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INTRODUCAO

A importancia de diferenciar as alteragdes
fisiologicas das patoldgicas durante a gravidez
¢ fundamental para garantir o bem-estar da mae
e do feto. Durante a gestacao, ocorrem diversas
mudancgas no organismo materno para acomo-
dar e nutrir o desenvolvimento do bebé, bem
como para preparar a mulher para o trabalho de
parto e o parto em si. Essas alteragdes podem
afetar os valores bioquimicos normais e, em al-
guns casos, mimetizar sintomas de doencas mé-
dicas, o que ressalta a importancia de uma cor-
reta interpretagao.

E sabido que o corpo da mulher passa por
diversas alteracdes fisiologicas para sustentar o
desenvolvimento do feto e garantir as necessi-
dades maternas e fetais. Essas mudangas afetam
diferentes sistemas do organismo, como o car-
diovascular, respiratorio, urinario, gastrointes-
tinal e endocrino (REIS, 1993). Essas altera-
¢oes podem afetar os valores bioquimicos nor-
mais e, em alguns casos, mimetizar sintomas de
doencas médicas, o que ressalta a importancia
de uma correta interpretagdo (SOMA-PILLAY
etal., 2016).

Portanto, compreender as alteragdes fisiolo-
gicas da gestagdo, diferenciando-as dos aspec-
tos patologicos, e fornecer as devidas orienta-
coes profissionais as gestantes sao fundamen-
tais para promover uma gravidez saudavel e se-
gura, contribuindo para a reducao de complica-
¢oes e melhorando os resultados maternos e pe-
rinatais.

Sistema cardiovascular na gravidez

O sistema cardiovascular na gestagao passa
por diversas alteracdes fisiologicas significati-
vas para acomodar as demandas do feto em de-
senvolvimento. Uma das mudancas mais mar-
cantes ¢ o aumento do débito cardiaco, que
pode aumentar em cerca de 30-50% devido ao

aumento do volume sanguineo e da frequéncia
cardiaca. Essa elevacdo no débito cardiaco ¢ es-
sencial para garantir um suprimento adequado
de oxigénio e nutrientes para o feto em cresci-
mento (COSTANTINE, 2014).

E visto que frequéncia cardiaca materna
média durante a gravidez atingiu seu ponto
mais baixo de aproximadamente 82 batimen-
tos/min nas primeiras 12 semanas de gestagao.
A partir desse momento, a frequéncia cardiaca
materna aumentou progressivamente e atingiu
0 pico por volta das 34,1 semanas de gestagao,
atingindo um méximo de 91 batimentos/min,
mostrando um aumento de 9 batimentos/min
em comparagdo com a frequéncia cardiaca em
12 semanas. Esses dados foram coletados
usando o 3° ao 97° percentil ou quartil das fre-
quéncias cardiacas maternas, que variaram de
63 a 105 batimentos/min as 12 semanas e 68 a
115 batimentos/min as 34,1 semanas de gesta-
cdo (EKE, 2021).

Outra mudanca importante € a queda na
pressao arterial durante a gravidez, que em mé-
dia pode diminuir em cerca de 10-15 mmHg.
Essa redugdo na pressao arterial ¢ atribuida a
vasodilatacdo induzida pela progesterona e a
um circuito de baixa resisténcia que se estabe-
lece durante a gestacao. Essas alteragdes sao ne-
cessarias para garantir um fluxo sanguineo ade-
quado para a placenta e o feto (EKE, 2021).

Essas adaptagoes fisiologicas sdo essenciais
para garantir o bem-estar da mae e do feto du-
rante a gