una doccia calda.

Parto in ipnosi. Sebbene l’ipnosi non elimini il dolore, vi può rilassare a un punto tale da rendervi completamente inconsapevoli di qualunque fastidio o dolore. L’ipnosi non va bene per tutte: dovete essere fortemente suggestionabili per avere un effetto completo. Ecco alcuni indizi di una mente aperta all’ipnosi: avete un’alta soglia di attenzione e una ricca immaginazione, siete in grado di ignorare attività e rumori intorno a voi e vi piace passare del tempo da sole. Sempre più donne incinte si iscrivono a corsi di parto in ipnosi per imparare le tecniche necessarie ad autoipnotizzarsi al momento del travaglio e del parto; ma potete anche assumere un ipnositerapeuta qualificato che vi assista durante tutta questa fase. Ricordate soltanto che il parto in ipnosi non è un’opzione che potete scegliere quando arrivano le prime contrazioni. Dovete esercitarvi parecchio durante la gravidanza per imparare a raggiungere un completo rilassamento, anche con un terapista abilitato al vostro fianco. Un notevole beneficio del parto in ipnosi è che siete completamente sveglie e consapevoli di ogni momento della nascita del bambino pur essendo completamente rilassate. Inoltre non ci sono effetti collaterali per il bambino né per voi.

Distrazione. Se avete seguito un corso preparto come il Lamaze potreste aver imparato a dirigere l’attenzione su un punto focale per gestire il dolore. L’idea è quella di concentrarsi su qualcosa che non siano le contrazioni, così non sarete focalizzate sul dolore. La distrazione funziona allo stesso modo: qualsiasi cosa vi distolga la mente dal dolore – guardare la tv, giocare sul telefonino, ascoltare la musica, meditare – può ridurne la percezione. Altrettanto efficace può essere concentrarsi su un oggetto (l’ecografia del vostro bimbo, un paesaggio rasserenante, la foto di un luogo che amate). E possono essere d’aiuto anche gli esercizi di visualizzazione (per esempio, immaginare il bambino che viene spinto delicatamente dalle contrazioni e che si muove sereno lungo il canale del parto).

Stimolazione nervosa elettrica transcutanea (TENS). Questa tecnica utilizza gli elettrodi che trasmettono impulsi a basso voltaggio per stimolare le vie nervose che vanno all’utero e alla cervice, cercando di bloccare il dolore. Gli studi non hanno chiarito in modo definitivo se la TENS sia efficace nel ridurre il dolore da parto, ma se siete interessate, parlatene con il vostro medico.

Che cosa decidere

A questo punto avete le informazioni principali sulle varie opzioni per alleviare il dolore del travaglio e del parto e per prendere una decisione ponderata, ma prima di scegliere cosa sia meglio per voi e il vostro bambino è necessario.


	Discutere il problema del dolore e dell’anestesia con il vostro medico molto prima dell’inizio del travaglio. Scoprite quali farmaci utilizza più di frequente, quali possono essere gli effetti collaterali, quando considera i farmaci assolutamente necessari e quando invece lascia a voi la scelta.

	Mantenete la mente aperta. Sebbene sia bello pensare in anticipo che cosa possa essere meglio per voi in determinate circostanze, è impossibile predire che tipo di travaglio e di parto avrete e se vorrete o dovrete ricorrere o meno ai farmaci (e anche quali di questi saranno a vostra disposizione). Anche se siete assolutamente convinte di volere un’epidurale, probabilmente non vorrete chiudere la porta ad altre tecniche CAM. Dopotutto il vostro travaglio può risultare molto più controllabile o più corto del previsto. Oppure, anche se avete deciso di affrontare il parto senza farmaci, potreste voler considerare la possibilità di un’eventuale assistenza farmacologica, anche se minima, qualora il travaglio si riveli molto più duro di quanto speravate.



Ricordate, tuttavia, che la cosa più importante quando dovete scegliere tra le varie opzioni antidolore è considerare il vostro meraviglioso obiettivo. Dopotutto, al di là della capacità che avrete di gestire il dolore del parto o se non ci riuscirete nel modo in cui avete pianificato o sperato, darete in ogni caso alla luce il vostro bambino.


Discussioni sul travaglio

Magari non siete ancora tecnicamente mamme – o papà – ma questo non vuol dire che non vi siate fatte già alcune idee piuttosto precise su come comportarvi quando arriverà vostro figlio (presto!): allattare al seno o con il biberon? Rimanere a casa o tornare al lavoro? Usare la fascia portabebè o il passeggino? Dormire insieme o separati? E probabilmente avrete anche notato che questi e altri argomenti sensibili catturano moltissima attenzione sui social media, con commenti positivi, negativi e soprattutto tanti giudizi. Ma potreste anche scoprire che la cosiddetta «guerra delle mamme» si estende anche alle scelte per il travaglio, contrapponendo mamme a favore del parto in casa contro mamme che scelgono l’ospedale, mamme che non vogliono i farmaci contro mamme che optano per l’epidurale, mamme VBAC (cioè che optano per un parto naturale dopo un cesareo) contro mamme che decidono per un altro cesareo. Senso di colpa? C’è n’è in abbondanza per tutte («Non hai nemmeno provato a sopportare il dolore, prima?»), oltre a una certa dose di rimproveri e diti puntati («Cosa? Hai lasciato che ti inducessero il parto?»).

Ma la verità – ed è una verità che merita davvero di diventare virale – è che in sala parto c’è spazio per ogni scelta di parto sicura, ma non dovrebbe esserci spazio per i giudizi. Ogni mamma e papà, ogni travaglio, ogni situazione sono diversi – e quello che va bene per una donna non necessariamente funziona con un’altra. Ciò che conta è, come sempre, la salute di mamma e bambino – e qualsiasi scelta o circostanza che porta a un parto sicuro è buona. E su questo non si discute!
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L’ottavo mese

Dalla trentaduesima alla trentacinquesima settimana




Forse in questo penultimo mese vi state ancora gustando ciascun momento della dolce attesa, oppure siete stanche di continuare a ingrossare. In ogni caso siete di certo preoccupate e molto eccitate al pensiero dell’evento che sta per compiersi: l’arrivo del vostro bambino. Naturalmente, voi e il vostro partner potreste provare anche una sorta di trepidazione, soprattutto se è la prima volta che diventate genitori. Parlare di questi sentimenti del tutto normali e chiedere a chi ha già fatto questa esperienza di raccontarvela potrebbe esservi di aiuto per capire che tutti si sono sentiti in questo modo, soprattutto la prima volta.

Il bambino in questo mese

Trentaduesima settimana. In questa settimana il bambino pesa 1,6-1,8 kg ed è lungo sui 38-43 cm. Ma crescere non è il suo unico impegno in questi giorni. Mentre voi preparate il corredino, anche lui si dà molto da fare per il grande debutto. In queste ultime settimane mette a punto le abilità necessarie per sopravvivere all’esterno dell’utero, come inghiottire o respirare, scalciare e succhiare. In verità il piccolo ha già imparato da un po’ a succhiarsi il pollice. Un altro cambiamento in questa settimana riguarda la sua pelle, che non è più trasparente ma opaca, grazie all’accumulo di grasso sottocutaneo.

[image: Il vostro bambino, l’ottavo mese]

Il vostro bambino, l’ottavo mese

Trentatreesima settimana. Il bambino sta aumentando di peso molto velocemente in questi giorni (alla media di quasi 250 g a settimana) e arriva a poco meno di 2 kg. Ma deve ancora darsi molto da fare, in questa sola settimana si potrebbe allungare di oltre 2 cm e dato che è cresciuto così tanto nel vostro utero ora non c’è più posto per altro liquido amniotico. Questo spiega perché i colpi e i calci qualche volta vi danno molto fastidio: essendo minore la quantità del liquido, diminuisce l’effetto cuscinetto. Gli anticorpi stanno passando da voi al bambino mentre lui continua a sviluppare il proprio sistema immunitario che gli sarà necessario nel mondo esterno per proteggerlo da molti germi.

Trentaquattresima settimana. Il bambino, lungo ormai circa 46 cm, pesa più di 2 kg. Se si tratta di un maschietto, in questa settimana i suoi testicoli si abbassano dall’addome nello scroto (il 3-4 per cento dei bambini nasce con i testicoli ancora non scesi, ma la cosa non è preoccupante perché di solito tale spostamento avviene entro il primo anno di età). Anche le minuscole unghie ora sono cresciute fino alla punta dei suoi ditini (non dimenticate di procurarvi delle forbici da unghie per neonati!).

Trentacinquesima settimana. In questa settimana il bambino potrebbe aver smesso di allungarsi rimanendo intorno ai 46 cm (alla nascita i neonati misurano in media circa 50 cm), e il suo peso continua ad aumentare con la solita progressione fino a 2,4 kg e continuerà a crescere fino al momento del parto. In queste ultime settimane aumenta anche il numero delle cellule cerebrali con uno sviluppo così intenso da far crescere il peso della sua testolina che a questo punto o ben presto dovrebbe trovarsi girata verso il basso. Ciò è molto positivo perché se la testa del bambino (che è la parte più grossa del suo corpo) esce per prima, vi sarà molto più facile partorire. Un altro vantaggio: la testa del neonato è grande ma ancora molle e può comprimersi attraversando il canale del parto.

Sensazioni che potreste avere

Ecco alcuni sintomi che potreste avvertire in questo mese (oppure no, dato che ogni gravidanza è a sé). Alcuni magari si protraggono dal mese precedente, mentre altri potrebbero essere nuovi. È probabile che con il bambino che cresce sempre di più cresca anche il peso dei sintomi e si moltiplichino i disagi dell’ultima fase della gravidanza.


Uno sguardo all’interno

Una curiosità interessante: la distanza misurata in centimetri fra la parte alta dell’osso pubico e quella dell’utero, grosso modo corrisponde al numero di settimane della vostra gravidanza; cioè, dopo trentaquattro settimane il vostro utero è a circa 34 cm dall’osso pubico.
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A livello fisico


	Attività fetale intensa e regolare.

	Aumento della secrezione vaginale.

	Stitichezza.

	Bruciore di stomaco, cattiva digestione, flatulenza, gonfiore.

	Mal di testa occasionali.

	Svenimenti e capogiri occasionali, specialmente quando vi alzate di scatto o se avete un calo di zuccheri.

	Congestione nasale e occasionale epitassi; senso di intasamento dell’orecchio.

	Gengive sensibili che possono sanguinare quando vi lavate i denti.

	Crampi alle gambe.

	Mal di schiena.

	Tensione e/o dolore alla pelvi o ai fianchi.

	Fitte occasionali all’inguine.

	Lieve gonfiore di caviglie e piedi e talvolta di mani e viso.

	Vene varicose alle gambe e/o alla vulva.

	Emorroidi.

	Prurito all’addome.

	Ombelico sporgente.

	Smagliature.

	Fiato corto a causa dell’utero che preme sui polmoni.

	Difficoltà a dormire.

	Aumento delle contrazioni di Braxton Hicks.

	Goffaggine.

	Seni ingrossati.

	Perdita di colostro dai capezzoli (potrebbe non manifestarsi fino a prima del parto).



A livello emotivo


	Desiderio sempre più forte che la gravidanza finisca.

	Apprensione per il travaglio e il parto.

	Maggiore distrazione.

	Trepidazione al pensiero di diventare madre.

	Eccitazione al pensiero che ormai manca poco.



Cosa aspettarvi alla visita ostetrica di questo mese

Dopo la 32a settimana il ginecologo potrebbe chiedervi di presentarvi alla visita ogni due settimane per controllare in modo più stretto come state procedendo. Questo mese la visita comprende i controlli seguenti:


	Peso e pressione sanguigna.

	Urine per controllare le proteine.

	Battito cardiaco fetale.

	Altezza del fondo (la parte superiore dell’utero).

	Dimensione (con stima approssimativa del peso) e posizione del feto mediante palpazione esterna.

	Controllo di piedi e mani per eventuali gonfiori e di gambe a causa delle vene varicose.

	Strep test per gli streptococchi del gruppo B.

	Eventuali altri sintomi, specie se insoliti.

	Domande e problemi che desiderate discutere (tenete a portata di mano l’elenco).



Le vostre possibili domande

Contrazioni di Braxton-Hicks

«Ogni tanto mi sembra che l’utero si contragga e indurisca. Che cosa succede?»

Sta facendo pratica. Con il parto imminente il corpo si prepara al grande giorno piegando i suoi muscoli, letteralmente. Si tratta delle cosiddette contrazioni preparto di Braxton-Hicks che di solito iniziano dopo la 20a settimana (sebbene siano più avvertibili durante gli ultimi mesi di gravidanza). Giocano un ruolo nel far arrivare il sangue alla placenta, rinforzano i muscoli dell’utero e ammorbidiscono la cervice. Queste contrazioni di prova (tipicamente più precoci e intense nelle donne che hanno già sperimentato il parto) si manifestano con una sensazione di tensione che dalla porzione alta dell’utero si diffonde verso il basso per la durata di quindici-trenta secondi, anche se talvolta possono prolungarsi addirittura per due minuti e oltre. Se guardate la pancia mentre avete una contrazione simile, potreste perfino vedere che cosa accade: l’addome di solito tondeggiante prende una forma appuntita e stranamente pieghettata. Strano a vedersi, ma del tutto normale.

Le contrazioni di Braxton-Hicks non sono quelle di un vero travaglio anche se è difficile fare la distinzione, soprattutto quando si fanno più intense, come capita spesso con l’avvicinarsi del parto. Potete notarle più frequentemente quando avete la vescica piena, se siete disidratate, dopo i rapporti sessuali, quando voi o il bambino siete molto attivi o persino quando qualcuno vi tocca la pancia. Sebbene non siano sufficienti per partorire (anche quando sono molto forti) possono aiutarvi al momento del parto favorendo una rapida dilatazione del collo dell’utero.

Per trovare sollievo al fastidio dato da queste contrazioni, provate a cambiare posizione sdraiandovi e rilassandovi se eravate in piedi o alzandovi e camminando se eravate sedute. Anche un bagno tiepido può darvi sollievo. Bevete molto perché la disidratazione (anche minima) talvolta è la causa di queste contrazioni. Sfruttate queste «prove di travaglio» per fare pratica negli esercizi di respirazione e nelle altre varie tecniche che vi hanno insegnato per il parto allo scopo di rendervi tutto più facile quando sarà il momento giusto.

Se le contrazioni non si interrompono cambiando attività e diventano gradualmente più forti e regolari (specialmente se avvertite pressione nella parte inferiore della schiena), forse si tratta di vere doglie e quindi chiamate il vostro medico. Un buon consiglio: se avete più di quattro contrazioni Braxton-Hicks all’ora, fatelo senz’altro sapere al ginecologo. Se non riuscite a capire se si tratta di contrazioni di prova o di quelle vere (soprattutto se siete alla vostra prima gravidanza) chiamate il medico e descrivetegli con esattezza che cosa state provando.


La scelta del pediatra

La scelta del pediatra è una fra le decisioni più importanti che un genitore deve prendere e in effetti è preferibile non attendere la nascita per farla. Fate ora una selezione nella rosa dei nomi che avete a disposizione, quando ancora non c’è un bebè che si mette a piangere (senza apparenti ragioni) nel cuore della notte. In questo modo, il passaggio allo stato di genitore sarà molto più facile e inoltre potrete prendere una giusta decisione dopo aver avuto tutto il tempo per informarvi.

Se non sapete da dove iniziare la ricerca, chiedete al vostro ginecologo (se finora vi siete sentite a vostro agio a seguire i suoi consigli) oppure ad amici, parenti, colleghi che abbiano figli e siano in grado di raccomandarvi qualcuno. Potete inoltre cercare online dei gruppi di pediatri locali (anche se gli elenchi su internet non sempre sono precisi) o di genitori della vostra zona a cui chiedere consiglio.

Una volta selezionati due o tre nomi, chiamateli al telefono. Fate loro una serie di domande importanti per voi, riguardo gli orari di visita (se ci sono orari prefissati per gli incontri con i genitori o se vi danno indicazioni loro quando telefonate), il sostegno per l’allattamento, l’uso di antibiotici ecc.



Dolore alle costole

«Continuo a sentire un dolore sordo sul fianco, vicino alla gabbia toracica… come se avessi una contusione alle costole. Succede perché il bambino scalcia?»

Potrebbe sembrarvi un altro del lungo elenco di dolori della gravidanza, ma stavolta no, non potete dare la colpa al bambino: queste costole dolenti sono opera degli ormoni della gravidanza, che allentano le articolazioni in quella zona. In alcune future mamme questo allentamento fa sì che le costole si disallineino per far spazio ai polmoni più grossi (che hanno bisogno di maggiore ossigeno) e a un utero in costante espansione. Il dolore potrebbe essere causato anche dall’infiammazione della cartilagine delle costole mentre queste si allentano e si espandono (ed eventualmente dalla pressione esercitata dall’utero e dal seno più grosso del consueto) o raramente da una costola lussata (anche qui, per via di tutta quest’espansione).

Ma c’è un certo sollievo in vista: le costole potrebbero sembrarvi meno allargate – e meno doloranti – durante le ultime settimane di gravidanza, quando il bambino si sposta verso il basso mettendosi in posizione per nascere… e ovviamente una volta che partorirete. Fino ad allora indossate indumenti larghi, così non eserciterete ulteriore pressione su quelle povere costole, specialmente quando dormite (o ci provate). Una fascia di sostegno per la gravidanza può aiutare a distribuire uniformemente il peso del pancione sempre giù grande, evitando lo sforzo ai muscoli addominali che spingono sulle costole causando il dolore. Per ridurre la sofferenza potete provare anche a cambiare posizione, a farvi un bagno caldo o a mettere un cuscino termico sulle costole, sopra i vestiti. Non c’è niente che funzioni? Il paracetamolo può aiutare ad alleviare il dolore. E per non peggiorare la situazione evitate di sollevare carichi pesanti (cosa che non dovreste comunque fare a questo punto della gravidanza).

«A volte ho come la sensazione che il bambino abbia i piedini bloccati nella mia cassa toracica, e fa male.»

Di tanto in tanto un bambino riesce a incastrare un piede tra le costole della mamma, e non è certo un piacevole solletico quello che sentite. Potreste riuscire a fargli cambiare posizione muovendovi o saltellando su una palla per la gravidanza. O potete provare a spostare quel piedino con un lieve colpetto di gomito o inclinando qualche volta il pavimento pelvico. Oppure tentate con questa mossa: sedetevi dritte e inspirate profondamente mentre sollevate un braccio sopra la testa, poi espirate lasciandolo ricadere, quindi ripetete l’esercizio con l’altro braccio. Il piccoletto non intende spostarsi, almeno non a lungo? A volte questa situazione diventa cronica e dura finché la vostra adorabile spina nel fianco non si impegna o scende più in basso nel bacino, cosa che in genere accade due o tre settimane prima del parto nel caso della prima gravidanza (mentre in quelle successive spesso avviene solo quando inizia il travaglio).

Respiro affannoso

«A volte ho problemi di respiro anche quando non sto facendo alcuno sforzo. Significa che al mio bambino non arriva abbastanza ossigeno?»

Non sorprende che vi sentiate un po’ a corto di respiro in questi giorni. L’utero in espansione sta comprimendo tutti gli altri organi interni per fare maggiore spazio al bambino che cresce. Fra gli organi che più sentono la spinta dell’utero ci sono i polmoni che vengono limitati nella capacità di dilatarsi quando inspirate. Ciò spiega, insieme al progesterone che già vi ha lasciato con il fiato corto per mesi, come mai salire le scale vi fa sentire come se correste una maratona (senza fiato). Per fortuna questo respiro corto, seppure molto sgradito, non danneggia affatto il bambino che continua a ricevere tutto l’ossigeno che gli serve attraverso la placenta.

Un po’ di sollievo arriva verso la fine della gestazione quando il bambino scende nella pelvi per prepararsi alla nascita (solitamente, se siete primipare, questo accade due-tre settimane prima del parto, altrimenti spesso non succede prima del travaglio). Fino ad allora non esagerate con gli sforzi e diminuite il carico di lavoro dei vostri polmoni; per riuscire a respirare meglio provate a sedervi ben diritte e a dormire in una posizione con la schiena un po’ rialzata da due o tre cuscini. Quando vi sentite particolarmente senza fiato, sollevate le braccia sopra la testa per alleggerire la pressione sulla gabbia toracica e respirare così più aria. Provate anche alcuni esercizi di respirazione: inspirate lentamente e profondamente, assicurandovi che la gabbia toracica (non l’addome) si espanda (mettete le mani sui lati della gabbia toracica e controllate che le costole spingano contro le mani durante l’inspirazione). Quindi espirate altrettanto lentamente e profondamente, sentendo la gabbia toracica che si contrae. Ripetete questo tipo di respirazione profonda ogni volta che vi sentite un po’ ansanti.

Il respiro affannoso a volte è un segno che le riserve di ferro sono basse, pertanto fate un controllo medico. Chiamate immediatamente soccorso se la mancanza di fiato è forte e accompagnata da respiri frequenti, con labbra e punta delle dita blu, dolore al petto e/o pulsazioni rapide.

Nausea mattutina, di nuovo

«Ultimamente mi è tornata la nausea, ma credevo che fosse un sintomo solo del primo trimestre.»

Vi sembra di aver già visto questo film e non morite dalla voglia di vedere il seguito? Mentre la nausea del primo trimestre riscuote decisamente più attenzione (e sono più le donne che ne soffrono), per alcune future mamme quella del terzo trimestre può essere altrettanto penosa, e a volte anche peggio. Una prospettiva particolarmente scoraggiante se credevate di aver chiuso con nausea e vomito, almeno durante questa gravidanza.

Ricordate quegli ormoni della gravidanza che incolpavate per il malessere del primo trimestre? Potete incolparli anche adesso – insieme all’utero in continua espansione, che toglie spazio al tratto digestivo, facendo risalire i succhi gastrici lungo l’esofago, che causano il reflusso e il ritorno della nausea. Con meno spazio per trattenere i pasti e nessun modo semplice di digerirli, il cibo extra spesso non ha un posto dove andare, se non su e fuori (un altro buon motivo per optare per i mini pasti). Anche le contrazioni di Braxton-Hicks possono disturbare lo stomaco, talvolta provocando crampi e persino vomito.

Cercate di combattere questi disturbi con i suggerimenti proposti per la nausea del primo trimestre e i bruciori di stomaco. E assicuratevi di rimanere idratate, specialmente se vomitate; la disidratazione non è mai una buona cosa quando siete incinte, ma è particolarmente pericolosa alla fine della gravidanza, dal momento che può portare a contrazioni pretermine.

Informate il medico della nausea, così potrà consigliarvi farmaci antiacidi e antinausea se state molto male. Il dottore che vi segue dovrebbe anche essere in grado di escludere altre ragioni meno probabili per questa nausea e questo vomito tardivi, tra cui preeclampsia e travaglio pretermine.

Scarso controllo della vescica

«Guardavo un film comico ieri sera e mi sono accorta di perdere urina ogni volta che ridevo.»

Come se andare spesso in bagno non fosse già abbastanza, nel terzo trimestre si aggiunge un altro inconveniente: la cosiddetta «incontinenza da stress» (che in effetti stressa un bel po’ la futura mamma). Questo scarso controllo della vescica (che vi fa avere una piccola perdita ogni volta che tossite, starnutite, sollevate un peso o perfino ridete) è causato dalla pressione sempre più forte esercitata dall’utero in crescita sulla vescica. Nell’ultimo periodo della gravidanza alcune donne possono anche avvertire un improvviso, irrefrenabile stimolo a urinare (devo andare adesso!). Provate a seguire questi consigli per prevenire o controllare l’incontinenza di entrambi i tipi.


	Svuotate completamente la vescica ogni volta che urinate piegandovi in avanti.

	Fate gli esercizi di Kegel. Se sarete costanti nel farli, potrete riuscire a prevenire o a correggere l’incontinenza, anche quella che potrebbe insorgere nel post partum (sia urinaria che fecale).

	Fate gli esercizi di Kegel o incrociate le gambe quando sentite arrivare un colpo di tosse, uno starnuto o scoppiate a ridere, o sentite crescere l’urgenza di urinare.

	Indossate un assorbente se necessario o se pensate che possa esserlo, optando per uno spessore maggiore se la perdita è piuttosto abbondante.

	Siate regolari più che possibile, perché le feci costipate possono premere sulla vescica. Anche sforzi violenti nella defecazione possono indebolire i muscoli pelvici.

	Se è lo stimolo che vi fa ammattire (e vi fa correre in bagno di continuo), provate ad allenare la vostra vescica. Urinate più di frequente, circa ogni trenta minuti, così da andare in bagno prima di sentire un bisogno incontrollabile. Dopo una settimana allungate gradualmente il tempo fra una puntata in bagno e l’altra, per esempio aggiungendo quindici minuti per volta.

	Continuate a bere almeno otto bicchieri di liquido al giorno, anche se soffrite di incontinenza e di bisogni urgenti. La riduzione della quantità di liquido ingerito non aiuta a contenere le perdite mentre può causare un’infezione delle vie urinarie e/o disidratazione, che non solo provocano a loro volta molti altri problemi (comprese le contrazioni prima del dovuto): un’infezione può infatti esacerbare l’incontinenza.



Per essere certe che si tratti di perdite di urina e non di liquido amniotico, provate innanzitutto ad annusarle. Se il liquido perso non ha odore di urina (simile all’ammoniaca, mentre il liquido amniotico ha un odore dolce) informate il vostro medico quanto prima.

La posizione del feto

«Tutti dicono che la mia pancia è piccola e bassa per essere all’ottavo mese. Il mio medico dice che va tutto bene, ma se invece il mio bambino non stesse crescendo nel modo giusto?»

In verità non si possono dare giudizi sul bambino in base alla pancia della mamma. La maniera in cui lo portate in grembo ha ben poco a che vedere con le dimensioni del feto e molto invece con i fattori seguenti.


	La vostra costituzione ossea e la vostra forma in generale. Ci sono pancioni di tutte le dimensioni, proprio come le mamme. Una donna piccola può avere un ventre più compatto (piccolo, basso e sporgente in avanti) rispetto a una donna più grande – ma potrebbe anche sembrare più grosso se paragonato alla sua statura minuta. Una mamma con un’ossatura più robusta invece può mostrare meno pancione semplicemente perché all’interno ha più spazio in cui l’utero e il bambino possono crescere. Lo stesso vale per le donne molto obese: con così tanto spazio in un addome già ampio, il pancione potrebbe non vedersi neanche.

	Il tono muscolare. La pancia di una donna con muscoli molto sodi potrebbe non essere subito così evidente o grande come quella di una donna con una muscolatura più flaccida. Per questo motivo, e perché ogni bambino tende a diventare un po’ più grosso del precedente, anche le mamme che hanno già avuto gravidanze tendono a diventare un po’ più grosse.

	La posizione del bambino. La forma esterna più o meno grande del pancione è determinata dalla posizione assunta dal bambino al suo interno.

	Il vostro aumento di peso. Un maggiore aumento di peso della madre non comporta necessariamente un bambino più grosso. Se siete aumentate di peso rispettando le linee guida raccomandate potreste sembrare più piccole perché avete meno grasso, non perché il feto è più piccino.



Le uniche valutazioni sulla dimensione del bambino che vale la pena di prendere in considerazione sono quelle che il medico fa durante le visite preparto e non quelle fatte da cognate, colleghe, sconosciuti sui social media che commentano le vostre foto o estranee saputelle al supermercato.

In altre parole, quello che conta è quello che c’è dentro il vostro pancione, ovvero un bambino che è sufficientemente grande.


Il dolore alla cintura pelvica

A volte avete la sensazione che il bacino vi si stia per spezzare alle giunture, con un dolore lancinante nell’area pubica (o nel perineo o nella parte alta delle cosce) che vi fa vedere le stelle quando camminate, salite le scale o entrate o uscite dall’auto? Potreste avere il cosiddetto «dolore alla cintura pelvica», un disturbo sorprendentemente comune e inaspettatamente doloroso che colpisce fino al 25 per cento delle future mamme, di solito verso la fine del terzo trimestre, quando i legamenti che di norma mantengono allineato l’osso pelvico diventano eccessivamente allentati ed elastici in preparazione al travaglio.



La vostra corporatura e il parto

«Sono alta solo un metro e mezzo e sono molto minuta, e ho paura che questo possa rendermi più difficile il momento del parto.»

Per quanto riguarda la facilità di partorire, ciò che conta è la dimensione interna, non quella esterna. La forma della vostra pelvi in rapporto alla grandezza della testa del bambino è determinante per partorire con un travaglio semplice (o complicato) mentre non contano la vostra altezza o la vostra corporatura. Una donna bassa ed esile può avere una pelvi perfino più spaziosa o meglio configurata di una alta e robusta, o può partorire un bambino con una testa che si adatta maggiormente.


Maschio o femmina? Indovinate!

Un gran pancione e una pelle radiosa? È un maschietto. Fianchi più larghi, nasone e foruncoli? È una femmina, è chiaro. Se avete scartato l’idea di scoprire (e rivelare) il sesso di vostro figlio, probabilmente avete dato il via a un’infinità di pronostici interamente basati sulla forma del pancione, sulle vostre sensazioni e sul vostro aspetto. Ricordate solo che tutte queste profezie – fatte da vecchie comari e non solo – hanno all’incirca il 50 per cento di probabilità di avverarsi. (In realtà un po’ di più nel caso del maschio, dal momento che nascono 105 maschi ogni 100 femmine.)

E voi non badateci e lasciate che tirino a indovinare…



Come fare per sapere qual è la «taglia» della vostra pelvi (piccola, media, extra-large)? Il ginecologo può darvi una dotta indicazione al riguardo, di solito in base alle misurazioni sommarie fatte nella vostra prima visita preparto. Avvicinandosi la data del parto, la dimensione del bambino viene ovviamente misurata sempre più precisamente. Se esiste il timore che la testa del feto sia troppo grande per passare attraverso la pelvi al momento del travaglio, si può ricorrere a un’ecografia per avere una migliore visione del problema (e misurazioni precise).

Ovviamente la dimensione complessiva della pelvi, come per tutte le strutture ossee, è minore nelle donne di statura inferiore. Per fortuna, però, la natura è intelligente e in genere non fa crescere un bambino enorme in una donna minuta. Al contrario, i neonati di solito hanno dimensioni adeguate alla taglia della loro mamma quando nascono (ma potrebbero essere destinati a diventare anche molto grossi in seguito). Ci sono quindi molte probabilità che il vostro bambino avrà la grandezza giusta per voi.

Aumento di peso e dimensione del bambino

«Sono ingrassata tanto e ho paura che il mio bambino sarà così grande da darmi dei problemi quando partorirò.»

Se avete preso molto peso, non significa necessariamente che lo abbia fatto anche il bambino. Il suo peso è il risultato di tante variabili. Contano la genetica (potrebbe avere un peso simile a quello che avevate voi alla nascita), il vostro peso prima di restare incinte (le donne più grosse hanno figli più grossi) e la qualità della vostra dieta. In base a questi fattori un aumento di peso di 16-18 kg può portare a un bambino di 2,8-3 kg, mentre con un aumento di soli 11 o 12 kg può nascere un bambino di oltre 3 kg e mezzo. In media, tuttavia, quanto più si aumenta di peso, tanto più grande sarà il neonato. Le mamme che hanno un diabete gestazionale non ben controllato sono più a rischio di avere un bambino di grandi dimensioni.

Con la palpazione dell’addome e la misurazione dell’altezza del fondo (parte superiore dell’utero) il ginecologo riesce a darvi un’idea circa la dimensione del vostro bimbo con un errore eventuale di qualche etto. Neppure l’ecografia, che pure dà esiti più sicuri, è del tutto affidabile.

Se anche risultasse che il vostro bambino rientra nelle taglie grandi, non bisogna automaticamente prevedere un parto difficile. È vero che spesso un bambino di circa 3 kg nasce più rapidamente di uno di peso superiore, ma molte donne hanno partorito per via vaginale bimbi grossi (o persino grossissimi) senza complicanze. Il fattore determinante, in qualsiasi parto, resta la dimensione della testa in rapporto a quella della vostra pelvi.

Posizione del bambino

«Come posso sapere da quale parte è girato il mio bambino? Vorrei essere certa che si trovi nella posizione giusta per il parto.»

Giocare a indovinare quali siano le spalle, i gomiti, le gambe eccetera può essere molto divertente, ma di certo non è il modo più preciso per capire in quale posizione si trovi il bambino. Il medico vi darà informazioni migliori riconoscendo le varie parti del feto con la palpazione del vostro addome. Anche la localizzazione del battito cardiaco serve per capire se il bambino si presenta a testa in giù, nel qual caso il battito di solito proviene dalla parte inferiore dell’addome, o se la sua schiena è rivolta verso il davanti (il battito si sente molto più forte). Se ci sono ancora dubbi, il modo più affidabile per accertare la sua posizione è l’ecografia. Forse però non volete rinunciare al vostro passatempo preferito di indovinare dove si trovino le minuscole parti del bambino; per rendere questo gioco più interessante provate di nuovo cercando questi riferimenti:


	La sua schiena si avverte come una convessità liscia opposta a un insieme di irregolarità che sono le sue «parti piccole» (mani, piedi, gomiti).

	Nell’ottavo mese la testa dovrebbe trovarsi vicino alla pelvi; è rotonda, soda e se spinta in giù rimbalza indietro senza che il resto del corpo si muova.

	Il fondoschiena ha una forma meno regolare e più morbida della testa.



Bambino in posizione podalica

«Alla mia ultima visita preparto il medico mi ha detto che ha sentito la testa del bambino in alto, vicino alle costole. Significa che è girato in su?»

Anche se la sua posizione diventasse ancor più ingarbugliata, il bambino riuscirà a fare qualche notevole esercizio ginnico durante le ultime settimane di gestazione. Infatti la maggior parte dei feti si porta nella posizione a testa in giù (vertice) fra la 32a e la 38a settimana (la posizione podalica, a testa in su, si verifica in meno del 5 per cento nelle gravidanze portate a termine); alcuni feti non lasciano capire quale parte presenteranno in alto fino a pochi giorni prima della nascita. Il che significa che anche un feto girato in posizione podalica può tornare in quella di vertice quando arriva il momento del parto.

Se il bambino rimane ostinatamente in posizione podalica quando il parto è ormai imminente, discuterete con il vostro medico i possibili modi per tentare di farlo girare nella posizione ottimale (vedi sotto).

«Se il mio bambino è in posizione podalica, posso fare qualcosa per capovolgerlo?»

Esistono diversi modi per tentare di persuadere a capovolgersi un bambino messo in posizione podalica. A parte i semplici esercizi che il medico potrebbe consigliarvi di eseguire, c’è un’altra possibilità che viene dalla medicina alternativa, ovvero la moxibustione, cioè la combustione di erbe nei punti dell’agopuntura (anche se alcuni studi hanno mostrato uno scarso successo di questa operazione). Un’altra opzione è la tecnica di Webster (e altre manovre chiropratiche). Ovviamente è importante ricorrere a un medico CAM esperto ed estremamente abile nell’usare queste terapie per far girare i bambini podalici, e assicurarsi che il vostro ginecologo sia d’accordo.

Se però il bambino si rifiuta di girarsi, il medico potrebbe ricorrere a qualche mezzo più tecnologico, ma che prevede ancora l’impiego delle mani, per riportare il bambino nella posizione di vertice, come il rivolgimento esterno, eseguito preferibilmente intorno alla 36a o 38a settimana o subito all’inizio del travaglio quando l’utero è ancora relativamente rilassato e le membrane non si sono rotte. La versione cefalica esterna è sempre eseguita in ospedale, nel caso servisse un cesareo d’emergenza (cosa che accade raramente). Dal momento che per agevolare e rendere sicura la manovra è necessaria un’abbondante quantità di liquido amniotico, prima se ne controllano i livelli mediante ecografia. L’ecografia può anche essere usata per guidare il medico durante il rivolgimento, mentre il battito cardiaco del bambino verrà monitorato con un monitor fetale elettronico per avere la certezza che il piccolo stia bene prima e dopo il procedimento. Può esservi somministrato un farmaco per prevenire le contrazioni, così che l’utero resti rilassato, ed eventualmente un’epidurale (che non solo vi evita ogni dolore, ma mantiene anche l’utero rilassato, condizione che a quanto pare accresce le probabilità di successo). Il medico posizionerà le mani sul vostro addome, una vicino alla testa e l’altra accanto al sedere del bambino (avvertirete un po’ di pressione, e forse un certo fastidio, a meno che non abbiate fatto l’epidurale) e cercherà delicatamente di capovolgere il vostro piccino.

La versione cefalica esterna ha successo in quasi i due terzi dei tentativi. E il tasso è persino più alto nel caso delle donne sottoposte a epidurale o che hanno già partorito in precedenza (grazie ai muscoli uterini e addominali più molli), mentre è leggermente più basso nelle donne obese, perché tutto quel grasso addominale può rendere la manovra più impegnativa. Più esperienza ha un medico nel rivoltare i bambini, maggiore sarà il tasso di successo (alcuni arrivano addirittura al 90 per cento). E per fortuna il tasso di complicanze è globalmente basso (meno dell’1 per cento per complicanze gravi che potrebbero portare a un cesareo d’urgenza). Alcuni feti si rifiutano proprio di girarsi (benché spesso il medico consigli vari tentativi) e un piccolo numero di bambini podalici si gira e poi torna nella posizione di prima (anche in questo caso il medico potrebbe suggerire un ulteriore tentativo).

Aspettate dei gemelli? Molto probabilmente la versione cefalica esterna non è adatta a voi. Lo stesso dicasi per chi ha già subito un cesareo.


Presentazione di faccia

Per il parto non conta solo la posizione del feto – podalica o di vertice – ma è importante anche se è girato verso il davanti o il dietro. Se il bambino è voltato verso la vostra schiena con il mento piegato sul petto (una posizione finale molto consueta per i nascituri), siete fortunate. Questa posizione, chiamata occipito anteriore, è quella ideale per il parto perché la testa del bambino è disposta in modo da passare facilmente e comodamente per prima attraverso la pelvi. Se il bambino è voltato verso la vostra pancia (cioè si trova nella posizione detta occipito posteriore) sentirete il dolore del travaglio dalla parte della schiena perché il suo cranio comprime la vostra spina dorsale. Significa anche che ci vorrà un po’ più di tempo per farlo uscire.

Con l’avvicinarsi del giorno del parto il medico cercherà di capire verso quale lato sia rivolta la faccia del feto (avanti o indietro) ma se siete ansiose di scoprirlo potete servirvi di questi indizi. Quando il bambino è rivolto verso la schiena (anteriore) la vostra pancia risulta dura e liscia al tocco (quella che sentite è la sua schiena); se invece è posteriore la vostra pancia è più piatta e morbida perché le braccia e le gambe del piccolo sono rivolte in avanti.

Vi hanno detto che il vostro bambino è posteriore? Non occorre preoccuparsi già adesso, infatti la maggior parte dei feti si gira nella posizione anteriore durante il travaglio. Alcune ostetriche raccomandano di aiutare il bimbo prima che il travaglio inizi mettendosi a quattro zampe e facendo alcune oscillazioni pelviche. Altre suggeriscono di mettere asciugamani caldi sulla schiena della mamma e freddi sulla pancia, perché i bambini evitano istintivamente il freddo. Queste tecniche possono essere tentate anche durante il travaglio. Non è chiaro se riescano effettivamente a far girare il feto, ma di certo non fanno male. E chissà, magari contribuiranno anche ad alleviare il vostro mal di schiena.



«Se il mio bambino rimane nella posizione podalica potrò comunque tentare di farlo nascere per via vaginale?»

La vostra capacità di farlo nascere con parto per via vaginale dipende da una serie di fattori, compresa la prassi seguita dal vostro medico e la situazione ostetrica. Molti ostetrici praticano di routine un taglio cesareo se il bambino si presenta in posizione podalica (di fatto solo il 5 per cento di questi bambini riesce a nascere da vagina) perché molti studi indicano che è il modo più sicuro di procedere. Però ci sono altri ginecologi e ostetriche che ritengono ragionevole tentare un parto normale in certe circostanze, specialmente se hanno esperienza nel far nascere per via vaginale feti podalici. La migliore circostanza è quando il bambino si trova in una posizione podalica incompleta varietà natiche (si presenta di sedere, con le gambe in alto e schiacciate contro il viso) ed è evidente che il bacino della madre è abbastanza largo per consentire un parto vaginale.

Se il bambino continua a presentarsi con il podice (il culetto), dovrete essere flessibili riguardo alle modalità del vostro parto. Anche qualora il medico desse il via libera a un tentativo di travaglio normale, se la vostra cervice si dilata troppo lentamente e il bambino non scende con regolarità nel canale del parto, è molto probabile che alla fine si pratichi un parto cesareo. Parlatene adesso con il medico in modo da essere preparate a questa eventualità.

Altre posizioni insolite

«Il dottore mi ha detto che il bambino è in posizione obliqua, che cosa vuol dire e che cosa comporta per il parto?»

I feti possono contorcersi in molte posizioni insolite, come quella obliqua. Ciò significa che la sua testa, pur trovandosi in basso, è rivolta verso uno dei fianchi, invece di essere allineata con la cervice. La posizione obliqua rende difficile uscire dalla vagina e potrebbe richiedere un rivolgimento esterno o altre tecniche per tentare di raddrizzare il bambino. Se nessuna di queste funziona, anche dopo molti tentativi, si dovrà forse ricorrere a un taglio cesareo.

Un’altra posizione strana è quella trasversale, cioè quando il bambino è posto orizzontalmente nell’utero invece che verticalmente. Di nuovo si procederà a un rivolgimento esterno per farlo girare oppure si praticherà un taglio cesareo.


Girati, bimbo, girati

Alcuni medici consigliano di fare alcuni semplici esercizi per aiutare il bambino in posizione podalica a rimettersi nella posizione più indicata per il parto, a testa in giù. Non sono metodi scientificamente provati, ma forse vale la pena fare qualche tentativo. Chiedete al vostro medico se possono essere indicati anche per voi.


	Nella posizione a quattro zampe (con appoggio sulle mani e sulle ginocchia) muovetevi avanti e indietro ripetutamente diverse volte al giorno tenendo le natiche più alte della testa.
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	Facendovi aiutare, mettetevi in ginocchio sul bordo del divano e abbassatevi con cautela fino a toccare il pavimento con le mani; appoggiatevi quindi sugli avambracci, sostenendo la testa con le braccia o lasciandola morbida. Fate tre respiri, poi tornate sulle ginocchia. Ripetete l’esercizio tre o quattro volte al giorno.
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	Se siete da sole (e non c’è nessuno che possa tenervi d’occhio per assicurarvi che non vi facciate male) potete fare una versione modificata dell’esercizio precedente: mettetevi sulle ginocchia (tenendole leggermente divaricate), poi chinatevi in modo da avere il sedere in alto e il pancione che tocca quasi il pavimento. Per risultati migliori, mantenete la posizione per venti minuti tre volte al giorno.
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	Sdraiatevi supine su un materassino o un tappeto, poi sollevate le anche dal pavimento (usate i talloni per spingere la parte inferiore del corpo verso l’alto), tenendo le mani, le braccia e le spalle piatte a terra. L’idea è quella di sollevare i fianchi più in alto rispetto alla testa. Non ve la sentite? Per una versione più semplice, sdraiatevi sulla schiena e sollevate i fianchi con dei cuscini.
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	Mettete un impacco freddo (o una busta di verdure surgelate) sopra il pancione, dove c’è la testa del bambino, e una compressa calda nella parte inferiore della pancia (o immergetevi fino alla vita in una vasca d’acqua calda). Alcuni sostengono che questa pratica incoraggerà il bambino a cercare il calore e ad allontanare la testa dalla sensazione di freddo.

	Far risuonare una musica rilassante o cantare accanto al bacino della mamma può convincere il feto a girarsi per ascoltare meglio. Anche qui non ci sono prove, ma di certo tentar non nuoce.






Come si presenta il vostro bambino?

Quando arriva il momento del parto diventa molto importante capire in quale posizione si presenta il feto. Molti bambini si presentano con la testa in giù, ossia in posizione di vertice. Le posizioni podaliche possono avere diverse varietà: incompleta varietà natiche (o «franca»), quando il feto si presenta con il culetto e ha le gambe estese davanti alla faccia; incompleta varietà mista o piedi, quando una o entrambe le gambe sono estese con i piedi puntati in basso (durante il travaglio, la prima parte a mostrarsi è proprio il piede del bambino); trasversale, quando il feto è in posizione orizzontale nell’utero; obliqua, quando la testa del bambino è rivolta verso il fianco della mamma e non verso la cervice.
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Posizione di vertice
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Posizione incompleta varietà natiche
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Posizione incompleta varietà mista
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Posizione trasversale
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Posizione obliqua



Parto cesareo

«Speravo di poter fare un parto normale, ma il medico mi ha detto che probabilmente sarà un cesareo. Sono molto delusa.»

Pur venendo ancora considerato un intervento di alta chirurgia (anche se di certo il più felice che possiate mai subire), il taglio cesareo è un modo sicuro, e in molti casi il più sicuro, per partorire. È pure un metodo molto diffuso, infatti circa il 32 per cento delle donne oggi partorisce con taglio cesareo, cioè per 1 donna su 3 si fa ricorso alla chirurgia, anche quando non ci sono fattori di predisposizione.

Ciò detto, se vi eravate immaginate che il vostro bambino sarebbe nato per via vaginale e invece vi dicono che nascerà con un intervento chirurgico, è comprensibile che vi sentiate deluse. Il pensiero di doversi sottoporre a tale intervento, di dover restare in ospedale più a lungo, che il ristabilimento sarà più lento e che la cicatrice rimarrà, non può che darvi fastidio.

Innanzitutto fatevi spiegare dal medico perché potrebbe essere necessario un cesareo nel vostro caso. Chiedetegli se c’è qualche altra eventuale opzione da provare, come cercare di capovolgere il feto podalico o tentare un travaglio di prova per vedere come procede. Se alla fine il ginecologo decide che la via d’uscita più sicura per il bambino è dal vostro addome, tenete in considerazione questo: oggigiorno moltissimi ospedali si impegnano a creare un ambiente quanto più possibile confortevole per la madre che deve sottoporsi a questo tipo di parto (facendola stare sveglia sebbene anestetizzata), con il padre accanto a lei e con la possibilità di vedere il neonato e perfino dargli un bacio veloce o una carezza subito dopo il parto (a meno che ciò sia impossibile per qualche ragione medica). Oggi un numero crescente di ospedali offre (o è disponibile ad agevolare) un «cesareo dolce», in cui i rumori sono minimi e vengono usati teli trasparenti in modo che la mamma possa vedere il bambino uscire (alcuni hanno una speciale apertura che permette di consegnarle direttamente il bambino senza compromettere l’ambiente chirurgico sterile). Gli elettrodi dell’ECG vengono applicati molto lateralmente, così che sul petto ci sia spazio per accogliere il bambino; la mamma avrà un braccio libero da manicotto della pressione, saturimetro e catetere venoso: in questo modo potrà reggere il neonato e persino allattarlo. Il clampaggio del cordone ombelicale viene ritardato, come idealmente avviene nel parto vaginale. Avete una doula (o un’ostetrica che si è presa cura di voi durante la gravidanza)? Potreste avere il permesso di far entrare anche lei in sala operatoria.

In altre parole, l’esperienza di una nascita per via chirurgica può essere più soddisfacente di quanto immaginiate. E se il recupero sarà più lungo (dentro e fuori dall’ospedale) e la cicatrice inevitabile (ma di solito poco visibile), partorirete conservando intatto il perineo e senza stirare i muscoli vaginali. Un’altra buona notizia: gli studi dimostrano che l’aver subito un cesareo non influisce negativamente sulla vostra futura fertilità o sul numero di figli che potete avere. Il vantaggio per il neonato in questo tipo di parto è puramente estetico e temporaneo; poiché non viene compresso nel canale del parto avrà un aspetto migliore rispetto ai bambini nati per via vaginale (una testa rotonda e non appuntita).

Ma la cosa in assoluto più importante, che va ricordata con l’avvicinarsi della nascita del bambino, è che il parto migliore è quello più sicuro, anche con taglio cesareo se riesce a far mettere al mondo e nelle vostre braccia un neonato perfettamente sano.


Perché scegliere un cesareo programmato

Mentre alcune donne sapranno se devono subire un cesareo solo quando saranno avanti nel travaglio, altre verranno avvisate in anticipo e si uniranno alla schiera delle future mamme che partoriscono con il cesareo programmato. Anche se non significa automaticamente che avrete bisogno di questo intervento, ecco i motivi più comuni per cui il cesareo potrebbe venire pianificato per tempo:


	Un precedente parto cesareo, se un parto vaginale dopo cesareo non è una opzione percorribile.

	Quando si ritiene che la testa del feto sia troppo grande per poter passare attraverso la pelvi materna (sproporzione cefalopelvica). Ma poiché le dimensioni del feto possono essere sovrastimate, potrebbe essere possibile tentare prima un travaglio di prova (il bambino potrebbe passare più agevolmente di quanto si pensasse).

	Parto multiplo (quasi tutti i parti tripli e molti di quelli doppi avvengono per via chirurgica).

	Presentazione podalica o altra presentazione fetale insolita. Gli studi dimostrano che in genere il parto cesareo è più sicuro quando gli sforzi per far girare il bambino podalico non hanno avuto successo. Molte ostetriche e alcuni medici possono tentare un parto podalico vaginale in alcune circostanze.

	Cattive condizioni di salute della madre (malattia cardiaca, diabete, preeclampsia) che rendono rischiosi il travaglio e il parto vaginale.

	Obesità della mamma. Sono diversi i motivi per cui l’obesità aumenta le probabilità di un cesareo. Da un lato, le donne obese tendono ad avere contrazioni inefficaci nelle prime fasi del travaglio, che di conseguenza non avanza abbastanza velocemente. Dall’altro, l’eccessivo grasso addominale rende difficoltoso monitorare il bambino durante il parto vaginale. Un altro fattore: sia la versione cefalica esterna sia il VBAC hanno meno successo nelle mamme obese che in quelle con un peso nella norma. E infine, le donne obese spesso hanno bambini più grossi della media, condizione che rende il parto cesareo un’opzione più sicura in molti (ma non tutti) i casi.

	Infezione attiva da herpes, soprattutto di tipo primario, o infezione da HIV non tenuta bene sotto controllo (che può essere trasmessa al bambino durante un parto vaginale).

	Placenta previa (quando la placenta blocca in parte o del tutto l’apertura cervicale) o distacco della placenta (quando la placenta si separa dalla parete uterina troppo presto).



Se il medico sostiene che avete bisogno di un cesareo programmato, chiedetegli informazioni dettagliate sul motivo (o i motivi). Domandategli anche se nel vostro caso sono possibili eventuali alternative, come un travaglio di prova.



«Mi sembra che oggigiorno tutte le persone che conosco partoriscono con taglio cesareo. Come mai?»

Gli esperti incoraggiano più travagli di prova per incentivare un parto vaginale dopo un precedente parto cesareo (VBAC) e un maggior ricorso a un parto con ventosa e forcipe per evitare interventi chirurgici inutili. Consigliano anche di lasciare alla mamma più tempo per il travaglio e le spinte e/o suggeriscono ai medici di utilizzare (se tutto va bene) la pitocina per dare una mano alla natura prima di optare per il cesareo. Infine, è sempre più condivisa l’idea che per quanto il taglio cesareo sia estremamente sicuro, è comunque un intervento importante, che comporta maggiori rischi (tra cui la possibilità che la mamma finisca per averne nuovamente bisogno la volta successiva). In altre parole, gli esperti concordano sul fatto che il cesareo non dovrebbe essere il parto di scelta, almeno quando una scelta c’è.

Tuttavia, benché negli ultimi anni il tasso di cesarei sia diminuito di circa il 2 per cento, e anche un po’ di più tra le mamme a basso rischio, le cifre rimangono comunque molto elevate e secondo molti (inclusa la maggior parte dei medici) troppo elevate. Come mai? I motivi sono molteplici.

Neonati più grossi. Con le donne in attesa che superano l’aumento di peso raccomandato di 12-15 kg, sempre più numerose e con il diabete gestazionale in netto aumento, nascono bambini sempre più grossi, difficili da partorire per via vaginale. Dal momento che la stima del peso alla nascita di un bambino basata sui valori ecografici può essere inesatta (in circa il 20 per cento dei casi è superiore), un feto giudicato troppo grosso per un parto vaginale potrebbe rivelarsi poi non così grosso. Questa sovrastima a volte può avere come conseguenza un cesareo programmato non necessario.

Mamme più grosse. L’aumento dei tagli cesarei è correlato alla maggiore obesità che rende appunto necessario adottare questo metodo per far nascere i bambini, in parte a causa di altri fattori di rischio associati ai chili in eccesso (per esempio il diabete gestazionale o l’ipertensione) e in parte perché le donne obese hanno la tendenza ad avere un travaglio più lungo che, a sua volta, rende più probabile la necessità di ricorrere all’intervento chirurgico.

Madri più vecchie. Oggi donne sempre più avanti negli anni (alle soglie dei quaranta e oltre) sono in grado di portare a termine una gravidanza, ma per loro è molto più probabile che si renda necessario un parto cesareo (anche se questa percentuale sta diminuendo). Lo stesso vale per le donne con problemi di salute cronici.

Gravidanze multiple. Oggigiorno nascono sempre più gemelli, e in questo caso c’è una probabilità maggiore di partorire con il cesareo (anche se un parto vaginale gemellare è spesso possibile).


Optare per il cesareo durante il travaglio

Spesso la decisione di eseguire un taglio cesareo viene presa mentre il travaglio è già in corso, e in genere per garantire la sicurezza di mamma e bambino. A volte succede perché il travaglio non procede a dovere (la cervice non si dilata neanche dopo aver tentato con l’ossitocina, oppure la mamma ci sta mettendo troppo tempo per spingere fuori il bambino e il parto con ventosa o forcipe non ha dato risultati o non è appropriato). Altre volte si sceglie quest’opzione perché c’è una sofferenza fetale (il battito cardiaco del bambino è precipitato a livelli pericolosamente bassi), l’utero si è lacerato o si è verificato il prolasso del cordone ombelicale (quando il cordone scivola fuori dal canale del parto prima del bambino, rischiando di essere compresso e privando il feto dell’ossigeno). Come sempre, la considerazione principale nel decidere di ricorrere alla chirurgia è la sicurezza di mamma e bambino.



Tagli cesarei ripetuti. Nonostante il parto vaginale dopo cesareo sia ancora considerato possibile in alcuni casi, e venga sempre più spesso incoraggiato, sono sempre meno i medici e gli ospedali che permettono alle donne di farlo, preferendo optare per la chirurgia.


PER I PAPÀ

Prepararsi al cesareo

Vi state chiedendo se il vostro ruolo di assistente è finito, ora che la vostra partner ha deciso di fare un parto cesareo? Tutt’altro. Anche se non sarete impegnati come in un parto vaginale, tuttavia la vostra partecipazione sarà preziosa più di quanto crediate. La reazione del padre presente al parto cesareo può influire sul livello di paura e ansia della donna: se è meno agitato, anche la madre è più tranquilla. Il modo migliore per ridurre lo stress è sapere che cosa bisogna aspettarsi. Quindi iscrivetevi a un corso preparto che comprenda la trattazione del taglio cesareo e leggete i paragrafi qui dedicati all’argomento così da essere pronti nel modo migliore possibile.

Siate pronti ad aiutarla con le tecniche di respirazione e rilassamento, così che rimanga calma durante il cesareo, e ricordate che sarete al suo fianco per sostenerla mentre darete entrambi il benvenuto in questo mondo a vostro figlio.

Qualsiasi tipo di intervento chirurgico può sembrare una prospettiva spaventosa, ma il cesareo è estremamente sicuro sia per la mamma che per il bambino. Inoltre oggigiorno la maggior parte degli ospedali si sforza di renderlo il più adatto possibile alle famiglie, consentendovi di osservare se volete (viene abbassato il telo o ne viene usato uno trasparente), di sedere accanto a vostra moglie e tenerle la mano (che in quasi tutti gli ospedali non è legata) e tenere tra le braccia e coccolare il bambino subito dopo la nascita. Se l’ospedale che avete scelto non sposa ufficialmente la politica del «cesareo dolce», potete sempre chiedere al medico e allo staff ospedaliero se è possibile applicare almeno alcune di quelle procedure al vostro caso.



Meno parti con l’aiuto di strumenti. Sempre meno bambini nascono con l’aiuto dell’estrazione con ventosa e ancor meno con l’aiuto del forcipe. Ciò accade in larga misura perché si insegna meno a eseguire questo tipo di parto mentre è aumentata vertiginosamente la percentuale di cesarei – e così molti medici si sentono più a loro agio scegliendo direttamente l’opzione chirurgica, mentre un tempo si provava prima di routine un parto con l’aiuto di strumenti. Questa tendenza può modificarsi con un cambiamento di posizione dei ginecologi rispetto a queste opzioni di parto.

Richiesta delle madri. Poiché il cesareo è un parto sicuro, non prevede il dolore del travaglio e lascia il perineo intatto, alcune donne (in particolare quelle che lo hanno già sperimentato) lo preferiscono al parto per via vaginale e quindi lo richiedono anticipatamente. Queste cifre stanno diminuendo, tuttavia, soprattutto adesso che molti medici hanno iniziato a scoraggiare i cesarei non necessari sul piano medico. E il motivo è che i cesarei non necessari comportano rischi inutili, mentre i parti vaginali – quando possibili – sono più sicuri, specialmente per la mamma.

Limiti di tempo al travaglio. Alcuni medici pongono un limite arbitrario alla lunghezza del travaglio: stabiliscono quanto «dovrebbe» metterci la cervice a dilatarsi, per esempio, o per quanto tempo una mamma «dovrebbe» spingere. E in quasi casi possono procedere con l’intervento chirurgico senza concedere alla mamma (e al bambino) una reale possibilità di avanzare nel travaglio. Fortunatamente oggi si stanno compiendo molti sforzi per cambiare queste raccomandazioni di durata del travaglio prima di optare per il cesareo (nel caso tutto proceda bene), ed è una “spinta”, questa, che potrebbe contribuire molto a ridurre il tasso di parti cesarei. Un altro cambiamento che potrebbe farlo diminuire è fare in modo che le mamme rimangano a casa un po’ più a lungo: le donne che si presentano all’ospedale appena iniziate le doglie, infatti, possono avere una probabilità un po’ maggiore di finire per essere sottoposte a cesareo.

Il tasso di cesarei è molto inferiore invece tra le donne seguite da ostetriche, non solo perché le ostetriche si occupano soltanto di parti a basso rischio, ma anche perché tendono a concedere alla mamma tutto il tempo di cui ha bisogno per procedere nel travaglio e partorire (anche qui, nel caso vada tutto bene). Sebbene i tagli cesarei siano molto praticati, ricordate che il parto chirurgico riguarda un numero ridotto di nascite. Dopotutto due donne su tre partoriscono per via vaginale.


Corsi utili anche per il cesareo

State pensando che se partorirete con taglio cesareo non avete bisogno di seguire i corsi preparto (o di lasciare quelli che avete iniziato)? Molti corsi offrono preziosi consigli (a voi e al vostro partner) anche su parto cesareo ed epidurale, su come curare il neonato (cure che dovrete dargli comunque, non importa il tipo di parto che avrete), allattarlo e come recuperare la vostra linea. Non assentatevi quando l’insegnante spiega alle altre mamme come respirare durante il travaglio, perché quelle istruzioni potrebbero tornarvi utili quando si faranno sentire i dolori dopo il parto (causati dall’utero che si contrae per tornare alla sua dimensione normale) o quando il bambino cerca di succhiare dalle vostre mammelle dolorosamente gonfie. Le tecniche di rilassamento sono utili a tutti, sia che siate ancora in ospedale, sia che siate a casa con i normali dolori del post partum sommati a quelli dell’operazione.



Tagli cesarei ripetuti

«Ho avuto due cesarei e voglio avere un terzo e forse un quarto figlio. C’è un limite al numero di tagli cesarei che si possono fare?»

Volete avere molti bambini ma non sapete se vi sarà consentito di entrare più volte nella sala operatoria più allegra dell’ospedale? È probabile di sì, perché il limite non viene più arbitrariamente definito in base al numero di parti cesarei che una donna ha già avuto e comunque in generale oggi sono ritenuti un’opzione sicura. Il livello di sicurezza dipende dal tipo di incisione che è stata eseguita negli interventi precedenti e anche dalle cicatrici che si sono formate, occorre quindi discutere i particolari del vostro caso con il medico.

A seconda del numero di incisioni che vi sono già state praticate, in quale punto e in che modo si sono cicatrizzate, ripetuti tagli cesarei possono comportare rischi un po’ più elevati per certe complicanze. Queste comprendono lacerazione uterina, placenta previa e placenta accreta (la placenta è attaccata in modo anomalo). Perciò dovrete fare particolare attenzione se avete avuto perdite di sangue rosso vivo durante le gravidanze come pure se riconoscete segnali di travaglio imminente (contrazioni, perdite di sangue, rottura delle membrane). Se si manifesta uno di questi sintomi avvertite subito il vostro medico.

Parto vaginale dopo cesareo

«Il mio primo bambino è nato con parto cesareo. Sono di nuovo incinta e mi chiedo se posso tentare un parto vaginale, questa volta.»

Se domandate agli esperti, la risposta a questa domanda probabilmente sarà sì. Le linee guida dell’Istituto Superiore di Sanità, infatti, affermano che tentare un VBAC (parto vaginale dopo il cesareo) è una scelta sicura e appropriata per la maggior parte delle donne che hanno avuto un precedente parto cesareo (o persino due, in alcuni casi). Le ricerche dimostrano che il bassissimo rischio di rottura uterina (meno dell’1 per cento) aumenta durante un VBAC solo in alcune circostanze poco comuni (vedi sotto). Inoltre, i tentativi di VBAC hanno successo in due terzi buoni dei casi – il che significa che una donna che lo prova ha le stesse probabilità di avere un parto vaginale di una che non ha mai avuto un cesareo.

Eppure, malgrado l’accumularsi delle prove e il sostegno degli esperti, molti medici e ospedali non prendono nemmeno in considerazione il parto vaginale per una mamma che ha già avuto un cesareo e oltre il 90 per cento delle donne che hanno requisiti per il VBAC finisce per subire un cesareo programmato.

Perché i tassi di VBAC sono così bassi? La risposta sta più nelle politiche ospedaliere e nel costo elevato delle assicurazioni sulle negligenze professionali che nella sicurezza del procedimento. Alcuni ospedali hanno smesso di offrire il VBAC per preoccupazioni di sicurezza e responsabilità e una carenza di staff e risorse per gestire le emergenze.

Detto ciò, ci sono comunque moltissimi ospedali e medici, alcune case da parto e molte ostetriche che sono aperti a questa ipotesi (e la incoraggiano appassionatamente). Perciò la prima cosa da fare se decidete di tentare un VBAC è trovare un medico favorevole. Poi, tenendo in considerazione i molti fattori che lasciano prevedere un successo, potrete decidere insieme a lui se è la scelta migliore nel vostro caso. Ecco alcuni di questi fattori.

Il VBAC è raccomandato solo se il travaglio inizia spontaneamente. Se lo devono indurre (specialmente con prostaglandine), in genere non è un’opzione da considerare, perché l’induzione (e le contrazioni più forti che provoca) aumenta i rischi di rottura uterina.

Il VBAC è raccomandato solo se avete una cicatrice trasversale bassa. E c’è oltre il 90 per cento delle probabilità che sia il vostro caso: l’incisione verticale (che comporta più facilmente una rottura uterina e in genere esclude il VBAC) viene infatti praticata raramente.

Il VBAC ha più probabilità di esito positivo se il motivo del vostro ultimo cesareo non c’è più. Per esempio, se avete avuto un cesareo per qualcosa legato esclusivamente alla precedente gravidanza – magari l’altra volta il bambino era podalico, ma adesso no – le probabilità di successo aumentano. Se invece il cesareo si era reso necessario perché le dimensioni o la forma del vostro bacino avevano rallentato o fermato il travaglio, potreste incorrere anche questa volta nello stesso problema, e in questo caso le probabilità di esito positivo saranno più basse.

Il VBAC ha più probabilità di esito positivo se iniziate la gravidanza con un peso adeguato e mantenete entro i giusti limiti l’aumento di peso. Le ricerche dimostrano che il successo è del 40 per cento più basso nelle donne che hanno preso più di 18 kg durante la gravidanza rispetto a quello che sono ingrassate di meno. Anche le donne sovrappeso e obese che tentano il VBAC hanno in generale meno probabilità di riuscire a partorire per via vaginale, anche tenendo conto delle maggiori dimensioni del bambino (un feto grosso è più comune nelle mamme in sovrappeso).

Il VBAC ha più probabilità di esito positivo se il vostro bambino ha dimensioni nella media. In base agli studi, le probabilità di fallimento sono del 50 per cento più alte quando i bambini pesano alla nascita più di 4 kg, rispetto ai bambini con un peso inferiore ai 3,5 kg. Un bambino grosso può anche aumentare il rischio di rottura uterina e lacerazione perineale – uno dei motivi per cui alcuni medici non consentiranno il VBAC a una mamma che ha superato da oltre una settimana la data presunta del parto (i bambini più grandi d’età gestazionale possono esserlo anche di dimensioni). I secondi (e gli ulteriori) figli in media sono più grossi dei primogeniti, ma aver avuto un bambino troppo grande prima non significa che lo abbiate per forza anche adesso.

Il VBAC può essere un’ottima scelta se avete avuto un parto vaginale in precedenza. Le ricerche indicano che se prima di essere state sottoposte a uno o più cesarei avete avuto un parto vaginale, le vostre probabilità di un VBAC sicuro e riuscito superano il 90 per cento.

Se nonostante tutti gli sforzi finite per dover fare di nuovo il cesareo invece di un parto naturale, cercate di non rimanerci male. Ricordate che anche una donna che non ha mai avuto un parto cesareo ha quasi 1 probabilità su 3 di sperimentarlo. Nessun rimpianto anche se prima del parto decidete (consultandovi con il medico) di ricorrere nuovamente al cesareo invece di provare il VBAC. Anche in questo caso a contare è ciò che è meglio per il bambino – e per voi.


Il cesareo elettivo

State valutando un cesareo programmato non necessario da un punto di vista medico (o preferireste evitare un travaglio di prova)? Ecco alcune cose da tenere in considerazione prima di decidere: per il bambino il momento migliore in cui nascere è quando è pronto. Quando viene programmato un cesareo elettivo c’è la possibilità che il bambino nasca inavvertitamente troppo presto (specie se le date erano sbagliate). Se invece scegliete di lasciare che il travaglio faccia il suo corso (o di tentare il VBAC invece di pianificare un cesareo ripetuto) c’è un potenziale vantaggio per il bambino: sembrerebbe infatti che i bambini che hanno sperimentato almeno in parte la fase del travaglio abbiano meno problemi di salute di quelli che non l’hanno fatto (anche se la mamma ha finito per subire un taglio cesareo necessario sul piano medico).



«Il mio ginecologo mi suggerisce di tentare un parto vaginale dopo il cesareo, ma non sono sicura di voler passare attraverso il travaglio e poi magari dover fare un cesareo comunque.»

I vostri sentimenti sono decisamente un fattore importante per prendere la decisione di tentare o non tentare un parto vaginale dopo il cesareo, ma anche il vostro medico ha le sue ragioni che dovreste considerare. I rischi di un parto vaginale sono molto bassi mentre un taglio cesareo è pur sempre un intervento di alta chirurgia. Il parto vaginale richiede una degenza ospedaliera più breve, un rischio inferiore di infezioni e un recupero più rapido, tutti buoni motivi che giocano a suo favore. Inoltre è possibile avere comunque un’epidurale, se la volete, anche con il VBAC. Ci sono anche benefici extra per il bambino se tentate il travaglio (vedi il box qui sopra).

La strategia migliore è soppesare i pro e i contro del VBAC, tener conto di ciò che provate e poi prendere la decisione che vi sembra giusta per voi (che sia tentare con il travaglio o andare direttamente in sala operatoria) senza rimpianti.

Streptococco del gruppo B

«Il mio medico mi farà un esame per l’infezione da streptococco del gruppo B. Che cosa vuol dire?»

Significa che il medico vuole essere sicuro, ed è importante nel vostro caso, che non abbiate quel tipo di infezione.

Lo streptococco del gruppo B (SGB) è un batterio che si trova nella vagina del 10-35 per cento delle donne sane, il che le rende portatrici (o SGB-positive). Non è un problema per loro, dal momento che non provoca alcun sintomo (e non c’entra con lo streptococco del gruppo A, che causa le infezioni alla gola), ma per i loro figli può esserlo. Un bambino che lo contrae nell’uscire dalla vagina materna è infatti a rischio di sviluppare una grave infezione; accade a circa 1 bambino su 200 nati da madri portatrici.

Ed è per questo che le gestanti vengono sottoposte di routine al test per lo streptococco B, in genere fra la 35a e la 37a settimana (prima della 35a non è preciso nel predire chi sarà portatrice al momento del parto). Alcuni ospedali e centri nascita offrono un test rapido che può valutare le donne durante il travaglio e fornire risultati in un’ora e che va a sostituire quello di routine. Chiedete al vostro medico se è un’opzione offerta dalla struttura in cui partorirete.

Come si svolge normalmente l’esame? In modo analogo a un Pap test, con tamponi vaginali e rettali. Se risultate positive (cioè siete portatrici) vi verranno somministrati antibiotici per via endovenosa durante il travaglio per eliminare completamente ogni rischio per il bambino. Gli streptococchi di questo tipo potrebbero essere riscontrati anche nell’urina durante un esame preparto di routine; in tal caso vi saranno somministrati subito degli antibiotici per via orale e poi nuovamente, durante il travaglio, per via endovenosa.

Se il medico non vi proponesse il test SGB durante l’ultimo periodo della gravidanza, potete richiederlo voi; se arrivate in sala parto senza avere fatto questo esame ma con alcuni fattori di rischio che possono indicare presenza di SGB (come un travaglio anticipato, o con febbre, o la rottura delle membrane oltre diciotto ore prima del parto), il medico vi farà assumere gli antibiotici endovena per avere la certezza che il neonato non prenda l’infezione. Se in passato avete partorito un bimbo con SGB, il medico potrebbe decidere di non farvi fare il test fra la 35a e la 37a settimana e di procedere al trattamento direttamente durante il travaglio.

È importante avere tutta la sicurezza che l’esame batteriologico e, se necessario, il trattamento, possono dare per garantire la salute del vostro bambino.


Screening salvavita per i neonati

La maggior parte dei bambini nasce sana e rimane tale. Tuttavia, una piccolissima percentuale di neonati nasce apparentemente sana e poco dopo si ammala a causa di un disordine metabolico. Anche se sono quasi tutte molto rare, queste malattie possono essere mortali se non vengono diagnosticate e curate. Sottoporsi a un esame per questi e altri disturbi metabolici è economico, e nel caso davvero improbabile che vostro figlio risulti positivo a una di queste malattie, il pediatra può verificare i risultati e iniziare immediatamente la cura; e una simile rapidità può fare un’enorme differenza nella prognosi.

Fortunatamente esistono modi per individuare simili disturbi metabolici. Alcune gocce di sangue prelevate di routine dal tallone del neonato dopo il parto vengono usate per testare 21 (o più) gravi disturbi genetici, metabolici, ormonali e funzionali, inclusi la fenilchetonuria, l’ipotiroidismo, l’iperplasia surrenale congenita, il deficit di biotinidasi, la leucinosi, la galattosemia, l’omocistinuria, la carenza di acil-coA deidrogenasi a catena media e l’anemia falciforme.

Per fortuna, oggigiorno esistono alcuni esami di controllo per evidenziare questi disordini metabolici, tra i quali ricordiamo fenilchetonuria (PKU), ipotiroidismo congenito, iperplasia surrenalica congenita, deficit di biotinidasi, chetoaciduria a catene ramificate, galattosemia, omocistinuria e anemia falciforme.

Per le malattie metaboliche più frequenti è previsto lo screening alla nascita. Pochi centri qualificati però sono in grado di fornire un laboratorio specializzato e un’assistenza multidisciplinare per questi piccoli pazienti.

Nel raro caso che il bambino risulti positivo allo screening, il pediatra e uno specialista in malattie genetiche possono verificare l’esattezza dei risultati e iniziare il trattamento qualora necessario. Infatti, vi è un’elevata percentuale di falsi positivi, perciò ogni risultato positivo deve essere ricontrollato. Diagnosi e terapia precoci hanno un ruolo determinante per la prognosi.



Fare il bagno adesso

«Va bene se faccio il bagno nella vasca a questo punto della mia gravidanza?»

Non solo va bene, ma un bagno caldo può dare sollievo da quei dolori tipici del periodo finale della gravidanza dopo una lunga giornata faticosa (chi non sarebbe stanco all’ottavo mese?).

Non angustiatevi pensando che l’acqua del bagno possa entrare nella vagina perché, a meno che venga forzata con un getto di doccia o con un salto dentro una piscina (cose proibite per voi a questo stadio), l’acqua non può penetrare e qualora dovesse filtrarne un po’ all’interno, il tampone di muco cervicale che sigilla l’imbocco dell’utero proteggerà il prezioso contenuto dai germi delle infezioni eventualmente presenti nella vasca da bagno.

Anche durante il travaglio, quando il tampone di muco si è spostato, potete ancora mettervi a mollo nella vasca. Di fatto l’idroterapia durante le doglie può alleviare il dolore. Potreste perfino decidere di partorire in una vasca.

Una precauzione necessaria in questa fase così avanzata della gravidanza: assicuratevi che il fondo della vasca non sia scivoloso o sia coperto da un tappetino per non scivolare; inoltre evitate di usare detergenti irritanti e acqua troppo calda.

Guidare adesso

«Faccio fatica a infilarmi dietro il volante. Dovrei smettere di guidare?»

Potete rimanere al posto di guida fino a quando riuscite a entrarci; forse spostando il sedile indietro e regolando l’altezza del volante potreste essere agevolate per continuare a guidare, sulle brevi distanze, fino al giorno in cui partorirete (se ve la sentite e non siete troppo distratte).

I viaggi in macchina più lunghi di un’ora, però, possono essere troppo stancanti all’ottavo mese (e impedire la circolazione), non importa chi stia guidando. Se siete costrette a intraprendere un viaggio lungo cambiate spesso posizione sul sedile e fermatevi ogni ora o due per camminare un po’. Eventualmente fate qualche esercizio per sgranchirvi il collo e la schiena.

In ogni caso, non cercate di guidare fino all’ospedale mentre siete in preda alle doglie (una contrazione molto forte diventa pericolosa sulla strada) e non dimenticate la regola più importante sulla strada (anche qualora siate il passeggero che viene portato alla sala parto di un ospedale): allacciare la cintura di sicurezza.

Viaggiare adesso

«Forse dovrò fare un importante viaggio di lavoro in questo mese. Posso affrontarlo con sicurezza o sarebbe meglio che ci rinunciassi?»

Prima di programmare il viaggio prendete un appuntamento dal vostro ginecologo. Ciascun medico ha un punto di vista diverso rispetto al viaggiare durante l’ultimo trimestre di gravidanza. Dal suo parere, nonché da una serie di altri fattori, dipenderà se riuscirete a mettervi in viaggio oppure no. La cosa più importante da considerare è come sta procedendo la vostra gravidanza, se senza complicanze, in quale stadio vi trovate (molti medici consigliano di non volare dopo la 36a settimana) e se c’è qualche rischio di parto prematuro. Conta anche come vi sentite voi; i sintomi che si moltiplicano con il passare dei mesi si acuiscono anche con il passare dei chilometri che fanno peggiorare il mal di schiena, le vene varicose e le emorroidi (se dovrete sedere in uno di quei minuscoli sedili degli aeroplani) e rendono più difficile la circolazione, aumentando il rischio di un embolo. Bisogna poi considerare il tipo di viaggio che volete fare, se verso un luogo molto lontano, quanto faticoso è sotto tutti gli aspetti e se è davvero necessario (è preferibile rimandare a dopo il parto i viaggi che non sono urgenti). Se viaggiate in aereo dovrete tenere conto anche delle restrizioni imposte dalle compagnie aeree per le gestanti; alcune non permettono loro di volare nel nono mese senza una lettera del medico in cui si dichiara che non esiste il pericolo che iniziate il travaglio mentre siete a bordo. Altre offrono più margine di manovra (ed eventualmente anche un sedile o dello spazio per le gambe). E alcune possono praticare una politica ufficiosa del «non chiedere non dire» (dopotutto è difficile giudicare quanto sia incinta una donna da una semplice occhiata al check-in).


Trangugiare placenta

Gli animali lo fanno. Le donne tribali lo fanno. La medicina cinese lo raccomanda da secoli. E adesso sembra che anche mezza Hollywood lo faccia – insieme a un’infinità di altre mamme americane. Mangiare la propria placenta dopo aver partorito (si parla di «placentofagia») può non sembrare particolarmente appetitoso, ma è un’opzione che sempre più mamme scelgono. E magari vi domandate se anche voi dovreste fare altrettanto.

La placenta, questo incredibile organo che ha nutrito e alimentato il vostro bambino durante i nove mesi di vita nell’utero, in genere viene semplicemente gettata dopo il parto. I fautori della placentofagia sostengono invece che è uno spreco buttarla: meglio consumarla, perché può aumentare i livelli di energia, evitare l’anemia, accrescere le scorte di latte, equilibrare gli ormoni e ridurre le probabilità di depressione post partum.

Non ve la sentite di papparvi la placenta, magari in un frullato? Non temete: poche neomamme lo fanno. Il modo più comune di mangiare la propria placenta – e indubbiamente il più facile da deglutire – è sotto forma di pillole. In un processo chiamato incapsulamento della placenta, quest’organo viene essiccato, ridotto in polvere e sigillato in capsule (ci sono aziende che lo fanno per voi), ma ha un costo. Alcune mamme scelgono di farlo da sé, in casa, gratis (su internet sono disponibili istruzioni o kit fai-da-te). La placenta può anche essere distillata in una soluzione a base di alcol che potrete aggiungere sotto forma di gocce al frullato o ad altre bevande.

Non esistono sperimentazioni cliniche o ricerche scientifiche che confermino l’efficacia di questi preparati a base di placenta, e quasi tutti gli esperti medici sono scettici sui vantaggi del mangiarla. Sottolineano infatti che i benefici reclamizzati potrebbero essere il risultato di un effetto placebo (se vi aspettate di sentirvi bene dopo aver mangiato la placenta, probabilmente vi sentirete bene) ed evidenziano i casi di donne che si ammalano dopo averla consumata. Un altro grande potenziale lato negativo, sempre secondo gli esperti, è la possibilità estremamente reale di diffondere infezioni nel maneggiare un organo crudo pieno di sangue, facilmente contaminato da batteri.

Se state valutando l’idea di usare la placenta dopo il parto, informatevi se l’ospedale o la casa del parto in cui darete alla luce vostro figlio vi consentirà di impacchettarla e potervela a casa (o di spedirla affinché venga trattata). Pochissimi lo fanno. Certo, se partorite in casa non dovrete combattere contro i protocolli ospedalieri.



Dopo aver ricevuto il consenso del medico ci sono molte altre cose che dovete sistemare prima di partire. Vedi altrove in questo volume per i consigli sulla sicurezza e un maggior comfort durante il viaggio (per esempio, riposarsi bene e bere molta acqua prima di affrontarlo). La cosa più importante però è avere in tasca il nome, numero di telefono, indirizzo di un ginecologo-ostetrico (e dell’ospedale o clinica dove lavora) nel luogo di destinazione. Se fate un viaggio di lavoro a grande distanza forse è meglio che vostro marito vi accompagni, nella remota ipotesi che partoriate lontano da casa; almeno non dovrete farlo senza di lui. Anche sottoscrivere una assicurazione di viaggio potrebbe essere una buona buona idea, non si sa mai (potreste doverlo annullare, in caso di imprevisti).

Fare l’amore adesso

«Ho sentito pareri molto contrastanti riguardo al fare sesso nelle ultime settimane di gravidanza e non so se comporti dei pericoli o se possa indurre il travaglio.»

Avete ancora le energie per farlo? E allora fatelo! Le ricerche (condotte dagli scienziati e da chi ha fatto pratica fra le mura domestiche) indicano che il sesso (e l’orgasmo, per uno o entrambi i partner) scatena le contrazioni solo se le condizioni per il travaglio sono mature, ossia se la cervice è pronta all’azione. È anche teorizzato che le prostaglandine presenti nel liquido seminale (come quelle talvolta utilizzate per indurre il travaglio) e forse l’ossitocina rilasciata con l’orgasmo potrebbero aiutare a mettere in moto il meccanismo delle doglie. Ma anche in questo caso, nelle circostanze giuste e al momento giusto, non potete fare affidamento sul sesso per finire dritte in sala parto – come molte ingegnose mamme oltre il termine hanno scoperto. In effetti, una ricerca ha scoperto che le donne a basso rischio che hanno fatto l’amore nelle ultime settimane di gravidanza l’hanno protratta un po’ più rispetto a quelle che si erano astenute.

In base ai dati disponibili, molti medici e ostetriche consentono alle pazienti con una normale gravidanza di fare l’amore fino al giorno del parto. Chiedete al vostro ginecologo che cosa ne pensa alla luce della vostra situazione personale. Se vi dà il via libera (probabile), datevi pure alla pazza gioia tra le lenzuola (se avete ancora abbastanza energia e l’abilità ginnica necessaria). Se vi nega il consenso (probabile nel caso in cui siate a rischio di parto prematuro, abbiate la placenta previa o perdite di sangue inspiegabili), o se proprio non siete dell’umore adatto, cercate l’intimità in altri modi (appuntamenti per una romantica cena a lume di candela o una passeggiata sotto le stelle). Fatevi le coccole mentre guardate la televisione, insaponatevi l’un l’altra sotto la doccia o massaggiatevi reciprocamente. Trovate altri modi per esprimere il contenuto del vostro cuore, come se il medico non vi avesse vietato l’orgasmo. Forse non sarà soddisfacente come un amplesso vero, ma ricordate che avete tutta la vita davanti per fare l’amore, almeno dopo che il bambino si sarà finalmente addormentato per una lunga notte di sonno.

La vita di coppia

«Il bambino non è ancora nato e il rapporto con il mio partner è già cambiato. Siamo tutt’e due presi dalla sua nascita invece che l’uno dall’altra.»

I bambini portano molte cose nuove nella vita di una coppia: gioia, eccitazione e tanti pannolini sporchi, per cominciare. Ma pur essendo così piccoli, portano con sé anche molti cambiamenti. Non sorprende perciò che vi siate già accorte che qualcosa sta cambiando, ma è molto positivo che ne siate consapevoli. Con l’arrivo di un figlio si spostano le dinamiche e mutano le priorità della coppia. Tuttavia, questo prevedibile sconvolgimento di solito risulta meno stressante se la coppia inizia ad adattarsi alla naturale e inevitabile evoluzione del proprio rapporto già durante la gravidanza. In altre parole, tutto sarà più facile e il cambiamento positivo se vi impegnate prima dell’arrivo del bambino. Le coppie che non prevedono almeno un po’ di sconvolgimento nella loro romantica routine quotidiana (vino e rose spesso sostituiti da schizzi di passato di carote, maratone del sesso rimpiazzate da maratone per cullare e calmare il bebè, imparare che la vita in tre è meno comoda di quella in due e comunque diversa) troveranno più difficile gestire la realtà con un neonato esigente.


Prepararsi agli imprevisti

Piano di nascita? Fatto! Corso preparto? Fatto! Risposta rapida alle calamità? Ehm… cosa? Fra tutti i preparativi per l’arrivo del bebè probabilmente non avete pensato granché a come reagire in caso di disastro, ma gli esperti sostengono che una mamma dovrebbe essere pronta. Fortunatamente le calamità, naturali oppure ad opera dell’uomo, sono rare, però quasi sempre colpiscono all’improvviso. Ma preparandovi con un po’ d’anticipo, voi e il vostro futuro bambino potrete superare incolumi la tempesta (letteralmente). Ecco alcune cose a cui pensare.


	Assicuratevi di avere un piano di comunicazione. Durante una calamità le linee telefoniche e le reti wireless possono essere sovraccariche, impedendovi di raggiungere il vostro partner o un altro famigliare. Tenetevi pronte a mandare sms o usare social network e app di messaggi per rimanere in contatto prima e dopo l’evento.

	Organizzate un piano per le emergenze mediche e il parto d’urgenza. Informatevi presso il vostro medico sulle opzioni di emergenza nel caso entraste in travaglio o aveste perdite di sangue o altri sintomi di una complicanza mentre le linee telefoniche non funzionano, lo studio medico non è aperto o non avete modo di raggiungere l’ospedale. E assicuratevi di avere sottomano una copia della vostra cartella clinica nel caso dobbiate rivolgervi a un operatore sanitario che non conoscete.

	Se vivete in zone soggette a calamità (alluvioni, terremoti ecc.) preparate un kit e una borsa d’emergenza. Gli esperti raccomandano di riempire il kit con l’equivalente di almeno tre giorni di cibi non deperibili, che possono essere: noci, frutta liofilizzata, cracker integrali, barrette ai cereali, cibo in scatola con linguetta a strappo, acqua (almeno quattro litri a testa per tre giorni), vitamine prenatali, farmaci da ricetta, batterie esterne per smartphone, una radio a pile, una coperta, un kit di pronto soccorso, batterie extra, disinfettante per le mani e altre cose che potrebbero esservi utili. Tenete un kit d’emergenza anche in auto.



Ricordate anche che è importantissimo avere cura del vostro bambino e di voi stesse durante una calamità – mangiare regolarmente, rimanere idratate, riposare a dovere – per quanto possa essere difficile in una situazione così stressante. E restando in tema di stress, assicuratevi di non esserne sopraffatte, specialmente perché lo stress estremo a volte è collegato al travaglio pretermine. Ricorrete alle tecniche di rilassamento che usate per rimanere calme in gravidanza (e se ancora non le usate vi conviene iniziare, perché non si sa mai). Tenete sottomano alcuni numeri di telefono utili in caso di calamità (e se è possibile un aiuto esterno): 118 (Servizio Sanitario di Urgenza ed Emergenza Medica), 115 (Vigili del Fuoco), 800 840 840 (Protezione Civile).



Pensateci prima, organizzatevi e siate pronti al cambiamento. Ma mentre vi sintonizzate sul programma delle pappe del bambino non dimenticate che non è l’unico che va nutrito. Così come vi preoccupate di fare tutto quanto occorre per la vostra gravidanza e per il vostro specialissimo neonato, conservate un po’ di energia emotiva per il rapporto che ha portato alla produzione di tutta quella gioia. Ora è tempo di imparare a combinare le cure al bambino con quelle per tenere vivo e sano il vostro rapporto di coppia. Almeno una volta alla settimana fate qualcosa insieme che non abbia niente a che vedere con parti e neonati. Abbracciatelo ogni mattina e più volte al giorno. Tenetegli la mano mentre fate shopping prenatale dell’ultimo minuto su internet. Dategli una palpatina al sedere o un bacio o una strofinatina di naso senza motivo. Tenetelo stretto quando siete a letto, ricordando il vostro primo appuntamento o sognando una seconda luna di miele (che dovrà aspettare un po’). Tenete dell’olio per massaggi sul comodino, da usare ogni tanto. Anche se non avete voglia di fare sesso – o se vi sembra una faticaccia in questo periodo – qualsiasi gesto fisico può tenervi uniti e ricordare a entrambi che nella vita non esistono solo corsi preparto e corredini.

Tenendo bene a mente queste cose importanti adesso, sarà più facile mantenere viva la fiamma dell’amore in seguito, quando dovrete alzarvi alle due di notte per il bambino: questa atmosfera d’amore sarà proprio quella che renderà confortevole il nido che gli state preparando.

CONSIGLI UTILI Allattamento al seno

Se vi siete fermate a riflettere su ciò che sta accadendo sotto le gigantesche coppe che ora potete permettervi, vi sarete accorte che le vostre mammelle non si ingrossano casualmente, ma allo scopo di prepararsi a uno dei compiti più importanti che esistano in natura: la nutrizione del bambino. Il vostro seno è chiaramente già pronto per l’allattamento. Anche se avete già preso una decisione o ci state ancora pensando, forse volete saperne qualcosa di più riguardo a questo sorprendente processo che trasforma le mammelle nel fornitore eccellente di un cibo perfetto per l’infanzia. Di seguito leggerete alcune informazioni importanti, ma potete trovare molti più consigli sull’allattamento al seno in Che cosa aspettarsi il primo anno.

Prepararsi per l’allattamento al seno

La natura ha predisposto tutto nel dettaglio, quindi non occorre fare molto per prepararsi ad allattare mentre si è in attesa. Alcuni esperti raccomandano di evitare di usare il sapone su capezzoli e areole durante gli ultimi mesi di gravidanza (è sufficiente risciacquarli con l’acqua). Il sapone rende secchi i capezzoli, che di conseguenza si screpolano e fanno male quando si inizia ad allattare. Se le mammelle sono secche, usate una crema o una lozione delicata per lenire il fastidio ma non passatela sui capezzoli e sulle areole. Se la pelle di questi ultimi è inaridita, potete applicare una pomata a base di lanolina (altrimenti non è necessaria).

Anche le donne con seni piccoli o piatti non hanno bisogno di alcuna preparazione. Non si fanno manipolazioni, né si prepara il seno con il tiralatte e neppure si usano paracapezzoli durante la gravidanza per preparare i capezzoli: non solo queste tecniche sono spesso meno efficaci del non fare nulla, ma possono causare più danno che bene. Le coppette, oltre a essere troppo vistose, causano sudore e irritazioni. La manipolazione e l’uso precoce del tiralatte possono stimolare le contrazioni e talvolta provocare infezioni ai seni.

Perché al seno è meglio

Proprio come il latte di capra è il cibo ottimale per i capretti, il latte del seno materno è l’alimento perfetto per i neonati umani. Ecco di seguito le ragioni che spiegano perché è così.

Fatto su misura. Prodotto per soddisfare le esigenze nutrizionali infantili, il latte del seno materno contiene almeno cento ingredienti che non si trovano nel latte di mucca e che non possono essere imitati esattamente nelle formule commerciali. E a differenza del latte artificiale, la composizione del latte materno muta costantemente per soddisfare le esigenze in continuo cambiamento del bambino: quello della mattina è diverso da quello del tardo pomeriggio, quello di inizio poppata è diverso da quello di fine poppata, quello del primo mese è diverso da quello del settimo mese, e quello per un bambino prematuro è diverso da quello per un bambino nato a termine. Ha persino un sapore diverso a seconda di cosa mangiate (come il liquido amniotico in gravidanza). È un cibo unico per il vostro bambino unico.

È facilmente digeribile. È concepito per l’apparato digerente nuovo di zecca di un neonato. Le proteine e i grassi che contiene sono più facili da digerire rispetto a quelli del latte artificiale, e i suoi importanti micronutrienti sono più facilmente assorbiti.

Fa bene al pancino. I neonati allattati al seno non sono quasi mai stitici grazie alla maggiore digeribilità del latte materno. Inoltre di rado hanno la diarrea, poiché il latte materno sembra ridurre il rischio di disturbi digestivi distruggendo da un lato i microrganismi nocivi e favorendo dall’altro la crescita di quelli benefici. Avete presente i tanto pubblicizzati prebiotici e probiotici che vengono aggiunti al latte artificiale? In quello materno sono presenti naturalmente.

Non puzza. Su un piano puramente estetico, le feci di un neonato allattato al seno hanno un odore più piacevole (almeno finché non vengono introdotti i cibi solidi).

Previene le infezioni. A ogni poppata il neonato assume una salutare dose di anticorpi che accrescono la sua immunità contro germi di ogni tipo (ecco perché l’allattamento al seno è talvolta considerato la prima immunizzazione del bambino). In generale questi bambini hanno meno raffreddori, infezioni alle orecchie, infezioni respiratorie, infezioni urinarie e altre malattie rispetto ai bambini allattati con latte artificiale; e quando si ammalano tendono a riprendersi più in fretta e con meno complicazioni. L’allattamento al seno migliora inoltre la risposta immunitaria ai vaccini per la maggior parte delle malattie (come tetano, difterite e poliomielite). E può anche offrire una certa protezione contro la SIDS.


Avete un piercing?

Siete pronte ad allattare il vostro bambino in arrivo, ma c’è un ostacolo o meglio un anellino o una barretta che vi rende perplesse. Per fortuna un piercing sul capezzolo non influisce sulla capacità della donna di allattare, ma assicuratevi di togliere ogni gioiello dal seno prima di allattare il bambino. Ciò non è legato solo al rischio di infezioni per voi, ma anche alla eventualità che il bambino possa strozzarsi o ferirsi alla lingua, al palato o alle gengive mentre poppa.



Non fa ingrassare. I bambini allattati al seno hanno meno probabilità di essere paffuti. Questa tendenza è in parte è dovuta al fatto che nell’allattamento al seno è il bambino che comanda: quando è pieno in genere si ferma, mentre un neonato allattato con latte artificiale potrebbe essere spinto a bere finché non finisce il biberon. Inoltre il latte materno è ingegnosamente efficace nel controllare le calorie: il primo latte meno calorico (all’inizio della poppata) è fatto per placare la sete; quello più calorico (di fine poppata) serve a riempirlo e segnala al neonato che è ora di smettere. E le ricerche indicano che i benefici antiobesità dell’allattamento al seno continuano anche durante l’adolescenza. Alcuni studi dimostrano infatti che chi è stato allattato al seno ha meno probabilità di lottare contro il peso una volta diventato adolescente – e più a lungo ha ricevuto questo latte, minore è il rischio che corre di diventare sovrappeso. E c’è anche un altro potenziale vantaggio a lungo termine del latte materno: l’allattamento al seno è correlato a minori livelli di colesterolo e a una più bassa pressione sanguigna più avanti nella vita.

Tiene a bada le allergie. I bambini non sono mai davvero allergici al latte materno (anche se occasionalmente un neonato può essere sensibile a qualcosa che la mamma ha mangiato). Quanto al latte artificiale, invece, oltre il 10 per cento dei neonati si rivela allergico al latte vaccino (passando a quello di soia o a quello idrolizzato in genere si risolve il problema, anche se non è l’ideale, perché questi tipi di latte si allontanano ancor più dalla composizione migliore in assoluto, quella del latte materno). E ci sono altre buone notizie sul fronte delle allergie: alcuni studi dimostrano che i bambini allattati al seno possono avere meno probabilità di sviluppare asma ed eczema.

Aiuta l’intelligenza. Alcune ricerche affermano che faccia aumentare leggermente il quoziente di intelligenza del bambino, almeno fino ai 15 anni di età e forse anche oltre. Ciò potrebbe essere dovuto non solo agli acidi grassi tra cui l’acido docosaesaenoico (DHA) in esso contenuti, ma anche all’intimità che si viene a creare fra mamma e bambino durante la poppata e che costituisce uno stimolo naturale per il suo sviluppo intellettuale.


PER I PAPÀ

Dare il proprio contributo (anche adesso)

Finora avete pensato al seno di vostra moglie in modo sensuale, come è naturale. Ma c’è un’altra cosa del tutto naturale, come sapete bene. Le mammelle sono fatte in quel modo perché devono servire anche a un altro scopo molto importante: nutrire il bambino. Per un neonato non esiste un cibo migliore del latte materno e nessun’altra tecnica di alimentazione altrettanto perfetta. L’allattamento al seno offre un’enorme quantità di benefici per la salute del piccolo (previene le allergie, l’obesità, le malattie e stimola lo sviluppo cerebrale); alla madre consente una ripresa post partum più rapida e riduce il rischio di sviluppare diabete e tumori a seno, ovaie e utero in seguito.

Senza dubbio la decisione della vostra partner di preferire il seno al biberon segna una profonda differenza nella vita del bambino – e anche nella sua. E anche se vi può sorprendere, il vostro appoggio in questa sua scelta può avere un grosso peso nel successo dell’intero processo dell’allattamento. Dunque mettete da parte i vostri sentimenti e datele la vostra approvazione, cosa per lei molto importante. Anche se non capite nulla di questa pratica, il vostro atteggiamento influenzerà enormemente la costanza della vostra partner nell’allattare (e quanto più a lungo lo fa, tanto meglio per il bambino e per lei). Di fatto alcune ricerche dimostrano che le mamme sono propense a provare ad allattare al seno nel 96 per cento dei casi, quando hanno il sostegno dei padri; quando i padri sono incerti, solo nel 26 per cento. Dunque la vostra influenza è fondamentale e va presa sul serio. Leggete qualcosa, seguite dei corsi, parlate con altri padri che hanno mogli che allattano e chiedete se c’è un consulente di lattazione disponibile presso l’ospedale o la clinica dove il neonato succhierà per la prima volta. (Lezione numero uno: è un processo naturale ma non si avvia in modo del tutto naturale.) Se la vostra partner si sente imbarazzata a chiedere aiuto (o è troppo stanca dopo il parto) siate voi il suo portavoce e fate in modo che riesca a realizzare la sua intenzione.

Aiutatela a iniziare, sostenetela e poi mettetevi comodi e ammirate pieni di meraviglia il suo prodigioso seno mentre svolge uno dei compiti più importanti (e incredibilmente speciali) nella vita: allattare un bambino. Certo, basta essere in due per allattare, ma a volte serve essere in tre per renderlo possibile.



È sicuro. Potete essere certe che il latte servito direttamente dal vostro seno non è preparato male, contaminato, adulterato o avariato.

È ideale per chi ama succhiare. Ci vuole più tempo per svuotare un seno rispetto a un biberon, e questo offre ai neonati la confortante (e tanto bramata) soddisfazione di succhiare. E il bambino può continuare a farlo anche con un seno quasi vuoto, mentre con un biberon vuoto no.

Rafforza la bocca. I capezzoli della mamma e la bocca del neonato sono fatti l’uno per l’altro, sono una coppia naturalmente perfetta. Persino le tettarelle più scientificamente progettate non possono eguagliare il capezzolo, che consente alle mascelle, alle gengive, ai denti e al palato del bambino il migliore allenamento possibile: un esercizio fisico che garantisce uno sviluppo orale ottimale e alcuni vantaggi extra per i futuri denti (come un migliore allineamento e una minore probabilità di sviluppare carie in seguito).

Sviluppa il senso del gusto. Volete educare un buongustaio? Incominciate con il latte del vostro seno che prende tutti i gusti del cibo che mangiate e fa abituare presto il vostro bambino a un vasto mondo di sapori. Alcune ricerche hanno provato che i lattanti al seno mangiano più volentieri di tutto in seguito, il che faciliterà molto la preparazione delle pappe quando passerete a una dieta al cucchiaio più sostanziosa.

L’allattamento al seno offre una serie di vantaggi anche alla mamma (e al papà).

Comodità. Il latte materno è il cibo più comodo in assoluto: è sempre disponibile, è pronto per essere servito ed è distribuito in abbondanza alla temperatura perfetta. Ed è anche rapido da preparare: nessun pericolo di finire le scorte, niente da comprare, nessun biberon da pulire o riempire di nuovo, niente polvere da mescolare, nulla da scaldare (tipo quando siete impegnate in una teleconferenza con il bimbo che piange in sottofondo). Ovunque siate – a letto, per strada, al supermercato, in spiaggia – tutto il cibo di cui vostro figlio ha bisogno è sempre disponibile, senza che diventiate matte per organizzarvi. E se voi e il vostro bambino non siete nello stesso posto contemporaneamente (magari siete al lavoro, a scuola, a cena fuori, o persino via per il weekend) potete prevedere di tirarvi il latte e farne scorta.

Allattare dopo un intervento chirurgico al seno

In che modo un precedente intervento chirurgico al seno influirà sull’allattamento? Dipende dal tipo di operazione e da come è stata eseguita. Ecco una panoramica.

Nel caso di una riduzione del seno o di una lumpectomia probabilmente sarete ancora in grado di allattare, ma potreste non produrre abbastanza latte per farlo esclusivamente in questo modo. Chiedete al chirurgo se sono stati conservati i dotti lattiferi e le innervazioni: se è così, avete buona probabilità di riuscire a produrre almeno un po’ di latte.

Nel caso di un ingrandimento del seno le chance di riuscire ad allattare con successo sono buone, perché un aumento delle dimensioni è meno probabile che interferisca con l’allattamento rispetto a una riduzione. E tuttavia dipende dalla tecnica utilizzata, dall’incisione e dal motivo per cui è stato fatto. Mentre molte donne con impianti sono in grado di allattare al seno in via esclusiva, una significativa minoranza potrebbe non produrre abbastanza latte.

Qualunque tipo di intervento al seno abbiate fatto, potete migliorare le probabilità di riuscire ad allattare documentandovi, seguendo un corso e lavorando sin dall’inizio con un consulente della lattazione. Potete trovare ulteriori informazioni in Che cosa aspettarsi il primo anno.

Conto in banca. Nella vita le cose migliori sono gratis, e ciò include anche il latte materno. L’allattamento con il biberon invece (tenuto conto del latte artificiale, dei biberon, delle tettarelle e dei prodotti per la pulizia) può essere un affare costoso. E poi nell’allattamento al seno non c’è spreco: quello che il bambino non finisce di bere rimane fresco per la volta successiva. Inoltre, dal momento che i bambini allattati al seno sono generalmente più sani, avete più probabilità di risparmiare sui costi per la salute (e di ritrovarvi con meno tagli sullo stipendio, dato che tenderete a perdere meno giornate lavorative per assistere il bambino malato).

Recupero post parto più rapido. L’allattamento al seno è chiaramente meglio anche per le mamme che hanno appena partorito: dopotutto, è la conclusione naturale del ciclo gravidanza-parto. Aiuterà l’utero a tornare più in fretta alle dimensioni originarie, cosa che a sua volta farà diminuire le lochiazioni (perdite di sangue post parto). E bruciando oltre 500 calorie extra al giorno, l’allattamento al seno può aiutarvi anche a liberarvi più velocemente dei chili di troppo della gravidanza. Alcuni di quei chili erano stati accumulati sotto forma di riserve di grasso destinate proprio alla produzione di latte: è la vostra occasione per usarli.

Una certa protezione contro la gravidanza. Non è decisamente una cosa sicura, ma allattare al seno il vostro bambino potrebbe sopprimere l’ovulazione (e il ciclo) per diversi mesi. È un metodo contraccettivo che può bastare da solo? Probabilmente no, a meno che il vostro obiettivo siano due gravidanze ravvicinate.

Benefici per la salute della mamma. Sono moltissimi: le donne che allattano al seno hanno un rischio leggermente minore di sviluppare il tumore dell’utero, il tumore delle ovaie e il tumore del seno prima della menopausa. Hanno anche meno probabilità di sviluppare il diabete di tipo 2, l’artrite reumatoide e l’osteoporosi rispetto alle donne che non allattano. Le ricerche indicano inoltre che sono in una certa misura meno inclini a soffrire di depressione post partum (anche se la DPP può colpire una mamma che allatta e può farlo anche dopo che ha svezzato, quando gli ormoni tornano a fluttuare).

Poppate notturne (relativamente) facili. Il bambino si sveglia affamato alle due di notte? Succederà. E a quel punto se allattate al seno apprezzerete la rapidità con cui riuscirete a sfamarlo. Non correrete il rischio di incespicare verso la cucina e preparare un biberon al buio: vi basterà infilare un seno caldo in quella calda boccuccia.

Con il tempo, un facile multitasking. Certo, all’inizio per allattare un neonato servono tutte e due le braccia e tanta concentrazione. Ma una volta che sarete diventati entrambi esperti, riuscirete a fare pressoché qualunque altra cosa in contemporanea, dal cenare al giocare con il vostro figlio più grande.

Un legame intrinseco. Il vantaggio dell’allattamento al seno che apprezzerete di più è il legame che fa crescere tra voi e il vostro piccino. C’è il contatto pelle a pelle e visivo, e l’occasione di stringerlo e coccolarvelo tutto a ogni poppata. È vero, anche le mamme (e i papà) che allattano con il biberon possono avere quasi la stessa intimità con il loro bambino, ma serve uno sforzo più consapevole (c’è sempre la comprensibile tentazione di posare il biberon quando siete indaffarate o evitare la poppata quando siete stanche).

La scelta di allattare al seno

Molte donne sanno, ancora molto prima di avere deciso di fare un figlio, che lo allatteranno, altre invece non ci pensano prima di restare incinte e optano per questo modo solo dopo aver letto dei suoi numerosi benefici. Alcune restano indecise fino al momento del parto. E anche le poche che sono molto convinte che non desiderano allattare, non riescono a non pensare che dovrebbero farlo comunque.

Se siete indecise vi suggeriamo di provare; forse vi piacerà e potete sempre smettere se così non fosse, ma almeno avrete eliminato qualsiasi dubbio. Inoltre, voi e il bambino avrete avuto i massimi benefici dell’allattamento al seno almeno per breve tempo.

Fate una prova sufficientemente lunga. Le prime settimane possono richiedere uno sforzo, anche per le mamme più entusiaste, perché si tratta sempre di imparare (in questo caso l’aiuto di una persona di supporto potrebbe facilitarvi il compito). In genere occorrono dalle quattro alle sei settimane per instaurare un buon rapporto di allattamento e per decidere se questa è la soluzione migliore per voi.

Ricordate anche che allattare al seno non è qualcosa da «o tutto o niente»: per alcune mamme combinare allattamento al seno e allattamento con biberon è la formula migliore. Potete trovare maggiori informazioni su Che cosa aspettarsi il primo anno.

Quando non potete (o scegliete di non) allattare al seno

Magari avete deciso che allattare al seno proprio non fa per voi. O c’è un motivo per cui non siete in grado di farlo (o potete farlo ma non in via esclusiva). In entrambi i casi ricordate che potete offrire al vostro bimbo la stessa quantità d’amore e di nutrimento anche con il biberon. Perciò ricorrete al latte artificiale senza sensi di colpa o rimpianti. Per saperne di più su come allattare amorevolmente con il biberon potete leggere Che cosa aspettarsi il primo anno.
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Il nono mese

Dalla trentaseiesima alla quarantesima settimana




Ecco finalmente arrivato il mese tanto atteso, per il quale avete lavorato molto e vi siete anche un po’ preoccupate. A questo punto o siete del tutto pronte (a tenere in braccio il bambino… a rivedere la punta dei vostri piedi… a dormire di nuovo sulla pancia) oppure non lo siete affatto. Nonostante l’inevitabile frenesia di attività (più appuntamenti dal dottore, acquisti per il bebè, portare a termine un lavoro, pitturare la cameretta e altro ancora), questo mese potrebbe sembrarvi il più lungo di tutti.

Il bambino in questo mese

Trentaseiesima settimana. Con un peso di circa 2,7 kg e una lunghezza intorno ai 46-48 cm, il feto è quasi pronto per essere servito… nelle vostre braccia. Proprio ora i suoi sistemi più importanti (da quello circolatorio a quello muscolo-scheletrico) hanno ultimato i preparativi per la vita all’esterno. Il sistema digerente, pur essendo pronto ad avviarsi, non si è però ancora messo in funzione. Ricordate che fino a questo punto il feto è stato alimentato tramite cordone ombelicale senza che ci fosse bisogno di digestione. Ma presto tutto cambierà. Non appena il neonato farà la prima poppata al vostro seno (o al biberon) l’apparato digerente si metterà subito in moto… e anche il ballo dei pannolini.
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Il vostro bambino, il nono mese

Trentasettesima settimana. Ecco una notizia eccitante: se il bambino nascesse adesso sarebbe considerato maturo. Ciò però non significa che abbia finito di crescere o che sia pronto per la vita all’esterno. Il feto sta ancora aumentando di peso al ritmo di circa 200 g a settimana e in media in questa settimana pesa quasi 3 kg (ma la dimensione può essere molto differente dall’uno all’altro); continua ad accumulare grasso formando deliziose fossette su gomiti, ginocchia e spalle e adorabili pieghe su collo e polsi. Per tenersi in forma perfetta fino al grande debutto, il bimbo si esercita a inghiottire e a espellere liquido amniotico (per preparare i polmoni al primo respiro), a succhiarsi il pollice (in vista della prima poppata), girandosi da una parte e dall’altra (il che spiega perché ieri sentivate il suo culetto a sinistra e oggi invece a destra).

Trentottesima settimana. Nella tabella di marcia ora è arrivato vicino ai 3,3 kg per una lunghezza di 50 cm (più o meno). In effetti è abbastanza grande per poter nascere. Con due (o massimo quattro) settimane da passare ancora nell’utero, sta portando a termine la sua preparazione per il grande evento sistemando qualche piccolo dettaglio: deve liberarsi della vernice caseosa (la sostanza biancastra che protegge la sua pelle delicata) e della lanugine (che lo teneva al caldo) e produrre più surfattante polmonare per impedire agli alveoli polmonari di incollarsi fra loro quando inizierà a respirare alla nascita, e ormai ci siamo!

Trentanovesima settimana. Non ci sono molti cambiamenti riguardo a peso e lunghezza in questa settimana. Fortunatamente per voi e per la vostra pelle (e schiena dolorante) la crescita del feto ora è rallentata o del tutto ferma. A questo punto il bambino in media pesa fra i 3,2 e 3,5 kg e misura da 47 a 52 cm (ma può essere anche più grande o più piccolo). In altri ambiti però lo sviluppo continua, soprattutto nel cervello che sta crescendo a grande velocità (e continuerà a farlo durante i primi tre anni di vita). Inoltre la sua pelle rosea sta diventando bianca o bianchiccia (non importa quale sarà il suo colore definitivo, dato che la pigmentazione si evidenzia solo subito dopo la nascita). La testa del feto potrebbe già essere scesa nella pelvi, uno spostamento che può facilitarvi la respirazione (e alleviare il bruciore di stomaco) ma può rendervi più difficile camminare facendovi assumere un’andatura dondolante.

Quarantesima settimana. Congratulazioni! Avete raggiunto il termine ufficiale della gravidanza. A questo punto il bambino è considerato maturo qualunque sia il suo peso, compreso fra 2,7 e 4 kg, e la sua lunghezza, fra 48 e 53 cm, anche se feti perfettamente sani hanno a volte dimensioni molto diverse da queste. Forse quando il bambino nascerà noterete che è ancora piegato nella posizione fetale, ciò solo per la forza dell’abitudine (dopo nove mesi passati nello stretto spazio del vostro utero, non si rende ancora conto che adesso può allargarsi) e per comodità (così rannicchiati si sta bene). Quando lo vedrete faccia a faccia ricordatevi di salutarlo, perché lui riconoscerà il suono della vostra voce e anche di quella del papà. Se non arriva nei tempi previsti (ignorando la data da voi segnata sul calendario o su una app), sappiate che siete in buona compagnia, infatti metà delle gestanti superano la 40a settimana, anche se probabilmente il vostro medico non vi lascerà andare oltre la 42a.

Quarantunesima e quarantaduesima settimana. Sembra che il bambino abbia deciso di fare tardi. Meno del 5 per cento dei bambini nasce effettivamente alla data prevista, e circa il 10 per cento decide di trattenersi nel confortevole utero materno ancora per un po’ (cosa non così confortevole per voi). Ricordate che questo ritardo spesso si verifica semplicemente perché i calcoli erano sbagliati all’origine. Quando il bambino nasce molto maturo spesso ha la pelle secca e screpolata, rugosa e squamata (ma questo aspetto è del tutto temporaneo) perché ha perso la vernice caseosa già alcune settimane prima. Un feto «più vecchio» avrà anche unghie più cresciute e forse anche capelli più lunghi e poco o niente lanugine. Generalmente sarà anche più sveglio e con gli occhi aperti (dopo tutto è più vecchio e saggio). Per essere certi che il bambino nato in ritardo rientri del tutto nella normalità, il medico procederà a fare alcuni controlli non invasivi del liquido amniotico o dei profili biofisici.

Sensazioni che potreste avere

Nel vostro ultimo mese di gravidanza, forse avvertirete tutti questi sintomi oppure soltanto qualcuno di loro; alcuni forse si stanno protraendo dal mese precedente, altri sono del tutto nuovi. Altri ancora li avvertite ormai a malapena perché nel frattempo ci avete fatto l’abitudine e/o perché sono stati cancellati da segnali nuovi e più eccitanti che rivelano che il parto ormai non è lontano.


Uno sguardo all’interno

Ora l’utero si trova proprio sotto le vostre costole e le dimensioni del pancione non cambiano più tanto da una settimana all’altra. La parte alta dell’utero si trova a circa 38-40 cm al di sopra dell’osso pubico. L’aumento di peso adesso è rallentato o fermo. La pelle dell’addome è tirata al massimo e la vostra andatura è diventata più dondolante che mai, forse perché il bambino è sceso essendo ormai il travaglio imminente.
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A livello fisico


	Attività fetale diversa (più contorcimenti e meno calci perché il feto ha sempre meno spazio in cui muoversi).

	La secrezione vaginale diventa più spessa e contiene più muco che può essere striato di sangue o colorato di marrone o rosa dopo un rapporto o un esame pelvico o quando la cervice comincia a dilatarsi.

	Stitichezza o feci liquide all’avvicinarsi del travaglio.

	Bruciore di stomaco, cattiva digestione, flatulenza, gonfiore.

	Mal di testa occasionali

	Svenimenti e capogiri occasionali, specialmente quando vi alzate di scatto o se avete un calo di zuccheri.

	Congestione nasale ed eventuali perdite di sangue; senso di intasamento dell’orecchio.

	Gengive sensibili.

	Crampi alle gambe di notte.

	Aumento del mal di schiena e senso di pesantezza.

	Fastidio e dolore nell’area di natiche e pelvi.

	Maggiore gonfiore di caviglie e piedi e talvolta di mani e viso.

	Addome pruriginoso.

	Ombelico sporgente.

	Smagliature.

	Vene varicose alle gambe e/o alla vulva.

	Emorroidi.

	Respirazione più facile dopo che il feto è sceso nella pelvi.

	Minzione più frequente dopo che il feto è sceso per la pressione di nuovo esercitata sulla vescica.

	Maggiore difficoltà a dormire.

	Contrazioni di Braxton-Hicks più frequenti e più intense (alcune dolorose).

	Maggiore goffaggine e difficoltà nel camminare.

	Perdite di colostro (primo latte) dai capezzoli (ma questa sostanza potrebbe non comparire fino a dopo il parto).

	Grande affaticamento oppure molta energia (sindrome del nido) o entrambe a periodi alterni.

	Aumento o perdita dell’appetito.



A livello emotivo


	Più eccitazione, ansia, apprensione e distrazione.

	Sollievo perché ormai il termine è vicino.

	Irritabilità e ipersensibilità (soprattutto con quelli che continuano a dirvi «Non è ancora nato?»).

	Impazienza e irrequietezza.

	Sogni e fantasie sul nascituro.



Cosa aspettarvi alla visita ostetrica di questo mese

In questo mese passerete molto più tempo nello studio del vostro medico (preparate qualche buona lettura per la sala d’attesa) per i molti appuntamenti settimanali. Questi controlli saranno più interessanti (valuterà le dimensioni del bambino e forse azzarderà una previsione sulla data del parto) mentre la vostra eccitazione cresce sempre di più. In generale potete aspettarvi che il medico esegua i seguenti controlli.


	Peso (aumento rallentato o invariato).

	Pressione arteriosa (potrebbe essere un po’ più alta rispetto a metà gravidanza).

	Urine, per verificare la presenza di proteine.

	Gonfiore di piedi e mani, presenza di vene varicose sulle gambe.

	La vostra cervice (collo dell’utero) con esame interno per accertare se sono iniziati l’appianamento e la dilatazione.

	Altezza del fondo (la parte superiore dell’utero).

	Battito cardiaco fetale.

	Dimensione del feto (potrebbe darvi una stima approssimativa del peso), presentazione (cefalica o podalica), posizione (di fronte o di schiena) e discesa (si presenta parzialmente impegnato nella pelvi?) mediante palpazione (con le mani).

	Domande e timori che volete discutere, in particolare riguardo al travaglio e al parto; tenete pronto un elenco.



Potreste anche ricevere dal medico un protocollo da seguire per travaglio e parto (quando chiamare se pensate di essere in travaglio, quando programmare il ricovero in ospedale o in clinica). Se non lo ricevete, non dimenticatevi di chiedere istruzioni a riguardo, è importante!

Le vostre possibili domande

Minzione frequente (di nuovo!)

«In questi ultimi giorni vado costantemente in bagno. È normale urinare così di frequente adesso?»

Vi capita di nuovo come nel primo trimestre? Dipende dal fatto che il vostro utero è tornato nella posizione di allora: in basso nella pelvi e comprime decisamente la vescica. A questo punto il peso dell’utero è molto più grande e quindi anche la sua pressione sulla vescica e ciò vi costringe a correre di continuo in bagno. Se questa maggiore frequenza non è accompagnata da sintomi di infezione, la cosa è del tutto normale. Non lasciatevi tentare a bere di meno per eliminare il problema, perché il vostro corpo ha più che mai bisogno di liquidi. E, come sempre, non aspettate ad andare quando sentite l’urgenza.

Perdite dai capezzoli

«Un’amica mi ha detto che ha avuto perdite di latte dal seno nel nono mese. Io invece niente. Significa che non ho latte?»

Il latte non viene prodotto fino a quando il neonato è pronto per berlo, cioè tre o quattro giorni dopo la nascita. Le perdite della vostra amica erano di colostro, un liquido giallino non denso, precursore del vero latte materno. Il colostro è ricchissimo di anticorpi necessari per proteggere il neonato e contiene più proteine e meno grassi e lattosio (per facilitarne la digestione) del latte che verrà prodotto in seguito.

Alcune donne, ma non tutte, hanno perdite di questo liquido speciale verso la fine della gravidanza, a volte durante il sesso, a volte spontaneamente. Ma anche quelle che non hanno perdite di colostro lo producono. Vi sembra di non produrlo? Per curiosità provate a schiacciare l’areola e forse riuscirete a farne uscire qualche goccia (ma non schiacciate troppo o vi farete male). Ancora niente? Non preoccupatevi. Il bambino sarà in grado di procurarsi quanto gli occorre a tempo debito (se progettate di allattare al seno). L’assenza di perdite non significa che non sarete capaci di fornirgli la quantità di latte di cui ha bisogno.

Se invece perdete colostro, probabilmente si tratta solo di poche gocce. Ma se la quantità fosse superiore, potreste dover considerare la possibilità di indossare le coppette assorbenti nel reggiseno per proteggere i vestiti evitandovi imbarazzanti fastidi. Oppure vi abituerete già ora ad avere la maglietta bagnata, insieme con tutto quello che ci sta sotto, per i giorni a venire.

Tra parentesi, non preoccupatevi di «sprecare» il colostro: ne continuerete a produrre finché non sarà il momento di sostituirlo con il latte vero e proprio.


Perdite di sangue dai capezzoli

Forse avevate messo in conto di perdere un po’ di colostro dai capezzoli nelle ultime fasi della gravidanza, ma… sangue? Eppure non è raro, specialmente in questo periodo e nelle primipare, avere delle piccole perdite di sangue (potreste notare delle macchie all’interno del reggiseno o la fuoriuscita di un liquido rossastro se vi strizzate i capezzoli): in genere non è nulla di cui preoccuparsi. Perché succede? Il vostro seno ha subito molti cambiamenti negli ultimi mesi per prepararsi all’importantissimo compito di nutrire il bambino, inclusi tutto questo ingrossamento e il grande aumento del flusso sanguigno. Le perdite potrebbero essere solo la normalissima risposta al maggiore afflusso di sangue, o magari sono dovute alla rottura di un capillare mentre il seno passa da una taglia all’altra. Potrebbero anche essere causate da un dotto galattoforo ingrossato per via degli ormoni della gravidanza o dall’irritazione di un papilloma (un piccolo tumore benigno) all’interno di un dotto. O ancora, semplicemente, potreste avere i capezzoli screpolati (specialmente se li avete stuzzicati molto per verificare la presenza di colostro o nel tentativo di far partire il travaglio).

Parlate di queste perdite con il vostro medico. Per andare sul sicuro (che è sempre l’opzione migliore) o per tranquillizzarvi, il medico potrebbe suggervi di sottoporvi a un’ecografia al seno e a una visita senologica adesso e a una mammografia dopo il parto, specialmente se le perdite durano più di una settimana e/o se avete notato un nodulo. Se tutti i controlli vanno bene, come quasi certamente sarà, limitatevi a evitare di strizzare i capezzoli, in modo da non peggiorare l’irritazione che ha probabilmente causato la fuoriuscita di sangue (ci penserà il bambino a strizzarveli quando nascerà).

Il più delle volte il sangue smetterà di fuoriuscire dopo il parto. In caso contrario non preoccupatevi: potete allattare comunque. La piccola quantità di sangue che il bambino ingerirà insieme al latte non gli farà male.



Piccole perdite di sangue

«Questa mattina, subito dopo avere fatto l’amore con mio marito, ho perso un po’ di sangue. Sta iniziando il travaglio?»

È ancora presto per annunciare che il piccolo sta per nascere. Il muco striato di rosa o di rosso che compare subito dopo un rapporto o dopo un esame della vagina, oppure la colorazione bruna o le striature brune che si vedono entro le quarantott’ore dopo quegli stessi atti, di solito sono una normale reazione della cervice sensibile allo sfregamento e alla manipolazione, non un segno di travaglio imminente. Però il muco che presenta sangue o colorazioni rossicce o brunastre accompagnato da contrazioni o altri segnali di travaglio imminente, dopo o senza avere avuto un rapporto, potrebbe di fatto indicarne l’inizio.

Se notate perdite ematiche rosso vivo o persistenti dopo un rapporto o in qualsiasi altro momento, consultate il medico.

Rottura delle acque prima del travaglio

«Quante probabilità ci sono che mi si rompano le acque prima di entrare in travaglio?»

Moltissime donne avanti nella gravidanza temono di perdere il liquido amniotico, ma accade di rado. Contrariamente alle credenze popolari le «acque» (più propriamente le membrane) non si «rompono» prima dell’inizio del travaglio. Infatti oltre l’85 per cento delle donne entra in sala parto con le membrane integre. In altre parole, le previsioni del tempo per i prossimi giorni di gravidanza sono: «tendenzialmente asciutto».

E anche se per caso rientrerete nel 15 per cento di quelle che hanno una rottura prima del travaglio, non temete che si formi una pozzanghera ai vostri piedi. A meno che siate sdraiate (cosa che comunque non fate in pubblico) il liquido amniotico non fuoriesce a getto, ma piuttosto come un lento sgocciolio o tutt’al più come un piccolo zampillo. Infatti, quando siete in piedi (ferme o state camminando o siete sedute) la testa del feto funge da tappo bloccando l’apertura dell’utero e trattenendo gran parte del liquido amniotico.

Il lato positivo della rottura delle acque è che di solito è seguita dal travaglio entro le ventiquattro ore. Se invece questo non iniziasse in modo spontaneo nell’arco di una giornata, il medico cercherà di indurlo, il che significa che il bimbo arriverà in pochissimo tempo in entrambi i casi.

Non è necessario, ma per darvi un senso di sicurezza potete portare un assorbente (anche uno maxi) durante le ultime settimane che vi terrà pulite anche dalla secrezione vaginale in aumento. Forse vorrete mettere anche un asciugamano sotto il lenzuolo del letto nell’eventualità che la rottura delle acque accada nel mezzo della notte.


Dimagrite?

Durante questo mese, quando vi peserete, potrebbe capitarvi di avere una sorpresa. Molte donne in attesa, quando arrivano verso il termine della gravidanza, smettono di aumentare di peso. I numeri sulla bilancia non salgono più o possono perfino scendere nel corso delle ultime settimane. Come mai? Dopotutto il bambino non sta dimagrendo e le vostre caviglie (per non parlare dei fianchi) sono ancora ben gonfie. In effetti questo arresto (o diminuzione) nell’aumento del peso è il modo normale del corpo per prepararsi al travaglio. Il liquido amniotico che diminuisce (meno acqua uguale meno peso) e un po’ di diarrea (fenomeno comune con l’avvicinarsi del travaglio) contribuiscono a far scendere i numeri sulla bilancia insieme con il gran sudare. Se questo dimagrimento vi eccita, aspettate la pesata dopo il parto, quando in un sol giorno totalizzerete una perdita massima di chili!



La discesa del feto

«Ho superato la 38a settimana e il bambino non è sceso, significa che nascerà in ritardo?»

Il fatto che il bambino non si sia ancora spostato verso l’uscita non significa che arriverà tardi. Per «discesa» si intende il movimento del bambino che scende nella cavità pelvica, segno che la parte che si affaccerà per prima all’esterno (di solito la testa) è impegnata nella porzione superiore della pelvi. Se si è alla prima gravidanza, di solito la discesa avviene da due a quattro settimane prima del parto; invece, nelle donne che hanno già avuto figli, non avviene prima dell’inizio del travaglio. Ma le eccezioni sono la regola. Il feto potrebbe scendere quattro settimane prima della data prevista e il parto verificarsi con due settimane di ritardo, oppure il travaglio potrebbe iniziare senza che il bambino sia sceso. Potrebbe persino scendere e poi risalire portando di nuovo in alto la testa che si era già sistemata nella pelvi (ma evidentemente non si era ancora stabilizzata).

Quando il bimbo scende noterete la differenza, il pancione apparirà più basso e un po’ spinto in avanti; essendosi alleggerita la pressione dell’utero contro il diaframma, potrete respirare molto più agevolmente e grazie al fatto che ora lo stomaco è meno schiacciato, potrete mangiare anche tutto il pasto senza sentire bruciore di stomaco o avere una cattiva digestione. Ovviamente questi cambiamenti positivi sono controbilanciati da una nuova serie di disagi, come la pressione sulla vescica (che vi fa di nuovo urinare di frequente), sulle giunture pelviche (che vi fa avere una camminata dondolante) e sull’area perineale (causando talvolta dolore); potreste anche provare qualche piccola fitta acuta sul fondo della pelvi (simile a quelle che potreste aver sperimentato durante la gravidanza), perché la testa del bambino vi preme contro; un senso di squilibrio, perché il vostro baricentro si è spostato un’altra volta.

Il bambino però può scendere anche senza che ve ne accorgiate, per esempio se si è sistemato sin dall’inizio in posizione bassa e quindi in questo caso il profilo del vostro pancione non cambia molto dopo la sua discesa. Ma anche se non avete mai avuto difficoltà a respirare o a divorare tutto il pranzo o se urinate comunque di frequente, forse non noterete il cambiamento della sua posizione. Il medico si baserà su altri due elementi per stabilire se la testa del bambino è impegnata: farà un esame interno per vedere se la parte con cui si presenta è nella pelvi, poi palperà dall’esterno quella parte per stabilire se è fissata in posizione o sta ancora «galleggiando» qui e là.

Per misurare di quanto è avanzata la parte che si presenta nella pelvi si usano le «stazioni», lunghe 1 cm ciascuna. Un feto del tutto impegnato è alla «stazione zero», cioè la testa è scesa al livello delle prominenze ossee di riferimento su entrambi i lati, a metà della pelvi. Il bambino che ha appena iniziato a scendere può trovarsi alla stazione -4 o -5. Quando il parto inizia, la testa continua ad avanzare nella pelvi superando le stazioni 0, +1, +2 e così avanti fino a quando «sbuca» nell’apertura vaginale esterna, a +5.

Anche se l’impegno della testa del feto nella pelvi lascia supporre che riuscirà ad attraversarla senza difficoltà, non c’è nessuna garanzia al riguardo. Viceversa, il feto che sta ancora galleggiando all’inizio del travaglio non dovrà per forza nascere con un parto difficile. Di fatto la maggioranza dei feti che non sono ancora impegnati all’inizio del travaglio, attraversano la pelvi senza difficoltà, e ciò è vero in particolare per le mamme che hanno già partorito in precedenza.

Variazione dei movimenti fetali

«Il mio bambino prima scalciava con vigore, ora continuo a sentirlo ma mi sembra meno attivo.»

Quando avete iniziato a sentire i movimenti del bambino verso il quinto mese o giù di lì, c’era ampio spazio nel vostro utero per acrobazie, calci e pugni. Ora che lo spazio uterino si è ristretto si ritrova un po’ impedito e deve limitarsi a girarsi, torcersi e dimenarsi. Quando la sua testa sarà definitivamente impegnata nella pelvi avrà ancora meno possibilità di muoversi. Ma a questo punto non importa quali movimenti fetali avvertite o anche se li percepite solo da un lato, purché continuiate a sentirli tutti i giorni. Se invece non ci fosse nessuna attività (vedi domanda successiva) o un’attività molto ridotta, avvertite il vostro medico.


Il bebè piange già?

Il suono più gioioso che un neogenitore possa sentire è quel primo grido che il bambino emette subito dopo essere nato. Ma credereste che il bambino piangeva già dentro di voi, anche se in silenzio? È quanto affermano alcuni studiosi secondo cui i feti nel terzo trimestre esprimono comportamenti come quelli del piangere con mento tremolante, bocca aperta, inspirazioni ed espirazioni profonde e reazioni con sussulti quando sentono un rumore forte o vibrazioni vicino alla pancia della mamma. Si sa che il riflesso del pianto è ben sviluppato anche nei neonati prematuri, dunque non sorprende che i feti siano perfettamente in grado di farlo già molto tempo prima di nascere (e che siano già così ben allenati a piangere in seguito!).




Come sta il bambino?

Quando il periodo di gravidanza sta per concludersi, il medico terrà sotto stretto controllo la vostra salute e quella del bambino, soprattutto se avete superato la 40a settimana. La durata ottimale del soggiorno nell’utero materno è di quaranta settimane e i feti che vi restano molto più a lungo corrono alcuni rischi potenziali (di diventare troppo grossi per poter essere partoriti per via vaginale, di subire una ridotta funzionalità della placenta o una diminuzione del livello di liquido amniotico). Per fortuna il medico può eseguire una serie di esami per accertare lo stato di salute del feto in modo che tutto proceda per il meglio.

Conteggio dei movimenti. Contando i movimenti compiuti dal feto si può avere qualche indicazione su come stia. Una situazione normale conta dieci movimenti in una o due ore; se non si arriva a questa cifra si deve procedere a eseguire altri accertamenti.

Monitoraggio del battito cardiaco fetale (o test di nonstress, NST). Venite collegate a un monitor (dello stesso tipo di quello usato durante il travaglio) nello studio medico per misurare il battito cardiaco del bambino e la risposta al movimento. In mano avete un congegno su cui dovete cliccare ogni volta che sentite il bambino muoversi. Il monitoraggio dura da venti a quaranta minuti ed è in grado di rilevare se il feto si trova in stato di stress.

Stimolazione acustica fetale (SAF) o stimolazione vibroacustica (SVA). Il vostro bambino ha bisogno di essere un po’ spronato? Se durante il test di nonstress non si dimostra abbastanza attivo, il medico vi posizionerà sull’addome uno strumento che produce suoni e vibrazioni e che sarà in grado di stimolarlo. In questo modo sarà possibile misurarne in modo più preciso il battito cardiaco e i movimenti.

Test di stress da contrazioni (CST) o test dell’ossitocina (OCT). Se i risultati dell’NST non sono chiari il medico forse vorrà fare un test dello stress che, eseguito in ospedale, accerta in quale modo il feto risponde allo «stress» delle contrazioni uterine così da farsi un’idea di come affronterà il travaglio. Durante questo test, che è complesso e richiede un po’ più di tempo (anche un certo numero di ore), restate collegate a un monitor fetale. Se le contrazioni non avvengono spontaneamente, vi verrà somministrata una bassa dose per via intravenosa di ossitocina (o vi verrà chiesto di stimolare i vostri capezzoli) per far avviare le contrazioni. In base alla reazione del feto si capisce la sua probabile situazione e quella della placenta. Questa simulazione del travaglio, se dà risultati inequivocabili, consente di prevedere se il feto possa restare senza rischi nell’utero e se possa affrontare l’enorme fatica del vero travaglio.

Profilo biofisico (BPP). In genere serve per valutare, mediante l’uso di ultrasuoni, cinque aspetti della vita nell’utero: risultanze dell’NST, respirazione fetale, movimento fetale, tono fetale (capacità del bimbo di flettere o estendere un braccio o un piede) e volume del liquido amniotico. Se tutto è normale, il bambino sta bene; se uno dei risultati è poco chiaro si indaga oltre (con CST o SVA) per avere un quadro più preciso sulla sua situazione.

Profilo biofisico «modificato». È una combinazione del test NST con una valutazione della quantità di liquido amniotico che, se presente in basso livello, può rivelare che il feto non sta producendo abbastanza urina e la placenta non funziona come dovrebbe. Se il feto reagisce bene al test di nonstress e i livelli di liquido amniotico sono adeguati, probabilmente tutto è a posto.

Velocimetria Doppler dell’arteria ombelicale. Questo test, praticato quando c’è evidenza di un ritardo di crescita del feto, usa degli speciali ultrasuoni per controllare il flusso sanguigno dentro l’arteria ombelicale. Un flusso debole, assente o inverso durante la seconda metà del ciclo cardiaco fetale (quando il cuore si riempie di sangue, e non quando lo spinge fuori) indica che il feto non viene alimentato in modo adeguato e probabilmente non crescerà bene.

Altri esami. Comprendono le normali ecografie che documentano la crescita del feto e la stimolazione del cranio fetale (per vedere come il feto reagisce a pressioni o pungoli sulla testa) durante un NST.

Nella maggior parte dei casi i feti superano bene questi esami, il che significa che possono continuare a stare dove sono fino a quando sono pronti per nascere. In qualche raro caso i risultati dell’NST può essere di «non reazione». Dato che c’è una forte possibilità di falsi positivi, questo tipo di esito non deve per forza portare alla diagnosi di grave anomalia. Il medico continuerà a fare esami al bambino e se davvero accerterà un pericolo per il feto indurrà il travaglio o opterà per un cesareo.



«Per tutto il pomeriggio non ho quasi sentito il bambino scalciare. Che cosa significa?»

Forse il bambino si è fermato per fare un pisolino (i feti più «vecchi», come pure i neonati, hanno periodici intervalli di sonno profondo) oppure eravate troppo attive voi per notare i suoi movimenti. Per rassicurarvi controllate la sua attività usando il test che trovate in questo libro. È buona norma ripetere questo test due volte al giorno durante tutto l’ultimo trimestre. Se ci sono dieci o più movimenti in ciascun test da una o due ore, significa che il bambino ha un’attività normale (contate quando si contorce e si dimena ma non i singhiozzi). Con meno movimenti è bene fare un controllo medico per stabilirne la causa. Anche un bambino che è relativamente inattivo nel grembo può essere del tutto sano, ma troppa tranquillità potrebbe indicare una sofferenza fetale. Intervenendo subito con le cure adeguate spesso è possibile prevenire conseguenze gravi.


PER I PAPÀ

Un regalo per la neomamma?

Avete intenzione di sorprendere la vostra compagna con un bel regalo dopo che avrà partorito la vostra piccola meraviglia? Tra i neogenitori sta diventando molto popolare il push present, ossia un regalo che il papà offre alla mamma per celebrare la nascita del loro bambino. Naturalmente il dono più grande che possiate immaginare è il vostro bimbo, ma dopo tutta la fatica e la (travagliata) attesa, potrebbe far piacere ricevere anche qualcosa di un po’ più materiale.

Non siete sicuri di cosa prenderle? Perché non una più che meritata coccola post parto, come un buono per un trattamento viso o mani e piedi, oppure un massaggio? O potete provare con un mese di pulizia professionale della casa (che a ben vedere è un ottimo regalo per entrambi). Preferisce i gioielli vistosi? Optate per una collana con il nome o le iniziali del bimbo, un braccialetto con la sua pietra portafortuna oppure un anello, simbolo del vostro amore cresciuto con l’arrivo del bambino.

Se siete preoccupati per il budget o preferite mettere da parte i risparmi per gli studi di vostro figlio, ricordatevi che alcuni dei regali più significativi non richiedono una grossa spesa: sorprendetela con un bouquet di fiori o di palloncini, oppure con un bel cartello in cui dichiarate il vostro orgoglio di padre. E non dimenticate il biglietto: scrivetelo con il cuore, riassumete a parole (o, se siete particolarmente ispirati, in una poesia o una canzone) l’amore che è cresciuto negli ultimi nove mesi e il desiderio di trascorrere il resto della vostra vita insieme.

Non vi piace granché la moda del push present? Non sentitevi obbligati a comprare qualcosa che non si addice al vostro stile o al suo. Dopotutto, le mode vanno e vengono, ma avere accanto un partner pronto ad assumersi il proprio ruolo di genitore è il vero dono che continuerà a dare frutti. E poi il regalo più bello è esserci: non solo alla nascita di vostro figlio, ma ogni giorno, mese e anno della vostra vita insieme. Ecco un vero dono inestimabile.



«Ho letto che i movimenti fetali dovrebbero diminuire con l’avvicinarsi del parto. Ma il mio bambino è attivo più che mai.»

Ogni bambino è diverso, anche prima di nascere, soprattutto per quanto riguarda il tipo di attività in prossimità del parto, perciò alcuni si muovono di meno e altri mantengono un ritmo molto energico fino alla nascita. A gravidanza avanzata in generale c’è una riduzione graduale dei movimenti del feto, per mancanza di spazio, diminuzione del liquido amniotico e migliore coordinamento fetale. Ma nell’insieme non sarete in grado di rilevare grandi differenze, salvo che vi mettiate a contare ogni suo singolo movimento.

Istinto del nido

«Ho sentito parlare dell’istinto del nido. Si tratta di un’invenzione fantasiosa o è vero?»

Il bisogno di preparare il nido è un istinto tanto reale quanto potente sia per alcuni esseri umani sia per molti animali. Se avete avuto l’occasione di assistere alla nascita di cuccioli, avrete notato come la mamma incinta si dia da fare senza tregua poco prima del parto andando avanti e indietro, stracciando con furia della carta in un angolo e quando finalmente ritiene che tutto sia pronto ci si accomoda per partorire. Anche molte madri in attesa provano il bisogno incontrollabile di preparare il loro nido, anche se in modo poco palese. All’improvviso diventa d’importanza vitale pulire tutto, riempire il frigorifero e controllare che ci sia una scorta di carta igienica sufficiente per sei mesi.


Massaggia, mamma

Non avete molto da fare durante gli ultimi giorni di attesa? Usate le mani (le vostre o quelle del vostro partner) a buon fine, fatevi un massaggio. Può aiutare a far distendere in modo delicato il perineo al suo primo parto (il tratto fra la vagina e il retto) alleviando così quel senso di bruciore che si avverte quando spunta la testa del bambino durante il parto. Un altro vantaggio che apprezzerete: secondo il parere di alcuni esperti questo massaggio potrebbe evitarvi episiotomia e lacerazioni.

Ecco come massaggiare il perineo nel modo giusto. Con le mani pulite (e unghie corte) inserite i pollici o gli indici (lubrificati con un po’ di gel K-Y o olio di oliva, ma non con olio minerale o vaselina) nella vagina. Premete verso il retto e fate scivolare le dita lungo il fondo e i lati del perineo. Ripetete ogni giorno durante le ultime settimane di gravidanza per cinque minuti (o più) per volta. Se non siete dell’umore giusto per un massaggio perineale o trovate la cosa un po’ bizzarra o non ne avete il tempo, lasciate perdere. Sebbene molti casi abbiano confermato la sua efficacia, non ci sono prove cliniche al riguardo. Anche senza massaggio del perineo il vostro corpo si distenderà a tempo debito e se avete già partorito uno o due figli diventa superfluo renderlo più elastico (anche se il massaggio perineale durante il travaglio può aiutare ad allargare anche un perineo «allenato», quando spunta la testa del bambino).

Se decidete di fare il massaggio, agite con molta delicatezza e prudenza. L’ultima cosa che vi occorre è quella di arrivare al travaglio con la pelle, così sensibile in quel punto, graffiata e irritata.



In altri casi questa insolita preoccupazione maniacale induce un comportamento irrazionale e spesso divertente (per gli altri che stanno a guardare) perché la futura mamma pulisce ogni interstizio della cameretta con uno spazzolino da denti, cambia l’intera disposizione degli oggetti negli armadietti della cucina, lava tutto ciò che può infilare nella lavatrice e piega per l’ennesima volta i vestitini del bambino.

Questo non è un segno affidabile che il travaglio stia per cominciare, ma l’istinto a preparare il nido si fa più forte con l’avvicinarsi del grande evento, forse in risposta a un aumento dell’adrenalina in circolo nell’organismo materno. Ricordate però che non tutte le donne provano tale istinto, ma non per questo saranno meno brave a prendersi cura del neonato. Lo starsene sdraiate davanti al televisore durante le ultime settimane di gravidanza è un bisogno pari a quella di ripulire tutti gli armadi, e anche comprensibile.

Se siete in preda all’istinto del nido cercate di usare il buon senso. Tenete a freno l’urgenza di ridipingere voi stesse la stanza del bambino, lasciate che qualcun altro si arrampichi sulla scaletta con il secchio e il pennello mentre voi controllate da una comoda sedia. Non siate troppo zelanti nel pulire la casa fino a esaurirvi, perché dovete risparmiare energie per il parto e per il neonato. Più importante ancora, rimanete nei limiti della vostra specie: anche se condividiamo con gli animali l’istinto del nido, siete sempre esseri umani e non dovete pensare che tutto sia perfettamente pronto prima che il caro fagottino arrivi.

Quando partorirete

«Ho appena fatto un esame interno e la ginecologa dice che probabilmente comincerò molto presto il travaglio. Può davvero saperlo con esattezza?»

Il medico può prevedere quando partorirete ma è solo una scommessa accademica, nulla di più. Quando il travaglio si avvicina ci sono indizi che il medico controlla dall’inizio del nono mese sia palpando l’addome sia con un esame interno. Il feto è sceso e si è impegnato nella pelvi? A quale livello o stazione è scesa la parte che si presenterà per prima? Sono già cominciati l’appianamento e la dilatazione della cervice? La cervice si sta ammorbidendo e si sposta sul davanti della vagina (altro indizio che il travaglio è imminente) o è ancora ben ferma in posizione posteriore?


Programma di nascita

Dopo che il travaglio è iniziato, quanto tempo potete aspettare prima di chiamare il medico o l’ospedale? Dovete avvertirlo alla rottura delle acque? Come fare per avvisarlo se le contrazioni cominciano fuori dai suoi orari di ambulatorio? Meglio telefonargli prima e poi andare subito in ospedale o viceversa?

Non aspettate di avere la risposta a queste importanti domande fino a che il travaglio comincia. Discutete questi problemi logistici nel corso del vostro prossimo appuntamento con il ginecologo (se non l’avete ancora fatto) e prendete appunti sulle indicazioni fornite, se non vi viene dato un opuscolo, altrimenti di sicuro non ve le ricorderete più quando le contrazioni si faranno sentire. Se pensate di servirvi di una doula, assicuratevi di sapere qual è il momento migliore per chiamarla.

Il medico saprà dirvi come capire quando è il momento per voi di recarvi all’ospedale, senza in questo modo aver bisogno di consultarvi ulteriormente con lui quando arriva il momento.

Studiate il percorso migliore per raggiungere il luogo dove partorirete, quanto tempo occorre per arrivarci nelle diverse ore della giornata, quali tipi di trasporto siano disponibili se non avete nessuno che possa portarvi in macchina (non pensate di guidare voi stesse). Se a casa ci sono altri bambini o un parente anziano o animali domestici, prevedete la presenza di qualcuno che possa occuparsene in vostra assenza.



Del resto «imminente» può voler dire un’ora come tre settimane o di più, così come con una previsione del tipo «il travaglio inizierà fra qualche settimana» può essere seguita dalla nascita del bambino poche ore dopo. Il fatto è che i cambiamenti sopra indicati possono avvenire gradualmente, nell’arco di qualche settimana o persino di un mese e oltre, oppure in una sola notte.

In conclusione, dato che si tratta di una previsione non esatta, se volete fate pure la valigia ma senza accendere il motore dell’automobile. Dovrete attendere con pazienza fino a quando arriva il momento di entrare in sala parto.

Bambino postmaturo

«Sono in ritardo di una settimana. Può essere che non riesca a iniziare il travaglio spontaneamente?»

Ah, la magica data, appuntata sul calendario con un cerchietto rosso, o segnata mesi fa sull’agenda del vostro smartphone, comunicata ad amici e parenti da settimane… Poi, come accade nel 30 per cento delle gravidanze, il bambino non nasce. La trepida aspettativa si muta in scoraggiamento. La culla resta vuota per un altro giorno, per un’altra settimana, perfino per due settimane (accade nel 10 per cento delle donne alla prima gravidanza).

Anche se ormai la 42a settimana è stata superata, va ricordato che nessuna gravidanza si è mai protratta «per sempre», anche prima dell’avvento del travaglio indotto. Studi scientifici hanno dimostrato che nel 70 per cento delle gravidanze prolungate oltre il termine, il ritardo dipendeva da un calcolo errato del giorno del concepimento, di solito a causa dell’irregolarità dell’ovulazione o dell’incertezza da parte della donna a ricordare la data esatta del suo ultimo ciclo. Di fatto, se si fanno esami ecografici precocemente per prevedere la data di nascita, le diagnosi di gravidanza prolungata oltre il termine previsto diminuiscono in modo drastico dal 10 per cento a circa il 2 per cento.

Anche se rientrate in questo 2 per cento di donne molto in ritardo, il medico non vi lascerà superare il limite della 42a settimana. Molti anzi intervengono prima optando per un’induzione del parto alla 41a settimana. L’induzione del parto a questo punto, tra l’altro, non sembra aumentare le probabilità di ricorso al cesareo e potrebbe anzi essere associata a una riduzione significativa delle perdite di sangue per la madre e di colorazione da meconio per il bambino – senza contare che vi permetterà di stringere prima tra le braccia il vostro bebè. Ovviamente se i risultati dei vari test eseguiti rivelano che la placenta non funziona più bene o che i livelli di liquido amniotico sono scesi troppo (o ci sono altri indizi di sofferenza del bambino), il medico interverrà per indurre il travaglio o procedere al taglio cesareo, a seconda della situazione. Ecco perché potete stare certe che non rimarrete incinte a tempo indeterminato!


Autoinduzione del travaglio

Che cosa accade se avete superato la data prevista del parto e siete più incinte che mai, senza segnali che il bimbo stia per nascere? Lasciar fare alla natura il proprio corso, non importa quanto tempo ci vorrà? Oppure tentare qualche tecnica di autoinduzione del travaglio? E se decidete per questa alternativa, funzionerà davvero?

Ci sono molti metodi naturali che potete applicare per tentare di dare il via al travaglio (e molte storie di levatrici sull’argomento, anche online) ma è difficile dimostrare che qualcuno di questi sia veramente efficace. Forse perché quando si ottiene il risultato voluto è difficile stabilire se è stato per effetto del metodo applicato oppure se il travaglio è iniziato da sé per pura coincidenza.

Tuttavia, se siete stanche di aspettare (chi non lo sarebbe dopo la 40a settimana?) ma la gravidanza non dà segni di giungere al termine, potete provare a fare quanto segue: non ci saranno conseguenze negative, anche se non partirà il travaglio.

Camminare. Si ritiene che camminare possa aiutare il bambino a scendere nella pelvi, forse grazie alla forza di gravità o all’oscillare dei vostri fianchi. Quando il feto fa pressione letteralmente sulla cervice, è possibile che il travaglio incominci. Ma se anche la passeggiata non servisse a questo scopo, nulla di male, avrete comunque fatto un buon esercizio fisico per essere in forma al momento del parto.

Fare sesso. Certo ora siete pressoché enormi, ma un po’ di attività con il vostro partner può essere un modo efficace di unire l’utile al dilettevole. Oppure tutto il contrario. Secondo alcune ricerche lo sperma, che contiene prostaglandine, può stimolare le contrazioni quando il termine è vicino (ma non prima), e altri studi indicano che (se tutto va bene) in una donna a termine anche il rilascio di ossitocina durante l’orgasmo può accelerare i tempi. Tuttavia, non solo la scienza non è stata in grado di comprovare questa bella teoria, ma altre ricerche hanno scoperto che nelle donne che continuano ad avere rapporti sessuali nelle ultime fasi della gravidanza, il termine potrebbe protrarsi rispetto alle donne che si astengono. Vi sentite in vena di fare l’amore o siete così disperate da volerle tentare tutte? Allora datevi da fare. Dopo tutto potrebbe essere l’ultima occasione per un certo tempo in cui siete in grado (o avete voglia) di fare sesso.

Altri metodi naturali hanno svantaggi potenziali (anche se sono stati tramandati da una levatrice all’altra fino ai nostri giovani medici). Prima di provarli a casa, parlatene con il vostro ginecologo.

Stimolazione dei capezzoli. Pizzicare e strizzare i capezzoli? A parte il male, la stimolazione va fatta per alcune ore al giorno se volete che il vostro organismo produca l’ossitocina naturale che causa le contrazioni. Ma c’è una controindicazione: questa stimolazione, se pare da un certo lato interessante, dall’altro può provocare contrazioni uterine dolorosamente forti e lunghe. A meno che questa pratica vi sia stata consigliata e venga strettamente sorvegliata dal vostro medico, è meglio che ci pensiate quattro volte (due per capezzolo) prima di metterla in atto.

Olio di ricino. Sperate di entrare in sala parto bevendo un cocktail di olio di ricino? Per molte generazioni le donne si sono tramandate questa ricetta tradizionale basata sulla teoria che questo potente lassativo riesca a stimolare, mediante la sollecitazione dell’intestino, anche le contrazioni dell’utero. Una controindicazione: l’olio di ricino (anche mescolato a una bevanda più gustosa) provoca diarrea, crampi e perfino vomito. Pensateci bene prima di scolarvene un bicchiere!

Tisane e rimedi a base di erbe. Tisane di foglie di lampone, cimifuga racemosa, enotera: se la nascita si fa attendere, probabilmente sono questi i rimedi che vi consiglierebbe la nonna (e altra gente online), e alcuni studi hanno dimostrato che questi rimedi fitoterapici possono in effetti aiutare a indurre o accelerare le contrazioni. Chiedete al vostro medico se (e come, e a che dosi) potete farne uso. E utilizzateli solo quando la gravidanza è già a termine.

Mentre state ponderando vantaggi e svantaggi dei metodi fai-da-te, ricordate che il travaglio comunque inizierà di certo, o spontaneamente o con un piccolo aiuto medico, entro una o due settimane.



Invitare altre persone al parto

«Vorrei condividere la nascita del bambino con le mie sorelle, la mia migliore amica e soprattutto mia madre. Possono venire tutte in sala parto con me e mio marito?»

Oggi c’è la tendenza, sempre più diffusa, a invitare parecchia gente per la prima festa del bambino (la sua nascita). Non c’è nulla di strano nel voler avere accanto in quel grande giorno quelli che amiamo, tanto più che il parto è diventato una faccenda più allegra che in passato.

Che scelgano di partorire in casa o in una casa del parto, per molte future mamme sembra del tutto naturale avere attorno la propria famiglia, compresi gli eventuali altri figli. E molte donne che partoriscono in ospedale e scelgono l’epidurale hanno più possibilità di interagire con gli altri, considerato che soffrono poco (o per niente) e non passano il tempo ad ansimare. Anche le mamme che scelgono un parto naturale potrebbero apprezzare il sostegno di una cerchia allargata di persone. Inoltre, gli ospedali e i centri nascita tendono ormai a soddisfare queste esigenze rendendo più spaziose alcune sale parto (più attrezzate per gestire la sovrabbondanza di ospiti) e più confortevoli (con tanto di divani e sedie extra su cui gli spettatori potranno accasciarsi in attesa che il divo faccia il suo ingresso). Anche il personale medico potebbe essere felice se siete circondate da sorelle, sorellastre e parenti assortiti: ricevere supporto, distrazioni e carezze rende la futura mamma più felice e rilassata durante il travaglio, il che è sempre un’ottima cosa, che il parto sia naturale o meno.


Che cosa portare in ospedale o nella casa del parto

Potrebbero bastare il vostro pancione e il libretto sanitario, ma arrivare in ospedale senza il proprio bagaglio non è una buona idea. Viaggiare leggere sì (non occorre una valigia enorme), dunque mettete nel borsone solo le cose di cui pensate di avere davvero bisogno mettendoci dentro tutte o alcune delle cose che seguono.

Per il travaglio e la sala parto


	Questo libro, che dà ampio spazio alle informazioni su travaglio, parto e primo incontro con il neonato. Una penna e un blocco di carta per appuntarvi le domande e le risposte sulle condizioni vostre e del bambino, le istruzioni per quando tornerete a casa e i nomi del personale che si è preso cura di voi. E, ovviamente, il vostro smartphone.

	Tutta la documentazione della gravidanza.

	Diverse copie del piano di nascita, se ne avete uno.

	Il kit per la raccolta del sangue del cordone ombelicale, se avete scelto di conservarlo.

	Un orologio adatto per calcolare l’intervallo fra le contrazioni (oppure potete usare il timer del vostro telefono).

	Un lettore di musica (o il vostro smartphone) e la vostra musica preferita se pensate che vi aiuterà a rilassarvi.

	Un apparecchio fotografico e/o una videocamera (non dimenticate pile e/o caricatori), se non vi fidate di come fa le foto il vostro smartphone.

	Un computer portatile o un tablet (con caricabatterie).

	Lozioni, oli o ciò che preferite per il massaggio.

	Una palla da tennis o uno strumento per il massaggio nel caso in cui vi venisse mal di schiena.

	Un cuscino per mettervi più comode.

	Caramelle o lecca-lecca senza zucchero per tenere umida la bocca.

	Spazzolino da denti, dentifricio, collutorio e asciugamani (forse avrete un forte desiderio di rinfrescarvi dopo otto ore o giù di lì).

	Una vestaglia, se non siete a vostro agio a passeggiare per i corridoi solo con il camice dell’ospedale.

	Calzini spessi nel caso in cui vi venisse freddo ai piedi.

	Pantofole comode con suole antiscivolo.

	Un fermaglio, forcine o una banda per tenere i capelli lontani dal viso se li avete lunghi. Portate anche una spazzola, se ne fate uso.

	Un paio di panini o un’altra merenda per il vostro partner, così che non vi debba lasciare da sola quando il suo stomaco comincia a brontolare. Se il medico vi permette di mangiare qualcosa durante il travaglio, portate qualche snack anche per voi.



Per il dopo-parto


	Accappatoio, camicia da notte e/o pigiama. Devono essere aperti sul davanti per consentirvi di allattare. Ricordate che un pigiama o una camicia da notte carina vi possono mettere di buonumore, ma potrebbero macchiarsi facilmente.

	Cinque cambi per il piccolo: cinque body a manica corta e cinque tutine con i piedini.

	Un cambio di abito per il vostro partner, oltre a uno spazzolino da denti e a tutto ciò di cui potrebbe avere bisogno durante il rooming-in.

	Oggetti per la toilette, compresi shampoo e balsamo, bagnoschiuma, deodorante, specchietto, oggetti per il trucco e altre cose essenziali per la vostra igiene e bellezza.

	Assorbenti post parto della marca che preferite, anche se l’ospedale vi darà i propri (evitate i tamponi interni).

	Qualche ricambio di biancheria e un reggiseno per allattare.

	Una scorta di merende salutari per non patire la fame fra un pranzo e l’altro servito dall’ospedale.

	Un abito per il ritorno a casa ricordando che avrete ancora una pancia di notevoli dimensioni.

	Un lenzuolino e una coperta più pesante se fa freddo per il piccolo. I pannolini vi verranno probabilmente dati dall’ospedale, ma portatene qualcuno in più.

	L’ovetto o la navicella da fissare sull’automobile. Per legge non è possibile lasciare l’ospedale se nella vostra auto il bambino non può essere legato in modo sicuro.





Molte sono le ragioni per cui potreste desiderare di avere un gruppetto di persone vicine a voi durante il parto. Tuttavia, ci sono alcune questioni che vanno considerate prima di diramare gli inviti. Innanzitutto, non tutti i medici amano che ci sia un plotone di persone in sala parto (in alcuni ospedali il numero di persone ammesse potrebbe anche essere deciso a priori). Pensate anche al vostro partner e a quanto possa fargli piacere una situazione del genere (rischiando magari di farlo sentire «uno dei tanti»). Riflettete se davvero vi sentirete a vostro agio con occhi che non siano quelli del vostro partner che vi guardano in un momento così privato (sarete mezze nude e impegnate a gemere, brontolare, urinare o peggio ancora). Un’altra cosa da considerare: quelli che inviterete saranno contenti di assistere allo spettacolo che gli proponete o il loro disagio vi farà innervosire proprio quando avete più bisogno di rilassarvi? Vi sentirete obbligate a parlare mentre dovreste concentrarvi a far nascere il bambino?

Cibo per il travaglio?

Fareste o mangereste qualunque cosa sia in grado di dare il via alla prima vera contrazione? Non ci sono prove scientifiche, ma molte vecchie levatrici (o amiche anziane) raccontano di quell’ultima cena terminata con una corsa in sala parto. Si sente spesso dire che bisogna mangiare qualcosa di piccante (se il vostro stomaco lo sopporta) oppure che metta in movimento gli intestini (e anche l’utero si spera); per esempio biscotti di farina integrale mandati giù con litri di succo di prugna? Ma forse non siete in vena per qualcosa di così stimolante. Alcune donne trovano utili allo scopo melanzane, pomodori e aceto balsamico (non necessariamente insieme), altre hanno trovato che l’ananas è impareggiabile per arrivare in fretta in zona travaglio. Qualunque cosa scegliate di mangiare, ricordate che se il vostro corpo e il bambino non sono pronti è improbabile che un pranzo possa convincerli al grande passo.

Se decidete di avere compagnia, siate flessibili anche rispetto alla vostra lista di invitati. Ricordate agli ospiti che c’è sempre la possibilità che un semplice parto vaginale possa trasformarsi a sorpresa in un parto cesareo, nel qual caso neppure al vostro partner verrà concesso di entrare in sala operatoria. Oppure potreste decidere, diciamo dopo due ore passate a spingere, che preferite non avere più ospiti intorno e che devono andarsene prima del parto. (Se vi doveste pentire di avere invitato una folla, non preoccupatevi di urtare qualcuno dicendogli di tornare a casa, perché in quanto partoriente contano solo i vostri sentimenti.)

Non volete invitare gente? Allora non lasciatevi influenzare dalle mode o da parenti invadenti. La decisione giusta è quello che desiderate voi e il vostro partner.


PER I PAPÀ

Nervi da novellino

Siete al settimo cielo al pensiero di diventare papà per la prima volta, ma vi sentite anche un po’ sopraffatti? Siete preoccupati che la paternità non vi verrà naturale come succede ad altri padri (quelli che vedete girare ovunque con il marsupio e spingere passeggini e altalene)? Non preoccupatevi, pochi uomini sono padri nati, proprio come le donne non nascono madri. L’amore di genitore arriva in modo naturale ma l’abilità nelle cure parentali (ciò che vi rende appunto nervosi) si deve imparare. Come accade a tutti i neogenitori, anche voi diventerete padri facendo le cose un po’ per volta. Perseverando nel duro lavoro (fargli il bagnetto, cullarlo per tutta la notte eccetera) e con molto amore (ma basta guardare quel visino perché tutto diventi più facile), il compito che ora vi sembra insormontabile diventerà la vostra seconda natura. Anche se dovrete imparare molto in questo lavoro (dai vostri errori, tutti i neogenitori ne fanno), vi sentirete un po’ più a vostro agio se avrete una preparazione teorica.

Per fortuna i corsi che insegnano le cose di base (dal cambiargli i pannolini al lavarlo, da come nutrirlo al farlo giocare) stanno diventando sempre più numerosi ovunque. Informatevi dove si tengono questi corsi, a cui potrete partecipare da soli o in coppia, chiedendo all’ospedale dove vostra moglie partorirà, al medico che la sta seguendo oppure fate una ricerca in internet. Potete anche imparare i primi rudimenti leggendo Che cosa aspettarsi il primo anno. Se avete amici che di recente hanno avuto un figlio, rivolgetevi a loro per avere qualche istruzione di prima mano. Chiedete loro il permesso di prendere in braccio i loro bambini, cambiarli e giocarci assieme.

Mentre imparate l’abbiccì del buon papà, ricordate che alcune delle abilità più importanti che potete acquisire sono quelle che, se tutto va bene, non dovrete mai usare: quelle che riguardano il primo soccorso e la rianimazione cardiopolmonare. È bene che seguiate insieme alla vostra compagna un apposito corso prima dell’arrivo del bambino.

Ricordate anche, mentre imparate, che proprio come ciascuna mamma ha una tecnica parentale diversa, così anche i padri. Rilassatevi, fidatevi del vostro istinto (sorpresa… anche i padri ne hanno uno) e scegliete liberamente lo stile più adatto a voi e al bambino. Prima che ve ne rendiate conto, sarete già i papà migliori del mondo.



Fare la mamma

«Ora che il bambino sta per nascere comincio a preoccuparmi su come saprò prendermi cura di lui. Non so nulla sui bambini o sull’essere mamma, non ho mai neppure tenuto in braccio un neonato prima.»

La primissima cosa da sapere sul diventare mamma è questa: bambini si nasce, mamme no. Per quanto si metta l’accento sull’istinto materno, la verità è che per sentirsi a proprio agio nel ruolo di madre non bastano gli ormoni: c’è bisogno di tempo e pratica… e la pratica si può fare solo sul campo. Ciò significa che per una o due settimane, spesso di più, dopo la nascita del piccolo la neomamma (e anche il neopapà) si sente persa quando lui piange più di quanto dorme, i pannolini non tengono e lo shampoo speciale che non brucia fa lacrimare gli occhi a entrambi. Chi va piano va sano e lontano: un pannolino dopo l’altro, una notte insonne dopo l’altra, ogni mamma un po’ per volta impara e comincia a sentirsi una professionista e la trepidazione si trasforma in sicurezza. Ora tiene disinvolta con il braccio sinistro il bebè che prima aveva paura di toccare, mentre usa la destra per pagare le fatture online o per spingere l’aspirapolvere. Sa dosare le gocce di vitamine, fargli il bagno e infilare braccia e gambe che si dimenano dentro i vestitini. Mentre fa grandi progressi nel suo percorso di mamma e riesce a trovare un ritmo adeguato, si accorge che prendersi cura di un neonato è la sua seconda natura. L’istinto inzia a farsi spazio, e dubbi e paure (quasi tutti, almeno) tolgono il disturbo. Incomincia a sentirsi la madre che infatti è, anche se adesso per voi tutto ciò è ancora difficile da immaginare.

Riempite la dispensa

Comprensibilmente in questi giorni la priorità è stata quella di acquistare passeggino, pannolini e vestiti per il bambino ma non dimenticate neppure tutte le altre cose. Anche con le caviglie gonfie e un enorme pancione è più facile fare la spesa adesso di quanto lo sarà dopo, per un lungo periodo. Dunque siate previdenti e fate scorta ora che non dovete preoccuparvi di portarvi appresso quanto occorre al neonato. Riempite il frigorifero e il congelatore fino all’orlo con cibi sani e facili da preparare (formaggio, yogurt, minestre, cereali, frutta secca eccetera). Non dimenticate gli oggetti di carta (carta igienica, tovaglioli, asciugoni, piatti e bicchieri per quando non riuscirete a vuotare la lavastoviglie). Se ora avete un po’ di tempo, cucinate qualche piatto dei vostri preferiti da surgelare (lasagne, arrosti, spezzatino, dolci) e riponeteli ben etichettati nel congelatore. Basterà passarli qualche minuto nel forno a microonde e saranno pronti per essere portati in tavola quando tornerete a casa stanche (e affamate) dopo avere partorito.

Vi sentite più propense a crollare sul divano che ad andare a fare la spesa? Se non l’avete già fatto, è il momento giusto per provare la spesa online, che potrebbe tornarvi molto utile quando avrete le mani occupate a badare al bambino.

Sebbene non esista una formula magica per semplificare i primissimi giorni, iniziate a imparare prima di avere il neonato fra le braccia così da non sentirvi travolte in seguito. Alcuni dei suggerimenti che seguono possono aiutare voi mamme e papà in attesa a entrare nei rispettivi nuovi ruoli: prendete in braccio, cambiate i pannolini, cullate un neonato figlio di amici o di qualche altro membro della vostra famiglia; leggete Che cosa aspettarsi il primo anno; guardate video sull’essere genitori o fate un corso apposito.

Per avere rassicurazioni parlate con amiche (anche online) che hanno partorito di recente (nessuno può insegnarvi meglio di una mamma cosa vuol dire essere una mamma) e vi sentirete sollevate quando capirete che tutti i neogenitori sono stati nervosi e timorosi.

CONSIGLI UTILI Pretravaglio, falso travaglio, vero travaglio

Visto in televisione sembra tutto così facile. Intorno alle tre di notte la donna incinta si siede sul letto, mette una mano sul suo pancione perfettamente proporzionato e con l’altra sveglia il marito per dirgli in tono calmo e quasi sereno: «Caro, è ora».

Ma, vi chiederete, come fa a sapere che è ora? Come può riconoscere con tanta sicurezza clinica che si tratta del travaglio se è la prima volta che deve partorire? Potrebbe capitarle di andare in ospedale e dopo essere stata visitata dal medico scoprire che non è affatto il momento per lei e quindi essere rimandata a casa dopo un’inutile corsa nel cuore della notte.

Fuori dal copione televisivo, è più probabile che si svegli alle tre del mattino sentendosi insicura su quanto sta accadendo. Sono davvero le contrazioni del travaglio o solo altre Braxton-Hicks? Devo svegliare subito mio marito e incominciare a contare? Tiro giù dal letto il mio ginecologo per poi scoprire che si trattava di false contrazioni? Così mi prenderanno per la donna che ha gridato «al lupo» o meglio «al travaglio» troppo spesso e quando sarà la volta buona non mi prenderanno più sul serio. Sono forse l’unica fra quelle che hanno frequentato il corso preparto a non riconoscere il travaglio? E se vado in ospedale troppo tardi potrebbe succedermi di partorire sul sedile posteriore di un taxi (e finire sui giornali)? Le domande incalzano più numerose delle contrazioni.

In realtà non capita quasi mai che le donne si confondano riguardo all’inizio del travaglio. Grazie all’istinto o alla fortuna o a contrazioni molto dolorose, la grande maggioranza delle gestanti arriva in ospedale o in clinica né presto né tardi, ma proprio al momento giusto. Tuttavia non conviene comunque affidarsi al caso. Se si impara in precedenza a conoscere i sintomi di pretravaglio, falso travaglio e travaglio vero, ci saranno meno timori e confusione quando queste contrazioni si faranno sentire.

Sintomi del pretravaglio

Il pretravaglio è una specie di anteprima di quello vero ed è utile per prepararsi al grande evento. I cambiamenti fisici del pretravaglio possono manifestarsi un mese prima o più, oppure una o due ore soltanto prima del travaglio vero; segni caratteristici sono l’assottigliarsi e il dilatarsi del collo dell’utero, che possono essere confermati da un esame medico, nonché un’ampia varietà di altri sintomi correlati che forse noterete voi stesse.


Pronta oppure no?

Per essere certe di essere pronte per l’arrivo del vostro bambino il giorno in cui deciderà di nascere, iniziate a leggere già da ora il capitolo successivo dedicato al travaglio e al parto.



Discesa del feto. Fra la 2a e la 4a settimana precedenti il travaglio, in una donna al suo primo parto, di solito il feto inizia a scendere dentro la pelvi. Questo importante traguardo invece viene di rado raggiunto nella seconda o successiva gravidanza prima dell’avvio del travaglio.

Sensazioni di una maggiore pressione nella pelvi e nel retto. Crampi (simili a quelli mestruali) e dolore sono la norma, in particolare nella seconda e nelle successive gravidanze. Può anche esserci un mal di schiena, in basso, persistente.

Perdita di peso o nessun aumento. Nel nono mese c’è un rallentamento nell’aumentare del peso; con l’avvicinarsi del travaglio forse perderete persino peso, fino a più di un chilo.

Diversi livelli di energia. Alcune donne al nono mese si sentono sempre più esauste, altre avvertono slanci di energia con un bisogno incontrollabile di strofinare pavimenti, pulire armadi, tutte azioni legate «all’istinto del nido» che le porta a fare preparativi per l’arrivo imminente.

Cambiamenti nella secrezione vaginale. Se avete continuato a controllare, vedrete che la secrezione è aumentata ed è diventata più spessa.

Perdita del tappo di muco. Mentre il collo dell’utero inizia ad assottigliarsi e a dilatarsi, il «tappo» di muco che sigilla l’apertura dell’utero si sposta. Questo muco gelatinoso può passare nella vagina una o due settimane prima delle prime contrazioni vere oppure solo all’inizio del travaglio. Non tutte le future mamme si accorgono del passaggio del tappo di muco, ma se prendete l’abitudine di osservare con attenzione il gabinetto (e la carta igienica) sarà difficile che vi passi inosservato.

Tracce di sangue. Con il dilatarsi del collo dell’utero ci sono frequenti rotture di capillari che colorano il muco di rosa o di striature di sangue. Questo in genere indica che il travaglio comincerà entro le successive ventiquattro ore, ma potrebbero passare ancora parecchi giorni.

Intensificarsi delle contrazioni di BraxtonHicks. Queste contrazioni possono diventare più frequenti e più forti, persino dolorose.

Diarrea. Alcune donne hanno attacchi di diarrea poco prima l’inizio del travaglio.

Sintomi del falso travaglio

Probabilmente non si tratta del vero travaglio se:


	Le contrazioni non sono regolari e la loro frequenza e intensità non aumentano. Le contrazioni vere non rispettano sempre i modelli descritti nei manuali, ma con il passare del tempo diventeranno più frequenti e intense.

	Le contrazioni smettono se camminate per la stanza o cambiate posizione (anche se ciò accade spesso anche nel travaglio vero).

	L’eventuale secrezione vaginale è brunastra; spesso è provocata da un esame interno o da un rapporto avvenuto entro le ultime quarantotto ore.

	I movimenti fetali si intensificano per breve tempo con le contrazioni

	Le contrazioni iniziano e finiscono… e avanti così, a intermittenza. Questa forma frustrante di falso travaglio – quando le contrazioni cominciano a diventare più regolari (anche se non ravvicinate) per un certo periodo di tempo, poi diminuiscono gradualmente, quindi ricominciano e si affievoliscono ancora – è anche conosciuta come fase prodromica, e può protrarsi per giorni.



Ricordate che il falso travaglio non è una perdita di tempo, anche se vi ha fatto correre per niente all’ospedale. È il modo che il vostro corpo usa per caricarsi e prepararsi per l’importante evento che si verificherà a tempo debito.

Sintomi del travaglio vero

Nessuno sa con precisione che cosa sia a far scattare il vero travaglio (del resto a molte donne importa di più sapere «quando» che «perché») ma si ritiene che si tratti di una combinazione di vari fattori. Questo processo complicato prende avvio dal cervello del feto che rilascia una serie di messaggi chimici (traducibili in «Mamma, fammi uscire di qui») che, con una reazione a catena, scatenano ormoni nella madre. Il cambiamento ormonale a sua volta prepara la strada all’azione di prostaglandine e ossitocina, sostanze responsabili dell’insorgere delle contrazioni quando si avvia tutto il meccanismo del travaglio.

Riconoscerete che le contrazioni del pretravaglio sono state sostituite da quelle del travaglio vero se:


	Le contrazioni si intensificano invece di calmarsi e non smettono cambiando di posizione.

	Le contrazioni diventano sempre più frequenti e dolorose e in genere (ma non sempre) più regolari. Ciascuna contrazione non è per forza più dolorosa o più lunga (di solito dura da trenta a settanta secondi circa) della precedente ma l’intensità globale cresce con il procedere del vero travaglio. La frequenza non ha un aumento regolare, con intervalli identici, ma nell’insieme di fatto aumenta.

	Ogni contrazione è avvertita come un disturbo gastrointestinale o un forte crampo mestruale o come una pressione addominale. Il dolore può essere limitato alla parte inferiore dell’addome o nella parte bassa della schiena e dell’addome ma può anche estendersi alle gambe (soprattutto alla parte superiore delle cosce). La sua localizzazione però non dà indicazioni affidabili, perché anche le contrazioni del falso travaglio si avvertono in questi punti.



Nel 15 per cento dei travagli la rottura delle membrane (con fiotti o con sgocciolio) avviene prima dell’inizio del travaglio, ma in molti altri casi ha luogo durante il travaglio o in modo spontaneo o in modo artificiale per opera del medico.

Quando chiamare il vostro medico o l’ospedale

Di certo il vostro medico vi ha detto di chiamarlo se ritenete che sia iniziato il travaglio (per esempio quando le contrazioni si susseguono a distanza di cinque-sette minuti). Non aspettate che gli intervalli diventino regolari perché potrebbero non esserlo mai. Se non siete sicure che si tratti del travaglio vero ma le contrazioni sono piuttosto regolari, chiamatelo comunque. Dal suono della vostra voce, mentre parlate nel mezzo di una contrazione, lui sarà in grado di dirvi se si tratta di travaglio vero, a patto che non tentiate di mascherare il dolore in nome della buona educazione. Se vi sentite ancora insicure, anche se avete controllato più volte quanto elencato sopra, chiamatelo, senza sentirvi in colpa di svegliarlo nel bel mezzo della notte (chi si occupa di far nascere i bambini non prevede di lavorare solo in orari d’ufficio) o sentirvi imbarazzate se alla fine risulta che era un falso allarme (non siete la prima gestante che valuta male i segni del travaglio e non sarete certo l’ultima). A fronte di un dubbio è meglio prendere le giuste precauzioni, dunque chiamatelo senz’altro.

Il medico va avvisato immediatamente anche nel caso in cui le contrazioni diventano sempre più forti ma la data del vostro parto è prevista per diverse settimane più tardi, se le membrane si sono rotte ma il travaglio non è ancora iniziato, se le acque hanno un colore marrone-verdastro, se notate perdite di sangue rosso vivo o se sentite qualcosa scivolare nella cervice o nella vagina dopo che vi si sono rotte le acque (potrebbe essere il cordone ombelicale).
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Travaglio e parto




Siete al conto alla rovescia? Non vedete l’ora di rivedervi i piedi e di dormire sulla pancia o anche semplicemente di dormire? Non preoccupatevi, ormai siete alla fine, della gravidanza s’intende. Mentre pensate al momento felice in cui accoglierete tra le braccia il bambino, probabilmente vi porrete molte domande su come ciò avverrà; in altre parole come si svolgeranno travaglio e parto. Quando inizia il travaglio, ma soprattutto quando finisce? È pipì quella che sento tra le gambe, o mi si sono rotte le acque? Sarò in grado di sopportare il dolore? Avrò bisogno dell’epidurale e a chi devo rivolgermi? Monitoraggio fetale? Endovena? E se voglio superare il travaglio e partorire in posizione accovacciata, o in acqua? Senza farmaci? E se il travaglio è così veloce che non arrivo in tempo in ospedale?

Con le risposte a queste e ad altre domande, il supporto del partner e di altre persone, sarete perfettamente pronte per ogni evenienza durante il travaglio e il parto. La cosa più importante da ricordare, infine, è che travaglio e parto vi condurranno a un unico traguardo, anche se non dovessero procedere secondo i vostri piani: il vostro meraviglioso bambino.

Le vostre possibili domande

Tappo mucoso

«Penso di aver perso il tappo mucoso. Significa che sta iniziando il travaglio?»

Potrebbe rappresentare un rito di passaggio che segna un momento fondamentale della gravidanza (secondo alcune, vagamente ripugnante), ma la perdita del tappo mucoso non è un segnale che il travaglio sta per iniziare. E non capita nemmeno a tutte le future mamme. Il tappo mucoso (l’ammasso trasparente e gelatinoso con la funzione di barriera, che ha chiuso il collo dell’utero durante la gestazione) a volte si perde con l’inizio della fase di dilatazione e appianamento. Alcune donne lo vedono (che cosa c’è nel water?), altre, se vanno sempre di fretta, non se ne accorgono. Il passaggio del tappo è un segnale che il corpo si sta preparando al grande giorno, ma non che sia arrivato o che sia imminente. A questo punto il travaglio potrebbe iniziare entro un paio di giorni o addirittura qualche settimana, mentre il collo dell’utero continua ad aprirsi gradualmente. In conclusione, non è necessario chiamare il medico o fare i bagagli. Anche se avete perso il tappo mucoso, non dovete preoccuparvi per l’incolumità di vostro figlio: la cervice infatti continua a produrre muco per proteggere l’apertura cervicale e prevenire le infezioni, quindi il bambino è ancora perfettamente sigillato e protetto. Ovvero potete continuare ad avere rapporti sessuali, fare il bagno o dedicarvi ad altro.

Se non vi pare di avere ancora perso il tappo mucoso, non preoccupatevi. Molte donne non lo perdono in anticipo e, in ogni caso, non consente alcuna previsione sull’andamento del travaglio.

Perdite miste a sangue

«Ho perdite mucose di colore rosa. Significa che il travaglio sta per iniziare?»

Probabilmente è arrivato il momento fatidico. La comparsa di una secrezione mucosa rosata o marrone per la presenza di sangue indica generalmente che i vasi sanguigni nella cervice si stanno rompendo con il procedere della fase di dilatazione e appianamento che porterà al parto. Se riscontrate la presenza di sangue sugli slip o sulla carta igienica, il bambino potrebbe nascere entro uno o due giorni. Tuttavia, poiché il travaglio è un evento imprevedibile, rimarrete in suspense fino all’arrivo della prima vera contrazione. Ricordate che la perdita di sangue e quella del tappo mucoso sono ben diverse. Sebbene abbiano entrambe la sostanza mucosa in comune, quella di sangue è una secrezione (ed è rossastra), mentre l’altra è più simile all’espulsione di un grumo gelatinoso che si verifica una sola volta. Il primo caso significa che è quasi arrivato il momento, il secondo che… forse non sarà così rapido.

Se le perdite dovessero diventare all’improvviso rosse (anziché semplicemente screziate o macchiate di sangue), contattate immediatamente il vostro specialista.

Rottura delle membrane

«Mi sono svegliata nel cuore della notte con il letto bagnato. Ho perso il controllo della vescica o si sono rotte le membrane?»

Per avere un indizio potete annusare le lenzuola. Se la macchia umida ha un odore dolciastro (diverso da quello aggressivo dell’ammoniaca nell’urina) si tratta probabilmente di liquido amniotico, il che vuol dire che vi si sono rotte le acque. Un altro indizio che le membrane contenenti il liquido amniotico in cui il bambino ha vissuto per nove mesi si sono rotte: continuate a perdere un liquido di colore paglierino. Un altro test: provate a interrompere la perdita contraendo la muscolatura pelvica (esercizi di Kegel). Se il flusso si arresta, si tratta di urina; in caso contrario, è liquido amniotico.

La perdita è più evidente se rimanete sdraiate; infatti, se state in piedi o sedute la testa del bambino può fungere da tappo rallentando o addirittura bloccando temporaneamente la fuoriuscita di liquido. Se la perdita è forte, indipendentemente dalla posizione che assumete, significa che la rottura è bassa, vicino alla cervice e non alta.

Probabilmente il vostro specialista vi ha dato una serie di indicazioni da seguire in questo caso. In caso contrario o anche in caso di dubbi, chiamatelo immediatamente.

«Mi si sono appena rotte le membrane ma non ho contrazioni. Quando inizierà il travaglio e cosa devo fare nel frattempo?»

Probabilmente il momento del travaglio è molto vicino. La maggioranza delle donne le cui membrane si rompono prima del travaglio hanno la prima contrazione dopo circa dodici ore, ma in molti casi possono comparire entro ventiquattro ore.

Circa 1 donna su 10 impiega ancora più tempo per entrare in travaglio. Per impedire eventuali infezioni in conseguenza della rottura del sacco amniotico (tanto più lunga è l’attesa, tanto maggiore è il rischio), spesso il travaglio viene indotto entro ventiquattro ore dalla rottura. Molte donne effettivamente preferiscono l’induzione del parto all’attesa (bagnata) di ventiquattro ore.

La prima cosa da fare in caso di perdita di liquido dalla vagina, oltre a prendere un asciugamano e una scatola di assorbenti maxi, è chiamare il medico. Nel frattempo, mantenete la zona vaginale il più pulita possibile per evitare infezioni. Non fate l’amore ora (probabilmente non serve nemmeno dirlo) e non utilizzate i tamponi per assorbire il flusso. Non fatevi alcun autoesame interno e, come sempre, quando andate in bagno pulite la zona partendo dal davanti verso il dietro.

In rari casi, quando le membrane si rompono prematuramente e la parte di presentazione del bambino non è impegnata nella pelvi, il cordone ombelicale può «prolassare», cioè scivolare nel collo dell’utero o addirittura nella vagina insieme al fiotto di liquido amniotico. Se nella vagina compare un’ansa di cordone ombelicale o avete la sensazione di avere qualcosa nella vagina chiamate immediatamente il 118.

Liquido amniotico colorato

«Mi si sono rotte le membrane e il liquido è di colore marrone-verdastro. Cosa significa?»

Probabilmente il liquido amniotico è colorato dal meconio, una sostanza di colore marrone-verdastro prodotta dal primo movimento intestinale del bambino. Normalmente il meconio viene eliminato dal neonato sotto forma di feci. A volte, però, soprattutto in caso di sofferenza fetale e molto spesso quando viene superata la data presunta del parto, il meconio viene eliminato prima della nascita nel liquido amniotico. Di per sé il liquido colorato non è un segno certo di sofferenza fetale, ma può essere un indizio, perciò contattate immediatamente il medico. Probabilmente vi indurrà il travaglio (se le contrazioni non sono ancora iniziate) monitorando frequentemente il bambino per tutto il processo.

Scarso liquido amniotico durante il travaglio

«Il medico mi ha detto che il liquido amniotico è scarso e deve essere integrato. Mi devo preoccupare?»

Normalmente la natura provvede a mantenere l’utero ben rifornito di liquido amniotico che si riforma in continuazione. Fortunatamente, in caso di livelli scarsi di liquido durante il travaglio, è possibile introdurre nel sacco amniotico una soluzione salina mediante un catetere molto sottile e flessibile inserito attraverso la cervice nell’utero. Questa procedura, detta amnioinfusione, può ridurre significativamente la necessità di parto cesareo in seguito a sofferenza fetale.

Contrazioni irregolari

«Durante il corso di preparazione al parto ci hanno detto di non andare in ospedale finché le contrazioni non si presentano a intervalli regolari di cinque minuti. Le mie sono più frequenti, ma non seguono un andamento regolare. Non so cosa fare.»

Così come non esistono due gravidanze uguali, non esistono nemmeno due travagli con lo stesso andamento. Il travaglio solitamente descritto nei libri e nei siti internet, ai corsi o dai medici, rappresenta ciò che la maggior parte delle donne può aspettarsi, ma ciò non significa che tutti i travagli seguano tale andamento.

Se le vostre contrazioni sono intense e prolungate (da venti a sessanta secondi) e compaiono a intervalli di cinque-sette minuti, pur con pause evidenti, non aspettate che diventino regolari per andare in ospedale, non importa che cosa vi sia stato detto o che cosa abbiate letto. Probabilmente nel vostro caso è questa la «regolarità» e siete già nella fase attiva del travaglio. In ogni caso, meglio non rischiare che seguire alla lettera quello che dice un libro.

Quando chiamare il vostro medico durante il travaglio

«Ho appena iniziato ad avere le contrazioni che compaiono a intervalli di tre-quattro minuti. Mi sento sciocca a chiamare il medico che mi ha detto che dovrei trascorrere le prime ore del travaglio a casa.»

Meglio sciocche che pentite. È vero che la maggior parte delle primipare (il cui travaglio spesso inizia lentamente con una progressione graduale delle contrazioni) può trascorrere le prime ore a casa senza problemi, dedicandosi agli ultimi preparativi per il bambino. Ma le sue contrazioni non sembrano essere tipiche del primo parto. Se sono iniziate subito forti, con una durata di quarantacinque secondi e una frequenza di cinque minuti, le prime ore di travaglio possono essere anche le ultime (e se non siete primipare, il travaglio può procedere ancora più velocemente). È probabile che gran parte della prima fase del travaglio sia trascorsa in modo indolore e che in quel periodo il collo dell’utero si sia dilatato parecchio. Ciò significa che non chiamare il medico e rischiare di precipitarsi all’ospedale all’ultimo momento sarebbe molto più stupido che alzare la cornetta del telefono adesso.

Quando chiamate, siate precise su frequenza, durata e intensità delle contrazioni. Poiché lo specialista è abituato a giudicare la fase del travaglio anche dal tono della voce della donna durante la contrazione, non minimizzate il dolore sforzandovi di mantenere la voce calma. Lasciate che le contrazioni parlino da sole, al volume che vogliono. Per lo stesso motivo, non fate parlare il vostro partner al posto vostro, anche se (comprensibilmente) non vi sentite dell’umore adatto.

Se vi sentite pronte, anche contro il parere del medico, chiedete di poter andare in ospedale per far controllare i progressi del parto. Portate con voi la borsa (non si sa mai), ma siate pronte a tornare a casa se la dilatazione è appena iniziata o non è iniziata per nulla.

Non arrivare in tempo in ospedale

«Ho paura di non riuscire ad arrivare in tempo in ospedale.»

Per fortuna la maggior parte dei parti a sorpresa avviene solo nei film o nelle serie TV. Nella vita reale raramente un parto si verifica senza un ampio preavviso, soprattutto nel caso delle primipare. In casi rarissimi, una donna può non avere contrazioni – o averle solo irregolari – e sentire all’improvviso una forte pressione al basso ventre, sensazione che spesso viene presa per uno stimolo ad andare di corpo.

Ripeto, nella remotissima possibilità che questo sia il vostro caso, è importante che voi e il vostro partner abbiate qualche nozione fondamentale di pronto soccorso e a questo punto rilassatevi, perché le probabilità sono veramente minime.


Parto d’urgenza se siete sole

Potete essere quasi certe di non aver bisogno delle informazioni seguenti, ma in ogni caso tenetele a portata di mano.


	Cercate di mantenervi calme. Ce la potete fare.

	Chiamate il 118 per avere l’ambulanza e chiedete anche di avvertire il vostro medico.

	Se possibile, cercate un vicino, un amico o un collega che vi aiuti.

	Iniziate ad ansimare per evitare di spingere.

	Lavatevi le mani e la zona perineale con acqua e sapone oppure usate una salvietta o un igienizzante per le mani.

	Distendete alcuni asciugamani o lenzuola pulite sul letto, il divano o sul pavimento e sdraiatevi sopra, nel caso doveste partorire. Aprite la porta per permettere ai soccorsi di raggiungervi, poi adagiatevi su qualche cuscino.

	Se nonostante la respirazione il bambino comincia a uscire prima dell’arrivo dei soccorsi, aiutatelo con delicatezza spingendo ogni volta che ne sentite l’impulso.

	Quando comincia a comparire la sommità della testa del bambino, ansimate o soffiate (ma non spingete) ed esercitate una contropressione delicata al perineo (la zona sottostante il punto dove sta spuntando la testa) per impedire alla testa di uscire improvvisamente. Lasciatela emergere gradualmente e non tiratela fuori. Se intorno al collo del bambino c’è un’ansa di cordone ombelicale, infilatevi sotto un dito e sfilatela delicatamente facendola passare sopra la sua testa.

	Prendete delicatamente la testa tra le mani e premetela molto leggermente verso il basso (non tiratela) spingendo per far uscire la spalla che si trova davanti. Una volta liberate le spalle, il resto del corpo dovrebbe scivolare fuori senza problemi.

	Appoggiatevi il bambino sull’addome o, se il cordone è sufficientemente lungo (non tiratelo!), sul seno: il contatto con la vostra pelle lo terrà al caldo. Avvolgete rapidamente il bambino in coperte, asciugamani o qualsiasi altra cosa di pulito.

	Pulite la bocca e il naso del bambino con un panno pulito e passate le dita dall’angolo interno dei suoi occhi all’esterno delle narici per aiutarlo a far uscire i fluidi amniotici. Se i soccorsi non sono ancora arrivati e il bambino non respira o piange, massaggiategli vigorosamente la schiena mantenendo la testa più bassa rispetto ai piedi. Se non respira ancora, pulitegli la bocca con un dito pulito e fate due espiri veloci ed estremamente delicati nel suo naso e nella sua bocca.

	Non cercate di estrarre la placenta. Se esce spontaneamente prima dell’arrivo del medico, avvolgetela in un asciugamano e, se possibile, tenetela sollevata al di sopra del livello del bambino. Non c’è bisogno di tagliare il cordone ombelicale. Se i soccorsi tardano ad arrivare, tagliate il cordone con uno spago o un laccio da scarpe due-tre minuti dopo il parto.

	Rimanete entrambi al caldo e comodi fino all’arrivo del medico.





Travaglio breve

«Sento spesso di donne che hanno travagli molto brevi. Sono così comuni?»

Di storie interessanti se ne sentono, ma non tutti i travagli sono così brevi come sembrano. Spesso la mamma ha contrazioni indolori per ore, giorni o perfino settimane, che le dilatano gradatamente il collo dell’utero; perciò quando infine sente la prima contrazione, si trova già nella fase finale del travaglio. Ciò detto, può accadere che il collo dell’utero si dilati molto rapidamente raggiungendo nel giro di pochi minuti la dilatazione che mediamente (soprattutto nel caso delle primipare) richiede diverse ore.

Fortunatamente questo tipo di travaglio improvviso e precipitoso (tre ore complessive) raramente comporta rischi per il bambino. Se il vostro travaglio inizia in questo modo, con contrazioni intense e molto ravvicinate, raggiungete immediatamente l’ospedale (o la struttura in cui avete deciso di partorire) in modo che il bambino possa essere monitorato. Alcuni farmaci potrebbero essere utili per rallentare le contrazioni e alleviare la pressione sul bambino, sul vostro corpo e sul vostro stato emotivo (talvolta la futura mamma che sta vivendo un travaglio molto rapido è comprensibilmente agitata, quindi rallentarlo aiuterà a calmarla).

Travaglio di schiena

«Dall’inizio delle contrazioni il dolore alla zona lombare è così forte che non so come farò a sopportarlo fino al parto.»

Probabilmente il vostro è un «travaglio di schiena», che di solito è molto doloroso. Tecnicamente si verifica quando il feto è in posizione posteriore, con il viso rivolto verso l’alto e la parte posteriore della testa che comprime l’osso sacro della mamma o la parte posteriore della pelvi. Tuttavia è possibile avere questo tipo di travaglio anche se il bambino non si trova in questa posizione o dopo che si è spostato anteriormente con la testa, forse perché la zona è diventata un centro di tensione.

Quando avete questo tipo di dolore, che spesso non scompare tra una contrazione e l’altra e diventa molto intenso durante le contrazioni, la causa non è importante. È invece fondamentale cercare di alleviarlo, anche di poco. Se state pensando all’epidurale, fatela: è inutile attendere, soprattutto se soffrite molto. Potrebbe essere necessario un dosaggio maggiore, perciò informate l’anestesista del tipo di dolore. Potete trarre sollievo anche con alcuni analgesici. Se volete evitare i farmaci, esistono vari metodi che possono essere efficaci e che vale la pena tentare.


PER I PAPÀ

Parto d’urgenza: consigli per il partner

A casa o in ufficio


	Cercate di mantenere la calma e allo stesso tempo di confortare e rassicurare la mamma. Ricordatevi che anche se non conoscete i fondamenti del parto, il corpo della mamma e il bambino possono svolgere la maggior parte del lavoro da soli.

	Chiamate il 118 per avere l’ambulanza e chiedete anche di avvertire lo specialista.

	Chiedete alla mamma di ansimare per evitare di spingere.

	Lavatevi le mani e pulite la zona vaginale con acqua e sapone (oppure usate una salvietta o un igienizzante per le mani).

	Se c’è tempo, posizionate la futura mamma sul letto o su un divano (come ultima spiaggia vanno bene anche un tavolo o una scrivania), con le natiche leggermente sporgenti e le mani sotto le cosce per tenerle sollevate. Eventualmente uno sgabello o un pouf possono sorreggerle i piedi. Coprite le superfici, se possibile, con asciugamani o lenzuola. Se la testa del bimbo è già comparsa, mettete qualche cuscino sotto le spalle e la testa della partoriente e aiutatela a sollevarsi per assumere una posizione semiseduta, che può aiutare il parto. Se la testa del piccolo non è ancora visibile, rimanere sdraiata di schiena o su un fianco potrebbe ritardare il parto fino all’arrivo dei soccorsi.

	Quando inizia a comparire la sommità della testa del bambino, dite alla mamma di ansimare o di soffiare (non di spingere) ed esercitate una leggera contropressione al perineo (l’area tra la vagina e l’ano) per impedire alla testa di uscire improvvisamente. Lasciate emergere gradualmente la testa e non tiratela per nessun motivo. Se intorno al collo del bambino c’è un’ansa di cordone ombelicale, infilatevi sotto un dito e sfilatela delicatamente facendola passare sopra la sua testa.

	Prendete delicatamente la testa tra le mani e premetela molto leggermente verso il basso (non tiratela) chiedendo alla mamma di spingere per far uscire la spalla che si trova davanti. Una volta che appare il braccio superiore, sollevate delicatamente la testa controllando l’uscita della spalla posteriore. Una volta libere le spalle, il resto del corpo dovrebbe scivolare fuori senza problemi.

	Appoggiate il bambino sull’addome della mamma o, se il cordone è sufficientemente lungo (non tiratelo), sul seno. Avvolgete rapidamente il bambino in coperte, asciugamani o qualsiasi altra cosa di pulito.

	Pulite la bocca e il naso del bambino con un panno pulito e passate le dita dall’angolo interno dei suoi occhi all’esterno delle narici per aiutarlo a far uscire i fluidi amniotici. Se i soccorsi non sono ancora arrivati e il bambino non respira o piange, massaggiategli vigorosamente la schiena mantenendo la testa più bassa rispetto ai piedi. Se non respira ancora, pulitegli la bocca con un dito pulito e fate due espiri veloci ed estremamente delicati nel suo naso e nella sua bocca.

	Non cercate di estrarre la placenta. Se esce spontaneamente prima dell’arrivo del medico, avvolgetela in un asciugamano o nel giornale e, se possibile, tenetela sollevata al di sopra del livello del bambino. Non c’è bisogno di tagliare il cordone ombelicale, ma se i soccorsi tardano ad arrivare, tagliatelo con uno spago o un laccio da scarpe due-tre minuti dopo il parto.

	Tenete la mamma e il bambino al caldo e comodi fino all’arrivo del medico.



Durante il tragitto verso l’ospedale

Se siete in macchina e il parto è imminente, accostate in un’area sicura e chiamate il 118. In caso contrario, azionate le frecce o un segnale di allarme. Se qualcuno si ferma, chiedete di chiamare l’ambulanza. Se siete in taxi, chiedete al conducente di farlo.

Se possibile, fate distendere la mamma sul sedile posteriore, sopra una giacca o una coperta. Se i soccorsi non arrivano, procedete come per il parto in casa. Non appena nasce il bambino, raggiungete l’ospedale più vicino (a meno che l’operatore telefonico non vi abbia rassicurato che i soccorsi stanno arrivando).
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Eliminare la compressione. Provate a cambiare posizione, per esempio camminando (sebbene ciò potrebbe non essere possibile quando le contrazioni sono rapide e violente); in alternativa accoccolatevi, accovacciatevi, mettetevi a quattro zampe, sedetevi o sdraiatevi su una palla per la gravidanza o fate quello che vi risulta più comodo e meno doloroso. Se preferite non muovervi e rimanere sdraiate, mettetevi sul fianco con la schiena ben piegata (simile alla posizione fetale).

Caldo o freddo. Chiedete al vostro partner (o all’infermiera) di applicarvi una compressa o un cuscinetto caldo, oppure freddi, se vi fa sentire meglio. Potete anche alternare il caldo e il freddo.

Contropressione e massaggio. Chiedete al partner di esercitare in modi diversi una pressione sulla zona di maggiore dolore o sulle zone adiacenti per scoprire quello più efficace. Può provare con le nocche, con i polsi sovrapposti, una palla da tennis o uno strumento per il massaggio, esercitando una pressione diretta o un movimento circolare deciso. Chiedete di applicare di tanto in tanto crema, olio o borotalco per ridurre eventuali irritazioni.

Riflessologia. Nel caso del travaglio di schiena, applicate una forte pressione appena al di sotto del centro dell’avampiede.

Altri rimedi alternativi. L’idroterapia (come una doccia tiepida o un idromassaggio) è particolarmente indicata. Se avete esperienza di meditazione, visualizzazione o autoipnosi contro il dolore, provate anche queste tecniche. Spesso funzionano e non hanno certamente controindicazioni.

Induzione del travaglio

«Il mio medico vuole indurre il travaglio. Non ho ancora superato la data presunta del parto e pensavo che l’induzione si praticasse solo nel caso dei bambini postmaturi.»

Talvolta Madre Natura ha bisogno di essere aiutata per trasformare una donna incinta in una mamma. Circa il 20 per cento delle donne necessita di questo aiuto, in genere perché il bambino è postmaturo, ma anche per numerose altre ragioni, tra le quali:


Scollamento delle membrane

Lo scollamento delle membrane è una manovra che il ginecologo può decidere di utilizzare per favorire il parto, sia come momento di induzione al travaglio in ospedale, sia durante una visita prenatale quando la futura mamma è molto vicina al termine della gravidanza. È diversa dalla rottura delle membrane, anche se potrebbe favorirla. Ecco cosa vi serve sapere sullo scollamento delle membrane.

Come avviene? Il ginecologo utilizza un dito per separare delicatamente il sacco amniotico dalla parete dell’utero, vicino alla cervice uterina. Quando il sacco è separato, il corpo rilascia ormoni (prostaglandine) che stimolano le contrazioni tanto attese. Lo scollamento delle membrane può essere effettuato una sola volta oppure in più riprese: in questo caso il ginecologo vi chiederà di tornare dopo qualche giorno per ripetere la manovra, se le contrazioni non sono state indotte. Anche se il medico sceglie di attuarlo una sola volta, probabilmente vi chiederà di ripresentarvi dopo qualche giorno per controllare il decorso.

Cosa si prova? Lo scollamento delle membrane può provocare una sensazione sgradevole, anche se alcune donne affermano di non avere sentito nulla. Potreste provare dolenzia o crampi per le prime ventiquattro ore dopo la manovra (che potrebbe o meno indurre le contrazioni tanto sperate). Per qualche giorno successivo al trattamento potreste anche notare perdite rossastre, rosate o marroni. Si tratta di un fenomeno assolutamente normale, di cui non ci si deve preoccupare, ma se percepite un dolore intenso o notate perdite di sangue rosso vivo, chiamate immediatamente il medico.

Ma… funziona? Esistono prove che dimostrano come lo scollamento delle membrane possa effettivamente velocizzare il vostro ingresso in sala parto, anche se non così rapidamente (potrebbero volerci tre-cinque giorni prima che le vere contrazioni abbiano inizio). Ma dato che non induce immediatamente e sicuramente il travaglio, e soprattutto non è divertente per le future mamme, molti esperti affermano che non dovrebbe diventare un’operazione di routine.




	Le membrane si sono rotte ma dopo ventiquattro ore le contrazioni non sono ancora iniziate (alcuni medici preferiscono intervenire prima).

	Gli esami indicano che l’utero non è più un ambiente sano per il vostro bambino, perché la placenta non funziona in maniera ottimale, il liquido amniotico è scarso o per altre ragioni.

	Gli esami indicano che il bambino non si sta sviluppando ed è sufficientemente maturo per nascere.

	Esistono complicanze, quali la preeclampsia o il diabete gestazionale, oppure una malattia cronica o grave per cui portare a termine la gravidanza può essere rischioso.

	Esiste il rischio che potreste non arrivare in tempo all’ospedale, una volta iniziato il travaglio, perché abitate molto distanti o perché in precedenza avete avuto un travaglio molto breve (o entrambi).



Se avete ancora dubbi, chiedete ulteriori spiegazioni al medico. Per saperne di più sul processo d’induzione del travaglio, leggete la sezione seguente.

«Come funziona l’induzione del travaglio?»

L’induzione, analogamente all’avvio del travaglio naturale, è un processo, a volte molto lungo, che implica una sequenza di fasi, anche se non le attraverserete necessariamente tutte.


	Innanzitutto la cervice deve maturare (o ammorbidirsi) in modo che il travaglio possa iniziare. Se arrivate con la cervice matura, probabilmente potrete procedere direttamente alla fase successiva. Se invece la cervice non è dilatata, né appianata o ammorbidita il medico potrebbe decidere di applicare una sostanza ormonale, come la prostaglandina E, in forma di gel o supposta vaginale. In questa procedura indolore, il gel viene introdotto nella vagina, vicino alla cervice, mediante una siringa. La sostanza viene lasciata agire per qualche ora, prima di controllare se la cervice inizia ad ammorbidirsi, appianarsi e dilatarsi. In caso contrario, viene somministrata una seconda dose di prostaglandina. In molti casi il gel è sufficiente ad avviare le contrazioni e il travaglio. Se la cervice è matura, ma le contrazioni non compaiono, il processo d’induzione continua. Alcuni medici utilizzano strumenti appositi per maturare la cervice, come un catetere con un palloncino gonfiabile o dilatatori graduati, o anche un rimedio botanico, la Laminaria japonicum che, una volta inserita, apre dolcemente la cervice assorbendo i fluidi attorno ed espandendosi.

	Se il sacco amniotico è ancora intatto, il medico potrebbe scollare le membrane. In alternativa potrebbe rompere artificialmente le membrane per cercare di avviare il travaglio.

	Se ancora non avete contrazioni regolari, viene somministrata lentamente per via endovenosa l’ossitocina, l’ormone prodotto naturalmente dal corpo durante la gravidanza e che riveste un ruolo molto importante nel travaglio. In alternativa può essere somministrato per via vaginale il misoprostolo, un farmaco che favorisce la maturazione della cervice.

	Il bambino verrà monitorato continuamente per verificarne lo stato di salute durante il travaglio. Anche la mamma è monitorata per assicurarsi che il farmaco non stimoli eccessivamente l’utero, provocando contrazioni troppo lunghe e violente. Se ciò dovesse accadere, la somministrazione può essere ridotta o il processo interrotto. Una volta avviate le contrazioni regolari, è possibile ridurre il dosaggio di ossitocina o interrompere del tutto la somministrazione e il travaglio procederà secondo le modalità dei travagli non indotti. In questa fase, se lo desiderate, potete anche ricevere una epidurale.

	Se dopo otto-dodici ore di trattamento con l’ossitocina il travaglio non è ancora iniziato o non è avanzato, il medico potrebbe interrompere la somministrazione per darvi la possibilità di riposare prima di riprenderla oppure, a seconda delle circostanze, potrebbe decidere per il parto cesareo.



Mangiare e bere durante il travaglio

«Ho sentito pareri controversi sulla possibilità di bere e mangiare durante il travaglio.»

Dipende dal medico. Alcuni lo vietano categoricamente secondo la teoria che il cibo nel tratto digerente potrebbe essere «inalato» nel caso in cui fosse necessario eseguire un’anestesia generale d’urgenza. Questi medici consentono di solito i cubetti di ghiaccio da succhiare integrati con liquidi per via endovenosa, a seconda delle necessità.

Tuttavia, molti medici consentono di consumare liquidi e solidi leggeri (non una peperonata) durante i travagli a basso rischio, poiché la donna ha bisogno di entrambi per mantenersi in forze ed essere il più efficiente possibile e considerando che il rischio di inalazione (esistente solo nel caso dell’anestesia generale e in situazioni di emergenza) è molto basso: 7 casi su 10 milioni di nascite. Questa posizione è avallata dai risultati di alcuni studi, i quali dimostrano che le donne alle quali è concesso di mangiare e bere hanno un travaglio più breve (mediamente di novanta minuti), difficilmente devono ricorrere all’ossitocina per accelerare il processo, richiedono un minor uso di antidolorifici e hanno bambini con punteggi Apgar superiori rispetto alle mamme che digiunano. Parlatene con il medico e con il personale che vi assisterà durante il parto.

Anche se avete l’autorizzazione a mangiare, è molto probabile che alle prime contrazioni forti non vi troverete al supermercato per la spesa e in ogni caso sarete molto distratte per pensare a questo. Inoltre, il travaglio potrebbe rovinarvi l’appetito. Ciononostante, uno spuntino leggero nella prima fase del travaglio (succhi di frutta, frutta cotta, pasta in bianco, una banana, pane con marmellata o un brodo leggero) può aiutarvi a mantenere un buon livello di energia fino al momento in cui sarà particolarmente necessaria (probabilmente non sarete in grado né avrete voglia di mangiare nella fase attiva del travaglio). Ricordatevi però che il travaglio può scatenare la nausea e alcune donne vomitano via via che progredisce, anche se non hanno mangiato.

Al di là di che cosa decidiate di fare, il vostro partner deve mangiare in ogni caso per evitare di sentirsi debole proprio quando il suo aiuto è fondamentale. Ricordategli di mettersi a tavola prima di partire per l’ospedale (probabilmente penserà più alla vostra pancia che alla sua) e di portare con sé un paio di snack per non dovervi lasciare durante il travaglio.

Infusioni endovenose di routine

«È vero che verrò attaccata a una flebo non appena arrivo in ospedale con le contrazioni, anche se sono abbastanza sicura di non volere una epidurale?»

Molto dipende dalle linee guida dell’ospedale. In alcune strutture esiste l’abitudine di applicare a tutte le donne in travaglio un ago cannula nella vena (di solito sul dorso della mano o nell’avambraccio) per le infusioni endovenose di liquidi e farmaci. Lo scopo è preventivo, per evitare la disidratazione e per risparmiare tempo nel caso fosse successivamente necessario un intervento di emergenza con l’utilizzo di farmaci (basta iniettarli direttamente nel flacone invece che nella paziente). In altri ospedali si preferisce attendere che ci sia effettivamente la necessità di una fleboclisi. Parlatene con il medico e se siete fortemente contrarie, ditelo, perché in alcuni casi è possibile rimandarla finché non se ne presenta la necessità.

Se avete richiesto l’epidurale, la fleboclisi è indispensabile. Prima e durante l’esecuzione di questo tipo di anestesia è necessario infatti infondere liquidi per ridurre il rischio di un calo della pressione arteriosa, un effetto collaterale abbastanza frequente. La fleboclisi consente inoltre di somministrare più facilmente l’ossitocina, nel caso sia necessario accelerare il travaglio.

Se alla fine dovete essere sottoposte a un’infusione endovenosa con o senza epidurale, probabilmente non troverete la procedura così invasiva. In effetti provoca solo un leggero fastidio al momento dell’inserimento dell’ago, e in seguito non ve ne accorgerete nemmeno (ma se succede avvertite un’infermiera). Se la fleboclisi è appesa a un supporto mobile, potete tranquillamente andare in bagno o passeggiare lungo il corridoio. Se proprio non ne volete sapere, ma l’ospedale impone questa procedura, chiedete al medico se può essere sufficiente posizionare solo l’ago cannula in vena. In questo caso viene aggiunta una goccia di eparina, un farmaco che impedisce la formazione di un coagulo all’interno della cannula. Quest’alternativa è un buon compromesso, in quanto permette al personale di avere a disposizione una vena in caso di emergenza, ma non vi costringe a portarvi dietro inutilmente un supporto con la fleboclisi.

Monitoraggio fetale

«Devo rimanere attaccata al monitor per tutto il travaglio? A che scopo?»

Per chi ha trascorso i primi nove mesi della propria esistenza nuotando tranquillamente in un bagno amniotico caldo e confortevole, il viaggio attraverso i confini ristretti della pelvi materna non sarà un divertimento. A ogni contrazione il bambino verrà spremuto, deformato, compresso e spinto. Sebbene la maggior parte dei bambini attraversi il canale del parto senza problemi, per altri può essere difficoltoso e rispondono con decelerazioni del battito cardiaco, movimenti rapidi o rallentati o altri segni di sofferenza. Il monitor fetale valuta la risposta del bambino allo stress del travaglio attraverso la sua frequenza cardiaca e le contrazioni dell’utero.


Episiotomia: una pratica in disuso

Vi sono concrete possibilità che abbiate avuto sufficienti informazioni sull’episiotomia per decidere di non volervi sottoporre. Fortunatamente oggi l’episiotomia (un’incisione nel perineo per allargare l’apertura della vagina poco prima dell’uscita della testa del bambino) non è più eseguita di routine (viene praticata il media nel 10 per cento dei parti). Oggi la maggior parte delle ostetriche e dei medici, infatti, di rado la esegue senza una valida ragione.

Non è sempre stato così. Un tempo si riteneva che l’episiotomia prevenisse la lacerazione spontanea del perineo e l’incontinenza fecale e urinaria nel post partum, nonché il rischio di trauma alla nascita del neonato (causato dalla spinta prolungata e intensa della testa del bambino contro il perineo). Oggi è risaputo che i bambini se la cavano bene anche senza questa procedura e così pure le mamme. Mediamente il travaglio non sembra prolungarsi per questo e, senza l’episiotomia, la donna presenta perdite minori di sangue, minori infezioni e meno dolore perineale dopo il parto (anche se tutto ciò potrebbe essere causato da un’eventuale lacerazione). Gli studi hanno inoltre dimostrato che le episiotomie tendono a trasformarsi più facilmente rispetto alle lacerazioni spontanee in lacerazioni più gravi di terzo o quarto grado (quelle vicino o che attraversano il retto causando a volte incontinenza fecale o incapacità di controllare i movimenti intestinali).

Tuttavia, in alcuni parti l’episiotomia è necessaria, per esempio se il bambino è molto grosso e richiede un’apertura maggiore per uscire, se è necessario accelerare la fase espulsiva, se si deve utilizzare il forcipe o la ventosa, oppure in presenza di distocia della spalla (quando la spalla rimane bloccata nel canale da parto).

In caso di necessità, viene praticata (se c’è tempo) un’iniezione di anestetico locale prima di eseguire il taglio, salvo che non siate già sotto anestesia epidurale o se il perineo è molto assottigliato e reso insensibile dalla pressione del bambino durante il passaggio della testa nell’apertura vaginale. Il medico si servirà di forbici chirurgiche per praticare un’incisione mediana (direttamente verso il retto) o mediolaterale (che si allontana obliquamente dal retto). Dopo l’espulsione del bambino e della placenta il taglio verrà suturato, generalmente dopo aver praticato un’anestesia locale (se non è già stato fatto prima).

Se non l’avete già fatto, parlatene con il medico che probabilmente vi confermerà che non è necessario praticare l’episiotomia senza ragione. Potete includere la vostra richiesta nel piano della nascita, ma ricordatevi che talvolta l’episiotomia è necessaria e la decisione finale può essere presa solo in sala parto, quando la testolina del bambino inizia a venir fuori.



Ma questa rilevazione deve essere continua? La maggior parte degli esperti sostiene di no, sulla base dei risultati di alcune ricerche secondo i quali nelle mamme a basso rischio controlli del battito fetale mediante il Doppler o il monitor fetale eseguiti periodicamente sono sufficienti per valutare le condizioni del bambino. Perciò, se appartenete a questa categoria, probabilmente non è necessario che rimaniate attaccate al monitor per l’intera durata del travaglio (quasi certamente non succederà se state partorendo insieme a un’ostetrica). Tuttavia, se il vostro travaglio è indotto, richiedete l’epidurale o presentate alcuni fattori di rischio (per esempio, il liquido amniotico è tinto dal meconio) non ci sono alternative e dovrete sottoporvi al monitoraggio costante.

Esistono tre tipi di monitoraggio fetale continuo.

Monitoraggio esterno. In questo tipo di monitoraggio, il più usato, sull’addome della donna vengono allacciati due dispositivi: un trasduttore a ultrasuoni che rileva il battito cardiaco del feto e un misuratore di pressione che rileva l’intensità e la durata delle contrazioni uterine. Entrambi sono collegati a un monitor e le misurazioni sono registrate su uno schermo e su carta. Questo non significa che non abbiate la possibilità di muovervi nel letto o di sedervi su una sedia accanto, ma non avrete la libertà di movimento completa, a meno che non venga usato il monitor telemetrico (vedi di seguito).

Durante la seconda fase del parto (di spinta), quando le contrazioni possono essere tanto rapide e intense da non riuscire a capire quando occorre spingere e quando trattenere, il monitor può indicare con precisione l’inizio e la fine di ogni contrazione. È possibile però che proprio in questa fase il monitor venga abbandonato per non interferire con la concentrazione della donna, nel qual caso il battito cardiaco del bambino viene controllato periodicamente con il Doppler.

Monitoraggio interno. Quando sono necessarie rilevazioni più precise, per esempio se si sospetta la presenza di una sofferenza fetale, può essere usato il monitor interno. In questo tipo di monitoraggio un minuscolo elettrodo viene inserito nella vagina e applicato alla testa del bambino, un catetere viene posizionato nell’utero o un misuratore di pressione esterno viene applicato con una fascia sull’addome della mamma per misurare l’intensità delle contrazioni. Sebbene il monitoraggio interno fornisca dati più precisi rispetto al monitor esterno, viene utilizzato solo in caso di necessità, alla luce dell’aumentato rischio di infezioni. Il bambino potrebbe presentare un’irritazione cutanea o una ferita superficiale nel punto in cui è stato applicato l’elettrodo, che tuttavia guarirà in pochi giorni. Sarete più limitate nei movimenti, ma potrete cambiare posizione.

Monitoraggio telemetrico. Disponibile solo in alcune strutture, questo tipo di monitoraggio utilizza un trasmettitore applicato alla coscia che trasmette il suono del battito cardiaco del bambino, via onde radio, alla stazione ricevente dell’infermiera consentendovi una buona libertà di movimento, pur essendo continuamente monitorate.

Ricordatevi che entrambi i tipi di monitoraggio possono dare falsi allarmi. La macchina potrebbe iniziare a suonare se il trasduttore si sposta, se il bambino (o la mamma) cambia posizione, se il monitor non funziona correttamente o se le contrazioni aumentano improvvisamente di intensità. Il medico valuterà questi fattori e altri ancora prima di concludere che c’è una sofferenza fetale. Se le letture anomale continuano, verranno eseguiti ulteriori esami (per esempio, la stimolazione dello scalpo fetale) per determinare la causa del problema. Se la sofferenza viene confermata, di solito è necessario ricorrere al taglio cesareo.

Rottura artificiale delle membrane

«Temo che se le membrane non si rompono naturalmente lo debba fare il medico artificialmente. È una procedura dolorosa?»

La maggior parte delle donne non sente niente quando le membrane vengono rotte artificialmente, soprattutto se sono già in travaglio (ci sono ben altri dolori a cui pensare). L’operazione, eseguita con un amniotomo (uno strumento di plastica lungo e sottile, dotato di un uncino all’estremità, specifico per forare il sacco), non è più fastidiosa dei numerosi esami interni cui vi sottopongono per controllare il decorso del travaglio. Avvertirete solamente il fiotto d’acqua seguito presto (almeno così si spera) da contrazioni più intense e frequenti che indurranno il bambino a muoversi.

Sebbene studi recenti non confermino che la rottura artificiale delle membrane accorci la durata del travaglio o riduca l’impiego di ossitocina, molti medici ricorrono a questa procedura per cercare di accelerare le contrazioni. Se non ce n’è bisogno, perché il vostro travaglio procede regolarmente, potete chiedere di aspettare la rottura naturale. Occasionalmente una rottura artificiale viene eseguita per permettere un’altra operazione, come un monitoraggio interno.

Talvolta le membrane rimangono intatte per tutto il parto e il bambino arriva nella sacca d’acqua che verrà rotta immediatamente dopo la nascita, senza alcun problema.

Ventosa

«Perché mai un medico dovrebbe usare una ventosa per estrarre il bambino? Sembra una cosa dolorosa sia per lui sia per me.»

La ventosa può aiutare un bambino a venire fuori da un canale di uscita piuttosto stretto. Ma non pensate a un aspirapolvere: si tratta di un disco di gomma concavo che viene posizionato sulla testa del bambino e usa una leggera aspirazione per aiutare l’uscita dal canale del parto (vedi l’illustrazione qui sotto). L’adesione del disco fornisce una buona presa per impedire alla testa di risalire nell’intervallo tra le contrazioni e aiuta la mamma nella spinta durante le stesse. La ventosa è usata nel 5 per cento dei parti e, nelle condizioni adatte, rappresenta una valida alternativa al forcipe (ormai caduto in disuso o quasi) e al taglio cesareo.

Quali sono le «condizioni adatte»? Si può decidere di ricorrere all’uso della ventosa quando la cervice è completamente dilatata e le membrane si sono rotte, ma la mamma è troppo spossata dal travaglio per avere la forza di spingere energicamente o continuare a spingere, oppure se soffre di patologie cardiache o di ipertensione, gravi fattori di rischio in caso di travaglio prolungato. La procedura potrebbe essere utilizzata anche quando il parto si rende necessario perché il bambino dà segni di sofferenza (a patto che si trovi in una posizione favorevole, per esempio quando sta per mostrare la testa).

I bambini nati con la ventosa di solito presentano un lieve gonfiore alla testa, che non richiede trattamenti e scompare entro pochi giorni. Se la ventosa non è sufficiente ad agevolare il parto, si ricorre al taglio cesareo.

Se il medico vi propone la ventosa durante il parto per accelerare l’uscita del bambino, chiedetegli di poter riposare per alcune contrazioni (tempo permettendo) e riprovare; questa pausa potrebbe darvi la carica necessaria a spingere con maggiore efficienza e far nascere finalmente il bambino. Potete provare anche a cambiare posizione: mettetevi a quattro zampe o accovacciatevi in modo che la forza di gravità faccia muovere la testa del bambino.

Prima del travaglio, ponete al medico qualsiasi domanda sull’uso della ventosa o del forcipe (vedi la domanda seguente). Quante più cose sapete, tanto meglio affronterete qualsiasi evenienza.
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Ventosa

Forcipe

«Quante probabilità ci sono che si riveli necessario utilizzare il forcipe?»

Oggi le probabilità sono molto scarse. Il forcipe (una specie di lunga pinza ricurva usata per aiutare la discesa del bambino attraverso il canale del parto) viene usato molto raramente (è più comune invece l’uso della ventosa; vedi domanda precedente), ma se dovesse essere necessario, state tranquille perché è altrettanto sicuro del taglio cesareo o della ventosa se usato correttamente da una persona esperta (se non di più, ma molti giovani medici non sono stati addestrati all’uso e preferiscono evitarlo). Le possibili ragioni per ricorrere all’utilizzo del forcipe sono le stesse della ventosa.

Se durante il vostro parto si rende necessario l’uso del forcipe, il collo dell’utero deve essere completamente dilatato, la vescica vuota e le membrane devono essere rotte. Viene quindi praticata un’anestesia locale (se non avete già l’epidurale) e in genere viene fatta l’episiotomia per allargare l’apertura vaginale e consentire il posizionamento del forcipe. Le due estremità ricurve vengono posizionate, una alla volta e quindi bloccate, intorno alla testa del bambino a livello delle tempie e usate per estrarlo delicatamente (vedi l’illustrazione qui sotto). Potrebbero comparire gonfiore e lievi escoriazioni sulla testa del bambino, che però scompariranno nel giro di qualche giorno.

Se il tentativo con il forcipe fallisce, con molta probabilità verrà praticato il taglio cesareo.
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Forcipe

Posizioni durante il travaglio

«So che è meglio evitare di rimanere distese sulla schiena durante il travaglio. Qual è la posizione migliore?»

Non è necessario mantenere la posizione supina in travaglio, anzi è proprio quella meno efficace: in primo luogo la gravità non aiuta a far uscire il bambino e in secondo luogo esiste il rischio di comprimere i vasi sanguigni principali e addirittura di interferire con l’afflusso di sangue al feto, se rimanete sdraiate per lungo tempo. In genere le mamme vengono incoraggiate ad assumere la posizione in cui si sentono maggiormente a proprio agio e di cambiarla ogniqualvolta lo desiderano. Muoversi spesso durante il travaglio non solo allevia il dolore, ma può anche accelerare i tempi.

Potete scegliere una qualsiasi delle posizioni di travaglio e parto seguenti, ma anche variarle a vostro piacere.

In piedi o camminare. La posizione verticale non solo aiuta ad alleviare il dolore delle contrazioni, ma sfrutta anche la gravità che favorisce l’apertura della pelvi e la discesa del bambino nel canale del parto. Anche se è improbabile che decidiate di fare una bella camminata una volta che le contrazioni diventano intense e frequenti, nelle prime fasi del travaglio passeggiare o anche appoggiarsi al muro o al partner può essere molto efficace.
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Posizione in piedi

Dondolare. Il vostro bambino non è ancora nato ma gli piacerà molto essere cullato, soprattutto quando arrivano le contrazioni. Sedetevi su una sedia o rimanete in piedi e dondolatevi avanti e indietro, per conto vostro o tra le braccia del vostro partner (oppure su una palla per la gravidanza). Questo movimento può favorire l’apertura della pelvi e la discesa del bambino. Anche in questo caso rimanendo in piedi si sfrutta la forza della gravità.
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Dondolare

Chinarsi in avanti. Durante il travaglio, molte donne trovano rilassante piegarsi in avanti, una posizione utilissima se si soffre di mal di schiena. Fate una pila di cuscini sul bordo del letto o su un tavolo e chinatevi in avanti appoggiando sui cuscini la testa e le braccia e rilassando il corpo. Questa posizione è utile anche se volete oscillare o dondolare ma non avete l’energia necessaria per mantenere il corpo eretto.
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Chinarsi in avanti

Seduta. Sia a letto (la parte posteriore del lettino da parto può essere sollevata quasi in verticale), tra le braccia del partner, o su un pallone da parto, la posizione seduta può alleviare il dolore delle contrazioni e aiuta il bambino a scendere nel canale del parto. In alcune strutture sono disponibili le sedie da parto, progettate specificamente per sostenere la donna in posizione seduta o accovacciata durante il parto. Un altro vantaggio: in questa posizione la mamma segue meglio la nascita del bambino.
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Posizione seduta

Palle per la gravidanza. Sedersi o appoggiarsi a queste grandi palle può favorire l’apertura della pelvi ed è una posizione molto più facile da mantenere rispetto a quella accovacciata. La curva della palla fornisce una leggera pressione sul perineo durante il travaglio. Se preferite piegarvi in avanti su mani e ginocchia (vedi l’illustrazione in basso), la curvatura della palla è molto comoda per oscillare avanti e indietro (o da un lato all’altro oppure con delicati movimenti circolari). Usare la palla come supporto è utile anche se partorite supine e inoltre allevia la tensione ai polsi, permettendovi comunque di svolgere il travaglio nella posizione in cui vi sentite più a vostro agio.
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Palla per la gravidanza

In ginocchio. In caso di travaglio di schiena, inginocchiarsi appoggiandosi a una sedia o alle spalle del partner è di grande sollievo quando la testa del bambino spinge contro la colonna vertebrale. In questo modo viene incoraggiato a spostarsi in avanti scaricando la vostra schiena. Ma questa posizione è comoda anche nel normale travaglio e sembra che possa ridurre molto di più il dolore rispetto alla posizione seduta, in quanto permette di trasferire parte della pressione verso la parte inferiore della colonna vertebrale durante le spinte.
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In ginocchio

A quattro zampe. È un’altra posizione indicata per il travaglio di schiena e accelera il parto. Permette inoltre di inclinare la pelvi per un po’ di sollievo, consentendo al partner o all’ostetrica di massaggiarvi la schiena e di esercitare una contropressione. Potete anche partire in questa posizione – indipendentemente dal tipo di travaglio – poiché favorisce l’apertura della pelvi e sfrutta la forza di gravità per la discesa del bambino (in questa posizione potete anche usare una palla per la gravidanza; vedi quanto detto poco sopra).
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A quattro zampe

Accovacciata. Probabilmente non siete in grado di partorire in piedi, ma quando siete alla fase di spinta, potreste assumere la posizione accovacciata. La ragione per cui le donne hanno partorito in questo modo per secoli è semplice: funziona. Quando siete accovacciate la pelvi si apre molto di più creando più spazio per la discesa del bambino. Potete appoggiarvi al partner (probabilmente non vi sentirete stabili sulle gambe, perciò è necessario trovare un supporto) oppure usare l’apposita barra fissata al letto (è disponibile solo in alcune strutture per cui se la volete informatevi in anticipo) per evitare di stancare troppo le gambe.
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Accovacciata

Sul fianco. Se siete troppo stanche per stare sedute o accovacciate e desiderate distendervi, la posizione sul fianco è decisamente migliore di quella supina, poiché evita la compressione delle principali vene del vostro corpo. È indicata anche nella fase espulsiva, per rallentare un parto troppo veloce e alleviare il dolore di alcune contrazioni.
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Sul fianco

In una vasca. Anche se non avete preso in considerazione di partorire in acqua (o se non ne avete la possibilità), effettuare il travaglio in una vasca vi può aiutare ad alleviare il dolore delle contrazioni, a rilassarvi e persino a velocizzare il parto. Non avete a disposizione una vasca in sala parto? Una doccia tiepida può comunque alleviare il dolore.
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In una vasca

Ricordatevi che non esiste una posizione migliore in assoluto, ma la posizione più comoda per voi. Inoltre quelle che sembrano perfette all’inizio del travaglio possono diventare scomode durante i dolori della fase di transizione, perciò cambiate posizione ogni volta che ne sentite la necessità. Se siete continuamente monitorate, le posizioni possono essere in qualche modo limitate; potrebbe essere difficile camminare, ma non avrete problemi ad accovacciarvi, dondolarvi, mettervi sedute, a quattro zampe o a distendervi sul fianco. Anche in caso di epidurale è possibile sedersi, distendersi sul fianco o dondolare.

Distensione dei genitali durante il parto

«Sono preoccupata di eventuali distensioni durante il parto. La vagina tornerà normale?»

Madre Natura pensava alle mamme quando ha concepito la vagina. Grazie all’incredibile elasticità e alle pieghe simili a quelle di una fisarmonica, questo straordinario organo può dilatarsi per il passaggio di un bambino di 3-3,5 kg e ritornare praticamente alle dimensioni originarie a distanza di qualche settimana dal parto. In altre parole, la vagina può tranquillamente sopportare questa procedura.

Anche il perineo è elastico, ma meno della vagina. Massaggiarlo nei mesi precedenti il parto (e durante il parto stesso) aiuta ad aumentarne l’elasticità e a ridurre l’allungamento in una primipara (ma non esagerate). Anche gli esercizi di Kegel sono utili per rendere più elastica e rafforzare la muscolatura pelvica, favorendone anche il recupero.

Per la maggior parte delle donne l’aumento delle dimensioni vaginali nel post partum è impercettibile e non interferisce con il piacere sessuale. Per le donne che prima del concepimento avevano la vagina molto stretta, ciò è un vantaggio perché rende più piacevole il rapporto sessuale e in alcuni casi addirittura meno doloroso. In rari casi la dilatazione della vagina nelle donne che prima avevano «misure perfette» può perdurare e ridurre il piacere sessuale. Per accelerare il recupero, praticate gli esercizi di Kegel regolarmente, più volte al giorno; se dopo sei mesi non si notano miglioramenti, parlatene con il ginecologo.

La vista del sangue

«La vista del sangue mi fa svenire. Non sono sicura di riuscire a guardare mentre il bambino nasce.»

Ci sono buone notizie per le schizzinose. Innanzitutto non c’è tanto sangue durante il parto, non molto di più di quanto ne vediate durante le mestruazioni. In secondo luogo non sarete spettatrici, ma parteciperete molto attivamente al parto, mettendo tutta la vostra concentrazione ed energia nello spingere il bambino per l’ultimo tratto. Prese dall’eccitazione e dall’impazienza (e siamo realisti, anche dal dolore e dalla fatica) è molto difficile che notiate e, ancor meno, che vi lasciate sconvolgere dal sangue. Poche neomamme sono in grado di dire quanto sangue c’era al loro parto (o se ce n’era); provate a chiederlo alle vostre amiche.
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Affrontare la vista del sangue

Moltissimi padri in attesa (e anche madri) temono di non sapersi gestire al momento del parto a causa del sangue. È possibile però che non lo vediate affatto, per un paio di ragioni. Innanzitutto non c’è di norma molto sangue da vedere. Secondo, l’eccitazione e la meraviglia di guardare il bambino che nasce vi terrà già abbastanza impegnati entrambi.

Se la prima vista del sangue dovesse disturbarvi (improbabile) tenete gli occhi puntati sul viso di vostra moglie mentre la assistete durante le spinte finali. Vi girerete di nuovo quando accade il magico momento, ma a quel punto il sangue è l’ultima cosa che noterete.



Ciononostante, se avete davvero paura di vedere il sangue, semplicemente non guardate nello specchio (se ve lo danno) al momento della nascita o eventualmente dell’episiotomia. Guardate invece in basso, oltre la pancia, per vedere bene vostro figlio che nasce. Prima di prendere qualsiasi decisione, provate a guardare il video di un parto, per esempio su YouTube. Probabilmente rimarrete sorprese invece che terrorizzate.


Lacerazioni durante il parto

Quando un bambino piccolo con una testa abbastanza grossa cerca di scivolare attraverso un’apertura ben più stretta, ci sono buone possibilità non solo di eccessiva tensione, ma anche di lacerazioni. In effetti lacerazioni e tagli nel perineo (l’area tra la vagina e l’ano) e nella cervice sono abbastanza comuni, data la pressione esercitata dalla testa del piccolo durante il passaggio. Circa la metà delle donne che hanno un parto vaginale riscontra almeno una lacerazione (mentre le possibilità che si verifichino nel secondo o terzo parto sono inferiori). Le lacerazioni di primo grado (dove è coinvolta solo a pelle) e di secondo grado (quando si feriscono pelle e tessuto vaginale) sono le più comuni.

Nella maggior parte dei casi il taglio richiede l’applicazione di alcuni punti di sutura (in genere sono richiesti in lacerazioni lunghe oltre i 2 cm). Dopo che la ferita è suturata, la zona rimarrà probabilmente più sensibile per una settimana-dieci giorni, il tempo necessario per la guarigione. Ed ecco una buona notizia: guarire da una piccola lacerazione naturale è molto più facile rispetto alle conseguenze dell’episiotomia – una procedura cui fortunatamente si ricorre ormai raramente in caso di parti senza complicanze.

Per ridurre la probabilità di lacerazioni e per facilitare il parto, alcuni esperti raccomandano il massaggio perineale per qualche settimana prima della data presunta del parto, nel caso delle primipare (se avete già partorito per via vaginale, probabilmente la fascia muscolare è già allungata e il massaggio non può far molto). Inoltre, durante il travaglio può essere utile applicare compresse tiepide per alleviare il dolore nella zona perineale; massaggiare il perineo; in piedi o accovacciate espirare o grugnire mentre si spinge per facilitare l’allungamento del perineo. Durante le spinte l’ostetrica probabilmente supporterà il perineo applicando una contropressione delicata, in modo che la testa del bambino non emerga troppo velocemente provocando lacerazioni, e vi praticherà un massaggio perineale.



Ritardare il taglio del cordone ombelicale

«Ho sentito dire che si può tagliare il cordone ombelicale in un secondo momento, non subito dopo la nascita del bambino. Cosa comporta?»

È un aspetto della nascita che fino a qualche tempo fa passava quasi inosservato in sala parto, per lo meno da parte dei genitori, troppo impegnati a vivere la gioia assoluta e luminosa dei primi momenti di vita del proprio figlio – guardare dentro quegli occhi appena aperti, godere le prime coccole, contare le dita delle mani e dei piedi, apprezzare l’esito felice del parto – per notare il medico che tagliava il cordone ombelicale già dopo pochi secondi dal parto.


La Lotus Birth

Se posticipare la resezione del cordone ombelicale può portare dei benefici, ce ne saranno ancora di più non tagliandolo affatto! È la teoria alla base della controversa pratica definita Lotus Birth: invece di recidere il cordone ombelicale, i genitori decidono di lasciarlo, insieme con la placenta, attaccato al bambino fino a quando si essicca e si distacca da solo, un processo che può richiedere da tre a dieci giorni, o più. I fautori sostengono che questa pratica permette al neonato di trarre tutti i benefici di un trasferimento completo del sangue dal cordone e dalla placenta.

Non esistono tuttavia studi scientifici che dimostrino la sicurezza di questa pratica, e gli esperti non si sono dimostrati rassicuranti al proposito, affermando che senza una attiva circolazione sanguigna cordone e placenta sono sostanzialmente tessuti morti che vanno incontro a decomposizione (e a puzzare). I batteri potrebbero svilupparsi nella placenta, diventando una potenziale fonte di infezione che potrebbe propagarsi al neonato. Il che implicherebbe non solo la scarsa gradevolezza, ma anche la pericolosità di questa pratica.

Ne siete comunque incuriositi? Parlatene in ogni caso con il vostro ginecologo prima di decidere di sperimentarla.



Mentre le ostetriche che aiutano a far nascere i bambini nelle case di maternità o a domicilio hanno sempre atteso prima di procedere con il clampaggio, in ambiente ospedaliero lo si è sempre effettuato subito dopo il parto – senza darvi troppa importanza e sicuramente senza indugiare (travaglio-parto-clampaggio). Il motivo di questa fretta? Perché si pensava che riducesse il rischio di emorragie post parto.

Le ricerche più recenti invece paiono dimostrare che troppa fretta potrebbe non essere la soluzione migliore – e che posticipare il momento della resezione non solo non aumenta il rischio per la madre di una emorragia, ma potrebbe offrire dei benefici per il neonato. Ritardare il taglio permette infatti alla placenta di pulsare ancora sangue nel bambino, e questa dose aggiuntiva può arrivare a rappresentare il 30-40 per cento del volume di sangue complessivo nel neonato, migliorando in modo significativo i livelli di ferro ed emoglobina e contrastando forme di anemia nei primi sei mesi di vita. A ciò si deve aggiungere un altro aspetto possibile (e inatteso): il taglio posticipato del cordone ombelicale parrebbe migliorare le future abilità sociali e motorie del bambino.

Ma quanto è sufficiente aspettare? Dipende a chi lo chiedete. Molte ostetriche aspettano generalmente quando il cordone ha smesso di pulsare, cosa che potrebbe richiedere svariati minuti. L’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) consiglia di aspettare da 1 a 3 minuti dopo il parto. L’Organizzazione Americana Ostetrici e Ginecologi e l’Accademia Americana dei Pediatri riconoscono i benefici del ritardare il taglio fino a 60 secondi dopo il parto, ma affermano che non vi siano prove sufficienti per consigliare un’attesa superiore al minuto. Sottolineano il rischio leggermente aumentato (circa il 2 per cento) di ittero neonatale nei bambini in cui il taglio del cordone è stato ritardato di oltre un minuto (per via della quantità maggiore di sangue che il piccolo riceve), affermando tra l’altro che i bambini nati negli Stati Uniti sono raramente carenti di ferro (e rendendo conseguentemente inutile l’apporto extra di sangue). L’eccezione: i bambini nati prematuri, che possono trarre beneficio dall’apporto extra di sangue e dalla riduzione del rischio di leucemia. Sia l’Organizzazione Americana Ostetrici e Ginecologi sia l’Accademia Americana dei Pediatri consigliano di ritardare il taglio del cordone ombelicale di almeno un minuto quando il bambino è nato prematuro.

Ciononostante i tempi in sala parto (e nel clampaggio del cordone ombelicale) stanno cambiando e, sebbene l’Organizzazione Americana Ostetrici e Ginecologi e l’Accademia Americana dei Pediatri non l’abbiano ufficialmente approvata, molti medici (e la maggior parte delle ostetriche) permette, e spesso incoraggia, un’attesa di oltre un minuto, per tutti i bambini. Vi state chiedendo quale sia la posizione del vostro medico? Ebbene, prima che il cordone sia espulso, insieme con il bambino e la placenta, è il momento di domandarglielo – e di specificare eventuali preferenze. In caso di madri sane con una gestazione normale, un ritardo di 2-3 minuti potrebbe essere la soluzione preferita dal medico (e non interferirà con la raccolta e la conservazione del cordone ombelicale).

CONSIGLI UTILI Il parto

Dopo nove mesi – tra nausea, gonfiori, bruciori di stomaco e dolori di schiena – probabilmente ormai sapete che cosa aspettarvi quando siete in dolce attesa. Ma cosa accade durante il travaglio e il parto?

In effetti è difficile prevederlo, se non impossibile. Così come ogni gravidanza, anche il travaglio e il parto sono diversi per ciascuna donna. Ciononostante potrebbe consolarvi avere un’idea generale di che cosa potrebbero riservarvi, così come è stato rassicurante conoscere i possibili sviluppi dei nove mesi. Fermo restando che l’unica cosa certa è che alla fine accoglierete tra le braccia il vostro tesoro.


Stadi e fasi del parto

Il parto viene suddiviso in tre stadi: il travaglio, il parto e il secondamento, cioè l’espulsione della placenta. A meno che il travaglio non venga ridotto o eliminato dal taglio cesareo, tutte le donne passano attraverso questo stadio che include il travaglio iniziale, il travaglio attivo e la fase di transizione. Tutte le donne che hanno un parto naturale vivranno le tre fasi di travaglio (sebbene alcune mamme quasi non si accorgeranno della maggior parte della prima fase), mentre chi dovrà sottoporsi al taglio cesareo in un momento del travaglio potrebbe saltarne una o più d’una. Anche se ogni travaglio è differente, la frequenza e l’intensità delle contrazioni oltre ai vostri diversi sintomi possono aiutare a stabilire in quale fase vi troviate. Gli esami interni confermeranno periodicamente il progresso. Ricordatevi che ogni ginecologo segue il proprio metodo per definire ogni fase, e per questo potete notare un campo di variazione di alcuni centimetri nell’ambito di ogni fase illustrata di seguito.

Stadio 1: travaglio


	Fase 1: travaglio iniziale o latente. Assottigliamento (appianamento) e apertura (dilatazione) del collo dell’utero fino a 4-6 cm; le contrazioni durano da trenta a quarantacinque secondi e si presentano a intervalli di venti minuti o inferiori (arrivando, alla fine di questa fase, intorno ai cinque minuti).

	Fase 2: travaglio attivo. Dilatazione del collo dell’utero da 4-6 a 7-8 cm; le contrazioni durano da quaranta a sessanta secondi e si presentano a intervalli di tre-quattro minuti.

	Fase 3: transizione. Dilatazione del collo dell’utero da 7-8 a 10 cm (completa); le contrazioni durano da sessanta a novanta secondi e si presentano a intervalli di due-tre minuti.



Stadio 2: spinta e parto

Stadio 3: secondamento



Stadio 1: travaglio

Fase 1: travaglio iniziale

Di solito è la fase più lunga ma, fortunatamente, anche la meno intensa del travaglio. In alcune ore, giorni o settimane (spesso senza contrazioni percepibili e fastidiose) o in due-sei ore di contrazioni inconfondibili il collo dell’utero si appiana e si dilata tra i 4 e i 6 cm.

In questa fase, di solito le contrazioni durano da trenta a quarantacinque secondi, ma possono essere anche più brevi. Sono lievi o moderatamente intense, possono essere regolari o irregolari, a intervalli di circa venti minuti e poi sempre più ravvicinate (intorno ai cinque minuti alla fine del travaglio iniziale), ma non necessariamente in modo regolare.


Chiamate il medico se…

Il medico probabilmente vi ha detto di non chiamarlo finché non siete nella fase attiva del travaglio, ma potrebbe anche avervi suggerito di avvisarlo se il travaglio inizia durante il giorno e in caso di rottura del sacco amniotico. Tuttavia, chiamatelo immediatamente se le membrane si rompono e il liquido amniotico è torbido o verdastro, se avete perdite di sangue rosso vivo o se non avvertite alcuna attività fetale, o se c’è un evidente rallentamento o un altro cambiamento nei movimenti del feto.



Cosa potreste sentire. Durante il travaglio iniziale potete percepire o notare uno o più (o nessuno) dei sintomi seguenti:


	Mal di schiena (a ogni contrazione o costante).

	Crampi simili a quelli mestruali.

	Pressione al basso addome.

	Indigestione.

	Diarrea.

	Una sensazione di calore nell’addome.

	Comparsa di muco misto a sangue.

	Rottura delle membrane amniotiche (si rompono le acque), anche se è più probabile che ciò accada (naturalmente o in maniera indotta) nella fase attiva del travaglio.



A livello emotivo potete provare eccitazione, sollievo, senso di attesa, incertezza, ansia e paura; alcune donne sono rilassate e loquaci, altre tese e apprensive. Potreste anche sentirvi impazienti nell’attesa (anche lunga) che il travaglio entri nella fase «calda».


PER I PAPÀ

Cosa potete fare durante il travaglio iniziale

Se vi trovate vicino a lei in questa fase, ecco come potete aiutarla.


	Esercitatevi a misurare le contrazioni. L’intervallo tra le contrazioni va misurato dall’inizio di una contrazione all’inizio di quella successiva. Misuratele periodicamente (potreste innervosirvi entrambi se le misurate troppo di frequente) e tenetene traccia. Quando compaiono a intervalli inferiori a dieci minuti, misuratele più spesso.

	Diffondete la calma. Durante la fase iniziale del travaglio la vostra funzione principale è mantenere rilassata la vostra partner. E il modo migliore per farlo è rimanere rilassati, sia dentro sia fuori. La vostra ansia può trasmettersi involontariamente a lei e può essere comunicata non solo con le parole, ma anche attraverso il contatto o addirittura l’espressione (perciò non corrugate la fronte, per favore). Potete eseguire le tecniche di rilassamento insieme oppure massaggiatela delicatamente e senza fretta. È troppo presto, invece, per iniziare gli esercizi di respirazione (teneteli per quando saranno davvero necessari a non farla esplodere). Per il momento è sufficiente che respiriate.

	Offrite conforto, rassicurazione e sostegno. D’ora in poi la vostra partner ne avrà bisogno.

	Mantenete il senso dell’umorismo e aiutate la mamma a mantenere il suo. Dopotutto il tempo vola, se trascorso in allegria. Sarà più facile ridere adesso rispetto a quando le contrazioni si faranno più frequenti e dure da sopportare (probabilmente lei non troverà nulla di divertente in quel momento).

	Trovate delle distrazioni. Suggeritele attività che vi aiutino a non pensare unicamente al travaglio: giocate a un videogame, guardate un programma televisivo leggero, preparate qualche pietanza da congelare e ritrovarvi una volta tornati a casa, fate una breve passeggiata.

	Mantenetevi in forze per poterla supportare. Mangiate spesso con un po’ di empatia (non divoratevi un panino imbottito se lei può mangiare solo un po’ di frutta). Preparatevi uno spuntino da portare in ospedale (o nella struttura che avete scelto per il parto), evitando odori troppo forti. La vostra partner non sarà dell’umore giusto per annusare il vostro alito alla cipolla e tonno.





Che cosa potete fare. Naturalmente siete eccitate (e nervose), ma è importante che vi rilassiate, o almeno che cerchiate di farlo, anche se ci vorrà un po’ di tempo.


	Se siete in piena notte, cercate di dormire (più avanti non riuscirete a farlo, quando le contrazioni diventano frequenti e violente). Se non riuscite ad addormentarvi – con tutta l’adrenalina che avete in corpo – alzatevi e muovetevi in casa facendo qualcosa che vi distragga. Infornate dei muffin o cucinate qualche pietanza in più da congelare e aggiungere alla scorta di alimenti che vi serviranno dopo il parto, mettete a lavare la biancheria, collegatevi al vostro forum per vedere se ci sono altre mamme nella vostra situazione.

	Se entrate in travaglio di giorno, procedete con le vostre faccende normali, purché non vi spingano lontano da casa (non uscite mai senza cellulare). Se siete al lavoro, è meglio che ritorniate a casa (difficilmente potrete continuare quello che stavate facendo). Se non avete nulla in programma, fate qualcosa di rilassante che vi tenga occupate, per esempio una passeggiata, guardate la televisione, scrivete qualche e-mail ad amici e parenti o aggiornateli sulla situazione su Facebook, finite di preparare la valigia. Sentite la necessità di darvi una rinfrescata? Fatevi una doccia e lavatevi i capelli.

	Divulgate la notizia. Certo, forse non è ancora il momento, ma sicuramente è il caso che avvisiate il vostro partner se non è con voi. Se è al lavoro, probabilmente non occorre che si precipiti al vostro fianco – a meno che non lo desideri – poiché in questa fase non ha molto da fare. Se siete seguite da una doula o un’osterica, informate anche lei. E allertate la babysitter, se avete altri figli che dovranno essere seguiti in vostra assenza.

	Se avete fame, fate un leggero spuntino (brodo, un panino con marmellata, pasta o riso in bianco, un succo di frutta, una banana o qualsiasi altra cosa vi abbia suggerito il vostro medico). Ora è il momento migliore per accumulare energia. Non mangiate troppo ed evitate cibi di difficile digestione, come hamburger e patatine. Probabilmente non avrete voglia di mangiare nulla di acido, come il succo di arancia o la limonata. Bevete soprattutto molta acqua, perché è importante che rimaniate idratate.




In ospedale o nella casa del parto

A un certo punto, verso la fine della prima fase o l’inizio della fase attiva (probabilmente quando le contrazioni hanno un intervallo pari o inferiore a cinque minuti, prima se abitate lontano dall’ospedale, pensate di trovare traffico per strada o se non siete al primo parto) il vostro medico vi dirà di prendere la valigia e di recarvi in ospedale. Sarà più facile raggiungerlo, ovviamente, se potete contattare immediatamente il vostro partner in modo che vi possa accompagnare (oppure se avete un piano di riserva in caso lui non possa, come prendere un taxi o eventualmente chiedere a un’amica – non cercate mai di andarci da sole, guidando voi l’auto). Organizzare il viaggio lo renderà più rassicurante: verificate in anticipo la strada da percorrere; individuate le possibilità di parcheggio e l’entrata che vi permette di raggiungere più in fretta il reparto di ostetricia. In macchina, cercate di mettervi comode: reclinate il sedile anteriore, avvolgetevi in una coperta se avete freddo, ma ricordatevi sempre di allacciare le cinture.

Una volta raggiunto l’ospedale o la casa del parto, le procedure potrebbero essere le seguenti (ma siccome esistono protocolli diversi, potrebbero esserci delle variazioni).


	Se, come dovreste, vi siete preregistrate, la procedura di ammissione sarà rapida e facile. Se non l’avete fatto, siete in fase attiva e non avete voglia di rispondere alle domande per registrarvi, lo può fare vostro marito. In caso contrario, dovrete compilare vari moduli e rispondere a un lungo elenco di domande.

	Una volta arrivate nell’area travaglio e parto, sarete portate in sala travaglio o in sala parto da un’infermiera. Talvolta la mamma viene prima portata nella sala triage per il controllo della cervice, la valutazione del battito cardiaco del bambino e la misurazione delle contrazioni per accertarsi che si trovi effettivamente nella fase attiva del travaglio.

	L’infermiera raccoglierà una breve anamnesi chiedendovi, tra le altre cose, quando sono iniziate le contrazioni, che intervallo hanno, se si sono rotte le membrane e quando avete mangiato l’ultima volta.

	L’infermiera vi chiederà di firmare i soliti moduli del consenso informato (oppure a vostro marito).

	L’infermiera vi darà un camice da indossare e vi chiederà un campione di urine. Controllerà il polso, la pressione, la respirazione e la temperatura; verificherà eventuali perdite di liquido amniotico, sanguinamento o perdite di sangue; ascolterà il battito cardiaco fetale con il Doppler o vi collegherà al monitor fetale, se lo ritiene necessario. Potrebbe anche valutare il feto e la sua posizione.

	L’ostetrica o il ginecologo vi sottoporranno a un’ispezione interna per verificare a che punto sono la dilatazione e l’appianamento del collo dell’utero. Avete delle domande? È il momento migliore per porle. Avete organizzato un vostro piano per il travaglio? È tempo di consegnarlo all’infermiera in modo che possa essere aggiunto alla vostra cartella.



Se durante l’accettazione i medici stabiliscono che non siete ancora in travaglio attivo, potrebbero rimandarvi a casa (non preoccupatevi, tornerete di nuovo!), o chiedervi di attendere in ospedale per qualche ora prima di controllarvi di nuovo.




	Mettetevi comode. Se sentite dolore, fate una doccia tiepida o applicate un cuscinetto caldo sull’area dolente; prendete del paracetamolo, se il medico ve lo permette, ma assolutamente non aspirina o ibuprofene.

	Se vi sembra che le contrazioni compaiano a intervalli inferiori a dieci minuti (ma anche se sono più diradate), misuratele per mezz’ora periodicamente (dall’inizio di una contrazione all’inizio della successiva). Ma non controllate ossessivamente l’orologio.

	Urinate spesso, anche se non avvertite lo stimolo. La vescica piena può rallentare il parto.

	Se lo trovate utile, usate le tecniche di rilassamento, ma non iniziate ancora gli esercizi di respirazione, altrimenti sarete annoiate ed esauste molto tempo prima di averne davvero bisogno.



Fase 2: travaglio attivo

Di solito la fase attiva del travaglio è più breve della prima e dura in media da due a tre ore e mezza (anche in questo caso con notevoli variazioni rispetto a ciò che è considerato «normale»). Le contrazioni sono più frequenti e si ottengono maggiori risultati in minor tempo; inoltre diventano sempre più intense (in altre parole, dolorose). Via via che s’intensificano per dolore, durata (quaranta-sessanta secondi con un picco netto circa a metà) e frequenza (a intervalli di tre-quattro minuti, anche se possono non essere così regolari), il collo dell’utero si dilata a 7-8 cm. Le pause si riducono, perciò avete meno tempo di riposarvi tra una contrazione e l’altra.


Non iperventilate

A forza di controllare il respiro durante il travaglio, molte donne vanno in iperventilazione con il conseguente abbassamento del livello di anidride carbonica nel sangue. Se vi sentite stordite, confuse, avete la vista sfocata o formicolio e intorpidimento delle dita delle mani e dei piedi, informate subito il partner o direttamente l’infermiera. Vi chiederanno di respirare in un sacchetto di carta oppure nelle mani tenute a coppa. Basteranno alcune inspirazioni ed espirazioni per farvi sentire meglio.



Cosa potreste sentire. È probabile che vi troviate già in ospedale (o alla casa del parto) e potreste percepire e notare gli sviluppi seguenti (se vi è stata praticata l’epidurale, non avvertirete dolore):


	Aumento del dolore e fastidio provocati dalle contrazioni (può darsi che non riusciate a parlare quando si verificano).

	Aumento del mal di schiena.

	Senso di fastidio e pesantezza alle gambe (anche a cosce e fondoschiena).

	Affaticamento.

	Aumento delle perdite di sangue.

	Rottura delle membrane (se non è già avvenuta).



A livello emotivo potreste sentirvi irrequiete e avere maggiori difficoltà a rilassarvi; oppure la vostra concentrazione può essere più intensa assorbendovi completamente nello sforzo del travaglio. La fiducia in voi stesse può iniziare a vacillare («Ce la farò?») e anche la pazienza («Finirà mai questo travaglio?»), oppure potreste sentirvi eccitate e fiduciose al pensiero che finalmente sta accadendo qualcosa. Qualunque siano le vostre emozioni, sono normali; semplicemente preparatevi a essere «attive».


Il processo rallenta?

Probabilmente in questo momento desiderate solo che le cose procedano senza esitazione. Per un buon progresso del travaglio, come accade nella maggior parte dei casi, sono necessarie tre componenti principali: forti ed efficaci contrazioni uterine che dilatino il collo dell’utero, il bambino in posizione per uscire con facilità e la pelvi sufficientemente allargata per consentire il passaggio del bambino. Tuttavia, in alcuni casi il travaglio non avviene come descritto nei manuali, perché il collo dell’utero si dilata lentamente, il bambino scende più lentamente del previsto attraverso la pelvi o le spinte non sono abbastanza efficaci. Talvolta le contrazioni rallentano anche in seguito all’epidurale. Ricordatevi però che le previsioni dei tempi di travaglio in questo caso sono diverse; per esempio, la prima e la seconda fase potrebbero protrarsi, ma non c’è da preoccuparsi.

Per stimolare il travaglio il ginecologo potrebbe prendere le misure seguenti:


	Se siete nella fase iniziale e il collo dell’utero non si sta dilatando né appianando, vi potrebbe consigliare di muovervi (per esempio, fare una passeggiata) o, al contrario, di dormire e riposarvi, magari con l’aiuto di tecniche di rilassamento. In questo modo è anche possibile capire se si tratta di un falso travaglio, perché l’attività o il riposo di solito calmano le contrazioni.

	Se non vi dilatate secondo i tempi previsti, il medico potrebbe somministrarvi uno stimolante, per esempio ossitocina o prostaglandina E. Potrebbe anche proporvi la stimolazione del capezzolo (in questo caso potete richiedere la collaborazione del vostro partner).

	Se siete già nella fase attiva del travaglio, ma il collo dell’utero si sta dilatando molto lentamente (meno di 1-2 cm ogni ora nelle primipare e 1,5 cm nelle secondipare) o se il bambino non sta scendendo nel canale del parto a una velocità di almeno 1 cm all’ora nelle primipare e 2 cm nelle secondipare, il medico potrebbe rompere le membrane e/o continuare la somministrazione di ossitocina. Talvolta i medici, e molto spesso le ostetriche, incoraggiano a prolungare il travaglio prima di decidere per un intervento – a patto che il ritmo cardiaco del bambino sia buono e la mamma non abbia la febbre.

	Se siete primipare, probabilmente vi lasceranno in travaglio naturale per tre ore se non vi è stata somministrata l’epidurale o quattro se è stata fatta. Se secondipare, o pluripare, vi lasceranno spingere rispettivamente per due o tre ore. Se la fase di spinta si protrae molto a lungo, il medico valuterà nuovamente la posizione del bambino e il vostro stato e potrebbe decidere di ricorrere alla ventosa (o più raramente al forcipe) per far nascere il bambino, oppure optare per il parto cesareo.



Per mantenere il ritmo del travaglio ricordatevi di urinare periodicamente, perché la vescica piena può interferire con la discesa del bambino (nel caso dell’epidurale, la vescica verrà probabilmente svuotata con il catetere). Possono esserci difficoltà anche se non siete andate di corpo nelle ultime ventiquattro ore. Potete anche provare a sfruttare la gravità sedendovi in posizione eretta, mettendovi accovacciate, in piedi o camminando. Questo vale anche quando cercate di spingere nella fase di spinta. Per il parto è molto efficace anche la posizione semiaccovacciata o semiseduta.

La maggior parte dei medici esegue il cesareo dopo ventiquattro ore di travaglio attivo (a volte prima) se non ci sono stati progressi; altri aspettano più a lungo, se la mamma e il bambino stanno bene.



Cosa starà facendo il medico o l’infermiera. Durante il travaglio attivo, sempre che proceda normalmente e senza problemi, il personale medico vi lascerà da sole, visitandovi e monitorandovi secondo quanto necessario, lasciandovi anche procedere nel travaglio con il supporto del vostro partner o di altre persone, senza interferire. Ecco che cosa può fare il personale medico:


PER I PAPÀ

Cosa potete fare durante il travaglio attivo

Il travaglio si fa più intenso, il che vuol dire che dovrete darvi da fare ancora di più a supportare la vostra partner. Ecco alcuni consigli a riguardo.


	Consegnate una copia del piano della nascita all’infermiera, così che possa inserirlo nella cartellina medica della vosta partner (se non è già stato fatto). Al cambio del turno, assicuratevi che anche il nuovo personale ne riceva una copia.

	Se la mamma desidera un antidolorifico, informate l’infermiera o il medico. Rispettate la sua decisione, sia in un senso sia nell’altro, anche se è un cambiamento rispetto a quanto avevate convenuto assieme.

	Ascoltate le sue richieste: una mamma deve avere ciò che desidera, ma ricordatevi che da un momento all’altro i suoi desideri possono cambiare (accendi la musica, spegni la musica). La stessa cosa vale per l’umore e le sue reazioni. Non prendete come un’offesa personale il fatto che non vi risponda, non apprezzi o sembri addirittura irritata dai vostri tentativi di confortarla. Allontanatevi, se è ciò che desidera, ma tenetevi pronti a rimettervi al suo fianco dieci minuti dopo, sempre che ve lo chieda. Ricordatevi che il vostro ruolo è importante, anche se a volte vi sentite inutili, se non di ostacolo. Vi sarà riconoscente quando tutto sarà finito.

	Create l’atmosfera. Se possibile tenete la porta della stanza chiusa e le luci basse per favorire un’atmosfera tranquilla e riposante. Potrebbe esserle utile anche ascoltare musica rilassante, a meno che non preferisca guardare la televisione (ricordatevi che è il boss). Tra una contrazione e l’altra aiutatela a praticare le tecniche di rilassamento e respirate insieme a lei, ma non forzatela se il programma di relax inizia a stressarla troppo. Se distrarla funziona, potete anche giocare a carte, a un videogame, chiacchierare del più e del meno, ma sempre che lei lo desideri.

	Incoraggiatela. Rassicuratela e complimentatevi con lei per i suoi sforzi (a meno che le vostre rassicurazioni verbali non risultino irritanti); evitate assolutamente qualsiasi critica, anche se vi sembra costruttiva. Rallegratela, ma evitate di essere troppo esuberanti. Se il travaglio progredisce lentamente, invitatela a concentrarsi su una contrazione alla volta ricordandole che ogni picco di dolore l’avvicina sempre di più al momento in cui vedrà il bambino. Se ha bisogno di compassione, offritegliela.

	Misurate le contrazioni. Se la vostra partner è collegata a un monitor elettronico, chiedete all’infermiera di spiegarvi come si legge. Più tardi, quando le contrazioni saranno molto ravvicinate, potrete avvertire la mamma del loro inizio. Il monitor, infatti, rileva la contrazione dell’utero prima che lei le percepisca; in questo modo sa di averle anche se non le sente, perché ha fatto l’epidurale. Potete anche incoraggiarla dicendole quando sta finendo il picco di ogni contrazione. Se non c’è il monitor, chiedete all’infermiera di insegnarvi a riconoscere l’inizio e la fine delle contrazioni appoggiando una mano sull’addome della vostra partner (purché non le dia fastidio).

	Massaggiatele il collo o la schiena o usate la contropressione o qualsiasi altra tecnica che abbiate imparato per farla sentire meglio. Lasciate che sia lei a indicarvi che tipo di tocco, carezza o massaggio preferisce. Potrebbe anche non gradire di essere toccata, perciò consolatela a parole. Ricordatevi che quello che va bene ora, potrebbe infastidirla più tardi e viceversa.

	Ricordatele di urinare almeno una volta all’ora, se non ha il catetere. Potrebbe non avvertire lo stimolo, ma la vescica piena può interferire con il progresso del travaglio.

	Suggeritele di cambiare posizione, di tanto in tanto; se possibile, accompagnatela a camminare lungo il corridoio.

	Siate l’uomo del ghiaccio. Accertatevi che abbia una scorta di cubetti di ghiaccio da succhiare; anche i ghiaccioli vanno molto bene. Se ha il permesso di bere e di mangiare qualcosa di leggero, chiedetele di tanto in tanto se lo desidera.

	Aiutatela a rinfrescarsi con un panno umido da passare sul viso e sul corpo.

	Se ha i piedi freddi, andate a prendere un paio di calze e aiutatela a indossarle (per lei raggiungere i piedi sarebbe un problema).

	Siate la sua voce e le sue orecchie. Ha già abbastanza da fare, perciò cercate di alleggerirla. Per quanto possibile, fungete da tramite con il personale medico. Rispondete alle domande quando siete in grado di farlo e chiedete spiegazioni su procedure, attrezzature ed eventuali farmaci in modo da poterle spiegare che cosa sta succedendo. Per esempio, potrebbe essere il momento di chiedere se possono procurarvi uno specchio in modo che lei possa vedere il parto. Se necessario, siate il suo difensore, ma cercate di condurre le sue battaglie in modo pacato, magari fuori dalla sua stanza, per non disturbarla.






	Misurarvi la pressione arteriosa.

	Monitorare il bambino con il Doppler o il monitor fetale.

	Misurare e monitorare la forza delle contrazioni.

	Valutare le perdite di sangue.

	Applicare la flebo se avete richiesto l’epidurale (o seguendo la politica della struttura ospedaliera).

	Eseguire un’epidurale (o un altro antidolorifico) se l’avete richiesta (ci sarà bisogno dell’intervento dell’anestesista).

	Eventualmente procedere alla rottura artificiale delle membrane (se sono ancora intatte).

	Stimolare il travaglio, se progredisce molto lentamente, ricorrendo all’ossitocina.

	Valutare con ispezioni interne periodiche il progresso del travaglio, la dilatazione e l’appianamento del collo dell’utero.



Può inoltre rispondere alle vostre domande (non esitate a chiedere ed eventualmente lasciate parlare il vostro partner) e fornirvi ulteriore sostegno.

Che cosa potete fare. Ora la cosa importante è che vi sentiate il più possibile a vostro agio, perciò:


	Non esitate a chiedere al partner qualsiasi cosa che vi faccia sentire meglio, per esempio un massaggio alla schiena per alleviare i dolori o passarvi un panno umido sul viso per rinfrescarlo. È importante che parliate, perché lui desidera senz’altro aiutarvi, ma gli sarà difficile anticipare i vostri bisogni, soprattutto se è la prima volta.

	Se avete imparato gli esercizi di respirazione, iniziate a eseguirli non appena le contrazioni diventano tanto forti da impedirvi di parlare. Se non avete mai eseguito gli esercizi prima, chiedete all’ostetrica o alla doula di darvi qualche suggerimento. Ricordatevi di fare tutto quello che può rilassarvi e farvi sentire a vostro agio. Se però nel vostro caso gli esercizi di respirazione forzata non funzionano, non sentitevi obbligate a continuarli. Oppure chiedete all’infermiera (o alla doula) di aiutarvi a controllare la respirazione.

	Cercate di rilassarvi completamente tra le contrazioni, in modo da preservare energia che vi servirà in seguito: vi riuscirà sempre più difficile a mano a mano che le contrazioni si fanno più frequenti, ma sarà fondamentale perché le vostre energie verranno via via prosciugate.

	Se pensate di aver bisogno di un analgesico, è il momento di chiederlo. L’epidurale può essere eseguita non appena ne sentite la necessità (e non appena un anestesista può raggiungere la vosta stanza).

	Mantenetevi idratate. Se il medico ve lo consente, bevete spesso per reintegrare i liquidi e mantenete la bocca umida. Se avete fame e anche in questo caso avete l’autorizzazione del medico, mangiate qualcosa di leggero, per esempio un gelato o un ghiacciolo. Se ciò non vi è permesso, potete succhiare qualche cubetto di ghiaccio per rinfrescarvi.

	Se possibile, muovetevi (potrebbe essere difficile se avete fatto l’epidurale). Camminate o almeno cambiate posizione. Se non avete fatto l’epidurale, potrebbe esservi di aiuto fare una doccia o stare un po’ a mollo in una vasca.

	Urinate spesso. A causa della forte compressione pelvica può darsi che non sentiate lo stimolo, ma la vescica piena può interferire con il progredire del travaglio. Ciò non è necessario nel caso dell’epidurale, perché vi verrà applicato il catetere per svuotare la vescica.



Fase 3: fase di transizione

La fase di transizione è la più faticosa e debilitante ma, fortunatamente, anche la più veloce. Improvvisamente aumenta l’intensità delle contrazioni che diventano molto forti, si presentano a intervalli di due-tre minuti e durano sessanta-novanta secondi, con picchi molto intensi che durano per quasi tutta la contrazione. Alcune donne, soprattutto quelle che hanno già partorito in precedenza, presentano picchi multipli. Potreste avere l’impressione che le contrazioni non cessino mai del tutto e di non riuscire a rilassarvi completamente tra una contrazione e l’altra. Probabilmente raggiungerete gli ultimi 3 cm di dilatazione (fino a 10 cm) in un tempo molto breve: in media da quindici minuti a un’ora, ma in alcuni casi possono essere tre ore.


I movimenti del bambino durante il travaglio

Avete contato i calci del vostro piccolo negli ultimi mesi, restandone deliziate, e percepito ogni suo movimento. E adesso, durante il travaglio? Il bambino continuerà a dimenare i suoi deliziosi piedini, e voi continuerete ad accorgervene? Le risposte sono rispettivamente sì… e forse. Il piccolo infatti continuerà a muoversi durante il travaglio – anzi si produrrà in qualche rotazione notevole per facilitarsi il passaggio nel canale del parto – ma molto probabilmente voi non riuscirete a sentirlo. Innanzitutto, la vostra concentrazione è comprensibilmente rivolta alle contrazioni. Inoltre, se avete optato per l’epidurale, probabilmente vi sentirete intorpidite, il che significa non avere la sensibilità di percepire nulla (compresi i suoi movimenti). Qui tuttavia entrano in funzione il monitoraggio fetale o la flussimetria Doppler, che controllano il battito cardiaco del feto, assicurando che tutto proceda al meglio. Una cosa in meno di cui preoccuparsi durante il travaglio!



Cosa potreste sentire. Le sensazioni saranno molto forti in questa fase (a meno che non abbiate richiesto l’epidurale) e potreste percepire alcune o tutte le condizioni seguenti:


	Dolore più intenso con le contrazioni.

	Forte pressione alla parte bassa della schiena e/o perineo.

	Pressione rettale.

	Aumento delle perdite di sangue via via che si rompono i capillari del collo dell’utero.

	Potete avere molto caldo, sudare o sentirvi gelate e tremare o provare alternativamente queste due sensazioni.

	Crampi alle gambe che possono tremare in modo incontrollato.

	Nausea e/o vomito.

	Potete sentirvi esauste tra le contrazioni, quando l’ossigeno viene deviato dal cervello alla zona del parto.

	Una sensazione di costrizione alla gola o al petto.

	Sfinimento.



A livello emotivo, potete sentirvi vulnerabili e sopraffatte, come se aveste esaurito tutte le forze. Oltre alla frustrazione per non essere ancora in grado di spingere, potreste sentirvi scoraggiate, irritabili, disorientate, irrequiete con difficoltà a concentrarvi e a rilassarvi (probabilmente vi sembrerà impossibile poterci riuscire). Quando arriva una contrazione particolarmente intensa, potreste anche sentirvi eccitate al pensiero che il bambino è in arrivo!

Che cosa potete fare. Tenete duro. Alla fine di questa fase, che non è lontana, il collo dell’utero sarà completamente dilatato e sarà il momento di iniziare a spingere per dare alla luce il bambino.


PER I PAPÀ

Cosa potete fare durante la fase di transizione

La situazione si fa sempre più tosta… ecco come potete continuare ad aiutare la futura mamma.


	Se la vostra partner è stata sottoposta a epidurale o ad altro trattamento antidolorifico, chiedetele se desidera un’altra dose. La fase di transizione può essere molto dolorosa e se l’effetto dell’anestesia diminuisce non sarà certo felice. In tal caso, informate l’infermiera o il medico. Se la mamma non desidera farmaci, avrà più che mai bisogno di voi.

	Rimanete al suo fianco, ma lasciatele tutto lo spazio di cui ha bisogno. Spesso in questa fase le donne non vogliono essere toccate, ma come sempre, lasciate che sia lei a guidare. Permettetele di appoggiarsi a voi, se lo desidera. Adesso il massaggio addominale può risultarle particolarmente fastidioso ma, se ha mal di schiena, può essere utile esercitare una lieve contropressione a livello dei reni. Siate pronti a ritirarvi, se ve lo chiede.

	Non sprecate le parole. Non è il momento di chiacchierare e nemmeno di scherzare. Offritele conforto e aiutatela con istruzioni brevi e chiare.

	Incoraggiatela molto, a meno che non desideri essere lasciata in pace. In questo momento guardarsi negli occhi o una carezza può valere più di mille parole.

	Respirate con lei a ogni contrazione, se vi sembra che ciò possa aiutarla.

	Aiutatela a riposare e a rilassarsi tra una contrazione e l’altra toccandole delicatamente l’addome per indicarle quando una contrazione è finita. Ricordatele di respirare in modo lento e regolare durante la pausa.

	Se le contrazioni sembrano sempre più ravvicinate e/o lei sente l’impulso a spingere (e non è stata visitata di recente), informate l’ostetrica. Può darsi che sia completamente dilatata.

	Offritele spesso cubetti di ghiaccio o acqua da sorseggiare; tamponatele la fronte con un panno freddo e umido. Se ha freddo, offritele una coperta e un paio di calze.

	Rimanete concentrati sul premio che spetta a entrambi. È stato un percorso lungo, ma non manca molto all’inizio delle spinte e all’arrivo tra le vostre braccia di vostro figlio.






	Continuate a usare le tecniche di respirazione, se vi sono utili. Se sentite l’impulso a spingere, resistete. Ansimate o espirate, a meno che non vi abbiano dato altre indicazioni. Spingere contro un collo dell’utero non completamente dilatato può produrre edema ritardando il parto.

	Se prima non avete fatto un’epidurale ma adesso ne sentite la necessità, richiedetela.

	Se non desiderate essere toccate senza motivo, se la mano del vostro partner che prima trovavate confortante ora vi irrita, non esitate a dirglielo.

	Cercate di rilassarvi tra una contrazione e l’altra (per quanto possibile) seguendo una respirazione lenta, profonda e ritmata.

	Concentratevi sull’obiettivo finale: quel fagottino di gioia che presto accoglierete tra le braccia.




Rallentare il travaglio

Finalmente avete raggiunto i magici 10 cm. Siete completamente dilatate ed è finalmente arrivato il momento di spingere, giusto? Non così rapidamente – o per lo meno è quanto vi diranno il vostro medico o l’ostetrica se vogliono seguire la pratica del «travaglio rallentato». In questo modo si lascia all’utero il compito di trasportare il feto lungo il canale del parto, e significa che non dovrete iniziare a spingere seriamente fino a quando la testa del bambino è in posizione +2 o è quasi visibile (o fino a quando non sentite uno stimolo fortissimo di spinta), anche se siete già dilatate al massimo. Il processo di attendere che il feto discenda da solo il canale del parto può richiedere alcuni minuti, fino a un massimo di una o due ore; durante questo lasso di tempo produrrete solo leggere spinte delicate, o non spingerete affatto. In realtà le contrazioni rallentano o si interrompono spesso in questa fase, lasciandovi un attimo di tregua dopo la fase intensa che avete vissuto. I benefici di questa pratica? Manterrete più forze che vi torneranno utili in seguito, e vi riposerete mentre l’utero compie il lavoro di spostamento. Inoltre alcuni studi hanno rivelato che la fase di rallentamento diminuisce considerevolmente il periodo di spinta. E in caso di epidurale? Si può comunque ricorrere al travaglio rallentato.



Stadio 2: spinte e nascita del bambino

Fino a questo punto la vostra partecipazione attiva alla nascita di vostro figlio è stata trascurabile. Per quanto ne abbiate indubbiamente sostenuto l’impatto emotivo, la maggior parte del lavoro è stata eseguita dal collo dell’utero, dall’utero stesso e dal vostro bambino. Tutto ciò sta per cambiare: ora che la dilatazione è completa, è necessario il vostro aiuto per spingere il bambino attraverso il canale del parto e farlo nascere (a meno che non ricorriate al travaglio rallentato: in quel caso potete fare una pausa prima di iniziare a spingere). In genere, le spinte e l’espulsione richiedono da mezz’ora a un’ora, ma può avvenire in appena dieci minuti o in due o tre lunghissime ore.

Le contrazioni del secondo stadio di solito sono più regolari di quelle della fase di transizione. Durano sessanta-novanta secondi, ma a volte sono più distanziate (in genere di due-cinque minuti) e forse meno dolorose (talvolta, invece, diventano più intense). Ora dovrebbe esserci una pausa ben definita tra una contrazione e l’altra, sebbene possa essere ancora difficile riconoscere l’inizio di ogni contrazione.

Cosa potreste sentire. Le sensazioni più frequenti nel secondo stadio (anche se saranno sicuramente meno intense o del tutto assenti, se avete fatto l’epidurale) sono le seguenti:


	Dolore con le contrazioni, anche se probabilmente è meno intenso.

	Stimolo irresistibile a spingere (anche se non tutte le donne lo avvertono, soprattutto in caso di epidurale).

	Fortissima compressione rettale (come sopra).

	Un impeto di rinnovata energia o un senso di affaticamento.

	Contrazioni molto evidenti, con l’utero che si solleva nettamente a ognuna di esse.

	Aumento delle perdite con sangue.

	Sensazione di formicolio, stiramento, bruciore o irritazione alla vagina quando emerge la testa del bambino.

	Una sensazione di umido e scivoloso quando il bambino emerge.



A livello emotivo potete sentirvi sollevate, euforiche ed eccitate perché finalmente potete spingere; ma, se le spinte si protraggono per più di un’ora, potreste sentirvi frustrate e sopraffatte. Nei secondi stadi prolungati, spesso la preoccupazione non è tanto quella di vedere il bambino, quanto arrivare alla fine della dura prova (ed è perfettamente comprensibile e normale). Alcune mamme potrebbero sentirsi inibite o insicure quando iniziano a spingere, soprattutto se non sanno bene cosa fare. Dopo tutto, far nascere un bambino è un processo naturale, ma non si verifica sempre naturalmente.

Che cosa potete fare. È arrivato il momento di dare alla luce il bambino, perciò assumete la posizione di spinta (dipenderà dalla struttura in cui partorite, il letto, la sedia, la vasca, le preferenze del medico e, si spera, da ciò che vi risulta più comodo ed efficace). Spesso la posizione migliore è quella semiseduta o semiaccovacciata perché sfrutta la forza di gravità per facilitare la nascita e vi darà una maggiore forza di spinta. Appoggiare il mento sul petto quando siete in questa posizione vi aiuterà a portare l’attenzione dove serve. A volte, se il bambino non scende nel canale del parto, può essere utile cambiare posizione. Per esempio, se vi trovate semi-inclinate, potete mettervi a quattro zampe.


PER I PAPÀ

Cosa potete fare durante le spinte e il parto

È il momento di spingere. Ecco cosa potete fare.


	Continuate a confortarla e a sostenerla (ora più che mai potrebbe apprezzare se le sussurrate «ti amo»), ma non offendetevi se non sembra nemmeno notare la vostra presenza. Le sue energie sono necessariamente concentrate altrove.

	Aiutatela a rilassarsi tra una contrazione e l’altra: sussurratele parole tranquillizzanti, applicatele un panno fresco sulla fronte, il collo e le spalle, se possibile massaggiatele la schiena o esercitate una contropressione per alleviarle il dolore. Se ha optato per il «travaglio rallentato», incoraggiatela a riposare.

	Continuate a offrirle cubetti di ghiaccio o liquidi per inumidirle la bocca che probabilmente sarà molto secca a causa dello sforzo.

	Se necessario, sostenetele la schiena mentre spinge; tenetele la mano, asciugatele la fronte o fate qualsiasi cosa che possa essere d’aiuto. Se scivola dalla posizione, aiutatela a sistemarsi.

	Sottolineatele periodicamente i progressi compiuti. Quando la testa del bambino inizia a emergere, ricordatele di guardare ogni tanto nello specchio per avere una conferma visiva dei risultati raggiunti. Se non guarda o non ha uno specchio a disposizione, fatele una descrizione dettagliata, centimetro per centimetro. Prendetele la mano e fatele toccare la testa del bambino per incoraggiarla.

	Se avete la possibilità di accogliere il bambino appena emerge e, più tardi, di tagliargli il cordone ombelicale, non abbiate paura. Sono due compiti facili da svolgere e sarete guidati passo dopo passo dal personale medico. Sappiate, però, che tagliare il cordone non è facile come con una corda, perché è più duro di quanto pensiate.





Una volta che siete pronte a spingere, metteteci tutto il vostro impegno. Quanto più efficienti sono le vostre spinte, tanto più rapidamente il bambino completerà il passaggio nel canale del parto. Ricordatevi però che spinte frenetiche e senza ritmo vi fanno sprecare energia con scarsi risultati – e le conseguenze le paghereste tutte voi. Di seguito sono indicati alcuni consigli utili in questa fase:


	Rilassate il corpo e le cosce e spingete come se doveste andare di corpo. Portate l’energia alla vagina e al retto invece che alla parte superiore del corpo (per non ritrovarvi con dolori al torace dopo il parto) e al viso (gli sforzi vi potrebbero lasciare segni bluastri sulle guance e provocare la rottura dei capillari a livello degli occhi, tutto ciò senza alcun risultato). Può essere d’aiuto guardare in basso, oltre il pancione, mentre spingete.




La nascita del bambino

1. Il collo dell’utero si è un po’ assottigliato (appianato) ma non ha ancora iniziato a dilatarsi.
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2. Il collo dell’utero è completamente dilatato e la testa del bambino ha iniziato a spingere verso il canale del parto (vagina).
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3. Per permettere al diametro minore della testa del bambino di attraversare la pelvi della mamma, a un certo punto del travaglio il bambino di solito ruota. In questo momento la testa leggermente deformata inizia a emergere.
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4. La testa, la parte più grossa del bambino, è fuori. Il resto del parto dovrebbe procedere rapidamente e senza problemi.
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	Poiché state esercitando una forte pressione su tutta la zona perineale, potreste spingere fuori anche ciò che si trova nell’intestino; cercare di evitarlo mentre spingete può rallentare i vostri progressi. Non permettete che inibizione e imbarazzo interrompano il ritmo delle spinte. Quasi tutte le partorienti hanno un piccolo passaggio di urine involontario. Nessuno nella stanza ci farà caso e non dovreste farlo nemmeno voi (probabilmente nemmeno ve ne accorgerete). Eventuali escrezioni verranno rimosse immediatamente.

	Fate alcuni respiri profondi mentre la contrazione si sta intensificando in modo da prepararvi a spingere. Quando la contrazione ha raggiunto il suo picco, inspirate e spingete con tutte le forze; potete trattenere il fiato o espirare durante la spinta, come vi risulta più agevole. Potete anche chiedere all’infermiera o al vostro partner di contare fino a dieci mentre spingete, ma evitatelo se dovesse rompere il ritmo. Non esiste una formula magica per capire quanto deve durare una spinta e quante volte bisogna spingere a ogni contrazione: dovete fare ciò che vi viene spontaneo. Potrete percepire fino a cinque impulsi a spingere per ogni contrazione, con spinte che durano qualche secondo, oppure potreste spingere solo due volte, ma con spinte più prolungate. Seguite l’impulso e darete alla luce il bambino. In realtà il bambino nasce anche se non seguite l’impulso e non ne percepite alcuno. Non a tutte le donne viene naturale spingere, perciò se vi sembra che non vi venga spontaneo, l’ostetrica vi aiuterà a indirizzare i vostri sforzi e interverrà ogni volta che perderete la concentrazione.

	Non sentitevi frustrate se vedete la testa del bambino emergere e poi sparire di nuovo. Nella nascita si procede facendo due passi in avanti e uno indietro. Ricordatevi solo che il bambino sta procedendo nella direzione giusta.

	Riposatevi tra una contrazione e l’altra. Se siete molto stanche, soprattutto quando la fase di spinta si protrae, l’ostetrica potrebbe suggerirvi di non spingere per alcune contrazioni in modo da riacquistare le forze.

	Smettete di spingere quando vi viene chiesto (per esempio, per evitare che la testa del bambino esca troppo rapidamente). Se sentite l’impulso a spingere, ansimate e soffiate.

	Ricordatevi di guardare ogni tanto lo specchio (se l’avete). Vedere la testa del bambino (e magari toccarla) vi può dare la forza di spingere anche quando diventa più faticoso. Inoltre, a meno che il vostro partner non stia riprendendo il parto, non ci saranno replay.



Un primo sguardo al bambino

Dopo una quarantina di settimane di attesa (e troppe ore di travaglio e parto), ci si aspetta che il proprio bimbo appena nato sia uno splendore che ripagherà gli occhi stanchi e dolenti: bellissimo sotto ogni punto di vista.

Detto questo, nove mesi a bagno nel liquido amniotico, seguiti da una lunga compressione nell’utero che si contrae e nello stretto canale del parto non possono non lasciare il segno sul neonato. Il bambino che è stato tranquillamente estratto dalla sua casa uterina (soprattutto se nato con taglio cesareo programmato, prima dell’inizio del travaglio) sarà oggetto di ammirazione nel reparto di ostetricia, perché più tondo e più liscio. Ma come potrebbe essere il suo aspetto dopo un parto naturale, indipendentemente dalle vostre aspettative? Ecco un elenco realistico di alcune caratteristiche tipiche dei neonati, dalla testa ai piedi:

Una testa dalla forma strana. Alla nascita, la testa del bambino è, in proporzione, la parte più grossa del corpo, con una circonferenza pari a quella del torace. Via via che il bambino cresce questa sproporzione si riduce. Spesso la testa si deforma per adattarsi alla pelvi della mamma e assume una strana forma a «cono». La compressione contro il collo dell’utero non abbastanza dilatato può deformarla ulteriormente provocando la formazione di un bozzo che scomparirà nel giro di un paio di giorni. Dopo due settimane la testa inizierà a diventare tonda come quella di un cherubino.

Capelli. Alcuni bambini sono calvi, molti hanno una folta capigliatura, ma la maggior parte ha la testa ricoperta da capelli sottili e morbidi. In ogni caso, alla fine cadranno (a volte molto gradatamente e non ve ne accorgerete) per essere sostituiti da una nuova crescita, di colore e consistenza diversi.

Vernice caseosa. La sostanza caseosa che ricopre il feto nell’utero probabilmente ha la funzione di proteggere la pelle dal contatto prolungato con il liquido amniotico. Alla nascita è particolarmente abbondante nei prematuri, i bambini nati a termine ne hanno solo poca, mentre i postmaturi non ne hanno quasi, salvo nelle pieghe della pelle e sotto le unghie.

Gonfiore dei genitali. Può verificarsi sia nei maschi sia nelle femmine. Anche le mammelle di entrambi possono essere gonfie, talvolta perfino congeste, con una secrezione di liquido bianco chiamato «latte della strega» dovuto all’effetto stimolante degli ormoni materni. Nelle bambine gli ormoni possono stimolare anche una secrezione vaginale biancastra, a volte macchiata di sangue. Si tratta di fenomeni normali che scompariranno in sette-dieci giorni.

Occhi gonfi. Il gonfiore intorno agli occhi, normale per qualcuno che è stato a mollo nel liquido amniotico per nove mesi e poi spremuto attraverso uno stretto canale, può essere aumentato dalla pomata usata per proteggere gli occhi del bambino dalle infezioni. Il gonfiore sparirà come per magia entro pochi giorni.

Colore degli occhi (se ne riparlerà). Castani? Verdi? Blu? Per la maggior parte dei bambini è troppo presto per stabilirlo. Gli occhi dei neonati caucasici sono solitamente, ma non sempre, blu ardesia, indipendentemente dal colore che assumeranno in seguito. Nei bambini di colore, gli occhi sono generalmente marroni alla nascita, ma la sfumatura di marrone potrebbe subire dei cambiamenti in seguito.

Sorprese sulla pelle. La pelle del tuo bambino potrà apparire rosa, bianca o addirittura grigiastra alla nascita (anche se i genitori sono di colore). Questo perché la pigmentazione non fa la propria comparsa fino a qualche ora dopo la nascita. Una varietà di eruzioni cutanee e minuscoli brufoli possono anche segnare la pelle del vostro bambino grazie agli ormoni materni, ma tutti sono temporanei. Potreste anche notare secchezza della pelle e screpolature, causate dalla lunga immersione nel liquido amniotico e dalla prima esposizione all’aria; anche questi passeranno senza alcun trattamento.

Lanugine. Una peluria sottile, chiamata lanugine, può ricoprire le spalle, la schiena, la fronte e le tempie dei bambini nati a termine. In genere scompare verso la fine della prima settimana. Nei prematuri questa peluria può essere più abbondante e permanere più a lungo, mentre di solito è assente nei postmaturi.

Le «voglie». Sono molto comuni le macchie rossastre alla base del cranio, sulle palpebre o sulla fronte. Possono comparire anche pigmentazioni grigio-bluastre dello strato profondo della pelle, su schiena, natiche e a volte su braccia e cosce. Questi angiomi in genere scompaiono quando il bambino raggiunge l’età di quattro anni. Gli emangiomi, le cosiddette «voglie di fragola», di colore rosso vivo, possono essere minuscoli o molto grossi. Alla fine si schiariscono fino a diventare color grigio perlaceo e poi scompaiono del tutto. Le macchie color caffelatte possono comparire in qualsiasi parte del corpo; di solito non sono molto evidenti e non spariscono.

Cosa starà facendo il medico o l’infermiera. Mentre spingete, le infermiere e/o il medico continueranno a fornirvi sostegno e indicazioni (e, se necessario, applicheranno una leggera pressione sul vostro addome per agevolare la discesa del bambino). Inoltre controlleranno il battito cardiaco fetale con un Doppler o il monitor; prepareranno teli sterili, disporranno gli strumenti, indosseranno indumenti e guanti chirurgici e disinfetteranno la zona perineale con un antisettico. La maggior parte dei medici userà le dita per allargare delicatamente il perineo prima che emerga la testa del bambino. Alcuni utilizzano anche sostanze lubrificanti e oli (come olio di oliva oppure olio minerale) per rendere il perineo più scivoloso e permettere alla testa del bambino di uscire agevolmente, evitando lacerazioni. Se necessario, ma è improbabile, si potrebbe ricorrere a una episiotomia, oppure all’uso della ventosa o, ancor meno probabilmente, a quello del forcipe.

Una volta emersa la testa, il medico aspira il muco dalla bocca e dal naso del bambino e aiuta le spalle e il tronco a uscire. A questo punto, di solito è sufficiente un’altra breve spinta, perché la parte più impegnativa è la testa. Il bambino vi viene portato o disteso sull’addome, il cordone ombelicale viene chiuso (di solito quando ha smesso di pulsare) e tagliato dal medico o dal vostro partner; l’ostetrica o l’infermiera potrebbe massaggiare un po’ il bambino per aiutarlo a iniziare a respirare (e a piangere). Se avete chiesto di donare il sangue del cordone ombelicale, il prelievo verrà eseguito ora. È il momento più bello per stabilire un contatto di pelle e accarezzare il vostro bambino, perciò eventualmente sollevate il vostro camice. Se doveste avere bisogno di una motivazione per fare ciò, gli studi hanno dimostrato che i bambini che sentono la pelle della mamma subito dopo il parto, in seguito dormono più a lungo e sono più tranquilli. L’allattamento al seno può essere iniziato subito oppure, se necessario, dopo un primo controllo (vedi sotto). Una cosa divertente: se posate il neonato sulla vostra pancia, pelle nuda contro pelle nuda, istintivamente inizierà a risalire (in un lasso di tempo di venti minuti fino a un’ora o più) verso il vostro seno, troverà il capezzolo (lasciando spesso ricadere la sua graziosa testolina durante la ricerca) e vi si attaccherà.

Che cosa accade ora al bambino? Le infermiere e/o il pediatra ne valuteranno le condizioni e calcoleranno il punteggio di Apgar a un minuto e a cinque minuti dopo la nascita (vedi anche Che cosa aspettarsi il primo anno); gli daranno una rapida strofinata per stimolarlo e asciugarlo; potrebbero prendergli le impronte; attaccheranno al vostro polso e alla caviglia del bambino un braccialetto con il vostro nome; istilleranno negli occhi alcune gocce di collirio non irritante per prevenire le infezioni (potete chiedere che ciò venga fatto dopo che avete tenuto in braccio il bambino per un po’ di tempo); lo peseranno e lo copriranno perché rimanga caldo (in alcuni ospedali e case da parto alcune di queste procedure non vengono eseguite; in altri, prima si consente alla mamma di rimanere con il bambino).

A questo punto vi verrà riconsegnato il bambino (se non ci sono problemi) e, se ancora non lo avete fatto e lo desiderate, potete cercare di allattarlo. Il bambino di solito viene portato nella nursery (se avete scelto l’ospedale) dove gli vengono fatti ulteriori esami pediatrici e trattamenti preventivi (per esempio, il prelievo dal tallone, una iniezione di vitamina K e un vaccino contro l’epatite B). Una volta che la sua temperatura corporea è stabile, farà il primo bagnetto a cui potreste partecipare voi e/o il papà.

Stadio 3: secondamento o espulsione della placenta

Il peggio è passato e il bello è già venuto. Tutte quello che rimane da fare è ricollegare il tutto. Durante la fase finale del parto (che in genere dura da cinque minuti a mezz’ora) verrà espulsa la placenta che ha permesso la vita di vostro figlio nell’utero. Continuerete ad avere leggere contrazioni della durata di circa un minuto, ma potreste anche non percepirle (dopotutto ora siete occupate con il neonato!). La pressione dell’utero separa la placenta dalle pareti uterine e la spinge nel segmento inferiore e quindi nella vagina, da dove viene espulsa.

Il medico vi aiuterà tirando delicatamente il cordone ombelicale con una mano mentre con l’altra comprime e massaggia l’utero o esercita una pressione verso il basso alla sommità dell’utero e vi chiederà di spingere al momento appropriato. In alcuni casi può esservi somministrata l’ossitocina, intramuscolo o endovena, per favorire le contrazioni uterine, accelerare l’espulsione della placenta e il ritorno alle dimensioni normali dell’utero riducendo al minimo il sanguinamento. Una volta espulsa, il medico esamina la placenta per accertarsi che sia intatta. In caso contrario, ispeziona l’utero alla ricerca di frammenti di placenta e li rimuove. (Se volete conservare la placenta, assicuratevi che il medico sia a conoscenza delle vostre intenzioni, e che sia lui sia l’ospedale abbiano accettato la vostra proposta a tempo debito).

Ora che il lavoro del travaglio e del parto è finito, potreste sentirvi esauste o, al contrario, con una rinnovata energia. Probabilmente avrete molta sete e, se il travaglio è stato particolarmente lungo, anche molta fame (specialmente se non vi è stato concesso di mangiare nulla). In questo stadio alcune donne avvertono brividi; tutte presentano una perdita vaginale di sangue (chiamata lochi) simile a una mestruazione abbondante.

Quali possono essere le vostre emozioni dopo aver dato alla luce vostro figlio? Ogni donna reagisce in modo diverso e per ognuna la propria reazione è normale. Potreste reagire con gioia, forse più simile a un senso di sollievo; oppure potete ritrovarvi allegre, loquaci, eccitate, euforiche e impazienti per dover espellere la placenta e doversi sottoporre a eventuali suture dell’episiotomia o della lacerazione o talmente intimorite dall’esserino che tenete tra le braccia da non accorgervi di nulla. Alcune donne provano una forte intimità con il partner e un legame immediato con il bambino; altre si sentono un po’ distaccate («Chi è questo estraneo attaccato al mio seno?»), il che è normale. Al di là di ogni reazione, amerete vostro figlio incondizionatamente. A volte è solo una questione di tempo (per maggiori dettagli sul legame con il bambino).

Che cosa potete fare


	Abbracciate il nuovo arrivato! Una volta tagliato il cordone ombelicale, potrete allattarlo o semplicemente coccolarlo. Non dimenticatevi di parlargli: il bambino riconoscerà la voce, perciò cantate o mormorategli parole dolci che lo conforteranno (si trova in un mondo nuovo e strano e voi l’aiuterete a dargli un senso). In alcuni casi, il bambino potrebbe essere tenuto in culla termica per un po’ o tra le braccia del papà, fino all’espulsione della placenta; non preoccupatevi, avrete molto tempo per stabilire il legame con vostro figlio.

	Non dimenticatevi del papà, ritrovate la vostra intimità e godetevi la nuova famiglia.

	Se necessario, favorite l’espulsione della placenta spingendo come vi viene indicato. Alcune donne non hanno bisogno di spingere, ma sarà il medico a dirvi come procedere.

	Aspettate con pazienza mentre vi viene suturata l’episiotomia o la lacerazione.

	Se il bambino è ancora con voi, continuate (o iniziate) ad allattarlo.

	Siate orgogliose di quello che avete fatto!



Ciò che rimane da fare riguarda il medico che vi suturerà un’eventuale episiotomia o lacerazione; se non è già stato fatto, vi verrà somministrato un anestetico locale per rendere insensibile la zona. Un’infermiera inoltre vi pulirà; potrebbe anche applicarvi un impacco di ghiaccio sul perineo per ridurre il gonfiore (eventualmente richiedetelo, se non vi viene offerto). Dovrete mettere anche un grosso assorbente igienico (sanguinerete molto). Una volta che vi sentirete pronte, verrete trasferite nella vostra stanza.


PER I PAPÀ

Cosa potete fare dopo il parto

Ecco il vostro bambino! Mentre vi state godendo il momento, c’è qualcos’altro che potete fare.


	Dite alla vostra partner qualche parola di apprezzamento (più che meritata) e congratulatevi per il lavoro svolto.

	Iniziate a stabilire un legame con vostro figlio tenendolo in braccio e coccolandolo; mentre lo fate canticchiate o parlate. Ricordatevi che il bambino ha sentito spesso la vostra voce durante la permanenza in utero e gli risulterà familiare. Risentirla in questo ambiente nuovo e strano sarà di conforto.

	Non dimenticatevi di coccolare anche la vostra partner dimostrandole che il vostro legame si è rafforzato.

	Chiedete un impacco di ghiaccio da applicare sulla zona perineale, se l’infermiera non l’ha già messo.

	Chiedete un po’ di succo per la neomamma, che potrebbe avere molta sete. Dopo che si è reidratata e se entrambi siete dell’umore giusto, stappate la bottiglia di champagne per brindare, se l’avete portata.

	Scattate le prime foto o filmate il bambino appena nato, se avete portato l’attrezzatura.

	Anche voi avete l’opportunità di stare con il bambino per i suoi primi esami, il primo bagnetto e le altre procedure di routine.





Parto cesareo

A differenza del parto vaginale, in quello cesareo non parteciperete attivamente e alcune donne lo considerano un grosso vantaggio. Invece di sbuffare, ansimare e spingere per dare alla luce il vostro bambino, dovrete solo rimanere distese immobili e gli altri si occuperanno di tutto. Il vostro contributo più importante al parto cesareo è la preparazione: quanto più sapete, tanto più a vostro agio vi troverete, perciò è preferibile che leggiate questa sezione anche se non avete programmato un cesareo.

Grazie all’anestesia locale (come l’epidurale) la maggior parte delle mamme può seguire il parto cesareo; inoltre, non essendo assorbite dal dolore e dalle spinte, spesso siete più rilassate per apprezzare l’evento meraviglioso della nascita. Ecco che cosa dovete attendervi da un tipico parto cesareo:


	Verrà iniziata un’infusione endovenosa per poter intervenire rapidamente in caso fosse necessaria la somministrazione di farmaci o liquidi. La maggior parte dei medici fornisce antibiotici attraverso l’endovena per prevenire potenziali infezioni.

	Verrà eseguita l’anestesia epidurale o spinale (che rende insensibile la parte inferiore del corpo ma vi permette di restare pienamente coscienti). In rari casi d’emergenza, quando il bambino deve essere fatto nascere molto velocemente, viene utilizzata l’anestesia generale (che vi fa addormentare).

	L’addome viene lavato con una soluzione antisettica. Nella vescica sarà introdotto un catetere per svuotarla e mantenerla al di fuori del campo operatorio.

	Verrete coperte con teli sterili lasciando scoperto l’addome. All’altezza delle spalle verrà posto uno schermo per impedirvi di vedere quando viene praticata l’incisione (alcuni ospedali usano tessuti chiari in modo che possiate intravedere la fuoriuscita del bambino).

	Se, come probabile, il vostro partner sarà lì con voi, verrà vestito con un camice sterile. Verrà fatto sedere vicino alla vostra testa, così potrà darvi il supporto di cui avete bisogno e tenervi per mano, in più potrà vedere quello che succede. Se avete deciso di servirvi di una doula, ci sarà anche lei durante l’operazione.

	Se il vostro è un cesareo di emergenza, le cose possono procedere molto rapidamente. Cercate di mantenervi calme e di non farvi sconvolgere dall’attività frenetica circostante (non preoccupatevi, negli ospedali a volte le cose funzionano così).

	Una volta che il medico sia certo che l’anestetico abbia fatto effetto, viene praticata un’incisione orizzontale nel basso addome, a livello dell’attaccatura dei peli pubici. Potreste sentire una sensazione simile all’apertura di una cerniera, ma nessun dolore.

	Viene quindi praticata una seconda incisione (solitamente bassa e orizzontale), questa volta nell’utero. Il sacco amniotico viene aperto e, se non si era già rotto, viene aspirato il liquido amniotico. Potreste sentire il liquido gorgogliare o zampillare.

	Il bambino viene estratto, di solito mentre un assistente comprime l’utero. Nel caso dell’anestesia epidurale (ma difficilmente nel caso di un’anestesia spinale) forse sentirete una sensazione di pressione, ma anche di trazione e uno strattone. Se siete ansiose di vedere nascere il vostro bambino, chiedete al medico di abbassare leggermente lo schermo.

	Verrà poi eseguita l’aspirazione del muco attraverso il naso e la bocca del bambino; sentirete il primo vagito, il cordone ombelicale verrà serrato e tagliato e potrete dare una rapida occhiata a vostro figlio. Negli ospedali che praticano il cosiddetto «cesareo dolce», il bambino verrà adagiato sul vostro petto e potrete abbracciarlo (e allattarlo) immediatamente.

	Mentre al bambino verranno prestate le stesse cure di routine che vengono riservate ai bambini nati per via vaginale, il medico rimuoverà la placenta.

	Il medico controllerà ora brevemente i vostri organi riproduttivi e suturerà le incisioni. Per l’incisione dell’utero verranno utilizzati punti riassorbibili che non dovranno essere rimossi. L’incisione addominale può essere suturata con punti (riassorbibili o no) o graffe.

	Potrà essere eseguita un’iniezione intramuscolare o un’infusione endovenosa di ossitocina, per favorire la contrazione dell’utero e controllare il sanguinamento.



Forse potrete prendere in braccio e coccolare il vostro bambino già in sala parto, ma molto dipende dalle condizioni di entrambi e dalle regole dell’ospedale. Molte strutture permettono il contatto pelle contro pelle tra la mamma e il neonato anche dopo il parto con taglio cesareo, a patto che il bambino sia medicalmente stabile (basta chiedere all’infermiera di darvi il bambino) – in particolare se vengono eseguiti parti cesarei dolci. Altrimenti, forse potrà farlo il vostro partner. Se il bambino deve essere portato nell’unità di terapia intensiva neonatale non allarmatevi. In molti ospedali è una procedura abituale preventiva e non indica necessariamente la presenza di problemi. Per quanto riguarda il legame con il bambino (o bonding) potete stabilirlo più tardi, senza che per questo sia meno intenso. Perciò non preoccupatevi se dovete aspettare ancora un po’ per le coccole.


Chiusura delle tube dopo il parto

Pensate di interrompere qui la vostra carriera di fare figli, e prendete in considerazione una soluzione definitiva per il controllo delle nascite? Sebbene un passo simile sia molto più facile per i papà (la vasectomia, la versione maschile della sterilizzazione, è decisamente meno invasiva), le mamme che scelgono la chiusura delle tube possono aggiungere questa procedura al proprio programma di parto. Che la nascita del bambino avvenga in modo naturale o con taglio cesareo, la legatura delle tube subito dopo il parto vi farà sicuramente risparmiare tempo e denaro e renderà più rilassante il sesso (quando finalmente riuscirete ancora a prenderlo in considerazione). Non siete ancora sicure? Leggete la sezione apposita di questo volume per ulteriori informazioni sui metodi contraccettivi.

Se avete partorito con taglio cesareo. Dato che una incisione è già stata fatta per estrarre il piccolo – e siete ancora sotto effetto dell’anestesia – il lavoro da fare è decisamente poco. Il medico dovrà semplicemente clampare le tube di Falloppio prima di ricucire la ferita.

Se avete partorito in modo naturale. Il dottore praticherà una piccola incisione sotto l’ombelico. Fare questa operazione subito dopo il parto ha il vantaggio che l’utero è ancora dilatato, quindi è più facile l’accesso alle tube di Falloppio. La maggior parte dei medici praticherà la chiusura delle tube subito dopo un parto vaginale solamente se alla mamma è stata praticata l’epidurale e questa è ancora efficace.

Probabilmente il periodo di ricovero non verrà prolungato, né proverete più dolore rispetto a quello provato dopo il parto (e in ogni caso, sarà difficile individuare la natura di un dolore rispetto a un altro). Quasi sicuramente non vi serviranno nemmeno altri antidolorifici rispetto a quelli abitualmente somministrati dopo il parto.







15

Quando si è in attesa di più di un figlio




Ci sono due o più passeggeri a bordo della nave mamma? Allora è probabile che ci saranno anche il doppio della gioia e dell’emozione… e delle domande. I bambini saranno sani? E anch’io? È più probabile che qualcosa vada storto? Potrò continuare con il mio solito ginecologo o dovrò consultare un altro specialista? Quanto dovrò mangiare e di quanto peso dovrò aumentare? Il mio ventre sarà abbastanza grande per ospitare due bambini e sarà capace di portare a termine la gravidanza? Dovrò restare a letto? Sarà molto più difficile partorire?

Aspettare un bambino comporta un certo numero di sfide e cambiamenti, aspettarne due, beh, è una questione matematica… Ma non preoccupatevi perché potete farcela, soprattutto dopo esservi informate bene leggendo questo capitolo (e avere ricevuto il sostegno del vostro partner e del vostro ginecologo). Mettetevi comode (mentre ancora ci riuscite) e preparatevi alla vostra meravigliosa gravidanza multipla.

Le vostre possibili domande

La scelta del ginecologo

«Ho appena scoperto di aspettare dei gemelli. Posso restare con il mio solito ginecologo o devo scegliere uno specialista in particolare?»

Aspettare una coppia di gemelli è sicuramente un evento speciale, ma non c’è ragione di cambiare ginecologo. In ogni caso, è fondamentale trovarsi bene con l’attuale specialista perché la doppia gravidanza richiede un numero maggiore di visite, e quindi passerete molto più tempo insieme.


Fraterni o identici?

I gemelli fraterni (dizigoti, a sinistra), che si formano da due ovuli separati fecondati nello stesso momento, hanno ciascuno la propria placenta. I gemelli identici (monozigoti, a destra), formatisi da un solo ovulo fertilizzato che si divide sviluppando due embrioni separati, hanno la medesima placenta e il medesimo sacco amniotico oppure, a seconda di quando l’ovulo si è diviso, ne hanno una propria ciascuno.

[image: ]



Siete soddisfatte ma pensate che vi occorra un aiuto extra? Molti ginecologi consigliano alle pazienti in gravidanza multipla di fare visite periodiche da specialisti in medicina materno-fetale, o le mandano dallo specialista in una fase avanzata della gravidanza (o in un qualunque momento, se ci sono complicazioni): è un buon compromesso per combinare familiarità con maggiore competenza. Ciò è particolarmente consigliato alle donne in attesa che richiedono attenzioni speciali (perché sono avanti con gli anni, hanno già avuto aborti o hanno una malattia cronica). Se apparenete a una categoria a rischio, parlatene con il vostro ginecologo. Se i gemelli sono tre o più, la scelta migliore è farsi seguire da un perinatologo dall’inizio della gravidanza.

Quando scegliete chi vi deve seguire in una gravidanza multipla (probabilmente sarà un medico, dal momento che le ostetriche solitamente non hanno a che fare con i parti multipli; vedi il box successivo), dovete tenere in considerazione anche se lui o lei lavora in ospedale, perché ciò potrebbe tornarvi utile se si dovesse verificare un parto prematuro (se l’ospedale ha un reparto neonatale di terapia intensiva), come spesso capita nel caso dei gemelli.

Chiedete che vi spieghi anche il suo modo di procedere nello specifico del parto multiplo: verrà indotto di prassi alla 37a o 38a settimana o avrete la possibilità di continuare la gravidanza oltre quella data, se tutto sta andando bene? Sarà possibile un parto vaginale in una normale sala parto (o almeno provare con il travaglio) o di routine i parti multipli avvengono in sala operatoria come misura cautelativa?


Le cure dell’ostetrica: anche per parti multipli?

Anche se lo specialista che vi segue abitualmente è una ostetrica, è possibile continuare ad affidarsi alle sue cure almeno per parte della gravidanza, a patto che sussistano pochi rischi, e partendo dal presupposto che le sue credenziali, il diploma e l’esperienza le consentano di seguire una gravidanza gemellare.

Sfortunatamente molte ostetriche non hanno questi requisiti, quindi sono maggiori le probabilità di non trovarne una che fa al caso vostro e vi segua per la gestazione e il parto, rispetto a quelle di trovarla. Mentre alcune ostetriche sono pronte a fornire assistenza prenatale a una gravidanza gemellare a basso rischio, altre lo faranno fino a una determinata età gestazionale, e altre ancora non accetteranno affatto un incarico simile, vista la possibilità che possa presentare rischi elevati.

Questo non significa tuttavia che dobbiate rinunciare completamente alle cure della vostra ostetrica. È molto più probabile che ad accettare di seguire una gravidanza gemellare siano le levatrici che hanno accordi di collaborazione con strutture ospedaliere in grado di aiutarle in caso di complicanze. E anche se a un certo punto si rivelerà necessario l’intervento di una struttura ospedaliera o di uno specialista in medicina materno-fetale, la vostra ostetrica potrà probabilmente continuare a seguire la gestazione e persino il parto.

Preferite l’idea di partorire in casa? Non sarà facile trovare una ostetrica disposta a gestire in casa un parto gemellare, soprattutto se vivete in una zona isolata e non ci sono nelle vicinanze ospedali o cliniche che possano intervenire in caso di necessità.

Se decidete comunque di ricorrere alle cure prenatali di una ostetrica, sceglietene almeno una che abbia molta esperienza con una gravidanza gemellare, in particolare se volete che vi assista anche durante il parto.



Sintomi di gravidanza

«Ho sentito dire che quando una donna è incinta di due gemelli ha sintomi di gravidanza peggiori. È vero?»

A volte una gravidanza doppia può raddoppiare il disagio, ma non sempre. Ogni gravidanza multipla, proprio come nel caso di quelle normali, è differente. La donna incinta di un unico bambino può soffrire di nausee molto forti, mentre quella incinta di due o più gemelli può avere una gravidanza del tutto priva di disturbi. Lo stesso dicasi per gli altri sintomi.

Non dovete dunque aspettarvi necessariamente una doppia dose di fastidi (nausea, bruciore di stomaco, crampi alle gambe o vene varicose) ma neppure potete escludere di averne. Di solito, infatti, una gravidanza multipla ne comporta di più e ciò non sorprende se pensate al peso maggiore che dovrete portarvi in giro e al forte aumento degli ormoni prodotti. Ecco i sintomi che forse vi daranno maggiori problemi (ma, come già detto, non necessariamente) se siete incinte di due o più gemelli.


	Nausea e vomito. In una gravidanza multipla sono più forti a causa, tra l’altro, dei livelli più alti di ormoni che circolano nell’organismo materno. La nausea può iniziare prima e durare più a lungo durante la gestazione. Potreste soffrire anche di iperemesi gravidica, una forma più acuta di nausea e vomito abbastanza comune tra le mamme incinte di gemelli.

	Altri problemi di pancia. Bruciore di stomaco, cattiva digestione e stitichezza. Maggiore costipazione gastrica (dato che la madre deve mangiare per tre o anche di più) che provoca l’aumento dei fastidi di digestione tipici della gravidanza.

	Affaticamento. È ovvio che più peso si deve portare e più ci si affatica. La stanchezza aumenta anche per il maggiore dispendio energetico che la gravidanza multipla richiede (il vostro corpo deve lavorare il doppio per far crescere due bambini), e aumenta anche il normale annebbiamento cerebrale delle donne incinte. Dormire male può essere logorante (già è difficile riposare bene con il pancione, figurarsi quando è grosso due volte tanto).

	Tutti gli altri disturbi fisici. Ogni gravidanza ha la sua dose di dolori e patimenti che può diventare più grande se siete incinte di gemelli. Scarrozzare un bambino in più può tradursi in un aumento di mal di schiena, fitte pelviche (e al legamento rotondo dell’utero), crampi, caviglie gonfie, vene varicose eccetera. Anche respirare per tre può richiedere uno sforzo superiore, soprattutto se i feti diventano abbastanza grandi da premere contro i vostri polmoni.

	Movimento fetale. Qualunque donna incinta potrebbe avere l’impressione a un certo punto di avere una piovra nella pancia, a maggior ragione quando gli arti ammontano a otto, con relativi pugni e calci.



Una cosa però è certa: qualunque sia la quantità di fastidi che vi arrecherà, la gravidanza doppia vi gratificherà due volte tanto. Non male per solo nove mesi di lavoro.


Si raddoppia ovunque?

Oggigiorno i parti multipli stanno diventando più numerosi. In Italia, negli ultimi vent’anni, sono cresciuti di circa il 25 per cento. Ma cosa c’è dietro questo boom di parti gemellari? Mentre i gemelli identici sono in genere solamente frutto del caso, la possibilità di avere gemelli fraterni (la tipologia più diffusa) aumenta in base ai fattori seguenti (alcuni dei quali possono influire sulla possibilità di avere anche più di due gemelli).

Età. Più si è in là con gli anni, più ci sono possibilità di avere gemelli fraterni. Le madri al di sopra dei trentacinque anni hanno per natura maggiori probabilità di produrre più di un ovulo (per via delle più elevate fluttuazioni ormonali, in particolare di FSH, l’ormone follicolo-stimolante), aumentando così le possibilità di avere gemelli.

Cure contro la sterilità. A mano a mano che le tecniche di procreazione assistita diventano sempre più sofisticate, diminuisce la probabilità di avere gravidanze multiple, soprattutto di più di due gemelli. Ma ancor oggi sottoporsi a una cura contro la sterilità (in particolare il tipo che stimola l’ovulazione o impianta più di un embrione) moltiplica le possibilità di gravidanza multipla.

Obesità. Le donne obese al momento del concepimento (con un BMI superiore a 30) sono decisamente più soggette a concepire gemelli fraterni rispetto alle donne con un BMI inferiore.

Dimensioni. Ci sono dimostrazioni che le donne più alte e più robuste sono leggermente più soggette a partorire gemelli rispetto alle donne più piccole – ma il legame risulta ancora debole (ovvero la taglia c’entra poco!).

Razza. I gemelli sono leggermente più comuni tra gli afroamericani, e meno tra ispanici e asiatici.

Anamnesi famigliare. Nella vostra famiglia ci sono casi di gemelli fraterni? Oppure avete voi stesse un gemello? In tal caso, le possibilità di gravidanze multiple sono più elevate rispetto alla norma. E se avete già avuto una gravidanza gemellare, le probabilità di averne un’altra sono maggiori.



Mangiare bene in gravidanza multipla

«Mi dicono che devo mangiare bene ora che sono incinta di tre gemelli, ma non capisco che cosa significhi: devo mangiare tre volte tanto?»

Significa che per le mamme in attesa di tre gemelli è sempre ora di mettere qualcosa sotto i denti. Non dovete prendere alla lettera il consiglio di quadruplicare il cibo giornaliero (come non lo si raddoppia in una gravidanza normale) ma certo occorre che facciate una dieta seria nei prossimi mesi. Le mamme incinte di gemelli dovrebbero concedersi da 150 a 300 calorie extra al giorno per ogni feto, ordine del dottore (una buona notizia se cercavate un motivo per mangiare, meno buona se il vostro appetito è osteggiato da nausee e costipazione intestinale). Dunque si calcolano da 300 a 600 calorie extra nel caso in cui siate incinte di due bambini e da 450 a 900 calorie nel caso di tre bambini (se prima del concepimento avevate un peso normale). Ma prima di darvi alla pazza gioia a tavola riflettete bene. La qualità del cibo che mangiate è importante tanto quanto la quantità. Infatti nel corso di una gravidanza multipla una buona nutrizione incide ancora di più sul peso dei neonati rispetto a una gravidanza singola.

Vi chiederete allora che cosa si debba fare per seguire una buona alimentazione quando si è in attesa di gemelli: leggete il Capitolo 4 e anche i consigli seguenti.

Piccoli pasti. Con il progressivo crescere della vostra pancia gli accumuli di cibo nello stomaco vi daranno fastidio. Per facilitare la digestione fate cinque o sei piccoli pasti o merende sane così da avere sempre energia e lo stesso nutrimento di tre pranzi normali. Mentre lo spazio si fa sempre più ridotto, probabilmente preferirete mangiare ancora meno e più spesso – e magari tenere qualche spuntino leggero accanto al letto in caso vi venga fame durante la notte.

Cibi calorici. Scegliete alimenti che in piccole porzioni contengano molte sostanze nutritive. Alcuni studi dimostrano che una dieta calorica, ma anche ricca di elementi nutritivi, aumenta in modo significativo le probabilità di far nascere bambini sani e a termine. Se ingombrate lo stomaco con cibi scadenti, del resto, avrete meno spazio per quelli utili alla loro crescita.

Nutrimento extra. Non sorprende che ora il vostro fabbisogno di sostanze nutritive si moltiplichi in base al numero dei feti, cioè dovrete integrare le porzioni indicate nelle «regole d’oro». Di solito si raccomanda alle donne incinte di più gemelli di consumare una porzione in più rispettivamente di proteine, calcio e cereali integrali. Il vostro medico saprà consigliarvi gli alimenti adatti al vostro caso specifico.

Molto ferro. Un altro elemento di cui avrete molto bisogno è il ferro necessario al vostro corpo per produrre i globuli rossi (ve ne occorreranno molti per la maggiore quantità di sangue usata dai feti) che se scarseggiano causano anemia, un problema ricorrente nelle gravidanze multiple. Mangiate cibi elencati nella lista di quelli con più quantità di ferro. Le vitamine e possibilmente un integratore di ferro dovrebbero bastare a coprire il vostro fabbisogno. Chiedete al medico.

Buona idratazione. La disidratazione può causare un parto prematuro (un rischio già molto alto per le donne incinte di più feti). Bevete almeno otto bicchieroni di liquidi ogni giorno.

L’aumento del peso

«Essendo incinta di gemelli so che devo ingrassare di più, ma di quanto?»

Preparatevi ad aumentare molto di peso. Secondo il parere di tanti ginecologi una donna incinta di due gemelli aumenta di 16-24 kg. Perché questa notevole differenza? Perché il peso raccomandato varia considerevolmente in base alla vostra corporatura e ai consigli dello specialista che vi segue. Aspettate tre gemelli? Dato che non ci sono linee guida ufficiali, stabilite direttamente con il vostro medico l’aumento di peso accettabile, che presumibilmente supererà i 22,5 kg (un po’ di meno se eravate in sovrappeso prima della gravidanza, un po’ di più se in sottopeso).

Vi sembra facile e piacevole? In realtà non è così semplice aumentare del peso necessario quando si è incinte di due o più bambini, perché potreste avere una serie di problemi che impediscono all’ago della bilancia di salire alla velocità richiesta.

A impedirvi di crescere di peso nel primo trimestre potrebbe essere la nausea che non vi lascia mettere cibo nello stomaco (e trattenerlo). Mangiare piccole porzioni dei vostri alimenti preferiti (si spera nutrienti) nell’arco della giornata potrebbe aiutarvi a superare questi mesi fastidiosi. Puntate ad aumentare di circa mezzo chilo per settimana nel primo trimestre, ma non preoccupatevi se non riuscite a mantenere questa tabella di marcia. Recupererete più avanti; per il momento ricordatevi di prendere le vitamine e di idratarvi bene.

Approfittate del secondo trimestre (che sarà il più confortevole per voi e quello in cui riuscirete ad alimentarvi meglio) per assumere tutto il nutrimento di cui i bambini hanno bisogno per crescere. Se non avete preso peso nel primo trimestre (o ne avete addirittura perso a causa delle forti nausee e del vomito) forse il medico vi chiederà di aumentare di 0,7-0,9 kg a settimana in questo periodo. Se invece durante il primo trimestre siete aumentate in modo regolare dovrete puntare a 0,5 kg a settimana. Certo è una grossa quantità per un periodo così breve, ma è importante assumere questo peso. Arricchite la vostra tabella alimentare con porzioni extra di proteine, calcio e cereali integrali. Se il bruciore di stomaco e la cattiva digestione vogliono ostacolare il vostro progetto, suddividete gli alimenti in sei o più spuntini.

Entrando nel terzo trimestre dovrete continuare il vostro aumento regolare di peso. Alla 32a settimana i bambini potrebbero pesare circa 1,8 kg ciascuno lasciando poco spazio per il cibo nel vostro stomaco. Tuttavia, anche se vi sentirete già molto ingombranti, i piccoli dovranno crescere ancora parecchio e apprezzeranno il nutrimento di una dieta ben equilibrata. Preoccupatevi della qualità più che della quantità e aspettatevi di scendere a circa 400 g per settimana nell’ottavo mese e a 450 g in totale durante il nono mese (sono valori giusti se si ricorda che le gravidanze multiple nella maggioranza dei casi non arrivano alle 40 settimane).


Aumento di peso consigliato nelle gravidanze multiple







	Tipo di gravidanza
	Aumento totale di peso



	Normopeso, due gemelli
	da 16 a 24 kg



	Sovrappeso, due gemelli
	da 14 a 22,5 kg



	Tre gemelli
	chiedete al vostro medico







Il termine delle gravidanze multiple

State facendo il conto alla rovescia? Forse non occorre partire dalla 40a settimana perché la gravidanza gemellare si considera terminata alla 38a settimana (non sono poche due settimane in meno quando si fa fatica a respirare, si ha mal di stomaco eccetera). Ma proprio come nella maggior parte delle gravidanze singole, anche in quelle multiple non si può avere alcuna certezza circa la data di nascita, così mamme e papà (e medici) possono solo indovinare. Forse resteranno nel grembo materno fino alla 38a settimana (o oltre) oppure potranno nascere appena prima che termini la 37a. Di fatto le gravidanze multiple durano in media trentacinque settimane e mezzo.

Se i vostri bambini superano la scadenza della 38a settimana, il medico potrebbe decidere di indurre il parto, a seconda di come stanno loro e di come state voi. Numerosi studi, tra cui una recente ricerca pubblicata sul «British Journal of Obstetrics & Gynaecology», affermano che un parto anticipato, in caso di gravidanza gemellare, può diminuire l’incidenza di possibili complicanze. Parlatene molto prima di arrivare al termine, perché ci sono tanti modi diversi di trattare una gravidanza multipla nelle sue fasi finali.



Attività fisica

«Mi piace correre ma ora che sono incinta di due gemelli non so se posso continuare a farlo.»

L’esercizio fisico è salutare per molte gravidanze, ma quando si è in attesa multipla occorre agire con prudenza. Per prima cosa, parlatene con il vostro medico. Anche se l’attività fisica è concessa durante il primo e il secondo trimestre, vi verranno probabilmente consigliati esercizi più leggeri, evitando completamente qualsiasi pratica che sottoponga la cervice a una pressione verso il basso (come la corsa) o che aumenta in modo significativo la temperatura corporea (la corsa può essere responsabile anche di questo). La maggior parte degli esperti consiglia alle future mamme di gemelli di evitare gli esercizi di aerobica ad alto impatto (e di nuovo ecco la corsa) dopo la 20a settimana se a un esame con ultrasuoni si è riscontrato il collo dell’utero accorciato, in quanto aumenta il rischio di parto prematuro, e di smettere di correre alla 28a settimana anche se non si riscontra accorciamento del collo dell’utero. Sfortunatamente queste linee guida sono valide anche per le appassionate di corsa.

Vi chiedete quale potrebbe essere un esercizio fisico quotidiano adatto a voi tre? Vanno bene il nuoto o l’aerobica in acqua (scegliete un corso specifico per donne incinte), lo stretching, lo yoga prenatale, la ginnastica leggera, la cyclette e tutti gli esercizi che non richiedono di rimanere in piedi per essere eseguiti (ma chiedete al vostro medico se nel vostro caso è indicato camminare – lo è quasi sempre). Non dimenticate gli esercizi di Kegel studiati per rinforzare i muscoli pelvici (che hanno bisogno di essere potenziati dato il numero di bambini in arrivo).

Qualunque tipo di esercizio stiate praticando, se questo vi causa contrazioni di Braxton-Hicks o altri disturbi, fermatevi immediatamente, riposate, bevete un po’ d’acqua e chiamate il medico se i sintomi non scompaiono nel giro di venti minuti.


Benefici plurimi

Buone notizie! Anche se più bambini spesso vuol dire più preocupazioni, viviamo in tempi sicuri per concepire e portare fino alla nascita più di un bambino per volta e ciò per una serie di validi motivi.


	Più visite dal ginecologo. Un’attenta cura prenatale è fondamentale per una gravidanza sana e un bambino sano – concetto almeno da raddoppiare quando aspettate due o più bambini. Sono previste ogni due o tre settimane (invece che ogni quattro) fino al settimo mese e più di frequente in seguito. Le visite potranno essere più approfondite con il procedere della gravidanza. Farete tutti gli esami a cui si sottopongono le mamme che aspettano un figlio, ma vi sottoporrete anche a ultrasuoni transvaginali per tenere sotto controllo la lunghezza della cervice (in modo da controllare eventuali segnali di travaglio prematuro), oltre a sottoporvi più spesso ai test stress e/o nonstress e ai profili biofisici previsti nel terzo trimestre. Probabilmente vi verrà controllato anche il diabete gestazionale prima e più spesso rispetto a chi aspetta un solo figlio.

	Più ecografie. I vostri bambini saranno monitorati con le ecografie per accertare che il loro sviluppo sia conforme a quello di una gravidanza sana. Quindi maggiori rassicurazioni e anche più fotografie per il vostro album di ricordi.

	Più attenzione. Maggiore attenzione. Il vostro medico vi terrà sotto stretto controllo per ridurre il rischio di complicanze in gravidanza che risultano più frequenti in caso di gestazioni multiple. Con tutta questa speciale attenzione qualsiasi anomalia dovesse insorgere potrà essere curata immediatamente.





Sentimenti contrastanti

«Tutti sono contenti che stiamo per avere dei gemelli, tranne noi. Siamo delusi e spaventati. Come mai?»

È tutt’altro che insolito sentirsi sconcertati o trepidanti quando si devono predisporre due culle, due seggioloni, due passeggini. Vi siete preparati psicologicamente, ma anche a livello fisico e finanziario, all’arrivo di un bambino e all’improvviso scoprite che saranno due. Le responsabilità legate alla cura di un neonato sono già abbastanza impegnative senza bisogno che vengano raddoppiate.

Alcuni futuri genitori sono contenti di sentirsi dire che in arrivo c’è più di un bambino, ma ad altri occorre un po’ di tempo per abituarsi a questa notizia. È normale avere uno shock come prima forma di gioia, provare un senso di perdita dell’intimità che si ha nel normale rapporto uno a uno con un figlio solo e vedere solo le difficoltà di cullare, nutrire, calmare due neonati invece di uno soltanto. Sarete forse invasi da emozioni contrastanti e vi chiederete «Perché proprio a noi?» per poi sentirvi in colpa di esservi posti una simile domanda (soprattutto se avete combattuto molto per arrivare a questa gravidanza). Tutti questi sentimenti (e altri ancora) sono una reazione normalissima all’annuncio che la vostra vita sta prendendo una svolta inattesa.

Accettate questa vostra ambivalenza emotiva rispetto al doppio arrivo e non sentitevi colpevoli in quanto si tratta di sentimenti del tutto comprensibili. Usate invece i mesi che mancano al parto per abituarvi all’idea che avrete dei gemelli (prima o poi ne sarete felici, potete scommetterci). Discutete tra di voi in modo franco dei vostri sentimenti (quanto più sinceri sarete tanto più velocemente riuscirete a elaborarli). Parlate con i vostri conoscenti che hanno gemelli, oppure cercate forum in internet. Condividere questi sentimenti con altri che li hanno già provati e accorgervi che non siete i primi genitori a fare questo tipo di esperienza vi aiuterà ad accettare, e con il tempo a essere felici, dell’arrivo dei due bei bambini che presto avrete fra le braccia. Scoprirete che se i gemelli all’inizio richiedono uno sforzo doppio, in seguito vi daranno anche una gioia raddoppiata.

Commenti indelicati

«Quando ho annunciato a una mia amica che sono incinta di due gemelli, lei mi ha detto ‘Meglio a te che a me’. Perché ha fatto un commento così sgradevole?»

Forse è il primo commento indelicato che vi viene fatto nella vostra gravidanza multipla, ma probabilmente non sarà l’ultimo. Colleghi, famigliari, amici, perfetti sconosciuti al supermercato vi sorprenderanno per la disinvoltura con cui riescono a dire cose sgradite a una futura mamma di gemelli.

In verità questa mancanza di tatto spesso dipende dal fatto che le persone non sanno come reagire alla notizia della vostra gravidanza multipla. Una semplice parola come «Congratulazioni» andrebbe benissimo, ma molta gente ritiene che avere dei gemelli sia una cosa speciale che quindi va riconosciuta con un commento «speciale». Si chiedono che cosa voglia dire essere incinte di gemelli, hanno timore per quello che vi aspetta dopo che saranno nati, non sanno quale sia la risposta giusta da dare e così buttano lì proprio la più sbagliata. Le loro intenzioni sono buone, ma si comportano da sciocchi.

Qual è il modo migliore di reagire a questa mancanza di tatto? Non prendetela come una questione personale e nemmeno troppo sul serio. Cercate di capire che quando la vostra amica ha parlato, in realtà voleva di sicuro augurarvi ogni bene (senza rendersi conto che vi stava offendendo). Ricordatevi anche che siete la migliore rappresentante delle mamme di gemelli e che avrete molte altre occasioni di parlare a favore di questo meraviglioso avvenimento.


Contatti multipli

In quanto future mamme di gemelli non dovete sentirvi sole, perché il gruppo delle donne nella vostra medesima situazione è molto numeroso: anche loro stanno provando una gioia doppia e senza dubbio un’ansia doppia. Vale la pena di mettersi in contatto e parlare ognuna della propria gravidanza; potrete così condividere paure, gioie, sintomi e aneddoti divertenti (che nessun altro potrebbe capire) con persone che sanno bene come vi sentite. Potrete anche ricevere consigli rassicuranti da altre mamme in attesa o che hanno già sperimentato un parto multiplo. Collegatevi e partecipate online a discussioni di gruppo o chiedete al vostro ginecologo di mettervi in contatto con altre donne come voi e creare il vostro gruppo.



«Continuano a chiedermi se c’è una tradizione di parti gemellari nella mia famiglia o se ho fatto una cura contro la sterilità. Non ho vergogna di dire che ho concepito grazie a farmaci per la fertilità, ma non è un argomento di cui mi va di parlare con gli estranei.»

Una donna incinta è sempre oggetto di curiosità, quando poi è in attesa di gemelli finisce al centro dell’attenzione da parte di tutti. D’improvviso la vostra gravidanza diventa un fatto pubblico, perfino persone che conoscete a malapena (o per niente) si permettono di curiosare nella vostra vita privata (e sessuale) molestandovi per avere informazioni personali senza pensarci due volte. Ma è appunto questo il problema, che non pensano proprio. Non vogliono essere invadenti, sono solo curiose (i parti multipli sono una realtà affascinante dopotutto) e loro non conoscono il galateo relativo a questa situazione particolare. Se siete disposte a rivelare dettagli succosi, fatelo («Beh, prima ho provato il Clomid e quando ho visto che non funzionava siamo passati a una fecondazione in vitro, cioè mio marito e io siamo andati in una clinica per la fertilità…»). Quando sarete a metà del vostro racconto l’interlocutore curiosone sarà già così annoiato da desiderare di andarsene. Oppure potete provare a dare una delle risposte seguenti, la prossima volta che vi chiedono come avete concepito i vostri gemelli.


	«Sono stati una grande sorpresa.» Può essere vero, sia che abbiate concepito con l’aiuto di farmaci sia senza.

	«In famiglia ci sono dei gemelli… ora.» Ciò chiuderà loro la bocca e li farà arrovellare.

	«Abbiamo fatto sesso due volte in una notte.» A chi non è già capitato? Anche se l’ultima volta è stato in luna di miele, non è una bugia e chiuderà l’argomento in modo definitivo.

	«Sono stati concepiti con amore.» È un dato di fatto e ciò detto cosa resta da aggiungere?

	«Perché me lo chiedi?» Se stanno anche loro tentando di avere un figlio, forse si avvierà una discussione che potrà aiutarli (la sterilità può dare solitudine, come forse saprete). Se invece non è così, questa risposta fermerà la loro curiosità.



Non siete in vena di rispondere con umorismo, anzi non volete rispondere affatto (soprattutto dopo che vi hanno fatto la stessa domanda cinque volte nello stesso giorno)? Non c’è nulla di male nel dire all’interlocutore che in fondo non si tratta di affari suoi, ma di una faccenda personale.

Rischi eventuali

«Ci eravamo appena abituati all’idea che io fossi incinta quando abbiamo scoperto che sono dei gemelli. Ci sono maggiori rischi per loro o per me?»

Le gravidanze gemellari o plurime comportano qualche rischio in più, ma non così tanti come forse pensate. La categoria «ad alto rischio» riguarda soprattutto quelle plurime piuttosto che quelle gemellari, ma nella maggior parte dei casi sono portate a termine in modo relativamente tranquillo. Inoltre, se affrontate la vostra gravidanza conoscendo alcuni dei rischi potenziali e delle complicanze che può comportare, ciò vi sarà di aiuto ad evitarne molti e sarete pronte nel caso in cui dovesse insorgerne qualcuno. Dunque rilassatevi (le gravidanze gemellari sono davvero sicure) e leggete quanto segue riguardo gli eventuali rischi per i feti in una gravidanza multipla.

Parto prematuro. I gemelli tendono a nascere prima dei bambini singoli. Più della metà dei parti di una coppia di gemelli, la maggior parte di quelli tripli e praticamente tutti quelli quadrupli avvengono in anticipo. Mentre la donna gravida di un solo feto partorisce in media alla 39a settimana, il parto gemellare ha luogo in media fra la 35a e la 36a settimana. I trigemini di solito nascono dopo trentadue settimane (sempre in media) e i gemelli quadrupli dopo trenta settimane (ricordate che il termine considerato giusto per i gemelli è di 38 settimane e non 40). Per quanto confortevole possa essere l’utero materno, con la crescita dei feti viene a mancare lo spazio. Imparate a riconoscere i sintomi di travaglio prematuro e non esitate a chiamare il medico non appena ne avvertite qualcuno.

Peso basso alla nascita. Dato che moltissime gravidanze multiple terminano precocemente, i bambini appena nati – in media! – pesano meno di 2,5 kg, un valore ritenuto basso. Anche questi neonati in genere riescono a crescere sani, grazie anche alle tecnologie avanzate oggi disponibili per curarli, ma i neonati di peso inferiore a 1,3 kg sono esposti a rischi maggiori di complicanze immediate e anche di altre malattie più a lungo termine. Fate in modo che la vostra salute nel periodo prenatale sia in condizioni ottimali e di seguire una dieta ricca di sostanze nutritive (che comprenda la giusta quantità di calorie) così da avere bambini con un peso superiore al momento della nascita (per saperne di più sui neonati prematuri, puoi leggere Che cosa aspettarsi il primo anno).

Riduzione della gravidanza

In una gravidanza multipla può capitare che l’ecografia riveli che uno o più feti non sono in grado di sopravvivere o sono così malformati che le probabilità di vivere al di fuori dell’utero sono minime o, peggio ancora, che il feto malato possa danneggiare gli altri sani. Oppure i feti sono così numerosi che esiste un pericolo concreto per la madre e loro stessi. In un caso simile l’ostetrico potrebbe consigliare una riduzione della gravidanza. L’idea di procedere in questo modo può essere straziante: sacrificare un bambino per proteggere l’altro lascia un tremendo senso di colpa, di confusione e di sentimenti conflittuali. Forse riuscirete a prendere la decisione con relativa facilità o forse sarà un processo tormentoso.

Non ci sono risposte facili a questo tipo di problemi, così come non esistono soluzioni perfette, ma qualunque sia la decisione che prenderete dovrete farlo con la massima serenità possibile. Discutete di nuovo tutta la situazione con il vostro medico, poi cercate una seconda opinione o una terza o quarta, fino a quando vi sentite sicure riguardo alla vostra scelta. Forse il medico può mettervi in contatto anche con qualcuno dello staff per la bioetica (se ce n’è uno in ospedale); vorrete parlarne con gli amici più intimi o fare la vostra scelta personale in modo del tutto privato. La religione può avere un ruolo importante nella vostra vita e quindi forse cercherete una guida spirituale. Una volta deciso, considerate questa decisione la migliore che potevate prendere in quelle difficili circostanze, senza ripensamenti o pentimenti. Nulla di tutto ciò è colpa vostra e quindi non c’è ragione di sentirsi colpevoli.

Se alla fine dovrete sottoporvi a una riduzione di gravidanza, è probabile che proverete lo stesso dolore che provano i genitori quando perdono un bambino. Leggete a p. 562 per consigli su come affrontare questo momento.

Sindrome da trasfusione feto-fetale (TTTS). Questa condizione clinica, che si riscontra nel 9-15 per cento circa delle gestazioni di gemelli identici, in cui si condivide la placenta, si verifica quando una o più arterie placentari di un gemello deposita il sangue nella placenta, che lo distribuisce all’altro gemello attraverso una vena placentare. Se non sono presenti altri vasi sanguigni in grado di bilanciare la distribuzione ematica a entrambi i feti, il risultato potrebbe essere che un bambino riceverà troppo sangue e l’altro troppo poco. (I gemelli fraterni non ne sono quasi mai colpiti in quanto non condividono la placenta.) Questa condizione è pericolosa per i bambini, ma non per la loro madre. Se vi viene riscontrata questa sindrome, il ginecologo vi indirizzerà probabilmente a uno specialista in medicina materno-fetale, che potrebbe consigliare un trattamento laser della placenta (usando uno strumento speciale piazzato nell’utero) per fermare la distribuzione disomogenea di sangue. In alternativa, sebbene si tratti di un intervento meno efficace, il medico potrebbe scegliere l’amniocentesi per eliminare il liquido amniotico in eccesso, un intervento da ripetere ogni 1-2 settimane, che migliora il flusso sanguigno nella placenta e riduce il rischio di travaglio prematuro.

Altre complicanze. Vi sono altre complicanze fetali che si verificano più spesso in una gravidanza multipla, ma sono rare. Chiedete al medico circa eventuali altri rischi per i vostri bambini e cosa potete fare per ridurli al minimo.

La gravidanza multipla può influire anche sulla salute della madre.

Preeclampsia. Quanti più bambini portate in grembo, tanta più placenta avete. A volte la maggiore quantità di placenta (insieme con gli ormoni in più che si producono nel caso di gemelli) può provocare una pressione sanguigna alta che a sua volta causa preeclampsia. Questa colpisce una su quattro madri di gemelli, ma di solito viene accertata precocemente grazie all’attento monitoraggio medico.

Diabete gestazionale. In una gravidanza multipla la mamma è più soggetta al diabete gestazionale rispetto alla mamma con un solo feto. Probabilmente perché i livelli ormonali più alti interferiscono con la capacità della madre di produrre insulina. Si può controllare (o perfino prevenire) questo disturbo con una dieta corretta, sebbene talvolta sia necessario ricorrere all’insulina.

Problemi della placenta. Le gravidanze multiple sono esposte a maggiori complicanze come la placenta previa (placenta bassa) o il distacco prematuro della placenta. Per fortuna il monitoraggio continuo cui sarete sottoposte può individuare la placenta previa molto prima che causi rischi significativi. Il distacco della placenta non può essere notato prima che si verifichi, ma adottando le misure opportune è possibile evitare ulteriori complicanze quando ciò accade.

Riposo a letto

«Dovrò restare a letto solo perché sono incinta di gemelli?»

Rimanere a letto oppure no? Questa è la domanda che molte donne in gravidanza multipla si pongono e i medici non sempre hanno la risposta pronta. In effetti non è facile decidere. Non si sa ancora con sicurezza se il riposo a letto può prevenire i tipi di complicanza talvolta associati alla gravidanza multipla (come il travaglio prematuro e la preeclampsia). Anche se la maggior parte delle ricerche mostra che non ci sono benefici, molti medici continuano a prescrivere una forma di riposo a letto, soprattutto in presenza di determinate condizioni (per esempio con accorciamento del collo dell’utero o se la madre soffre di ipertensione, oppure se uno o entrambi i piccoli non stanno crescendo in modo adeguato). Dato che il rischio di complicanze aumenta in modo direttamente proporzionale al numero di bambini, il riposo a letto verrà più probabilmente prescritto in caso di gravidanza di più di due gemelli.

Verificate subito quale sia la politica del vostro ginecologo a tale riguardo. Alcuni prescrivono il riposo a letto di routine a tutte le donne in attesa di più gemelli (per un periodo che spesso inizia fra la 24a e la 28a settimana) e molti altri valutano caso per caso seguendo un approccio più possibilista.

Se vi dicono che dovete restare a letto, leggete i consigli su come affrontare questa eventualità. Ricordate che se anche non vi sarà prescritto il riposo assoluto, è probabile che il medico vi consigli di prendervela molto comodamente, riducendo l’orario di lavoro (o interrompendolo del tutto) e rimanendo in piedi il meno possibile durante l’ultima metà della gravidanza. In conclusione, siate sempre pronte a riposarvi!

Sindrome del gemello scomparso

«Ho sentito parlare della sindrome del gemello scomparso. Cos’è?»

La tecnologia degli ultrasuoni ha portato molti vantaggi perché consente di appurare la gravidanza multipla in una fase assai precoce e prima il medico sa che siete incinte di due o più bambini, meglio potrete essere curate. Talvolta però c’è uno svantaggio nel saperlo così presto, perché questo esame rivela anche le perdite di feti che prima dell’avvento dell’ecografia non potevano essere notate.

La perdita di un gemello può avvenire nel primo trimestre (spesso prima che la madre sappia che è doppiamente incinta) o meno di frequente in gravidanza più avanzata. Nel caso di perdita nel primo trimestre il tessuto del gemello abortito viene solitamente riassorbito dalla madre. Questo fenomeno, chiamato sindrome del gemello scomparso, si verifica nel 20-30 per cento delle gravidanze multiple. La relativa documentazione si è molto arricchita negli ultimi decenni, perché l’ecografia precoce è ormai diventata di routine (e viene fatta ancora prima e ancora più spesso in una gravidanza ottenuta con procreazione assistita). Gli studiosi hanno riscontrato molti casi di questa sindrome nelle donne oltre i trent’anni, anche se ciò potrebbe dipendere dal fatto che le donne più anziane in generale sono più soggette ad avere gravidanze multiple, soprattutto se hanno fatto cure contro la sterilità.

È raro che si manifestino sintomi quando avviene la perdita di un gemello, sebbene alcune madri accusino leggeri crampi, perdite ematiche o dolori pelvici simili a quelli dell’aborto (ma nessuno di questi sintomi indica con sicurezza tale perdita). Anche la diminuzione (non la scomparsa) dei livelli ormonali (rivelata dagli esami del sangue) può rivelare che un feto è stato abortito.

Il lato positivo è che quando la sindrome del gemello scomparso ha luogo nel primo trimestre, di solito la madre porta avanti una normale gravidanza e partorisce un unico bambino sano senza complicanze o necessità di interventi. Nel caso molto meno probabile in cui un gemello muoia nel secondo o nel terzo trimestre, il feto che rimane corre un maggiore rischio di restrizione della crescita intrauterina e la madre potrebbe essere colpita da travaglio prematuro, infezioni o perdite ematiche. Il bambino che sopravvive deve essere controllato con attenzione con un continuo monitoraggio per tutto il periodo restante della gravidanza.

CONSIGLI UTILI Parto multiplo

Sappiate che qualsiasi parto è indimenticabile ma se siete incinte di due o più gemelli forse non avrete una storia tipica come quando nasce solo un bambino. Le cose possono complicarsi un po’ quando si partoriscono due o più bambini ma sono anche molto più interessanti. Il travaglio e il parto richiederanno uno sforzo doppio? Quale sarà il modo migliore per partorire? La risposta dipende da molti fattori quali la posizione fetale, il vostro stato di salute e così via. Le nascite multiple hanno tante variabili (e molte sorprese) in più rispetto a quelle singole. Ma poiché avrete due o più neonati al prezzo di un travaglio solo, un parto multiplo può considerarsi un buon affare in ogni caso. Ricordate che qualunque strada i bambini prenderanno per andare dal vostro grembo alle vostre braccia, il modo migliore è sempre quello più sicuro per la loro salute e per la vostra.

Il travaglio nel parto gemellare o plurimo

In che cosa differisce questo tipo di parto da quello di un bambino solo? Ecco di seguito alcune considerazioni.


	Potrebbe essere più breve. Pensate di dover patire un dolore doppio prima di avere il doppio piacere di tenere in braccio i vostri gemelli? In verità, per quanto riguarda il travaglio, finalmente avrete un vantaggio. Il travaglio spesso è più breve nel parto multiplo, vale a dire che occorre meno tempo per arrivare al punto in cui potete iniziare a spingere, se fate un parto vaginale. In altre parole supererete più in fretta la parte peggiore del travaglio.

	Oppure potrebbe essere più lungo. Dato che l’utero materno è molto teso per la presenza di più feti, talvolta le contrazioni sono più deboli e ciò può significare che ci vorrà più tempo prima che la dilatazione sia completa.

	Riceverete maggiore attenzione. L’équipe medica metterà un impegno doppio nel seguire il vostro parto plurimo e durante il travaglio sarete monitorate più del normale. Se partorirete in ospedale, lo scenario certamente più probabile, facilmente verrete collegate a due (o più) monitor fetali in modo che il medico possa vedere come ciascun bambino risponde alle contrazioni. Ancora prima, il battito cardiaco dei bambini sarà stato rilevato da monitor esterni; ciò potrebbe consentirvi di staccarvi dai monitor ogni tanto e fare una passeggiatina o entrare nella vasca con le bollicine (se ne avete voglia). Nelle ultime fasi del travaglio il bambino A (quello più vicino all’uscita) può essere monitorato internamente per mezzo di un elettrodo craniale mentre il bambino B viene ancora monitorato dall’esterno. A questo punto non vi sarà più possibile passeggiare, perché sarete attaccate a una macchina. Se invece partorirete a casa con l’aiuto di un’ostetrica, i vostri bambini verranno monitorati con un Doppler più frequentemente.

	Probabilmente farete una iniezione epidurale. Se già ci stavate pensando, vi farà piacere sapere che le epidurali sono molto consigliate, o perfino necessarie, nei parti multipli, nel caso in cui occorra fare un taglio cesareo d’emergenza per far uscire uno o tutti i bambini. Se preferite evitare l’epidurale parlatene con il vostro medico a tempo debito.

	Partorirete in una sala operatoria, anche se non è detto. Molti ospedali lo richiedono per motivi di sicurezza (e nel caso in cui si debba procedere a un taglio cesareo d’emergenza).



Ciò che conta è la posizione

Tutte le teste in su o tutte in giù? O una combinazione di entrambe le posizioni? Non è facile indovinare come si presenteranno i bambini al momento del parto. Ecco di seguito le possibili presentazioni dei gemelli e le modalità di parto per ciascuna situazione.

Vertice/vertice. Questa è in assoluto la posizione migliore per il giorno del parto e si verifica nel 40 per cento dei casi. Se entrambi i gemelli si presentano in posizione di vertice (a testa in giù) farete un travaglio naturale e potrete tentare il parto per via vaginale. Ricordate però che anche i feti singoli in posizione perfetta talvolta richiedono il taglio cesareo. A maggior ragione nel caso di gemelli. Se volete essere seguite da un’ostetrica durante il parto (o se volete partorire in casa), la posizione vertice/vertice rappresenta lo scenario migliore.

Vertice/podalico. La seconda posizione migliore se sperate di fare un parto vaginale è quella in cui i gemelli si presentano vertice/podalico. Ciò significa che se il bambino A è a testa in giù ben posizionato per il parto, l’ostetrico può manipolare il bambino B per girarlo dalla posizione podalica a quella di vertice dopo che il bambino A è nato. Lo si ottiene sia tramite pressione manuale dell’addome (rivolgimento esterno) sia raggiungendolo dentro l’utero per farlo girare (rivolgimento interno). Quest’ultimo modo sembra molto più complicato di quanto lo sia davvero; dato che il bambino A ha già ben dilatato il canale del parto questo procedimento è piuttosto rapido. Tuttavia, un braccio che penetra nell’utero per estrarre un bambino non è sicuramente piacevole senza una adeguata somministrazione di antidolorifici, ecco perché molti medici consigliano caldamente l’epidurale per le mamme che aspettano più di un figlio. Se il bambino B continua a restare in posizione podalica il medico lo estrarrà così come si trova, cioè tirando fuori per primi i piedi.

Podalico/vertice o podalico/podalico. Se il bambino A è in posizione podalica o se lo sono tutti e due, il medico di certo procederà a un taglio cesareo. Anche se nel caso di un solo feto di solito si pratica il rivolgimento esterno (che può funzionare anche per il parto multiplo vertice/podalico sopra riportato), per questa situazione lo si ritiene troppo pericoloso.

Bambino A obliquo. Chi avrebbe detto che potessero esserci così tante posizioni? Se il bambino A è obliquo significa che la sua testa è girata in giù, ma è puntata verso uno dei fianchi della madre piuttosto che verso la cervice. In una gravidanza singola la presentazione obliqua viene affrontata dal medico con un tentativo di rivolgimento esterno per riportare la testa del feto verso il canale del parto, ma è rischioso farlo con i gemelli. In questo caso potrebbero accadere due cose: la presentazione obliqua può modificarsi con il procedere delle contrazioni portando a un parto vaginale o, più probabilmente, il medico vorrà fare il taglio cesareo per evitare un lungo travaglio che potrebbe anche non terminare con un parto vaginale.

Trasversale/trasversale. In questa situazione entrambi i bambini si presentano in posizione orizzontale nell’utero. Quasi sempre si deve fare ricorso al taglio cesareo.

Avete a bordo tre (o più) bambini? I piccoli possono assumere un numero variabile di queste posizioni (e forse vi metteranno in condizione di continuare a domandarvi quale fino a poco prima del parto).

Leggete alla pagina a fronte per altre informazioni sul parto trigemino.

Parto gemellare

Ecco che cosa dovete aspettarvi quando partorite i vostri gemelli.

Parto vaginale. Circa la metà dei gemelli oggi viene al mondo in modo tradizionale, ma il parto gemellare è comunque un’esperienza diversa da quello singolo. Dopo che è avvenuta la dilatazione la nascita del bambino A può essere sia molto semplice («Sono bastate tre spinte») sia difficile («Ci sono volute tre ore!»). Alcuni studi hanno mostrato che la fase di spinta (stadio 2) di solito è più lunga in un parto gemellare rispetto al parto singolo. In un parto vaginale il secondo gemello nasce dieci-trenta minuti dopo il primo e molte madri raccontano che partorire il bambino B è stato uno scherzo a confronto del bambino A. Tutto dipende dalla posizione del bambino B, che può avere bisogno dell’aiuto del medico che lo afferra e lo sposta nel canale del parto (rivolgimento interno) o usa la ventosa per accelerare il parto.

Parto misto. In casi (molto) rari il bambino B deve essere partorito mediante taglio cesareo dopo che il bambino A è nato per via vaginale. Ciò accade solo in situazioni di emergenza in cui ci sono rischi per il bambino B, come il distacco prematuro della placenta o il prolasso del cordone ombelicale (tutti questi importanti indizi fetali rivelano al medico lo stato in cui si trova il bambino B dopo la nascita del bambino A). Il parto misto non è piacevole per la madre: a parte i rischi corsi sul momento, in seguito deve riprendersi sia dai postumi di un parto vaginale sia da quelli di un importante intervento chirurgico. Tuttavia in questo modo è possibile salvare la vita del bambino e vale quindi la pena sopportare un periodo di recupero più lungo.

Taglio cesareo previsto. I motivi di questa decisione possono essere un precedente taglio cesareo (un parto vaginale dopo taglio cesareo non è di solito la prassi nel caso di un parto plurimo), la placenta previa o altri motivi ostetrici o medici o le posizioni fetali che rendono pericoloso il parto vaginale. Nel parto cesareo pianificato è probabile che vi venga fatta un’anestesia spinale. Vi stupirete della velocità con cui tutto accade dopo che siete state anestetizzate: la nascita del bimbo A e del bimbo B avverranno alla distanza solo di qualche secondo o al massimo di un minuto o due. Sperate di prendere tra le braccia e allattare i vostri piccoli subito dopo il parto? I cosiddetti «parti cesarei dolci» rappresentano una opportunità anche in caso di gemelli, a patto che tutto proceda al meglio.

Taglio cesareo imprevisto. È un altro modo con cui i vostri bambini potrebbero venire al mondo. In questo caso forse andrete alla solita visita preparto settimanale e scoprirete che dovete partorire in quello stesso giorno. Nelle ultime settimane di gravidanza è meglio essere preparate per tale evenienza e tenere pronto il bagaglio necessario. Le ragioni per cui si può rendere necessario un taglio cesareo d’urgenza comprendono una ridotta crescita intrauterina (non c’è più spazio a disposizione per i feti) o un forte aumento della vostra pressione sanguigna (preeclampsia). Il taglio cesareo può diventare urgente anche se ci sono segnali di pericolo di qualunque tipo per i bambini o qualora il travaglio si prolungasse molto senza fare progressi. Un utero che contiene oltre 5 kg di bambini può essere troppo teso per avere contrazioni efficaci e l’unico modo di risolvere il problema è appunto il taglio cesareo.

Parto trigemino (e oltre)

Come nasceranno i vostri numerosi bambini? Di solito si ricorre al parto cesareo, non solo perché è il più sicuro soprattutto in caso di alto rischio (il parto tri- e quadrigemellare rientra in questa categoria), ma anche perché è il metodo più adottato per le partorienti in età avanzata (che sono la maggioranza nei parti trigemini). Alcuni medici ritengono che sia possibile il parto vaginale se il bambino A (quello più vicino all’uscita) si presenta a testa in giù e non ci sono altri fattori di complicanza (come preeclampsia nella madre o sofferenza per uno o tutti i feti). In qualche raro caso il primo bambino oppure il primo e il secondo nascono per via vaginale, mentre i successivi possono richiedere il taglio cesareo. Come è ovvio, la cosa più importante non è che i bambini nascano tutti dalla vagina, ma che tutti (voi comprese) lasciate la sala parto in buone condizioni (dopo avere seguito il percorso migliore, qualunque esso sia).

Riprendersi dopo un parto multiplo

A parte avere le braccia sempre cariche (e, se allattate, i seni sempre occupati), il recupero dopo un parto multiplo è simile a quello del parto singolo, quindi vi raccomandiamo di leggere i Capitoli 16 e 17. Ci sono però alcune differenze.


	Avrete più perdite. Il processo delle lochiazioni (perdite vaginali) potrebbe essere più ingente e durare più a lungo, perché durante la gravidanza si è raccolta una maggiore quantità di sangue nell’utero che ora deve essere smaltita.

	Il dolore post parto potrebbe essere più intenso. L’utero è stato fortemente dilatato dal vostro carico multiplo, quindi si dovrà contrarre maggiormente per tornare alle sue dimensioni normali, e queste contrazioni possono essere davvero molto dolorose.

	La schiena non vi darà tregua. Tutto il peso in più che avete trasportato nei mesi passati ha indebolito i muscoli addominali, che quindi non sostengono più la vostra povera schiena dolente, per lo meno fino a quando si tenderanno di nuovo. Anche i legamenti allentati rappresentano un problema altrettanto doloroso. Una fascia addominale può essere utile per darvi un po’ di sollievo.

	Ci vorrà più tempo prima che il vostro ventre torni alla sua dimensione normale, dopo che ha preso a bordo non uno, ma due o più piccoli, fornendo generosamente vitto e alloggio per questi mesi ed esponendosi così a una maggiore dilatazione. Una situazione prevedibile, che richiede i suoi tempi e i suoi ritmi per risolvere vari aspetti: l’utero ancora fortemente dilatato, i fluidi in eccesso che devono essere eliminati, le riserve di grasso in più che il corpo ha prodotto per i bambini, la pelle in eccesso con cui fare i conti. Dategli (e datevi) tempo.

	Avrete bisogno di più tempo per riprendervi. In generale, avere appena corso una maratona portando in voi due (o più) bambini vi lascerà spossate più a lungo. Dovrete ritrovare lentamente forze e resistenza, soprattutto se vi è stato prescritto il riposo a letto oppure avete dovuto ridurre la vostra attività.







TERZA PARTE

Dopo la nascita del bambino
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La prima settimana dopo il parto




Congratulazioni! Il momento che avete atteso per quaranta settimane (circa) è finalmente arrivato. I lunghi mesi della gravidanza e le faticose ore del parto sono ormai alle vostre spalle e siete ora una madre con la gioia di un fagottino fra le braccia invece che nella pancia. Ma nella transizione dalla gravidanza al periodo post partum la novità non riguarda solo la presenza del vostro bellissimo bambino. C’è infatti una serie di nuovi sintomi (non più i dolori e i fastidi della gestazione bensì quelli tipici di questa fase) che accompagnano una serie di domande («Perché sudo così tanto?», «Perché ho le contrazioni se ho già partorito?», «Riuscirò mai a sedermi di nuovo?», «Perché ho ancora l’aspetto di una donna incinta di sei mesi?», «E questi seni che non sembrano più i miei?»). Speriamo che riusciate a leggere in anticipo qualcosa riguardo a questi problemi tipici del periodo dopo il parto, perché una volta diventate mamme non sarà facile trovare il tempo per farlo (ma non dimenticatevi di andare in bagno e fare una doccia, ogni tanto).

Sensazioni che potreste avere

A seconda del tipo di parto che avete avuto (facile o difficile, vaginale o cesareo), forse durante la prima settimana incontrerete tutti o solo alcuni di questi problemi.

A livello fisico


	Perdite vaginali (lochiazioni) simili a mestruazioni ma potenzialmente più intense.

	Crampi addominali (morsi uterini post partum) quando l’utero si contrae, specialmente mentre allattate.

	Spossatezza.

	Fastidio perineale, dolore, intorpidimento, se avete avuto un parto vaginale (soprattutto se vi hanno dato punti di sutura).

	Un po’ di fastidio perineale se avete fatto un taglio cesareo (specialmente se prima avete avuto le doglie).

	Dolore intorno al taglio e in seguito intorpidimento dell’area se avete fatto un taglio cesareo (soprattutto se era la prima volta).

	Fastidio quando vi sedete o camminate se avete subito un’episiotomia, la sutura di una lacerazione o un parto cesareo.

	Difficoltà a urinare per un giorno o due.

	Stitichezza; fastidiosi movimenti intestinali.

	Emorroidi, che si protraggono dalla gravidanza o nuove, causate dalle spinte.

	Indolenzimento diffuso, specialmente se avete dovuto spingere molto.

	Occhi iniettati di sangue; aloni bluastri intorno agli occhi, sulle guance o altrove a causa delle spinte.

	Sudorazione, in particolare di notte.

	Vampate di calore.

	Gonfiore a piedi, caviglie, gambe a mani continuato dalla gravidanza, eventualmente aumentato dai fluidi assunti tramite endovena.

	Fastidio e congestione alle mammelle dal terzo o quarto giorno dopo il parto.

	Capezzoli doloranti o con ragadi se state allattando.

	Smagliature (forse anche alcune che non avevate notato prima).



A livello emotivo


	Euforia, depressione o umore oscillante fra questi due stati.

	Nervosismo da neomamma; trepidazione per le cure da dare al neonato, soprattutto se è il primo figlio.

	Eccitazione al pensiero di cominciare una nuova vita con il bambino appena nato.

	Sensazione di essere travolte dalle sfide che dovete affrontare.

	Frustrazione, se avete avuto problemi per iniziare l’allattamento al seno.



Le vostre possibili domande

Sanguinamento

«Mi aspettavo di perdere un po’ di sangue dopo il parto ma quando sono uscita dal letto per la prima volta ho visto il sangue colarmi lungo le gambe e mi sono spaventata.»

Procuratevi un pacco di assorbenti e tranquillizzatevi. Queste perdite di sangue, muco e tessuto accumulati nel vostro utero, dette lochiazioni, sono normali durante i primi tre-dieci giorni e possono essere abbondanti come un ciclo mestruale. Potrete perderne fino a mezzo litro prima che il flusso si riduca (ma di certo non lo misurerete…) e in qualche caso sarà piuttosto abbondante. Un fiotto improvviso quando vi alzate nei primi giorni è ritenuto normale, a causa dell’accumulo che si è creato mentre eravate sdraiate o sedute. Dato che il sangue e occasionali grumi di sangue sono i componenti principali delle lochiazioni nel primo periodo post partum, la perdita si presenta con colore rosso per un tempo che va da cinque giorni a tre settimane, diventa gradualmente rosa acquoso, quindi marrone e infine bianco giallastro. Usate maxiassorbenti, non tamponi interni, per raccogliere il flusso che può proseguire in modo intermittente anche per sei settimane. Alcune donne hanno leggere perdite ematiche per tre mesi. Il flusso è diverso per ciascuna.

L’allattamento al seno e/o la pitocina (ossitocina), in genere prescritta dal medico dopo il parto (tramite iniezioni o endovena), possono ridurre il flusso delle lochiazioni stimolando le contrazioni uterine post partum; queste (dette anche morsi uterini: vedi la domanda seguente) riportano l’utero alla sua normale dimensione più rapidamente, chiudendo i vasi sanguigni nei punti dove la placenta si è separata dall’utero stesso.

Se siete in ospedale o in clinica e pensate che il sanguinamento sia troppo abbondante, ditelo all’infermiera; se invece siete già a casa chiamate subito il medico e, se non riuscite a raggiungerlo, andate subito al pronto soccorso (meglio se nell’ospedale dove avete partorito). Chiamate il medico anche se non notate alcun sanguinamento una volta tornate a casa.


Gonfiori, parte seconda

Non avete più il pancione ma siete ancora gonfie (o magari anche più gonfie)? In gravidanza si accumulano più liquidi, naturalmente, ma anche i liquidi somministrati per via endovenosa durante il travaglio e il parto fanno il loro effetto. Se ve ne hanno iniettati, potete aspettarvi di sentire più gonfie gambe e caviglie (magari anche mani e viso) dopo. Ci vorrà del tempo per drenarli, ma potete contribuire a velocizzare il processo ruotando le caviglie (fate 10 rotazioni in senso orario e 10 in senso antiorario), alzandovi e camminando non appena ce la fate e bevendo molta acqua per ripulire l’organismo.



Morsi uterini

«Avverto crampi nell’addome, soprattutto quando allatto. Di che cosa si tratta?»

Pensavate di avere chiuso con le contrazioni? Purtroppo non terminano subito con il parto e nemmeno il fastidio che arrecano. Questi cosiddetti «morsi uterini» sono scatenati dalle contrazioni dell’utero che si riduce (da circa un chilogrammo a mezzo etto) e fa il suo normale ritorno nella pelvi in seguito alla nascita del bambino. Potete assecondare il restringersi dell’utero comprimendo piano al di sotto dell’ombelico. Passate sei settimane è probabile che non lo sentirete più.

I morsi uterini sono sì dolorosi, ma utili. Oltre ad aiutare l’utero a riportarsi alla sua normale dimensione e collocazione, queste contrazioni riducono le consuete perdite ematiche post partum. Possono essere più dolorose nelle donne con muscoli uterini non tonici a causa di precedenti parti o della tensione eccessiva cui sono stati sottoposti (come accade in una gravidanza multipla). I morsi uterini possono essere più accentuati quando si allatta al seno e viene prodotta l’ossitocina che stimola le contrazioni (una buona cosa in effetti, perché l’utero si restringe più velocemente) e/o se vi è stata fatta un’iniezione di ossitocina dopo il parto.

I dolori scompaiono in modo spontaneo entro quattro-sette giorni. Nel frattempo, la buona notizia è che ora che avete partorito potete ricorrere nuovamente all’ibuprofene o, se preferite, al paracetamolo per avere un po’ di sollievo; se così non è o i dolori persistono per più di una settimana, chiedete al medico come gestire i vostri problemi post partum, comprese le infezioni.

Dolore perineale

«Non ho fatto l’episiotomia e non ho avuto lacerazioni. Perché sono tanto indolenzita?»

Tre chili e mezzo di bambino non possono passare senza farsi sentire. Anche se il vostro perineo è rimasto intatto durante il parto, quella zona è stata tirata, contusa e in generale traumatizzata per cui è normale avvertire un po’ di dolore che diventa più forte se tossite o starnutite; per alcuni giorni potreste avere male persino quando vi sedete. Provate a seguire i consigli forniti nella domanda successiva alle donne con dolore da lacerazione.

È possibile che, spingendo fuori il bambino, abbiate sviluppato emorroidi e ragadi anali che sono fastidiose o, nel peggiore dei casi, estremamente dolorose. O magari una vena varicosa vulvare o vaginale sviluppatasi durante la gravidanza si è ulteriormente irritata nella fase delle spinte e del parto e ora vi provoca ancor più dolore. Per fortuna, le vene varicose di questo tipo in genere scompaiono qualche settimana dopo il parto (e nel caso improbabile che non scompaiano nel giro di qualche mese, il vostro dottore può facilmente curarle e rimuoverle).

«Ho avuto una lacerazione durante il parto e adesso ho un dolore fortissimo. Forse i punti si sono infettati?»

Chiunque partorisce per via vaginale (e anche le donne che hanno un lungo travaglio prima di fare il cesareo) prova un po’ di dolore perineale. Non sorprende che il male sia più forte se c’è stata una lacerazione o un taglio chirurgico (cioè un’episiotomia). Qualunque ferita fresca ha bisogno di tempo per cicatrizzare, di solito sette-dieci giorni. In questo lasso di tempo il dolore percepito, a meno che sia davvero molto intenso, non indica la presenza di infezioni.


Bentornato, ibuprofene

Avete sentito la mancanza del vostro caro ibuprofene (Moment, Brufen) durante la gravidanza? Una volta partorito (e tranne nel caso in cui il vostro medico vi abbia consigliato diversamente), potete tranquillamente tirarlo di nuovo fuori dell’armadietto delle medicine e godervi il suo potente effetto analgesico per tutti i vostri dolori post partum. Si può anche usare durante l’allattamento.



Per di più l’infezione, sebbene possibile, è molto improbabile se la zona perineale è stata ben curata. All’ospedale l’infermiera controlla almeno una volta al giorno che il perineo non sia infiammato o presenti sintomi d’infezione; vi darà anche istruzioni d’igiene perineale post partum, importanti per prevenire le infezioni non solo nell’area lesa ma in tutto il tratto genitale. Le stesse precauzioni valgono anche per chi ha partorito mantenendo il perineo intatto. Ecco le indicazioni per curare il perineo dopo il parto:


	Cambiate l’assorbente secondo necessità, ma almeno ogni quattro-sei ore.

	Versate o spruzzate acqua tiepida (o una soluzione antisettica che vi è stata consigliata dal medico o dall’infermiera) sul perineo quando urinate per lenire il bruciore e quando avete finito pulite bene tutta l’area. Asciugatevi (avendo le mani ben pulite) con della garza o con fazzoletti di carta, sempre con un movimento da avanti verso il dietro, delicatamente e senza sfregare.

	Non toccate l’area fino a quando è del tutto guarita.



Il fastidio sarà certo più forte se vi è stata fatta una sutura (con prurito intorno ai punti accompagnato da dolore) ma i suggerimenti sotto riportati vi saranno graditi, in qualunque modo abbiate partorito. Per alleviare il dolore perineale potete fare quanto segue.

Usate il ghiaccio. Per ridurre il gonfiore e dare sollievo usate compresse di amamelide gelate, un guanto chirurgico riempito di ghiaccio triturato o un maxiassorbente con un cuscinetto freddo incorporato da applicare ogni due ore durante le prime ventiquattro ore dopo il parto.

Calore. Potete ricorrere a compresse calde per alleviare il fastidio o a bagni tiepidi stando sedute (sono immersi solo il posteriore e i fianchi) per venti minuti qualche volta al giorno. Chiedete consiglio al medico per eventuali ingredienti che potreste aggiungere all’acqua per un sollievo extra, come sali di Epsom, amamelide, olio di lavanda o olio di camomilla.

Anestesia. Usate un anestetico locale in forma di spray, pomata, unguento o compresse medicate su consiglio del vostro medico. Anche il paracetamolo e l’ibuprofene possono essere d’aiuto.

Nessuna pressione. Per evitare di comprimere il perineo dolorante state distese sul fianco quando possibile, evitando di restare a lungo sedute o in piedi. Può servire anche sedersi su un cuscino (soprattutto quelli con il buco al centro, magari uno gonfiabile o di memory foam), anche del tipo usato da chi soffre di emorroidi, e serrare bene le natiche prima di sedersi.

Abiti larghi. Gli indumenti stretti possono sfregare e irritare l’area rallentandone la guarigione. Lasciate respirare il perineo quanto più possibile (per il momento, scegliete una comoda tuta di cotone invece di pantaloni aderenti).

Esercizi. Gli esercizi di Kegel eseguiti quanto più spesso possibile subito dopo il parto e durante tutto il post partum stimolano la circolazione nell’area perineale accelerando la cicatrizzazione e migliorando il tono muscolare. Non preoccupatevi se non percepite l’area mentre fate gli esercizi, perché resta intorpidita dopo il parto; le sensazioni torneranno gradualmente nelle prossime settimane e nel frattempo il lavoro sarà fatto anche se ora non lo avvertite.

Se il perineo si arrossa molto, si gonfia e fa davvero male o se sentite un odore sgradevole, forse avete sviluppato un’infezione e dovete contattare il medico.

Contusioni da parto

«Mi sembra di essere stata a combattere su un ring invece che in sala parto. Come mai?»

Avete l’aspetto e vi sentite come se vi avessero picchiate? È normale dopo il parto, dopotutto per far nascere il bambino avete lottato più di molti boxer sul ring, anche se il vostro avversario pesava meno di 4 kg. A causa delle potenti contrazioni e delle spinte estenuanti (soprattutto se avete spinto con la faccia e il petto invece che con la parte inferiore del corpo) potreste esibire una serie di ricordini indesiderati del parto. Questi comprendono occhi neri o iniettati di sangue (applicate compresse fredde per dieci minuti diverse volte al giorno per accelerare il ritorno alla normalità); lividi in forma di piccoli punti sulla guancia o di macchie più grandi bluastre sul viso o sulla parte superiore del petto. Forse avvertirete anche un dolore al petto e/o difficoltà a respirare profondamente perché i muscoli sono stati sforzati (bagni caldi, docce o impacchi caldi possono aiutare), dolore e sensibilità nella zona dell’osso sacro (calore e massaggi possono dare sollievo) e/o indolenzimento diffuso (di nuovo, ricorrete al calore).


Quando chiamare il medico dopo il parto

È del tutto normale non sentirsi in condizioni ottimali a livello fisico (o emotivo) dopo avere partorito un bambino. Specialmente nelle prime sei settimane dopo il parto, sono ben poche le donne che non avvertono diversi tipi di dolore e altri sintomi fastidiosi (o sgradevoli). Per fortuna è meno frequente avere complicanze gravi. Tuttavia, per sicurezza è preferibile sapere quali potrebbero verificarsi e conoscere i sintomi che forse rivelano un problema. Chiamate il vostro medico senza esitare se accusate qualcuno dei problemi che seguono.


	Perdite di sangue che saturano più di un assorbente all’ora per più di alcune ore. Se non riuscite a mettervi subito in contatto con il medico recatevi al pronto soccorso o provate a contattare lo staff medico che vi ha fatto partorire. Chiedete all’infermiera dell’accettazione un consiglio se è il caso o meno di andare al pronto soccorso.

	Perdite molto abbondanti di sangue rosso vivo in qualunque momento durante le prime due settimane post partum (fenomeno noto come emorragia post partum o tardiva). Ma non preoccupatevi per le perdite di tipo mestruale che durano anche sei settimane (dodici in alcune donne) o per un flusso che aumenta quando siete più attive o state allattando.

	Perdite di sangue maleodoranti. Devono avere l’odore di un normale flusso mestruale.

	Grumi numerosi o grossi (come un limone o di più) nella perdita vaginale. Piccoli grumi occasionali durante i primi giorni rientrano invece nella norma.

	Totale assenza di perdite ematiche durante i primi giorni dopo il parto.

	Dolore o fastidio, con o senza gonfiore, nella parte inferiore dell’addome oltre i primi giorni dopo il parto.

	Dolore persistente nell’area perineale, superati i primissimi giorni, specialmente se non reagisce agli antidolorifici.

	Passate le prime ventiquattro ore, una temperatura corporea superiore a 37 °C per più di un giorno.

	Forti capogiri o vertigini quando vi alzate in piedi.

	Nausea e vomito.

	Forti mal di testa che durano più di qualche minuto.

	Dolore localizzato, gonfiore, arrossamento, calore e sensibilità in una mammella dopo che la congestione è passata, che potrebbe indicare una mastite o un’infezione.

	Gonfiore e/o arrossamento localizzato, calore ed essudazioni nel punto del cesareo.

	Difficoltà a urinare dopo le prime ventiquattro ore; dolore o bruciore eccessivo quando urinate; frequente stimolo a urinare con scarso risultato; urina scura e/o scarsa. Bevete molta acqua in attesa di parlare con il medico.

	Forte dolore al petto (non l’indolenzimento tipico causato dallo sforzo delle spinte); respiro affannoso o battito cardiaco accelerato; labbra o punta delle dita blu.

	Dolore localizzato, sensibilità e calore nel polpaccio o coscia, con o senza arrossamento, gonfiore e dolore quando flettete il piede. State a riposo con la gamba sollevata mentre attendete di vedere il medico e non massaggiate l’area.

	Depressione che vi impedisce di far fronte alla situazione o che non scompare dopo pochi giorni; sentimenti di rancore verso il bambino soprattutto se accompagnati da impulsi violenti.





Difficoltà a urinare

«Sono passate parecchie ore da quando ho partorito e non sono ancora riuscita a urinare.»

Durante le prime ventiquattro ore dopo il parto molte donne accusano difficoltà a urinare o addirittura non sentono lo stimolo; altre lo percepiscono ma non producono nulla; altre ancora riescono a urinare ma avvertono dolore e bruciore. Ci sono diverse ragioni per cui la vescica funziona con difficoltà dopo il parto.


	La capacità di contenimento della vescica aumenta, perché d’improvviso ha più spazio per espandersi, quindi lo stimolo a urinare diventa meno frequente rispetto alla gravidanza.

	La vescica può avere subito un trauma o una contusione durante il parto. Temporaneamente paralizzata, non manda i segnali di urgenza nemmeno quando è piena.

	Se si è ricevuta un’iniezione epidurale e/o un catetere, ciò può far diminuire la sensibilità della vescica o la vostra percezione dei suoi segnali.

	Il dolore nell’area perineale causa spasmi di riflesso nell’uretra rendendo difficile urinare. Oppure ciò dipende dal gonfiore del perineo.

	La sensibilità nel punto di una lacerazione o dell’episiotomia provoca dolore e/o bruciore. Si può ridurre il bruciore mettendosi a cavalcioni della tazza in modo che il flusso di urina scenda diritto senza toccare le parti doloranti. Spruzzate acqua tiepida sull’area mentre urinate (potete usare l’apposita bottiglia a spruzzo che vi è probabilmente stata data e che vi hanno insegnato a usare).

	Disidratazione, soprattutto se non avete bevuto durante un lungo travaglio e non avete ricevuto liquidi per via intravenosa.

	Diversi fattori psicologici possono impedirvi di urinare in modo normale: paura di sentire male, mancanza di privacy, imbarazzo per dover usare la padella o avere bisogno di assistenza in bagno.



Nonostante possa essere difficile, è necessario svuotare la vescica ogni sei-otto ore dopo il parto (o dopo la rimozione di ogni catetere) per evitare infezioni del tratto urinario, perdita di tonicità dei muscoli nella vescica per una distensione eccessiva e perdite ematiche (perché una vescica troppo piena può ostacolare le normali contrazioni post partum dell’utero che bloccano le perdite di sangue). Pertanto l’infermiera vi chiederà di frequente se avete assolto questa importante funzione. Potrà perfino chiedervi, quando urinate per la prima volta dopo il parto, di farla in un recipiente o in una padella così da poter misurare la quantità prodotta e forse palperà la vostra vescica per accertarsi che non sia gonfia. Provate ad aiutare la situazione come segue.


	Bevete molto: i liquidi che vengono introdotti usciranno.

	Fate una passeggiata. Se vi alzate dal letto e fate un giretto piano piano, subito dopo il parto, rimetterete in movimento la vescica (e l’intestino).

	Se vi dà fastidio la presenza di qualcuno, chiedete all’infermiera di aspettare fuori mentre urinate.

	Se dovete usare la padella, è meglio farlo da sedute anziché in posizione sdraiata.

	Spruzzate acqua tiepida sull’area perineale per provocare lo stimolo. Potete anche riscaldate l’area con un bagno (da sedute) o raffreddarla con impacchi di ghiaccio.

	Aprite il rubinetto mentre provate. L’acqua che scorre nel lavandino incoraggia anche la vostra a scorrere.



Se ogni tentativo fallisce e non avete urinato da circa otto ore dopo il parto, il medico potrebbe farvi mettere un catetere per svuotare la vescica (altro buon incentivo per insistere con i metodi sopra indicati).

Dopo ventiquattro ore in genere la scarsità si trasforma in eccesso. Moltissime neomamme iniziano a urinare di frequente e in abbondanza per espellere i liquidi accumulati durante la gravidanza. Se ancora avete problemi a urinare o la quantità di urina prodotta è scarsa nei giorni successivi, potreste avere un’infezione delle vie urinarie.


Devo restare o posso tornare a casa?

Vi chiedete quando potrete portare a casa il bambino? La durata della vostra degenza in ospedale dipende dal tipo di parto che avete avuto e dallo stato di salute del neonato. Se voi e il bambino state bene e desiderate tornare a casa, potete decidere insieme con il medico di andarvene prima di quanto previsto dal protocollo. In tal caso programmate di ricevere la visita di un’ostetrica a casa vostra o di portare il neonato nello studio pediatrico entro pochi giorni per accertare che non siano emersi problemi. Verrà controllato il suo stato di salute generale, il peso (e l’eventuale ittero). Si farà anche una valutazione di come sta procedendo l’allattamento (portate con voi uno schema della sua alimentazione).

Se restate in ospedale per tutte le quarantotto o novantasei ore previste, approfittatene per riposarvi quanto più possibile. Avrete bisogno di quella riserva di energia per il vostro rientro a casa.



«Non riesco a controllare l’urina. Mi esce da sola.»

Lo stress fisico del mettere al mondo un bambino può sconvolgere temporaneamente molte cose, compresa la vescica. O non riuscite a urinare o non riuscite a trattenerla, come in questo caso. L’incontinenza urinaria è causata dalla perdita del tono muscolare nell’area perineale. Gli esercizi di Kegel aiutano a ripristinare la tonicità e a riprendere il controllo del flusso di urina.

Il primo movimento intestinale

«Ho partorito due giorni fa e ancora non sono andata di corpo. Ne ho sentito l’urgenza ma non ho provato per paura di strappare i punti.»

Il primo movimento intestinale dopo il parto segna una pietra miliare che ogni neomamma è ansiosa di raggiungere. E quanto più tempo occorre per arrivarci, tanto più ansiose diventerete (oltre ad avere un senso di fastidio).

Diversi fattori fisiologici interferiscono con il ritorno a una normale attività intestinale dopo il parto. Per esempio, i muscoli addominali che sono preposti all’espulsione si sono stirati durante il parto diventando flaccidi e talvolta inefficienti per un certo tempo. Un altro fattore riguarda l’intestino medesimo che forse è stato compresso ed è diventato pigro. Oppure si era già svuotato prima o durante il parto (ricordate la diarrea prima del travaglio? O la scarica avuta mentre stavate spingendo?) ed è rimasto vuoto perché non avete ingerito cibi solidi durante il travaglio.

Ma forse gli inibitori più potenti dell’attività intestinale dopo il parto sono quelli psicologici: preoccupazione per il dolore; paura infondata di strappare i punti; timore di peggiorare le emorroidi; l’imbarazzo naturale dovuto alla mancanza di privacy in ospedale; lo stress di fare una prestazione che diventa sempre più irrealizzabile.

Ecco alcune cose che potete fare per rimettere tutto di nuovo in movimento.

Non preoccupatevi. Se siete ansiose riguardo al movimento intestinale è sicuro che il vostro intestino non farà una mossa. Non dovete preoccuparvi che i punti possano strapparsi e nemmeno se ci vorranno alcuni giorni prima che accada qualcosa.

Assumete fibre. Se siete ancora in ospedale o in clinica, scegliete dal menu quanti più cereali integrali, legumi, frutta fresca (escluse le banane) e verdure possibile. Se siete a casa mangiate in modo regolare e bene, optando per alimenti ricchi di fibre. State il più possibile lontane dal cibo che blocca l’intestino, come il pane bianco e il riso.

Ingerite liquidi. Non solo avete bisogno di compensare i liquidi che avete perso durante il travaglio e il parto, ma dovete anche assumerne una quantità aggiuntiva per ammorbidire le feci se siete costipate. L’acqua la vince sempre, ma possono essere molto efficaci anche i succhi di mela o di prugna, o anche l’acqua calda con un po’ di limone.

Muovetevi. Un corpo fermo di certo non incoraggia l’attività intestinale. Non vi metterete a fare giri di pista il giorno dopo aver partorito, ma potete fare qualche breve passeggiata lungo i corridoi. Gli esercizi di Kegel, che si possono eseguire a letto quasi subito dopo il parto, aiutano a tonificare non solo il perineo ma anche il retto. A casa passeggiate con il bambino.

Non sforzate. Sforzarvi in bagno non fa strappare i punti che eventualmente avete, ma può causare o aggravare le emorroidi. Se già ne siete affette, possono dare sollievo bagni (da sedute), anestetici topici, compresse di amamelide, supposte, impacchi caldi o freddi.

Usate emollienti. Molti ospedali rimandano le donne a casa con una scorta sia di emollienti delle feci sia di lassativi. A buon diritto, perché entrambi possono risolvere il problema.

I primi movimenti intestinali possono risultare dolorosi. Ma non temete. Il disagio si ridurrà progressivamente con l’ammorbidirsi delle feci e il recupero di una maggiore regolarità fino a scomparire del tutto.

Sudorazione eccessiva

«Mi sono svegliata di notte grondante di sudore. È normale?»

È una cosa normale che le neomadri sudino molto (e a volte sentano le vampate) e ciò per un paio di buoni motivi. Primo, il livello degli ormoni si sta abbassando perché il vostro organismo reagisce al fatto di non essere più gravido; secondo, la traspirazione (come l’urinazione frequente) è il suo modo di liberarsi dei liquidi accumulati durante la gravidanza (anche quelli assunti tramite endovena) ora che il parto si è felicemente concluso. Certo è sgradevole sudare così tanto e vi starete chiedendo quanto a lungo debba durare. In alcune donne questo fenomeno si protrae per alcune settimane e oltre. Se la vostra traspirazione è più intensa di notte, come nella maggioranza dei casi, può essere utile per dormire coprire il guanciale con un asciugamano che assorba l’umido.

Sudare va bene, ma assicuratevi di bere liquidi a sufficienza per compensare quelli che perdete, soprattutto se state allattando al seno.

Sempre a causa dei cambiamenti ormonali, anche le vampate sono frequenti nel primo periodo post partum. Possono essere più pronunciate se allattate al seno e durare qualche settimana o più. Pur essendo un indizio della menopausa, non ne sono un sintomo.

Febbre

«Sono appena tornata dall’ospedale e mi è salita la febbre a 38 °C. Devo chiamare il medico?»

Quando si è partorito da poco è sempre meglio tenere il medico al corrente se non vi sentite bene. La febbre nel terzo o quarto giorno dopo il parto potrebbe essere un sintomo d’infezione, ma potrebbe anche dipendere da un malanno non collegato al parto. A volte è causata dal fatto che state provando un misto di eccitazione e spossatezza, un binomio comune nel primo periodo post partum. Una temperatura inferiore a 38 °C può dipendere dalla montata lattea e non è preoccupante.

Quindi, continuate a non correre troppi rischi, in questa fase. In via precauzionale però avvertite sempre il medico se la febbre sale oltre 37,5 °C e dura più di un giorno nell’arco delle prime tre settimane dopo il parto, oppure se una febbre più alta persiste per più di alcune ore.

Congestione del seno

«Finalmente mi è venuto il latte e ora il seno è enorme, duro e così dolorante che non posso mettere il reggiseno.»

Al contrario di quanto forse avevate pensato, il vostro seno può diventare ancora più grosso. Con la montata lattea le mammelle si gonfiano, sono sensibili, doloranti, dure come granito e a volte spaventosamente enormi. Per rendere la situazione ancora più disagevole, questa congestione (che può estendersi fino alle ascelle) vi rende penoso allattare e se i capezzoli si sono appiattiti a causa del gonfiore ciò è frustrante per il neonato. Quanto più tempo trascorre prima di riuscire a fargli fare una vera poppata, tanto più la congestione peggiora.

Per fortuna questa situazione non dura a lungo. La congestione, con tutte le sue brutte conseguenze, diminuisce in modo graduale non appena si stabilisce una buona coordinazione fra domanda e offerta di latte, in genere nel giro di qualche giorno. Anche il male ai capezzoli, che di solito raggiunge il suo picco alla ventesima poppata, diminuisce con il loro progressivo rinforzarsi. Con la cura adeguata scompaiono anche le ragadi, che possono comparire in alcune donne (per altri consigli potete leggere Che cosa aspettarsi il primo anno).

Fino al momento in cui allattare al seno diventa una cosa del tutto naturale (e indolore) per voi, ecco alcuni suggerimenti per alleggerire il disagio e accelerare una buona lattazione.

Le donne che iniziano ad allattare subito senza problemi (in particolare se hanno già avuto un figlio) in genere non hanno nessuna congestione e il neonato riceve comunque la sua giusta dose di latte.

Congestione del seno quando non si allatta

«Non intendo allattare. Ho sentito dire che è doloroso fermare il latte.»

La natura prevede che il vostro seno si riempia di latte intorno al terzo o quarto giorno dopo il parto, che abbiate intenzione di allattare il neonato oppure no. La congestione può essere fastidiosa, persino dolorosa, ma è solo temporanea.

Il latte viene prodotto solo nella misura necessaria e, se non viene usato, la lattazione si ferma. Possono esserci sporadiche perdite per alcuni giorni o settimane, ma la congestione grave non dovrebbe durare più di dodici-ventiquattro ore. Durante questo lasso di tempo fate impacchi di ghiaccio, prendete antidolorifici e mettete un reggiseno che sorregga bene per alleviare il disagio. Non stimolate i capezzoli, non estraete il latte, non fate docce calde, tutte azioni che incoraggiano la lattazione e prolungano il ciclo doloroso.

Dove è andato il latte?

«Sono passate ore dal parto e dalle mie mammelle non esce niente quando le schiaccio, nemmeno il colostro. Non potrò nutrire il mio bambino?»

Non solo il neonato non morirà di fame, ma per il momento non ne ha nemmeno. I bambini non nascono con un forte appetito e non hanno esigenza di nutrirsi immediatamente. Quando comincerà a sentirsi affamato (il terzo o quarto giorno dopo la nascita) sarete senz’altro in grado di dargli il latte.

Ciò per spiegare che il vostro seno non è vuoto. Il colostro che fornisce al neonato un’alimentazione sufficiente (per ora) e gli importanti anticorpi che da solo non può ancora produrre (e che aiutano il suo sistema digerente a svuotarsi del muco e il suo intestino del meconio) è comunque presente nelle quantità minime necessarie. Per il momento il fabbisogno è pari a circa un cucchiaino da tè. Fino al terzo o quarto giorno dopo il parto, quando il seno inizia a gonfiarsi e a riempirsi (segno che il latte sta montando) non è facile tirarne fuori qualcosa con le mani. Il neonato di appena un giorno, desideroso di succhiare, è meglio attrezzato per estrarre il prelatte di quanto lo siate voi.

Se al quarto giorno non è ancora uscita una goccia di latte, chiamate il medico.


Fasi del latte materno

La suzione del colostro nei primi giorni dopo la nascita garantisce non solo il modo più sano di iniziare la vita al neonato, ma anche l’avvio dell’allattamento stesso, stimolando la produzione del latte vero e proprio. Ecco che cosa «offre la casa» al bambino dal primo giorno in poi.

Colostro. È il primo latte, denso e di colore giallognolo, che avete già bell’e pronto da offrire al bambino appena è nato. Gli fornisce anticorpi essenziali ed è il nutrimento perfetto per i suoi primi giorni di vita.

Latte di transizione. È il latte che riempie il vostro seno (e il pancino del vostro bambino) quando si verifica la cosiddetta montata lattea. Di colore giallo-biancastro, contiene più lattosio, grassi e calorie rispetto al colostro, ma garantisce anch’esso una corretta quantità di immunoglobuline e proteine, essenziali per il neonato.

Latte maturo. Azzurrognolo e acquoso, ricorda un po’ il latte scremato e sostituisce il latte di transizione tra il decimo e il quattordicesimo giorno dopo la nascita. Ha due componenti: il primo latte e il secondo latte. Quando il bambino comincia a succhiare, il primo latte spegne la sua sete, ma non la sua fame. A mano a mano che la poppata procede, il seno gli offre il secondo latte, ricco di tutto ciò che gli occorre per crescere: proteine, grassi, sostanze nutrienti e calorie.



Bonding: creare il legame

«Pensavo di sentire il legame con il mio bambino subito dopo la nascita, ma non provo nessun sentimento. C’è qualcosa di sbagliato in me?»

Subito dopo il parto vi viene messo fra le braccia il vostro fagottino che è più bello e perfetto di quanto avevate mai osato immaginare. Vi guarda e mentre i vostri occhi lo fissano con uno sguardo inebriato, si crea all’istante un legame madre-figlio. Lo cullate, ne respirate il dolce profumo, coprite di baci il suo morbido faccino e provate emozioni del tutto nuove che vi travolgono con la loro intensità. Siete una mamma innamorata.

Forse questo è quanto avete sognato a occhi aperti durante la gravidanza. Di scene simili sono fatti i sogni e gli spot pubblicitari, ma in molti casi non corrispondono alla realtà, che può essere parecchio diversa: dopo un lungo e faticoso travaglio, che vi ha esaurito a livello fisico ed emotivo, un piccolo estraneo rugoso e con la faccia rossa viene posto nelle vostre goffe braccia e la prima cosa che notate è che non assomiglia esattamente al cherubino che vi aspettavate di vedere. La seconda cosa è che continua a piangere; la terza che non avete la più pallida idea di come farlo smettere. Vi impegnate a cullarlo, ma lui non collabora; tentate di socializzare, ma lui sembra più interessato a dormire e, francamente, a questo punto anche voi. Non potete fare a meno di chiedervi: «Ho perso l’occasione di creare un legame affettivo con mio figlio?»

Assolutamente no. Il modo in cui s’instaura il legame è diverso per ciascun genitore e per ciascun neonato e non ha una scadenza precisa. Molte madri si legano più in fretta di altre ai loro piccoli (forse perché avevano già fatto esperienza con altri prima e quindi le loro aspettative sono più realistiche o il travaglio è stato più facile o i loro neonati sono più reattivi), altre non riescono a farlo all’istante e del resto un legame che deve durare tutta una vita non si forma in una notte. È un processo graduale e ci vorrà tempo, ma d’ora in poi voi due ne passerete molto insieme.

Dunque datevi del tempo, per abituarvi all’idea di essere madri e per conoscere il vostro bambino che, va detto, è ancora un estraneo. Soddisfate le sue esigenze fondamentali (e le vostre) e un giorno, mentre lo accudite, scoprirete che il legame d’amore si sta formando, un po’ per volta. Più vi prenderete cura di lui (specialmente pelle-a-pelle, dato che quel tipo di coccole rilascia maggiore ossitocina, l’ormone dell’attaccamento) e più avrete voglia di farlo. Potrà non venirvi spontaneo all’inizio, ma più tempo passate ad accarezzarlo, nutrirlo, massaggiarlo, cantargli la ninna-nanna, parlargli (restando guancia a guancia con lui), più crescerà in modo naturale un sentimento di affetto. Presto vi sentirete la madre che infatti siete, legata al vostro bambino in un vincolo di amore che non avevate mai neanche sognato.

«Il mio bambino è nato prematuro ed è stato subito messo nell’incubatrice. I medici dicono che dovrà restarci per almeno due settimane. Sarà troppo tardi per creare un buon legame quando ne verrà fuori?»

Non è tardi. Certo, se si ha la possibilità di restare vicini subito dopo la nascita, con un contatto fisico, è magnifico perché è il primo passo per sviluppare un legame duraturo madre-figlio. Ma è solo il primo passo e non deve per forza essere fatto al momento del parto. Può avvenire ore o anche giorni dopo nel letto d’ospedale o attraverso i portelli dell’incubatrice o perfino settimane più tardi, a casa.

Con un po’ di fortuna forse potrete toccare, tenere in braccio o parlare al vostro bambino, anche se si trova nel reparto neonatale di terapia intensiva. La maggior parte degli ospedali consente il contatto genitore-figlio in tali situazioni e anzi lo incoraggia, in special modo il contatto diretto della sua pelle su quella del vostro petto. Parlate alla capoinfermiera per capire qual è il modo migliore per avvicinarvi al vostro bambino. Per maggiori informazioni sulle cure ai neonati prematuri sfogliate il volume Che cosa aspettarsi il primo anno.

Ricordate che anche le mamme e i papà che hanno la fortuna di restare vicini al bambino nella sala parto non provano necessariamente un affetto immediato (vedi la domanda precedente). L’amore che dura una vita richiede tanto tempo insieme per svilupparsi.


PER I PAPÀ

Creare un legame con il bambino

Il rapporto affettivo inizia con quella prima coccola ma è solo il principio della relazione che dovete creare con il vostro bambino. Il nuovo legame fra di voi si approfondirà e rafforzerà non nell’arco di qualche settimana ma dei molti anni che passerete insieme come padre e figlio.

In altre parole, non aspettatevi risultati immediati e non preoccupatevi se vi sembra di non ottenerne. Guardate a ogni momento vissuto insieme a vostro figlio come a una nuova opportunità per rinforzare il rapporto che avete avviato. A ogni cambio di pannolini, ogni bagno, ogni bacio, ogni carezza, ogni sguardo dato alla sua faccina, state socializzando con lui. Il contatto visivo e pelle a pelle (aprite la vostra camicia e tenetelo stretto a voi) può farvi sentire più vicini e legati (questo tipo di contatto, secondo certi studi, accelera lo sviluppo del suo cervello). Ogni occasione che avete di stare vicino al bambino aumenta i vostri livelli di ossitocina, che di rimando rinforza la sensazione di attaccamento. Tenete a mente che la relazione potrà sembrarvi sbilanciata all’inizio (fino a quando il neonato diventa abbastanza reattivo per contraccambiare i vostri sorrisi e dolci versi), ma ogni momento della vostra attenzione per lui contribuisce a fargli provare un senso di benessere e a fargli sapere che è amato e al sicuro. La risposta che ne avrete quando incomincerà a sorridere confermerà che il legame con il vostro bambino esisteva sin dall’inizio.

Vostra moglie monopolizza il bambino e fa tutto lei? Fatele capire che vi piacerebbe partecipare. Se tende a prendersene cura da sola quando siete tutti e due a casa (spesso le mamme lo fanno senza nemmeno rendersene conto), mandatela fuori, o almeno fuori della stanza. In questo modo potrete godervi, lei un po’ di tempo tutto per sé e voi un po’ di tempo da soli con il bambino che renderà subito ancor più stretto il vostro legame.



Ristabilirsi dopo un parto cesareo

«Come mi riprenderò dal taglio cesareo?»

Il processo per ristabilirsi dopo un taglio cesareo è simile a quello dopo un intervento addominale, ma con una magnifica differenza: invece di aver perso una vecchia cistifellea o l’appendice, avete guadagnato un bimbo nuovo di zecca.

C’è anche un’altra differenza, meno piacevole. Oltre a dovervi riprendere dall’intervento chirurgico, dovete riprendervi anche da un parto. Tranne che per il perineo che è rimasto intatto, durante le settimane successive avvertirete i medesimi disagi del post partum che avreste avuto con un parto vaginale: morsi uterini, lochiazioni, dolore perineale (se avete avuto un lungo travaglio prima del taglio), congestione delle mammelle, affaticamento, alterazioni ormonali e sudorazione eccessiva, per citarne qualcuno.

Per quanto riguarda il vostro recupero, potrebbe succedervi quanto segue.


Abbiate pazienza

Siete mamme ormai da una settimana (con smagliature, dolori post partum e borse sotto gli occhi a riprova) e ora forse vi state chiedendo: quando riusciremo a socializzare? Quando riuscirò ad attaccarlo al seno senza prima avere venti minuti di gesti maldestri? O a fargli fare il ruttino? O a smettere di avere paura di rompere il bambino ogni volta che lo tiro su? Quando sarò capace di fargli le coccole senza sentirmi una stupida? Quando capirò che cosa vuol dire un certo tipo di pianto? E come mettere il pannolino in modo che non ci siano perdite? Infilargli le tutine senza che diventi una lotta? Lavargli la testa riuscendo a evitare che lo shampoo gli bruci gli occhi? Quando saprò fare in modo naturale questo lavoro che la natura mi ha assegnato? In verità, partorire vi fa diventare madri ma non vi fa necessariamente sentire tali. Solo il tempo che dedicherete a questo compito, talvolta sconcertante o travolgente, sempre sorprendente, potrà farlo. Non è mai facile accudire i bambini, ma giorno dopo giorno diventa decisamente più semplice. Dunque datevi tempo (non scoraggiatevi) e abbiate pazienza, mamme, visto che lo siete.



Dolore intorno all’incisione. Quando l’effetto dell’anestesia svanisce, la ferita comincia a far male, l’intensità del dolore dipende da molti fattori, compreso il vostro personale livello di sopportazione e da quanti parti cesarei avete già avuto (il primo di solito è il peggiore). Forse vi somministreranno farmaci antidolorifici all’occorrenza, che potrebbero farvi sentire stordite o confuse, ma vi aiuteranno a dormire. Non preoccupatevi se state allattando perché il farmaco non passa nel colostro e al momento della montata lattea, probabilmente, non avrete più bisogno di prenderlo (e comunque, se succede, la minuscola quantità di farmaco che passa nel vostro latte non è pericolosa per la salute del bambino). Se il dolore continua per settimane, come a volte accade, potete assumere rimedi senza ricetta, come l’ibuprofene (chiedete al medico in quale posologia). Se sapete già che preferite evitare di prendere analgesici narcotici, esaminate per tempo altre possibilità di alleviare il dolore con il vostro medico e assicuratevi che chi è incaricato di somministrare i farmaci sappia della vostra preferenza.


Il rooming-in

Vi state chiedendo dove sono finiti tutti i neonati del vostro ospedale (avete presente quei fagottini accuratamente fasciati che una volta si vedevano dalle vetrine dei nidi, esposti in bella mostra in file e file di culle)? Con tutta probabilità sono in camera insieme alle loro mamme. Tenere il bambino per tutto il tempo nella propria camera è ormai la prassi dei reparti di maternità incentrati sulla famiglia, e per parecchie e ottime ragioni. Offre ai neogenitori (spesso entrambi, visto che anche i papà sono i benvenuti nel rooming-in) l’opportunità di cominciare a conoscere il nuovo arrivato fin dal primo istante, di tenerlo fra le braccia, imparare a capire quando ha fame, iniziare a «prendere la mano» con quei metodi per calmarlo di cui avranno sicuramente bisogno una volta arrivati a casa. In più, dà la possibilità alle neomamme di allattare a richiesta, accrescendo le probabilità di riuscire a instaurare l’allattamento al seno. Inoltre, riduce la quantità di pianti e aumenta quella del sonno dei neonati (e, credeteci o no, delle loro mamme). Il rooming-in è considerato talmente utile e positivo, che persino le famiglie con neonati in terapia intensiva sono incoraggiate a dormire in una camera d’ospedale con i loro piccoli per una o due notti (sia pure con la presenza di un’infermiera sempre pronta a intervenire) prima di tornare a casa.

Per tutte queste ragioni e altre ancora, ormai sempre più spesso i nidi degli ospedali non hanno molti «ospiti» – o non ne hanno affatto –, accogliendo in genere solo neonati che necessitano di cure particolari. Certi ospedali hanno addirittura chiuso del tutto i loro nidi e inviano i piccoli bisognosi di attenzioni specifiche nei reparti di terapia intensiva neonatale.

Quindi le neomamme possono scegliere se fare rooming-in o no? In molti ospedali no: il rooming-in è diventato un obbligo (e quando non è obbligatorio, è fortemente consigliato). Il che va benissimo per la maggior parte delle mamme e dei papà, che spesso sono ben felici di non perdere di vista nemmeno per un istante i loro pargoletti. A volte, però, le mamme che fanno rooming-in hanno bisogno di un intervallo, di una o due ore di sonno ininterrotto o semplicemente di riposarsi dalla fatica del parto e prepararsi per affrontare i giorni che verranno. Se è il vostro caso, ditelo subito e chiedete di fare una pausa. Ve la siete guadagnata, ve la meritate e – si spera – la otterrete. Se allattate al seno, assicuratevi solo che al bambino non vengano dati biberon integrativi mentre voi riposate.



Eventuale nausea con o senza vomito. Non è un consueto effetto secondario del taglio cesareo, ma se si verifica vi verrà dato un farmaco contro la nausea.

Spossatezza. Vi sentirete piuttosto deboli dopo l’intervento, a causa del sangue perso, dell’anestesia e degli antidolorifici che potreste aver assunto. Se prima del cesareo avete fatto alcune ore di travaglio, vi sentirete ancora più esauste. Anche a livello emotivo potreste sentirvi giù, soprattutto se il taglio cesareo non era stato inizialmente previsto.

Valutazione regolare del vostro stato. Un’infermiera controllerà le vostre condizioni di base (temperatura, pressione sanguigna, polso, respirazione), produzione di urina e perdite di sangue vaginali, la medicazione del taglio, tonicità e posizione dell’utero (mentre si riduce e ritorna nella pelvi).

Quando sarete riportate nella vostra stanza ci saranno:

Ulteriori controlli. L’infermiera continuerà a monitorare le vostre condizioni.

Rimozione del catetere. Ciò avverrà verosimilmente alcune ore dopo l’intervento. Se resta difficile urinare, provate a seguire i consigli dati altrove nel volume. Se non funzionano, forse vi verrà messo di nuovo il catetere fino a quando avrete recuperato la funzione.

Primi esercizi. Ancor prima di lasciare il letto vi diranno di muovere le dita dei piedi, ruotare le caviglie, flettere i piedi per distendere i muscoli dei polpacci, spingere con i piedi contro la testata del letto e girarvi da un lato all’altro. Questi movimenti contribuiranno a migliorare la circolazione, specialmente nelle gambe, a prevenire la formazione di coaguli di sangue e a eliminare più rapidamente tutti i liquidi assunti per via endovenosa. (Alcuni – sappiatelo – non saranno piacevoli né facili da fare almeno per le prime ventiquattro ore.) Subito dopo il parto potete anche riprendere i vostri esercizi di Kegel.

Alzarsi fra le otto e le ventiquattro ore dopo l’intervento. Con l’aiuto dell’infermiera, mettetevi sedute, sostenute dalla parte alta del letto che si solleva. Poi, reggendovi con le braccia, fate scivolare le gambe oltre il lato del letto e lasciatele penzolare per qualche minuto. L’infermiera vi aiuterà ad appoggiare pian piano i piedi sul pavimento mentre tenete sempre le mani sul letto. Se vi gira la testa (cosa normale) sedetevi di nuovo. Riprendete l’equilibrio stando in piedi un lungo momento prima di tentare un paio di passi che farete molto lentamente; i primi potrebbero essere molto dolorosi. Pur avendo bisogno di aiuto per alzarvi le prime volte, questa difficoltà a camminare è passeggera. Infatti, riuscirete a farlo più presto della signora nella stanza accanto che ha partorito per via vaginale e ve la caverete meglio anche per quanto riguarda il sedersi.

Lento ritorno a una dieta normale. Alcuni studi hanno mostrato che le donne che iniziano a mangiare in modo graduale, ma a partire già da quattro-otto ore dopo l’intervento, mettono in moto prima l’intestino e in genere possono lasciare l’ospedale un giorno in anticipo rispetto a quelle tenute a dieta solo liquida. La procedura varia da un ospedale all’altro e da un medico all’altro; il vostro stato di salute dopo il taglio è decisivo per stabilire se inserire la flebo o apparecchiare la tavola. Ricordate che l’introduzione di cibi solidi deve avvenire in modo graduale. Prima ingerirete liquidi per bocca, poi qualcosa di morbido e molto leggero e così via (non pensate nemmeno a farvi portare di nascosto un hamburger con patatine). Quando ricominciate a mangiare non dimenticate di bere molto, soprattutto se state allattando al seno.

Dolore alle spalle. L’irritazione del diaframma potrebbe dare un forte dolore alle spalle per alcune ore dopo l’intervento (a causa dei nervi che uniscono queste due parti e che «trasportano» il dolore da una all’altra). Un antidolorifico può servire, in questo caso.

Probabile stitichezza. Dato che l’anestesia e l’intervento (oltre alla dieta scarsa) rallentano l’intestino, possono passare alcuni giorni prima che si rimetta a funzionare. È una cosa normale. A causa della stitichezza può anche verificarsi un doloroso meteorismo. Un rimedio per ammorbidire le feci, una supposta o un altro blando lassativo aiutano a smuovere la situazione, specie quando è molto fastidiosa.

Dolori addominali. Quando il tratto digerente (temporaneamente bloccato dall’intervento) riprende a funzionare, i gas intrappolati causano dolore anche forte, soprattutto se comprimono il taglio. Il disagio aumenta quando ridete, tossite o starnutite. Chiedete all’infermiera o al medico un rimedio. Una supposta può essere d’aiuto per eliminare il gas. Per trovare sollievo sdraiatevi su un fianco o sulla schiena, tirate su le ginocchia e fate dei respiri profondi tenendovi la zona del taglio. Può aiutare anche premere un cuscino contro la zona del taglio quando cambiate posizione o andate di corpo (e, dopo la dimissione, quando viaggiate in auto). Se questi rimedi non sono sufficienti, una guaina (come quella che magari avete già usato in gravidanza) può aiutare a sostenere la pancia e a proteggere la zona del taglio.

Gonfiore. Pensavate che i gonfiori fossero soltanto un ricordo ora che avete partorito? Lo diventeranno, alla fine. Ma nella prima settimana dopo un parto cesareo, molte mamme notano un maggior gonfiore, soprattutto nei piedi e nelle gambe. Questo gonfiore dipende in parte dai liquidi in eccesso accumulati durante la gravidanza rimasti nell’organismo e in parte da quelli che sono stati somministrati per via endovenosa nel corso dell’intervento. In più, il fatto che non vi muoviate granché dopo il cesareo rende più difficile per il vostro corpo eliminare questi fluidi. Per aiutarlo a smaltirli, bevete molta acqua, muovetevi il più possibile (senza esagerare) e, quando siete a letto, tenete le gambe sollevate.

Passare del tempo insieme al bambino. Verrete incoraggiate a cullare e a nutrire il vostro neonato quanto prima. Potete senz’altro sollevarlo. Regole dell’ospedale e vostre condizioni permettendo, forse potrete tenerlo sempre con voi. Naturalmente, avere il vostro partner o un altro membro della famiglia (o un’amica) a passare la notte con voi vi potrà essere di grande aiuto; se così non fosse possibile, non esitate e chiedete aiuto a un’infermiera.


PER I PAPÀ

Essere presenti

Il modo migliore per iniziare la vostra vita di padri è essere presenti a casa con la nuova famiglia. Se è fattibile, anche dal punto di vista economico, prendete in considerazione la possibilità di restare a casa a lungo subito dopo il parto. Molto dipenderà dalle regole della vostra ditta o dalla quantità di ferie di cui disponete. Se ciò non è possibile (o non lo desiderate) considerate di lavorare part-time per qualche settimana o la possibilità di lavorare stando a casa.

Se nessuna di queste soluzioni è fattibile e le responsabilità del lavoro ve lo impediscono, ottimizzate il vostro tempo libero. Cercate di essere a casa quanto più possibile; dite di no agli straordinari, alle riunioni a ora tarda e ai viaggi di lavoro che possono essere procrastinati o evitati. Soprattutto nel periodo post partum, quando vostra moglie si sta ancora riprendendo dalle fatiche del travaglio e del parto, cercate di fare di più della vostra quota di lavori domestici e di curare il bambino quando siete a casa. Ricordate che, nonostante la vostra occupazione sia stressante a livello fisico ed emotivo, non c’è nessun lavoro più faticoso dell’accudire un neonato.

Socializzare con il vostro bambino deve diventare una priorità, senza scordare di dedicare un po’ di tempo per prendervi cura di vostra moglie. Coccolatela quando siete a casa e fatele sapere che la pensate quando siete al lavoro. Telefonatele spesso per offrirle sostegno (potrà scaricarsi con voi se ne ha bisogno); fatele qualche sorpresa con un mazzo di fiori o un invito a cena nel suo ristorante preferito.



Rimozione dei punti. Se i punti o le graffette non sono riassorbibili, dovranno essere tolti circa quattro o cinque giorni dopo il parto. Non è doloroso ma può essere un po’ fastidioso. Dopo esservi spogliate guardate la ferita con l’infermiera o con il dottore. Una volta che la ferita sia completamente guarita (nessuna crosta né pelle aperta, di solito dai dieci ai quattordici giorni dopo l’intervento), potete coprirla con un cerotto di silicone (li trovate in farmacia), appositamente studiato per ridurre l’inestetismo. Chiedete quanto ci vorrà prima che cicatrizzi, quali sono i cambiamenti normali e quali quelli che richiedono un controllo medico.

Di norma dovreste tornare a casa circa due-quattro giorni dopo il parto; ma dovete prendervela con calma e farvi aiutare nella cura sia del bambino sia vostra.

Il ritorno a casa con il bambino

«In ospedale le infermiere cambiavano i pannolini al bambino, gli facevano il bagnetto e mi dicevano quando dovevo allattarlo. Ora che siamo a casa mi sento molto insicura.»

È vero che i bambini non nascono con le istruzioni scritte sui loro deliziosi sederini (sarebbe ben comodo), ma per fortuna il ritorno a casa è accompagnato dalle istruzioni ricevute dal personale ospedaliero riguardo a come bisogna nutrirlo, lavarlo e cambiarlo. Le avete già perse? Forse sono finite dentro la sua pupù la prima volta che avete tentato di cambiargli il pannolino mentre in contemporanea le stavate leggendo. Non preoccupatevi, ci sono così tante informazioni reperibili nei libri (per esempio in Che cosa aspettarsi il primo anno) e in internet per aiutare il neogenitore ad affrontare il suo compito. Inoltre, forse avete già programmato la prima visita dal pediatra che vi darà tutta una serie di altre istruzioni, comprese le risposte alle tremila domande che avete pronte per lui (sempre che vi siate ricordate di annotarle per portargliele).

Certo ci vuole molto di più che un po’ di know-how per trasformare un neogenitore in un esperto. Occorrono pazienza, perseveranza e moltissima pratica. Per fortuna i bambini non se la prendono per i vostri errori. A loro non interessa se avete messo il pannolino al contrario o avete dimenticato di lavarli dietro le orecchie. Ma si fanno sentire subito se hanno fame, se sono stanchi o se l’acqua del bagnetto è troppo fredda (anche se potrebbe volerci un po’ prima che riusciate a capire a che cosa è dovuta la protesta). Dato che il neonato non ha mai avuto un’altra mamma con cui fare i confronti, per lui siete comunque la migliore del mondo.

State ancora soffrendo per la vostra insicurezza? Potrebbe aiutarvi molto (a parte il trascorrere del tempo con il relativo accumulo di esperienza) sapere che siete in buona compagnia. Qualsiasi mamma, anche quelle che vi sembrano vere professioniste e che guardate con invidia, non si sente all’altezza della situazione in quelle prime settimane, soprattutto se la stanchezza post partum (oltre al non dormire di notte) sta mettendo a dura prova il suo corpo e il suo spirito. Dunque ritagliatevi uno spazio per rilassarvi e prendetevi il tempo che occorre per adeguarvi al programma di genitore. Ben presto (prima di quanto pensiate) le sfide quotidiane per la cura del bambino non saranno più così difficili. Accudirlo diventerà una cosa naturale e riuscirete a farlo a occhi chiusi (a volte letteralmente). Riuscirete a cambiare i pannolini, a nutrirlo, a fargli fare il ruttino e a calmarlo perfettamente (con un braccio dietro la schiena, o meglio, con un braccio che piega la biancheria, apre la posta elettronica o sfoglia un libro, regge il cucchiaio ed esegue molte altre cose). Sarete una madre e le madri, si sa, possono fare tutto.

CONSIGLI UTILI Come iniziare l’allattamento

Allattare un bambino è la cosa più naturale del mondo. Beh, non sempre o, almeno, non subito. Si suppone che un lattante debba succhiare, ma non è detto che sappia farlo. Idem per la madre che, pur avendo le mammelle che si riempiono automaticamente di latte, potrebbe però non sapere come metterle nella bocca del bambino. È un’arte che s’impara.

Anche se l’allattamento è un processo naturale, talvolta ci sono dei fattori fisici che frustrano i primi tentativi; altre volte si tratta solo di mancanza di esperienza da parte dei due protagonisti. Ma qualunque sia la ragione che crea ostacoli, ben presto ci sarà una perfetta sintonia. Una delle relazioni reciprocamente più soddisfacenti fra mamma e bambino può richiedere alcuni giorni o settimane di sforzi maldestri e lacrime da entrambe le parti prima di avviarsi.

Leggere testi sull’allattamento al seno (o anche partecipare a un corso sull’argomento) prima della nascita del bambino può essere utile per arrivare più in fretta a questa mutua comprensione. Le indicazioni di base che seguono vi serviranno per iniziare, ma troverete consigli molto più specifici – e metodi per ovviare alla maggior parte dei problemi che potreste incontrare a mano a mano – in Che cosa aspettarsi il primo anno.

Iniziare l’allattamento al seno

Ecco come potete garantirvi di partire con il piede giusto.

Iniziate presto. I neonati sono super-vigili nelle prime ore dopo la nascita, che sono quindi un momento perfetto per cominciare a instaurare un legame e l’allattamento materno. Avvisate perciò il vostro medico che intendete iniziare l’allattamento al seno subito dopo il parto (anche se è un cesareo), ammesso che il bambino non necessiti di assistenza medica immediata.

Approfittate di tutto l’aiuto disponibile. Non esitate a chiedere consiglio alle infermiere del nido e chiedete loro di controllare se state usando la tecnica giusta. Se lasciate l’ospedale senza avere avuto istruzioni sufficienti, o se avete bisogno di aiuto una volta tornate a casa, cercate quanto prima un esperto esterno (il pediatra, un’ostetrica a domicilio, una consulente del latte, per esempio presso la sezione locale della Leche League Italia).

Non dategli il biberon. Anche se avete intenzione di alternare le poppate al seno con il biberon in futuro, per il momento non usatelo e assicuratevi che non lo faccia nemmeno il personale dell’ospedale, a meno che le integrazioni con il biberon non siano necessarie per ragioni mediche. I biberon con acqua zuccherata o latte artificiale possono sabotare gli sforzi fatti per instaurare presto l’allattamento al seno soddisfacendo lo scarso appetito del neonato e il suo istinto a succhiare. E siccome la tettarella di gomma richiede uno sforzo minore, dopo qualche incontro ravvicinato con il biberon il bambino potrebbe diventare riluttante a vedersela con i vostri capezzoli, senz’altro più «faticosi». Cosa ancora peggiore, se il piccolo trova soddisfazione altrove al suo istinto a succhiare, il vostro seno non viene stimolato a produrre abbastanza latte e questo può dare il via a un circolo vizioso che interferisce nell’instaurazione di un buon sistema domanda-offerta. Una volta arrivate a casa, evitate del tutto il biberon (anche se alla fine deciderete di integrare) fino a quando l’allattamento al seno non sia ben instaurato, in genere dopo due o tre settimane.


Il biberon

Solo il biberon o un’alimentazione mista? Iniziare a nutrire il bambino con il biberon di solito è più facile che allattarlo al seno (soprattutto perché sulla confezione commerciale ci sono le istruzioni e sul seno mancano). Però ci sono comunque molte cose da imparare. Potete leggere tutto su questo argomento in Che cosa aspettarsi il primo anno.



Allattate a richiesta. Cercate di allattare ogni due o tre ore, calcolando il tempo tra l’inizio di una poppata e l’inizio di quella successiva, per un totale di otto-dodici poppate al giorno. In questo modo, non solo il vostro bambino sarà felice (ai neonati piace succhiare anche quando non hanno fame), ma il vostro seno sarà stimolato, i rischi di congestione si ridurranno e la produzione di latte aumenterà. Il vostro piccolo è un dormiglione? Se sono passate più di due o tre ore dall’ultima poppata, è tempo di dargli la sveglia. Cambiatelo o poggiatevelo sul petto nudo (il profumo del vostro seno sarà probabilmente sufficiente a svegliarlo).


Mangiare quando allattate

La produzione del latte brucia cinquecento calorie al giorno, il che significa che per far fronte a questo fabbisogno dovete assumere cinquecento calorie in più (rispetto a quelle che assumevate prima della gravidanza, non durante) al giorno. A mano a mano che il bambino cresce e il suo appetito aumenta, può essere che dovrete aumentare ancora di più l’assunzione di calorie, almeno fino a quando non introdurrete cibi solidi nella sua alimentazione e la richiesta di latte materno gradualmente diminuirà. Avrete anche bisogno di una porzione in più di calcio, per un totale di cinque.

Per ulteriori informazioni su che cosa mangiare (e bere) e che cosa no quando allattate al seno – oltre a tutti i ragguagli sull’allattamento di cui avrete bisogno –, potete leggere Che cosa aspettarsi il primo anno.



Restate calme. Mentre allattate evitate la tensione, che non solo ostacola la discesa nel seno del latte disponibile per la poppata, ma può anche generare stress nel bambino (i neonati sono molto sensibili all’umore della mamma). Un bambino ansioso non può succhiare bene. Perciò, cercate di iniziare ogni poppata il più rilassate possibile. Fate qualche esercizio di rilassamento prima di cominciare, oppure mettete della musica dolce, distensiva. Anche mettervi comode vi aiuterà a essere più calme, quindi usate un cuscino da allattamento (o un cuscino normale) per sistemare il bambino in modo che l’allattamento non sia una fatica né una sofferenza. Rilassate anche il bambino prima della poppata, cullandolo piano e facendogli sentire il contatto con la vostra pelle.

Le poppate

Vi ricordate come calcolavate le contrazioni durante il travaglio, contando dall’inizio di una all’inizio della successiva? Ottimo, perché dovrete usare lo stesso sistema per calcolare le poppate al seno. Ovviamente non saranno così ravvicinate come le contrazioni, ma dureranno un bel po’ di più, lasciandovi meno tempo di quanto potevate aspettarvi tra una e l’altra.

Nonostante ciò, per quanto lunghe possano essere le poppate al seno all’inizio, è importante non porre un limite di tempo. Un neonato impiega in media trenta minuti per nutrirsi, ma ci sono lumachini che possono metterci anche tre quarti d’ora. Non mettete limiti nemmeno al tempo in cui lo tenete attaccato a ogni seno perché avete paura che i capezzoli si irritino. Il dolore ai capezzoli viene perché non si tiene il bambino al seno in una posizione corretta e ha poco a che fare con la lunghezza della poppata. Lasciatevi invece guidare dal vostro frugolo (come scoprirete presto, è molto più saggio della sua tenerissima età in molte questioni, una delle quali è il mangiare). Con tutta probabilità sarà proprio lui a dirvi quando è il momento di cambiare seno (rallentando o smettendo di succhiare) e quando è ora di dichiarare terminata la poppata (staccandosi e appisolandosi). L’eccezione? Se il bambino si addormenta dopo aver succhiato per pochi minuti, bisogna svegliarlo (certi pigrotti preferiscono schiacciare un pisolino piuttosto che succhiare).

Una volta che vi è arrivato il latte (dopo la montata), dovrete assicurarvi che a ogni poppata almeno un seno venga «svuotato» (da pieno e turgido lo sentirete diventare morbido). Far svuotare completamente un seno al bambino prima di offrirgli anche l’altro vi darà la certezza che assuma non soltanto il primo latte, quello che spegne la sete e che il seno gli offre all’inizio della poppata, ma anche il latte finale, ricco di calorie, che riceve per ultimo. Perciò, non interrompete arbitrariamente la poppata a metà. Una volta che il bambino ha finito con il primo seno, potete offrirgli l’altro, ma non forzatelo. Alla poppata successiva, ricordatevi di offrirgli per primo il seno che non ha svuotato completamente prima.

Siete talmente stanche che faticate a ricordarvi a quale seno dovete attaccarlo? Ricorrete a un promemoria: un’indicazione sul vostro quaderno o la app delle poppate, un elastico legato alla spallina del reggiseno o un braccialetto al polso del lato da cui dovrete iniziare la prossima poppata.

E a proposito di ricordare e tenere il conto, è una buona idea tenere un diario delle poppate del bambino (indicando quando iniziano e finiscono) e anche dei cambi (quanti pannolini bagnati e sporchi produce). Potrà magari sembrarvi un po’ ossessivo, ma in realtà vi aiuterà a verificare come procede l’allattamento al seno per poter poi riferirlo con precisione al pediatra in occasione del prossimo controllo. Insieme a un buon aumento di peso, un’adeguata «produzione» (almeno sei pannolini bagnati – di urina chiara, non scura – e almeno cinque movimenti intestinali ogni ventiquattro ore) è una delle migliori indicazioni di corretta alimentazione, oltre che un segno che il vostro seno e il vostro frugolo rispettano in pieno la tabella di marcia.

Allattare dalla A alla Z


PER I PAPÀ

Niente seno? Nessun problema

Certamente alcuni aspetti biologici del diventare genitori vi escludono: non potete avere una gravidanza né partorire né allattare. Ma, come milioni di novelli padri scoprono ogni anno, quei limiti fisici naturali non vi relegano nel ruolo di semplici spettatori. Potete condividere quasi tutte le gioie, le aspettative, i tentativi e le tribolazioni mentre vostra moglie è incinta, il travaglio e il parto (dal primo calcio all’ultima spinta) come partecipante attivo e sostenitore. Anche se non potrete mai mettervi il bimbo al seno, ci sono però molti modi con cui potete prendere parte a questo processo.

Siate la balia supplementare di vostro figlio. Quando l’allattamento al seno si è ben avviato, ci sono diversi modi per nutrire il bambino. Anche se non potete allattarlo direttamente, potete dargli il biberon integrativo (qualora sia previsto nella sua dieta). Non solo ciò servirà a dare un po’ di sollievo alla mamma (nel cuore della notte o a metà del pranzo), ma darà a voi l’opportunità di stare più vicino al piccolo. Sfruttate bene quel momento, invece di infilargli semplicemente il biberon in bocca, assumete una posizione da allattamento, con la bottiglia nel punto dove dovrebbe esserci la mammella tenendo stretto il bambino. Sbottonatevi la camicia per fargli avere un contatto con la vostra pelle, cosa che rende l’esperienza più stimolante per entrambi. Se non è il momento della poppata, approfittatene comunque per fargli sentire il contatto della vostra pelle, quanto più potete.

Siate pronti a intervenire anche di notte. Condividere le gioie dell’allattamento comporta tra l’altro restare svegli di notte se il bambino non dorme. Anche nel caso in cui non siete voi a dargli il biberon integrativo, partecipate però lo stesso al rituale delle poppate notturne. Potete alzare il piccolo, occuparvi di cambiargli il pannolino, darlo alla mamma che lo allatta e rimetterlo a letto dopo che si è addormentato di nuovo. Partecipando alle poppate notturne, non solo rafforzerete il vostro legame con il bambino (in termini sia di affetto reciproco che di ricordi), ma regalerete anche alla mamma un po’ di indispensabile riposo.

Prendete parte anche a tutte le altre cure. L’allattamento al seno è l’unica attività riservata alle madri. I padri possono però fare il bagnetto al piccolo, cambiarlo, cullarlo proprio come farebbe una mamma (magari anche meglio!).



Una posizione corretta è fondamentale per una poppata efficace e per evitare dolori e irritazioni ai capezzoli e altri problemi legati all’allattamento. Per prima cosa, mettete il bambino su un fianco davanti al vostro capezzolo. Assicuratevi che tutto il suo corpo sia rivolto verso il vostro seno, con l’orecchio, la spalla e il fianco allineati, o, in altre parole, paralleli rispetto al seno a cui non attaccherete il bambino. La testa non deve essere girata di lato, ma allineata con il resto del corpo. (Immaginate che fatica fareste a bere e deglutire con la testa girata da una parte.) Usate un cuscino da allattamento (o un cuscino normale) per portare il bambino a un’altezza che vi renda più facile posizionarlo correttamente al seno.

Potete provare tutte queste posizioni e sperimentarle finché trovate quelle che vi risultano più comode.

Posizione incrociata. Reggete la testa del neonato con la mano opposta al seno che allatta (se allattate dal seno destro, tenetelo con la mano sinistra). La mano va messa fra le sue scapole, con il pollice dietro un orecchio e le restanti dita dietro all’altro orecchio. Con la mano libera foggiate a coppa la mammella mettendo il pollice sopra il capezzolo e l’areola (area scura) nel punto in cui il naso del bambino tocca la mammella. L’indice deve trovarsi in corrispondenza del mento del piccolo. Comprimete leggermente in modo che il capezzolo punti verso il suo naso. Ora siete pronte per attaccare il bambino.
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Posizione incrociata

Posizione frontale. Questa posizione, anche detta «presa a rugby», è particolarmente utile se avete avuto un parto cesareo e non volete che il bambino vi comprima l’addome, se avete il seno grande, oppure il neonato è molto piccolo o prematuro. Mettete il bambino al vostro lato in posizione semiseduta di fronte a voi, con le sue gambe sotto il vostro braccio (quello destro se allattate dalla mammella destra). Reggetegli la testa con la mano destra e offrite la mammella come nella posizione precedente.
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Posizione frontale

Posizione a culla. Sistemate il bambino in modo che la sua testolina poggi nella piega del vostro gomito e il resto del suo corpo sul vostro braccio. Con la mano libera, foggiate a coppa il seno come indicato nella posizione incrociata.
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Posizione a culla

Posizione sdraiata (o «biologica»). Sdraiatevi sul letto o su un divano, ben appoggiate a qualche cuscino in modo che quando mettete il bambino sul vostro corpo pancia contro pancia, con la testa vicino al vostro seno, la gravità lo tenga «incollato» a voi. La direzione in cui sta non importa: quello che conta è che l’intera parte anteriore del suo corpo sia contro la parte anteriore del vostro corpo e che riesca a raggiungere il seno. In questa posizione, attaccarsi gli verrà naturale; altrimenti potrete aiutarlo indirizzando il capezzolo verso la sua bocca. Per il resto, nella posizione sdraiata non avrete da fare molto altro che starvene comode e godervi la poppata.

[image: Posizione sdraiata]

Posizione sdraiata

Posizione su un fianco. In questa posizione, sia voi sia il bambino siete sdraiati su un fianco, pancia contro pancia. Se necessario, con la mano del lato su cui non siete sdraiata foggiate a coppa il seno. È un’ottima posizione per allattare di notte.
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Posizione su un fianco

Ora che il bambino è in posizione potete attaccarlo al seno seguendo questi consigli:


	Solleticate le labbra del bambino con il capezzolo fino a quando apre bene la bocca come se sbadigliasse. Alcuni esperti suggeriscono di dirigere il capezzolo verso il nasino e poi giù sul labbro superiore per fargli aprire molto la bocca così da evitare che il labbro inferiore resti piegato mentre succhia. Se il neonato gira la testa toccategli piano la guancia sul lato più vicino a voi. L’istinto a succhiare gli farà voltare la testa verso la mammella.

	Quando la sua boccuccia è spalancata, avvicinatelo di più a voi. Non portate la mammella verso di lui. Molti problemi ad attaccarsi derivano dal fatto che la mamma è curvata sul piccolo nel tentativo di infilargli il capezzolo in bocca. Invece, restate diritte e guidatelo al seno. Ricordate di non infilargli il capezzolo in bocca, se non vuole; lasciate che sia lui a prendere l’iniziativa. Ci potrebbero volere vari tentativi prima che la sua bocca si apra abbastanza perché si possa attaccare nel modo corretto.

	Accertatevi che prenda sia il capezzolo sia l’areola intorno. Se succhia solo dal capezzolo non comprime le ghiandole lattifere causandovi dolore e ragadi.




L’allattamento di gemelli

Come per qualsiasi altra cura dedicata ai gemelli, anche l’allattamento al seno appare come una sfida doppiamente difficile. Tuttavia, una volta trovato il giusto ritmo (e lo troverete!), scoprirete che non solo è una cosa fattibile ma due volte – o persino tre – più gratificante (e conveniente). Ecco cosa dovete fare per allattare con successo i vostri gemelli.

Mangiare bene e di più. Dovendo allattare di più, avrete bisogno di mangiare di più. Seguite i consigli dietetici per le madri che allattano con queste integrazioni: da 400 a 500 calorie in più rispetto a prima della gravidanza per ciascun bambino che state allattando (forse sarà necessario aumentare l’apporto di calorie quando i piccoli crescono e sono più affamati o diminuirlo se date loro un’alimentazione integrativa con prodotti commerciali o cibi solidi o se avete notevoli riserve che volete bruciare). Avrete anche bisogno di una porzione aggiuntiva di calcio (per un totale di sei) o potete ricorrere a un integratore di questo elemento.
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Estraete il latte. Se i vostri bambini sono nel reparto neonatale di terapia intensiva e sono troppo piccoli per succhiare, potete usare un tiralatte elettrico doppio.
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Allattarne due per volta. Avete due mammelle e due (o più) bocche da sfamare. Vi chiedete se ce la farete ad allattarne due subito? Forse sì, magari con un piccolo aiuto (per esempio, con il supporto di grandi cuscini). Un ovvio e grande vantaggio dell’allattamento in tandem è che non dovete passare tutto il giorno e la notte a nutrire i vostri bambini (prima il bimbo A, poi il bimbo B e di nuovo il bimbo A e così via). Per allattarne due contemporaneamente, mettete prima entrambi i bambini sul cuscino e poi attaccateli alla mammella (potete chiedere a qualcuno di passarvi i bambini uno per volta mentre state ancora imparando a gestirvi). Un cuscino da allattamento apposito per gemelli vi renderà molto più facile posizionare correttamente i pargoletti. Potrete metterli entrambi nella posizione frontale (o «presa a rugby») con il cuscino sotto la testa, oppure abbinare questa posizione a quella a culla, sempre con il cuscino sotto la testa, e fare un po’ di esperimenti finché sia voi sia i piccoli siete comodi.

Se vi sembra che il doppio allattamento non vada bene per voi, rinunciate. Potete dare a uno il biberon (riempito sia con il vostro latte che con il preparato commerciale) mentre allattate l’altro (e viceversa) oppure allattarli in successione.

Quando i gemelli sono tre o più, è comunque possibile allattarli al seno. Fate poppare i primi due e dopo allattate il terzo, ricordandovi di alternare il bambino che succhia da solo.

Trattate ciascun commensale in modo diverso. Anche i gemelli identici hanno personalità, appetito e modi di mangiare diversi. Sintonizzatevi sui bisogni di ciascuno. Prendete appunti riguardo alle particolarità di ciascun bambino per essere certe che tutti vengano nutriti bene a ciascuna poppata.

Fate lavorare entrambe le mammelle. Cambiate mammella per ogni bambino a ciascuna poppata, affinché entrambe le mammelle siano ugualmente stimolate.




	Una volta che il bambino è ben attaccato, controllate che il seno non gli comprima il naso. Nel caso, schiacciate delicatamente il seno con un dito. Per farlo respirare meglio può essere utile anche sollevarlo un po’, ma nel farlo state attente a non staccarlo dall’areola.

	Non siete sicure che stia succhiando? Controllate le guancine: dovreste vedere un movimento vigoroso, continuo e ritmico. È segno che il vostro piccolo si sta nutrendo: succhia e deglutisce come si deve.




Allattare al seno dopo un parto cesareo

Non vedete l’ora di attaccare il vostro frugoletto al seno anche se avete avuto un parto cesareo? L’inizio dell’allattamento dopo che avete partorito per via chirurgica dipende da come vi sentite e da come sta il bambino. Sempre più ospedali consentono alle mamme di tenere il bambino tra le braccia (e fargli annusare il seno) subito dopo il parto, ammesso che le condizioni del piccolo lo permettano. E in quelli più all’avanguardia le mamme hanno l’opportunità di allattare addirittura in sala operatoria, immediatamente dopo l’intervento. Naturalmente non vi sarà per nulla facile muovervi (dopo tutto, sarete appena uscite da un intervento chirurgico), perciò assicuratevi di «arruolare» il vostro partner, un’infermiera, la vostra ostetrica o la vostra consulente per l’allattamento perché vi aiutino a sollevarvi un po’ (o a mettervi su un fianco) in una posizione adatta per ricevere il bambino.

Se avete avuto un parto cesareo, è probabile che all’inizio troviate fastidioso allattare (almeno quando è svanito l’effetto degli antidolorifici). La cosa migliore che potete fare è trovare una posizione che comporti la minima compressione possibile sulla ferita. Quando allattate, provate per esempio a mettetevi un cuscino normale o da allattamento in grembo per sdraiarci sopra il bambino, oppure adottate la posizione su un fianco o la «presa a rugby», sempre usando un cuscino. Anche una guaina può alleviare un po’ la pressione sulla zona del taglio, contribuendo a rendere meno disagevole l’allattamento. Certe posizioni saranno più comode di altre, quindi assicuratevi di trovare la migliore per voi.

Se siete intontite per l’anestesia o il bambino necessita di cure immediate nel nido, probabilmente dovrete rimandare questa prima poppata. Se dopo dodici ore non avete ancora potuto stare con il vostro piccolo, chiedete il tiralatte per estrarre il colostro e stimolare la montata lattea.

E ora, qualche altra cosa da tenere a mente. Primo, durante l’intervento vi sono stati somministrati parecchi liquidi per via endovenosa, che incidono anche sul peso del vostro bambino alla nascita. Il piccolo eliminerà questi liquidi urinando abbondantemente e in apparenza perdendo molto peso (più di quello che perde un bambino nato con un parto naturale). State attente che il calo di peso non venga usato come scusa per dargli un biberon integrativo (a meno che non sia necessario per ragioni mediche), perché questo potrebbe minare le vostre possibilità di instaurare subito l’allattamento al seno. Secondo, alcune mamme che hanno avuto un parto cesareo notano che il loro latte arriva un po’ più tardi rispetto a quanto si aspettavano, probabilmente in conseguenza dello stress supplementare dell’intervento. Per stimolare la montata lattea potete tenere spesso tra le braccia il bambino e cominciare a farlo il più presto possibile. Assicuratevi di aver avvisato lo staff ospedaliero che volete allattare al seno il bambino e fate in modo di avere accanto qualcuno (il vostro partner, la vostra consulente per l’allattamento, un’ostetrica, il pediatra) che vi aiuti a essere riunite con il piccolo il più presto possibile. Terzo, dopo il parto vi daranno degli analgesici (spesso sedativi): non esitate a prenderli se ne avete bisogno (e li volete). Soffrire forti dolori può interferire inutilmente con i vostri sforzi per allattare. A patto che li usiate solo per un breve periodo e in dosi sicure (assumete non più di una compressa ogni sei-otto ore al massimo e controllate attentamente che il bambino non sia eccessivamente sonnolento), sono sicuri per il neonato e compatibili con l’allattamento al seno.

Se dopo l’intervento vi hanno dato degli antibiotici, sappiate che potrebbero aumentare le probabilità che il bambino sviluppi il mughetto. Assumere dei probiotici può aiutare a ridurre questo rischio.



Ora che ha iniziato a succhiare, per quanto dovrebbe andare avanti? Se il bambino ha smesso di succhiare ma resta attaccato al seno, non tiratelo via in modo brusco perché vi farebbe male al capezzolo. Invece, interrompete la suzione schiacciando la mammella o mettendo il dito nell’angolo della sua bocca per farvi entrare dell’aria.


Allattare il bimbo in incubatrice

L’allattamento al seno è il migliore per tutti i neonati, compresi quelli più piccoli. Anzi, i bimbi nati prematuri e quelli sottopeso rispetto all’età gestazionale o che hanno altri problemi crescono molto meglio con il latte materno, anche se non riescono ad attaccarsi al seno. Perciò, non rinunciate all’allattamento. Parlate con il neonatologo e l’infermiera responsabile per verificare il modo migliore in cui potete nutrire il vostro bimbo mentre si trova nel reparto di terapia intensiva. E poi, se potete, cominciate a tirarvi il latte (il tiralatte elettrico doppio è il migliore, ma se riuscite a noleggiare un tiralatte di quelli che si usano negli ospedali, meglio ancora). Se il bambino non riesce ancora ad attaccarsi, il vostro latte gli verrà dato con il sondino o il biberon. E anche se all’inizio non è possibile farlo, potete estrarre il latte e farlo conservare finché si potrà darglielo; così, inoltre, stimolerete una produzione di latte costante fino al momento in cui sarà in grado di succhiare direttamente al seno. Non riuscite a produrre abbastanza latte o a estrarlo? Informatevi sulla possibilità di usare latte donato, spesso utilizzato per integrare l’alimentazione dei prematuri. Per ulteriori informazioni sull’alimentazione (e la cura) dei neonati prematuri, vedi Che cosa aspettarsi il primo anno.
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Puerperio: le prime sei settimane




A questo punto o vi siete già abituate alla vostra nuova vita di mamme in erba o state pensando a come gestire la cura del neonato insieme alle esigenze dei fratellini. Quasi di certo la vostra attenzione è concentrata per gran parte del giorno (e della notte) su quel fagottino da poco arrivato. Si sa che i bambini hanno bisogno di essere seguiti, ma non dimenticate di prendervi cura di voi stesse (anche le mamme hanno le loro esigenze, specialmente quando sono in fase di recupero).

Gran parte delle vostre domande e preoccupazioni adesso girano intorno al nuovo arrivato, ma altre riguardano voi direttamente, a cominciare dalle vostre emozioni («Smetterò di piangere quando vedo certi spot pubblicitari?») per passare alla vostra vita sessuale («Mi tornerà mai la voglia di farlo?») e alla dimensione del vostro giro vita («Potrò infilarmi di nuovo i jeans attillati?»). Le risposte sono: sì, sì e sì, abbiate solo pazienza.

Sensazioni che potreste avere

Le prime sei settimane dopo il parto sono considerate periodo di «convalescenza». Anche se non avete avuto alcun problema durante la gravidanza e sia il travaglio sia il parto sono stati facili (ma soprattutto nel caso contrario) il vostro corpo è ancora teso e stressato al massimo e ha bisogno di tempo per rimettersi. Ogni neomamma, come ogni donna incinta, è diversa e quindi si ristabilisce a modo proprio, con una serie di diversi sintomi post partum. A seconda del tipo di parto che avete avuto, di quanto aiuto disponete in casa e di parecchi altri fattori individuali, potreste avvertire tutte o solo alcune delle sensazioni seguenti.

A livello fisico


	Scariche vaginali continue simile a mestruazioni (lochiazioni), prima rosso scuro, poi rosa con tendenza al marrone e infine bianco giallastro.

	Affaticamento, naturalmente.

	Dolore continuo, fastidio e insensibilità nel perineo se il parto è stato vaginale (soprattutto se vi hanno messo i punti) o avete avuto un travaglio prima di fare il parto cesareo.

	Dolore della ferita in diminuzione, insensibilità, se avete fatto un cesareo.

	Graduale miglioramento della stitichezza e, si spera, delle emorroidi.

	Graduale diminuzione della pancia (dovuta ai fluidi che vengono scaricati via e all’utero che si restringe e arretra nella pelvi).

	Graduale perdita di peso.

	Graduale diminuzione del gonfiore.

	Fastidio al seno, dolore ai capezzoli fino a quando l’allattamento non è ben avviato.

	Mal di schiena (a causa dei muscoli addominali deboli e per aver portato in grembo il bambino).

	Dolore alle giunture (durante la gravidanza le giunture si sono allentate in preparazione per il parto).

	Male alle braccia e al collo (perché tenete in braccio e allattate il bambino).

	Sudorazione eccessiva continua.

	Vampate di calore continue.

	Caduta dei capelli.



A livello emotivo


	Euforia, malumore o oscillazioni fra questi due.

	Senso di sopraffazione, una maggiore fiducia in sé o oscillazioni fra questi due.

	Scarso interesse per il sesso o, meno comune, aumento del desiderio.



Cosa aspettarvi alla prima visita ostetrica dopo il parto

Il vostro ginecologo vi chiederà di fare un controllo generale quattro-sei settimane dopo il parto (se avete avuto un parto cesareo, forse vi dirà di presentarvi già dopo due o tre settimane per esaminare la ferita). La visita del post partum comprende i controlli seguenti, anche se possono variare a seconda delle vostre condizioni o della prassi seguita dal vostro specialista.


	Pressione sanguigna.

	Peso, che potrebbe essere sceso di 7-9 kg.

	Utero, per vedere se ha ripreso la forma, dimensione e posizione che aveva prima della gravidanza.

	Cervice, che sta tornando alla sua condizione precedente ma è ancora un po’ congestionata.

	Vagina, che si è contratta e ha ripreso molto del suo tono muscolare.

	Cicatrizzazione di un’eventuale episiotomia o lacerazione.

	Sito dell’incisione, se avete fatto un cesareo.

	Seno, per controllare la presenza di noduli, arrossamenti, iperestesia, capezzoli con spaccature o perdite fuori della norma.

	Emorroidi o vene varicose, se avete le une o le altre.

	Il vostro stato emotivo (per controllare se soffrite di depressione post partum).

	Domande o problemi che volete discutere (tenete la lista pronta).



In questa visita il medico vi parlerà dei metodi di contraccezione da scegliere, se questa è la vostra intenzione (cioè, se non progettate di restare subito incinte).


Post partum: aspettarsi l’inaspettato

Come la gravidanza, il periodo post partum può presentare un sacco di sintomi inaspettati. Tra gli altri, i calci fantasma, la sensazione occasionale che il bambino stia scalciando dentro la pancia anche se, ovviamente, ora non è più lì dentro. O l’eritema da pannolino (vostro, non del bimbo) a forza di tenere l’assorbente (per ovviare, provate a cambiare marca, usate degli assorbenti intrisi di amamelide o «rubate» un po’ della crema che adoperate per il bimbo quando lo cambiate). Gli sfoghi post partum, che possono comparire giorni, settimane o persino mesi dopo il parto anche in donne che non hanno mai avuto reazioni allergiche in vita loro. Potrebbero essere associati a ormoni dell’allattamento o a una reazione immunitaria post parto (rivolgetevi al medico per la cura, che probabilmente includerà un antistaminico compatibile con l’allattamento). Un atro sintomo post parto inatteso che può colpire le mamme che allattano è una momentanea sensazione di tristezza ogni volta che il bambino comincia a succhiare.

Vi siete imbattute in qualche altro sintomo che non vi aspettavate ora che non siete più in attesa? Consultate questo capitolo e il precedente e se non riuscite a trovare quello che cercate, rivolgetevi al vostro medico.



Le vostre possibili domande

Esaurimento

«Sapevo che sarei stata stanca dopo avere partorito ma sono settimane che non dormo e mi sento davvero sfinita.»

Non c’è dubbio che vi sentiate stanche, soprattutto se non avete la possibilità di dormire e anche se forse nessuno intorno a voi si chiede come mai siete così esauste. In fondo dovete solo destreggiarvi in un numero infinito di poppate (specialmente se allattate) e cambio di pannolini, dovete cullare e calmare il piccolo, lavare una montagna di biancheria che diventa ogni giorno più alta e rispondere a tutti i biglietti di auguri che avete ricevuto, dovete fare la spesa (altri pannolini?) tirandovi dietro tutta la roba del neonato solo per comprare il latte al supermercato. E fate tutto ciò con una media di tre ore di sonno (se va bene) per notte, con un corpo che sta ancora riprendendosi dal parto. In altre parole, avete un mucchio di buone ragioni per sentirvi sfinite.

Esiste una cura per questa sindrome di affaticamento materno? Non proprio, almeno non fino a quando il neonato non comincia a dormire di notte. Nel frattempo però ci sono diversi modi per ritrovare un po’ di energia, quel tanto che basta per andare avanti.

Fatevi aiutare. Se vi è possibile, pagate qualcuno perché vi aiuti (come una doula specializzata nel post partum), altrimenti cercate dei volontari. È il momento giusto per farvi dare una mano da vostra madre, dalla suocera o dai migliori amici. Chiedete loro di portar fuori il piccolo a fare una passeggiata, mentre voi schiacciate un pisolino, o di passare a ritirare la spesa.

Dimezzate il carico. Se i genitori sono due, il lavoro andrebbe fatto in due. Anche se il vostro partner lavora tutto il giorno, dovrebbe occuparsi del bambino quando è a casa e anche fare le pulizie, cucinare e fare le compere. Insieme dividete le responsabilità, scrivete su un foglio quali sono i rispettivi compiti perché non ci siano confusioni (se siete single o il vostro partner è all’estero per lavoro, coinvolgete una cara amica o una parente che vi aiuti quanto più possibile).

Fate l’indispensabile. L’unica cosa veramente importante adesso è il bambino. Tutto il resto può aspettare fino a quando vi sentirete più in forma. Lasciate che la polvere si accumuli (anche sopra i bigliettini di auguri cui non avete ancora risposto), piuttosto trovate un po’ di tempo per inviare a tutti per posta elettronica una bella foto del piccolo.

Utilizzate i servizi a domicilio. Che siano il pasto caldo che non avete mai tempo di preparare, le forbicine per le unghie del bambino che vi siete scordate di comprare o i pannolini che stanno sempre per finire, c’è un’app per tutto quello che avete bisogno di farvi recapitare direttamente a casa (tranne un riposino), quindi caricate il telefonino e cominciate a digitare.

Dormite quando il bambino dorme. Lo avete già sentito dire prima e avete storto il naso. A conti fatti, quando il bambino dorme è l’unico momento in cui potete occuparvi delle altre trecento cose che non riuscite mai a fare. Ma è meglio che vi sdraiate anche voi, almeno per quindici minuti e vi sentirete molto più capaci di gestire la situazione quando il piccolo ricomincerà a piangere (fra quindici minuti).

Nutrite il bambino e voi stesse. Siete certamente molto occupate a nutrire il neonato, ma non dimenticate di mangiare anche voi. Come facevate in gravidanza, combattete la fatica con uno spuntino che sia ricco di proteine e carboidrati complessi che vi fornisca energia a lungo termine. Tenete pronte, in frigorifero o nel borsone con cui uscite, scorte di formaggio e cracker, cereali, verdura già pulita e tagliata, banane e yogurt, in modo da non restare mai senza. Anche se zucchero e caffeina (una bella tazza di cappuccino) sembrano essere la soluzione ovvia per avere energia subito, ricordate che in verità poi portano a un consumo e a un crollo rapido delle riserve energetiche. Non limitatevi a mangiare ma bevete anche molta acqua perché la disidratazione porta all’esaurimento.

Se siete tanto esauste chiedete al medico di capire se c’è qualche altra causa fisica (per esempio una tiroidite post partum). Se vi sentite tristi fate qualcosa per tenere sotto controllo questa malinconia, che è collegata all’affaticamento. Se vi dicono che siete sane come un pesce potete stare tranquille (si fa per dire): presto ritroverete il sonno.

Caduta dei capelli

«D’improvviso sto perdendo molti capelli. Diventerò calva?»

Certamente no, state soltanto tornando alla normalità. In media il cuoio capelluto lascia cadere cento capelli al giorno (non lo si nota perché non cadono tutti insieme) che vengono rimpiazzati. Però durante la gravidanza i cambiamenti ormonali hanno trattenuto i capelli rendendo più folta la vostra capigliatura. Ma dopo il parto tutti quei capelli che erano stati conservati devono andarsene prima o poi, di solito entro i primi sei mesi, e spesso cadono a ciocche. Alcune donne che allattano i neonati solo al seno dicono che i capelli non cadono fino a quando svezzano il bambino o iniziano a dargli una dieta integrata con latte artificiale o cibi solidi. Vi consolerà sapere che per il giorno in cui il vostro bambino festeggerà il suo primo compleanno (e la sua testolina sarà coperta di capelli) anche la vostra capigliatura sarà ritornata alla normalità.

Per mantenere i capelli sani continuate a prendere le vitamine prenatali (oppure, se state allattando, passate a quelle specifiche per questa fase), mangiate bene e abbiate riguardo per la vostra chioma, cioè fate lo shampoo solo quando necessario, usate un balsamo e/o una lozione per districare i capelli così da non dover sciogliere i nodi tirando con il pettine (se dovete farlo usatene uno a denti larghi e su capelli bagnati), non arrostite i capelli con ferri caldi per arricciarli o stirarli (caso mai aveste il tempo per queste frivolezze ora) ma usate elastici morbidi e mollette non troppo strette per tenerli su.

Contattate il medico se la caduta dei vostri capelli vi sembra eccessiva: potrebbe essere un sintomo di tiroidite post partum.

Per inciso, se durante la gravidanza avete smesso di farvi la ceretta o radervi perché non vi crescevano più peli sulle gambe, sotto le ascelle e altrove, ora è il momento di riprendere. Sfortunatamente, i peli ricominceranno a crescere proprio nei posti in cui preferireste che non lo facessero. Se invece in gravidanza avevate la «pelliccetta» sul pancione e più peli del solito sul viso, sappiate che con tutta probabilità, fortunatamente, li perderete presto.

Incontinenza urinaria post partum


Un aiuto se persiste l’incontinenza

Avete provato tutti i trucchi fai-da-te per combattere l’incontinenza urinaria e fecale, compresi gli esercizi di Kegel che state praticando fino alla spossatezza senza ottenere risultati? Non permettete alla vergogna di impedirvi di parlarne al medico. Forse vi suggerirà il biofeedback o altre cure (come ricorrere alla fisioterapia) e, in caso molto grave, un intervento chirurgico. Per fortuna la situazione più spesso si risolve senza dover ricorrere a questo tipo d’intervento.



«Ho partorito due mesi fa e ho ancora delle perdite urinarie quando rido o tossisco. Sarà così per sempre?»

E così la vostra vescica di neomamma vi fa degli scherzi? Rientra del tutto nella norma qualche occasionale perdita di urina nei mesi (purtroppo si tratta di mesi) che seguono il parto, di solito quando ridete, starnutite, tossite o fate un’attività fisica intensa. Più di un terzo delle puerpere sono affette da questo particolare tipo di incontinenza. Ciò accade perché la gravidanza, il travaglio e il parto hanno indebolito i muscoli intorno a vescica e pelvi rendendovi più difficile controllare il flusso dell’urina. Inoltre, l’utero che si restringe nelle settimane successive al parto si appoggia direttamente sulla vescica comprimendola e impedendole di funzionare correttamente. Anche i cambiamenti ormonali dopo la gravidanza hanno ripercussioni sulla vescica.

Ci vogliono da tre a sei mesi (o più) per recuperare il pieno controllo della vescica. Fino ad allora usate gli assorbenti per raccogliere le perdite (anche quelli maxi, se c’è necessità). Seguite questi consigli per risolvere il problema in modo più veloce.

Fate gli esercizi di Kegel. Pensavate di poter smettere dopo la nascita del bambino? In realtà non ne avete mai avuto bisogno come ora. Se continuate a rinforzare i muscoli pelvici potete ritrovare la capacità di controllo della vescica adesso e conservarla per il futuro.

Riducete il vostro peso. I chili in più acquistati in gravidanza stanno ancora pesando sulla vostra vescica. Una volta raggiunta la meta delle sei settimane, iniziate a perdere peso, con buon senso, per alleggerire questa pressione.

Allenate la vescica. Urinate ogni trenta minuti, prima di sentire l’urgenza, e poi provate ad allungare l’intervallo fra le puntate al bagno di qualche minuto al giorno.

Intestino regolare. Fate il possibile per evitare la stitichezza perché gli intestini pieni aggiungono pressione sulla vescica.

Bevete molto. Non pensate che riducendo l’introduzione dei liquidi possiate diminuire l’incontinenza, anzi la disidratazione può causare infezioni del tratto urinario. Bevete liquidi, ma cercate di limitare la caffeina, che in quantità eccessiva può irritare le vie urinarie.

Stufe di dover ricorrere agli assorbenti per tutte quelle perdite? Un’altra opzione, una volta terminato il periodo post parto (fatevelo confermare dal medico), sono i coni vaginali, prodotti simili a tamponi vaginali appositamente studiati per supportare la vescica che, inseriti nella vagina, sollevano leggermente e sostengono l’uretra per evitare perdite (non usate tamponi tradizionali). Le perdite non cessano? Leggete il box alla pagina precedente.

Incontinenza fecale

«Sono così imbarazzata perché espellendo il gas involontariamente ho perso anche un po’ di feci. Che cosa posso fare per questo problema?»

In quanto neomadri vi aspettavate di dover accudire il bambino, ma forse non pensavate di dover pensare tanto anche a voi stesse. Infatti alcune puerpere soffrono di incontinenza fecale in aggiunta al meteorismo e a tutta una serie di altri sintomi post partum sgradevoli. Dipende dal fatto che durante il travaglio e il parto i muscoli e i nervi nell’area pelvica si sono stirati, talvolta danneggiandosi, rendendovi così più difficile controllare il rilascio dei gas intestinali e delle feci. In moltissimi casi il problema si risolve da sé con il guarire dei muscoli e dei nervi, di solito nel giro di poche settimane.

Fino ad allora evitate i cibi pesanti da digerire (niente fritture, fagioli, cavolo) e non mangiate troppo o di fretta (quanta più aria inghiottite e tanta di più dovrete farne uscire come gas). Continuate a fare gli esercizi di Kegel che aiutano a ripristinare la tonicità di quei muscoli allentati e di quelli che controllano l’urina (potreste avere perdite anche di questa). Chiedete anche al vostro medico. Se le perdite fecali continuano, potreste chiedere una consulenza a un fisioterapista per una terapia per il pavimento pelvico.

Mal di schiena post partum

«Pensavo che il mal di schiena mi sarebbe passato subito dopo il parto ma non è così. Perché?»

Bentornato mal di schiena… Quasi metà delle donne che hanno da poco partorito ritrovano una vecchia conoscenza in verità poco desiderata: il mal di schiena. In parte questo dolore deriva dalla medesima causa, cioè dai legamenti allentati dagli ormoni della gravidanza che ancora non sono tornati ad essere ben tesi. Ci vuole tempo, spesso alcune settimane di dolore, prima che questi legamenti recuperino il loro tono. Lo stesso vale per i muscoli addominali indeboliti che modificavano la vostra postura quando eravate gravide causando tensioni nella schiena. Ora che avete un bimbo da accudire c’è un’altra ragione per quel male: lo sforzo per piegarvi e sollevarlo, cullarlo, nutrirlo e portarlo in giro. Mentre quel caro fagottino diventa sempre più grande e pesante la vostra schiena verrà sottoposta a una fatica sempre maggiore. Di sicuro non potete incolpare del vostro mal di schiena l’epidurale. Le ricerche dimostrano che il mal di schiena che perdura oltre i primi giorni dopo il parto non è collegato al fatto di aver ricevuto un’anestesia epidurale.

Se il tempo cura molte cose, compresi i vari fastidi del dopo parto, ci sono però altri modi per combattere il mal di schiena.


	Tonificate la pancia. Fate qualche facile esercizio per rinforzare i muscoli che sostengono la schiena.

	Trovate un sostegno. Provate a usare una panciera o una fascia elastica apposita per dare supporto ai muscoli addominali e alleviare il mal di schiena.

	Quando dovete abbassarvi o rialzarvi, fatelo come si deve per non sforzare inutilmente la schiena. Per abbassarvi, distanziate i piedi in modo da avere un’ampia base d’appoggio, piegate le ginocchia (non il busto), contraete gli addominali mentre sollevate (o abbassate) l’oggetto, rialzatevi usando i muscoli delle gambe e tenete l’oggetto il più possibile aderente al corpo. Se un oggetto è troppo pesante o scomodo da maneggiare, non sollevatelo.

	Non state troppo in piedi. Certo avete tante cose da fare ma non appena possibile sedetevi. Se dovete restare in piedi appoggiate un piede su un basso sgabello per togliere un po’ di pressione dal fondoschiena.

	State con i piedi alzati. Chi più di voi merita di starsene un po’ con i piedi sollevati? Fatelo mentre siete sedute o state allattando perché questo toglie la tensione dalla schiena.

	Tenete una posizione composta sul divano. Quando allattate il neonato non cedete alla tentazione (comprensibile dato il vostro affaticamento) di spaparanzarvi. La vostra schiena preferisce essere ben sorretta.

	Controllate la postura. Come diceva la mamma, state diritte perché le spalle piegate causano il mal di schiena. Quando il bambino cresce, non tenetelo appoggiato su un fianco perché così storcete ancora di più la schiena e vi procurate male al fianco.

	Non solo tra le braccia. Invece di tenere sempre il bambino in braccio mettetelo nel passeggino o nell’apposita imbracatura; lui si sentirà cullato e la vostra schiena e le vostre braccia vi ringrazieranno.

	Alternate. Molte mamme reggono il bambino o lo allattano con il biberon usando sempre lo stesso braccio. Invece è meglio alternare le braccia e farle lavorare entrambe (per evitare che si generi un dolore da un lato).

	Massaggiate. Un massaggio professionale, se avete un po’ di tempo e denaro, è certo la cosa migliore per i vostri muscoli. In alternativa, chiedete al vostro partner di farlo.

	Riscaldate. Un impacco caldo può dare sollievo ai dolori muscolari e della schiena. Applicatelo spesso soprattutto durante le maratone per allattare. Chiedete al vostro medico (o al pediatra del bambino) se potete utilizzare creme per uso topico o dei cuscinetti a caldo se state allattando. Probabilmente vi dirà di sì, ma per sicurezza è sempre meglio chiedere.



Quando il bambino avrà imparato a succhiare meglio noterete che il male nella schiena (e braccia, fianchi e collo) diminuisce e potrete perfino esibire dei magnifici tricipiti nuovi. Nel frattempo ecco un altro consiglio che potrebbe esservi di aiuto per alleviare il dolore alleggerendo il carico: portate in giro nella borsa dei pannolini solo lo stretto indispensabile, che già non è poco.

Malinconia

«Ero sicura che sarei stata entusiasta dopo la nascita del bambino. Invece mi sento triste. Come mai?»

Com’è possibile che una cosa così allegra vi faccia sentire così tristi? È quello che si chiedono circa il 60-80 per cento delle neomadri poco dopo il parto. La tristezza arriva all’improvviso, di solito tre o cinque giorni dopo il parto, ma a volte anche prima o più tardi, arrecando una malinconia inattesa, irritabilità, scoppi di pianto, irrequietezza e ansia. Inattesa perché supponevate che avere un figlio vi avrebbe reso felici, non il contrario.


PER I PAPÀ

La vostra malinconia

Diventare padri è stata la gioia più grande della vostra vita, e tenere quel fagottino tra le braccia vi riempie di una felicità incontenibile. Allora perché mai vi sentite anche un po’ spenti a livello emotivo? Dopo tutti i progetti, i piani, gli acquisti eccetera, vostro figlio nasce e voi non solo vi sentite giù di corda (che forse dipende dal sonno perso a parlare di lui) ma anche un po’ depressi. Benvenuti nel Club Postpartum, dove capirete cos’è la malinconia. Non tutti i genitori cadono in questo tipo di depressione, ma dovete senz’altro aspettarvi di provare tutta una serie di emozioni (per fortuna di solito solo una per volta). Siate pronti e forti. Vi occorrerà la pazienza di un santo, la resistenza di un atleta e molto senso dell’umorismo per superare questo periodo di adattamento. Seguite i consigli dati per la malinconia di lei (in queste pagine) adeguandoli ai vostri bisogni. Se non funzionano e la tristezza degrada in depressione, rivolgetevi al medico per avere l’aiuto che vi consentirà di iniziare a godervi la vita con il vostro bambino.



Tuttavia è facile capire perché vi sentite in questo modo, se fate un passo indietro e date uno sguardo oggettivo alle cose che sono accadute nella vostra vita, nel vostro corpo e nella vostra psiche (tutte o solo alcune delle seguenti): rapide variazioni dei livelli ormonali (che scendono drasticamente dopo il parto); un parto faticoso seguito da un ritorno a casa che vi ha reso esauste e il dovere di soddisfare ventiquattro ore al giorno le esigenze del neonato; la mancanza di sonno; eventuali sentimenti di insicurezza; problemi ad allattare al seno (capezzoli doloranti, congestione); infelicità per il vostro aspetto (occhiaie, ventre cascante, più pieghe sulle vostre cosce che su quelle del bambino); tensione nel rapporto con il vostro partner. Con un elenco così lungo di problemi da affrontare, non sorprende affatto che vi sentiate giù.

La tristezza in genere scompare nel giro di un paio di settimane, non appena avete iniziato ad abituarvi alla vostra nuova vita e quando potete riposarvi un po’ di più o, più realisticamente, vi siete meglio organizzate e riuscite a essere efficienti anche se non riposate. Nel frattempo provate a seguire questi consigli per risollevarvi dalla tristezza post partum.

Abbassate le aspettative. Vi sentite sopraffatte e inadeguate nel vostro ruolo di neomamme? Ricordatevi che non sarà così a lungo perché già dopo poche settimane sarete molto più a vostro agio in questo nuovo lavoro. Nel frattempo non abbiate aspettative troppo alte per voi e per il bambino, anzi tenetele basse anche quando sarete diventate madri esemplari perché di fatto non esistono genitori perfetti e nemmeno figli perfetti. Aspettative troppo alte portano a inevitabili delusioni: sforzatevi invece di fare del vostro meglio (che a questo punto non sarà forse proprio la prestazione eccellente che avreste voluto ma è del tutto sufficiente).

Non restate sole. Nulla è più deprimente che il rimanere sole con un neonato che strilla, una montagna di biancheria sporca, mucchi di piatti da lavare e la certezza di un’altra notte senza poter dormire. Se possibile, chiedete aiuto a vostro marito, vostra madre, vostra sorella, ai vostri amici.

Fatevi belle. Siete sempre impegnate a vestire (e cambiare) il bambino… e voi? Suona banale ma è verissimo. Prendetevi un po’ di tempo per farvi belle e vi sentirete meglio, anche se il bimbo sarà l’unico a vedervi per tutta la giornata. Fatevi una doccia, acconciatevi i capelli in modo speciale per accogliere vostro marito che torna dal lavoro, cambiatevi gli abiti impregnati di sudore e se volete truccatevi un po’.

Abituatevi al babywearing. Con questo termine, ormai comune anche in Italia, si intende la pratica di portare il bebé addosso al proprio corpo, generalmente usando una fascia o un supporto simile: provatelo, migliora l’umore di entrambi (e i bambini portati nella fascia piangono di meno). Vedi anche il box successivo.


Babywearing e malinconia

Il babywearing, la pratica di «indossare» o portare il bambino in una fascia o in un altro supporto, è indubbiamente il metodo migliore per poter accudirlo – coccolandolo, cullandolo e persino allattandolo senza letteralmente dover alzare un dito – e avere nello stesso tempo braccia e mani libere per qualsiasi altra cosa abbiate da fare. Ma può anche alleviare la malinconia delle neomamme (e dei neopapà)? O persino essere utile per ridurre la depressione post partum? C’è chi dice di sì, e per varie ragioni.


	Tenere il bambino a contatto con il proprio corpo aumenta il vostro livello di ossitocina, uno dei più potenti ormoni della felicità presenti nell’organismo. L’«ormone dell’amore» non solo contribuisce a cementare il vostro legame emotivo con il bambino, ma riduce lo stress e allevia i dolori post parto, entrambi fattori che possono avere un effetto depressivo sulla neomamma. Bassi livelli di ossitocina sono in effetti stati associati all’insorgere della depressione e di disturbi di natura ansiosa nella fase post partum. Incrementare il livello di ossitocina con il babywearing può realmente migliorare il vostro stato d’animo.

	Tenere il bimbo a contatto con il vostro corpo lo rende più felice. Più sono portati, meno piangono e meglio dormono e mangiano: e che cosa può dare più felicità (e sicurezza) di questo a un neogenitore?

	«Indossare» il bambino vi lascia braccia e gambe libere: libere per mangiare, dedicarvi al vostro lavoro, fare il bucato e, sì, anche occuparvi dei capelli (i vostri capelli!). Tutte cose che possono farvi sentire meglio.

	«Indossare» il bambino vi permette di uscire di più. Non c’è modo più semplice per godersi una passeggiata, fare la spesa o pranzare con un’amica. E poi, un bambino portato rischia meno di essere toccato da sconosciuti ficcanaso (e magari portatori di germi): un vantaggio in più.



Naturalmente, se il babywearing non fa per voi – semplicemente non vi sentite a vostro agio a praticarlo – non fatevene un problema. Ricordate che ogni mamma è diversa dalle altre e che quasi sempre ciò che vi pare giusto per voi è ciò che va meglio per voi. Tenete presente anche che, pur potendo essere molto terapeutico per le neomamme alle prese con la malinconia o una lieve depressione o ansia, non è detto che il babywearing sia la risposta per tutte le mamme e che sicuramente non è sufficiente per curare forme di depressione post parto più gravi.



Uscite di casa. È sorprendente quanto un ambiente diverso possa aiutare lo spirito, soprattutto se quello in cui vivete è al momento un po’ trascurato. Cercate di uscire almeno una volta al giorno. Andate con il bambino a fare una passeggiata nel parco, a far visita alle amiche (se anche loro sono mamme, avrete tante storie da scambiarvi e di cui ridere), a guardare le vetrine. Fate qualunque cosa che possa distrarvi dall’autocommiserazione.

Coccolatevi un po’. La prossima volta che vi capita di avere una mezzora tutta per voi, approfittatene. Concedetevi un pisolino, una lunga doccia, una manicure, fate un salto sui social o date un’occhiatina a un sito di gossip. Di tanto in tanto, date la precedenza a voi stesse. Ve lo meritate.

Fate attività fisica. Il movimento mette in circolo le endorfine che vi danno una sensazione durevole di benessere. Fate un corso di ginnastica post partum che preveda la presenza dei bambini, procuratevi un DVD con le istruzioni per gli esercizi, guardate dei video su YouTube o semplicemente fate una camminata all’aperto con il passeggino.

Fate molte merende. Spesso le neomamme sono così occupate a nutrire i loro bambini che si dimenticano di mangiare. Un grande errore, perché un basso tasso glicemico deprime non solo il livello di energia ma anche l’umore. Per restare in forma a livello fisico ed emotivo mangiate merende a base di cibo nutriente che terrete sempre a portata di mano. Se state pensando a una tavoletta di cioccolato, rinunciate o non mangiatela troppo spesso, soprattutto se vi rende davvero felici, perché l’alto livello glicemico subito indotto nel sangue dallo zucchero precipita poi molto rapidamente. Se potete, scegliete sempre il cioccolato fondente, che ha meno zuccheri e – si dice – migliora l’umore di chi lo consuma.

Piangete e ridete. Se avete bisogno di piangere, fatelo, ma dopo guardate un film comico e ridete. Ridete anche di tutte le vostre disgrazie: pannolini sporchi, mammelle che colano al supermercato, vomito di bambino quando non avete i fazzoletti eccetera. Come si dice, il riso è la migliore medicina e il senso dell’umorismo è molto utile a un genitore.

Nonostante tutto ciò siete ancora malinconiche? Ricordate che questa brutta sensazione passa al massimo in due settimane e poi potrete godervi i momenti più belli (e fuggevoli) della vostra vita.

Ma ricordate anche che c’è una grande – e sostanziale – differenza tra la malinconia e la depressione post parto. Se la malinconia non svanisce, o compare più tardi del previsto, se la sensazione di tristezza persiste (per più di due settimane) o peggiora e/o cominciate a sentirvi molto ansiose, potrebbe trattarsi di depressione post parto.

«Io non provo nessuna sensazione di tristezza; il mio partner, invece, sembra veramente abbattuto. Potrebbe soffrire di malinconia post parto?»

Il vostro partner sembra giù mentre voi volate alto? La ricerca mostra che un neopapà ha molte più probabilità di soffrire di malinconia post partum quando la neomamma sta bene (e, viceversa, è improbabile che ne soffra se ne soffre la puerpera; si tratta forse di uno stratagemma della natura per garantire che entrambi i genitori non crollino nello stesso momento). I cambiamenti ormonali (che anche i papà sperimentano dopo il parto) possono essere fattori scatenanti della malinconia paterna, come pure tutti gli inevitabili cambiamenti che intervengono nella vita con l’arrivo di un bimbo. In ogni caso, è importante che il neopapà non nasconda i propri sentimenti, cosa che potrebbe sentirsi obbligato a fare per evitare di pesare sulla compagna. Incoraggiatelo a parlarne.

Depressione post partum

«Ero così felice quando abbiamo portato a casa il nostro bimbo. Nelle ultime due settimane, invece, ho cominciato a sentirmi davvero giù. Triste, addirittura disperata. Sarà malinconia post parto?»

I termini «malinconia» e «depressione post partum» sono spesso usati indifferentemente per descrivere lo stato d’animo delle puerpere, ma in realtà si riferiscono a due condizioni profondamente differenti. La malinconia, di gran lunga più comune, compare e sparisce rapidamente. La vera depressione post partum (DPP) è meno comune (colpisce circa il 15 per cento delle donne) e molto più duratura (si protrae da poche settimane a un anno e oltre). Può iniziare in gravidanza, con il parto o (più spesso) manifestarsi solo un mese o due dopo la nascita. A volte la DPP è molto tardiva; incomincia quando la mamma ha il suo primo ciclo mestruale o quando svezza il bambino (forse a causa delle variazioni ormonali). Sono più soggette alla DPP le donne che hanno già sofferto di depressione in precedenza o hanno episodi gravi in famiglia, si sono sentite molto giù durante la gravidanza, hanno avuto una gestazione o un parto difficili o hanno un bambino malato o prematuro. Le donne che hanno avuto un aborto o hanno partorito un feto morto sono più facilmente soggette alla depressione (e all’ansia) post partum in occasione di un parto successivo in cui tutto è andato bene, spesso perché non riescono a togliersi di dosso la sensazione che qualcosa andrà male di nuovo.


Farsi aiutare in caso di depressione post partum

Nessuna neomamma dovrebbe soffrire di depressione post partum (DPP), invece troppe donne ne sono colpite e non affrontano il problema, o perché credono che sia una cosa normale e inevitabile dopo un parto (non lo è) o perché si vergognano di chiedere aiuto (non dovrebbero). La DPP può impedire alla neomamma di nutrire il suo bimbo, cosa che può causare un rallentamento nello sviluppo (i bambini con la mamma depressa sono più silenziosi, meno attivi, hanno una minore mimica facciale e sono più ansiosi, passivi e introversi).

Per fortuna oggi c’è una sempre maggiore consapevolezza della DPP e della necessità per le mamme che ne soffrono di avere l’aiuto e le cure di cui hanno bisogno. Molti ospedali dimettono le puerpere con materiale informativo sulla DPP, così che siano in grado (e anche i loro mariti) di capire per tempo i sintomi e richiedere un trattamento medico. Anche i medici si stanno informando meglio per imparare a individuare durante la gravidanza i fattori di rischio che possano predisporre una donna alla DPP, esaminare di routine gli eventuali sintomi dopo il parto e curarli subito in modo sicuro ed efficace.

I pediatri, che hanno molte più opportunità di interagire con le neomamme rispetto a ginecologi e ostetriche, rappresentano spesso la prima linea di difesa contro la DPP. Le maggiori associazioni pediatriche consigliano di sottoporre quanto prima le neomamme al test EPDS (acronimo di Edinburgh Postnatal Depression Scale), l’unico test di screening attualmente riconosciuto a livello internazionale.

La DPP è una delle forme di depressione più facilmente curabili. Quindi, se ne siete colpite, non sprecate tempo a soffrire da sole. Parlatene subito con il vostro medico o con il personale dell’ospedale in cui avete partorito.




PER I PAPÀ

Vigilate sull’umore di lei

La malinconia dopo il parto è una cosa normale e temporanea, ma la vera depressione è tutt’altra cosa. È una condizione grave, che richiede un pronto intervento medico con cure professionali. Lo stesso vale per altri disturbi dell’umore, compresi l’ansia, il disturbo ossessivo-compulsivo, il disturbo post traumatico da stress e la psicosi post parto. Se a distanza di qualche settimana da quando avete portato a casa il bambino la vostra compagna sembra ancora veramente sconvolta, triste, irascibile, ansiosa o disperata, se non dorme o dorme sempre, non vuole uscire di casa o non vuole che nessuno venga a trovarvi, non mangia o manifesta qualche altro comportamento non normale – normale quanto ci si può aspettare compatibilmente con la sua nuova e impegnativa vita di mamma –, parlatene con lei e ditele che siete preoccupato per la sua salute. Fatele presente i comportamenti che avete notato – pianti continui, reazioni rabbiose senza alcun motivo apparente, rifiuto di uscire di casa o rispondere al telefono, atteggiamento insolitamente ansioso, nervoso o stressato, interazione non buona con il bambino – e incoraggiatela a condividere i suoi sentimenti con voi. Rassicuratela dicendole che quello che le sta capitando non è in alcun modo colpa sua, che non è perché è fragile o è una cattiva mamma. E ricordatele che voi siete e sarete al suo fianco per aiutarla passo dopo passo. Il sostegno emotivo del partner è essenziale per guarire dalla depressione post partum.

Ma non fermatevi lì. Incitatela a parlarne con il suo medico e, se necessario, a farsi vedere da uno psicologo o uno psicanalista. Se vi dice di no, non accettate il suo rifiuto: prenotate voi una visita. Può darsi che non riconosca i sintomi della depressione. Assicuratevi di sapere quali sono e tenete presente che potrebbe non averli tutti (l’ansia e la depressione post parto non sono patologie uguali per tutti). Verificate che sia curata in modo adeguato e aiutatela il più possibile a mettere in atto il piano terapeutico proposto. Se una terapia non funziona (e, almeno all’inizio, non è affatto detto che funzionerà per forza), incoraggiatela a essere disponibile a valutarne altre e a non gettare la spugna. La depressione post partum è curabile, ma a volte ci vuole tempo per trovare la cura giusta.

Anche se, comprensibilmente, le vostre attenzioni saranno in gran parte concentrate sulla vostra compagna per cercare di farla stare meglio, tenete presente che – per ora – potrebbe non essere in grado di occuparsi granché (o per nulla) del bambino. Provvedete voi a nutrirlo e accudirlo come occorre e se il vostro orario di lavoro non ve lo permette, trovate qualcuno tra amici e famigliari (o, se potete permettervelo, assumete un’infermiera) che possa occuparsene. Che vi sentiate frustrati o delusi perché la vostra compagnia non è al settimo cielo nel suo nuovo ruolo di mamma è del tutto normale, perciò non sentitevi in colpa. Trovate il modo di prendervi una pausa ogni tanto e ricordate che ci sono altri padri che sanno esattamente che cosa state vivendo. Date un’occhiata alle pagine di supporto per i papà su ww.postpartum.net.

Sappiate, inoltre, che anche i padri possono soffrire di DPP. Anche i vostri ormoni sono in continuo mutamento post parto ed è naturale che, messi insieme, l’arrivo del bambino, lo stress dei passati nove mesi e il peso della responsabilità si facciano sentire. In effetti, un padre su quattro soffre di depressione postnatale paterna. Potete sentirvi messi da parte o sopraffatti da tutto quello che ci si aspetta da voi. Se pensate di avere questo tipo di depressione, parlatene con la vostra partner, con un amico fidato o con un famigliare e non esitate a rivolgervi a uno specialista, per il bene non soltanto vostro, ma anche del vostro bambino.



I sintomi della DPP sono simili a quelli della malinconia, ma molto più accentuati. Comprendono pianto e irritabilità; problemi di sonno (incapacità di dormire o desiderio di dormire tutto il giorno); problemi di appetito (inappetenza o fame eccessiva); sensazioni persistenti di tristezza, disperazione e inadeguatezza; incapacità (o mancanza di voglia) di prendersi cura di sé o del neonato; rifiuto dei rapporti sociali; preoccupazione eccessiva; avversione per il bambino; sentimento di solitudine e perdita della memoria.


Oltre la depressione post partum

Le neomamme soffrono spesso di alti e bassi, momenti occasionali in cui si sentono sopraffatte e stressate, persino ansiose (quasi tutte si preoccupano molto più di quanto dovrebbero). In massima parte tutto ciò è dovuto all’adattamento – e alla privazione di sonno. E non dev’essere una cosa inaspettata.

A volte, però, le cose non sono così semplici o normali. I disturbi dell’umore post partum sono nettamente diversi dagli alti e bassi sperimentati dalle neomamme e si manifestano in molte forme, ora in associazione alla DPP, ora comparendo al suo posto. Tutti i disturbi dell’umore post partum illustrati di seguito richiedono una diagnosi e una cura tempestive. Se vi rendete conto di avere i sintomi di una di queste patologie, non indugiate e cercate subito l’aiuto di cui avete bisogno.

Ansia. Alcune donne, invece di (o in aggiunta a) sentirsi depresse dopo il parto, avvertono un’ansia estrema o paura, talvolta con attacchi di panico che comprendono frequenza cardiaca accelerata e respiro affannoso, ondate di freddo o di caldo, dolore al petto, capogiri e tremore. Le donne con una storia di ansia o attacchi di panico (durante la gravidanza o prima) hanno più probabilità di sperimentare questi sintomi post partum.

L’ansia post parto interessa all’incirca il dieci per cento delle neomamme e all’incirca metà di quelle affette da DPP soffrono anche di ansia post parto. Una mamma con ansia post parto può provare una costante sensazione di terrore, come se stesse per accadere qualcosa di bruttissimo. Oppure può preoccuparsi continuamente della salute e dello sviluppo del suo bambino, della propria capacità di essere una brava mamma e di come farà a conciliare le sue responsabilità di genitore con quelle che comportano il lavoro e la casa. Queste preoccupazioni non sono quelle normali delle neomamme (sono più estreme) e tipicamente non sono fondate su problemi o minacce reali. Per esempio, una mamma che soffre di ansia post parto può aver paura che il suo bimbo sia gravemente malato o soffra tremendamente ogni volta che piange. Oppure di addormentarsi con il bambino in braccio e lasciarlo cadere. O ancora può avere costantemente il terrore che il bambino sia morto, o di averlo lasciato nell’auto rovente o che qualcuno s’introdurrà in casa e lo rapirà mentre dorme. A volte, la neomamma affetta da ansia post parto può sentirsi costantemente agitata e nervosa, pur essendo esausta. L’ansia post parto, come la DPP, richiede una cura tempestiva da parte di uno specialista qualificato. La cura può includere psicoterapia e terapia cognitivo-comportamentale, tecniche di apprendimento come la meditazione, gli esercizi di rilassamento e il training autogeno e, se necessario, l’assunzione di farmaci.

Disturbo ossessivo-compulsivo. Circa il 30 per cento delle donne che soffrono di DPP mostra anche segni di disturbi ossessivi-compulsivi che però possono anche manifestarsi separatamente. Tali sintomi comprendono comportamenti patologici, come lo svegliarsi ogni quindici minuti per accertarsi che il bambino stia ancora respirando, pulizia della casa maniacale o pensieri ossessivi di far del male al bambino (come buttarlo dalla finestra o giù dalle scale). Le donne che ne soffrono sono terrorizzate dai loro pensieri violenti e raccapriccianti anche se non li mettono in atto (solo quelle affette da psicosi post partum potrebbero farlo; vedere di seguito). Tuttavia hanno così paura di perdere il controllo e di seguire questi impulsi che finiscono con il trascurare i loro bambini. Come per la DPP, la cura dei disturbi ossessivi-compulsivi prevede una combinazione di farmaci antidepressivi e terapia. Se avete pensieri e/o comportamenti ossessivi, chiedete senz’altro aiuto al vostro medico.

Psicosi. Molto più rara e più grave della DPP è la psicosi post partum. I suoi sintomi sono perdita del senso della realtà, allucinazioni e/o fissazioni. Se provate sentimenti suicidi, violenti o aggressivi, se sentite voci o vedete cose inesistenti o avete altri sintomi di psicosi, chiamate il medico e recatevi immediatamente al pronto soccorso. Non giocate con i vostri sentimenti e non lasciatevi rassicurare da chi vi dice che sono normali nel periodo dopo il parto, non è così. Per essere sicure che non metterete in atto nessuno dei vostri pericolosi pensieri mentre state aspettando l’aiuto chiamato, chiedete a una vicina di casa, a un parente o a un’amica di starvi accanto o mettete il bambino in un posto sicuro (per esempio nella sua culla). Se siete un papà e notate sintomi di psicosi post parto nella vostra compagna, chiedete immediatamente aiuto e nel frattempo non lasciatela sola con il bambino nemmeno un solo istante.

Disturbo post traumatico da stress. Il parto senza complicazioni di un bambino sano dovrebbe essere un momento da ricordare con gioia. Ma per il 9 per cento di neomamme che si stima soffrano di disturbo post traumatico da stress post partum, il parto diventa una fonte di dolore e di ansia. Innescato da un evento traumatico durante il travaglio, il parto o il dopo parto (per esempio un prolasso del cordone ombelicale, una distocia della spalla, una lacerazione grave, un’emorragia o un taglio cesareo d’emergenza), il disturbo post traumatico da stress post parto può lasciare la neomamma con flashback e incubi notturni che ripropongono vividamente (e a volte amplificano) il trauma della nascita. Oppure, la mamma può sentirsi distante dal suo bimbo e dagli altri, avere difficoltà a dormire, soffrire di ansia e attacchi di panico e avere reazioni di trasalimento esagerate e pensieri intrusivi inquietanti. Le donne con una storia di depressione o ansia o che hanno subito traumi precedenti (per esempio una violenza sessuale o un terribile incidente automobilistico) presentano un maggior rischio di sviluppare il disturbo post traumatico da stress post parto. Si tratta di un disturbo temporaneo e curabile – solitamente con la psicoterapia –, perciò se avete uno qualsiasi dei sintomi di questa patologia non esitate a cercare l’aiuto di uno specialista. Se non curate, le puerpere affette da disturbo post traumatico da stress post parto hanno meno probabilità di accedere alle cure post partum ordinarie e di allattare al seno e più facilmente hanno difficoltà a creare un legame con i loro bimbi e a prendersene cura.



Se non avete ancora provato a seguire i consigli per combattere la malinconia, fate un tentativo adesso. Alcuni potrebbero aiutarvi ad alleviare anche la depressione post partum. Ma se i sintomi persistono per più di due settimane senza alcun miglioramento evidente o se avete sintomi più gravi per più di qualche giorno, la vostra DPP non se ne andrà senza un intervento medico. Non aspettate di vedere se passa (e non indugiate assolutamente se avete sintomi che possono comportare pericolo per voi o per il vostro bambino). Non date credito a chi vi rassicura dicendo che sono sensazioni normali dopo il parto: non lo sono. Chiamate il vostro medico e spiegategli con sincerità come vi sentite. Fatevi consigliare uno psicologo che abbia esperienza clinica nella cura della DPP e fissate subito un appuntamento. L’analisi, che è la prima linea di difesa, potrà aiutarvi a sentirvi presto meglio e se lo specialista ritiene che servano anche dei farmaci, ci sono numerosi antidepressivi che potete prendere anche se state allattando (tuttavia può volerci del tempo per capire quali vanno bene e in quali dosi). Per curare i sintomi della DPP può essere utile anche la terapia della luce, che induce una reazione biochimica positiva nel vostro cervello capace di rasserenarvi. Altre terapie alternative e complementari, un’alimentazione sana e il movimento, come pure il babywearing possono contribuire a ridurre i sintomi. Poiché la tiroidite può essere causa di depressione (vedi il box successivo), il vostro medico potrebbe anche prescrivervi un esame della tiroide. Gli stessi consigli dati per affrontare la depressione in gravidanza valgono anche per la DPP.


La tiroidite vi fa sentire depresse?

Quasi tutte le neomadri si sentono stanche e abbattute. Quasi tutte hanno problemi nel perdere peso, molte soffrono in certa misura di depressione e di caduta dei capelli. Forse non è un bel quadro, ma per la gran parte delle mamme è normale, nel periodo dopo il parto, e incomincerà a migliorare per gradi con il passare delle settimane. Tuttavia, secondo le statistiche, per il 7-8 per cento delle donne che soffrono di tiroidite post partum (TPP) la situazione non migliora con il tempo. E poiché i sintomi della TPP sono simili a quelli accusati da tutte le neomadri, c’è il rischio che non vengano diagnosticati e non vengano curati.

La TPP può insorgere in qualunque momento nel periodo da uno a tre mesi dopo il parto con un breve episodio di ipertiroidismo (eccesso di ormone tiroideo). Il tempo in cui l’ormone tiroideo circola in eccesso nel sangue può durare da due a otto settimane, facendo sentire la donna stanca, irritabile e nervosa; sente anche molto caldo e soffre di maggiore sudorazione e insonnia (sintomi anche questi ricorrenti nell’immediato periodo post partum, il che rende la diagnosi più difficile). In questa fase di solito non occorre fare una cura.

Nel 25 per cento dei casi circa, l’ipertiroidismo segue una fase di ipotiroidismo (carenza di ormone tiroideo) che causa ulteriore affaticamento insieme a depressione (molto più duratura e grave della malinconia), dolori muscolari, eccessiva caduta dei capelli, pelle secca, intolleranza al freddo, scarsa memoria e incapacità di perdere peso. Anche qui, sono situazioni talmente simili a quelli che sperimentano le puerpere, che è facile pensare che siano sintomi normali dopo il parto.

Alcune neomamme affette da TPP possono soffrire solo di ipertiroidismo, mentre altre solo di ipotiroidismo, che insorge da due a sei mesi dopo il parto.

Se i vostri sintomi post partum sono più accentuati e persistenti di quanto vi aspettavate e soprattutto vi impediscono di mangiare, dormire, godervi il neonato, andate dal medico. Un esame del sangue può facilmente chiarire se la TPP è la causa dei vostri problemi. Riferite di eventuali episodi pregressi nella vostra famiglia (specialmente nel ramo materno), perché c’è una forte predisposizione genetica.

Gran parte delle donne si riprende dalla TPP entro un anno dal parto. Nel frattempo una cura con ormone tiroideo può aiutare a sentirsi molto meglio già prima. Circa il 25 per cento delle donne che ne sono affette, però, mantiene l’ipotiroidismo e deve sottoporsi a una cura a vita (si tratta di una cura semplice, basta prendere una pillola tutti i giorni e fare un esame del sangue ogni anno). Anche quelle che guariscono spontaneamente possono soffrire nuovamente di tiroidite durante o dopo le gravidanze successive. Per questa ragione è bene che le donne che hanno avuto la TPP si sottopongano a uno screening annuale per la tiroide e, se progettano di avere un altro bambino, ai relativi esami prima del concepimento e durante la gestazione (perché una tiroide malata non curata può interferire con il concepimento e causare problemi in gravidanza).



Qualsiasi cura (o combinazione di cure) voi e il vostro terapeuta decidiate di adottare – e anche se ci vorrà tempo per capire qual è la cura migliore nel vostro caso –, ricordate che il primo e più importante passo è quello che state facendo ora: riconoscere che siete depresse e cercare aiuto. Se non curata adeguatamente, la DPP può impedirvi di creare un legame con il vostro bambino, prendervi cura di lui e godervelo. E può anche avere effetti devastanti sul suo sviluppo emotivo, sociale e fisico (vedi il box precedente), sulle altre vostre relazioni affettive, sulla vostra saluta e il vostro benessere.

Perdere peso dopo il parto

«Sapevo che non avrei potuto mettermi i jeans aderenti subito dopo aver partorito, ma sembro ancora incinta di sei mesi a due settimane dalla nascita del bambino.»

Amavate il vostro pancione, ma ora che avete partorito non è più così? Dare alla luce un bambino procura una perdita rapida di peso più di qualunque altra dieta (in media circa 5 kg dalla sera alla mattina), ma per molte donne non è abbastanza. Soprattutto se guardandosi allo specchio vedono il proprio profilo ancora panciuto dopo il parto.

Il fatto è che nessuna esce dalla sala parto molto più magra di come vi era entrata. La ragione di quell’addome ancora sporgente dipende solo in parte dall’utero rimasto dilatato che si restringerà alla sua dimensione normale entro la fine della 6a settimana assottigliandovi il giro vita. Un’altra ragione è che nel ventre avete un ristagno di molti liquidi che verranno ben presto espulsi. Ma il motivo principale è che i muscoli e la pelle dell’addome sono allentati e ci vorrà un certo sforzo per tonificarli. Inoltre avete accumulato grassi extra per nutrire il bambino durante la gravidanza (e ancora adesso, se lo state allattando).

Per quanto sia difficile farlo, dovete non pensare affatto alla linea del vostro corpo durante le prime sei settimane dopo il parto, specialmente se state allattando al seno. Questo è un periodo di convalescenza in cui è importante che vi nutriate bene per avere sufficienti energie, essere di buon umore, resistere alle infezioni e stare bene in generale.

Seguendo una sana dieta post partum dovreste cominciare a dimagrire in modo leggero e costante. Se dopo sei settimane non avete perso peso, potete iniziare a eliminare qualche caloria. State attente però se allattate. Ingerendo troppe poche calorie rischiate di ridurre la produzione del latte e, se bruciate il grasso troppo in fretta, nel sangue vengono rilasciate tossine che vanno a finire nel vostro latte. Nel caso in cui non stiate allattando, potete fare una dieta dimagrante ben equilibrata a partire da sei settimane dopo il parto (ma cercate di seguire una dieta bilanciata che fornisca sufficienti calorie per tutti compiti che dovete affrontare).

Per alcune donne si riscontra una perdita dei chili in più durante l’allattamento al seno, ma per altre l’ago della bilancia non scende. Se è questo il vostro caso non disperate: perderete il peso in eccesso dopo che avrete svezzato il bambino.

La velocità con cui ritroverete il vostro peso di prima della gravidanza dipende da quanti chili avete preso. Se non siete aumentate molto più di 11-15 kg dovreste riuscire a perderli in pochi mesi senza una dieta drastica. Se siete aumentate di 15 kg e oltre, vi costerà uno sforzo maggiore e più tempo (fra i dieci mesi e i due anni) per tornare al vostro peso forma e ai vostri jeans attillati.

In entrambi i casi fate una pausa e datevi un po’ di tempo. Ricordate che ci sono voluti nove mesi per arrivare al peso giusto di fine gestazione e ce ne potrebbero volere almeno altrettanti per perderlo.

Convalescenza dopo un taglio cesareo

«Ho fatto il taglio cesareo una settimana fa. Che cosa devo aspettarmi adesso?»

Anche se sembra passato già molto tempo da quando avete partorito, come per ogni neomamma sarete ancora convalescenti nelle prossime settimane. E come ogni mamma che abbia avuto un parto cesareo, non vi state riprendendo solo dalla gravidanza e dal parto, ma da un intervento chirurgico. Vi rimetterete più in fretta se seguirete le istruzioni del vostro medico riguardo sia la fase postoperatoria sia tutte quelle cose per cui le neomamme in generale non sono famose (per esempio riposarsi a sufficienza e non strafare). Nel frattempo potete aspettarvi quanto segue.

Progressivo miglioramento. Il dolore dovrebbe scomparire quasi completamente entro la fine delle prime sei settimane (benché alcune mamme avvertano dolore e fitte occasionali per un periodo più prolungato, anche a mesi di distanza). La cicatrice resta sensibile e dolorante per alcune settimane ma continua a migliorare. Potrete avvertire a tratti la ferita che tira e qualche breve punta di dolore intorno all’incisione, ma tutto ciò rientra nella norma del processo di guarigione. Può subentrare un prurito (normale quanto fastidioso); in tal caso fatevi prescrivere una pomata. Il torpore dell’area intorno alla cicatrice persisterà più a lungo, probabilmente parecchi mesi; le protuberanze del suo tessuto diminuiranno e la cicatrice diventerà rosa o porpora prima di scomparire.

Gli analgesici, usati in dosi sicure, non sono controindicati nelle prime due settimane dopo il parto se sentite di averne bisogno, ma paracetamolo o ibuprofene dovrebbero risolvere il problema dopo la prima settimana, perciò cercate di sbarazzarvi degli antidolorifici prima che potete, specialmente se allattate. Se il dolore aumenta, se l’area intorno al taglio diventa rossa scura o se dalla ferita cola un liquido marrone, grigio, verde o giallo, chiamate il medico. Probabilmente c’è un’infezione (una piccola fuoriuscita di liquido chiaro è normale, ma ditelo comunque al medico).

Una guaina o una fascia post parto possono essere utili per ridurre il dolore e nel contempo sostenere la zona dell’incisione e contenere l’addome.

Rimandate il sesso di quattro settimane (almeno). Le istruzioni sono simili a quelle date per il parto vaginale (sì, anche se avete fatto un cesareo), ma qui si deve tenere conto anche di come sta guarendo la ferita.

Fate movimento. Preparatevi a riprendere a muovervi cominciando a fare una passeggiata di cinque minuti qualche volta a settimana non appena ve la sentite e dopo le prime cinque o sei settimane incrementate gradualmente l’esercizio. Aumentate l’intensità del movimento senza esagerare, di pari passo con l’aumentare della vostra energia, ma cercate di essere costanti (se volete vedere dei risultati, non li otterrete certo con una passeggiatina ogni tanto). Concentratevi sul rafforzamento degli addominali, ma procedete con calma. Aspettatevi che ci vogliano parecchi mesi, almeno, prima di poter allenarvi di nuovo come facevate prima di avere il bambino. Ricordate, gli esercizi di Kegel sono importanti, anche se avete partorito conservando intatto il perineo, perché la gravidanza ha influito sul tono dei muscoli pelvici, anche se non l’ha fatto il parto.

Infezione mammaria

«Ho un seno tutto arrossato e dolente e la febbre. Avrò un’infezione?»

Potrebbe trattarsi di mastite, un’infezione mammaria che può insorgere in qualsiasi momento durante la lattazione ma è più frequente tra la seconda e la sesta settimana dopo il parto. Da che cosa è provocata? Spesso dall’azione combinata di diversi fattori: germi che penetrano nei dotti glattofori attraverso una lesione presente sul capezzolo, mancato svuotamento completo dei seni a ogni poppata e abbassamento delle difese immunitarie della mamma dovuta a stress e affaticamento.

I sintomi più comuni della mastite sono indolenzimento o dolore intensi, indurimento, arrossamento, sensazione di calore e gonfiore in corrispondenza dei dotti interessati e sintomi di malessere generale simili a quelli influenzali – brividi e febbre tra i 38 e i 39 °C –, anche se occasionalmente gli unici sintomi sono febbre e stanchezza. Se sviluppate questi sintomi, rivolgetevi subito al vostro medico. La mastite richiede una cura tempestiva che può includere riposo a letto, antibiotici, antidolorifici, maggiore assunzione di liquidi e impacchi caldi. Dovreste cominciare a sentirvi decisamente meglio entro trentasei-quarantotto ore dopo aver iniziato l’antibiotico. Se non è così, avvisate il medico, che potrà prescrivervi un antibiotico di tipo diverso. Salvo indicazioni contrarie (o nel caso vi venga prescritto qualcosa di diverso) finite tutta la terapia. Assumere dei probiotici nel corso della terapia antibiotica (ma non alla stessa ora) potrà essere utile per prevenire mughetto e candidosi.

Continuate ad allattare durante la cura. Gli antibiotici prescritti per l’infezione non saranno controindicati per l’allattamento e svuotare il seno aiuterà a evitare blocchi e ostruzioni dei dotti glattofori. Attaccate il bambino al seno infetto se ce la fate a sopportare il dolore ed estraete il latte che non finisce. Se il dolore è talmente forte che non riuscite ad allattare da quel seno, vedete se riuscite a sopportare il tiralatte per svuotarlo.


Disforia e allattamento

Non c’è niente di più bello che attaccare al seno il vostro bambino, sentire quella scarica di ossitocina, l’ormone del benessere, che vi scorre nelle vene, quel piacere immenso e pacificante che viene dalla consapevolezza di star dando al vostro frugolo tutto il nutrimento di cui ha bisogno.

E se invece non è per niente questo quello che sentite ogni volta che allattate il bambino? Se, invece della felicità e della serenità che vi aspettereste, per un attimo provate tristezza, agitazione, paura, senso di colpa, rabbia o risentimento? Sensazioni che passano in fretta, ma vi lasciano turbate, a chiedervi che cosa possa indurre questa risposta inaspettata all’allattamento?

Se ne sa e se ne parla poco, ma una piccola percentuale di mamme che allattano soffre di riflesso distrofico di emissione (D-MER, dall’inglese Dysphoric Milk Ejection Reflex), una patologia rara in cui il riflesso di rilascio del latte dà origine a tutta una serie di emozioni negative che vanno sotto il nome di disforia (l’opposto di euforia). Queste emozioni si presentano immediatamente prima che avvenga il rilascio del latte e permangono per un tempo variabile tra i trenta secondi e alcuni minuti.

Secondo gli esperti non si tratta di una risposta psicologica (non è un’avversione all’allattamento e non è legata alla depressione post parto), ma piuttosto di una risposta ormonale fisiologica, collegata all’improvviso abbassamento dei livelli di dopamina (l’ormone responsabile della stabilizzazione dell’umore e dei pensieri felici) immediatamente prima del rilascio del latte.

Che cosa potete fare se soffrite di D-MER? Primo, sappiate che è una condizione passeggera, che migliora a poco a poco e alla fine scompare (con tutta probabilità entro il sesto mese di vita del bambino). Secondo, ricordate che quelle emozioni negative non rappresentano i vostri veri sentimenti: sono semplicemente una reazione ormonale momentanea. Le mamme con D-MER (diversamente dalle mamme affette da DPP) si sentono bene per tutto il resto del giorno. Capire che cosa sta accadendo e ricordare a voi stesse che si tratta di una condizione molto temporanea potrà aiutarvi ad affrontarla. Potrà essere utile anche tenere traccia di queste ondate di emozioni negative per verificare se la loro intensità segue un andamento particolare (forse arrivano più forti quando siete disidratate o molto stanche) e se ci sono misure attive a cui potete ricorrere per ridurla. Terzo, chiedete al vostro medico se ci sono delle cure (per esempio rimedi erboristici, tecniche di agopuntura o modifiche nella dieta compatibili con l’allattamento) che possono essere utili. Il movimento può aumentare i livelli di dopamina in modo naturale, il che significa che fare una passeggiata con il bambino prima dei pasti vi aiuterà a contrastare i momenti di disforia. Infine, contattate altre mamme sui social media per vedere se riuscite a trovarne altre alle prese con i sintomi di D-MER. Come sempre, sapere di non essere la sola a provare certe emozioni può essere straordinariamente confortante.



Tardare a curare la mastite o interrompere troppo presto la cura può portare allo sviluppo di un ascesso mammario, con sintomi che includono dolore pulsante lancinante, edema localizzato, dolenzia e sensazione di calore nell’area dell’ascesso e febbre oscillante tra 37,7 e 39,5 °C. La terapia comprende antibiotici e, spesso, drenaggio chirurgico sotto anestesia locale. Teoricamente sarebbe possibile proseguire l’allattamento dal seno interessato (a seconda della posizione dell’ascesso), ma in molti casi risulterà impossibile. Potete comunque continuare ad attaccare il bambino all’altro seno fino a quando lo svezzate.

Rapporti sessuali

«Ho sentito opinioni discordi su questo argomento. Quando possiamo riprendere a fare sesso?»

Questa è in parte una decisione personale e in parte dipende dal parere del ginecologo che va consultato al riguardo. In genere si consiglia alle coppie di riprendere l’attività sessuale quando la donna si sente pronta a farlo, intorno alle quattro settimane dopo il parto, anche se alcuni medici danno il consenso già a due settimane dopo e altri ancora seguono la vecchia routine delle sei settimane. In alcuni casi (per esempio se la cicatrizzazione è stata lenta o se c’è stata un’infezione) il medico raccomanderà di aspettare più a lungo. Se questa è l’indicazione che avete ricevuto ma vi sentite pronte per passare all’azione, chiedetegli quali sono i motivi per cui dovreste rinunciare. Se vi risponde che fare sesso adesso non è ancora consigliabile, fatevi una doccia fredda (magari con il vostro partner) e aspettate di avere il consenso medico. Ricordate che il tempo vola quando dovete occuparvi di un neonato. Nel frattempo potete consolarvi l’un l’altra con pratiche sessuali che non comportano la penetrazione.

«L’ostetrica mi ha detto che posso ricominciare a fare sesso ma ho paura di sentire male. In più, a dire la verità, non ne ho voglia.»

In questi giorni fare sesso non è in cima alla lista dei vostri impegni – e forse nemmeno in fondo. Non sorprende. Moltissime donne perdono il desiderio durante il periodo post partum e anche oltre per una serie di ragioni. Innanzitutto, come forse già sospettavate, il sesso ora può essere più un dolore che un piacere, soprattutto se avete partorito per via vaginale, ma anche se avete avuto il travaglio e poi il taglio cesareo. In effetti la vostra vagina ha dovuto dilatarsi al massimo, forse si è lacerata o ha subito un taglio chirurgico e poi i punti di sutura, lasciandovi così doloranti da non potervi sedere, figuriamoci fare sesso. In questo caso ha poca importanza quale canale di uscita ha preso il bambino: bassi livelli di estrogeno hanno reso il tessuto vaginale molto sottile (un fattore sfavorevole per i rapporti). Inoltre, la naturale lubrificazione ancora non è ripresa e vi sentite sgradevolmente asciutte, soprattutto se state allattando (gli ormoni dell’allattamento possono tenervi asciutte più a lungo).

Ma la vostra libido deve affrontare altri problemi dopo il parto oltre a quelli fisici: la comprensibile preoccupazione per un essere molto piccolo e bisognoso che va accudito sempre anche nei momenti per voi meno opportuni. Ci sono poi molti altri fattori che fanno passare la voglia (le lenzuola sporche e il mucchio di vestiti sporchi del bambino ai piedi del letto, l’olio per il neonato al posto di quello per il vostro massaggio, il non ricordarvi più quando avete fatto l’ultima doccia e così via). Non stupisce che il sesso non rientri fra le priorità.

Riuscirete mai a fare di nuovo l’amore? Come per ogni altra cosa nella vostra nuova vita spesso travolgente, è solo questione di tempo e di pazienza (soprattutto da parte del vostro partner che di certo ha voglia di concludere il periodo di astinenza… o forse no). Aspettate fino a quando vi sentite pronte o aiutatevi a diventarlo con questi trucchi.


PER I PAPÀ

Sesso dopo il parto?

Non ricordate di essere mai andati in bianco per così tanto tempo? Siete ormai sull’orlo di una crisi di nervi? Siate pazienti: con il tempo tutto si aggiusta. Vostra moglie sta riprendendosi da uno shock notevole accusato dal suo organismo (non solo il parto, ma i nove mesi che l’hanno preceduto e che sono stati molto stressanti). Probabilmente siete dispiaciuti per lei, anche se non siete così doloranti, e forse siete riluttanti anche solo a proporle di fare l’amore. Il medico o l’ostetrica forse le hanno già detto che non ci sono motivi tecnici per astenersi dal ricominciare a fare sesso, ma sarà lei stessa a prendere la decisione definitiva.

Quando acconsentirà a fare un tentativo (anche se magari ne aveva voglia da tempo, perfino più di voi), dovrete procedere molto lentamente e con grande delicatezza. Chiedetele quello che desidera, dove le fa male e come potete aiutarla. Non pensate di compiere l’atto senza avere eseguito almeno un po’ di preliminari (ha bisogno di molto massaggio, deve lubrificarsi perché i cambiamenti ormonali l’hanno resa asciutta). Non sorprendetevi se proprio nel mezzo dell’azione ci dovesse essere uno spruzzo accidentale di latte (può accadere, soprattutto all’inizio). Fatevi una risata insieme e rimettetevi al lavoro.

O forse siete proprio voi – e non lei – ad avere problemi a riprendere l’attività sessuale? Forse siete titubanti all’idea di fare sesso perché essere un neopapà vi fa sentire incredibilmente felici ma nello stesso tempo assolutamente poco attraente? Molti padri novelli si ritrovano, dopo il parto, con un calo del desiderio nello spirito e nella carne (ma non è anormale se ciò non accade) per molte ragioni comprensibili: affaticamento, timore che il neonato si svegli già al primo bacio, difficoltà a lasciarsi andare così vicini al bambino (soprattutto se si trova nella vostra stanza), paura di far del male alla vostra partner il cui corpo non è ancora del tutto guarito e, infine, una preoccupazione fisica e mentale per il neonato che fa concentrare le vostre energie là dove sono più necessarie a questo punto della vostra vita. I vostri sentimenti potrebbero anche essere influenzati dall’aumento temporaneo di ormoni femminili (estrogeni) con un calo del testosterone che molti nuovi padri accusano, dato che sono gli ormoni maschili, sia nell’uomo sia nella donna, che alimentano la libido. Probabilmente questo è uno stratagemma della natura per coinvolgervi nel nutrimento della nuova piccola vita che avete in casa, allontanando il pensiero del sesso dalla vostra mente (ma non pensate di essere un genitore peggiore se avete voglia di fare sesso).

Come sempre quando si parla di sesso, i casi possono essere molti e diversi. In alcune coppie il desiderio precede perfino il benestare del medico. Per altri, possono passare anche sei mesi prima di riprendere l’attività sessuale. Alcune donne hanno un’assenza di libido fino a quando smettono di allattare al seno, ma ciò non significa che non gradiscano l’intimità dell’amore.

Mentre aspettate che la vostra libido (o la sua, o quella di entrambi) faccia ritorno (accadrà sicuramente), potete rivolgere alla vostra partner molte delle attenzioni di cui ha senz’altro bisogno. Le donne che hanno da poco partorito non si sentono desiderabili e, anche se non hanno voglia di fare sesso, sono molto gratificate di sentirsi amate e poter pensare di essere belle e sexy. Non fa male provare a fare qualche mossa romantica per far rinascere in entrambi la voglia, bambino in casa permettendo. Accendete candele profumate quando il neonato si è finalmente addormentato per mascherare l’odore di pannolini; offritele un massaggio sensuale fine a se stesso; fatele le coccole quando siete entrambi crollati sul divano. Chissà, forse la voglia potrebbe tornare prima di quanto pensate.



Lubrificate. Potete ridurre il dolore e, teoricamente, aumentare il piacere con una gelatina lubrificante fino a quando non ritorna la vostra secrezione naturale. Compratene in grandi quantità così da poterla usare entrambi.

Allentate la tensione. Anche bere un bicchierino di vino può servire a lasciarvi andare riducendo la tensione che fa aumentare il dolore durante il rapporto (però bevetelo subito dopo la poppata se state allattando). Un altro modo magnifico per rilassarsi è il massaggio, quindi richiedetelo prima di passare ai fatti.

Dedicatevi ai preliminari. Probabilmente il vostro partner non vede l’ora di passare alla sostanza e non sente il bisogno dei preliminari, ma per voi questi sono molto importanti e quindi richiedeteli. Quanto più lui si impegna a riscaldarvi e a prepararvi (sempre che il neonato ve ne lasci il tempo prima di svegliarsi) e tanto più soddisfacente sarà il rapporto per tutti e due.

Parlate con chiarezza. Voi sapete che cosa vi fa male e che cosa vi fa bene ma il vostro partner non può saperlo, a meno che non gli diate corrette e chiare indicazioni. Dunque ditegli come vanno fatte le cose, se volete migliorare il vostro rapporto.

Posizione giusta. Cercate e trovate una posizione che faccia meno pressione sulle zone delicate e vi permetta di controllare la profondità della penetrazione (in questo caso è meglio scarseggiare). Donna sopra (se ne avete l’energia) o di lato sono le posizioni migliori nel periodo dopo il parto. Non importa chi stia guidando il gioco, tutto deve avvenire a una comoda velocità ridotta.

Pompate. Non fraintendete: dovete pompare il sangue verso la vagina e ridarle tono muscolare eseguendo gli esercizi di Kegel. Forse siete stufe di sentirne parlare, ma dovete continuare a farli, giorno e notte (e non dimenticate di eseguirli anche mentre siete «occupate» perché quel movimento è piacevole per entrambi).

Trovate alternative gratificanti. Se ancora non potete avere un rapporto completo, cercate una (dolce, per voi) gratificazione sessuale nella mutua masturbazione o nel sesso orale. Oppure accontentatevi dell’intimità di restare vicini. Non c’è proprio niente di sbagliato nel restare a letto insieme a farsi le coccole.

In conclusione: anche se il sesso può procurare un po’ di dolore la prima volta (e anche la seconda o la terza) non metteteci una croce sopra. Non ci vorrà molto tempo (anche se così vi sembra) prima che possiate ritrovare di nuovo il vostro piacere e il vostro partner. Un ultimo suggerimento: prima di riprendere, fate in modo di essere a posto con i metodi contraccettivi (vedi più avanti).

Allattamento al seno come metodo contraccettivo?

«Ho sentito dire che allattare evita di restare incinte. È vero?»

L’allattamento al seno è un metodo di contraccezione… ma non il più affidabile. Perciò, a meno che l’idea di ritrovarvi di nuovo incinte a breve non vi preoccupi, è meglio che non puntiate sull’allattamento per la contraccezione, o almeno non soltanto su quello.

È vero che in media, per le donne che allattano, il ciclo mestruale ricomincia più tardi (segno che non sono ancora fertili). Per quelle che non allattano il ciclo di solito riprende fra la 6a e la 12a settimana dopo il parto, altrimenti mediamente fra il quarto e il sesto mese. Ma le statistiche sono spesso contraddette. Ci sono casi in cui le mamme che allattano al seno hanno avuto le mestruazioni già sei settimane dopo il parto oppure persino oltre i diciotto mesi.

Il problema è che non c’è certezza su quando tornerà il primo ciclo, anche perché ci sono molte variabili coinvolte; per esempio, la frequenza delle poppate (più di tre al giorno sembrerebbero sopprimere meglio l’ovulazione) e l’integrazione del latte materno con altri alimenti (preparati commerciali, cibi solidi, perfino l’acqua può interferire agendo sull’effetto inibente dell’ovulazione da parte dell’allattamento). Il che significa che, pur non essendo affatto sicuro, ci sono buone probabilità che non rimarrete incinte di nuovo subito se allattate esclusivamente al seno, attaccate spesso il bambino e non vi è ancora tornato il ciclo.

Perché bisogna preoccuparsi del concepimento prima di avere fatto la prima visita dalla ginecologa? Perché il momento in cui avrete la prima ovulazione dopo il parto è molto imprevedibile, come pure l’arrivo della prima mestruazione. Alcune donne hanno un periodo sterile, cioè non ovulano nel ciclo iniziale. Altre ovulano prima del ciclo e quindi possono restare di nuovo incinte senza avere avuto le mestruazioni. Poiché non sapete come andranno le cose, si raccomanda di prendere delle precauzioni se volete avere controllo sulla vostra prossima gravidanza.

Avete il sospetto di essere nuovamente incinte? All’inizio di questo libro trovate informazioni sulle gravidanze ravvicinate.

Metodi contraccettivi

«Non sono assolutamente ancora pronta ad avere un altro bambino. Che opzioni ho a disposizione in materia di anticoncezionali?»

D’accordo, magari il sesso non è la prima cosa che avete in mente in questi giorni, e in queste notti forzatamente insonni. Magari, anzi, al momento è proprio l’ultimo dei vostri pensieri. Eppure verrà la notte (o il sabato pomeriggio mentre il bambino fa il suo riposino) in cui vi verrà voglia di spazzar via dal letto ciucciotti e bavaglini e buttarvi uno tra le braccia dell’altro, in cui il desiderio tornerà a farsi sentire e la passione riprenderà (più o meno) da dove si era interrotta prima dell’arrivo del bambino.

Perciò preparatevi. Se volete evitare una gravidanza dopo l’altra, dovrete usare qualche metodo di controllo delle nascite non appena ricominciate ad avere rapporti sessuali. E siccome non sapete quando esploderà l’urgenza, sarà meglio che decidiate quale (e magari che lo abbiate a portata di mano sul comodino accanto al letto) con ampio anticipo.

A meno che non siate una coppia di giocatori d’azzardo, fare affidamento sull’allattamento al seno è rischioso (vedi la domanda precedente). In altre parole, vi converrà prendere in considerazione una forma di controllo delle nascite più affidabile, e ne avete molte tra cui scegliere. Potrebbero anche essercene di nuovi in commercio dall’ultima volta che ne avete usato uno (o essercene di più adatti alle vostre esigenze attuali).

Prima di decidere qual è meglio per voi, leggete attentamente le descrizioni di tutti quanti i metodi che trovate nelle pagine seguenti e confrontatevi con il vostro partner e il vostro medico. Ciascun metodo ha i suoi pro e i suoi contro a seconda della vostra storia medica e ginecologica, del vostro modo di vivere, del fatto che desideriate o meno avere altre gravidanze in futuro, dei consigli del vostro medico e di ciò che pensate voi e il vostro partner. Tutti questi metodi sono efficaci se usati correttamente e regolarmente, anche se alcuni offrono risultati più affidabili di altri.

Contraccettivi orali. Genericamente conosciuti come «pillola», questi anticoncezionali, che necessitano di prescrizione medica, sono tra i metodi reversibili di controllo delle nascite più sicuri, con una percentuale di efficacia pari al 99,5 per cento circa (la maggior parte dei casi di inefficacia è dovuta al fatto che si è dimenticato di prendere una pillola o che le pillole sono state assunte nell’ordine sbagliato). Un altro aspetto positivo di questo metodo è che non interferisce con la spontaneità nel rapporto sessuale.

Esistono due tipi fondamentali di contraccettivi orali: le pillole combinate (che contengono sia estrogeni sia progesterone) e la pillola a base unicamente di progesterone (pillola progestinica o minipillola). Entrambe agiscono inibendo l’ovulazione e addensando il muco cervicale in modo da impedire allo sperma di raggiungere un ovulo nel caso dovesse essere rilasciato. Inoltre, impediscono l’impianto dell’uovo fertilizzato nell’utero. Le pillole combinate sono leggermente più efficaci delle minipillole. Per garantire la massima efficacia, le minipillole devono essere assunte ogni giorno alla stessa ora (le pillole combinate hanno un margine di tollerabilità più ampio).

I contraccettivi orali non sono esenti da potenziali effetti collaterali, variabili a seconda del tipo di pillola che si assume. I più comuni sono: ritenzione idrica, modificazioni del peso corporeo, nausea, tensione mammaria, innalzamento o calo della libido, perdita dei capelli e irregolarità mestruale. Spesso gli effetti collaterali diminuiscono o scompaiono completamente dopo i primi cicli di assunzione. In generale, i contraccettivi orali attualmente in commercio hanno meno effetti collaterali rispetto a quelli degli anni passati.

Certi tipi di pillola rilasciano livelli costanti di estrogeno e un nuovo tipo di progesterone (pillole monofasiche) oppure usano tre livelli differenti di estrogeni e progesterone (pillole trifasiche) per ridurre il gonfiore e il ciclo mestruale. Un’altra opzione che può essere particolarmente interessante per le donne non così affezionate al ciclo mestruale è la «pillola stagionale.» Viene venduta in confezioni contenenti 84 pillole ormonali e 7 pillole inattive; si assumono gli ormoni per dodici settimane e poi si fa una pausa durante la quale compare il ciclo (che arriva quindi soltanto quattro volte all’anno). Alcune donne, tuttavia, hanno più perdite ematiche con la pillola stagionale che con le pillole mensili. Secondo la maggior parte dei medici, assumere qualsiasi tipo di pillola monofasica ininterrottamente – saltando le pillole inattive – per evitare del tutto di avere il ciclo è sicuro.

Le donne oltre i 35 anni e le grandi fumatrici che assumono contraccettivi orali possono essere maggiormente a rischio di effetti collaterali gravi (come trombosi, attacchi cardiaci o ictus). La pillola può inoltre non essere adatta per donne con particolari condizioni mediche, tra cui una storia di trombosi, diabete, ipertensione e certi tipi di cancro. Inoltre, a volte i contraccettivi orali sono meno efficaci nelle donne sovrappeso o obese.

Quanto ai pro, gli anticoncezionali orali sembra svolgano una funzione protettiva contro un gran numero di patologie, tra cui il cancro alle ovaie e all’utero. Altri benefici sperimentati da alcune donne che prendono la pillola sono riduzione dei sintomi della sindrome premestruale, grande regolarità del ciclo e (con certi tipi di pillola) miglioramento dell’aspetto della pelle. L’ipotesi che i contraccettivi orali incidano sul rischio di tumore al seno è controversa, perciò, se avete delle preoccupazioni e specialmente se nella vostra famiglia ci sono stati casi di tumore al seno in donne in premenopausa, parlatene con il vostro medico.

Se avete in programma di avere un altro figlio, sappiate che, se assumete anticoncezionali orali, per tornare fertili vi ci vorrà un po’ di più rispetto a quanto vi occorrerebbe se usaste dei metodi contraccettivi meccanici (o di barriera). Potendo, dovreste passare a un metodo barriera all’incirca tre mesi prima del periodo in cui pensate di cominciare a provare a concepire. L’80 per cento circa delle donne ovula entro i primi tre mesi dopo aver sospeso la pillola, il 95 per centro entro un anno.

Se decidete di provare un contraccettivo orale (o di riprendere a usarlo), il vostro medico vi aiuterà a stabilire quale tipo e quale dosaggio vanno meglio per voi tenendo presenti vari fattori, per esempio se state allattando (gli anticoncezionali contenenti estrogeni non sono consigliati durante l’allattamento, quindi le mamme che allattano possono prendere solo la pillola progestinica, o minipillola), il vostro ciclo mestruale, il peso, l’età e la storia medica. Assicurarsi che la pillola funzioni come deve tocca a voi, perciò usatela come prescritto. Se dimenticate di prendere anche una sola pillola o se avete diarrea o vomito (che possono interferire con l’assorbimento dell’anticoncezionale da parte del vostro organismo), usate una protezione di sicurezza (per esempio un profilattico) fino alla prossima mestruazione. Fatevi controllare dal vostro medico ogni sei-dodici mesi, riferitegli qualsiasi problema o segno di complicazioni che si manifesti tra una visita e l’altra e assicuratevi di informare chiunque vi prescriva medicinali di qualsiasi genere che assumete anticoncezionali orali (certe erbe e certi farmaci, tra cui gli antibiotici, interagiscono negativamente con i contraccettivi orali, rendendoli meno efficaci).

La pillola non protegge dalle malattie sessualmente trasmissibili, perciò usate anche un profilattico se c’è la possibilità che contraiate una di queste malattie dal vostro partner. Gli anticoncezionali orali aumentano il fabbisogno di vitamina B6, B12, C, riboflavina, zinco e acido folico (mentre riduce il fabbisogno di altri nutrienti), perciò se prendete la pillola continuate a prendere il vostro integratore prenatale o un integratore da usare durante l’allattamento.

Iniezione. L’iniezione ormonale è un metodo contraccettivo altamente efficace (con una percentuale di efficacia pari al 99,7 per cento) che blocca l’ovulazione e addensa il muco vaginale in modo da evitare che lo sperma raggiunga un ovulo. L’iniezione, praticata nel braccio o nel gluteo, garantisce la sua efficacia per tre mesi. Depo-Provera è un’iniezione a base unicamente di progesterone, ma è comunque controindicata per le donne che allattano.

Come per gli anticoncezionali orali, anche l’iniezione ormonale presenta possibili effetti collaterali tra cui irregolarità del ciclo mestruale, aumento di peso e gonfiore. Durante l’utilizzo di Depo-Provera, in alcune donne il ciclo può essere più breve e leggero, in molte cessa del tutto, mentre in altre è più lungo e abbondante. Come la pillola, l’iniezione ormonale non protegge dalle malattie sessualmente trasmissibili e il suo l’utilizzo non è adatto a tutte le donne, dipendendo dalla salute e delle condizioni mediche specifiche di ognuna.

Il grande vantaggio dell’iniezione è che impedisce l’instaurarsi di una gravidanza per dodici settimane, cosa che può essere particolarmente interessante per chi non vuole dover pensare ogni giorno alla contraccezione o dimentica spesso di prendere una pillola o inserire il diaframma. L’iniezione protegge inoltre dal cancro dell’endometrio e delle ovaie. Presenta però anche degli svantaggi, tra cui il dover tornare dal medico ogni dodici settimane per farsi fare un’altra iniezione; la non reversibilità immediata dei suoi effetti nel caso in cui all’improvviso si decida di voler restare incinte; e il fatto che dal momento in cui si smette di assumere Depo-Provera può volerci anche un anno per tornare a essere fertili.

Cerotto. Il cerotto Ortho Evra, delle dimensioni di una scatola di fiammiferi, rilascia gli stessi ormoni della pillola combinata, ma per via transdermica. Diversamente dai contraccettivi orali, il cerotto mantiene stabili i livelli ormonali, perché rilascia continuamente ormoni attraverso la pelle. Va portato per una settimana alla volta e riapplicato lo stesso giorno della settimana per tre settimane consecutive (potete usare una app o un avviso sul vostro telefonino come promemoria). Nella quarta settimana non si applica alcun cerotto e avviene la mestruazione. Il cerotto può essere sostituito a qualsiasi ora del giorno. Se vi dimenticate di cambiarlo e lo tenete per oltre sette giorni, gli ormoni continuano a rimanere efficaci per altri due giorni.

La maggior parte delle donne sceglie di applicarlo sull’addome o su un gluteo, ma il cerotto si può portare anche sulla parte superiore del torace (ma mai sul seno), sulla schiena o l’esterno dell’avambraccio. Essendo impermeabile, la sua efficacia non è compromessa dall’umidità, dalla temperatura o dal movimento e può quindi essere portato con qualsiasi tempo, sotto la doccia, in palestra e persino nella sauna e nella vasca idromassaggio.

Come altri anticoncezionali ormonali, il cerotto ha un’elevata efficacia (all’incirca il 99,5 per cento). Può essere meno efficace nelle donne sovrappeso o obese. I suoi possibili effetti collaterali sono simili a quelli della pillola, ma può presentare rischi maggiori di trombosi. Non protegge dalle malattie sessualmente trasmissibili.

Anello. Il Nuvaring è un piccolo anello di plastica trasparente e flessibile del diametro di poco più di cinque centimetri che va inserito in vagina e portato per ventun giorni. Una volta inserito, l’anello rilascia un flusso costante a basso dosaggio di estrogeno e progesterone. Il corretto posizionamento all’interno della vagina non è fondamentale per la sua efficacia, in quanto l’anello non è un metodo barriera di controllo delle nascite. Potete inserirlo facilmente da voi una volta al mese (una volta inserito non si sente ed è impercettibile anche per il vostro partner durante il rapporto sessuale). Quando lo togliete (anche questa operazione è semplice), compare la mestruazione. Poi, una settimana dopo averlo tolto, inserirete un altro anello, anche se la mestruazione non è ancora finita. Se pensate di poter dimenticarvi di farlo, usate una app o un promemoria sul calendario per ricordarvene. Le ricerche dimostrano che il controllo del livello del ciclo con il Nuvaring è migliore che con la pillola, il che significa che ci sono meno perdite. Poiché gli ormoni sono gli stessi impiegati nelle pillole combinate, gli effetti collaterali sono generalmente gli stessi, e alle donne a cui viene sconsigliato di usare la pillola, viene sconsigliato anche l’uso dell’anello. L’anello non va inoltre utilizzato dalle mamme che allattano. Ha una percentuale di efficacia pari all’incirca al 99 per cento e rappresenta una buona scelta per le donne obese. Non protegge dalle malattie sessualmente trasmissibili.

Impianto. L’impianto progestinico sottocutaneo si è dimostrato un metodo di controllo delle nascite sicuro ed efficace (con una percentuale di efficacia del 99,9 per cento circa), pur potendo essere meno efficace nelle donne obese. Nexplanon è un bastoncino di plastica flessibile della lunghezza di quattro centimetri che viene impiantato appena sotto la cute nella parte superiore del braccio. Rilascia una dose bassa e costante di progesterone che addensa il muco cervicale e assottiglia l’endometrio, oltre a bloccare l’ovulazione. È sicuro da usare durante l’allattamento e può prevenire il concepimento per un periodo fino a tre anni. L’effetto collaterale più frequente è un irregolare sanguinamento mestruale, specialmente nei primi sei-dodici mesi di utilizzo. La maggior parte delle donne nota che il ciclo diventa più breve e leggero (ma alcune hanno cicli più lunghi e abbondanti), mentre in alcune le mestruazioni scompaiono completamente. Gli effetti avversi gravi di Nexplanon sono rari. Non protegge dalle malattie sessualmente trasmissibili.

Dispositivo intrauterino. La spirale (conosciuta anche come IUD, dall’inglese Intra Uterine Device), è il metodo anticoncezionale reversibile più usato nel mondo, anche se non negli Stati Uniti, dove solo l’11 per cento delle donne che ricorrono alla contraccezione lo sceglie. Il che è sorprendente, visto che oggi la spirale è considerata uno dei metodi anticoncezionali più sicuri e ha la stessa efficacia della sterilizzazione (oltre il 99,9 per cento). Essendo anche il metodo più conveniente e, per la maggior parte delle donne, quello che dà meno problemi, merita senz’altro di essere preso in considerazione.

La spirale è un piccolo dispositivo di plastica che viene inserito nell’utero della donna dal suo ginecologo e può essere lasciato (evitando efficacemente il concepimento) per alcuni anni, a seconda del tipo di dispositivo. Esistono due tipi di spirale. ParaGard è una spirale al rame che rilascia rame nell’utero allo scopo di immobilizzare lo sperma e prevenire il concepimento. È un dispositivo di lunga durata che può essere lasciato in sede per dieci anni (basta inserirlo e poi si può dimenticare!). La spirale ormonale Mirena rilascia invece progesterone nelle pareti uterine, addensando il muco cervicale e bloccando lo sperma, evitando quindi il concepimento. Dura cinque anni (non male nemmeno questo come periodo di protezione).

Il vantaggio principale della spirale è la sua comodità. Una volta inserita (cosa, tra l’altro, che potete decidere di fare in qualsiasi momento, anche subito dopo un parto naturale o cesareo o in occasione del controllo post partum sei settimane dopo aver partorito), non necessita di alcuna manutenzione se non il fatto di controllare regolarmente (meglio una volta al mese) il cordoncino a cui è attaccata. Permette quindi di avere una vita sessuale assolutamente spontanea, senza la necessità di fermarsi per prendere e inserire un diaframma o un profilattico o dover ricordarsi di assumere una pillola tutti i giorni. Un ulteriore pregio: la spirale non interferisce con l’allattamento e gli ormoni rilasciati dalla spirale Mirena sono sicuri per i bambini allattati al seno.

Potete incrementare la già ottima protezione garantita dalla spirale usando il profilattico o un prodotto spermicida per i primi due o tre mesi dopo l’inserimento (periodo in cui si verifica la maggior parte dei, per altro rari, fallimenti).

La spirale non deve essere usata da una donna affetta da gonorrea o clamidia non curata, né dalle donne predisposte a malattie infiammatorie pelviche, con lesioni uterine o cervicali cancerose o precancerose conclamate o sospettate, anomalie dell’utero o utero insolitamente piccolo. Se voi o il vostro partner avete una malattia venerea, chiedete al vostro medico se potete usare la spirale. Un’allergia o una sospetta allergia al rame escludono del tutto la possibilità di usare la spirale al rame.

Tra le possibili complicazioni figurano la comparsa di crampi (da lievi a moderati) durante l’inserimento del dispositivo (e, raramente, per qualche ora o qualche giorno dopo), perforazione uterina (estremamente rara), espulsione accidentale (può avvenire senza che ve ne accorgiate e lasciarvi prive di protezione) e infezioni delle tube o pelviche (anche queste rare). Avere una spirale installata non aumenta il rischio di gravidanza extrauterina. Alcune donne possono avere perdite tra una mestruazione e l’altra nei primi mesi dopo l’inserimento. I primi cicli possono inoltre essere più lunghi e abbondanti. Inoltre, per una donna che usa la spirale non è insolito continuare ad avere cicli più lunghi e abbondanti, anche se la spirale Mirena a rilascio di progesterone può ridurre il sanguinamento (la maggior parte delle donne nota che i cicli diventano più brevi e leggeri o scompaiono completamente con la spirale Mirena). I dispositivi intrauterini non proteggono dalle malattie sessualmente trasmissibili.

Diaframma. Il diaframma, un metodo contraccettivo a barriera, è una piccola cupola di gomma che si posiziona sulla cervice qualche istante prima del rapporto sessuale allo scopo di impedire l’ingresso dello sperma. È efficace al 94 per cento quando viene usato correttamente (cioè quando è della giusta dimensione, è inserito correttamente e non scivola) in associazione con un gel spermicida che renda inattive eventuali tracce di sperma che siano passate oltre la barriera. A parte il possibile aumento di infezioni delle vie urinarie e un’occasionale reazione allergica causata dallo spermicida o dalla gomma, il diaframma è un dispositivo sicuro. Anzi, utilizzato insieme a uno spermicida, ridurrebbe il rischio di infezioni pelviche che possono portare alla sterilità (anche se non protegge dalle malattie sessualmente trasmissibili). Non influisce in alcun modo sull’allattamento.

Nell’uso di questo dispositivo è di capitale importanza prestare attenzione alle sue dimensioni che – benché per il diaframma nel nostro Paese (a differenza di molti altri) non sia necessaria la prescrizione medica – devono essere valutate da un medico specialista e rivalutate dopo ogni parto, perché la gravidanza e il parto modificano le dimensioni e la forma del collo dell’utero. Quanto alla spontaneità della vita sessuale, il diaframma non è certo tra i metodi contraccettivi che ottiene i punteggi migliori: occorre interrompersi, inserirlo (oppure inserirlo prima che inizi il rapporto) e controllare che sia inserito correttamente prima di ogni rapporto completo (tranne nel caso in cui si abbiano più rapporti nel giro di qualche ora, nel qual caso è sufficiente aggiungere un po’ di spermicida). Il diaframma deve essere lasciato in vagina per sei-otto ore dopo il rapporto sessuale (ma non deve mai essere tenuto per più di ventiquattro ore consecutive). Certi esperti ritengono che sia più prudente toglierlo solo dopo dodici-diciotto ore, altri consigliano alle donne di inserirlo abitualmente prima di andare a letto in modo da non dimenticare o trascurare di farlo in un momento di passione (tenete però sempre a mente che non può essere tenuto in vagina per oltre ventiquattro ore). In ogni caso, è un metodo che richiede molta attenzione in termini di tempi e modalità di utilizzo. In più, c’è l’aspetto della manutenzione: il diaframma va pulito dopo ogni utilizzo e riposto accuratamente nel suo apposito astuccio (non a casaccio sul fondo della borsa o in una tasca dei jeans), controllandolo regolarmente controluce per verificare che non presenti fori o strappi.

Coppetta cervicale. È un dispositivo a barriera per molti aspetti simile al diaframma pur essendo grosso all’incirca la metà. Si tratta di un cappuccio di gomma flessibile con un bordo rigido che si adatta perfettamente alla cervice, impedendo l’accesso dello sperma nell’utero. Le sue dimensioni devono essere scelte dal ginecologo in base all’anatomia genitale della donna e va utilizzato in associazione con uno spermicida. La sua percentuale di efficacia nel prevenire il concepimento è più bassa di quella del diaframma (all’incirca 60-70 per cento), rispetto al quale però, oltre alle dimensioni ridotte, offre il vantaggio di poter essere tenuto in vagina fino a 48 (invece che 24) ore di fila (anche se può svilupparsi un odore sgradevole quando viene lasciato così a lungo).

Il FemCap, un altro tipo di cappuccio cervicale (con una percentuale di efficacia pari all’85 per cento), è una cupola di silicone che per la forma ricorda un berretto da marinaio. Disponibile in tre misure, si adatta alla cervice grazie a un bordo che aderisce perfettamente alle pareti vaginali e ha un’incavo in cui trattiene lo spermicida e intrappola lo sperma. È anche dotato di una linguetta per facilitare la rimozione.

Spugnetta vaginale. La spugna Today, che copre la cervice e blocca l’accesso dello sperma nell’utero nello stesso tempo rilasciando continuamente uno spermicida che impedisce allo sperma di muoversi, è fatta di poliuretano. È soffice e tondeggiante, con un diametro di circa cinque centimetri e un anello di nylon fissato alla base per la rimozione. Gli aspetti positivi della spugnetta sono che non richiede una visita dal ginecologo né una prescrizione, è relativamente semplice da usare, offre una protezione continua per ventiquattro ore dall’inserimento e non ha effetti sull’allattamento al seno. Gli svantaggi sono che è un po’ meno efficace del diaframma (80 per cento circa di percentuale di efficacia), può aumentare il rischio di candidosi e può essere fastidiosa da inserire. Non deve essere tenuta in vagina più a lungo di quanto raccomandato e occorre controllare accuratamente che venga rimossa intatta (eventuali residui rimasti in vagina possono causare cattivo odore e infezione). Non può essere riutilizzata, perciò bisogna provvedere ad averne sempre una scorta.

Profilattico. Noto anche come preservativo o condom, è sostanzialmente una guaina penica concepita per intrappolare lo sperma al momento dell’eiaculazione in modo da impedire che entri nella vagina. È fatto di lattice o pelle naturale (ricavata dalle budella delle pecore) e se utilizzato sempre e correttamente è un metodo contraccettivo molto efficace (con una percentuale di efficacia del 98 per cento). Il profilattico è assolutamente innocuo – tranne nel caso che uno o entrambi i partner abbiano una reazione allergica al lattice o allo spermicida (se il problema è il lattice, optate per quelli di pelle naturale). Ha il vantaggio di essere facilmente accessibile e trasportabile (è ideale per rapporti imprevisti) e di ridurre il rischio di trasmissione di malattie sessualmente trasmissibili come la gonorrea, la clamidia e l’HIV (la versione di lattice è più efficace nell’evitare la trasmissione dell’HIV) e anche del virus Zika. Poiché non interferisce in alcun modo con l’allattamento e ovviamente non richiede alcun ridimensionamento post parto (come il diaframma), è un metodo «di transizione» ideale. Certe coppie trovano che il profilattico sia un po’ d’ostacolo alla spontaneità della vita sessuale – soprattutto perché per usarlo bisogna aspettare fino al momento della completa erezione – e alcune che diminuisca la sensibilità e/o provochi irritazione vaginale (in particolare nel periodo post partum). Altre coppie, invece, si trovano benissimo a usarlo e anzi riescono persino a trasformare in una fase dei preliminari l’atto stesso dell’infilarlo.

Per accrescere l’efficacia del profilattico, non indugiate a lungo dopo il rapporto sessuale: per evitare fuoriuscite di liquido seminale, il pene dovrebbe essere tolto dalla vagina non appena l’erezione si è esaurita completamente e il profilattico è ancora infilato. L’uso di una crema lubrificante (o di un profilattico lubrificato) può essere utile per facilitare la penetrazione durante i periodi come il post parto e l’allattamento in cui la donna è tendenzialmente più asciutta. Scegliete però con attenzione il vostro lubrificante: non usate prodotti a base di olio o vaselina, perché possono danneggiare il lattice (leggete sempre le istruzioni sulla confezione prima di usare un lubrificante a base di olio).

Pensavate che esistessero solo profilattici per gli uomini? Errore. Ne esiste uno anche per voi. Il profilattico femminile è una sorta di piccola sacca di poliuretano lubrificata che riveste le pareti della vagina ed è trattenuta in posizione da un anello interno chiuso in corrispondenza della cervice e un anello esterno aperto in corrispondenza dell’apertura della vagina. Il profilattico femminile si inserisce in vagina fino a otto ore prima del rapporto sessuale e si rimuove subito dopo. I suoi aspetti negativi sono che costa di più rispetto ai profilattici maschili, può ridurre drasticamente la sensibilità ed è chiaramente percettibile una volta inserito. In più, è un altro metodo contraccettivo il cui uso pesa completamente sulle spalle della donna, mentre il profilattico maschile, almeno, consente di condividere il carico di responsabilità. Infine, è leggermente meno efficace del profilattico maschile (con una percentuale di efficacia all’incirca del 95 per cento), mentre come questo protegge dalle malattie sessualmente trasmissibili.

Schiume, creme, gel, supposte spermicide e contraccettivi vaginali in pellicola. Usati da soli, questi prodotti hanno un’efficacia piuttosto modesta (approssimativamente tra il 72 e il 94 per cento) nel prevenire il concepimento. Non necessitano di prescrizione, ma possono essere scomodi e «sporchevoli» da usare. Possono essere inseriti fino a un’ora prima del rapporto.

Contraccezione d’emergenza. Acquistabile senza prescrizione medica, la pillola del giorno dopo (o ECP, dall’inglese Emergency Contraception Pill) è l’unico metodo contraccettivo che si può usare dopo un rapporto sessuale non protetto (o quando sospettate che il metodo anticoncezionale che usate abbia fallito, per esempio se il profilattico si rompe, se il diaframma è scivolato o se vi siete dimenticate di prendere la pillola) ma prima che si sia instaurata una gravidanza. La pillola del giorno dopo riduce il rischio di concepimento del 75 per cento se viene assunta entro 72 ore dal rapporto non protetto. Prima si assume dopo il rapporto non protetto, maggiore è la sua efficacia (il vostro medico potrebbe anche consigliarvi di usare una normale pillola anticoncezionale come contraccettivo d’emergenza, ma informatevi bene sulla dose che dovreste assumere). La pillola del giorno dopo non funziona se siete già incinte. Una distinzione importante: la pillola del giorno dopo non è la cosiddetta pillola abortiva (RU486). Agisce essenzialmente bloccando temporaneamente l’ovulazione. Il suo uso è sconsigliato nelle prime sei settimane dopo il parto perché il suo elevato contenuto di estrogeni può aumentare il rischio di trombosi e anche durante l’allattamento.

Sterilizzazione. Rappresenta spesso la scelta delle coppie convinte che le loro famiglie siano complete, che non hanno problemi a chiudere (definitivamente) la porta al concepimento e vogliono rinunciare completamente alla contraccezione (e chi non lo vorrebbe?). È una pratica sempre più sicura (senza effetti a lungo termine sulla salute noti) e praticamente a prova di bomba. Gli occasionali fallimenti possono essere attribuiti a un errore nell’intervento chirurgico o, nel caso della vasectomia, al fatto di non aver usato metodi di contraccezione alternativi fino a quando tutto lo sperma efficace è stato eiaculato. Pur essendo in certi casi reversibile, la sterilizzazione dovrebbe essere considerata permanente.

La vasectomia (in cui il medico taglia e sigilla o lega i dotti deferenti, i canali che trasportano lo sperma dai testicoli al pene) è un intervento semplice e ambulatoriale eseguito in anestesia locale che comporta molti meno rischi rispetto alla sterilizzazione femminile. Non interferisce (come alcuni uomini temono) nella capacità di raggiungere l’erezione e di eiaculare: il liquido seminale continua a esserci, ma non contiene spermatozoi. La ricerca ha inoltre dimostrato che non c’è un rischio maggiore di cancro alla prostata per gli uomini che optano per la vasectomia.

La legatura delle tube è un intervento chirurgico eseguito su una donna in anestesia locale o epidurale (volendo, subito dopo il parto) in cui viene praticata una piccola incisione sull’addome (vicino all’ombelico o alla linea del bikini) e vengono tagliate, legate o sigillate le tube di Falloppio. Per la maggior parte delle donne (e obbligatoriamente per le donne che hanno appena partorito) comporta un periodo di convalescenza, di solito da due giorni a una settimana (a volte più prolungata), in cui è consigliabile fare solo attività leggere.

Un altro metodo contraccettivo permanente per le donne è l’Essure. Alternativo alla legatura delle tube, è un tipo di sterilizzazione che non richiede un’incisione addominale (come invece la legatura delle tube). La procedura consiste nell’impianto di un micro-inserto morbido e flessibile in ciascuna delle tube attraverso un catetere (tubo) inserito nella cervice. Nel giro di tre mesi, nelle tube di Falloppio (all’interno dell’inserto) si sviluppa nuovo tessuto che blocca completamente le tube. Fino a quando il medico non è in grado di confermare con appositi esami che le tube sono effettivamente bloccate (di solito dopo tre mesi), è indispensabile usare un metodo contraccettivo di supporto. Sembrerebbe un metodo perfetto, ma in realtà non è privo di controversie. Negli Stati Uniti, infatti, la Food and Drug Administration sta esaminando numerose segnalazioni in base a cui la procedura causerebbe dolore, gonfiore e sanguinamento grave.

Fertilità consapevole. Le coppie che preferiscono non usare metodi contraccettivi possono optare per la fertilità consapevole, cioè per la pianificazione familiare naturale. Questo approccio si fonda sul diventare consapevoli di un certo numero di segni o sintomi del corpo per determinare il periodo dell’ovulazione. Se praticato in modo assolutamente corretto, il metodo della fertilità consapevole (FAM, dall’inglese Fertility Awareness Method) può essere tanto efficace nella prevenzione del concepimento quanto alcuni altri metodi contraccettivi (cioè rientrare nel range dei metodi con percentuale di efficacia pari al 90 per cento).

Che cosa bisogna prendere in considerazione per praticare alla perfezione questo metodo? Più fattori una coppia prende in considerazione, più aumenta la percentuale di successo, e di fattori ce ne sono davvero tanti, tra cui le variazioni del muco cervicale (nel periodo dell’ovulazione il muco è chiaro, abbondante, poco denso, filante, con una consistenza simile a quella dell’albume), le variazioni della temperatura basale del corpo (la temperatura basale, misurata appena sveglie al mattino, scende leggermente subito prima dell’ovulazione, raggiunge il suo punto più basso durante l’ovulazione e poi immediatamente si innalza per poi tornare normale per il resto del ciclo), e i cambiamenti a livello cervicale (la cervice, normalmente soda, diventa un po’ più morbida ed è anche leggermente più alta e più aperta del normale durante l’ovulazione). Per determinare l’ovulazione possono essere utile anche gli appositi kit (anche se usarli ogni mese per evitare il concepimento può essere un po’ caruccio). Meno costosi, anche gli esami della saliva per l’ovulazione possono aiutare certe donne a capire quando sta per arrivare l’ovulazione. Una volta raccolte tutte le informazioni sull’ovulazione di cui avete bisogno, l’essenziale sarà evitare il sesso dal primo segno che state per ovulare fino a tre giorni dopo.

CONSIGLI UTILI Per recuperare la linea

C’è una bella differenza fra l’essere grosse quando siete al sesto mese di gravidanza e sembrare tali quando invece avete appena partorito. Eppure la maggioranza delle donne esce dalla sala parto con un bel fagotto tra le braccia, e un altro intorno ai fianchi.

Quanto tempo ci vorrà per perdere l’aspetto di una donna ancora in gravidanza? Quanto vi ci vorrà per riuscire a rientrare nei vostri jeans skinny? Dipende dai vostri geni, come pure dal vostro metabolismo, da quanti chili avete preso in gravidanza e, naturalmente, dalle vostre abitudini alimentari nel periodo dopo il parto. Ma è inutile girarci intorno: per rimettervi in forma (e dire finalmente addio a quelle bragone molli) dovrete per forza rimettervi a fare movimento.

«Devo fare ginnastica?» vi chiedete. «Ma se non ho mai smesso di muovermi da quando sono tornata dall’ospedale. Non conta?» Purtroppo non molto. Pur essendo faticoso occuparsi di un neonato, quel genere di attività non rinforza i muscoli perineali e addominali che sono diventati molli e cedevoli durante la gravidanza e il parto. Solo gli esercizi giusti possono ridarvi tonicità, inoltre tengono a bada il mal di schiena, accelerano il ristabilimento dal travaglio e dal parto, aiutano le giunture allentate a rinforzarsi e migliorano la circolazione. Gli esercizi di Kegel, mirati ai muscoli perineali, servono anche per eliminare lo stress, l’incontinenza urinaria e i problemi sessuali dopo il parto. Infine, il movimento vi rende più felici, perché le endorfine che in questo modo circolano nel vostro organismo migliorano l’umore e la capacità di far fronte alla situazione, fornendovi un aiuto per gestire meglio l’ansia di essere madri e persino la malinconia. In effetti alcune ricerche hanno dimostrato che le mamme che riprendono l’attività fisica entro sei settimane dal parto si sentono decisamente meglio.


La ginnastica durante le prime sei settimane


	Indossate un reggiseno che sostenga bene e abiti comodi (nulla che sfreghi contro zone delicate, trattenga l’umidità e vi risulti costrittivo).

	Suddividete il programma degli esercizi in due o tre brevi fasi per giorno, invece di farne una sola lunga (i muscoli si tonificano meglio; sarà più facile per il vostro corpo ancora convalescente e ci sono più probabilità che riusciate a rispettare il programma).

	Incominciate ogni sessione con l’esercizio che vi risulta più facile.

	Fate gli esercizi lentamente, non in una serie rapida di ripetizioni. Invece fermatevi per breve tempo fra i movimenti (è quello il momento in cui il muscolo si forma, non mentre siete in movimento).

	Evitate movimenti goffi, violenti e scoordinati nelle prime sei settimane quando i legamenti sono ancora allentati. Non fate esercizi come: portare le ginocchia contro il petto, tirarvi su fino a sedervi, alzare le gambe contemporaneamente.

	Tenete una bottiglia vicino a voi mentre lavorate e bevete spesso.

	Procedete piano e con buon senso. Non fate più di quanto viene raccomandato, anche se vi sentite in forze, e fermatevi prima di cominciare a essere stanche (cioè più stanche di quanto già non sia una neomamma). Se esagerate, può darsi che non ve ne accorgiate fino al giorno dopo quando vi sentirete così sfinite e doloranti che non sarete più in grado di fare alcun esercizio. Inoltre, troppa intensità può anche rallentare la vostra ripresa generale.

	Non permettete che le cure del bambino vi impediscano di prendervi cura anche di voi stesse. Al bambino piacerà starsene sul vostro petto mentre svolgete il programma giornaliero.





Tuttavia non pensate di sottoporvi a un programma intenso perché il vostro corpo convalescente ha bisogno di andare piano e con cautela. Invece, rimettete in modalità movimento il vostro corpo ancora in fase di recupero un passo alla volta e con costanza con i semplici esercizi illustrati di seguito. Integrateli con un allenamento post partum online o in DVD, iscrivetevi a un corso per neomamme o semplicemente fatevi tutti i giorni delle belle passeggiate con il vostro bambino.

Cosa fare nelle prime settimane dopo il parto

Non vedete l’ora di ritrovare la linea che avevate prima della gravidanza? Allora sarete felici di sapere che è ora di rimettervi in moto. Ma prima di fare questo passo, assicuratevi che la coppia di muscoli verticali che formano la vostra parete addominale non si sia separata durante la gravidanza. Se è successo, dovrete riavvicinarli prima di affrontare gli esercizi di allenamento. Una volta riavvicinate le fasce muscolari, o se non si sono mai separate, potete iniziare a fare questi esercizi. All’inizio, fateli a letto, poi a terra ma ben appoggiate a un cuscino o su un materassino da yoga.

Oscillazione pelvica. Sdraiatevi sulla schiena con le ginocchia piegate e i piedi appoggiati sul pavimento, sostenete la testa e le spalle con alcuni cuscini e tenete le braccia allungate lungo il corpo. Inspirate, quindi espirate premendo la zona lombare contro il pavimento per dieci secondi. Rilassate. Ripetete tre o quattro volte dall’inizio, aumentando gradualmente da dodici fino a ventiquattro secondi.

[image: Oscillazione pelvica]

Oscillazione pelvica

Estensione delle gambe. Sdraiatevi sulla schiena con le ginocchia piegate e i piedi appoggiati sul pavimento, sostenete la testa e le spalle con alcuni cuscini e tenete le braccia allungate lungo il corpo. Lentamente allungate le gambe sul pavimento. Fate scivolare il piede destro con la pianta contro il pavimento verso la coscia mentre inspirate. Tenete la zona lombare ben appoggiata sul pavimento. Espirate mentre estendete di nuovo la gamba. Ripetete con il piede sinistro. Iniziate con tre o quattro estensioni per parte e aumentate gradualmente fino a quando riuscite a farlo senza sforzo per una dozzina di volte o di più. Dopo tre settimane provate a sollevare le gambe se ci riuscite (sollevandone una per volta di poco al di sopra del pavimento e abbassandola di nuovo molto lentamente).
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Estensione delle gambe

Sollevamento di testa e spalle. Sdraiatevi sulla schiena con le ginocchia piegate e i piedi appoggiati sul pavimento, sostenete la testa e le spalle con alcuni cuscini e tenete le braccia allungate lungo il corpo. Fate un profondo respiro rilassante. Poi sollevate di poco la testa e allungate le braccia mentre espirate. Abbassate la testa lentamente e inspirate. Ogni giorno sollevate la testa un po’ più in alto, impegnandovi per gradi a sollevare le spalle dal pavimento. Non cercate di arrivare a mettervi sedute durante le prime sei settimane (in seguito solo se avete sempre avuto muscoli addominali ben tonici). Prima controllate se i muscoli addominali si sono separati.
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Sollevamento di testa e spalle

Dopo la visita di controllo post partum

Ora, con il consenso del medico, potete dedicarvi a un programma ginnico gradualmente sempre più intenso, che comprende camminate, corse, bicicletta, nuoto, aerobica, yoga, vari tipi di ginnastica per dimagrire e cose simili. Oppure iscrivetevi a un corso in palestra per donne che hanno partorito. Ma non tentate di fare troppo subito, lasciatevi invece guidare dal vostro corpo.


Per i muscoli addominali

Non guardate adesso, ma nel mezzo della pancia è probabile che abbiate un affossamento (e non si tratta dell’ombelico). Questa condizione, molto comune dopo la gravidanza (la riscontra il 50 per cento delle madri) e nota in ostetricia come diastasi, è una lacuna che si può formare nei muscoli addominali quando l’addome si espande. Prima che si richiuda ci vogliono uno o due mesi dopo il parto e quindi occorre attendere che trascorra questo tempo prima di fare gli esercizi addominali perché potrebbero causare una lesione. Per verificare se avete questa separazione, fate in questo modo: sdraiatevi sulla schiena con le ginocchia piegate e i piedi appoggiati sul pavimento, sostenete la testa e le spalle con alcuni cuscini e tenete le braccia allungate lungo il corpo. Sollevate un po’ la testa con le braccia tese in avanti; poi con la mano sentite se avete una massa morbida sopra l’ombelico, segno di separazione presente.

Se la separazione c’è, potete colmarla più rapidamente facendo questo esercizio: sdraiatevi sulla schiena con le ginocchia piegate e i piedi appoggiati sul pavimento, sostenete la testa e le spalle con alcuni cuscini e tenete le braccia allungate lungo il corpo e inspirate. Poi incrociate le mani sull’addome usando le dita per avvicinare i lati dei muscoli addominali mentre espirate, tirate l’ombelico verso l’interno in direzione della spina dorsale sollevando la testa lentamente. Espirate quando abbassate di nuovo la testa, sempre lentamente. Ripetete tre o quattro volte, due volte al giorno.
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Se vi ammalate




Probabilmente vi aspettavate di dover affrontare alcuni dei più fastidiosi sintomi della gravidanza (nausea gravidica, crampi alle gambe, qualche disturbo digestivo o stanchezza), ma non pensavate di dover far fronte anche a un fastidioso raffreddore o a una sgradevole infezione con prurito insopportabile. La verità è che le donne incinte possono ammalarsi più facilmente, poiché la soppressione del sistema immunitario (necessario perché il corpo della mamma non respinga il bambino come «elemento estraneo») le rende facili bersagli per tutti i tipi di germi. Inoltre, essere ammalati in due è ancora più disagevole, soprattutto perché adesso non potete utilizzare la maggior parte delle medicine alle quali ricorrete di solito.

La prevenzione è il metodo migliore per evitare di ammalarsi e portare avanti una gravidanza radiosa. Ma quando un collega arriva in ufficio con l’influenza, i baci del nipotino sono pieni di virus del raffreddore o fate un carico di batteri con i mirtilli appena raccolti, per sentirsi subito meglio è necessario un trattamento immediato, quasi sempre sotto il controllo del medico.

Le vostre possibili domande

Il raffreddore

«Sto starnutendo, tossendo e ho un feroce mal di testa. Le medicine potrebbero danneggiare il mio bambino?»

I comuni raffreddori sono ancora più frequenti quando siete incinte perché c’è una soppressione transitoria del normale sistema immunitario. La buona notizia è che solo voi siete a rischio, mentre il bambino non ne risentirà affatto. La cattiva notizia è che le medicine e i prodotti che di solito assumete per cercare un po’ di sollievo o come prevenzione, compresi ibuprofene, vitamina C e zinco ad alti dosaggi e le tisane (come l’echinacea) sono generalmente controindicati in gravidanza. Perciò, prima di svuotare gli scaffali della farmacia, telefonate al vostro medico e verificate i rimedi sicuri e quelli che fanno meglio al caso vostro. Se avete già preso qualche dose di un farmaco sconsigliato, non preoccupatevi ma consultate il medico.

In ogni caso non è necessario soffrire quando vi ritrovate a letto con il naso che cola e una tosse stizzosa. Infatti, alcuni dei rimedi più efficaci non sono farmaci e sono i più sicuri sia per voi sia per il bambino. I consigli seguenti possono aiutarvi a sentirvi meglio e a tenere sotto controllo il raffreddore prima che si trasformi in una brutta sinusite o in un’infezione secondaria. Al primo starnuto o pizzicore in gola.


	Riposatevi, se ne sentite il bisogno. Affrontare un raffreddore a letto non ne accorcia necessariamente la durata, ma se il corpo vi chiede riposo assecondatelo, specialmente ora che dovete riposare per due. D’altra parte se vi sentite abbastanza in forze e non avete febbre né tosse, un’attività fisica moderata può aiutarvi a star meglio prima.

	Non riducete voi stesse (e tanto meno il bambino) alla fame finché siete raffreddate e con la febbre. Mangiate cibi nutrienti e per voi appetitosi anche se avete poco appetito. Cercate di assumere ogni giorno alimenti ricchi di vitamina C, come limone e melone.

	Bevete a volontà. Gli starnuti e il naso che cola vi fanno perdere liquidi fondamentali per voi e il bambino. Le bevande calde (come il tè allo zenzero o il brodo di pollo) hanno un effetto particolarmente calmante per la gola irritata.

	Quando siete distese a letto o dormite, usate un paio di cuscini per mantenere la testa sollevata. In questo modo respirate meglio anche con il naso tappato. Sono utili anche i cerottini nasali, che vi aprono delicatamente le narici; si tratta di prodotti da banco che non contengono farmaci. Potete anche provare a usare un unguento balsamico come il Vicks VapoRub.

	Mantenetevi idratate. Conservare le cavità nasali umide allevierà il senso di congestione, quindi accendete un umidificatore, soprattutto durante la notte, e ricorrete a spray di acqua di mare (non serve la prescrizione medica, pertanto potete utilizzarli quanto volete) o a sciacqui di soluzione salina (ma non utilizzate un neti lota o altri strumenti per l’irrigazione nasale, in quanto possono diffondere i germi).

	Fate dei risciacqui con acqua salata. I gargarismi con acqua addizionata di sale (1/4 di cucchiaino di sale in 225 g di acqua tiepida) possono alleviare il fastidio della gola che prude, eliminare residui dello scolo nasale, sedare la tosse.

	Alleviate il disagio della tosse secca con un metodo dolce. Un paio di cucchiaini di miele possono effettivamente sedare la tosse secca, spesso manifestatasi insieme al raffreddore, con la stessa efficacia di uno sciroppo per la tosse. Il miele è per voi troppo dolce? Mescolatelo con acqua calda e limone.



I raffreddori non sono generalmente accompagnati dalla febbre, ma se la temperatura si alza oltre i 37,5 °C, abbassatela subito assumendo del paracetamolo e contattate il vostro medico. Chiamate il medico anche se il vostro raffreddore è abbastanza forte da impedirvi di mangiare o dormire, se espettorate muco giallastro o verdastro, se avete tosse con dolori e sibili o fischi al petto, se avete dolori pulsanti ai seni paranasali (vedi la domanda successiva) o se i sintomi si protraggono per più di 10-14 giorni. È probabile che il vostro raffreddore si sia sviluppato in un’infezione secondaria e può essere necessaria la prescrizione di medicine.

Sinusite

«Sono raffreddata da oltre dieci giorni. Comincio a sentire forti dolori alla fronte e alle guance. Cosa devo fare?»

Pare proprio che quel fastidioso raffreddore si possa essere tramutato in un caso ancor più fastidioso di sinusite – un’infiammazione dei tessuti che rivestono i seni nasali. Oltre alla sensazione di naso tappato, che può perdurare o peggiorare, i sintomi della sinusite spesso comprendono dolore e sensibilità nell’area della fronte, e/o su una o entrambe le guance (sotto l’occhio), nevralgia dentale, talvolta una perdita temporanea del senso dell’olfatto. Il dolore della sinusite in genere peggiora quando vi chinate in avanti o scrollate il capo. Qualche volta questi sintomi sono accompagnati dalla febbre, ma non sempre.

La sinusite dopo un raffreddore è abbastanza frequente, ma lo è molto di più nelle donne in gravidanza poiché gli ormoni tendono a gonfiare le membrane mucose, comprese quelle che rivestono i seni paranasali, intrappolando l’aria e il muco dietro le più strette aperture nasali e determinando ostruzioni che favoriscono lo sviluppo e l’aumento di germi all’interno dei seni, in quanto le cellule immunitarie che dovrebbero distruggerli raggiungono con difficoltà gli angoli più profondi. Di conseguenza le infezioni dei seni, se non trattate, possono durare per settimane o diventare croniche.

La maggior parte delle infezioni dei seni paranasali è provocata da virus (qualche volta dovuti ad allergie), ma circa il 10 per cento dei casi è colpa dei batteri. Se l’infezione è dovuta ai batteri (come spesso accade quando i sintomi che colpiscono i seni paranasali perdurano per oltre dieci giorni o se sono molto gravi e accompagnati da febbre), il vostro medico prescriverà un antibiotico la cui somministrazione è sicura anche in gravidanza. Se invece la sinusite è dovuta a un virus, gli antibiotici saranno totalmente inutili, quindi il trattamento si concentrerà su alleviare i sintomi con antidolorifici, steroidi nasali, lavaggi (alcuni medici approveranno l’uso, purché limitato, dei decongestionanti dopo il primo trimestre).

Influenza stagionale

«Solitamente in autunno faccio il vaccino antinfluenzale, ma quest’anno sto pensando di saltare. Ci sono rischi durante la gravidanza?»

La miglior linea di difesa contro l’influenza stagionale è una dose di vaccino anche durante la gravidanza. Infatti il Ministero della Salute raccomanda la vaccinazione delle donne incinte durante il periodo dell’influenza stagionale, di solito da ottobre a marzo, perché l’influenza può essere molto più grave in una donna in gravidanza, e portare a conseguenze anche serie, che necessitano un ricovero ospedaliero. Le donne in stato interessante sono al primo posto tra le persone che devono essere vaccinate (insieme ad anziani e bambini tra i sei mesi e i cinque anni), anche in caso di scorte ridotte di vaccini le future mamme hanno la precedenza. Parlate con il vostro ginecologo per farvi vaccinare, altrimenti rivolgetevi al medico di base.


Vaccinazione antinfluenzale per due

Sapevate che la vaccinazione antinfluenzale mentre siete incinte è utile non solo per voi ma anche per il vostro bambino? Le ricerche hanno dimostrato che i bambini nati da mamme che sono state vaccinate durante l’ultimo trimestre di gravidanza sembrano essere protetti contro il virus per i primi sei mesi di vita. Ciò significa che, vaccinandovi ora, il vostro bambino sarà protetto fino a quando potrà fare il suo primo vaccino, a sei mesi di vita. Naturalmente, se quando inizia la stagione influenzale siete nel primo o nel secondo trimestre, non aspettate per fare il vaccino: dovete essere protette per tutta la stagione.



Per ottenere la migliore protezione, la vaccinazione deve essere eseguita prima o all’inizio della stagione influenzale, solitamente a ottobre. Non è efficace al 100 per cento, perché protegge solo contro i virus dell’influenza che si ritiene possa essere presente nell’anno in corso, ciononostante riduce il rischio di contrarre l’influenza stagionale e anche l’H1N1. Anche nel caso in cui non prevenga il contagio, di solito riduce la gravità dei sintomi, il che è molto importante per le donne in gravidanza, che – come detto – spesso vengono colpite molto duramente dall’influenza. Gli effetti collaterali sono molto rari e di solito lievi.

Quando arriva il momento delle vaccinazioni antinfluenzali, continuerete a ricorrere alle iniezioni, dato che il vaccino somministrato tramite spray nasale (FluMist, prodotto con ceppi virali influenzali vivi) non è approvato né somministrato alle gestanti.

Se pensate di avere l’influenza (presentate sintomi come febbre, dolori, mal di testa, gola irritata e tosse), chiamate il medico per curarla tempestivamente ed evitare che possa progredire in polmonite. Il trattamento di solito include un antivirale ed è finalizzato a ridurre rapidamente la febbre (vedi la domanda successiva) e gli altri sintomi.

Febbre

«Ho un po’ di febbre. Cosa devo fare?»

Durante la gravidanza una temperatura inferiore a 38 °C di solito non è preoccupante, ma non va sottovalutata ed è sempre importante ridurla velocemente.

Anche se poche lineette di febbre (che siano sotto i 37,5 °C) non dovrebbero affatto preoccupare quando si aspetta un figlio, sono comunque una manifestazione che val la pena non trascurare. Quindi seguite i passi giusti per farla abbassare rapidamente, ma controllate di tanto in tanto il termometro per assicurarvi che i valori non inizino a risalire.

Se la febbre raggiunge i 37,5 °C, chiamate immediatamente il medico lo stesso giorno o la mattina seguente, in caso ve ne accorgiate nel cuore della notte. Se supera i 37,5 °C chiamate immediatamente, anche se è notte. Non solo infatti la febbre che continua a salire potrebbe danneggiare lo sviluppo del bambino, ma la sua causa (per esempio un’infezione che richiede cure specifiche) potrebbe essere dannosa anche se la febbre non lo è. In attesa di parlare con il medico prendete del paracetamolo per iniziare ad abbassarla. Fate una doccia o un bagno tiepido, bevete bibite fredde e copritevi poco, sempre per cercare di abbassare la temperatura. Non bisogna assumere aspirina o ibuprofene, a meno che non sia specificatamente prescritto dal medico.

Faringite streptococcica

«Mio figlio di tre anni ha una faringite streptococcica. Se la prendo anch’io, c’è qualche rischio per il feto?»

Se c’è una cosa che i bambini sono bravi a fare è condividere i germi; più bambini ci sono in casa, soprattutto se vanno all’asilo o alla scuola materna, maggiori sono le probabilità che vi ammaliate di raffreddore o altre infezioni.

Mettete in atto alcune misure preventive. Se pensate di esservi infettata con lo streptococco, rivolgetevi subito al medico e chiedete di eseguire un tampone faringeo. Per evitare possibili danni al feto, l’infezione deve essere trattata immediatamente con antibiotici, efficaci ma sicuri per la gravidanza, che vi verranno prescritti dal medico. Non prendete l’iniziativa di assumere i farmaci prescritti per gli altri figli o famigliari.

Infezione delle vie urinarie

«Ho paura di avere un’infezione alle vie urinarie.»

La povera vescica schiacciata per mesi dall’utero che si sta ingrandendo e dal suo adorabile occupante, diventa il terreno di coltura ideale per gli ospiti meno graditi, i batteri. Questi piccoli parassiti (che solitamente vivono in pace sulla vostra pelle o nelle feci) trovano un percorso ancor più facile per entrare nel tratto urinario durante la gestazione, grazie all’ondata di ormoni in grado di rilassare i muscoli. Una volta giunti a destinazione, i batteri si insedieranno e inizieranno a porvi svariati problemi, moltiplicandosi rapidamente nelle zone dove la compressione da parte dell’utero che si sta espandendo (la stessa compressione che vi fa alzare diverse volte ogni notte) fa sì che l’urina ristagni oppure fluisca lentamente. Infatti, le infezioni del tratto urinario sono talmente frequenti in gravidanza che circa il 5 per cento delle donne incinte ne sviluppa almeno una, mentre nelle donne che ne hanno già sofferto le probabilità sono una su tre. In alcuni casi l’infezione è «silente», cioè senza sintomi e viene diagnosticata solo in base a un’urinocoltura; altrimenti i sintomi possono essere più o meno fastidiosi, dallo stimolo a urinare molto spesso, al dolore o a una sensazione di bruciore nella minzione, magari solo poche gocce, a una pressione o dolore acuto nella parte inferiore dell’addome. Le urine inoltre possono essere maleodoranti e torbide.

Diagnosticare un’infezione delle vie urinarie è semplice: basta immergere una striscia indicatrice in un campione di urina. La striscia rivelerà la presenza di globuli rossi o bianchi, e in entrambi i casi indicano una probabile infezione. Le urine verranno mandate a un laboratorio per ulteriori analisi. Il trattamento è semplice e consiste nell’assumere antibiotici specifici per il tipo di batteri trovati nelle urine con le analisi di laboratorio.

Ovviamente la cosa migliore è sempre la prevenzione, specialmente in gravidanza. Ricorrendo ad alcuni accorgimenti ridurrete le probabilità di infezioni delle vie urinarie o, durante la terapia, per guarire più velocemente (insieme ai trattamenti che vi sono stati prescritti).


	Bevete molti liquidi, soprattutto acqua, che aiuta a eliminare i batteri. Il succo di mirtillo rosso può essere utile, perché i tannini contenuti impediscono ai batteri di aderire alle mucose delle vie urinarie. Evitate tè e caffè (anche decaffeinato), in quanto possono aumentare l’irritazione delle mucose.

	Lavate bene la zona vaginale e svuotate la vescica prima e dopo i rapporti sessuali.

	Quando urinate, cercate sempre di svuotare bene la vescica, per esempio piegandovi leggermente in avanti. Talvolta può essere utile riprovare a fare la pipì dopo cinque minuti. Se avvertite lo stimolo urgente, non aspettate: cercare di trattenersi aumenta la possibilità di infezioni.

	Per arieggiare bene la zona perineale, usate biancheria intima in cotone, evitate mutandine troppo attillate, non usate collant sotto i pantaloni e dormite senza mutandine e, se possibile, senza i pantaloni del pigiama.

	Tenete accuratamente pulite e non irritate le zone vaginale e perineale. Pulitevi con carta igienica partendo dal pube verso l’ano, per impedire ai batteri presenti nelle feci di entrare nella vagina o nell’uretra. Lavatevi bene tutti i giorni, preferibilmente sotto la doccia piuttosto che nella vasca da bagno; evitate i bagnoschiuma e i prodotti profumati, per esempio talco, gel per doccia, saponi, spray e detergenti.

	Chiedete al vostro medico se è il caso di assumere probiotici per ripristinare l’equilibrio dei batteri benefici.



Le infezioni delle vie urinarie non sono da sottovalutare, soprattutto per il rischio di risalita dell’infezione batterica verso i reni, una minaccia ben più grave. Le infezioni renali che non vengono trattate possono essere molto pericolose e provocare parti pretermine, bambini sottopeso e altri problemi. I sintomi sono gli stessi delle infezioni delle vie urinarie, associati a febbre elevata (39 °C), brividi, sangue nelle urine, mal di schiena a livello di una o entrambe le logge renali, nausea e vomito. In presenza di questi sintomi, avvisate immediatamente il medico per iniziare tempestivamente la cura.

Infezione da candida

«Penso di avere un’infezione da candida. Posso utilizzare la pomata che uso di solito o devo farmi vedere dal medico?»

La gravidanza non è mai il momento dell’autodiagnosi e delle cure fai-da-te, nemmeno in presenza di un’infezione da candida apparentemente banale. Anche se avete già avuto numerose infezioni, conoscete alla perfezione i sintomi (secrezioni giallastre o verdastre, dense e caseose con un odore cattivo e accompagnate da bruciore, prurito, arrossamento o dolenzia) e le avete trattate sempre con successo da sole, questa volta rivolgetevi al medico.

Il trattamento dipende dal tipo d’infezione presente che può essere individuata solo attraverso gli esami di laboratorio. Se si tratta effettivamente di un’infezione da candida, molto frequente in gravidanza, il medico vi prescriverà ovuli vaginali, gel, unguenti o creme. Potrebbe prescrivere anche il fluconazolo (Diflucan) per via orale, ma solo a basso dosaggio e per non più di due giorni.

Sfortunatamente i farmaci possono eliminare le infezioni da candida solo temporaneamente; spesso, infatti, ricompaiono e può essere necessario ripetere i trattamenti fino al momento del parto. Potete accelerare la guarigione e prevenire le reinfezioni mantenendovi pulita e asciutta: pulitevi sempre da davanti a dietro, sciacquate bene la zona vaginale ed eliminate tutto il sapone dopo il bagno o la doccia (meglio quest’ultima), evitate saponi e bagnoschiuma irritanti o profumati, indossate biancheria intima in cotone, evitate pantaloni aderenti o leggings, soprattutto se non sono in cotone, e lasciate respirare bene tutta la zona ogni volta che potete (se possibile, dormite senza le mutandine).

Mangiare yogurt contenenti colture di probiotici può aiutare a tenere lontano la candida. Chiedete al medico quali sono i probiotici più efficaci. Alcune donne affette da infezioni croniche da candida trovano giovamento con la sospensione dello zucchero e dei prodotti da forno a base di farine raffinate. Evitate le lavande vaginali, perché alterano la normale flora batterica (il che potrebbe essere collegato alla vaginosi batterica; vedi il box alla pagina accanto) e vi espone a ftalati dannosi (un buon motivo per non fare mai doccette vaginali, che siate in gravidanza o meno). Non vi servono nemmeno le salviettine intime, ma se proprio non potete fare a meno di quella «sensazione di freschezza», sceglietele senza alcol e sostanze chimiche, e con un pH corretto, dato che modificare il pH dei liquidi naturali potrebbe aumentare il rischio di infezioni.


Vaginosi batterica

La vaginosi batterica è il più frequente disturbo vaginale nelle donne in età fertile e colpisce fino al 16 per cento delle donne in gravidanza. Si verifica quando alcuni tipi di batteri normalmente presenti nella vagina si moltiplicano in modo eccessivo. È caratterizzata da una secrezione grigiastra o bianca con un forte odore di pesce, dolore, prurito o bruciore, anche se alcune donne non presentano alcun segno o sintomo. I medici non conoscono esattamente le cause che determinano questo squilibrio della flora batterica vaginale, anche se sono stati identificati alcuni fattori di rischio, tra cui numerosi partner sessuali, irrigazioni vaginali o l’utilizzo della spirale. La vaginosi batterica non viene trasmessa durante il contatto sessuale, ma è associata all’attività sessuale; per esempio, le donne che non hanno mai avuto rapporti sessuali raramente soffrono di questo disturbo.

Perché preoccuparsi per una così comune? Perché in gravidanza la vaginosi batterica è associata a un leggero aumento di complicanze, quali rottura precoce delle membrane e infezione del liquido amniotico, che possono provocare un parto prematuro. Può anche essere associata a un leggero rischio di aborto e basso peso alla nascita. Sebbene non sia chiaro se il trattamento della vaginosi batterica con gli antibiotici durante la gravidanza diminuisca il rischio di complicanze, molti medici procederanno comunque con le cure.

Ricordatevi di illustrare a chi vi ha in cura qualsiasi sintomo, in modo da poter avere la diagnosi corretta… e, se necessario, il giusto trattamento.



Gastroenterite

«Ho la gastroenterite e vomito tutto. Può danneggiare il mio bambino?»

Pensavate di poter ridurre le visite al bagno, ma ecco che vi riprecipitate a vomitare: altro che nausea, lo stomaco è a pezzi! E se l’influenza gastrica vi attacca durante il primo trimestre, può essere difficile differenziarla dalla nausea gravidica (a meno che non abbiate anche la diarrea).

Per fortuna un virus allo stomaco non danneggia il feto, anche se vi sconquassa, ma ciò non significa che non debba essere curato. Le cause possono essere gli ormoni, un virus o un’insalata con uova avariate; in ogni caso il trattamento è lo stesso: riposatevi e assumente molti liquidi, soprattutto se ne state perdendo troppi con il vomito e la diarrea. In questi casi sono molto più importanti dei cibi solidi.

Se non urinate abbastanza o se le urine sono molto scure (il colore normale è paglierino) significa che siete disidratate. Cercate di bere a piccoli sorsi acqua, succhi di frutta diluiti (quello di uva bianca è il più gradito alla pancia), un brodo leggero, tè deteinato o acqua calda con limone. Se non riuscite a sorseggiare, succhiate cubetti di ghiaccio o un ghiacciolo. Per i cibi solidi aspettate che sia lo stomaco a chiederveli, ma devono essere leggeri, semplici e senza grassi, per esempio riso in bianco, una fetta biscottata, cereali senza fibre, mela cotta o banana. Non dimenticate che lo zenzero aiuta qualsiasi stomaco in disordine: prendetelo con il tè o bevete una ginger ale leggera, meglio se c’è lo zenzero dentro, oppure succhiate o masticate un po’ di zenzero candito. Non dimenticatevi di continuare ad assumere il vostro integratore di vitamine prenatali se pensate di riuscire a trattenerlo (quelli in polvere solitamente vengono tollerati meglio); non preoccupatevi se saltate qualche giorno: non succede nulla.

Se non riuscite a trattenere né cibi né bevande, chiamate il medico: la disidratazione è un problema per chiunque abbia una gastroenterite, ma lo è doppiamente per le mamme incinte. Può essere utile assumere soluzioni saline reidratanti o una bevanda elettrolitica. Anche l’acqua di cocco può farvi bene. Se non siete in grado di trattenere nemmeno queste, il vostro medico potrebbe prescrivervi l’assunzione di liquidi per via endovenosa; chiamatelo anche se avete la febbre e problemi di pancia.

Consultatevi sempre con il medico prima di prendere qualsiasi farmaco; per esempio, solo alcuni antiacidi sono sicuri in gravidanza. Sono consentiti anche alcuni farmaci contro la diarrea, ma probabilmente dopo il primo trimestre.

Infine, pance ammalate fatevi coraggio: quasi tutte le gastroenteriti si risolvono da sole nel giro di qualche giorno.


Stare bene in gravidanza

Ora che dovete stare bene per due persone, vale il detto «meglio prevenire che curare». I seguenti suggerimenti aumenteranno le probabilità di mantenersi sane durante e dopo i nove mesi.

Mantenetevi in forze. Mangiate meglio che potete, dormite a sufficienza, fate attività fisica e non esauritevi fino a ridurvi a uno straccio. Diminuire al massimo i fattori di stress aiuta a mantenere in forma perfetta il sistema immunitario.

Evitate assolutamente le persone ammalate. Per quanto possibile, evitate qualunque contatto con le persone affette da influenza, gastroenterite o altre malattie contagiose. In autobus state lontano da chi tossisce, non abbracciate i colleghi che hanno mal di gola e non date la mano a chi ha il raffreddore (sì, anche le strette di mano diffondono i germi). Evitate inoltre gli spazi chiusi affollati, se potete.

Lavatevi le mani. Le mani rappresentano una delle principali vie di diffusione delle infezioni, perciò lavatele bene e spesso con sapone e acqua calda, per almeno venti secondi, soprattutto dopo essere state vicine a qualcuno ammalato, aver frequentato luoghi affollati o viaggiato su mezzi pubblici. È importante lavarsi le mani prima di mangiare. Tenete delle salviettine igienizzanti assieme ai guanti, nel cassetto della scrivania, nella borsetta o in valigia, così potete lavarvi le mani anche se non ci sono lavandini a disposizione.

Non condividete i germi. A casa cercate di limitare al massimo la diffusione dei germi se i bambini o il partner sono ammalati. Evitate di mangiare i loro avanzi e di bere dai loro bicchieri o tazze. Poiché un bambino ammalato ha bisogno dei baci e delle coccole della mamma, lavatevi accuratamente le mani e il viso dopo averlo coccolato (oppure usate delle salviette igienizzanti). Lavatevi le mani anche dopo aver toccato le loro lenzuola, asciugamani e vestiti, soprattutto prima di toccarvi occhi, naso e bocca. Controllate che anche i piccoli pazienti si lavino le mani spesso e insegnate loro a starnutire o a tossire nell’interno dei gomiti e non coprendosi con le mani, cosa che dovrebbero fare anche gli adulti. Usate disinfettanti spray e lavate telefoni, computer, tastiere, telecomandi e le altre superfici che vengono utilizzate. Se al vostro bambino o a un altro bambino che frequentate compare un esantema di qualunque tipo, evitate di stare a stretto contatto e chiamate subito il medico, a meno che non siate sicure di essere immunizzate per varicella, quinta malattia e morbillo.

Curate gli animali domestici. Teneteli in buona salute e fate regolarmente le vaccinazioni necessarie, e assicuratevi di lavarvi le mani dopo aver toccato le loro ciotole di cibo e acqua (potrebbero contenere batteri). Se avete un gatto, prendete tutte le precauzioni per evitare la toxoplasmosi.

Attente a zecche e mosche. Evitate le zone dove sono diffusi la malattia di Lyme, la Zika e il virus del Nilo occidentale o proteggetevi in modo adeguato.

A ciascuno il suo. Evitate di condividere spazzolini da denti e altri oggetti personali. Non devono toccarsi nemmeno le setole degli spazzolini. Usate bicchieri monouso per risciacquare la bocca.

Mangiate in maniera sicura. Per evitare intossicazioni di origine alimentare state attente alla preparazione e alla conservazione dei cibi.



Citomegalovirus

«Sono maestra d’asilo e la nostra scuola è stata colpita da un’epidemia di citomegalovirus. Mi devo preoccupare se mi ammalo in gravidanza?»

Fortunatamente è improbabile che possiate contrarre il citomegalovirus (o CMV) da uno dei vostri allievi e quindi trasmetterlo al feto, perché la maggior parte degli adulti è stata infettata dal CMV durante l’infanzia. Se appartenete a questa maggioranza, oppure se l’avete contratto da adulti, e se trascorrete molto tempo con i bambini, non dovete preoccuparvi, anche se il virus potrebbe riattivarsi. Anche se venite infettate nuovamente durante la gravidanza, i rischi per il bambino sono comunque bassi. Sebbene il 50 per cento delle mamme infettate partoriscano bambini infetti, solo una minima percentuale presenta gli effetti della malattia ed è ancora meno probabile nel caso d’infezione riattivata in gravidanza.

Tuttavia, dato che potenzialmente un’infezione da citomegalovirus può portare a seri problemi alla nascita, vale la pena essere prudenti. A meno che non siate certe di essere immuni al CMV perché avete già avuto l’infezione, la miglior difesa è l’attacco (come lo sarebbe con qualunque alta infezione virale che volete evitare). Dato che lavorate con i più piccoli (e siete a contatto con i loro germi), probabilmente conoscete già tutte le misure igieniche da adottare. Siate particolarmente meticolose nel seguire il protocollo standard per prevenire la diffusione di qualsiasi tipo di infezione, quindi: lavatevi spesso le mani con molta attenzione, in particolare dopo avere cambiato il pannolino o avere aiutato i bambini a pulirsi sul vasino, e ovviamente evitate di mangiucchiare i loro avanzi.

Sebbene il CMV si possa contrarre e superare senza sintomi evidenti, talvolta è caratterizzato da febbre, stanchezza, linfonodi ingrossati e mal di gola. Se notate questi sintomi, consultate il medico; anche se dovessero essere causati da altre infezioni, per esempio influenza o faringite streptococcica, avete bisogno di essere curate.

Quinta malattia

«Ho sentito dire che una malattia che non conoscevo, la quinta malattia, può provocare problemi in gravidanza.»

La quinta malattia, causata dal parvovirus B19 (da non confondere con il parvovirus che colpisce cani e gatti), è la quinta di un gruppo di sei malattie che causano febbre ed esantema nei bambini, tra le quali il morbillo e la varicella. La quinta malattia è poco nota, perché i sintomi sono leggeri, spesso non vengono nemmeno avvertiti o sono del tutto assenti. La febbre è presente solo nel 15-30 per cento dei casi; l’esantema compare nei primi giorni al volto (le guance diventano rosse, come se fossero state schiaffeggiate) e successivamente si diffonde al busto, ai glutei e alle cosce con chiazze arrossate. Scompare e riappare per una-tre settimane, in genere dopo l’esposizione al sole o un bagno caldo. Viene spesso confusa con altri esantemi dell’infanzia o persino con un eritema solare o da vento. Gli adulti di solito non presentano l’irritazione da «guancia schiaffeggiata».

Il rischio di contrarre la malattia è molto basso, ma aumenta nei casi in cui si accudisca un bambino infetto o se si lavora in una scuola materna dove è presente un’epidemia. Circa il 50 per cento delle donne fertili ha avuto la quinta malattia da bambina ed è perciò immune. L’infezione non è frequente tra le donne in stato interessante, ma nel raro caso in cui la malattia venga trasmessa al feto, il virus può provocare una grave forma di anemia o altre complicanze. Se vi ammalate, il medico vi seguirà per controllare eventuali segni di anemia fetale con ecografie settimanali per un periodo di otto-dieci settimane. Se l’infezione fetale avviene durante la prima metà della gravidanza, aumenta il rischio di aborto.

Come già detto, il rischio di contagio per voi e il bambino è molto basso; tuttavia conviene adottare le opportune cautele.

Varicella

«La mia bambina, all’asilo nido, è stata in contatto con un bambino con la varicella. Se dovesse ammalarsi, ci possono essere problemi per il bimbo che ho in grembo?»

Il feto è molto ben isolato dal resto del mondo e può prendere la varicella solo dalla mamma, perciò dovreste ammalarvi prima voi, il che è improbabile. Verificate quindi se avete già avuto questa malattia e se siete immuni (chiedete eventualmente al vostro medico di prescrivervi un esame del sangue sul quale controllare il vostro stato immunitario). In caso contrario, può essere consigliata l’iniezione di immunoglobuline varicella-zoster entro novantasei ore dall’esposizione documentata, cioè il contatto diretto con una persona malata di varicella. Non è chiaro se ciò proteggerà o no il bambino qualora sviluppiate la varicella, ma dovrebbe minimizzare le complicanze, poiché la varicella negli adulti può essere una malattia grave. In questo caso vi verrebbero somministrati farmaci antivirali per ridurre ulteriormente i rischi.

Se venite infettate durante la prima metà della gravidanza, le probabilità che il bambino sviluppi la sindrome da varicella congenita, caratterizzata da alcune malformazioni fetali, sono molto basse (circa il 2 per cento). Se invece vi ammalate in seguito, i pericoli per il bambino si riducono praticamente a zero. Fa eccezione se contraete la varicella una settimana prima del parto o subito dopo. In questa situazione, estremamente rara, c’è una minima possibilità che il neonato nasca infetto e sviluppi il caratteristico esantema entro una settimana. Per prevenire l’infezione, gli vengono iniettate immunoglobuline antivaricella subito dopo il parto o appena diventa evidente che è stato infettato.

Per inciso, l’herpes zoster, che è una riattivazione del virus della varicella nelle persone che l’hanno avuta in precedenza, non sembra essere pericoloso per il feto, probabilmente perché la mamma e quindi anche il feto hanno già gli anticorpi contro il virus (ed è comunque molto raro nelle donne incinte).

Se non siete immuni e siete riuscite a non prendere la varicella, chiedete al medico di vaccinarvi dopo il parto, per evitare problemi nel caso di future gravidanze. La vaccinazione dovrebbe essere fatta almeno un mese prima del concepimento.

Per informazioni, visitate il sito www.salute.gov.it/portale/vaccinazioni/homeVaccinazioni.jsp.

Epatite A

«Ho appena sentito la notizia del ritiro dal commercio di frutta confezionata per una possibile contaminazione da epatite A, purtroppo dopo che ne avevo acquistata e mangiata. Se dovessi contrarre l’epatite A, potrebbe essere pericoloso per la gravidanza?»

L’infezione da epatite A è ormai rara nei Paesi occidentali (è più diffusa nei Paesi con un servizio sanitario scadente) e viene generalmente trasmessa per via oro-fecale (ingerendo cioè un alimento che è stato contaminato con le feci di una persona infetta). La maggior parte delle infezioni avviene per stretto contatto fisico, ma il virus può anche essere trasmesso da un lavoratore infetto che ha toccato il cibo: probabilmente la causa del ritiro del cibo acquistato (e un’ottima dimostrazione di quanto sia essenziale seguire rigorose regole igieniche in cucina). L’infezione è spesso leggera, senza sintomi visibili (soprattutto nei bimbi piccoli). I bambini più grandi e gli adulti riscontrano invece dolori muscolari, mal di testa, dolenzia addominale, perdita di appetito, febbre e malessere, in alcuni casi ittero (la colorazione giallastra di pelle e sclera). Raramente i sintomi diventano gravi al punto da richiedere il ricovero ospedaliero. I sintomi perdurano in genere al massimo per due mesi, e coloro che hanno riscontrato un’infezione da epatite A guariscono completamente (di solito senza ricorrere a trattamenti farmacologici), risultando alla fine immuni all’infezione (si è anche immuni se sottoposti al vaccino contro l’epatite A).

Fortunatamente l’infezione viene raramente trasmessa al feto o al neonato, perché gli anticorpi prodotti dall’organismo dopo l’esposizione al virus passano immediatamente attraverso la placenta, proteggendo così il bambino dall’infezione. Pertanto, anche se avete contratto l’epatite, è improbabile che danneggi la gravidanza. In ogni caso il vostro medico potrebbe consigliarvi un’iniezione di immunoglobuline entro due settimane dal contagio, giusto per essere ultrasicuri (anche l’iniezione in sé è assolutamente sicura).

Se progettate un viaggio in una zona con elevato rischio di infezione, o se soffrite di epatite B o C, chiedete al vostro medico in merito all’immunizzazione da epatite A, che può essere somministrata anche in gravidanza.

Epatite B

«Sono portatrice del virus dell’epatite B e ho appena scoperto di essere incinta. La mia condizione può danneggiare il bambino?»

Sapere che siete portatrice del virus dell’epatite B è il primo passo per impedire che il vostro stato possa recare danno al bambino. Fortunatamente è improbabile che l’infezione venga trasmessa al feto mentre è nell’utero. Ma dato che il bambino potrebbe contrarre questa infezione epatica durante il parto, al momento fatidico verranno adottate le misure necessarie per assicurarsi che non avvenga. Il neonato deve essere trattato entro dodici ore dalla nascita sia con immunoglobuline antiepatite B, sia con il vaccino per l’epatite B. Questo trattamento impedisce quasi sempre lo sviluppo dell’infezione. Al bambino verrà ripetuto il vaccino a uno o due mesi e un richiamo a sei mesi (anche queste due vaccinazioni fanno parte del programma vaccinale) e all’età di dodici-quindici mesi è possibile eseguire il test per accertare l’efficacia della terapia.


Morbillo, orecchioni e rosolia

Ci sono buone possibilità che siate già immuni da morbillo, orecchioni e rosolia in quanto probabilmente siete state vaccinate da piccole con il vaccino MMR, che protegge dalle tre malattie infettive, oppure, eventualità più remota, le avete già avute e quindi adesso non potete più contrarle. L’aumento della propensione a non farsi vaccinare, e conseguentemente una maggiore incidenza di queste malattie potenzialmente pericolose, potrebbe tuttavia indurvi a pensare che sussistono pericoli per la vostra gravidanza o per il bambino. Ecco cosa vi tornerà utile sapere.

Morbillo. Nel più sfortunato e imprevedibile dei casi, cioè se non siete immunizzate e venite a contatto con una persona affetta dal morbillo, il medico vi può somministrare una dose di immunoglobuline (anticorpi) durante il periodo di incubazione, dal momento dell’esposizione fino all’inizio dei sintomi, per diminuire la gravità della malattia, qualora vi ammalaste. Il morbillo non sembra causare malformazioni fetali, sebbene possa essere associato a un aumentato rischio di aborto e parto prematuro. Se vi ammalate di morbillo poco prima del parto, vi è il rischio che il neonato possa contagiarsi.

Parotite epidemica (orecchioni). Oggigiorno non è facile prendere gli orecchioni. È probabile che siate già state vaccinate o che abbiate contratto la malattia e perciò che siate immunizzate (eventualmente verificatelo con i vostri genitori o il pediatra che vi aveva in cura). In caso contrario, non potete sottoporvi alla vaccinazione, perché può essere pericolosa per il feto. Tuttavia, il rischio di contrarre la parotite è molto basso non essendo molto contagiosa con un contatto casuale. I sintomi a cui dovete prestare attenzione sono dolori non ben definiti, febbre e perdita di appetito prima della comparsa del gonfiore delle ghiandole salivari e, successivamente, dolore alle orecchie e dolore mentre si mangia o si assumono cibi o bevande acide o aspre. Avvertite immediatamente il medico, poiché un trattamento tempestivo può ridurre la probabilità di complicanze.

Rosolia. Dato che la rosolia può essere molto pericolosa durante la gravidanza, nel corso della prima visita prenatale il medico vi sottoporrà al rubeo test, il test della rosolia, che misura i livelli di anticorpi presenti nel vostro sangue, così da stabilire con certezza se siete immuni. I sintomi compaiono due o tre settimane dopo il contagio, sono di solito lievi (malessere, febbre bassa, linfonodi ingrossati e seguiti, a uno o due giorni di distanza, da un leggero esantema) e spesso passano inosservati. Nel malaugurato e rarissimo caso che vi ammaliate di rosolia in gravidanza, il rischio per il bambino dipende dal periodo in cui avete contratto la malattia. Durante il primo mese le probabilità che si sviluppino gravi malformazioni fetali sono molto elevate; al terzo mese il rischio diminuisce notevolmente per ridursi ulteriormente nei mesi successivi.

Non vi ricordate se siete state vaccinate con il vaccino MMR, né di avere mai contratto morbillo, parotite o rosolia? Controllate i vostri dati medici (o chiedete ai vostri genitori, che dovrebbero ricordarsene). Durante la gravidanza non vi verrà comunque praticata la vaccinazione MMR o una specifica per una sola malattia, anche se siete certe di non essere immuni o se i test dimostrano che i vostri livelli immunitari sono bassi. Gli esperti consigliano infatti di non correre questo rischio, sebbene non si siano mai riscontrati problemi nei bambini di donne che si erano inavvertitamente fatte vaccinare prima di scoprire la loro gravidanza. Potete invece farvi vaccinare con il MMR (o con un solo vaccino specifico per una malattia, se i livelli immunitari sono bassi solo per questa) subito dopo il parto. In questo modo non solo contribuirete a proteggere il piccolo fino a quando non sarà completamente immune, ma metterete al riparo da eventuali rischi le vostre future gravidanze.



Epatite C

«Devo preoccuparmi dell’epatite C durante la gravidanza?»

A meno che non abbiate appena fatto una trasfusione o rientriate in una categoria ad alto rischio, il contagio è improbabile, in quanto l’epatite C viene solitamente trasmessa attraverso il sangue (per esempio con trasfusioni oppure tramite le siringhe infette passate tra tossicodipendenti). L’epatite C può essere passata dalla madre al feto durante il parto, con una percentuale di trasmissione tra il 4 e il 7 per cento.

L’epatite C, una volta diagnosticata, è potenzialmente curabile, ma non durante la gravidanza.

Malattia di Lyme

«Vivo in una zona che è ad alto rischio per la malattia di Lyme. Devo prendere precauzioni extra durante la gravidanza?»

Come probabilmente già sapete, la malattia di Lyme è più diffusa tra le persone che frequentano boschi dove si nascondono le zecche dei cervi, ma queste zecche possono anche fare «escursioni» in città lontane da foreste, tramite vegetazioni e decorazioni arboree importate dalla campagna.

La prevenzione è il modo migliore per proteggervi. Se vi trovate in zone boscose o erbose o se maneggiate decorazioni arboree, indossate pantaloni lunghi infilati dentro stivali o calzettoni e camicie con maniche lunghe; spruzzate un repellente efficace contro le zecche sulla pelle che rimane esposta e trattate i vostri vestiti con un prodotto contenente permetrina. Quando tornate a casa, controllate molto accuratamente la pelle alla ricerca di eventuali zecche; se nel vostro stato non riuscite a controllare bene alcune parti del vostro corpo, chiedete aiuto al partner o a qualcun altro. Se ne trovate una, rimuovetela immediatamente strappandola con l’aiuto di un paio di pinzette (la rimozione della zecca entro le prime ventiquattro ore elimina quasi completamente la possibilità d’infezione). Non c’è bisogno di conservare l’insetto per farlo analizzare.

Se avete trovato il caratteristico morso di una zecca e volete stabilire se siete state colpite dalla malattia di Lyme, occorre sottoporsi a un esame del sangue. Osservate anche eventuali sintomi: quelli iniziali comprendono stanchezza, cefalea, rigidità al collo, febbre e brividi, dolori diffusi, linfonodi ingrossati vicino alla zona del morso. I sintomi tardivi possono essere dolori artritici e perdita di memoria.

Per fortuna gli studi hanno dimostrato che una tempestiva terapia antibiotica protegge completamente il bambino la cui mamma è affetta dalla malattia di Lyme e impedisce alla mamma di ammalarsi gravemente.


Proteggersi dal virus Zika

Il virus Zika è una forma infettiva veicolata dalle zanzare (e in alcuni casi dovuta a trasmissione sessuale). Sebbene non sia pericoloso per la popolazione generale, in quanto si presenta con sintomi leggeri (anzi talvolta è completamente asintomatico), il virus è stato comunque messo in relazione con aborti e gravi difetti alla nascita – come microcefalia e danni cerebrali – riscontrati nei neonati di madri infettatesi durante la gravidanza. Se vivete, o se dovete recarvi, in una regione dove la Zika è diffusa (ma il Centro per la Prevenzione e il Controllo delle Malattie consiglia di non viaggiare in queste aree), proteggetevi dalle punture delle zanzare. Se il vostro partner è stato in una zona di diffusione della Zika, lo stesso Centro suggerisce di astenersi dall’attività sessuale o di farlo in modo protetto per il resto della gravidanza. Se venite contagiate dalla Zika durante la gestazione (o se pensate di esserlo state), vi sottoporranno a un esame del sangue e agli ultrasuoni, mentre la gravidanza sarà monitorata con maggiore attenzione. Per le ultime notizie in proposito, visitate il sito www.epicentro.iss.it/argomenti/zika/.



Paralisi facciale o di Bell

«Mi sono svegliata questa mattina con un dolore dietro l’orecchio e la lingua intorpidita. Guardandomi allo specchio ho visto metà del viso floscio e immobile. Che cosa sta succedendo?»

Sembra proprio che abbiate una paralisi di Bell, una situazione temporanea causata da un danno al nervo facciale con conseguente debolezza o paralisi di un lato del viso. La paralisi di Bell colpisce le donne in gravidanza con una frequenza tre volte maggiore, sebbene sia in generale piuttosto rara e si verifichi più spesso durante il terzo trimestre o nel periodo post partum. Inizia improvvisamente e la maggior parte delle persone, come nel vostro caso, scopre la paralisi senza aver avuto alcun preavviso.

Le cause sono sconosciute, sebbene gli esperti ritengono che la paralisi possa essere innescata dall’infiammazione e dall’ingrossamento del nervo facciale, in seguito a un’infezione virale o batterica. Altri sintomi talvolta associati sono il dolore dietro l’orecchio o alla nuca, vertigini, fuoriuscita di saliva dalla bocca per la debolezza dei muscoli, bocca secca, incapacità ad ammiccare, alterazione del senso del gusto e intorpidimento della lingua e, in alcuni casi, difficoltà a parlare.

La buona notizia è che la paralisi di Bell non si estende ad altre zone, non peggiora e, soprattutto, nella maggior parte dei casi si risolve completamente in un periodo da tre settimane a tre mesi, anche senza trattamento; solo in alcuni casi sono necessari circa sei mesi per un completo recupero. La notizia ancora più bella è che non minaccia in alcun modo la gravidanza e il bambino e non richiede alcun trattamento. Ma dato che i segnali di un ictus (che è leggermente più comune durante la gravidanza, persino in donne giovani e sane) possono essere simili a quelli della paralisi facciale, è assolutamente indispensabile consultare il medico appena si riscontrano le prime avvisaglie.

CONSIGLI UTILI Farmaci in gravidanza

Cos’hanno in comune i vari farmaci e i diversi prodotti da banco? Leggete quanto riportato sulle confezioni e sui rispettivi bugiardini, ovvero i foglietti stampati che specificano le caratteristiche del prodotto, e lo capirete immediatamente: tutti consigliano alle donne in attesa di un figlio di usarli solamente dopo un consulto medico. Ma, se rientrate nella media, prenderete almeno un farmaco e diversi prodotti da banco durante la gravidanza. Come riconoscere quelli sicuri?


Tenetevi informate

I numerosi elenchi di medicine più o meno sicure o controindicate in gravidanza cambiano in continuazione, soprattutto perché s’introducono sempre nuovi farmaci, alcuni diventano prodotti da banco e altri ancora sono in fase di studio per accertarne la sicurezza. Per rimanere aggiornate, rivolgetevi innanzitutto al vostro medico o visitate il portale del Ministero della Salute (www.salute.gov.it).



Fortunatamente, solo una manciata di medicine sono conosciute come certamente pericolose in gravidanza, mentre la maggior parte può essere usata tranquillamente. Nessun farmaco né prodotto da banco, sia tradizionale sia fitoterapico, è sicuro al 100 per cento per il 100 per cento delle persone e per il 100 per cento delle volte e ora che siete incinte, dovete prestare attenzione alla salute e al benessere di due persone, una delle quali molto piccola e vulnerabile. Valutare i rischi potenziali di assumere un farmaco rispetto ai probabili benefici è sempre una scelta saggia, ma lo è ancora di più quando si aspetta un bambino. Allo stesso modo, consultare il medico sull’opportunità di assumere un farmaco è in generale un’ottima prassi, ma in gravidanza è essenziale.

Pertanto seguite quanto riportato sulle confezioni: chiedete sempre prima al vostro medico. Pur trattandosi di un prodotto per voi abituale, che prendevate senza pensarci su due volte, ora sinceratevi sempre che sia assolutamente sicuro.

È sempre bene valutare i rischi potenziali di un farmaco rispetto ai possibili benefici, ma in gravidanza questa valutazione è fondamentale. Consultare il proprio medico prima di assumere un farmaco è sempre saggio, ma è essenziale ora che siete in stato interessante, anche se si tratta di un semplice prodotto da banco che avete già usato regolarmente in passato.


Farmaci e allattamento

Vi state forse chiedendo se potrete ricorrere più spesso ai farmaci (e con meno preoccupazioni) ora che allattate rispetto al periodo di gestazione? La buona notizia è che la maggior parte dei prodotti – sia le medicine prescritte dal medico, sia i farmaci da banco – è compatibile con l’allattamento e assolutamente sicura per il bambino. Anche se un certo prodotto deve essere accantonato durante l’allattamento, ce n’è sicuramente uno in grado di sostituirlo benissimo, e sicuro per il bambino, quindi non dovrete smettere di allattare durante la sua somministrazione. E ricordatevi: se è vero che quello che entra nel vostro corpo poi si fa strada anche nella vostra riserva di latte, la quantità che alla fine entra nei pasti del piccolo è una percentuale minima rispetto a quella che c’è in voi.

La maggior parte dei farmaci, se somministrati nelle dosi abituali, pare non avere alcun effetto su un bambino allattato al seno. L’elenco comprende prodotti molto diffusi come:


	Paracetamolo (Tachipirina).

	Ibuprofene (Moment, Brufen).

	Antiacidi (Maalox).

	Lassativi (Dulcolax).

	Antistaminici (Claritin, Benadryl, che è sicuro ma può indurre sonnolenza nel bambino).

	Decongestionanti (Tachifludec, Rinazina e così via).

	Broncodilatatori (albuterolo, Ventolin).

	La maggior parte degli antibiotici.

	La maggior parte dei farmaci antimicotici (Canesten, Nizoral).

	Corticosteroidi (Prednisone, Deltacortene).

	Farmaci per la tiroide (Levotiroxina).

	La maggior parte degli antidepressivi.

	La maggior parte dei sedativi.

	La maggior parte dei farmaci per malattie croniche (come asma, patologie cardiache, ipertensione, diabete ecc.).



Alcune classi di farmaci possono essere molto dannose per la riserva di latte destinata all’allattamento al seno e per il neonato. I farmaci come i betabloccanti, quelli per epilessia e attacchi, gli anticancro, litio carbonato, ergotina (usata per le emicranie), i prodotti che riducono i lipidi dovrebbero essere accantonati durante l’allattamento.

La ricerca sta ancora valutando alcuni farmaci (diverse classi di antistaminici, per esempio, o alcuni antidepressivi). Altri farmaci sono invece sicuri, ma solo se usati con moderazione e per brevi periodi (come i narcotici per contrastare il dolore dopo un parto cesareo). Chiedete sempre al vostro medico e al pediatra che segue vostro figlio le informazioni più aggiornate sulla sicurezza o meno dei prodotti farmaceutici. Potete anche consultare il portale «Farmaci e gravidanza» (ma specializzato anche sulle donne in allattamento) a cura della Agenzia Italiana del Farmaco all’indirizzo www.farmaciegravidanza.gov.it, o direttamente i siti internet del Ministero della Salute (www.salute.gov.it) e della Agenzia Italiana del Farmaco (www.agenziafarmaco.gov.it).

In alcuni casi, un farmaco non sicuro può essere accantonato senza problemi durante l’allattamento, in altri se ne potrà trovare un sostituto. Quando il farmaco deve essere assolutamente assunto, nonostante sia pericoloso per il bambino, bisogna interrompere l’allattamento, estraendo comunque il latte e gettandolo per non interromperne la produzione. Oppure la somministrazione può essere calcolata con precisione, magari subito dopo l’allattamento o prima che il bambino si addormenti.

Elemento imprescindibile per quanto riguarda farmaci e allattamento: ricordatevi assolutamente di richiedere l’approvazione del vostro medico o del pediatra rispetto a ogni medicina che state prendendo o vorreste prendere durante il periodo dell’allattamento, prodotti naturali e integratori compresi.



Farmaci di uso frequente

Di seguito trovate alcune indicazioni su alcuni farmaci di uso più frequente, che potreste voler usare. Attenzione, anche se un farmaco è presente in questa lista, chiedete prima al vostro medico se potete prenderlo durante la gravidanza.

Paracetamolo. Viene di solito usato senza problemi in gravidanza per brevi periodi, ma prima di assumerlo chiedete al medico il dosaggio corretto.

Acido acetilsalicilico. Il medico probabilmente vi sconsiglierà di assumere acido acetilsalicilico, soprattutto durante il primo trimestre, poiché aumenta il rischio di problemi per il feto e di complicanze prima o durante il parto, per esempio un sanguinamento eccessivo. Alcuni studi suggeriscono che l’acido acetilsalicilico, a dosaggi molto bassi, può essere di aiuto nella prevenzione della preeclampsia, ma solo il medico potrà stabilire se prescriverlo nel vostro caso. Secondo altri studi l’acido acetilsalicilico, sempre a basso dosaggio e associato a eparina, può ridurre l’incidenza di aborti ripetuti in alcune donne affette da un disturbo noto come sindrome da anticorpi antifosfolipidi. Anche in questo caso, solo il vostro medico è in grado di sapere se queste prescrizioni sono sicure per voi.

Ibuprofene. L’ibuprofene dovrebbe essere assunto con cautela in gravidanza, soprattutto durante il primo e il terzo trimestre, quando potrebbe avere gli stessi effetti negativi dell’acido acetilsalicilico. Non assumetelo senza aver consultato il vostro specialista.

Naproxene. È un farmaco antinfiammatorio non steroideo (FANS) ed è assolutamente sconsigliato in gravidanza.

Spray nasali. Quando avete il naso tappato, per un immediato sollievo potete usare la maggior parte degli spray nasali. Chiedete al medico di consigliarvi un prodotto specifico, nel dosaggio corretto. Le soluzioni saline e i cerottini nasali sono sempre sicuri. Per quanto riguarda gli spray nasali decongestionanti non steroidei e contenenti oximetazolina, evitatene l’uso a meno che non abbiate l’approvazione certa del vostro medico o ginecologo: molti non la daranno mai, in nessun caso, altri invece ne consiglieranno un uso limitato a 1-2 giorni per volta, e solo dopo il primo trimestre.

Antiacidi. Il bruciore gastrico che raramente vi abbandona in questi nove mesi spesso si calma con gli antiacidi, ma chiedete sempre al medico di consigliarvi il prodotto e il dosaggio.

Prodotti per il meteorismo. Molti medici consigliano prodotti antimeteorismo, solitamente a base di carbone vegetale, per alleviare l’eccessivo gonfiore addominale in gravidanza, ma parlatene sempre prima con il vostro specialista.

Antistaminici. Non tutti gli antistaminici sono sicuri in gravidanza, ma il vostro medico potrà consigliarvene alcuni. La difenidramina è solitamente quella più raccomandata; anche la loratadina è considerata sicura dalla maggior parte degli esperti, ma chiedete prima al vostro medico se è d’accordo che la assumiate (specialmente se siete nel primo trimestre). Alcuni medici permettono l’assunzione di clorfenamina e triprolidina, in piccole quantità, ma molti preferiscono suggerire delle alternative, quindi chiedete sempre!

Decongestionanti. La maggior parte dei medici consiglia di tenersi lontani dai decongestionanti che contengono fenilefrina e pseudoefedrina. Alcuni ne approveranno un uso molto limitato e solo dopo il primo trimestre (per esempio, una o due volte al giorno, per non più di un giorno o due), dato che un impiego più frequente può ridurre l’irrorazione sanguigna nella placenta. Non prendete mai decongestionanti senza chiedere consiglio al vostro medico, ma non preoccupatevi se ne avete già assunti: fondamentale è comunque dirglielo. Visto il suo uso topico, il Vicks VapoRub è assolutamente sicuro.

Antibiotici. Se il medico vi ha prescritto gli antibiotici, significa che l’infezione batterica comporta rischi maggiori rispetto al loro utilizzo. Tuttavia, molti antibiotici sono ormai considerati completamente sicuri anche in gravidanza e appartengono di solito alle famiglie delle penicilline o dell’eritromicina; altri invece (come le tetracicline, spesso usate per combattere l’acne), sono controindicati. Perciò assicuratevi che il medico che vi sta prescrivendo l’antibiotico sia a conoscenza del vostro stato di gravidanza.


Conosciamo meglio gli antibiotici

Questi prodotti possono essere veri e propri salvavita, se usati contro infezioni batteriche potenzialmente pericolose – ma possono anche essere impiegati in eccesso o in modo sbagliato, esponendo a infezioni resistenti agli antibiotici. Di seguito trovate alcune informazioni utili.


	Gli antibiotici sono prescritti per le infezioni batteriche. Non sono efficaci (e non dovrebbero essere usati) per le infezioni virali, come raffreddore e influenza.

	Esistono molti antibiotici che risultano sicuri in gravidanza, quindi non esitate e usarli se il vostro medico li prescrive per una infezione batterica (come le infezioni delle vie urinarie, IVU).

	Assumete gli antibiotici seguendo alla lettera la prescrizione del medico. Non saltate le dosi e terminate sempre la cura, a meno che non vi venga detto il contrario.

	Eliminate i farmaci rimasti, e non tenete mai da parte gli antibiotici per quando vi ammalerete di nuovo.

	Assumete solo antibiotici prescritti appositamente per voi, da un dottore che sa della vostra gravidanza.

	Quando assumete antibiotici, prendete in considerazione l’opportunità di ricorrere anche a probiotici e fermenti lattici per ripristinare l’utilissima flora batterica. Cercate di distanziarne l’assunzione: i probiotici non dovrebbero essere mai presi entro due ore dalla somministrazione di antibiotici.





Farmaci per la tosse. Gli espettoranti, come il Fluimucil, e i sedativi della tosse, come il Sinecod, oltre alla maggior parte delle pasticche per la tosse, sono considerati sicuri in gravidanza, ma chiedete consiglio al medico per le dosi di somministrazione.

Sonniferi. Chiedete sempre al vostro medico prima di assumere qualunque sostanza o farmaco per aiutarvi a dormire.

Antidiarroici. Di solito vengono prescritti esclusivamente in casi particolari. La loperamide cloridrato, per esempio, può essere usata solo sotto stretto controllo medico per tempi limitati.

Antinausea. Possono essere usati solo su prescrizione medica (attenzione: possono causare sonnolenza).

Antibiotici per uso topico. Se vi siete tagliate e avete bisogno di una piccola quantità di antibiotico per uso topico, per esempio bacitracina o neosporina, fatelo pure: sono sicure in gravidanza.

Steroidi per uso topico. Piccole quantità di idrocortisone per uso topico non sono controindicate in gravidanza. Applicatela con moderazione su sfoghi cutanei o morsi di insetti.

Antidepressivi. Grazie alle ricerche in continua evoluzione sugli effetti degli antidepressivi in gravidanza e sul feto, si è scoperto che alcuni farmaci sono sicuri, altri sono assolutamente controindicati, mentre altri ancora vanno valutati a seconda del caso considerando il rapporto rischio-beneficio in depressioni non trattate o sottodosate farmacologicamente.

Se dovete assumere farmaci in gravidanza

Il vostro medico vi ha consigliato o prescritto un farmaco? Di seguito trovate alcune indicazioni utili da seguire per essere certe di curare voi e il bambino in modo sicuro.


	Aumentate i benefici e riducete i rischi: mentre soppesate rischi e benefici con il vostro medico, cercate soluzioni che vi permettano di aumentare i secondi, per voi e per il bambino: per esempio assumere un prodotto contro il raffreddore di notte, quando potrà aiutarvi anche a dormire, oppure di ridurre i rischi (magari assumendo il farmaco per il più breve tempo possibile, con la dose minima che permette comunque di mantenerne l’efficacia).

	Chiedete e parlate. Riferite al vostro medico curante se assumete farmaci prescritti da un altro specialista (per esempio un antibiotico per l’otite consigliato da un otorinolaringoiatra oppure un antidepressivo proposto dal vostro psicologo).

	Controllate sempre con attenzione i farmaci «multitasking». Molti farmaci da banco contengono infatti diversi principi attivi per dare sollievo a numerosi sintomi, e uno o più d’uno potrebbero non essere sicuri in gravidanza. Per esempio, un antidolorifico a base di paracetamolo potrebbe essere combinato con un principio che favorisce il sonno o un decongestionante, e in altri casi con un calmante per la tosse. Quindi controllate bene l’elenco degli ingredienti per essere certe che il prodotto scelto contenga solo il principio (o i principi) che il vostro medico vi ha consigliato perché sicuri in gravidanza.

	Chiedete al medico circa eventuali effetti collaterali da tenere sotto controllo o che dovreste riportare anche a lui.




Trarre i massimi benefici dai farmaci

Se state assumendo per via orale dei farmaci per una patologia cronica, ora che aspettate un figlio dovrete modificare un po’ le vostre abitudini. Per esempio, se soffrite di nausee mattutine, prendere le medicine prima di coricarvi – così che possano diffondersi nell’organismo durante la notte – potrebbe essere utile per evitare che le sostanze benefiche si disperdano mentre vomitate. Se dovete assumere un farmaco a stomaco vuoto (soprattutto come prima cosa al mattino), ma vi è impossibile per la nausea, chiedete al medico se potete ricorrere a un prodotto antiemetico in supposte (come Peridon) prima di prendere il vostro farmaco.

Un’altra cosa che dovrete ricordare, e che il team di medici che vi segue dovrà tenere sotto controllo: alcuni farmaci sono metabolizzati in modo diverso durante la gravidanza, quindi il dosaggio che prendete abitualmente potrebbe non essere più adeguato. Se non ne siete sicure, o se pensate che debba essere regolato in base alle vostre nuove esigenze, perché per esempio siete aumentate molto di peso, o semplicemente se avete la sensazione di prendere troppi farmaci o troppo pochi, chiedete subito consiglio al medico curante.
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Affrontare le complicanze




Se vi è stata diagnosticata una complicanza o c’è il sospetto che possiate averne una, in questo capitolo troverete informazioni sui sintomi e le terapie corrispondenti. Se finora avete avuto una gravidanza senza problemi, e non c’è motivo per pensare che non debba andare tutto liscio fino alla fine, questo capitolo non fa per voi ed è meglio ignorarlo, sebbene contenga informazioni importanti. Ovviamente essere informati è fondamentale, nei casi di bisogno reale; leggere quante complicanze si possono verificare mentre invece state bene (e nulla fa pensare che la situazione possa peggiorare) potrebbe solo essere causa di stress immotivato. Evitatelo e vi risparmierete tante inutili preoccupazioni.

Complicanze della gravidanza

Le seguenti complicanze, sebbene più frequenti rispetto ad altre, rimangono piuttosto rare nelle donne in stato interessane. Perciò leggete questa sezione solo se vi sono state diagnosticate complicanze o se avvertite i sintomi a cui potrebbero essere associate. In questo caso leggete la descrizione generale del problema in modo da avere un’idea di che cosa state per affrontare, ma aspettatevi di ricevere informazioni e consigli molto più specifici (e forse diversi) dal vostro medico. Questi ultimi, ovviamente, sono quelli che dovrete seguire.


Sanguinamento durante la gravidanza

Fortunatamente, nella maggior parte dei casi, il sanguinamento o lo spotting in gravidanza non significano per forza che ci sia qualcosa che non va nel bambino o nella gestazione stessa. A volte, tuttavia, il sanguinamento è il segnale di qualcosa di più grave: un problema alla placenta, per esempio, una minaccia di aborto o, più raramente, una gravidanza ectopica. Ecco perché dovreste riferire ogni caso di spotting o sanguinamento al vostro medico.

Nel primo trimestre chiamate il medico se notate:


	Spotting leggero, rosato o rosso scuro. In genere non c’è niente di cui preoccuparsi, ma un controllo non fa mai male. Potrebbe essere dovuto all’impianto dell’embrione, a un’irritazione della cervice dopo un rapporto sessuale o un esame pelvico, a un’infezione vaginale di lieve entità, o a qualsiasi altro disturbo del tutto innocuo.

	Spotting leggero o intenso, rosso brillante. Spesso perdite di questo tipo non significano niente, ma è senz’altro consigliabile consultare il vostro medico. Lo spotting leggero o intenso, colore rosso, indica una emorragia subcoriale o una minaccia di aborto.

	Spotting (rosato, rosso o marrone) associato a crampi. Chiamate subito il medico. Anche se magari non è niente di preoccupante, è importante fare subito un controllo, poiché questi sintomi a volte indicano una minaccia di aborto o un aborto inevitabile. Il vostro medico vorrà controllare se la cervice è aperta o chiusa, e molto probabilmente vi sottoporrà a ecografia per rilevare il battito cardiaco fetale.

	Abbondanti perdite di sangue associate a crampi – chiamate immediatamente. Alcune donne hanno perdite intense durante il primo trimestre – associate a crampi – e la loro gravidanza procede normalmente. Ma circa la metà di tutte le donne che presentano perdite ematiche e crampi nel primo trimestre, in genere finiscono per avere un aborto.

	Sanguinamento associato a dolore acuto al basso ventre e accompagnato da dolenzia, dolore alla spalla e/o pressione rettale. Chiamate immediatamente il medico (o chiamate il 112). Questi sintomi potrebbero indicare una gravidanza ectopica in cui è già avvenuta o sta per avvenire la rottura della tuba di Falloppio.



Nel secondo trimestre chiamate il medico se notate:


	Spotting (sanguinamento leggero) o perdite ematiche abbondanti (nel secondo o terzo trimestre). Chiamate immediatamente il medico, poiché un sanguinamento negli ultimi due trimestri potrebbe essere provocato da placenta previa, distacco di placenta, lacerazione della mucosa uterina, o (se dopo la ventesima settimana) parto prematuro – condizioni, queste, che devono essere tutte controllate e trattate (se possibile) quanto prima. Sebbene lo spotting o il sanguinamento nel secondo o terzo trimestre non siano segnali inequivocabili di un problema grave, è una buona idea farsi visitare dallo specialista, giusto per stare tranquille.

	Perdite molto abbondanti accompagnate da coaguli di sangue e crampi. Nel secondo trimestre questi sintomi sfortunatamente di solito indicano che è in atto un aborto tardivo, inevitabile.





Emorragia subcoriale

Che cos’è? Un’emorragia subcoriale, detta anche ematoma sottocoriale, è l’accumulo di sangue tra la mucosa uterina e il corion, la membrana fetale più esterna, vicina all’utero o sotto la stessa placenta, che spesso, ma non sempre, è causa di perdite o sanguinamento evidenti.

Nella maggior parte dei casi, le donne con emorragia sottocoriale riescono a portare a termine gravidanze perfettamente sane. Ma poiché in rari casi le emorragie o i coaguli troppo estesi che si verificano sotto la placenta possono causare problemi, si ricorre al monitoraggio di tutte le emorragie subcoriali.

Quanto è frequente? Al 20 per cento delle donne che hanno un sanguinamento durante il primo trimestre, viene diagnosticata un’emorragia subcoriale come causa delle perdite.

Quali sono i segni e i sintomi? Una perdita o un’emorragia può essere il primo segno, spesso durante il primo trimestre. Ma molte emorragie subcoriali vengono riscontrate durante un’ecografia di routine, senza che ci siano stati segni o sintomi evidenti.

Che cosa potete fare voi e il vostro medico? Se avete una perdita o un’emorragia, chiamate il vostro medico che probabilmente vi farà fare un’ecografia per vedere se si tratta effettivamente di un’emorragia subcoriale, quanto è estesa e dove è localizzata.

Minaccia di aborto

Che cos’è? La minaccia di aborto è una condizione che suggerisce che potrebbe verificarsi un aborto. In genere (ma non sempre) fanno la loro comparsa perdite ematiche vaginali, a volte associate a crampi addominali, ma la cervice rimane chiusa e il battito fetale è ancora rilevabile con il Doppler.


Cosa è utile sapere

Un’occasionale contrazione a livello del basso addome all’inizio della gravidanza è probabilmente dovuta all’impianto dell’ovulo, all’aumentato flusso sanguigno o allo stiramento dei legamenti mano a mano che l’utero si ingrossa e non è un segno di gravidanza ectopica.



Quanto è frequente? Circa una donna su quattro presenta sanguinamento nei primi mesi di gravidanza.

Quali sono i segni e i sintomi? Tra i sintomi della minaccia di aborto ci sono:


	Crampi addominali accompagnati o meno da sanguinamento vaginale nelle prime venti settimane di gravidanza, con la cervice che rimane chiusa.

	Sanguinamento vaginale nelle prime venti settimane di gravidanza senza crampi, con la cervice che rimane chiusa.
 



Cosa è utile sapere

Circa la metà delle donne in attesa cui è stata diagnosticata una minaccia d’aborto, riesce a portare a termine la gravidanza e a partorire un bambino sano.



Che cosa potete fare voi e il vostro medico? La prima cosa che farà il vostro medico se avete perdite ematiche vaginali e/o crampi è un esame pelvico per controllare se la cervice è aperta o chiusa e per valutare la quantità di perdite. Probabilmente vi farà anche un’ecografia per rilevare il battito cardiaco del bambino.


Aspettate e vedrete

A volte è troppo presto per rilevare il battito cardiaco fetale o per vedere il sacco gestazionale con l’ecografia, anche in una gravidanza che non presenta alcun problema. Le date potrebbero non essere esatte o l’ecografo non abbastanza sofisticato. Se la cervice è ancora chiusa, lo spotting è leggero e l’ecografia non è definitiva, il medico vi sottoporrà a un’altra ecografia nel giro di circa una settimana per capire che cosa sta succedendo. Verrà monitorato anche il livello di hCG. È importante essere realistici e allo stesso tempo positivi, e bisogna evitare di fare qualsiasi cosa prima di avere la certezza che la gravidanza non andrà a buon fine.



Il vostro medico potrebbe prescrivervi degli esami del sangue per assicurarsi che il livello di hCG aumenti nel giro di alcuni giorni, indice che la gravidanza sta proseguendo. Gli esami del sangue sono utili anche a controllare i livelli di progesterone.

In base ai risultati delle analisi, lo specialista può prescrivervi riposo a letto (oltre al riposo pelvico), e, a seconda delle circostanze, l’assunzione di progesterone per favorire la gravidanza.

Se dall’esame pelvico risulta che la cervice è aperta o che il battito cardiaco fetale non è rilevabile dall’ecografia, allora, sfortunatamente l’aborto è inevitabile. Per ulteriori informazioni sull’aborto, vedi il Capitolo 20.

Iperemesi gravidica

Che cos’è? È il termine medico che indica una grave nausea gravidica e vomito continui e debilitanti, da non confondere con la tipica nausea gravidica, anche della peggiore specie. L’iperemesi di solito comincia a svilupparsi all’inizio del primo trimestre (la diagnosi viene fatta intorno alla 9a settimana, nella maggior parte dei casi) e raggiunge il proprio apice tra la 12a e la 16a settimana. Spesso termina entro la 20a settimana, ma in alcuni casi può continuare per tutta la gravidanza.

Se non viene trattata, l’iperemesi gravidica può causare perdita di peso (4-5 kg o il 5 per cento del peso corporeo prima della gravidanza), malnutrizione e disidratazione. Spesso è necessario un ricovero in ospedale, soprattutto per la somministrazione di liquidi per via endovenosa e farmaci antinausea, che possono salvaguardare il benessere vostro e del bambino.


Cosa è utile sapere

Per quanto vi faccia star male, è molto difficile che la nausea gravidica coinvolga il bambino. La maggior parte degli studi dimostra che non esistono differenze di salute o di sviluppo tra i bambini di donne affette o meno da nausea.



Quanto è frequente? Avviene circa nell’1-2 per cento delle gravidanze. Questa complicanza è più frequente nelle primipare, nelle mamme giovani, nelle donne obese e nelle gravidanze plurigemellari. Grandi stress emotivi (non quelli ordinari di tutti i giorni) possono aumentare il rischio, così come squilibri endocrini (ipertiroidismo) e deficit di vitamine del gruppo B. Se ne avete sofferto in una gravidanza precedente, siete maggiormente a rischio di sperimentarla di nuovo.

Quali sono i segni e i sintomi? I sintomi dell’iperemesi gravidica comprendono:


	Nausea grave e vomito molto frequenti.

	Incapacità a trattenere qualunque cibo e persino i liquidi.

	Segni di disidratazione, quali scarsa diuresi o urine scarse e scure.

	Perdita di peso superiore al 5 per cento.

	Presenza di sangue nel vomito.



Che cosa potete fare voi e il vostro medico? Per i casi di forte nausea mattutina viene spesso prescritto il Diclegis (un mix di vitamina B6 e dioxilamina, l’antistaminico presente nei sonniferi Unison). Per contrastare le nausee mattutine potete ricorrere all’uso combinato di questo farmaco e di altri rimedi naturali come per esempio lo zenzero, l’agopuntura e i bracciali a digitopressione. Alcuni esperti suggeriscono che l’assunzione di integratori di magnesio (orali o sotto forma di spray) o i bagni con sali di Epsom possano alleviare i sintomi. Informatevi presso il vostro medico anche riguardo a queste cure alternative. Se, invece, vomitate continuamente e/o state perdendo molto peso, il medico valuterà il riposo a letto, l’assunzione di fluidi per via endovenosa e/o il ricovero in ospedale, oltre a prescrivervi anche degli antiemetici (farmaci che attenuano la nausea, come il Phenergan, il Reglan o la scopolamina), se il Diclegis da solo non ha fatto effetto. Una volta che riuscite di nuovo a trattenere il cibo, dovete regolare la dieta eliminando cibi grassi e speziati che possono provocare nausea, così come evitare odori e sapori che tendono a infastidirvi. Inoltre cercate di fare spuntini frequenti a elevato contenuto di carboidrati e proteine durante il giorno e bevete abbondantemente. La cosa migliore è osservare la quantità totale delle urine: urine scure e scarse sono segno che non bevete abbastanza o non riuscite ancora a trattenere i liquidi.

Una cosa da ricordare è che non siete sole – anche se pensate che la gestante media che si lamenta delle nausee mattutine non possa capire. Per ricevere il sostegno delle mamme che ci sono passate, che ce l’hanno fatta e ne sono uscite (e hanno partorito bambini sani) date un’occhiata a uno dei numerosi forum dedicati a questo argomento che trovate in internet.

Diabete gestazionale

Che cos’è? Il diabete gestazionale (DG) è una forma di diabete che compare solo durante la gravidanza e si manifesta quando il corpo diventa più resistente all’insulina (l’ormone che consente di trasformare il glucosio in energia) ed è pertanto meno in grado di regolare efficacemente la concentrazione di glucosio nel sangue (glicemia). Il DG inizia di norma tra la 24a e la 28a settimana (ecco perché il controllo di routine della glicemia avviene verso la 28a settimana). Tuttavia, se quando siete rimaste incinte soffrivate di obesità, il DG può fare la sua comparsa prima (o vi potrebbe essere diagnosticato il diabete di tipo 2). Per questo il vostro medico potrebbe raccomandarvi di sottoporvi a uno screening precoce e con maggiore frequenza. Quasi sempre scompare dopo il parto, ma se lo avete avuto è bene eseguire alcuni controlli nel periodo post partum.

Il diabete, sia quello gestazionale sia quello che inizia prima del concepimento, se viene tenuto sotto controllo non è dannoso né per il feto, né per la mamma. Ma se la glicemia è troppo elevata nel sangue materno, aumenta anche nella circolazione fetale attraverso la placenta e possono esserci problemi potenzialmente gravi per entrambi. Le donne che non hanno un DG ben controllato possono avere bambini in sovrappeso con ovvi problemi al momento del parto e presentano anche un maggiore rischio di sviluppare la preeclampsia (ipertensione indotta dalla gravidanza). Il diabete non controllato può creare altri potenziali problemi per il neonato, quali ittero, difficoltà respiratorie e concentrazioni troppo basse di glucosio nel sangue (ipoglicemia). Con il passare degli anni questi bambini hanno un maggiore rischio di sviluppare obesità e diabete tipo 2. Le ricerche inoltre suggeriscono che un DG precoce (prima della 26a settimana) nella mamma, non tenuto sotto controllo, sia associato a una maggiore probabilità che il bambino sia affetto da autismo. Ma è importante ricordare che questi potenziali effetti negativi non valgono per le mamme che si sforzano al massimo di tenere sotto controllo il livello di zuccheri nel sangue.


Cosa è utile sapere

Se il vostro DG è ben controllo e la vostra gravidanza è monitorata con attenzione, è molto probabile che tutto proceda normalmente e che il vostro bambino nasca sano.



Quanto è frequente? Il DG è abbastanza frequente ed è presente nel 7-9 per cento delle donne incinte. Poiché è più diffuso tra le donne obese, la sua frequenza sta aumentando data la maggior incidenza di obesità nella popolazione. Inoltre si manifesta più facilmente nelle donne incinte più anziane e in quelle con una storia famigliare di diabete o che hanno già avuto un DG.

Quali sono i segni e i sintomi? La maggior parte delle donne con DG non ha sintomi, sebbene possano essere presenti:


	Sete eccessiva.

	Diuresi molto abbondante e frequente.

	Stanchezza, difficile da differenziare dalla stanchezza tipica della gravidanza.

	Presenza di glucosio nelle urine, riscontrabile con un semplice esame.



Che cosa potete fare voi e il vostro medico? Verso la 28a settimana (o prima se siete sovrappeso, obese o presentate altri fattori di rischio) viene eseguito l’esame della glicemia e, se necessario, il test per la tolleranza al glucosio. Se questi esami dimostrano che avete il DG, il medico vi sottoporrà a una dieta specifica (simile comunque alla dieta consigliata in gravidanza) e vi suggerirà alcuni esercizi fisici ad hoc, raccomandandovi di tenere sotto controllo l’aumento di peso per monitorare il DG. Dovrete anche controllare regolarmente la glicemia a casa. Se dieta e attività fisica non sono sufficienti (ma di solito lo sono), può essere necessaria la somministrazione di iniezioni di insulina. In alternativa, si sta ricorrendo sempre più spesso all’utilizzo della gliburide, un ipoglicemizzante orale. Per fortuna si possono eliminare praticamente tutti i rischi potenziali del diabete in gravidanza tenendo sotto stretto controllo la glicemia attraverso uno stile di vita corretto e con una buona assistenza medica.

Si può prevenire? Molte delle misure che si adottano per tenere sotto controllo il DG possono anche aiutare a prevenirlo. Se al momento del concepimento la donna ha un peso ideale, i rischi sono più bassi. E lo stesso accade se nel corso della gravidanza il peso della gestante aumenta in maniera corretta. È utile anche adottare sane abitudini alimentari, quali mangiare molta frutta e verdura, cereali integrali, ridurre l’assunzione di zucchero raffinato e assumere abbastanza acido folico, nonché svolgere una regolare attività fisica. Le ricerche hanno dimostrato che nelle donne obese l’esercizio fisico riduce del 50 per cento il rischio di sviluppare il DG.

Avere il DG in gravidanza aumenta il rischio di sviluppare il diabete di tipo 2 dopo la gravidanza. Ma seguire una dieta sana, mantenere o recuperare un peso normale e, cosa ancora più importante, continuare a svolgere attività fisica anche dopo la nascita del bambino (e oltre) contribuisce in maniera significativa a diminuire i rischi. E poi, allattate al seno il vostro bambino! Gli esperti sostengono che l’allattamento al seno migliori il metabolismo del glucosio e la sensibilità all’insulina, dimezzando il rischio di sviluppare il diabete nel tempo – e più a lungo si allatta, minori sono i rischi.

Preeclampsia

Che cos’è? La preeclampsia è una sindrome che di solito si manifesta in gravidanza avanzata (dopo la 20a settimana) ed è caratterizzata dall’improvvisa comparsa di ipertensione arteriosa, spesso (ma non sempre) presenza di proteine nelle urine (proteinuria) e altri eventuali sintomi. La preeclampsia può dare luogo a eccessivo gonfiore (soprattutto delle mani e del viso), ma non può essere diagnosticata solo sulla base del gonfiore (in genere il gonfiore in gravidanza è del tutto normale). L’ipertensione in gravidanza comporta solo un aumento della pressione sanguigna e non va confusa con la preeclampsia.

Sebbene non siano ancora del tutto chiare le cause della preeclampsia (vedi il box alla pagina seguente), gli specialisti ritengono che questa condizione sopraggiunga quando i vasi sanguigni della placenta non si sviluppano correttamente – sono più sottili del normale – limitando così la quantità di sangue che vi circola. Sono questi cambiamenti nel flusso di sangue che arriva alla placenta la causa della pressione alta e del gonfiore eccessivo nella madre. Questa disfunzione placentare è responsabile di un eccessivo accumulo di scorie nel sangue (poiché non vengono eliminate abbastanza velocemente), che fa sì che certe proteine che dovrebbero trovarsi nel flusso sanguigno, finiscano, invece, nelle urine. I danni provocati alle pareti di questi vasi sanguigni possono generare cambiamenti nella coagulazione del sangue, provocando l’insorgenza di tutta un’altra serie di problemi.

Se non viene trattata può progredire fino all’eclampsia, una condizione molto più grave con presenza anche di convulsioni o provocare numerose altre complicanze della gravidanza, quali parto prematuro o una diminuita crescita intrauterina.


Possibili cause della preeclampsia

Le cause della preeclampsia non sono ancora certe, ma ci sono numerose teorie a riguardo.


	Un fattore genetico. I ricercatori ipotizzano che il patrimonio genetico del feto possa essere uno dei fattori predisponenti per la preeclampsia. Perciò, se vostra mamma o vostra suocera hanno avuto la preeclampsia durante una delle loro gravidanze, avete qualche probabilità in più di sviluppare questa sindrome. Ma i geni del bambino non sono gli unici in gioco: gli esperti dicono che potrebbe anche essere qualcosa nel patrimonio genetico della mamma ad averla predisposta alla preeclampsia.

	Un difetto dei vasi sanguigni. È stato ipotizzato che questo difetto provochi una vasocostrizione invece della vasodilatazione dei vasi sanguigni materni, come normalmente avviene nelle donne incinte. In questo caso si verificherebbe una diminuzione del flusso sanguigno a vari organi tra cui reni e fegato con il conseguente sviluppo della preeclampsia. Il fatto che le donne affette da preeclampsia abbiano un rischio maggiore di sviluppare patologie cardiovascolari nel corso della vita, può indicare inoltre che questa sindrome sia la conseguenza di una predisposizione all’ipertensione arteriosa.

	Malattie delle gengive. Le donne incinte con gravi malattie delle gengive hanno una probabilità almeno doppia di sviluppare la preeclampsia rispetto alle donne con gengive sane. Gli studiosi ipotizzano che l’infezione responsabile della malattia periodontale possa arrivare fino alla placenta o produrre sostanze che provocano la sindrome. Tuttavia non si sa ancora se la malattia periodontale sia causa della preeclampsia o se sia semplicemente associata a essa.

	Una risposta immunitaria a un «corpo» estraneo: il bambino. Questa teoria suppone che il corpo della mamma diventi «allergico» al bambino e alla placenta. Questo determina una reazione nel corpo materno che può danneggiare il sangue e i vasi sanguigni. Quanto più simili sono i marcatori genetici della mamma e del papà, tanto più è probabile che si verifichi questa risposta immunitaria.





Quanto è frequente? Viene diagnosticata a circa l’8-10 per cento delle donne incinte. Le donne con gravidanze plurigemellari, con più di quarant’anni, ipertese, diabetiche o con il diabete gestazionale sono a maggiore rischio. La preeclampsia è più frequente al primo parto; se vi è stata diagnosticata in una precedente gravidanza, avete una probabilità su tre di svilupparla anche nelle future gravidanze. Questo rischio aumenta se l’avete avuta nella prima gravidanza o se si è manifestata precocemente in una qualunque delle gravidanze.


Cosa è utile sapere

Fortunatamente, nelle donne che ricevono una regolare assistenza medica, la preeclampsia viene individuata precocemente e curata con successo. Una donna che sviluppi la preeclampsia verso la fine dei nove mesi, se curata in modo appropriato e tempestivo, ha le stesse ottime probabilità di completare felicemente la gravidanza delle donne con pressione arteriosa normale.



Quali sono i segni e i sintomi? Possono comprendere tutti o alcuni dei seguenti sintomi:


	Aumento della pressione arteriosa (140/90 e oltre, in una donna che non ha mai sofferto di ipertensione).

	Presenza di proteine nelle urine.

	Cefalea che non passa con i normali prodotti da banco.

	Dolore nell’addome superiore.

	Vista sfocata o diplopia.

	Tachicardia.

	Urine scarse e/o scure.

	Anormale funzionalità renale.

	Aumento esagerato dei riflessi.

	Grave gonfiore delle mani e del viso.

	Persistente gonfiore alle caviglie.

	Eccessivo aumento di peso non correlato al cibo.



Che cosa potete fare voi e il vostro medico? Una regolare assistenza prenatale è il metodo migliore per individuare la preeclampsia già nelle prime fasi. Per esempio, il vostro medico può notare subito le proteine nelle urine e l’aumento della pressione arteriosa o i sintomi sopra elencati. Prestare attenzione a questi sintomi, avvisando subito lo specialista, è di grande utilità, soprattutto se soffrivate di ipertensione prima della gravidanza, se l’avete sviluppata durante la gravidanza o se soffrite di diabete o diabete gestazionale.

Nel 75 per cento dei casi la preeclampsia è lieve. Tuttavia, se non diagnosticata e curata immediatamente, persino una preeclampsia lieve può trasformarsi molto velocemente in una preeclampsia grave o in eclampsia. Nella preeclampsia grave, la pressione arteriosa è molto più alta e può causare danni agli organi o altre complicanze più serie se non viene gestita correttamente.

Se soffrite di preeclampsia lieve il vostro medico vi raccomanderà di sottoporvi regolarmente a esami del sangue e delle urine (per valutare la conta piastrinica, le transaminasi, la funzione renale, il livello di proteine nelle urine) per verificare l’effettivo progredire di questa condizione, nonché, nel terzo trimestre, di tenere il conto dei movimenti del bambino (è consigliato comunque), di monitorare la pressione arteriosa, di modificare la vostra dieta (assumere più proteine, frutta, verdura, latticini a basso contenuto di grassi sani e meno sale, oltre a bere abbastanza acqua). Potrebbe prescrivere anche una qualche forma di riposo a letto, e optare per un parto anticipato (il più vicino possibile alle 37 settimane).

Nei casi più gravi, molto probabilmente sarete curate in ospedale dove verrete sottoposte a un attento monitoraggio fetale (che comprende test di nonstress ed ecografia per accertarsi del benessere e della crescita fetale), vi verranno somministrati farmaci per abbassare la pressione arteriosa nonché solfato di magnesio (un elettrolito con effetti anticonvulsivanti che può aiutare a prevenire lo sviluppo dell’eclampsia), e potrebbero farvi partorire in anticipo – spesso quando avete raggiunto le 34 settimane di gravidanza, se la vostra condizione è stabile. Se non lo è, il dottore potrebbe darvi corticosteroidi per accelerare la maturazione polmonare del bambino e farlo nascere subito, a prescindere dall’epoca gestazionale in cui vi trovate.

Considerate che anche se la preeclampsia si può tenere sotto controllo, l’unico modo per curarla è far nascere il bambino. La buona notizia è che il 97 per cento delle donne che soffrono di preeclampsia guariscono completamente, sperimentando un veloce ritorno a una pressione arteriosa normale dopo il parto. Detto questo, le donne che hanno avuto la preeclampsia corrono un rischio maggiore di avere ictus, trombi e infarti in futuro. Quindi assicuratevi di mantenere delle abitudini sane – mangiare bene, fare attività fisica, non fumare e così via – e, dopo la nascita del bambino, continuate a sottoporvi a visite mediche.

Si può prevenire? La ricerca ha dimostrato che l’aspirina e altri farmaci anticoagulanti assunti durante la gravidanza possono ridurre la probabilità di preeclampsia nelle donne a rischio. Per questo alle donne che corrono un rischio più alto di sviluppare la preeclampsia, ma non manifestano segni né sintomi, si raccomanda l’assunzione quotidiana di aspirina a basso dosaggio da assumere quotidianamente (81 mg al giorno dopo la 12a settimana di gravidanza).

Il rischio di preeclampsia si riduce notevolmente se il peso all’inizio della gravidanza è normale. Alcune ricerche hanno suggerito che una buona alimentazione – che comprende un’adeguata assunzione di vitamine e minerali (soprattutto magnesio) – può ridurre il rischio. Altrettanto possono fare attività fisica regolare e adeguate cure dentali. Un modo inaspettato (e delizioso) di contribuire a prevenire la preeclampsia: a partire dalla seconda metà della gravidanza assumere regolarmente cioccolato fondente.

Sindrome HELLP

Che cos’è? Come la preeclampsia, la sindrome HELLP è una seria complicanza della gravidanza collegata alla pressione del sangue. Può colpire una donna incinta isolatamente o in associazione alla preeclampsia, quasi sempre nell’ultimo trimestre. L’acronimo è formato dalle iniziali delle parole inglesi Hemolysis (rapida distruzione e conseguente diminuzione dei globuli rossi), Elevated Liver enzymes (che indicano una scarsa funzionalità del fegato e l’incapacità a eliminare le tossine corporee in modo efficace) e Low Platelets count (basso numero di piastrine e scarsa coagulazione).

Quando si manifesta, la sindrome HELLP può mettere in pericolo la vita della mamma e del bambino. Le donne a cui non viene fatta rapidamente la diagnosi e instaurato un rapido trattamento, hanno il 25 per cento di probabilità di andare incontro a gravi complicanze, soprattutto per i danni al fegato o per un ictus.

Quanto è frequente? Si verifica nello 0,2-0,6 per cento dei casi. Sono più a rischio le future mamme che hanno la preeclampsia o l’eclampsia (circa il 10-20 per cento di queste donne sviluppa anche la HELLP) o hanno avuto la HELLP in una precedente gravidanza.

Quali sono i segni e i sintomi? Sono molto vaghi e generici e compaiono nel terzo trimestre:


	Nausea.

	Vomito.

	Cefalea.

	Malessere generale.

	Dolore e indolenzimento nella parte superiore destra di addome o petto.

	Sintomi simili a un’infezione virale.



Gli esami del sangue evidenziano una diminuzione delle piastrine, aumento degli enzimi epatici ed emolisi (rottura dei globuli rossi). La funzionalità epatica peggiora rapidamente, per cui il trattamento è fondamentale.

Che cosa potete fare voi e il vostro medico? L’unico trattamento efficace per la sindrome HELLP è far nascere il bambino, perciò la cosa migliore che potete fare è prestare attenzione ai sintomi, specialmente se avete già avuto o siete a rischio per la preeclampsia e chiamare immediatamente il vostro medico ai primi segnali. Se siete affette da HELLP, vi possono venire somministrati steroidi, per curare la malattia e favorire la maturazione dei polmoni e magnesio solfato per prevenire le convulsioni.

Si può prevenire? Poiché le donne che hanno avuto la HELLP in una precedente gravidanza possono svilupparla di nuovo, è necessario un attento monitoraggio nelle gravidanze successive. La stessa terapia preventiva adottata per affrontare la preeclampsia può aiutare a evitare la ricomparsa della sindrome HELLP.

Ritardo di crescita intrauterina

Che cos’è? Ritardo di crescita intrauterina (IUGR) è un’espressione usata per un feto che è più piccolo della norma durante la gestazione. Tramite misurazioni a ultrasuoni viene fatta la diagnosi di IUGR se il peso del bambino è al di sotto del 10 per cento rispetto all’età gestazionale e può verificarsi se lo stato di salute della placenta o il flusso ematico sono alterati o se lo stato di nutrizione, di salute o lo stile di vita della madre impediscono una sana crescita del feto.


Cosa è utile sapere

Più del 90 per cento dei bambini nati piccoli rispetto all’età gestazionale sta bene e raggiunge i coetanei nati più grossi nel giro di due anni.



I bambini che soffrono di IUGR spesso presentano un peso basso alla nascita – sono definiti piccoli rispetto all’età gestazionale. Ma non tutti i bambini che sono piccoli rispetto all’età gestazionale presentano la IUGR. Alcuni sono bambini sani nati semplicemente più piccoli della media perché sono geneticamente destinati a esserlo.

Ci sono due tipi di ritardo di crescita intrauterina: la IUGR simmetrica, in cui tutte le parti del corpo sono proporzionalmente piccole e la IUGR asimmetrica, in cui il bambino ha la testa e il cervello di dimensioni normali, mentre il resto del corpo è piccolo.


Cosa è utile sapere

Una mamma che ha partorito un bambino sottopeso ha solo un moderato rischio di partorirne un altro con lo stesso problema. Di fatto, le statistiche dimostrano che i bambini di successive gravidanze tendono a pesare un po’ di più. Se il vostro primo bambino è nato sottopeso, verificate tutti i possibili fattori che possono contribuire a ridurre il rischio nella prossima gravidanza.



Quanto è frequente? La IUGR si verifica in circa il 10 per cento di tutte le gravidanze. È più frequente dalla quinta gravidanza in poi, nelle donne al di sotto dei quindici anni e al di sopra dei trentacinque, in quelle che hanno già avuto un bambino sottopeso e in quelle che hanno problemi placentari o anomalie uterine. Anche le gravidanze multiple costituiscono un fattore di rischio, più probabilmente dovuto a un problema di sovraffollamento (è difficile far entrare in un utero più di un bambino di 3 kg).

Quali sono i segni e i sintomi? È curioso ma una pancia piccola non è indice di IUGR, infatti raramente ci sono evidenti segni esterni che il bambino non stia crescendo in modo regolare. La IUGR viene di solito diagnosticata durante lo screening ecografico di routine prenatale, quando il medico misura l’altezza del fondo uterino, la distanza tra l’osso pubico e la parte superiore del fondo e trova che è inferiore rispetto all’età gestazionale del feto. Sempre con l’ecografia si può vedere anche se la crescita del bambino è più lenta di quanto previsto in base alla sua età gestazionale.

Che cosa potete fare voi e il vostro medico? Uno dei migliori indici di buona salute del bambino è il suo peso alla nascita, perciò la IUGR può essere causa di problemi di salute per il neonato, tra cui l’incapacità a mantenere una normale temperatura corporea o a contrastare le infezioni. È importante una diagnosi precoce e al momento della nascita cercare di aumentare in tutti i modi le possibilità del bambino di partire sano. Ci sono vari approcci a seconda della causa sospettata, tra cui riposo a letto, nutrizione parenterale e farmaci per migliorare il flusso ematico placentare o per correggere un problema diagnosticato che può essere responsabile della IUGR. Se l’ambiente intrauterino è scadente e non può essere migliorato e si è certi che i polmoni del neonato sono maturi, la strategia migliore può essere un parto provocato che consente al bambino di iniziare a vivere in condizioni più sane.

Si può prevenire? Un’ottima alimentazione, delle buone cure prenatali e il giusto aumento di peso per una mamma sono tutti fattori che possono aumentare le possibilità che il bambino cresca e si sviluppi come dovrebbe – e altrettanto può fare l’eliminazione di quelle abitudini nello stile di vita che contribuiscono alla IURG (come fumare, bere o fare uso di droghe), curare un disordine alimentare, ridurre al minimo lo stress fisico e psicologico (come quello derivante dalla depressione) e controllare l’ipertensione coronarica. Fortunatamente, anche quando la prevenzione e il trattamento falliscono e il bambino nasce più piccolo del normale, al giorno d’oggi le sue possibilità sono nettamente migliorate grazie ai numerosi progressi nell’assistenza neonatale.

Placenta previa

Che cos’è? È una placenta che ricopre completamente o in parte l’apertura della cervice uterina. All’inizio della gravidanza è abbastanza frequente il posizionamento verso il basso della placenta, ma con il progredire della gravidanza e l’ingrandimento dell’utero la placenta si disloca verso l’alto e si allontana dalla cervice. Se non si muove e copre o tocca parzialmente la cervice viene chiamata placenta previa. Se copre completamente la cervice viene definita placenta previa completa. In entrambi i casi può bloccare fisicamente il passaggio del bambino attraverso il canale vaginale rendendo impossibile il parto. Può anche scatenare un’emorragia verso la fine della gravidanza e al momento del parto. Quanto è più vicina alla cervice uterina, tanto maggiori sono le possibilità di una emorragia.
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Placenta previa

Quanto è frequente? La placenta previa si verifica in 1 gravidanza su 200. È più frequente nelle donne di età superiore ai trent’anni rispetto a quelle minori di vent’anni e colpisce soprattutto le donne che hanno già avuto almeno una gravidanza o qualunque tipo di chirurgia uterina, per esempio un taglio cesareo o un raschiamento della cavità uterina in seguito a un aborto. I rischi aumentano se si aspettano gemelli e se si fuma durante la gravidanza.


Cosa è utile sapere

La placenta previa è considerata la causa più frequente di sanguinamento nella seconda metà della gravidanza. In genere viene diagnosticata e trattata precocemente e il bambino nasce sano, con un taglio cesareo (in circa il 75 per cento dei casi viene effettuato prima dell’inizio del travaglio).



Quali sono i segni e i sintomi? La placenta previa viene quasi sempre scoperta non per i sintomi ma durante l’ecografia di routine del secondo trimestre. Talvolta il problema si annuncia da solo nel terzo trimestre (raramente prima), con un’emorragia rosso vivo, tipicamente l’unico sintomo, che non è accompagnata da dolore.

Che cosa potete fare voi e il vostro medico? Se non avete sanguinamento e non ci sono segni di placenta accreta, un disturbo più grave, non c’è nulla da fare fino al terzo trimestre, momento in cui quasi tutte le placente previe si sono corrette da sole. Ma anche se vi viene successivamente diagnosticata e non avete alcun tipo di perdite emorragiche, non è necessario alcun trattamento. È importante che stiate attente al minimo accenno di emorragia o ai segni di un parto prematuro, molto più frequente in questi casi. Se avete un sanguinamento dovuto alla placenta previa, già diagnosticata, il medico vi ordinerà di non avere rapporti sessuali, evitare ginnastica o attività faticose e vi terrà sotto stretta osservazione. Se sembra imminente un parto prematuro, vi possono venire somministrati steroidi per accelerare la maturazione dei polmoni del bambino. Anche nel caso in cui durante tutta la gestazione non abbiate avuto alcun problema e nessun sanguinamento e siate giunte felicemente alla fine dei nove mesi, il bambino verrà comunque fatto nascere con un taglio cesareo.

Distacco di placenta

Che cos’è? Il distacco intempestivo di placenta è il distacco della placenta (la complessa struttura anatomica che sostiene il bambino) dalla parete uterina durante la gestazione anziché dopo il parto. In presenza di un distacco parziale, di solito i rischi per la mamma e il bambino sono minimi se il trattamento è tempestivo e vengono attuate le opportune precauzioni. Se il distacco è totale, il rischio per il bambino è molto elevato poiché la placenta non è più in grado di fornire ossigeno e nutrimento.

Quanto è frequente? Si verifica in meno dell’1 per cento delle gravidanze, quasi sempre nella seconda metà della gestazione e più spesso nel terzo trimestre. Il distacco di placenta può succedere a qualunque donna incinta ma è più frequente nelle gravidanze multiple, in chi ha avuto precedenti distacchi, nelle donne che fumano o fanno uso di cocaina, che hanno un diabete gestazionale, una predisposizione alla formazione di coaguli, preeclampsia o ipertensione arteriosa. In alcuni casi il distacco di placenta può essere dovuto a un cordone ombelicale corto o a un trauma da incidente.

Quali sono i segni e i sintomi? Dipendono dalla gravità del distacco, ma di solito comprendono:


	Sanguinamento, che può essere leggero o grave, con o senza coaguli.

	Contrazioni e dolori addominali.

	Dolenzia all’utero.

	Dolore alla schiena o all’addome.



Che cosa potete fare voi e il vostro medico? Informate immediatamente il vostro medico se avete dolori addominali accompagnati da perdite ematiche vaginali durante la seconda metà della gravidanza. Insieme a questi sintomi, testare la sofferenza fetale (test di nonstress e test di stress) può essere utile a formulare la diagnosi e decidere quale strategia adottare, così come può essere utile un’ecografia (anche se solo il 25 per cento dei distacchi è visibile dall’ecografia).

Se si è accertato che c’è stato solo un piccolo distacco parziale della placenta dalla parete uterina e i segni vitali del bambino sono regolari e stabili, verrete probabilmente tenute sotto stretta osservazione e vi verrà chiesto di stare a riposo. Se il sanguinamento continua, verrete probabilmente ricoverate e vi verranno iniettati liquidi per via endovenosa ed eventualmente steroidi per accelerare la maturazione dei polmoni del bambino nel caso in cui si rendesse necessario un parto precoce. Se però il sanguinamento non è eccessivo e il bambino appare in buona salute, è possibile in ogni caso un parto vaginale. Ma se il distacco è ampio o continua ad aumentare, l’unico trattamento possibile è far nascere il bambino prima possibile, quasi sempre con un taglio cesareo.

Corioamnionite

Che cos’è? È un’infezione batterica delle membrane amniotiche e del liquido che circonda e protegge il feto. È causata da batteri comuni quali Escherichia coli o da streptococchi del gruppo B, per i quali vi verranno fatti degli esami verso la 36a settimana. Si pensa che l’infezione sia una delle principali cause di rottura prematura delle membrane (PROM) e di parto prematuro.

Quanto è frequente? La corioamnionite si presenta nell’1-2 per cento delle gravidanze. Le donne che hanno una PROM hanno un maggiore rischio di corioamnionite in quanto i batteri presenti in vagina possono penetrare all’interno del sacco amniotico dopo la sua rottura. Può ricomparire con maggiori probabilità nelle gravidanze successive di donne che hanno avuto questa infezione durante la prima gravidanza.

Quali sono i segni e i sintomi? La diagnosi di corioamnionite è complicata dal fatto che non ci sono esami semplici che possano confermare la presenza dell’infezione. I sintomi possono comprendere:


	Febbre.

	Utero sensibile e dolente.

	Aumento della frequenza cardiaca del bambino e della mamma.

	Perdita di liquido amniotico dal cattivo odore, se le membrane si sono già rotte.

	Secrezione vaginale dall’odore nauseabondo, se le membrane sono intatte.

	Aumento dei globuli bianchi, segno che il corpo sta combattendo contro l’infezione.



Che cosa potete fare voi e il vostro medico? Chiamate immediatamente il medico se notate qualunque perdita di liquido amniotico, indipendentemente dalla quantità o se notate una secrezione maleodorante oppure uno qualunque dei sintomi sopracitati. In caso di diagnosi di corioamnionite, vi verranno prescritti antibiotici per eliminare i batteri e verrà indotto immediatamente il parto. La terapia antibiotica verrà continuata anche dopo il parto sia a voi sia al bambino per essere sicuri che non si sviluppino altre infezioni.

Oligoidramnios

Che cos’è? È una condizione in cui non vi è abbastanza liquido amniotico per sostenere e proteggere il feto. Si sviluppa di solito durante la fine del terzo trimestre, ma può verificarsi anche prima. Sebbene la maggior parte delle donne a cui viene diagnosticato l’oligoidramnios abbia una gravidanza perfettamente normale, vi è un leggero rischio di compressione del cordone ombelicale se intorno al feto c’è troppo poco liquido. Potrebbe essere dovuto a una puntura del sacco amniotico dopo l’amniocentesi o per una perdita di liquido spontanea in qualunque momento della gravidanza (così piccola che non l’avete nemmeno notata). Un basso livello di liquido amniotico potrebbe anche indicare un problema del bambino, per esempio una scarsa crescita fetale o una malattia dei reni o delle vie urinarie (il bambino di solito espelle le urine direttamente nel liquido amniotico che lo circonda, pertanto, quando questo processo non funziona correttamente, un primo indicatore è proprio un basso livello di fluido amniotico).

Quanto è frequente? Al 4 per cento delle donne incinte viene diagnosticato l’oligoidramnios durante la gravidanza, ma in caso di postmaturità del bambino (raggiungimento della 42a settimana) la percentuale sale al 12 per cento.

Quali sono i segni e i sintomi? La mamma non presenta sintomi, ma i segni che possono indicare questa malattia, con un’ecografia, sono un utero più piccolo del previsto e una minore quantità di liquido amniotico. Ci può anche essere una evidente diminuzione dell’attività fetale e, in alcuni casi, improvvisi rallentamenti del battito cardiaco del bambino.

Che cosa potete fare voi e il vostro medico? Se vi viene diagnosticato un oligoidramnios, avete bisogno di molto riposo a letto e di bere acqua in abbondanza. La quantità di liquido amniotico deve venire strettamente monitorata e, se in qualunque momento l’oligoidramnios mette a rischio la salute del bambino, lo specialista può decidere di farvi partorire. Se il basso livello di liquido amniotico è dovuto a problemi del tratto urinario del bambino, un’opzione può essere ricorrere a un intervento di chirurgia fetale.

Idramnios

Che cos’è? È una quantità eccessiva di liquido amniotico intorno al feto e viene chiamata anche polidramnios. La maggior parte dei casi di idramnios sono transitori e lievi, dovuti semplicemente a una modificazione temporanea del normale equilibrio della produzione di liquido amniotico e il riassorbimento del liquido in eccesso non richiede alcun trattamento.

Tuttavia, nei rari casi in cui l’accumulo di liquido è grave, può creare problemi al bambino, per esempio un difetto del sistema nervoso centrale o del tratto gastrointestinale (o altre condizioni congenite), o l’incapacità a deglutire (il feto normalmente inghiotte sempre un po’ di liquido amniotico). L’eccessiva quantità di liquido può costituire un rischio per la gestazione con rottura prematura delle membrane, parto pretermine, distacco di placenta, presentazione podalica o prolasso del cordone ombelicale.

Quanto è frequente? L’idramnios si verifica all’incirca nell’1 per cento di tutte le gravidanze. È più frequente nei casi di feti multipli o malformazioni fetali e può essere associato a un diabete non trattato o al diabete gestazionale.

Quali sono i segni e i sintomi? Nella maggior parte dei casi non ci sono sintomi, sebbene alcune donne possono notare:


	Difficoltà nell’avvertire i movimenti fetali (perché troppo attutiti dall’effetto cuscino della quantità extra di liquido).

	Disagio all’addome o al petto (in quanto l’utero, più grosso del normale, spinge contro gli organi addominali e la gabbia toracica).



L’idramnios viene di solito scoperto durante un’ecografia con la misurazione della quantità di liquido nel sacco amniotico o durante un esame prenatale riscontrando che l’altezza del fondo uterino, la distanza cioè tra l’osso pubico e il fondo dell’utero, è maggiore del normale (anche se una scoperta del genere durante un esame fisico richiede sempre una conferma tramite ecografia).

Che cosa potete fare voi e il vostro medico? A meno che l’accumulo di liquido sia estremamente grave, non c’è assolutamente nulla da fare tranne fissare regolarmente gli appuntamenti dallo specialista che effettuerà regolari controlli tramite ecografie (anche settimanali). Se la quantità di liquido è eccessiva, il medico potrà consigliarvi di sottoporvi a una procedura chiamata amniocentesi terapeutica mediante la quale viene tolto del liquido dal sacco amniotico per ridurne la quantità.

Rottura prematura pretermine delle membrane (PPROM)

Che cos’è? L’acronimo PPROM si riferisce alla rottura delle membrane (o delle acque) che avvolgono il feto all’interno dell’utero prima della 37a settimana, in altre parole, prima del termine. È questo il rischio maggiore. Altri rischi comprendono l’infezione del liquido amniotico e il prolasso o la compressione del cordone ombelicale. La rottura prematura delle membrane che si verifica prima dell’inizio del travaglio ma dopo la 37a settimana viene discussa in un’altra sezione di questo libro.


Cosa è utile sapere

Con una diagnosi e un trattamento precoce della PPROM, sia la mamma sia il bambino dovrebbero star bene. Tuttavia, se il parto è prematuro, può essere necessario un lungo ricovero in una unità di terapia intensiva neonatale.



Quanto è frequente? La PPROM si verifica in meno del 3 per cento delle gravidanze. Le donne a rischio sono quelle che fumano durante la gravidanza, che hanno malattie trasmesse sessualmente, perdite ematiche vaginali croniche o distacco di placenta, che hanno avuto una precedente rottura precoce delle membrane, una vaginosi batterica o che hanno una gravidanza multipla.

Quali sono i segni e i sintomi? Perdite o flusso abbondante di liquido dalla vagina. Per capire se si tratta di liquido amniotico e non di urina è sufficiente annusarlo: se odora di ammoniaca probabilmente è urina, se è un po’ dolciastro probabilmente si tratta di liquido amniotico, a meno che non sia infetto e in tal caso sarà maleodorante. Se avete qualche dubbio riguardo le vostre perdite, chiamate il medico per sicurezza.

Che cosa potete fare voi e il vostro medico? Se le membrane si sono rotte dopo la 34a settimana probabilmente verrà indotto il parto per far nascere il bambino. Se invece è troppo presto per farlo nascere in sicurezza, è possibile che veniate ricoverate in ospedale per rimanere a letto, a riposo; probabilmente sarete sottoposte a una cura antibiotica per scongiurare un’infezione e vi verranno somministrati steroidi per far maturare i polmoni del feto il più presto possibile in vista di un parto precoce, ma sicuro.

In pochi rari casi, la rottura delle membrane guarisce e cessa la perdita di liquido amniotico. Se ciò si verifica, verrete rimandate a casa e potrete riprendere la vostra normale routine, stando però attente ai segni di un’eventuale nuova perdita.

Travaglio e parto pretermine

Che cos’è? Viene considerato pretermine un travaglio che si verifica dopo la 20a settimana, ma prima della fine della 37a settimana di gravidanza.


Cosa è utile sapere

Un bambino nato prematuro molto probabilmente deve rimanere ricoverato in una unità di terapia intensiva neonatale per i primi giorni o per qualche settimana o, in alcuni casi, per mesi. Sebbene la prematurità sia stata associata a un rallentamento dello sviluppo e a ritardi mentali, la maggior parte dei bambini nati prematuri riesce a recuperare e non presenta alcun problema. Grazie ai progressi nell’assistenza medica le probabilità di portare a casa un bambino sano dopo un parto prematuro sono molto buone.



Quanto è frequente? Travaglio e parto pretermine sono piuttosto frequenti: circa il 10-15 per cento dei bambini in Italia nasce prematuro.


Come prevedere un travaglio pretermine

La maggior parte delle donne a rischio elevato per un parto prematuro riesce a portare a termine la gravidanza. Un modo per prevedere un parto pretermine consiste nell’esaminare le secrezioni della cervice o quelle vaginali ricercando una sostanza nota come fibronectina fetale (fFN). Gli studi hanno dimostrato che le donne con test positivo per la fFN hanno buone probabilità di avere un parto pretermine entro una o due settimane dal test. Il test comunque è più attendibile nel diagnosticare le donne che non sono a rischio (non si riscontra la fFN) piuttosto che per individuare in modo preciso quelle che lo sono. Quando viene riscontrato l’fFN, bisognerebbe mettere in atto tutte le procedure preventive. Il test è ampiamente disponibile, ma viene riservato alle donne a rischio elevato.

Un altro esame è la misurazione, mediante ecografia e prima della 30a settimana, della lunghezza della cervice uterina, per capire se ci sono segni che si sta accorciando o aprendo. Una cervice accorciata rappresenta un aumento dei fattori di rischio di un travaglio pretermine, specialmente se l’accorciamento è iniziato molto presto.

Anche un esame del sangue può essere in grado di aiutare a predire un travaglio pretermine, ma si tratta di una tecnica considerata ancora sperimentale.



Sebbene siano ancora sconosciute le cause del travaglio prematuro, gli esperti indicano tutta una serie di fattori che ne aumentano il rischio. Avere uno o più di questi fattori di rischio non significa necessariamente che entrerete in travaglio prematuro – e viceversa, non averli non significa che non ci entrerete. Almeno la metà delle donne che entra in travaglio prematuro, infatti, non presenta alcun fattore di rischio.

Quali sono i segni e i sintomi? Possono comprendere tutti o alcuni dei seguenti sintomi:


	Dolori crampiformi simili a una mestruazione.

	Contrazioni regolari che si intensificano e diventano sempre più frequenti anche se cambiate posizione.

	Sensazione di pressione alla schiena.

	Insolita pressione a livello della pelvi.

	Perdite ematiche vaginali.

	Rottura delle membrane.

	Modificazioni della cervice: appianamento, dilatazione o accorciamento, evidenziabili con l’ecografia.



Che cosa potete fare voi e il vostro medico? Poiché ogni giorno in più trascorso all’interno dell’utero aumenta le possibilità di sopravvivenza e di benessere del bambino, il primo obiettivo è rinviare il più possibile il parto. Sfortunatamente, comunque, non c’è molto che si può fare per fermare un travaglio prematuro. I passi che venivano solitamente raccomandati (riposo a letto, idratazione, monitoraggio dell’attività uterina) non sembrano funzionare per fermare o prevenire le contrazioni, ma nonostante ciò molti medici continuano a consigliarli. Donne che hanno avuto un parto spontaneo pretermine in precedenza o che hanno una cervice bassa e una gravidanza singola dovrebbero assumere un integratore di progesterone. Possono venire somministrati antibiotici (se un esame per lo streptococco del gruppo B ha dato esito positivo) o farmaci tocolitici, che possono essere somministrati per fermare temporaneamente le contrazioni e dare quindi al medico il tempo di ricorrere agli steroidi, per accelerare la maturazione dei polmoni del bambino nel caso un parto pretermine diventi necessario o inevitabile. Tuttavia, in qualunque momento il vostro medico si rendesse conto che cercare di protrarre la gravidanza è troppo rischioso per voi e per il bambino, deciderà di farvi partorire quanto prima.

Si può prevenire? Non tutte le nascite pretermine possono essere evitate, poiché non sono tutte dovute a fattori di rischio prevenibili. Tuttavia, le misure seguenti possono ridurre il rischio di un parto pretermine migliorando contemporaneamente le probabilità di avere una gravidanza sana:


	Assumere acido folico o un integratore prenatale per un anno prima del concepimento.

	Se possibile, distanziare le gravidanze di almeno 18 mesi una dall’altra.

	Raggiungere il peso forma prima del concepimento.

	Mantenere una buona igiene orale prima della gravidanza.

	Ricevere un’assistenza prenatale precoce.

	Mangiare sano.

	Se avete già avuto un parto pretermine, ricevere settimanalmente iniezioni di progesterone a partire dalla 16a settimana e fino a tutta la 36a (da evitare in caso di gravidanza multipla).

	Effettuare gli esami per eventuali infezioni e, se necessario, curarle (per esempio, la vaginosi batterica o le infezioni delle vie urinarie).

	Seguire tutte le raccomandazioni del vostro medico riguardo al riposo a letto e a limitazioni di attività faticose, per esempio al lavoro.

	Evitare fumo, cocaina, alcol e farmaci che non siano stati prescritti dal vostro medico.



La buona notizia è che l’80 per cento delle donne che vanno in travaglio prematuramente partoriscono nei tempi giusti, o comunque non troppo lontano da quelli.

Dolore alla cintura pelvica (PGP) o disfunzione della sinfisi pubica

Che cos’è? Con dolore alla cintura pelvica, o PGP, (a volte chiamato anche disfunzione della sinfisi pubica, o SPD) si intende un dolore nella zona pelvica e nelle articolazioni pelviche. Spesso si manifesta per l’eccessivo rilassamento o allungamento dei legamenti che tengono normalmente allineate le ossa pelviche, che si verifica troppo presto rispetto al momento del parto, quando invece devono allentarsi. Questa disfunzione rende instabile l’articolazione a livello della sinfisi pubica, provocando dolori che possono essere lievi o gravi. Questo dolore può presentarsi anche quando un’articolazione pelvica si anchilosa cessando di muoversi normalmente, il che provoca irritazione nelle altre articolazioni.

Quanto è frequente? L’incidenza del dolore alla cintura pelvica diagnosticato è di circa 1 caso ogni 300 gravidanze, sebbene alcuni esperti ritengano che più del 25 per cento delle donne incinte soffra di questo disturbo, anche se non sempre viene diagnosticato.

Quali sono i segni e i sintomi? Il sintomo più frequente è un dolore lacerante, come se la vostra pelvi fosse a pezzi, e difficoltà nel camminare. In genere il dolore è concentrato sulla zona pubica, ma in alcune donne si irradia alla parte superiore delle cosce e al perineo. Il dolore può peggiorare camminando o portando pesi e in modo particolare mentre si salgono le scale, vestendosi, salendo o scendendo dall’auto, persino girandosi nel letto. In casi molto rari, l’articolazione può allargarsi e può provocare un dolore più forte a livello di pelvi, inguine, anche e natiche.

Che cosa potete fare voi e il vostro medico? Evitate di aggravare la situazione limitando le posizioni di carico e riducendo al minimo qualunque attività che comporti alzare o allargare le gambe, persino camminare se diventa doloroso (alcuni medici potrebbero anche consigliare un riposo a letto modificato rispetto al solito, per non peggiorare il dolore). Cercate di stabilizzare i legamenti troppo lassi indossando una cintura o fascia di sostegno a livello pelvico in modo da tenere le ossa strette e al loro posto. La fisioterapia può essere molto utile: chiedete consiglio al vostro medico. Se il dolore è troppo forte, potreste anche ricorrere a tecniche CAM, quali l’agopuntura o la chiropratica.

Molto raramente il dolore alla cintura pelvica può rendere impossibile il parto vaginale dovendo ricorrere al taglio cesareo. In casi ancora più rari questa disfunzione può peggiorare dopo il parto, richiedendo un intervento chirurgico. Nella maggior parte delle mamme dopo il parto e quindi con la cessazione della produzione dell’ormone relaxina, i legamenti ritornano alla normalità.

Nodi e attorcigliamenti del cordone ombelicale

Cosa sono? Di quando in quando il cordone ombelicale può annodarsi, attorcigliarsi o avvolgersi intorno al feto, spesso intorno al collo. Alcuni nodi si formano durante il parto, altri durante la gravidanza con i movimenti del feto. Fino a quando il nodo rimane lasco, raramente può creare problemi, ma se si stringe può bloccare la circolazione del sangue dalla placenta al feto facendogli mancare l’ossigeno. Per fortuna ciò accade molto raramente e quasi sempre durante la discesa lungo la vagina.

Quanto sono frequenti? I nodi ombelicali veri si verificano in 1 caso ogni 100 gravidanze, ma solo in 1 ogni 2.000 gravidanze il nodo è sufficientemente stretto per creare problemi al bambino. I giri di cordone intorno al collo sono più frequenti e si verificano in circa un quarto di tutte le gravidanze, ma molto raramente creano problemi o dolore al bambino. I feti con cordoni molto lunghi e quelli più grandi rispetto all’età gestazionale presentano un rischio maggiore per la formazione di nodi veri.

Gli studiosi ipotizzano che deficit nutrizionali che possono alterare la struttura e la barriera di protezione del cordone e altri fattori di rischio quali fumo, droghe, gravidanze multiple, idramnios possono aumentare le probabilità che si formi un nodo vero durante la gravidanza.

Quali sono i segni e i sintomi? Il segno più frequente di un nodo del cordone è una diminuzione dell’attività fetale dopo la 37a settimana. Se il nodo si forma durante il travaglio (la fase durante la quale la maggior parte dei nodi viene individuata), la monitorizzazione fetale evidenzia un battito cardiaco anormale.

Che cosa potete fare voi e il vostro medico? Potete tenere d’occhio il comportamento del bambino, soprattutto nella parte finale della gravidanza, contando regolarmente quante volte si muove e avvisando il medico se notate un cambiamento nell’attività fetale. Se un nodo lasco si stringe durante il parto, il medico è in grado di valutare il rallentamento del battito cardiaco del bambino e prenderà la decisione più opportuna per una nascita sicura, di solito un parto immediato con taglio cesareo.

Cordone ombelicale con due vasi

Che cos’è? In un cordone ombelicale normale ci sono tre vasi sanguigni: una vena, che porta sostanze nutrienti e ossigeno al bambino e due arterie che trasportano le scorie dal bambino alla placenta e al sangue materno. In alcuni casi il cordone ombelicale contiene solo due vasi, una vena e un’arteria.

Quanto è frequente? Circa l’1 per cento delle gravidanze singole e il 5 per cento di quelle multiple hanno un cordone con due vasi. Le donne a maggior rischio sono di età superiore a quarant’anni, con gravidanze multiple e con il diabete. Nelle bambine l’incidenza è maggiore rispetto ai maschietti.

Quali sono i segni e i sintomi? Non ci sono segni o sintomi di questa condizione; viene scoperta solo con l’esame ecografico.

Che cosa potete fare voi e il vostro medico? Se vi è stato diagnosticato un cordone ombelicale con due vasi è probabile che veniate monitorate più frequentemente, poiché questa conformazione anatomica è associata a un rischio modesto di scarsa crescita fetale e – raramente – a malformazioni del feto. In assenza di altre anomalie, un cordone con due vasi non crea problemi per la gravidanza e il bambino ha ottime probabilità di nascere perfettamente sano.

Complicanze rare della gravidanza

Le seguenti complicanze sono rare. È estremamente improbabile che la donna in stato interessante media debba affrontarne qualcuna. Perciò, lo ripetiamo ancora una volta, leggete questa sezione soltanto se ne sentite la necessità e, anche in questo caso, leggete solo quello che si adatta al vostro caso. Se vi è stata fatta la diagnosi di una delle seguenti complicanze durante la gravidanza, utilizzate le informazioni per conoscere meglio la malattia e il possibile trattamento, nonché come prevenirla in futuro, ma ricordatevi che il protocollo di cura del vostro medico può essere diverso.

Eclampsia

Che cos’è? L’eclampsia è la conseguenza di una preeclampsia non controllata o non risolta. A seconda del periodo di gravidanza in cui la donna sviluppa l’eclampsia, il bambino può essere a rischio di nascere prematuro poiché spesso l’unico trattamento possibile è un parto immediato. Sebbene l’eclampsia metta in pericolo anche la vita della mamma, i decessi sono abbastanza rari. Con un trattamento ottimale e un’accurata assistenza, la maggior parte delle donne affette da eclampsia recupera perfettamente lo stato di salute dopo il parto.


Cosa è utile sapere

In pochissime donne che hanno una buona assistenza prenatale la preeclampsia evolve nella ben più grave eclampsia.



Quanto è frequente? L’eclampsia è molto meno frequente della preeclampsia e si verifica in 1 caso ogni 2.000-3.000 gravidanze, soprattutto tra le donne che non hanno ricevuto una regolare assistenza prenatale.

Quali sono i segni e i sintomi? L’eclampsia è sempre preceduta dalla preeclampsia. Il sintomo più caratteristico sono le convulsioni, di solito subito prima o durante il parto, ma possono verificarsi anche nel post partum, entro quarantotto ore.

Che cosa potete fare voi e il vostro medico? Se iniziate ad avere convulsioni, vi verranno somministrati ossigeno e farmaci per bloccarle. Verrà indotto il parto o, una volta stabilizzate, eseguito un taglio cesareo. La maggioranza delle donne torna rapidamente alla normalità dopo il parto, sebbene sia necessario tenere sotto controllo la pressione arteriosa e la possibilità che ricompaiano le convulsioni.

Si può prevenire? Controlli regolari da parte del vostro medico consentiranno di individuare i primi sintomi di un’eventuale preeclampsia. Se vi viene diagnosticata, il medico vi controllerà ancor più di frequente, soprattutto la pressione arteriosa, per verificare che non si sviluppi l’eclampsia. Cercando di prevenire la preeclampsia si può evitare l’eclampsia.

Colestasi

Che cos’è? La colestasi gravidica è una patologia in cui il flusso normale della bile nella colecisti è rallentato a causa degli ormoni della gravidanza e provoca un accumulo di acidi biliari nel fegato che, a sua volta, li rilascia nel sangue. Si verifica più frequentemente nel terzo trimestre, quando gli ormoni raggiungono il loro picco. Fortunatamente, scompare normalmente dopo il parto.

La colestasi può aumentare il rischio di sofferenza fetale, nascita pretermine o di feto nato morto e per questi motivi diagnosi e trattamento precoci sono fondamentali.

Quanto è frequente? La colestasi colpisce 1-2 gravidanze su 1000 ed è più frequente nelle gravidanze multiple, nelle donne che hanno avuto in precedenza malattie a carico del fegato e in quelle le cui madri o sorelle hanno avuto questa patologia.

Quali sono i segni e i sintomi? Molto spesso l’unico sintomo che viene notato è un intenso prurito, soprattutto alle mani e ai piedi, di solito nelle fasi finali della gravidanza. Attente a non confondere questo prurito con quello causato da pelle secca e smagliature, disturbi molto comuni e del tutto normali in gravidanza.

Che cosa potete fare voi e il vostro medico? Il trattamento consiste nell’alleviare il prurito e nel prevenire le complicanze della gravidanza. Il prurito può essere trattato con farmaci per uso topico, lozioni o corticosteroidi. Vengono talvolta usati farmaci per favorire la diminuzione degli acidi biliari. Se la colestasi sta minacciando lo stato di salute della madre o del feto, può essere necessario un parto precoce.

Trombosi venosa profonda

Che cos’è? La trombosi venosa profonda è dovuta allo sviluppo di un coagulo di sangue in una vena profonda. Questi coaguli si formano più spesso nelle gambe, soprattutto a livello della coscia. Le donne sono più predisposte alla formazione di coaguli durante la gravidanza e il parto e in particolare nel periodo post partum. Ciò è dovuto al fatto che la natura, per contrastare il troppo sanguinamento al momento della nascita del bambino, tende ad aumentare la capacità di coagulazione del sangue, talvolta in modo esagerato. Un altro fattore che può contribuire è l’utero particolarmente ingrandito e che rende difficoltoso il ritorno venoso del sangue dalla parte inferiore del corpo verso il cuore. Se non trattata, una trombosi venosa profonda può provocare un’embolia polmonare e mettere in pericolo la vita della mamma.

Quanto è frequente? La trombosi venosa profonda si verifica in 1 caso ogni 500-2.000 gravidanze e può presentarsi anche nel periodo post partum. È più frequente nelle donne in età avanzata, sovrappeso, sedentarie, fumatrici, che hanno una storia personale di coaguli o soffrono di ipertensione, diabete o varie altre patologie, tra cui malattie vascolari. Passare molto tempo a letto facendo poca attività fisica aumenta il rischio di trombosi venosa profonda, così come lunghi viaggi in aereo.


Cancro in gravidanza

A volte la vita può prendere una piega gioiosa e al tempo stesso difficile, per esempio quando si vive una gravidanza e una malattia come il cancro. Che steste già affrontando il cancro quando avete scoperto di essere incinte, o che vi sia stato diagnosticato dopo aver scoperto di esserlo, ci sono molte informazioni da raccogliere e scelte da fare insieme ai team medici che vi stanno seguendo per la gravidanza e per il cancro.

Il trattamento per il cancro in questi nove mesi comporta un delicato gioco di equilibrio tra la necessità del miglior trattamento per la mamma e la riduzione al massimo dei possibili rischi per il feto. Il tipo di trattamento dipenderà da molti fattori: il mese di gestazione, il tipo di cancro e, ovviamente, i vostri desideri. Le decisioni che potreste dover prendere rispetto al vostro benessere e a quello del bambino possono essere molto difficili sul piano psicologico e avrete bisogno di tutto l’aiuto possibile.

Anche se è possibile eseguire un intervento chirurgico se necessario, in genere i medici rinviano qualsiasi altro trattamento (come la chemioterapia) al secondo o terzo trimestre di gravidanza, quando è più sicuro. Qualsiasi trattamento che possa essere dannoso per il feto (come le radiazioni) probabilmente verrà posticipato a dopo il parto. Se il cancro viene diagnosticato verso la fine della gravidanza, è possibile aspettare fino alla nascita del bambino per intraprendere le cure o anticipare il momento del parto. La buona notizia è che le donne a cui viene diagnosticato un cancro durante la gravidanza rispondono alle cure come le donne non incinte.

Se vi servono aiuto o informazioni, potete contattare l’Istituto Nazionale dei Tumori (www.istitutotumori.mi.it).



Quali sono i segni e i sintomi? I sintomi più frequenti comprendono:


	Senso di pesantezza e dolore nella gamba.

	Dolenzia a livello del polpaccio o della coscia.

	Edema da leggero a grave.

	Distensione delle vene superficiali.

	Dolore al polpaccio flettendo il piede, girando cioè verso l’alto le dita.



Se il coagulo si stacca e arriva ai polmoni (embolia polmonare) ci possono essere:


	Dolore al petto.

	Mancanza di respiro.

	Tosse con escreato schiumoso e striato di sangue.

	Aumento del battito cardiaco e della frequenza respiratoria.

	Cianosi delle labbra e delle unghie.

	Febbre.



Che cosa potete fare voi e il vostro medico? Se vi è stata diagnosticata una trombosi venosa profonda o qualunque altro problema di coagulazione nelle gravidanze precedenti, informate il medico. Chiamatelo immediatamente se notate gonfiore e dolore solo in una gamba in qualunque momento della gravidanza. Non massaggiate il gonfiore. Per diagnosticare il coagulo a una gamba può essere usata l’ecografia. Una ecografia speciale (scintigrafia ventilazione/perfusione) o una tomografia computerizzata possono invece diagnosticare un coagulo a un polmone. Se la presenza è confermata, verrete trattate con eparina per fluidificare il sangue e prevenire la formazione di altri coaguli, sebbene debba essere sospesa poco prima del parto per prevenire un sanguinamento eccessivo durante la nascita del bambino. La vostra coagulazione sarà controllata per tutto il periodo.

Si può prevenire? Potete prevenire la formazione dei coaguli facendo scorrere bene il sangue con esercizi fisici ed evitando di stare sedute per lunghi periodi. Se dovete prendere l’aereo, durante il volo alzatevi e sgranchitevi le gambe ogni una, due ore. Quando siete sedute, invece, fate degli esercizi per ruotare le caviglie. Durante i lunghi viaggi in macchina fate delle pause frequenti per stiracchiarvi. Cercate di mantenere sempre una buona idratazione: può aiutare a prevenire la formazione di trombi. Se siete a rischio, potete indossare calze elastiche per impedire la formazione di coaguli nelle gambe. Se il medico vi ha ordinato il riposo forzato a letto, prendete le precauzioni del caso.

Placenta accreta

Che cos’è? È un impianto anormalmente profondo della placenta nella mucosa uterina. A seconda di quanto le cellule placentari penetrano all’interno della parete uterina può anche diventare placenta percreta o placenta increta. La placenta accreta aumenta il rischio di grave emorragia durante l’espulsione della placenta.

Quanto è frequente? Questa condizione patologica si verifica in 1 caso ogni 2.500 gravidanze. La placenta accreta è la più frequente rappresentando circa il 75 per cento dei casi; la placenta penetra in profondità nella parete dell’utero, ma senza penetrare all’interno dei muscoli. Il rischio di placenta accreta aumenta se soffrite di placenta previa e se avete fatto uno o più parti cesarei in passato. Nella placenta increta, che rappresenta il 15 per cento dei casi, la placenta penetra all’interno della muscolatura uterina, mentre nella placenta percreta, che costituisce il restante 10 per cento, le cellule placentari non solo penetrano la mucosa e i muscoli dell’utero ma arrivano a perforare completamente la parete uterina fuoriuscendo all’esterno dell’utero e attaccandosi ad altri organi vicini. Il rischio di una placenta accreta aumenta se avete una placenta previa o se avete avuto uno o più tagli cesarei con i parti precedenti.


Quando il parto in casa non è la soluzione migliore

Nel caso in cui una gravidanza a basso rischio proceda senza complicanze, non c’è alcun problema a desiderare ardentemente di partorire in casa. Ma quando si presentano certi problemi, la cosa più saggia è rivedere i propri piani e optare per un parto in ospedale (o in una casa del parto, molto vicina a un ospedale). Ecco alcune delle circostanze che dovrebbero spingervi a cambiare idea sul parto in casa:


	Se sviluppate una delle complicanze descritte in questo capitolo (eccezion fatta per la iperemesi gravidica o l’emorragia subcoriale, se si sono risolte).

	Se siete in attesa di gemelli.

	Se il bambino è prematuro.

	Se si verifica un parto prematuro.

	Se il bambino va in sofferenza fetale.



Non è considerato sicuro partorire in casa se vi è stato praticato un cesareo in passato. Anche se ci sono ostetriche che assistono i VBAC (parto vaginale dopo cesareo), gli esperti concordano che i rischi sono maggiori dei benefici.



Quali sono i segni e i sintomi? Di solito non vi è alcun sintomo evidente e viene diagnosticata con un eco-colordoppler oppure soltanto durante il parto, quando la placenta non si stacca come al solito dalla parete uterina dopo la nascita del bambino.

Che cosa potete fare voi e il vostro medico? Sfortunatamente potete fare ben poco. Nella maggior parte dei casi la placenta deve essere rimossa chirurgicamente dopo il parto per arrestare l’emorragia. Molto raramente, qualora l’emorragia non sia controllabile legando i vasi sanguigni compromessi, può essere necessaria l’isterectomia.

Vasi previ

Che cos’è? È una condizione in cui alcuni vasi fetali che congiungono il bambino alla madre corrono al di fuori del cordone ombelicale, lungo la placenta passando sopra la cervice. Quando inizia il travaglio, le contrazioni e la dilatazione della cervice possono provocare la rottura dei vasi mettendo in grave pericolo il bambino. Se questa condizione viene diagnosticata prima del travaglio, verrà programmato un taglio cesareo e il bambino nascerà perfettamente sano nella quasi totalità dei casi.

Quanto è frequente? I vasi previ sono rari, 1 caso ogni 5.200 gravidanze. Sono più a rischio le donne che hanno anche una placenta previa, una storia di interventi chirurgici all’utero (compreso un parto cesareo), hanno subito un raschiamento o una gravidanza multipla. Le donne che hanno concepito attraverso la fecondazione in vitro sono leggermente più a rischio.

Quali sono i segni e i sintomi? Di solito non vi sono segni.

Che cosa potete fare voi e il vostro medico? I vasi previ possono essere diagnosticati con un’ecografia o, meglio ancora, con un eco-colordoppler. Le donne alle quali viene fatta questa diagnosi partoriscono con un taglio cesareo, di solito prima della 37a settimana, in modo da essere sicuri che il travaglio non inizi spontaneamente. Si stanno facendo ricerche per vedere se è possibile utilizzare la laserterapia per chiudere questi vasi che si trovano in posizione anomala.

Parto e complicanze post partum

Molti di questi disturbi (tutti molto rari) non sono prevedibili prima del travaglio e del parto e non vi è alcun bisogno di leggerne e di iniziare a preoccuparsi anzitempo. Sono inclusi in questa sezione perché, nell’improbabile caso che si verifichino, possiate comprenderli e in alcuni casi prevenirli in una futura gravidanza.

Sofferenza fetale

Che cos’è? L’espressione «sofferenza fetale» viene usata per descrivere ciò che accade al bambino, ancora dentro l’utero, quando non arriva una quantità adeguata di ossigeno, sia prima sia durante il parto. La sofferenza può essere causata da numerosi fattori, quali preeclampsia, diabete scompensato, distacco di placenta, troppo o troppo poco liquido amniotico, compressione, prolasso o attorcigliamento del cordone ombelicale, limitata crescita intrauterina. Può anche accadere semplicemente perché la mamma assume una posizione che crea una forte pressione sui principali vasi per lungo tempo (per esempio sdraiata sulla schiena), privando il bambino dell’ossigeno. La mancanza prolungata di ossigeno e/o una diminuita frequenza cardiaca possono essere gravi per il bambino e devono essere corrette il prima possibile, di solito con un parto immediato, quasi sempre un taglio cesareo, a meno che non sia imminente il parto vaginale.

Quanto è frequente? L’incidenza precisa della sofferenza fetale è incerta (anche perché alcuni casi sono temporanei), ma le stime variano da 1 caso ogni 25 nascite a 1 ogni 100.

Quali sono i segni e i sintomi? I bambini che stanno bene all’interno dell’utero hanno un battito cardiaco forte e stabile e rispondono agli stimoli con movimenti appropriati. I bambini sofferenti hanno un rallentamento del battito cardiaco, un cambiamento nel tipo di movimenti o addirittura nessun movimento e/o scaricano le loro prime feci, chiamate meconio, mentre sono ancora nell’utero. Gli unici fattori che possono farvi sospettare che il bambino sia in sofferenza fetale sono una notevole diminuzione dei movimenti (dopo la 28a settimana) o la presenza di meconio nel sacco amniotico, visibile quando si rompono le membrane. Il solo modo per avere la certezza della sofferenza fetale è sottoporsi a monitoraggio, test di nonstress, o profilo biofisico.

Che cosa potete fare voi e il vostro medico? Se ritenete che il vostro bambino sia in uno stato di sofferenza perché avete notato un cambiamento dell’attività fetale (per esempio è rallentata moltissimo, si è fermata o qualcos’altro che vi preoccupa), chiamate immediatamente il vostro medico. Chiamatelo anche se vi si rompono le acque e notate delle macchie di meconio. All’arrivo in ospedale verrà eseguito un monitoraggio fetale per vedere se il bambino presenta effettivamente segni di sofferenza. Vi possono essere somministrati ossigeno e liquidi per via endovenosa per ossigenare meglio il vostro sangue e far ritornare alla normalità il battito cardiaco fetale. Se la causa della sofferenza fetale è che siete rimaste sdraiate sulla schiena per lungo tempo, può essere di aiuto stare distese sul fianco sinistro per evitare la compressione dei grossi vasi arteriosi. Se queste tecniche e manovre non funzionano, il miglior trattamento è una rapida induzione del parto. Verrà seguita la stessa procedura anche se non avete notato alcun sintomo ma il bambino è stato visto in sofferenza durante una visita standard o un monitoraggio del battito cardiaco fetale (o test di nonstress, NST).

Prolasso del cordone ombelicale

Che cos’è? Il prolasso del cordone ombelicale si verifica durante il parto quando il cordone scivola attraverso la cervice e in vagina prima del bambino. Se viene compresso durante il parto, per esempio se la testa del bambino schiaccia il cordone prolassato, può compromettere l’apporto di ossigeno.

Quanto è frequente? Per fortuna il prolasso del cordone ombelicale non è frequente e si verifica in 1 nascita ogni 300. Alcune complicanze della gravidanza aumentano il rischio di prolasso, per esempio idramnios, presentazione podalica o qualunque altra posizione in cui la testa del bambino non sia appoggiata alla cervice, dimensione ridotta del bambino rispetto alla sua età gestazionale e i parti prematuri. Si può inoltre verificare durante la nascita del secondo gemello. Il prolasso è un rischio potenziale in caso di PPROM e se la rottura delle acque avviene prima che la testa del bambino si sia impegnata.

Quali sono i segni e i sintomi? Se il cordone scivola in vagina, siete in grado di sentirlo o addirittura di vederlo. Se il cordone viene compresso dalla testa del bambino, il monitoraggio fetale dimostrerà segni di sofferenza fetale.

Che cosa potete fare voi e il vostro medico? Non c’è alcun modo di sapere in anticipo se il cordone prolasserà. Se avete il sospetto che il cordone sia prolassato e non siete ancora ricoverate in ospedale mettetevi a carponi, con la testa in basso e la pelvi in alto in modo da togliere la pressione dal cordone. Chiamate il 118 o cercate qualcuno che possa portarvi immediatamente in ospedale. Durante il tragitto rimanete distese sul sedile posteriore, con il bacino sollevato. Se siete già in ospedale quando avviene il prolasso, il medico vi chiederà di cambiare velocemente posizione in modo che possa essere più facile disimpegnare la testa del bambino e togliere la pressione dal cordone. La nascita del bambino ovviamente deve essere veloce e spesso avviene con un taglio cesareo, il che solitamente previene ogni altro possibile problema (come una mancanza di ossigeno) causato dalla compressione di un cordone prolassato.

Distocia di spalla

Che cos’è? È una complicanza del travaglio e del parto in cui una o entrambe le spalle del bambino si bloccano dietro il pube mentre il bambino sta scendendo lungo il canale del parto.

Quanto è frequente? Nella distocia di spalla contano molto le dimensioni e si verifica più frequentemente nei bambini grossi. Meno dell’1 per cento dei bambini che pesa circa 2,8 kg presenta una distocia di spalla, ma le percentuali aumentano considerevolmente nei bambini di peso superiore ai 3,5 kg. Per questo motivo le mamme che hanno un diabete non controllato (gestazionale o sviluppato prima della gravidanza) vanno incontro più facilmente a questa complicanza. Le probabilità aumentano anche se il parto avviene oltre la 40a settimana, poiché il bambino continua a crescere e se avete in precedenza partorito un bambino con distocia di spalla. Tuttavia, molti casi di distocia si verificano anche in assenza di questi fattori di rischio.

Quali sono i segni e i sintomi? Il parto si blocca dopo che la testa è scesa e prima che le spalle escano. Il tutto accade in modo inaspettato, in un parto che fino a quel momento procedeva regolarmente.

Che cosa potete fare voi e il vostro medico? Si possono mettere in atto molti tipi di manovre per far nascere un bambino la cui spalla si è incastrata a livello pelvico, per esempio cambiare la posizione della mamma facendole piegare completamente le cosce sull’addome o esercitando una certa pressione sull’addome stesso, appena sopra l’osso pubico, o cercando di girare la spalla del bambino mentre è ancora all’interno della pancia. Se la mamma riesce a muoversi (per esempio non è stata sottoposta a epidurale), potrebbe esserle di aiuto assumere una posizione a carponi. In alcuni casi (per esempio quando il peso del bambino è stimato oltre i 4,5 kg e la mamma è diabetica, se il peso del bambino è stimato intorno ai 5 kg in qualsiasi gravidanza o se si è verificata una distocia di spalla in una gravidanza precedente), il dottore potrebbe consigliare un cesareo programmato per evitare potenziali complicanze dovute a un parto naturale, compresa la distocia di spalla.

Si può prevenire? Mantenere il vostro peso entro i limiti raccomandati può essere di aiuto per non far aumentare troppo di peso anche il bambino, in modo che possa scendere agevolmente lungo il canale del parto. Il diabete o il diabete gestazionale devono essere accuratamente tenuti sotto controllo.

Lacerazioni perineali gravi

Che cosa sono? La pressione esercitata dalla testa del bambino sui delicati tessuti della cervice e della vagina può provocare stiramenti e lacerazioni a livello del perineo, quella parte anatomica tra la vagina e l’ano.

Le lacerazioni di primo grado, in cui solo la cute viene lacerata, e quelle di secondo grado, in cui viene lacerata la cute e i muscoli vaginali, sono frequenti. Le lacerazioni gravi, quelle cioè che arrivano vicino al retto e coinvolgono la mucosa vaginale, i tessuti e i muscoli perineali (terzo grado) o quelle che lacerano anche i muscoli dello sfintere anale (quarto grado) provocano dolore e allungano non solo il recupero del post partum, ma possono creare il rischio di incontinenza e di altri problemi del pavimento pelvico. Le lacerazioni possono verificarsi anche a livello della cervice.

Quanto sono frequenti? Qualunque donna che partorisce per vie naturali è a rischio di lacerazione e circa la metà delle donne presenta almeno una piccola lacerazione dopo il parto. Le lacerazioni di terzo e quarto grado sono molto meno frequenti.

Quali sono i segni e i sintomi? Il sanguinamento è il sintomo immediato; dopo la guarigione della lacerazione potete avvertire dolore e maggiore sensibilità nella zona della cicatrice.

Che cosa potete fare voi e il vostro medico? Di solito tutte le lacerazioni più lunghe di 2 cm o che continuano a sanguinare vengono suturate, dopo aver fatto l’anestesia locale, se non era già stata eseguita durante il parto o se non è stata fatta un’epidurale.

Se avete una lacerazione o vi è stata fatta l’episiotomia, ricorrete a semicupi, impacchi ghiacciati, spray anestetici, astringenti come l’Hamamelis o semplicemente esponete la parte all’aria per guarire prima e con meno dolore.

Si possono prevenire? Il massaggio perineale e gli esercizi di Kegel eseguiti un mese prima della data presunta del parto possono rendere la zona perineale più elastica e maggiormente in grado di allungarsi durante il passaggio della testa del bambino (ma solamente se siete primipare). Durante il parto possono essere utili compresse calde applicate sul perineo e il massaggio della zona. Fare in modo che il parto rallenti e che la mamma ne abbia il pieno controllo (spingendo solo quando si sente il bisogno, non in momenti prestabiliti) darà al perineo il tempo di distendersi, diminuendo le possibilità di lacerazioni. Alcuni medici suggeriscono che il parto nella posizione a quattro zampe comporti meno rischi di lacerazione, mentre in posizione accovacciata o supina le probabilità aumentino.

Rottura dell’utero

Che cos’è? Si verifica quando una zona della parete uterina è indebolita – quasi sempre perché sede di un precedente intervento chirurgico sull’utero come un taglio cesareo o l’asportazione di un fibroma – e si lacera in seguito allo stiramento durante il travaglio e il parto. Una rottura dell’utero può determinare un’emorragia addominale incontrollabile o, più raramente, il distacco della placenta o il passaggio del bambino in addome.

Quanto è frequente? Le rotture sono rare nelle donne che non hanno avuto un precedente taglio cesareo o chirurgia uterina. Anche le donne che partoriscono dopo un precedente taglio cesareo hanno 1 sola probabilità su 100 di rottura e il rischio è di gran lunga minore nelle donne cui viene ripetuto un taglio cesareo senza travaglio. Le donne a maggior rischio sono quelle che affrontano un parto vaginale dopo un taglio cesareo (VBAC) e il cui parto è stato indotto con prostaglandine, che è il motivo per cui un VBAC solitamente non viene eseguito se si tratta di un parto indotto. Altre cause che possono aumentare il rischio di rottura dell’utero sono le anomalie della placenta (il distacco intempestivo di placenta, la placenta accreta) e della posizione del feto, per esempio trasversale. La rottura dell’utero è più frequente nelle donne che hanno già partorito sei o più figli o hanno un utero particolarmente disteso in seguito a una gravidanza multipla o a un eccesso di liquido amniotico.

Quali sono i segni e i sintomi? Un dolore bruciante all’addome, una sensazione come se qualcosa si stesse strappando all’interno, seguiti da dolore diffuso e sensibilità all’addome durante il travaglio (anche in madri che hanno fatto l’epidurale) sono i segni più comuni della rottura uterina. Tipicamente il monitoraggio fetale evidenzia un importante rallentamento del battito cardiaco. La madre sviluppa invece i segni di una ipovolemia del sangue, come aumento della frequenza cardiaca, ipotensione arteriosa, vertigini, mancanza di respiro o perdita di coscienza.

Che cosa potete fare voi e il vostro medico? Se avete già avuto un taglio cesareo o un intervento all’utero con l’incisione completa della parete, dovete soppesare i rischi quando valutate le opzioni per il parto, soprattutto se volete tentare un parto vaginale. Un parto non indotto abbassa ulteriormente i già minimi rischi di rottura durante un VBAC. Se avete una rottura dell’utero, si rende necessario un immediato taglio cesareo, seguito dalla sutura della rottura. Vi verranno somministrati antibiotici per prevenire un’infezione.

Può essere prevenuta? Per le donne con fattori di rischio aumentati (come un passato cesareo), il monitoraggio fetale durante il travaglio può far capire al medico il pericolo di una rottura incombente o già in atto. Alle donne che vogliono provare un parto VBAC non si dovrebbe mai indurre il parto, se non in circostanze del tutto eccezionali; parlatene con il vostro ginecologo.

Inversione uterina

Che cos’è? L’inversione uterina è una rara complicanza del parto che si verifica quando le pareti dell’utero collassano e si rovesciano in fuori, in modo simile a quando ci si toglie una calza rovesciandola, e talvolta l’utero protrude attraverso la cervice in vagina. I problemi che possono insorgere in conseguenza non sono ancora del tutto chiari, ma in molti casi provocano la separazione incompleta della placenta dalla parete dell’utero e la conseguente trazione esercitata dalla placenta sull’utero che fuoriesce anch’esso in vagina. L’inversione uterina, qualora non venga diagnosticata e/o non trattata, può provocare una grave emorragia e shock. Ma è una possibilità molto remota poiché questa patologia è molto improbabile che passi inosservata.

Quanto è frequente? L’inversione uterina è molto rara; gli studi danno una frequenza da 1 caso ogni 2.000 nascite a 1 ogni 50.000. Le donne a rischio elevato hanno avuto un’inversione uterina durante un precedente parto. Altri fattori che possono leggermente aumentare il rischio (che, ripetiamo, è estremamente remoto) comprendono un travaglio molto prolungato, che dura oltre ventiquattro ore, numerosi precedenti parti per via vaginale o l’uso di farmaci come il magnesio solfato o la terbutalina, utilizzati per bloccare un travaglio pretermine. L’utero può anche invertirsi se è eccessivamente rilassato o se il cordone viene tirato troppo forte durante il terzo stadio del parto.

Quali sono i segni e i sintomi? I sintomi dell’inversione uterina comprendono:


	Dolore addominale.

	Emorragia importante.

	Segni di shock nella mamma.

	In una inversione completa, l’utero è visibile in vagina.



Che cosa potete fare voi e il vostro medico? Se siete a conoscenza dei vostri fattori di rischio, cioè in passato avete avuto un’inversione uterina, informate il medico. Se l’inversione è in atto, egli cercherà di far rientrare l’utero e vi somministrerà farmaci come la pitocina (ossitocina) per favorire la contrazione della muscolatura flaccida. In rari casi, se non funziona, bisogna ricorrere alla chirurgia. Potrebbe comunque essere necessario fare una trasfusione per rimpiazzare il sangue perso e somministrare antibiotici al fine di prevenire l’infezione.

Può essere prevenuta? Poiché una donna che ha già avuto un’inversione uterina è ad alto rischio, informate dettagliatamente il vostro medico.

Emorragia post partum

Che cos’è? Le perdite dopo il parto, chiamato lochi, sono normali, ma talvolta l’utero non si contrae come dovrebbe dopo il parto provocando un’emorragia post partum, dovuta a un eccessivo o incontrollabile sanguinamento dalla zona dove era inserita la placenta. L’emorragia post partum può anche essere dovuta a lacerazioni vaginali non ben suturate.

Può verificarsi anche una o due settimane dopo il parto qualora siano rimasti frammenti di placenta attaccati o ritenuti all’interno dell’utero. Anche un’infezione può causare un’emorragia subito dopo il parto o a distanza di qualche settimana.

Quanto è frequente? Un’emorragia post partum si verifica in circa il 2-4 per cento delle gravidanze. Un sanguinamento eccessivo si ha più facilmente in queste circostanze:


	L’utero è troppo rilassato e non si contrae a sufficienza in seguito a un travaglio lungo ed estenuante.

	L’utero è troppo disteso per una gravidanza plurigemellare, un bambino molto grosso o a un eccesso di liquido amniotico.

	C’è stato un parto traumatico.

	Pezzi della placenta sono stati trattenuti dopo il parto (e il medico non se ne è accorto).

	La placenta è mal conformata o si è staccata prematuramente.

	Ci sono fibromi che impediscono la contrazione simmetrica dell’utero.

	La madre è molto debole al momento del parto (per esempio a causa di anemia, preeclampsia o stanchezza estrema).

	La madre ha assunto farmaci o integratori che interferiscono con la coagulazione del sangue (per esempio aspirina, ibuprofene, ginkgo biloba o dosi massicce di vitamina E).

	C’è un difetto genetico della coagulazione non diagnosticato in precedenza nella madre (caso molto raro).



Quali sono i segni e i sintomi? I sintomi dell’emorragia post partum comprendono:


	Sanguinamento che riempie più assorbenti all’ora e che dura parecchie ore.

	Sanguinamento abbondante e rosso vivo per diversi giorni.

	Espulsione di coaguli molto grossi, come un limone o più. Coaguli più piccoli sono del tutto normali.

	Dolore o gonfiore nella zona dell’addome inferiore che dura per più giorni dopo il parto.



La perdita di una grande quantità di sangue può dare sensazione di svenimento, mancanza di respiro, vertigini e tachicardia.

Che cosa potete fare voi e il vostro medico? Dopo il parto le perdite ematiche sono normali, ma avvertite immediatamente il medico se notate un sanguinamento eccessivo o uno qualunque dei sintomi sopra elencati durante la prima settimana dopo il parto. Se il sanguinamento è abbastanza grave da essere classificato come emorragia, vi verranno somministrati liquidi endovena o, se necessario, vi verrà praticata una trasfusione.

Può essere prevenuta? Dopo il secondamento, il vostro medico esaminerà la placenta per assicurarsi che sia integra – che parte di essa non sia rimasta nell’utero (cosa che potrebbe provocare sanguinamento eccessivo o infezione). Probabilmente vi somministrerà la pitocina (ossitocina) o altri farmaci e vi massaggerà l’utero per favorirne la contrazione e quindi ridurre il sanguinamento. Anche l’allattamento al seno (se opterete per questa alternativa) cominciato il prima possibile aiuterà l’utero a contrarsi, riducendo al minimo il sanguinamento. Per ridurre le possibilità di un eccessivo sanguinamento post partum evitate qualunque farmaco o integratore che possa interferire con la coagulazione del sangue.

Infezione post partum

Che cos’è? La stragrande maggioranza delle donne supera il parto senza alcun problema, ma la nascita del bambino può occasionalmente creare problemi di infezione, soprattutto perché rimangono aperte alcune ferite nell’utero, dove era attaccata la placenta, nella cervice, nella vagina o nel perineo, in particolare se avete avuto delle lacerazioni o una episiotomia (anche se sono state suturate), o a livello dell’incisione per un taglio cesareo. Le infezioni post partum possono verificarsi anche a livello della vescica o dei reni, se siete state cateterizzate oppure se è rimasto un frammento di placenta all’interno dell’utero. L’infezione più comune nel post partum è l’endometrite che colpisce la mucosa dell’utero chiamata endometrio.

Mentre alcune infezioni possono essere pericolose, soprattutto se non vengono diagnosticate o trattate, la maggior parte rende semplicemente il recupero nel post partum più lento e difficoltoso sottraendo tempo ed energia alla vostra priorità: accudire vostro figlio. Per questo motivo è importante curare il più velocemente possibile qualunque infezione.

Quanto è frequente? Almeno l’8 per cento dei parti comporta un’infezione. Le donne che hanno subito un taglio cesareo o quelle che hanno avuto una rottura prematura delle membrane presentano un rischio maggiore.

Quali sono i segni e i sintomi? I sintomi delle infezioni post partum variano a seconda della localizzazione dell’infezione, ma quasi sempre sono presenti:


	Febbre.

	Dolore o sensibilità nella zona infetta.

	Secrezioni maleodoranti dalla vagina, nel caso di infezione all’utero, o dalla ferita.

	Brividi.



Che cosa potete fare voi e il vostro medico? Contattate il medico se avete la febbre a 38 °C per più di un giorno; chiamatelo subito se la febbre è più alta o se notate qualcuno dei sintomi sopra elencati. Se avete un’infezione vi verranno probabilmente prescritti degli antibiotici (se state allattando ve ne verrà prescritto uno adatto). Li dovrete assumere secondo le indicazioni e per l’intero ciclo, anche se iniziate a sentirvi meglio rapidamente. Assumere probiotici durante un ciclo di antibiotici (a una distanza di almeno due ore) può prevenire effetti collaterali come diarrea, infezione da candida o candidosi (in voi e nel bambino, se state allattando). Dovete inoltre riposarvi il più possibile e bere molti liquidi.

Può essere prevenuta? Una scrupolosa medicazione delle ferite e l’igiene dopo il parto (lavatevi bene le mani prima di toccare la zona perineale, asciugatevi da davanti verso dietro dopo essere andate al bagno e usate solo assorbenti esterni grandi e non quelli interni per le perdite post partum) possono essere di grande aiuto nel prevenire le infezioni.


Cardiomiopatia peripartum

La cardiomiopatia peripartum (Peripartum Cardiomyopathy, PPCM) è un raro ma serio indebolimento del muscolo cardiaco che può verificarsi durante l’ultimo mese di gravidanza o fino a cinque mesi dopo il parto. La diagnosi è facile da sbagliare in quanto i sintomi (come caviglie gonfie e mancanza di respiro) possono simulare quelli normali del terzo trimestre; tuttavia possono apparire anche gonfiore al collo e battito cardiaco accelerato o palpitazioni. I farmaci possono aiutare, e fino al 50 per cento delle donne si riprende completamente.



CONSIGLI UTILI Se dovete stare a riposo

Il riposo a letto (un’espressione polivalente ancora molto diffusa per indicare la prescrizione medica sempre più conosciuta con il nome di «limitazione delle attività») può avere innumerevoli significati a seconda dei medici e delle pazienti cui viene prescritta. Può vuol dire riposarsi ogni paio d’ore, oppure riposarsi ogni paio di ore e in più consegnare l’aspirapolvere al partner e non utilizzare la tessera della palestra per un po’. O ancora significa stare a letto per almeno mezza giornata tutti i giorni o essere ricoverate in ospedale nelle ultime settimane di gestazione (o mesi). Poco importa sotto che forma si esprima (o come sia chiamato), si calcola che il riposo a letto sia prescritto ancora a circa il 15 per cento delle donne incinte.

Questo numero pare essere leggermente in diminuzione, ma non quanto molti dottori, donne incinte e perfino associazioni vorrebbero. Ci sono ancora tutta una serie di motivi per cui un medico può raccomandare una limitazione delle attività, ma probabilmente la motivazione logica più semplice è che gli specialisti spesso non hanno altre opzioni a disposizione quando cercano di prevenire complicanze come il parto pretermine – e, nonostante questo, si sentono in dovere di «fare qualcosa».

Alcune future mamme hanno più probabilità di essere messe a riposo a letto. Per esempio quelle di età superiore ai trentacinque anni (perché in genere sono più a rischio di complicanze), o anche quelle che stanno affrontando una gravidanza gemellare, che hanno già avuto degli aborti a causa di insufficienza cervicale, che presentano sanguinamento (come per esempio in caso di minaccia di aborto), che hanno particolari complicanze gestazionali come la preeclampsia, che sono affette da malattie croniche o che sono a rischio di parto prematuro.

Che tipo di riposo

«Riposo a letto» è l’espressione generica che viene usata quando il medico desidera limitare la vostra attività, ma è associata a tutta una serie di cose che potete o che non dovete assolutamente fare. Infatti, il riposo a letto presenta varie gradazioni. Di seguito trovate alcune informazioni utili. Parlatene sempre con il medico che vi sta seguendo, per assicurarvi che l’applicazione non sia più rigida di quanto debba effettivamente essere.

Riposo programmato (o limitazione dell’attività). Nella speranza di prevenire un riposo completo, alcuni medici consigliano alle donne incinte che presentano alcuni fattori di rischio (per esempio gravidanze multiple o un precedente parto pretermine) di riposare per alcune ore durante la giornata. La raccomandazione va dallo stare sedute con le gambe alzate al rimanere a letto, meglio ancora fare un pisolino, per due ore al rientro dal lavoro, oppure riposare per un’ora sdraiate su un fianco (possibilmente il sinistro, ma va bene anche il destro) ogni quattro ore, durante il giorno. Alcuni medici chiedono semplicemente di accorciare la giornata lavorativa durante il terzo trimestre e limitare l’attività fisica, incluso salire o scendere le scale, stare in piedi o camminare troppo a lungo.

Riposo a letto «modificato». In questo caso viene generalmente proibito il lavoro (ma lavorare da casa può andare bene), guidare e fare i lavori di casa (finalmente qualcosa da festeggiare!). È consentito stare sedute un po’ (possibilmente con i piedi sollevati), così come stare in piedi per farsi un panino o una doccia. Potete anche uscire a cena una sera alla settimana, purché non camminiate a lungo e non ci siano scale. Potete anche recarvi all’appuntamento mensile (o settimanale, se necessario) con il vostro medico. Con il riposo modificato potete passare la giornata tra il divano e il letto, ma riducendo al minimo le scale. Potrebbe venirvi prescritta della fisioterapia leggera.

Riposo a letto assoluto. Significa che dovete stare in posizione orizzontale tutto il giorno, tranne che per andare al bagno e per una breve doccia (possibilmente fatta usando un apposito sgabello). Se in casa avete scale, trasferitevi al piano terreno e rimaneteci. In alcuni casi può essere consentito fare qualche passo una volta al giorno, in altri una volta alla settimana. Riposo a letto assoluto significa anche vietato cucinare. Quindi, a meno che ci sia qualcuno ad assistervi e a servirvi i pasti e gli spuntini, avrete bisogno di un minibar o di un frigo portatile da tenere di fianco al letto. Potrebbe esservi prescritta anche una leggera fisioterapia da svolgere a casa.

Riposo a letto in ospedale. Alcune future mamme hanno bisogno di un monitoraggio costante, il che significa ricovero in ospedale. E solo per il fatto di trovarvi in ospedale, trascorrerete a letto molto più tempo. Tuttavia, tenendo conto della prolungata inattività, può darsi che vi verrà prescritta della fisioterapia leggera durante il ricovero – una cosa positiva, poiché manterrà attivi i muscoli senza mettere in pericolo né voi né il vostro bambino. Se siete state ricoverate in ospedale a causa di un travaglio pretermine, probabilmente verrete monitorate continuamente e dovrete assumere farmaci per via endovenosa. La posizione del letto può essere modificata, per esempio con i piedi più alti della testa in modo che la gravità faciliti la permanenza del bambino nell’utero il più a lungo possibile.


Prima di mettervi a riposo

Vi hanno prescritto il riposo a letto? Leggete questo elenco prima di infilarvi sotto le coperte.


	Se avete stipulato una polizza assicurativa integrativa per le spese sanitarie in gravidanza, contattate la vostra compagnia e informatela che dovete stare a riposo a letto (inviate anche tutta la documentazione medica del vostro specialista, se necessario). Informatevi sui costi coperti dalla vostra polizza per le cure domiciliari, se ve ne sono. Chiedete anche se siete coperte per la fisioterapia, il noleggio delle forniture mediche, o anche per i massaggi. Potete informarvi anche sulla copertura assicurativa nel caso in cui il bambino nasca prematuro.

	Il riposo a letto può avere grosse ripercussioni economiche sulla famiglia che si allarga (un altro motivo per cui bisogna essere davvero sicuri che sia necessario quando viene prescritto), se non avete le tutele di un lavoro da dipendente.

	Se non sarete in grado di lavorare, parlate con il responsabile dell’ufficio risorse umane (se c’è) per capire se «l’assenza» dal luogo di lavoro per il riposo a letto andrà a intaccare il vostro congedo di maternità annuale, se ne avete diritto.

	Se il vostro lavoro è flessibile, magari riuscite a continuare a lavorare almeno part-time mentre siete a letto a riposo. Altrimenti, se il vostro lavoro non vi consente di farlo, potreste valutare altre opportunità di lavoro che ve lo consentano.

	Predisponete il telefono. Assicuratevi di aver aggiornato le informazioni dei vostri contatti inserendo i numeri di cui potreste avere bisogno mentre siete bloccate a letto (il vostro medico, la farmacia, l’ospedale, i vicini e gli amici che vi possono aiutare in fretta).

	Create degli account online o sulle app per la consegna di piatti pronti, alimenti e farmaci, per servizi di portineria (concierge) online, per servizi di dogsitting, lavanderia e… via alle consegne! – sempre che la vostra situazione economica ve lo permetta.

	Assumente una persona che vi aiuti, se potete. Oppure ingaggiate qualche membro della vostra famiglia, tra gli amici e tra i vicini che si sono offerti. Avrete bisogno di una mano per fare le pulizie e sbrigare le commissioni, per preparare i pasti e per fare il bucato, per prendervi cura degli altri figli (se ne avete), accompagnarli a scuola, alle attività pomeridiane o agli appuntamenti con gli amici. Se i vostri amici e vicini si sono offerti di aiutarvi, suggerite loro di usare degli strumenti online per avere tutto organizzato.

	Date alle persone che vorranno venire a trovarvi le chiavi (o lasciate una chiave al vostro vicino o al portiere), in modo da non dover scendere dal letto ogni volta che suona il campanello. Se possibile, organizzatevi per trovare un vicino che accetti le consegne al vostro posto.

	Acquistate o fatevi prestare un minifrigo da collocare accanto al vostro letto (o divano), dove tenere bibite, verdure già tagliate, formaggio, yogurt e altri spuntini che devono essere conservati al fresco. Altrimenti, potete usare un frigo portatile equipaggiato con siberini, che rifornirete quotidianamente.

	Tenete sempre a portata di mano i cavi per ricaricare il laptop, il telefono e il tablet e qualsiasi altro apparecchio abbia bisogno di essere ricaricato. Tutti i cavi devono essere facilmente raggiungibili.





Riposo pelvico. Sì… vuol dire proprio quello che suggerisce il nome: niente sesso. Ma il significato di «niente sesso» dipende dall’interpretazione che si dà a questa espressione. Per cui assicuratevi di chiedere esattamente che cosa si intende nelle vostre circostanze. Potrebbe voler dire che non deve essere inserito niente nella vagina (pene, dita, dildo, vibratori e così via). Potrebbe voler dire niente sesso orale o anale, o semplicemente niente orgasmo per voi. Potreste essere messe a riposo pelvico se avete delle perdite ematiche (come quelle di una minaccia d’aborto nel primo trimestre o in una fase più avanzata della gravidanza a causa della placenta previa), o perché avete già avuto un parto prematuro, o perché siete entrate in travaglio pretermine, o soffrite di insufficienza cervicale.

Gli svantaggi del riposo

Riposarsi (sia che questo significhi dover stare a letto, sul divano o in ospedale) per settimane o persino per mesi comporta un prezzo da pagare, a livello fisico. L’inattività prolungata può provocare dolore alle anche o alla schiena, perdita del tono muscolare (che può rendere più difficile la ripresa dopo il parto), irritazioni cutanee (dette anche piaghe da decubito), perdita di massa ossea e persino coaguli nelle gambe. Potrebbe anche aggravare molti dei normali sintomi della gravidanza, come il bruciore di stomaco, la stitichezza e il gonfiore alle gambe, nonché aumentare il rischio di sviluppare il DG, poiché il vostro organismo non metabolizza il glucosio al solito ritmo. Il riposo a letto potrebbe rendervi inappetenti con il rischio di non mangiare a sufficienza per nutrire il bambino (o i bambini). Per contro, infinite ore a letto possono essere un invito a mangiare in maniera meccanica – soprattutto se state impazzendo per la noia – e questo può generare un aumento di peso eccessivo, soprattutto considerato che non state bruciando calorie con attività fisica ed esercizi regolari.

Ma il riposo a letto può avere anche un prezzo da pagare a livello psicologico. L’inattività prolungata è associata alla depressione prenatale e all’ansia, soprattutto se siete confinate in casa e non potete fare tutte quelle attività che tengono mente e corpo occupati, se siete private dell’interazione sociale, dell’esercizio fisico (e degli ormoni rilasciati naturalmente da esso), del sesso (idem), della stimolazione offerta dal lavoro, persino dell’esposizione al sole (che risolleva l’umore e regola i ritmi del sonno). C’è anche la perdita dell’esperienza di una gravidanza normale (quella in cui tutte le persone che vi circondano sono estremamente attente, sollecite, rispettose, in cui il pancione vi fa sentire molto più che speciali ovunque andiate). L’impatto emotivo (al pari di quello fisico) può perdurare dopo il parto, ed è associato a un rischio più alto di depressione post partum e disturbi d’ansia.

Non deprimersi durante il riposo forzato

Il pensiero di starsene a letto con un mucchio di riviste a guardare la TV può sembrare invitante, fino a quando non viene prescritto dal medico: purtroppo non si tratta di un pigiama party. Non appena questo riposo diventa realtà, il fascino di poter poltrire tutto il giorno scompare. Ecco perché è importante non perdere di vista il vero obiettivo (una gravidanza sicura e quindi un bambino sano) e ricordare a voi stesse che il medico ha certamente delle valide ragioni per confinarvi a letto (o quantomeno per rallentare la vostra vita quotidiana solitamente piena di impegni).

Una volta che il vostro medico vi avrà illustrato quali sono le attività consentite (e quali no), seguite questi consigli per ridurre al minimo alcuni degli effetti collaterali.

Fisicamente. Rimarrete sorprese dalla quantità di cose che potete ancora fare quando vi viene chiesto di fare meno. Ecco alcuni suggerimenti:


	Muovetevi il più possibile. Il vostro medico probabilmente vi ha dato il permesso – e vi ha prescritto – di eseguire alcuni esercizi a basso impatto fisico (passeggiate, pesi leggeri per la parte superiore del corpo, bande elastiche per quella inferiore) per ridurre al minimo la perdita di massa muscolare e mantenere la forza fisica.

	Stiratevi il più possibile. Seguendo le istruzioni del medico, stirate il più possibile le gambe, ruotate le caviglie e flettete i piedi per aiutare a prevenire la formazione di coaguli del sangue e conservare il tono muscolare. Sollevate e abbassate le braccia, ruotate le spalle, espandete il torace (con le mani intrecciate dietro la schiena), e così via per non indebolire la parte superiore del busto. E non dimenticate gli esercizi di Kegel, che potete fare anche quando siete confinate a letto.

	Controllate cosa mangiate. La mancanza di appetito può causare perdita di peso e soprattutto un minore peso del bambino alla nascita perciò, se siete svogliate, mangiucchiate frequenti snack nutrienti. Se, al contrario, mangiate troppo per noia o depressione, l’eccesso di peso diventa anch’esso un problema; controllate la fame nervosa e assicuratevi di tenere sotto mano qualche spuntino salutare.

	Bevete molti liquidi. È facile ricordare di bere acqua quando si è attive (per esempio dopo una corsa), ma è difficile avere sete quando si è a letto. Bere molti liquidi aiuta a ridurre il gonfiore e la stitichezza, due effetti accentuati entrambi da una minore attività fisica.

	State comode. Se siete confinate a letto per la maggior parte del giorno, massimizzate l’afflusso di sangue nell’utero rimanendo sdraiate sul fianco, non sulla schiena, e cambiate fianco ogni ora per alleviare il dolore e prevenire le piaghe da decubito. Infilate un cuscino sotto la testa, un cuscino per il corpo sotto la pancia e tra le ginocchia e magari un cuscino dietro la schiena (uno normale o uno speciale per sorreggervi), se questo vi aiuta a mantenere l’equilibrio. La posizione semisdraiata (soprattutto dopo aver mangiato) aiuta anche ad alleviare il bruciore di stomaco.



Mentalmente. Può essere difficile convivere con delle limitazioni alle proprie attività – soprattutto se siete persone attive. A volte tenersi impegnati offre una gradita distrazione. Ecco qualche consiglio.


	Tenetevi in contatto. Ovviamente vorrete tenervi in contatto con i vostri famigliari e amici per telefono, via sms, attraverso videochiamate e i social network – se non altro potete sfogarvi con i vostri cari. Ma potete trovare la massima empatia e il massimo sostegno tra coloro che stanno vivendo una gravidanza come le vostre colleghe di riposo a letto. Potete conoscerle su uno dei numerosi forum online dedicati alla gravidanza.

	Organizzate la giornata. Cercate di stabilire una scaletta, anche se l’avvenimento più importante del giorno è una breve camminata intorno all’isolato (se approvata) seguita da una doccia.

	Lavorate da casa. Se il vostro lavoro ve lo permette, fatelo. Ma prima, consultatevi con il vostro medico per sapere con esattezza quali sono i limiti oltre cui non potete spingervi (per esempio, quanto stress potete sopportare).

	Preparatevi alla nascita del bambino. Fate un elenco di ciò che vi serve per il corredino, ordinate tutto il necessario, trovate la futura doula, un consulente per l’allattamento, un pediatra e anche chi si occuperà del bambino dopo la nascita – tutto online.

	Create una playlist per il bambino. Iniziate a fargli ascoltare le canzoni adesso e molto probabilmente in futuro, quando le sentirà, si calmerà. Inoltre, la musica sarà di grande conforto anche a voi quando ne avrete più bisogno (come ora che vi sentite un po’ selvagge e fuori controllo).

	Guardate programmi in streaming. Tre parole: abbuffatevi di programmi.

	Sviluppate le vostre abilità. Imparate a lavorare ai ferri, all’uncinetto o a fare patchwork. Meglio ancora: invitate una vostra amica esperta e imparate da lei. Creerete piccoli tesori per il bambino e in più avrete una bella compagnia. Create un album dei ricordi, perché fra poco avrete tanti momenti meravigliosi da salvare.

	Organizzatevi. Fate pulizia nel vostro laptop e nel vostro telefono una volta per tutte, scaricate gli aggiornamenti dei software e delle applicazioni, caricate foto in una cornice digitale. Create una lista di persone a cui annunciare la nascita del bambino e realizzate i vostri biglietti nascita in formato elettronico o cartaceo. Assicuratevi di avere tutti gli indirizzi (anche email) pronti da usare. Potete anche stampare le etichette con l’indirizzo in anticipo, se non volete scriverle tutte e mano. Nel frattempo ordinate anche i francobolli.

	Socializzate. Organizzate un pigiama party – ordinate una pizza o chiedete alle vostre amiche di portare la cena. E se non riuscite ad andare a un baby shower, chiedete alle amiche di organizzarlo a casa vostra.

	Fatevi belle. Non cadete nella trappola del «tanto non viene a trovarmi nessuno». Vedervi belle vi fa sentire meglio, anche se nessun altro vi vede. Quindi spazzolatevi i capelli, truccatevi, spalmate abbondantemente il pancione con una lozione profumata (la vostra pelle potrebbe comunque essere secca e prudervi), concedetevi un trattamento viso o mani fai-da-te. Se ve lo potete permettere, fate venire a casa una parrucchiera o una manicure (suggerite alle amiche che questo potrebbe essere un bel regalo per il baby shower).

	Tenete un diario. È il momento ideale per iniziare a scrivere i vostri pensieri su un blog online o un quaderno vero e proprio. Oppure scrivete delle lettere al vostro bambino per ricordare alcuni momenti della gravidanza da raccontargli negli anni a venire. Ci sono delle sensazioni che provate stando a letto che vorreste sfogare? Potete annotare anche queste sul diario.

	Diventate una futura mamma blogger. Avete sempre desiderato scrivere? Ora ne avete la possibilità.

	Tenete d’occhio il vostro obiettivo. Incorniciate una foto dell’ecografia e tenetela sul comodino bene in vista; quando arrivano i momenti duri vi ricorderà che avete il miglior motivo al mondo per non mollare.



Come il riposo a letto influirà sul resto della famiglia

Vi state domandando come il riposo a letto influirà sulla vostra famiglia, dal vostro partner ai vostri bambini (compresi quelli pelosi)? Probabilmente avrà effetti diversi da quello che vi immaginate.

Il vostro partner. Quando venite confinate a letto, probabilmente il vostro partner sarà costretto a fare gli straordinari. A seconda delle limitazioni che vi sono state imposte, diventerà responsabile della maggior parte delle faccende domestiche, dalla pulizia al bucato, dalle commissioni alla spesa, fino alla preparazione dei pasti – il tutto oltre al suo lavoro di tutti i giorni. Anche il sesso potrebbe rientrare tra i divieti, quindi cercate di essere gentili e pazienti l’uno nei confronti dell’altra: state attraversando entrambi questo periodo di astinenza. E anche se, dopo giorni interi da sola, morite dalla voglia di avere un po’ di compagnia, incoraggiate il partner a uscire con gli amici di tanto in tanto – gli gioverà (e gioverà a entrambi).

Avete altri figli? Avrà un ulteriore peso sulle spalle (e tra le braccia… e attaccato alla gamba… e sul sedile posteriore dell’auto). Dato che è lui a portare questo peso, cercate di avere rispetto per i modi e le tecniche con cui educa i figli, che potrebbero essere diversi dai vostri.

I vostri figli. Se avete altri figli – soprattutto appartenenti a quella fascia di età in cui vogliono solo essere presi in braccio e portati in giro attaccati alla mamma – la limitazione delle attività può essere un’ulteriore sfida. Probabilmente parteciperete a meno lotte di solletico e maratone di nascondino – e a più tè pomeridiani con le bambole, lettura di libri, risoluzioni di puzzle, sedute di disegno e (noiosi) giochi da tavolo. Potete anche trascorrere il tempo a guardare insieme le fotografie dei vostri bambini quando erano piccoli, aiutandoli ad abituarsi all’idea dell’imminente arrivo del fratellino. Cercate, tuttavia, di non scaricare la colpa del vostro riposo a letto sul bambino che portate in grembo, poiché potrebbe generare rivalità fraterna. Dite piuttosto che il dottore vi ha ordinato di riposare in modo che il bambino cresca forte e sano. Se vi è possibile, chiedete a qualcuno di portare fuori il bambino a correre e giocare ogni giorno – lo aiuterà a scaricare un po’ di energia e renderà il tempo del gioco insieme a voi più tranquillo.

Vi sentite in colpa per non «esserci» per i vostri figli più grandi? È comprensibile (il senso di colpa in qualche modo è tipico della mamma), ma cercate di disfarvene. Ricordate, i vostri piccoli adorano ogni singolo istante trascorso con la mamma, anche quelli dedicati alle coccole a letto.

I vostri animali domestici. Per alcuni cani e per la maggior parte dei gatti, non c’è niente di meglio che poltrire tutto il giorno a letto o sul divano insieme alla «mamma». Ma per gli animali più vivaci che hanno bisogno di un po’ di tempo dedicato al gioco, il vostro riposo obbligato può incidere sul loro stile di vita. Idem per quelli che hanno bisogno di lunghe passeggiate. Ovviamente può pensarci il vostro partner a prendersi cura del vostro animale (e se necessario può cercare un dogsitter), ma se il vostro amico peloso è superdipendente da voi, dovrete rassicurarlo (e coccolarlo) ancora di più.

Quando il riposo finisce

Per quanto possa sembrare assurdo, più vi riposate più vi stancate – ed è senz’altro vero quando siete a letto da un po’. Anche i più piccoli sforzi vi sembrano enormi quando avete perso il tono e la forza muscolare e quando una minore capacità aerobica vi lascia senza fiato anche solo per salire qualche rampa di scale. A questa debilitante equazione aggiungete il travaglio, il parto e la ripresa, per non parlare della tipica privazione del sonno cui vanno incontro i neogenitori, e vi ritroverete quasi sicuramente a trascinarvi fisicamente, persino più della mamma media (che di stanchezza ne ha da vendere).

Quindi rimanete con i piedi per terra dopo il parto. Siate tolleranti con voi stesse nel post partum, considerate tutto quello che ha passato il vostro corpo e tutto quello che sta ancora passando. Pianificate di ritrovare la vostra vecchia forma lentamente ma inesorabilmente. Cominciate gradualmente, modificando gli esercizi post partum se sono troppo difficili e tonificando i muscoli a mano a mano che recuperate l’energia (e la massa muscolare). Camminare, fare yoga e nuotare sono delle ottime attività per tornare in gioco. Con un impegno costante e l’aiuto del vostro medico, della vostra famiglia e dei vostri amici, statene certe, ce la farete!


Mamme che aiutano altre mamme

Ogni gravidanza presenta alcune sfide, ma una gravidanza ad alto rischio o con complicanze può diventare una sfida continua. Affrontare la situazione è sempre più facile quando si è in compagnia, in particolare di altre mamme che sanno esattamente a che cosa state andando incontro, perché l’hanno già vissuto o lo stanno vivendo. Nella zona dove vivete probabilmente esistono gruppi di supporto per i diversi problemi che possono essere presenti in gravidanza; in alternativa fate una ricerca in internet.
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Affrontare la perdita del bambino




La gravidanza dovrebbe essere un periodo gioioso, colmo di eccitazione e aspettative, di sogni multicolori riguardo alla vita del bambino in arrivo (insieme a sentimenti di normale trepidazione e un po’ d’ansia). E di solito è così, ma purtroppo non sempre. A volte una gravidanza finisce in maniera tragica e inaspettata. Pur non avendo mai visto il vostro bambino, se non attraverso l’ecografia, avevate stretto con lui un legame sempre più forte mentre cresceva dentro di voi. E assistere al frantumarsi di tutti i vostri sogni e le speranze per il futuro è comprensibilmente straziante. Se vi è capitato di perdere il vostro bambino nel periodo embrionale o neonatale, conoscete per esperienza diretta la profondità di un dolore indescrivibile. L’intento di questo capitolo è quello di aiutare voi e il vostro partner a capire quello che è successo, affrontare il dolore e a gestire una delle perdite più penose della vita.

I diversi tipi di perdita del bambino

Aborto spontaneo precoce

Che cos’è? L’aborto spontaneo è l’espulsione di un embrione o di un feto dall’utero, prima che il feto sia in grado di sopravvivere al di fuori dell’utero stesso; in altre parole è l’interruzione involontaria di gravidanza. Se la perdita si verifica durante il primo trimestre, come succede circa nell’80 per cento dei casi, viene definito aborto precoce. Un aborto che si verifica tra la fine del primo trimestre e la 20a settimana viene definito aborto tardivo.

L’aborto precoce è di solito dovuto ad aberrazioni cromosomiche o ad altri difetti genetici, ma può essere anche provocato da fattori ormonali o di altro genere. Nella maggior parte dei casi, la causa non è individuabile. A provocare l’aborto spontaneo non sono l’attività fisica, i rapporti sessuali, il troppo lavoro, il sollevamento di oggetti pesanti, uno spavento improvviso, lo stress emotivo, una caduta, un lieve colpo all’addome, e neanche le più forti nausee mattutine.


Cosa è utile sapere

Fortunatamente la stragrande maggioranza delle donne che hanno un aborto, in seguito hanno gravidanze normali e sane.



Quanto è frequente? L’aborto precoce è una delle complicanze più frequenti della prima fase della gravidanza. È difficile avere dati certi, ma i ricercatori calcolano che oltre il 40 per cento dei concepimenti finiscono in aborti e oltre la metà avviene talmente presto da non sospettare nemmeno la gravidanza, perciò questi aborti passano inosservati e scambiati per un ritardo mestruale.

Quali sono i segni e i sintomi? Un aborto spontaneo può presentare alcuni o tutti i sintomi seguenti:


	Contrazioni o dolori (talvolta intensi) al basso addome o alla schiena.

	Abbondanti perdite ematiche a volte con coaguli e/o tessuti, simili a una mestruazione.

	Leggere perdite che continuano per più di tre giorni.

	Improvvisa e notevole diminuzione o scomparsa dei normali segni iniziali della gravidanza, quali dolenzia al seno e nausea (non la graduale diminuzione che avviene normalmente alla fine del terzo trimestre).

	Cervice che appare aperta (dilatata) a un esame da parte del medico.

	Nessun embrione visibile tramite ecografia (il sacco amniotico risulta vuoto).

	Nessun battito cardiaco individuato dall’ecografia.



Che cosa potete fare voi e il vostro medico? Se il medico trova che la cervice è dilatata e/o non riscontra il battito cardiaco fetale con l’ecografia (e la data è corretta) si presume che si sia verificato o sia in atto un aborto spontaneo. In questo caso, purtroppo, non si può fare nulla per impedire la perdita.

Se i crampi sono molto dolorosi, il vostro medico potrebbe raccomandarvi o prescrivervi un analgesico. Non esitate a chiederlo se pensate di averne bisogno.

Molti aborti sono completi, ossia tutto ciò che è contenuto nell’utero viene espulso dalla vagina (ecco perché spesso si verifica un sanguinamento importante). Ma a volte – soprattutto verso la fine del terzo trimestre – potreste avere un aborto non completo, per cui parte dei tessuti della gravidanza rimangono all’interno dell’utero (è il cosiddetto aborto incompleto. Oppure il battito cardiaco non viene rilevato tramite ecografia, il che significa che l’embrione o il feto è morto, ma ancora non c’è stato sanguinamento (in questo caso si parla di aborto ritenuto). In entrambi i casi l’utero si svuoterà – o dovrà essere svuotato – in modo da far ricominciare il normale ciclo mestruale (e permettervi di riprovare a rimanere incinte, se lo desiderate). Ci sono molti modi per farlo.


Avete spotting?

Vedere perdite rosse (o rosate o marroni) sugli slip o sulla carta igienica quando si è in dolce attesa è senz’altro preoccupante. Ma non sempre lo spotting o il sanguinamento significano che è in atto un aborto e state per perdere il bambino. Alcune donne hanno spotting a intermittenza per tutta la gravidanza.

A volte lo spotting, abbondanti perdite ematiche e/o crampi sono il sintomo di una minaccia d’aborto. Ciononostante, questo non significa che perderete il vostro bambino.

Se non siete sicure di quando chiamare il medico in caso di spotting o sanguinamento, leggete il box dedicato a questo argomento nel capitolo precedente. Se avete vissuto o state vivendo la perdita del vostro bambino, questo capitolo vi darà dei consigli per provare a superarla.




	Aspettare. Insieme al vostro medico potete decidere di lasciare che la natura faccia il suo corso e di aspettare l’espulsione naturale del contenuto dell’utero. Potrebbero volerci da pochi giorni a tre o quattro settimane, in alcuni casi.

	Somministrazione di farmaci. I farmaci – di solito una pillola di misoprostolo da assumere oralmente o sotto forma di ovulo vaginale – possono aiutare il vostro corpo a espellere i tessuti fetali e la placenta. Questo metodo può essere utilizzato in caso di aborto ritenuto o incompleto, oltreché di ovulo cieco – un ovulo fecondato che si è impiantato nell’utero ma non si è sviluppato. I tempi di espulsione variano da donna a donna, ma in genere sono necessari alcuni giorni perché che il materiale venga espulso completamente (anche se il sanguinamento può durare ancora qualche tempo). Tra gli effetti collaterali della somministrazione di farmaci ci sono nausea, vomito, crampi e diarrea.

	Intervento chirurgico. Un’altra alternativa è sottoporsi a un piccolo intervento chirurgico chiamato revisione di cavità uterina (RC). Con questa tecnica il medico dilata la cervice e rimuove (mediante aspirazione) i tessuti fetali e la placenta dall’utero. Il sanguinamento conseguente alla procedura dura al massimo una settimana. Nonostante gli effetti collaterali siano rari, in seguito a una RC sussiste un leggero rischio di infezione.
 



Età e aborto

Sono sempre più numerose le donne di una certa età che rimango incinte (e hanno figli sani) in una fase della loro vita che giudicano la più opportuna per se stesse e il proprio partner – anche lui di una certa età. Ma in media, l’aumentare dell’età comporta anche un aumento del rischio di aborto. Questo perché gli ovuli di una donna non più giovane (e magari anche lo sperma del partner, anche lui non più giovane) hanno più probabilità di contenere difetti genetici che rendono il feto non vitale – ossia incapace di sopravvivere al di fuori dell’utero. Nella maggior parte dei casi, questi embrioni significano un aborto. Mentre le probabilità di una ragazza di vent’anni di perdere il bambino si aggirano tra il 10 e il 15 per cento, per una donna di quarant’anni sono del 40 per cento, e per una di quarantacinque anni superano l’80 per cento.

Quando una donna concepisce grazie ad avanzate tecniche di riproduzione assistita come la FIV (cui in genere le donne ultraquarantenni hanno più probabilità di ricorrere), il rischio di aborto può essere abbassato (ma non eliminato) attraverso una diagnosi genetica preimpianto che aumenta le possibilità di avere una gravidanza sana poiché prevede il trasferimento in utero esclusivamente degli embrioni che appaiono sani e vitali.



In base a cosa voi e il vostro medico dovreste decidere che cosa fare? Ecco alcuni fattori da tenere in considerazione.


	Quanto è progredito l’aborto. Se i crampi e il sanguinamento sono molto forti, l’aborto probabilmente è già in atto. In questo caso, lasciare che faccia il suo corso naturalmente è preferibile alla RC. Se, invece, ancora non c’è sanguinamento (come nel caso di un aborto ritenuto) allora le alternative migliori sono il misoprostolo o una RC.

	Quanto è progredita la gravidanza. Più la gravidanza è progredita, maggiore sarà la quantità di tessuti fetali, e più alte saranno le probabilità che si renda necessaria una RC per ripulire completamente l’utero.

	Il vostro stato emotivo e fisico. Aspettare l’espulsione spontanea di un embrione o feto morto in utero può essere psicologicamente devastante. Finché porterete dentro di voi il feto, probabilmente non riuscirete a scendere a patti con la vostra perdita né a piangerla. Porre rapidamente fine all’aborto vi consentirà di riavere in poco tempo il ciclo mestruale e, al momento giusto, di riprovare a concepire.

	Rischi e vantaggi. Poiché una RC è una procedura invasiva, comporta un rischio leggermente più elevato (ma comunque minimo) di contrarre infezioni. Il vantaggio di una rimozione veloce del materiale abortivo, tuttavia, può compensare questo piccolo rischio in alcune donne. Con un’espulsione spontanea c’è il pericolo che l’utero non si svuoti completamente, rendendo necessaria una RC per terminare quello che la natura ha iniziato.

	Valutazione dell’aborto. Quando viene eseguita una RC è molto più semplice eseguire l’esame dei tessuti fetali per stabilire le cause dell’aborto. Se questo non è il vostro primo aborto, si possono effettuare delle analisi genetiche sui tessuti per provare a prevedere quante probabilità avrete di incorrere in altri aborti, oltreché per aiutarvi a superare il dolore della perdita.



Se avete avuto un aborto naturale e vi sentite in grado di farlo (fisicamente ed emotivamente, e in entrambi i casi può essere estremamente difficile), potete conservare i residui della gravidanza in un vasetto o in un piccolo contenitore sterile affinché in seguito vengano analizzati.


Tipi di aborto

Se avete già avuto un aborto, la tristezza che vi accompagna è la stessa indipendentemente dalla classificazione medica del tipo di aborto. Tuttavia, è utile sapere qualcosa a riguardo, per avere una certa familiarità con i termini comunemente usati dal vostro medico.

Gravidanza chimica. Si verifica quando un ovulo viene fecondato, ma non riesce a svilupparsi o non si impianta nell’utero. La donna può saltare un ciclo e credere di essere incinta; può anche avere un test di gravidanza positivo perché il suo corpo ha prodotto una quantità piccola ma ugualmente rilevabile di ormone hCG. In una gravidanza chimica l’ecografia non evidenzia il sacco gestazionale o la placenta, ed essa termina in quello che sembra un normale ciclo mestruale. Gli esperti stimano che fino al 70 per cento dei concepimenti possano evolvere in gravidanze chimiche e che molte donne non si rendano neanche conto di essere rimaste incinte. Spesso gli unici fattori che possono rivelare una gravidanza chimica sono un test di gravidanza positivo molto precoce e un periodo di ritardo (da alcuni giorni a una settimana).

Ovulo cieco. Per ovulo cieco, o gravidanza senza embrione, si intende un ovulo fecondato che si è attaccato alla parete uterina e ha iniziato a sviluppare la placenta (con produzione di hCG) ma non riesce a svilupparsi in embrione. È presente solo un sacco gestazionale vuoto che può essere visualizzato con l’ecografia. Gli esperti ritengono che fino al 50 per cento dei casi di aborto spontaneo siano ovuli ciechi. Gli aborti per ovulo cieco avvengono all’inizio del primo trimestre, alcuni persino prima che la donna si sia resa conto di aver concepito, e finiscono per sembrare una mestruazione in ritardo. Altri vengono rilevati solo durante una ecografia di routine fatta dopo la 5a o 6a settimana, durante la quale è visibile il sacco gestazionale senza però alcun embrione al suo interno.

Aborto ritenuto. È molto raro e si verifica quando l’embrione o il feto muore, ma non viene espulso, almeno non immediatamente. Spesso non ci sono sintomi iniziali (nessun sanguinamento, per esempio) e in alcuni casi la placenta continua a produrre ormoni, che fanno credere all’organismo che siate ancora incinte. Di solito un aborto ritenuto viene scoperto durante l’ecografia di routine del primo trimestre durante la quale non viene rilevato il battito cardiaco, o più avanti, sempre nel primo trimestre, quando il battito non si riesce a sentire con il doppler. Il fatto che non ci siano segnali d’allarme – arrivate all’appuntamento con il dottore aspettandovi di vedere o sentire il battito cardiaco e invece è assente – può rendere ancora più doloroso la presa di coscienza della situazione. Alcune donne notano di non avere più i sintomi della gravidanza (anche se di per sé questo non vuol dire che la gravidanza sia finita) e, anche se più di rado, hanno perdite marroncine.

Aborto completo. Un aborto completo si ha quando l’utero espelle tutti i tessuti della gravidanza (embrione e placenta) attraverso la vagina. La donna ha perdite ematiche e crampi e l’utero si svuota e si ripulisce completamente senza bisogno di alcun intervento medico. Durante l’esame pelvico il medico constaterà che la cervice si è richiusa e che non c’è alcun segno della presenza di un sacco gestazionale nell’utero. Quanto prima avviene l’aborto (in genere prima delle 12 settimane), più probabilità ci sono che si tratti di un aborto completo.

Aborto incompleto. Un aborto incompleto si ha quando l’embrione o il feto vengono espulsi dalla vagina per mezzo di perdite ematiche insieme a parte del tessuto plancentare. Parte invece rimane nell’utero. In caso di aborto incompleto una donna continua ad avere crampi e perdite ematiche (a volte abbondanti) e la cervice rimane dilatata. Poiché parte del tessuto placentare è ancora nell’utero, l’organismo continua a produrre hCG, i cui livelli, che continuano inaspettatamente ad aumentare, sono rilevabile con le analisi del sangue. Il tessuto rimasto nell’utero è ancora visibile tramite ecografia.



Indipendentemente da quale strada imboccherete e da quanto tempo ci vorrà per superare questa dura prova, affrontare la perdita del bambino sarà molto difficile per voi.

Gravidanza molare

Che cos’è? Una gravidanza molare inizia quando l’ovulo viene fecondato, ma anziché una normale gravidanza il risultato è che la placenta cresce in modo anomalo diventando una massa di cisti e non c’è il feto; viene chiamata anche mola idatiforme. In alcuni casi sono identificabili tessuti embrionari o fetali non vitali e viene chiamata gravidanza molare parziale.

La causa è un’anomalia genetica durante la fecondazione: due gruppi di cromosomi paterni si mescolano con un gruppo di cromosomi materni (mola parziale) o nessun cromosoma materno (mola completa). La maggior parte delle gravidanze molari viene scoperta entro le prime settimane dal concepimento.


Coriocarcinoma

Il coriocarcinoma è una forma estremamente rara di cancro (si verifica in 1 caso ogni 40.000 gravidanze) che si sviluppa dalle cellule della placenta. Questo tumore maligno vi verifica più frequentemente dopo una gravidanza molare, un aborto o una gravidanza ectopica, quando qualunque tessuto placentare rimasto in utero continua a crescere nonostante l’assenza del feto. Solo il 15 per cento dei coriocarcinomi si verifica dopo una gravidanza normale.

I segni della malattia comprendono perdite ematiche intermittenti dopo un aborto, una gravidanza o la rimozione di una gravidanza molare, così come una secrezione anormale di tessuto, livelli elevati di hCG che non ritornano alla normalità dopo la fine della gravidanza, un tumore in vagina, utero o polmoni e/o dolore addominale.

Se vi è stato diagnosticato, le notizie sono molto rassicuranti. Mentre ogni tipo di cancro comporta qualche rischio, il coriocarcinoma risponde molto bene alla chemioterapia e alla radioterapia e ha un indice di guarigione superiore al 90 per cento; inoltre l’isterectomia non è quasi mai necessaria.

E fortunatamente con una diagnosi e un trattamento precoci del coriocarcinoma la fertilità non viene compromessa, anche se in genere, prima di tentare una nuova gravidanza, si consiglia di aspettare circa un anno dalla fine del trattamento per essere sicuri che non ci siano segni di recidiva della malattia.



Quanto è frequente? Le gravidanze molari sono relativamente rare e si verificano in 1 caso ogni 1.000 gravidanze. Le donne di età inferiore a venti anni e superiore a trentacinque e le donne con gravidanze multiple hanno un rischio leggermente maggiore.


Cosa è utile sapere

L’avere avuto una gravidanza molare non aumenta molto il rischio di averne un’altra; infatti, tale evenienza si verifica solo nell’1-2 per cento delle donne.



Quali sono i segni e i sintomi? All’inizio una gravidanza molare appare del tutto normale, ma in seguito potrebbero essere notati i seguenti sintomi:


	Perdite di sangue dal marrone scuro al rosso vivo durante il primo trimestre.

	Grave nausea e vomito.

	Crampi fastidiosi occasionali.



Il medico potrebbe notare anche altri sintomi, tra cui:


	Ipertensione.

	Utero di dimensioni maggiori rispetto alla norma.

	Utero molle anziché compatto.

	Assenza di tessuto embrionario o fetale, o presenza di tessuto non vitale al controllo ecografico.

	Aumento eccessivo del livello degli ormoni tiroidei della mamma.



Che cosa potete fare voi e il vostro medico? Se l’ecografia dimostra che avete una gravidanza molare, il tessuto anormale deve essere rimosso con una dilatazione e raschiamento. Ricordate, anche se c’è tessuto embrionale o fetale, questo non è vitale – ossia, non si svilupperà in un bambino. I controlli successivi sono fondamentali per assicurarsi che non si trasformi in un tumore maligno come il coriocarcinoma, anche se, fortunatamente, le probabilità che ciò accada sono molto basse.

Gravidanza ectopica

Che cos’è? Conosciuta anche come gravidanza tubarica, è caratterizzata dall’impianto dell’embrione al di fuori dell’utero, più frequentemente in una tuba di Falloppio, di solito perché qualcosa (una cicatrice all’interno della tuba) ostruisce o rallenta la discesa dell’ovulo fecondato nell’utero. Una gravidanza ectopica può verificarsi a livello della cervice uterina, dell’ovaio o in addome. Purtroppo non esiste alcun modo di portare avanti una gravidanza ectopica.


Cosa è utile sapere

Più della metà delle donne che ha avuto una gravidanza ectopica riesce a concepire e ad avere una gravidanza normale entro un anno.



Spesso l’ecografia può evidenziare una gravidanza ectopica già alla 5a settimana. Ma in mancanza di una diagnosi e di un trattamento precoci, l’ovulo fecondato può continuare a crescere all’interno della tuba di Falloppio fino a determinarne la rottura. Se la tuba scoppia, la sua capacità futura di trasportare un ovulo fecondato fino all’utero viene annullata e, se la rottura non viene curata, può provocare una gravissima emorragia interna e uno shock che può essere fatale. Fortunatamente un rapido trattamento, di solito chirurgico, può evitare lo scoppio della tuba e la maggior parte dei rischi per la mamma, migliorando nel contempo le probabilità di preservare la fertilità.

[image: In una gravidanza ectopica, l’uovo fecondato si impianta in una zona diversa dall’utero. Nel disegno è illustrato l’impianto nella tuba di Falloppio.]

In una gravidanza ectopica, l’uovo fecondato si impianta in una zona diversa dall’utero. Nel disegno è illustrato l’impianto nella tuba di Falloppio.

Quanto è frequente? Le gravidanze ectopiche rappresentano circa il 2 per cento di tutte le gravidanze. Le donne a rischio sono quelle con una storia di endometriosi, malattie infiammatorie pelviche, una precedente gravidanza ectopica o chirurgia tubarica, donne che fumano, con malattie a trasmissione sessuale e donne che rimangono incinte mentre stanno usando pillole anticoncezionali, di solo progesterone. L’utilizzo di una spirale intrauterina non aumenta i rischi di una gravidanza ectopica, tuttavia le gravidanze che avvengono in presenza di una spirale sono comunemente ectopiche.

Quali sono i segni e i sintomi? Come molti aborti, uno dei sintomi iniziali è un sanguinamento anomalo. Ma, in caso di gravidanza ectopica sarà accompagnato da dolore acuto crampiforme associato a dolenzia, in genere nella parte inferiore dell’addome (spesso inizia come un dolore sordo che evolve in spasmi e contrazioni). Il dolore può essere reso più acuto da sforzo intestinale, colpi di tosse o movimento. Se la tuba di Falloppio si rompe, si avrà una forte emorragia addominale e potreste sentire:


	Un forte dolore addominale.

	Pressione rettale.

	Dolore alla spalla (provocato dal sangue che si raccoglie al di sotto del diaframma).

	Emorragia vaginale più intensa.

	Capogiri, svenimento e shock.



Che cosa potete fare voi e il vostro medico? Se è stata rilevata una gravidanza ectopica, di solito con un’ecografia e con gli esami del sangue, purtroppo non vi è alcun modo di salvare la gravidanza. Quasi sicuramente sarete sottoposta a un intervento chirurgico in laparoscopia per rimuovere la gravidanza tubarica o vi saranno somministrati dei farmaci, di solito methotrexate, per interrompere la gravidanza. In alcuni casi si può scoprire che la gravidanza ectopica non si sta più sviluppando e potrebbe sparire da sola nel corso del tempo, eliminando la necessità dell’intervento chirurgico.

Poiché la tuba può rimanere danneggiata dal materiale residuo di una gravidanza, di solito viene eseguito il controllo delle hCG per essere certi che tutti i tessuti siano stati rimossi o riassorbiti.

Aborto tardivo

Che cos’è? È definito aborto tardivo la perdita di un bambino tra la fine del primo trimestre e la 20a settimana. Anche se il termine medico è «aborto» e anche se il bambino è ancora considerato previtale (non ancora in grado di vivere fuori dal ventre materno), la perdita può essere ancora più tangibile, soprattutto se avete visto la pancia gonfiarsi, avete sentito i primi movimenti e vi siete meravigliate di fronte a quei bellissimi, minuscoli tratti somatici che prendevano vita sul monitor dell’ecografo.


Se avete avuto un aborto precoce

Sebbene per i genitori sia molto doloroso accettare il dramma di un aborto precoce, bisogna pensare che è avvenuto perché le condizioni dell’embrione o del feto erano incompatibili con la vita. L’aborto precoce di solito è un processo di selezione naturale; in altre parole l’embrione o il feto non sarebbe in grado di sopravvivere a causa di gravi difetti, quali anomalie genetiche, o per un impianto della placenta non perfetto, un’infezione materna, un incidente casuale o qualunque altro motivo sconosciuto.

Ciononostante, la perdita di un bambino, anche in una fase così precoce, anche quando non c’erano speranze dall’inizio, è pur sempre tragica e traumatica. Pertanto non createvi inutili sensi di colpa: un periodo di lutto fa parte del processo di guarigione.

Ma ricordate anche che non c’è un modo in cui dovreste sentirvi, poiché ognuno reagisce a questo tipo di dolore in maniera diversa. Potreste sentirvi più tristi di quanto vi foste immaginate, o pronte ad andare avanti prima di quanto pensaste, o anche confuse da un punto di vista emotivo. Piangete la vostra perdita e cercate il vostro modo per guarire il dolore, con i vostri tempi. Esprimere i vostri sentimenti al vostro partner sarà fondamentale, e anche trovare il sostegno di altre persone (soprattutto quelle che hanno vissuto la vostra stessa esperienza) potrebbe essere di grande aiuto. Di nuovo, fate come vi sentite. Ma cercate di non farvi venire sensi di colpa – l’aborto non è una colpa.



Quant’è frequente? Gli aborti tardivi si verificano con una frequenza di 6 gravidanze su 100. La cause di un aborto tardivo in genere sono da ricondurre allo stato di salute della madre (a una malattia cronica come la sindrome da anticorpi antifosfolipidi, o, più raramente, a un diabete non tenuto sotto controllo), alle condizioni dell’utero, all’insufficienza cervicale a un’infezione batterica non curata, o a problemi alla placenta. A volte un aborto tardivo è provocato da anomalie cromosomiche o genetiche nel feto.


Cosa è utile sapere

Quando è possibile determinare le cause di un aborto tardivo, magari sarà possibile anche prevenire il ripetersi di questa tragedia. Se la responsabile è stata un’insufficienza cervicale non diagnosticata (incompetenza della cervice), aborti futuri possono essere prevenuti con un cerchiaggio precoce, prima che la cervice cominci a dilatarsi. Se responsabili sono state malattie croniche come il diabete, l’ipertensione o l’obesità, queste condizioni devono essere messe sotto controllo prima di qualsiasi altra gravidanza futura. Un utero dalla forma anomala o deformato dalla presenza di fibromi, polipi o da un setto (un pezzo di tessuto che divide in due parti tutta o parte della cavità uterina) in alcuni casi può essere corretto chirurgicamente. La presenza di anticorpi che provocano infiammazione della placenta e/o coaguli, in una gravidanza successiva, può essere risolta con aspirina a basso dosaggio e iniezioni di eparina. È molto difficile che si ripresentino cause di aborto tardivo come un’infezione acuta.



Quali sono i segni e i sintomi? Tra i segni e i sintomi di un aborto tardivo rientrano:


	Abbondante sanguinamento (che potrebbe contenere anche coaguli di sangue) associato a forti crampi e dolore addominale.

	Cervice dilatata (rilevata durante la visita medica).

	Battito cardiaco assente e non rilevabile con ecografia o doppler.

	Completa cessazione dei movimenti del bambino (se la madre aveva già cominciato a sentirlo muovere).



Che cosa potete fare voi e il vostro medico? Se avete un’emorragia abbondante e crampi dolorosi che indicano un aborto, purtroppo di solito non si può fare nulla per evitare l’inevitabile. L’aborto può essere completo, o il vostro medico potrebbe sottoporvi a RC per rimuovere tutti i tessuti fetali residui della gravidanza. Se l’aborto non è iniziato spontaneamente, ma durante la visita di routine o dall’ecografia risulta chiaro che non c’è battito cardiaco fetale, è possibile che il medico vi faccia ricoverare in ospedale dove vi indurrà il travaglio con il misoprostolo o vi sottoporrà a una procedura simile alla RC chiamata aspirazione, una procedura chirurgica per asportare il feto e la placenta. Un’aspirazione è considerata più sicura di un’induzione per il rischio minore di infezione ed emorragia, ma consultatevi con il vostro dottore sui possibili rischi e vantaggi di ciascuna opzione. Se scegliete l’induzione, a seconda di quanto è progredita la gravidanza, potreste avere la possibilità di tenere tra le braccia il vostro bambino, e questo potrebbe aiutarvi nel processo di elaborazione del lutto.

Un aborto tardivo è emotivamente e fisicamente molto doloroso, quindi non esitate a chiedere dei farmaci se ne sentite il bisogno.

Morte in utero

Che cos’è? È chiamata morte in utero la perdita del feto tra la 20a e la 28a settimana di gravidanza. La maggior parte delle morti in utero fetali avviene prima dell’inizio del travaglio, solo alcune durante il travaglio e il parto. Dopo aver trascorso tutti quei mesi ad affezionarvi al vostro bambino, a prepararvi per la sua nascita, a sentire e vedere i suoi calcetti, il dolore di una morte endouterina è davvero straziante.

Quanto è frequente? La morte in utero ha un’incidenza di 1 su 160 gravidanze. Le cause sono molteplici e vanno dai difetti congeniti (circa il 15 per cento di bambini morti in utero hanno uno o più difetti congeniti) a una scarsa crescita fetale (che rappresenta circa il 35 per cento delle morti endouterine), da problemi alla placenta come il distacco (che rappresenta circa il 20 per cento delle morti in utero) ai nodi al cordone ombelicale (2 per cento), dalle malattie croniche nella madre come diabete, ipertensione o obesità (circa il 10 per cento), a infezioni materne o fetali (circa il 10 per cento). Anche un grave trauma (per esempio in seguito a incidente automobilistico o a mancanza di ossigeno durante un parto difficile) può essere causa di morte in utero.


Soppressione della lattazione quando il neonato muore

Se avete fatto l’esperienza sconvolgente di perdere il vostro bambino, di certo non volete nulla che vi ricordi ciò che sarebbe potuto essere se tutto fosse andato altrimenti. Purtroppo il vostro organismo al termine della gravidanza (anche se ha avuto una fine tragica) automaticamente vi manda i segnali che sta iniziando il processo naturale della lattazione e le vostre mammelle si riempono del latte che era destinato al piccolo. Questa naturalmente è una realtà molto dolorosa da affrontare a livello emotivo, ma l’ingorgo mammario la rende dolorosa anche dal punto di vista fisico. Impacchi di ghiaccio, blandi antidolorifici e un reggiseno che sostiene bene sono utili per ridurre il disagio fisico che provate. Evitate di fare docce calde, di stimolare ed estrarre latte dalle mammelle per non causare un’ulteriore produzione di latte. La congestione passerà nel giro di qualche giorno.



Quali sono i segni e in sintomi? La donna in attesa potrebbe avere il sospetto che ci sia qualcosa che non va quando i movimenti fetali cessano all’improvviso. Un’ecografia confermerà che non c’è più battito cardiaco fetale. Durante il travaglio, l’assenza di battito cardiaco può essere rilevata dal monitor fetale o doppler.

Che cosa potete fare voi e il vostro medico? Anche se il vostro bambino non si muove più – spingendovi a temere il peggio – non c’è modo di prepararsi alla notizia che è morto nel vostro utero. Probabilmente, quando saprete che è impossibile localizzare il suo battito, verrete inghiottite da una nebbia di incredulità e dolore. Vi risulterà difficile, se non impossibile, continuare a vivere la vostra vita con una parvenza di normalità, costrette a portare in grembo un bambino che non è più vivo. Alcuni studi mostrano che una donna ha più probabilità di soffrire di depressione grave in seguito al parto di un feto morto in utero se questo avviene dopo oltre tre giorni dalla diagnosi della morte. Ecco perché il vostro medico deciderà sul da farsi tenendo in grande considerazione il vostro stato emotivo. Se il travaglio è imminente, o è già iniziato, il bambino morto verrà fatto nascere. Se ancora non ci sono segni di travaglio, invece, la decisione se indurlo immediatamente o se farvi tornare a casa per aspettare che inizi in modo spontaneo dipende solo da quanto tempo manca alla data del parto prevista, dalle vostre condizioni fisiche e dal vostro stato emotivo. La maggior parte dei medici raccomanda di indurre il travaglio entro uno o due giorni.

Dopo il parto il feto, la placenta e il cordone ombelicale vengono esaminati attentamente per determinare le cause della morte del bambino. Le associazioni mediche raccomandano di eseguire dei test su tutti i bambini morti di morte in utero, con il consenso dei genitori. Sempre con il permesso dei genitori, potrebbe essere eseguita anche l’autopsia. Il vostro medico potrebbe prescrivere della analisi anche a voi sebbene, in circa metà dei casi, i test non riescano a stabilire definitivamente le cause della morte in utero.

CONSIGLI UTILI Come affrontare la perdita del bambino

Non è importante come o quando succede: perdere un bambino durante la gravidanza è un evento molto doloroso. Ognuno risponde a questa perdita in maniera diversa, ma qui ci sono alcuni modi per affrontarla.

Affrontare la perdita nel primo timestre

Il fatto che spesso si verifichi molto precocemente nella gravidanza non significa che l’aborto non sia doloroso per gli sfortunati genitori. Anche se non lo avevate mai visto, tranne forse che nell’ecografia, sapevate che lui o lei stava crescendo dentro di voi e avevate già formato un legame, seppure un po’ astratto. Ma poi, appena cominciata, quella vita si spegne di colpo e i sogni e l’illusione dei mesi e degli anni a venire si spezza. Sarete comprensibilmente tristi, ma potreste provare anche altre emozioni, inaspettate. Potreste essere arrabbiate con il vostro corpo per avervi deluse, o risentite verso amiche e parenti che sono incinte o hanno bambini appena nati. All’inizio avete problemi a dormire e a mangiare e anche ad accettare il senso di tutto ciò. Forse piangete molto oppure non piangete affatto. Queste sono alcune delle molte reazioni sane e naturali alla perdita di un bambino in gravidanza. Ricordate che quello che provate è la risposta normale per voi.

Alcune coppie affrontano la perdita in modo molto pratico, accettando semplicemente l’esito di quella gravidanza, pronte ad andare avanti e desiderose di provare di nuovo. Per altre, invece, è più difficile – e in alcuni casi, affrontare questa perdita in una fase iniziale della gravidanza può essere altrettanto difficile che doverlo fare in fase più avanzata. Un motivo è che molti non comunicano la notizia di aspettare un bambino fino a dopo il terzo mese, quindi nemmeno gli amici più intimi e la famiglia lo sanno, pertanto difficilmente può arrivare un sostegno morale da parte loro. Anche quelli che ne erano al corrente e/o hanno saputo dell’aborto offrono minore aiuto di quanto avrebbero forse potuto fare se la gravidanza si fosse protratta un po’ più a lungo. Cercano di minimizzare la perdita dicendo «Non preoccuparti, potete provare ancora» o «Siete fortunati che è successo in una fase così precoce», senza rendersi conto che la morte di un bambino, non importa quanto piccolo, può avere un effetto devastante. In secondo luogo, il non avere potuto tenere il piccolo in braccio, scattargli una foto, fargli un funerale e dargli una sepoltura (rituali di cordoglio che servono ai genitori per farli sentire più vicini ai bambini nati morti) sono fattori che complicano il processo di ripresa dal lutto.


Un fatto personale

Quando si tratta di affrontare un aborto o altra perdita del bambino in gravidanza, non ci sono regole di comportamento da seguire. Coppie diverse affrontano, gestiscono ed elaborano i loro sentimenti in modi completamente differenti. Potreste provare una profonda tristezza, sentirvi devastate dalla perdita e scoprire che il processo di ripresa è sorprendentemente lungo. Oppure potreste considerare la perdita in modo più pratico, come un incidente nel pearcorso per avere un bambino. Superato il momento di dolore, siete capaci di mettervi questa esperienza alle spalle più rapidamente di quanto vi sareste aspettate e, invece di struggervi su quel lutto, scegliete di guardare avanti e di riprovare.

Ci sono numerosi fattori che possono contribuire al senso di perdita che provate: quanto tempo avete impiegato a concepire (spesso più tempo avete impiegato, più dolore potreste provare), se avete concepito per mezzo di tecniche di riproduzione assistita (a volte più è avanzata la tecnologia cui siete ricorse per rimanere incinte, maggiore è l’investimento emotivo nella gravidanza e maggiore il senso di perdita che provate), la vostra età (se sentite la pressione dell’orologio biologico potreste provare anche un senso di perdita più intenso poiché temete che «il tempo finirà»), la durata della gravidanza (maggiore è stata, più tempo avete avuto per creare un legame con vostro figlio) e quante altre perdite avete subito (il dolore spesso si somma a ogni perdita o può contribuire a creare in voi un senso di disperazione o persino di intontimento). Anche i papà soffrono quanto voi, ma lo fanno in maniera diversa.

Ricordate sempre: la reazione normale alla perdita del bambino in gravidanza è quella che è normale per voi. Qualunque sentimento provate è legittimo, purché vi aiuti a guarire e a proseguire.



Tuttavia se avete subito un aborto (o una gravidanza ectopica o molare), è importante che ricordiate di avere il diritto di sentirvi in lutto tanto (o poco) quanto vi occorre. Fatelo nel modo che vi aiuta a superare il dolore e ad andare avanti, nei tempi che vi sentite.

Dire addio, che per molti genitori è un passo fondamentale del processo di recupero, a volte è perfino più difficile quando non c’è nulla di tangibile da salutare. Forse vorrete fare una cerimonia privata con i membri più stretti della famiglia o soltanto voi e vostro marito oppure condividere i vostri sentimenti con altri che hanno vissuto un aborto precoce (singolarmente, con un gruppo di sostegno o attraverso i forum in internet). Dato che moltissime donne subiscono un aborto almeno una volta durante la loro vita riproduttiva, sarete sorprese dal grande numero di altre donne intorno a voi che hanno fatto la vostra medesima esperienza ma non ne hanno mai parlato, né a voi né ad altre persone. (Se non ve la sentite di condividere ciò che provate, non fatelo.) Alcuni dei consigli che si danno alle donne che perdono il bambino in gravidanza avanzata possono essere di aiuto anche a voi.

Pensate che potete sempre tenere nel vostro cuore un posto per il bambino perso e che avete il diritto di sentirvi tristi nell’anniversario della sua morte o del giorno dell’aborto anche anni dopo. Se ciò vi aiuta, progettate di fare qualcosa di speciale in quella data, almeno per il primo anno, che vi possa consolare permettendovi però di ricordare: piantate nuovi fiori o un albero, fate un pic-nic rilassante nel parco.


Depressione post partum e perdita del bambino

Ogni genitore che perde un bambino ha motivo di sentirsi triste. Ma per alcuni, questa tristezza viene aggravata dalla depressione post partum e/o dall’ansia, scatenata in parte dagli stessi, inevitabili sbalzi ormonali della gravidanza e acuita dalla fine improvvisa della gravidanza e dalla tragica perdita del bambino. Una tale depressione non curata può impedire di fare i passaggi di elaborazione del dolore necessari per riprendersi. Potrebbe risultare difficile distinguere la depressione post partum da quella causata dalla tragica perdita del bambino, ma ogni depressione va comunque curata. Se mostrate sintomi di depressione (nessun interesse per le attività quotidiane, insonnia, inappetenza, estrema tristezza che interferisce con la vostra capacità di agire) non esitate a chiedere aiuto. Parlate al vostro medico di famiglia o a quello che vi ha seguito durante la gravidanza e fatevi dare il nominativo di uno psicoterapeuta. La terapia e, se necessario, i farmaci, vi potranno aiutare a sentirvi meglio.



Se da un lato è normale sentirsi in lutto per la perdita (come è importante elaborarla a modo proprio), dall’altro lato dovreste incominciare a sentirvi un po’ meglio con il passare del tempo (per molte donne ci possono volere sei mesi, per altre anche due anni). Se così non fosse o se continuaste ad avere difficoltà ad affrontare la vita quotidiana (non dormite, non mangiate, non riuscite a concentrarvi sul lavoro, vi isolate dalla famiglia e dagli amici) o se siete sempre molto ansiose (l’ansia è uno dei sintomi avvertiti dopo l’aborto ancor più ricorrente della depressione), è bene richiedere la consulenza di un medico che vi aiuti a riprendervi.

Il difficile processo di elaborazione del lutto

Quando affrontate la perdita del bambino, non soffrite solo per il bambino, ma anche per tutte le speranze, i sogni e il potenziale di ciò che pensavate avreste avuto – una vita non ancora vissuta. Il processo di elaborazione del lutto, per quanto difficile, è un omaggio alla vita e al legame che avete creato con vostro figlio quando era nel vostro ventre. Quindi, non ostacolatelo. I seguenti suggerimenti magari vi aiuteranno ad affrontarlo.


	Prendetevi il tempo che vi serve. Il processo del lutto di solito ha molte fasi, compresi rifiuto e isolamento, rabbia, depressione e accettazione, ma ognuno vive il lutto in modo diverso. Non affrettate il processo e non prolungatelo neanche quando sentite che è arrivato il momento di andare avanti.

	Sentitevi come preferite. Magari vi sentite irritabili e irascibili, ansiose, depresse. O sole e vuote anche se siete circondate da persone che vi amano. O magari proverete una fugace tristezza, presto rimpiazzata dalla speranza di riprovare. Tutto questo è normale.

	Piangete se ne avete bisogno, quanto spesso e quanto a lungo lo desiderate. Se non vi sentite di piangere, va bene così – è normale.

	Scrivete. Annotate quotidianamente i vostri sentimenti – quelli tristi, quelli d’ansia, quelli di rabbia, quelli che pensate di non poter condividere con nessun altro.

	Non sentitevi in colpa. Quasi tutte le mamme che hanno perso un bambino, prima o poi, non ha importanza, trovano il modo di incolparsi dell’accaduto. Magari ripenserete a tutto quello che avete mangiato o bevuto, ripenserete a ogni volta che avete vomitato le vitamine prenatali o vi siete dimenticate di prenderle, o rimuginerete cercando di capire se la colpa è stata dell’attività fisica che avete fatto, o dei rapporti sessuali che avete avuto, o del pesante scatolone che avete sollevato o dello stress lavorativo. Magari vi tormenterete chiedendovi se sono stati i sentimenti contrastanti che avevate sulla gravidanza, soprattutto se non era programmata. Quel senso di colpa è comprensibile, è normale, è fin troppo comune tra le donne. Ma la verità è un’altra: la perdita del vostro bambino non è colpa vostra. Non siete responsabili. Se non riuscite a liberarvi del senso di colpa, rivolgetevi a un professionista.

	Ricordate che anche il padre soffre. I papà che hanno perso un bambino probabilmente provano lo stesso dolore della mamma, solo che magari lo esprimono e lo elaborano in maniera diversa. Non solo per un motivo ovvio – siete state voi a portare il bambino dentro di voi, e dentro di voi il bambino è morto – ma anche perché probabilmente stanno cercando di essere forte per voi (ricordate, nel bene e nel male, sono così per predisposizione ormonale, cultura ed educazione). Il suo sentimento di dolore può essere acuito dalla frustrazione o persino dalla rabbia per non essere stato in grado di fare due delle cose che gli uomini spesso considerano un loro compito (di nuovo, nel bene e nel male): proteggere e rimediare. Non è riuscito a proteggere voi e il bambino che avevate creato insieme, e non potrà mai rimediare all’accaduto. Magari non piangerà o cercherà di non piangere davanti a voi, o cercherà di distrarsi con il lavoro e altre attività – ma niente di tutto questo significa che non provi lo stesso dolore che provate voi, che la sua sofferenza non sia reale. Se pensate che sia così, quando vi sentite pronte, incoraggiatelo a condividere con voi quello che prova. Potrebbe essergli utile anche parlare con un altro padre che ha vissuto la stessa perdita. Ma cercate di capirlo se non vuole esternare i suoi sentimenti. Lasciate che viva il dolore a suo modo, proprio come voi fate con il vostro.

	Prendetevi cura l’uno dell’altra. Il dolore fa concentrare su se stessi. Voi e vostro marito potreste ritrovarvi così presi dal vostro dolore da non avere le riserve emotive necessarie per confortarvi reciprocamente. Ma ricordate, avete fatto questo bambino insieme, l’avete perso insieme, e affrontare la perdita insieme sarà il modo migliore di uscirne. Di certo ci saranno giorni in cui vorrete restare da sole con i vostri pensieri, ma trovate anche altri momenti per condividerli con vostro marito. Valutate la possibilità di andare insieme da un terapeuta: spesso in questi casi la terapia di coppia funziona meglio di quella individuale. Potete anche frequentare un gruppo di sostegno: potrebbe dare conforto a entrambi e aiutarvi a salvare – e perfino rendere più profonda – la relazione fra voi due.

	Non affrontate il mondo da sole. Se avete il terrore di incontrare facce sorridenti che vi chiedono «Allora, è nato il bambino?», incaricate un’amica di diffondere la notizia in vece vostra le prime volte che vi riaffacciate al mondo. Fate in modo che le persone in ufficio e negli altri posti che frequentate siano informate prima che voi vi facciate ritorno, in modo che non vi tocchi nessuna difficile spiegazione oltre allo stretto indispensabile.

	Rendetevi conto che alcuni amici e membri della famiglia potrebbero non sapere che cosa è bene fare o dire. Alcuni si sentiranno così a disagio che se ne staranno a distanza durante il periodo del lutto. Altri potrebbero dire cose che urtano invece di consolare, del tipo «Ma puoi avere un altro bambino». Le loro intenzioni sono certo buone, ma non capiscono che chi non ha perso un bambino non può sapere il dolore che si prova e che un altro bambino non potrà mai rimpiazzare quello morto e che i genitori si affezionano al figlio molto prima che sia nato. Se ricevete di frequente questi commenti chiedete a una cara amica o a un parente di spiegare agli altri che preferite che vi dicano soltanto che sono addolorati per la vostra perdita.

	Cercate quelli che hanno vissuto il vostro stesso dramma. Come accade a molti altri, forse anche voi troverete sostegno nell’unirvi a un gruppo di genitori che hanno perso i loro bambini. Ci sono gruppi che potete contattare anche online. Ma non permettete che questo gruppo diventi un modo per mantenere vivo il dolore invece di lasciarlo diminuire.

	Abbiate cura di voi. Di fronte a un dolore tanto grande, le vostre esigenze fisiche saranno forse l’ultima cosa a cui penserete. Ma non dovrebbe essere così. Cercate di mangiare bene, dormite abbastanza e fate esercizio fisico non solo per mantenervi in salute ma per facilitare la vostra ripresa. Di tanto in tanto prendetevi una pausa dal dolore e andate al cinema o a cena fuori. Se sentite che tornare alla vostra vecchia vita sarebbe in qualche modo «sleale», provate a domandare al vostro bambino, con il pensiero, il permesso di tornare a godervi la vita. Magari potete farlo, «scrivendogli» una lettera. Perché la vita continui, occorre che continuiate a vivere.

	La religione potrebbe esservi di aiuto. Molti genitori in lutto trovano un grande conforto nella fede. Per altri, al contrario, un evento del genere è in grado di mettere in dubbio le proprie credenze religiose. Altri ancora preferiscono un approccio più spirituale che religioso. Ancora: il lutto è vostro, pertanto è vostra anche la scelta.

	Con il tempo il vostro dolore si attenuerà. All’inizio ci saranno solo giorni brutti, poi inizierà a inserirsi qualche giornata migliore; alla fine i giorni buoni saranno più numerosi di quelli tristi. Ma ricordate che il processo di elaborazione del lutto (che può comprendere incubi e fugaci flashback) non ha un tempo prestabilito. Potrebbero essere necessari anche due anni, ma in genere il peggio passa dopo tre-sei mesi (e per qualcuno, possono volerci anche solo alcune settimane). Se dopo sei-nove mesi questa disgrazia è ancora al centro della vostra vita, se avete problemi fisici o di concentrazione, scarso interesse verso qualsiasi cosa, chiedete aiuto. Ricordate che la depressione post partum può ostacolare il processo di guarigione (vedi il box a p. 561).



Cercate di tenere a mente che potete restare di nuovo incinte e far nascere un bambino sano, se è questa la vostra decisione. Per la stragrande maggioranza delle donne l’aborto si verifica una volta sola e di fatto indica una futura fertilità.

Affrontare la perdita nel secondo trimestre

Il termine «aborto» è quasi sempre associato a dolore e tristezza – dopotutto, la perdita di un bambino è un fatto che provoca sofferenza in qualsiasi momento –, ma è quasi sempre riferito alle prime settimane di gravidanza, un periodo in cui la nuova vita che cresce nel corpo di una donna appare particolarmente vulnerabile, astratta, tutt’altro che concreta, un periodo in cui le coppie spesso sono molto prudenti a manifestare la propria gioia per paura di amare quella nuova vita e poi perderla. Si è mai preparati a un aborto? No, ma quando avviene nel primo trimestre probabilmente si è più pronti ad aspettarselo, se non a rassegnarvisi.

Ecco perché, dunque, una perdita nel secondo trimestre può essere un duro colpo da sopportare. Passati i primi tre mesi si è abbassata la guardia e si sta iniziando a vedere e magari anche sentire la prova tangibile della vita che si porta dentro. Quello che era solo un piccolo ammasso di cellule, poi un minuscolo girino, si è miracolosamente trasformato in un bambino – e se prima non avevate osato sognare sul suo futuro, quei sogni hanno quasi certamente avuto via libera nel secondo trimestre. Tutto va bene, tutto è come dovrebbe essere, potete respirare facilmente.

Poi, all’improvviso non va più bene – tutto è terribilmente sbagliato. Il dolore e lo shock possono togliervi il respiro spingendovi a domandarvi se riuscirete di nuovo a respirare – e spingendovi a chiedervi, ovviamente, perché? Se c’era qualche problema grave, perché questa morte non è avvenuta nel primo trimestre, quando perlomeno eravate preparate a questa evenienza? Perché è successo dopo tutte quelle settimane e mesi a creare un legame con il bambino, dopo che il vostro pancione era cresciuto così tanto e persino dopo che avevate sentito i fremiti di quella vita? Semplicemente, perché è successo?

E come se la notizia della perdita del vostro bambino non fosse già di per sé abbastanza straziante, probabilmente dovete anche andare in ospedale per farvi indurre il travaglio e partorire. Vivere tutto quello che comporta il parto di un bambino che non verrà a casa con voi è un terribile peso da sopportare. E altrettanto lo è, molto probabilmente, trovarsi in un reparto ospedaliero destinato a offrire gioia – dove genitori felici danno il benvenuto a neonati sani, festeggiando l’inizio di una nuova vita, mentre voi dovete affrontare una tragica fine. E per giunta, quando tornerete a casa, con le braccia vuote e il cuore spezzato, dovrete anche riprendervi fisicamente oltreché emotivamente. Succede anche se non vi hanno indotto il travaglio ma vi è stata praticata una revisione della cavità uterina o aspirazione. Considerate con attenzione la possibilità di vedere e tenere in braccio il bambino, se vi viene data. Potrebbe sembravi innaturale cullare quell’esserino che avete appena perso, ma potrebbe darvi conforto in futuro, quando sarete in grado di ripensare alla vostra perdita e ricordare i brevi momenti che avete trascorso insieme. Potrebbe aiutarvi anche a rendere la perdita più reale – e anche se quella dolorosa realtà è esattamente quello che non volete affrontare, vi aiuterà a dare inizio all’elaborazione del lutto, che è una parte integrante del processo di guarigione. Considerate anche di preparare una cartelletta o una scatola di ricordi dove conservare la sua impronta del piede, quella della mano, una ciocca di capelli e alcune fotografie, se ne avete la possibilità. Chiamatelo per nome quando parlate di lui – e se non ne avevate ancora scelto uno, fatelo adesso. E ricordatevi di parlare con i dottori, le infermiere e i consulenti psicologici sulla possibilità di seppellirlo o cremarlo, se lo desiderate. Ma ricordate, come per qualsiasi altra cosa, fate quello che voi e il vostro partner ritenete più giusto senza sentirvi obbligate a seguire i suggerimenti altrui.

Quanto dolore proverete e quanto durerà? Non c’è un limite di tempo al dolore, né minimo né massimo. Ognuno lo vive a modo proprio, e voi dovrete uscirne con i vostri tempi e le vostre modalità. Fate tutto il necessario per trovare conforto – stare insieme al vostro partner, confrontarvi online con altre donne che hanno sperimentato una perdita analoga, organizzare una cerimonia commemorativa per il vostro bambino, entrare a far parte di un gruppo di sostegno, consultare uno psicologo o, se ne avete la possibilità, cercare subito di rimanere di nuovo incinta. La consolazione potrebbe arrivare molto presto, o potrebbe impiegare molto tempo. Comunque sia, è del tutto normale. Vedi più avanti per ulteriori informazioni sul difficile processo di elaborazione del lutto.

Infine ricordate – e non dimenticatelo mai – che non avete fatto niente di sbagliato. Non avete deluso il vostro bambino, e non siete responsabili della sua morte. Tenetelo sempre a mente, che scopriate o meno le cause dell’aborto.

Affrontare aborti ripetuti

Se già è dura affrontare la perdita di un bambino in gravidanza, perdite ripetute possono essere infinitamente dolorose, facendovi sentire ogni volta sempre più afflitte. Vi sentite scoraggiate, depresse, arrabbiate, irritabili, incapaci di concentrarvi sulle altre cose della vostra vita (non esiste altro che la vostra privazione). Non solo la vostra psiche per guarire richiederà più tempo del vostro corpo, ma la tristezza potrebbe debilitare il vostro fisico. Inoltre il dolore emotivo può creare veri sintomi fisici, come mal di testa, inappetenza o bulimia, insonnia e una stanchezza che vi stronca (alcune coppie invece superano persino le perdite ripetute con molto pragmatismo e anche questa è una reazione del tutto normale).

Il tempo non guarisce tutto (sentirete sempre un piccolo vuoto nel vostro cuore), ma decisamente alla fin fine è un grande aiuto. Nel frattempo, informarsi può darvi un valido supporto e permettervi di scoprire di più sulle possibili cause dei vostri aborti e sulle misure che voi e il vostro medico potete adottare per prevenirne un altro, ma la pazienza e il sostegno sono la miglior cura. Condividere i vostri sentimenti con altri che hanno patito una perdita in gravidanza, soprattutto se ripetutamente, può farvi sentire meno sole e darvi un po’ di speranza. La cosa più importante è che non vi lasciate opprimere dal senso di colpa. Succede troppo spesso che donne che hanno subito aborti multipli lo vedano come un fallimento del proprio corpo a portare a termine la più fondamentale delle funzioni femminili. Pensate invece a quanto forti siete state (anche se non ve ne siete sempre accorte) e quanto determinate siete nel volere un bambino.

Affrontare la perdita durante o dopo il parto

Talvolta il bambino muore durante il travaglio o il parto oppure subito dopo. In entrambi i casi vi crollerà il mondo addosso: avete aspettato questo bambino per mesi e ora tornate a casa da soli.

Probabilmente non c’è un dolore più grande di quello derivante dalla morte di un figlio. Sebbene nulla possa servire a lenire la vostra ferita, ci sono alcune cose che potete fare ora per contenere l’inevitabile tristezza che farà seguito a questa tragedia.

PER I PAPÀ

Anche voi soffrite

Avete concepito un bambino insieme. Avete festeggiato la positività del test di gravidanza insieme. Avete osservato le immagini sullo schermo dell’ecografo insieme, controllato l’app della gravidanza per gli aggiornamento settimanali sulla crescita e lo sviluppo del bambino, da quando era grande come un mirtillo, poi come una pesca e così via. Insieme avete pianificato e sperato e sognato e immaginato la vostra vita di genitori, di famiglia a 3 o più persone. Avete cercato di indovinare (e magari anche scoperto) il sesso del bambino, avete scelto il nome e vagliato i vari tipi di parto, magari vi siete persino iscritti a corsi preparto e avete fatto una lista nascita.

E poi, tutto d’un tratto, i vostri progetti, le vostre speranze e i vostri sogni si sono dissolti. Che sia accaduto all’inizio o alla fine della gravidanza, o che sia accaduto prima della nascita o subito dopo, il bambino che avevate creato se n’è andato, lasciando entrambi a dover affrontare il dolore, insieme, ma probabilmente ognuno a suo modo.

Il dolore per la perdita di un figlio assume molte forme e livelli di intensità, a seconda dei numerosi fattori che entrano in gioco (da quanto fosse progredita la gravidanza a quanto tempo ci fosse voluto per concepire fino ad arrivare al fatto che si trattasse di una gravidanza programmata o meno), ma anche dal sesso del genitore. La mamma, come si può facilmente immaginare, soffre non solo per la perdita potenziale (quelle immagini e sogni ad occhi aperti sulla vita insieme al bambino) ma anche per una perdita tangibile. Il bambino che avevate concepito insieme, dopotutto, stava crescendo dentro di lei. Comprensibilmente, prevedibilmente, le esternazioni di affetto e compassione saranno rivolte a lei – gli abbracci, le condoglianze, le offerte di aiuto, persino le cure mediche. La rete di sostegno si concentrerà su di lei, e voi probabilmente sarete parte dell’intero processo. Sì, lei ha bisogno di quell’aiuto, ovviamente. Ma voi? Quando avrete la vostra possibilità di elaborare il dolore?

Ecco alcune cose da ricordare mentre cercate di andare avanti.

Anche voi avete subito una perdita. Probabilmente vi sentirete dire: «Mi spiace che tua moglie abbia perso il bambino». Magari vi ritroverete voi stessi a chiamare la perdita del bambino che avete concepito «la sua perdita». Per elaborare il lutto e guarire, tuttavia, proprio come avete concepito il bambino e programmato di diventare genitori insieme, dovete riconoscere di aver perso il bambino insieme. Magari avete modi diversi di esprimere ed elaborare il dolore, ma è anche la vostra perdita.

Il vostro dolore è personale. Tutti piangono in modo diverso un aborto o una morte in utero, e lo stesso vale soprattutto per le mamme e i papà (che, per inciso, saranno sempre quelli che hanno perso un bambino, nato o meno – la perdita questo non può toglierlo). Magari voi elaborerete il lutto velocemente, o magari ci vorrà più tempo. Magari sarà sorprendentemente intenso, o sarà minore di quanto vi foste aspettati. Non ci sono regole su come dovreste sentirvi né su quanto a lungo dovreste soffrire – e questo vale anche per la vostra partner.

Potete essere forti e, nonostante ciò, tristi. Gli ormoni rendono gli uomini diversi dalle donne, ma lo stesso fanno le aspettative culturali, ed entrambi questi fattori possono influire sulla vostra reazione alla perdita. Potreste ritrovarvi automaticamente nel ruolo di «protettore» per essere i più forti possibili – ancora più forti se la vostra partner è particolarmente vulnerabile. Più lei piangerà, più potreste sentirvi spinti a trattenere le vostre lacrime, a indossare la maschera del coraggioso. Ma, nei limiti del possibile, non lasciate che questo impedisca alle vostre emozioni di venire a galla. In ogni caso, siate la sua roccia, ma sgretolatevi di tanto in tanto se ne sentite il bisogno. Soprattutto, fate quello che ritenete giusto. Se siete tristi, va bene. Se sentite il bisogno di piangere, va bene. Se siete stoici, va bene anche quello.

Insieme si elabora meglio il lutto. A volte le coppie tendono ad allontanarsi quando piangono la perdita di un figlio, ma non è assolutamente una cosa inevitabile. Spesso questo allontanamento è dovuto a segnali confusi e incomprensioni – lui sta cercando di essere forte e lei lo prende come il segno che la perdita non abbia contato molto per lui. Lei si rivolge ad altri per avere un sostegno, mentre nessuno lo offre a lui. Oppure lei è così assorbita dal proprio dolore (e dalle conseguenze fisiche della perdita) da non rendersi neanche conto che anche il partner sta soffrendo. Ma le ricerche dimostrano che le coppie guariscono prima quando guariscono insieme – che il modo più efficace di vincere il dolore è condividerlo, non dividerlo. Anche se magari all’inizio il faccia a faccia è difficile, cercate di soffrire uno accanto all’altra. Una terapia di coppia può risultare particolarmente efficace. Sappiate, inoltre che spesso il dolore avvicina le coppie, e condividerlo può aiutarvi ad affrontare meglio la perdita.

Dovete trovare la vostra strada. Siete coinvolti insieme, come lo siete stati dall’inizio. Ma magari avete bisogno di trovare valvole di sfogo diverse al dolore. Magari le trovate nel lavoro, in attività di volontariato, nell’attività fisica, nello sport, nella musica o nella natura. Magari la trovate nel sostegno degli amici, soprattutto quelli che sanno che cosa state passando. O online, in altri genitori che hanno perso un figlio. O magari le trovate nella solitudine. A volte in genitori sfogano il loro dolore nell’alcol o nelle droghe – ma anche se sono due cose che possono mascherare il dolore, ricordate che non lo guariranno mai, mentre il vostro obiettivo è proprio quello. Se notate segni di dipendenza o di depressione, cercate subito l’aiuto di cui avete bisogno.


	Guardate il bambino, prendetelo in braccio e dategli un nome. Compiangerlo è un passaggio fondamentale per accettare e riprendersi dalla perdita ed è difficile farlo per un bambino senza nome che non avete mai visto. Anche se il neonato avesse delle deformazioni, il consiglio degli esperti è che è sempre meglio vederlo perché ciò che si immagina spesso è peggio della realtà. Se prendete in braccio il bambino e gli date un nome, la sua morte diventerà più reale per voi e alla fine vi sarà più facile accettarla. Lo stesso farà compiere alcuni di quei primi gesti che altrimenti non fareste mai: fargli il bagnetto, mettergli il pannolino, vestirlo e fasciarlo, pettinargli i capelli, coccolarlo e baciarlo. Prendetevi del tempo per focalizzarvi sui dettagli che vorrete ricordare in seguito: occhi grandi e ciglia lunghe, un nasino delizioso, delle belle manine e ditini delicati, una testolina piena di capelli. Se avete scelto un nome per il vostro bambino, usatelo. Se non l’avete ancora scelto, fatelo adesso, così avrete un nome da ricordare per sempre.

	Ricevete il sostegno di cui avete bisogno. Ci sono doule specializzate nell’aiutare le coppie di genitori ad affrontare il lutto perinatale. Gli ospedali mettono a disposizione degli piscologi. Chiedete l’aiuto di cui avete bisogno.

	Raccogliete dei ricordi del vostro bambino. Scattate delle fotografie o fatevi fare un ritratto fotografico e considerate l’idea di conservare l’impronta delle mani e dei piedi e una ciocca di capelli, così avrete qualcosa da toccare in futuro quando penserete al vostro piccolo.

	Vi verrà chiesta l’autorizzazione a condurre alcuni esami genetici e magari l’autopsia sul vostro bambino. Se decidete di farli fare, non ignorate i reperti, per quanto possano essere difficili da ascoltare. Discutete i reperti dell’autopsia e le altre perizie mediche con il medico per riuscire ad accettare la realtà di ciò che è accaduto e facilitarvi il processo di elaborazione del lutto, oltreché per decidere riguardo alle future gravidanze.

	Chiedete a parenti e amici di non toccare tutte le cose che avevate preparato per l’arrivo del bambino. Tornare in una casa dove sembra che lui non fosse mai stato atteso può solo rendervi più difficile accettare la vostra disgrazia. È meglio se sarete voi a mettere via tutte le sue cose.

	Ricordate il vostro bambino in forma privata o pubblica, come preferite. Organizzate un funerale, e una tumulazione o una cremazione, il che vi fornirà un’ulteriore importante opportunità di salutarlo. Ma se optate per una cerimonia commemorativa, fatela nel modo che sembra giusto a voi: sia una cerimonia a cui partecipate solo voi e vostro marito per condividere i vostri sentimenti, che una con famigliari e amici che vi circonderanno con il loro affetto e sostegno.

	Se vi serve, onorate la memoria del bambino nel modo che ha un senso per voi. Piantate un albero o dei fiori nel vostro giardino o in un parco della vostra zona. Comprate dei libri da donare a una struttura che accoglie bambini in difficoltà, o fate una donazione a un’organizzazione o una clinica che aiuta le donne in attesa e le neomamme in situazioni difficili, o a un ente benefico che costruisce parchi gioco.




Cure palliative per il vostro bambino

Non sono molti, ma in Italia esistono ospedali, cliniche e istituti per malati terminali che offrono programmi per il ricovero e cure palliative alle famiglie che desiderano continuare la gravidanza di bambini che molto probabilmente andranno incontro alla morte in utero o non vivranno molto a lungo dopo la nascita. Offrono le cure alla madre e al padre e trattano il bambino con dignità e compassione. Informatevi presso il vostro medico.

Se vi è stato detto che il vostro bambino non vivrà a lungo dopo la nascita, una volta compiuti tutti gli sforzi per salvargli la vita potete decidere di donare uno o tutti gli organi sani a un altro bambino bisognoso – e questa decisione potrebbe offrire un po’ di consolazione alla vostra devastante perdita. Un neonatologo potrà fornirvi informazioni utili al riguardo e aiutarvi a prepararvi fisicamente ed emotivamente ad affrontare questo percorso.



Affrontare la morte di uno dei gemelli

I genitori che perdono uno dei due (o tre o quattro) gemelli si ritrovano a festeggiare una o più nascite e allo stesso tempo a commemorare una morte. Se vi accadesse una cosa simile, potreste sentirvi combattute fra il desiderio di compiangere il bambino che non c’è più e quello di fare festa al bambino che vi è rimasto, perché entrambi sono di importanza fondamentale. Capire di più ciò che state provando potrebbe servirvi ad affrontare meglio i vari sentimenti da cui siete travolte.


	Vi sentite il cuore a pezzi. Avete perso un bambino e il fatto di averne ancora uno non minimizza quella perdita. È vostro diritto sentirvi tristi per il bambino morto anche se state celebrando la nascita dell’altro. L’elaborazione del lutto è un processo fondamentale per riprendersi. I consigli dati nel paragrafo precedente potrebbero aiutarvi ad accettare più facilmente la realtà.

	Siete anche felici e imbarazzate a mostrarlo. La vostra contentezza per il bambino sopravvissuto vi sembra «sleale» nei confronti di quello che è morto. È un sentimento naturale ma di cui occorre liberarsi. Amare e nutrire il neonato vivo è un modo meraviglioso di onorare quello perso, oltre a essere indispensabile per il suo benessere.

	Desiderate festeggiare ma non sapete se sia una cosa sconveniente. L’arrivo di un bambino va celebrato anche se coincide con una disgrazia. Se vi sentite a disagio nel dare il benvenuto al bimbo vivo senza ricordare quello che avete perso, fate prima una cerimonia in memoria del bambino morto.

	Forse considerate la morte del bambino come una punizione, perché non eravate sicurissime di volerlo o non sapevate se sareste state in grado di curare più di un bambino o perché volevate una femmina invece di un maschio (o viceversa). Questo senso di colpa è molto ricorrente fra i genitori che hanno subito una perdita in gravidanza, ma è del tutto ingiustificato, perché nulla di ciò che avete pensato o desiderato può aver causato tale perdita.

	Siete deluse di non essere più madri di gemelli. È normale essere tristi per questo motivo, soprattutto se da mesi avevate previsto e preparato tutto per l’arrivo dei gemelli. Proverete punte di rimpianto quando vedrete altri con più bambini, ma non fatevene una colpa perché è un sentimento molto comprensibile.

	Vi spaventa dover spiegare a famigliari e amici la vostra situazione, soprattutto se avevate aspettato con eccitazione l’arrivo dei gemelli. Per rendere meno difficile affrontare questo problema, incaricate qualcuno a voi molto caro di diffondere la triste notizia in vece vostra. Durante le prime settimane quando uscite con il bambino fatevi accompagnare da qualcuno che possa anticipare e rispondere alle domande inevitabili e per voi penose.

	Vi è difficile affrontare le reazioni e i commenti di famigliari e amici. Volendo essere di aiuto, capita che esagerino nel far festa al bambino sopravvissuto senza ricordarsi di quello che avete perso. O potrebbero spingervi a dimenticarlo perché vi occupiate solo di quello vivo. Le loro parole, azioni e intenzioni sono buone, ma possono ferirvi. Non esitate a dire alle persone, soprattutto a quelle che vi sono più vicine, ciò che provate.

	Vi sentite troppo depresse per la perdita e non vi curate del neonato o (se siete ancora in gravidanza) non vi prendete cura di voi stesse (e quindi del bambino che avete ancora in grembo). Non colpevolizzatevi per i vostri sentimenti tristi o conflittuali. Sono normali e comprensibili. Ma fate in modo di avere l’aiuto necessario per far fronte alle esigenze del bambino, sul piano fisico ed emotivo. Consigli professionali e gruppi di sostegno possono costituire un valido supporto.

	Vi sentite sole nel vostro dolore. L’aiuto delle persone che sanno che cosa state passando può esservi di aiuto più di quanto riusciate a immaginare, sia che le troviate in un gruppo di sostegno locale che online.



Al di là di qualunque emozione stiate provando e, data la situazione, del fatto che i vostri sentimenti potrebbero essere molto intensi e ambivalenti, dovete darvi del tempo. Pian piano comincerete a sentirvi un po’ meglio perché il tempo aiuta a guarire.


Provare di nuovo

Dopo un aborto può essere difficile prendere la decisione di tentare di nuovo di avere un bambino (spesso ci si riferisce a questi come «bambini arcobaleno»), e di certo non è facile, come forse alcuni intorno a voi pensano. Si tratta di una questione molto personale e talvolta anche dolorosa. Ecco alcuni punti che potete prendere in considerazione qualora decidiate che volete riprovare.


	Ci vuole coraggio per ritentare una gravidanza dopo aver subito la perdita di un bambino. Confidate nelle vostre capacità e prendete il coraggio a quattro mani per imbarcarvi nella nuova impresa.

	Il momento giusto è quello in cui vi sentite di farlo. Potrebbe volerci poco tempo o un periodo molto più lungo prima che vi sentiate psicologicamente pronte. Non forzatevi (e non lasciatelo fare agli altri) a tentare troppo presto e non indugiate (a causa di pensieri paralizzanti) oltre il necessario. Ascoltate il vostro cuore e quando vi sentirete guarite nell’animo sarete in grado di pensare a una nuova gravidanza.

	Dovrete essere pronte anche sotto l’aspetto fisico. Fate una visita medica per verificare se nel vostro caso occorre aspettare ancora per un certo tempo. Spesso è possibile ritentare non appena ci si sente all’altezza del compito e il ciclo mestruale è ricomparso. Alcuni studi hanno anzi dimostrato che durante i primi tre cicli mestruali dopo un aborto le donne sono addirittura più fertili. Se per qualche motivo si deve attendere (come per esempio dopo una gravidanza molare), sfruttate quell’intervallo per mettervi nelle condizioni fisiche ottimali per il concepimento.

	Per questa nuova gravidanza avete più esperienza. Ora sapete che non sempre la gestazione termina con successo, il che vi renderà di certo molto attente e caute. Forse sarete più nervose della prima volta, soprattutto fino a quando non avrete superato l’anniversario mensile in cui avete perso il vostro bambino. Cercherete di tenere sotto controllo l’eccitazione e la vostra gioia sarà stemperata dalla trepidazione, al punto di evitare di affezionarvi al nuovo bambino almeno fino a quando non si sarà dissipata la paura di perderlo. Avrete una maggiore attenzione per ogni sintomo della gravidanza: quelli che vi danno speranza (seni gonfi, nausea mattutina, corse in bagno) e quelli che suscitano ansia (fitte pelviche, crampi). È tutto comprensibile e completamente normale, come scoprirete voi stesse se parlerete con altre che hanno portato avanti una nuova gravidanza dopo avere perso un bambino. Se vi accorgete che questo tipo di sentimenti vi impediscono di gestire bene la nuova gravidanza, chiedete subito l’aiuto di un esperto.



Guardando avanti al premio che vi aspetta (il bambino che desiderate tanto cullare fra le vostre braccia), invece che indietro a ciò che avete perso, potrete mantenere un atteggiamento positivo. Ricordate che nella stragrande maggioranza dei casi le donne che hanno perso un bambino possono avere altre gravidanze e bambini del tutto sani.
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1l Bestseller N. 1 sulla gravidanza

CHE COSA
ASPETTARSI

a guida pit completa alla gravidanza,
L che risponde a tutte le domande
dei futuri genitori, dal concepimento
al periodo post partum. Con le indicazioni,
settimana per settimana, riguardo
ad alimentazione, esami, terapie alternative,
allattamento e molte informazioni per i papa.

Completamente
rivista e aggiornata

Heidi Murkoff
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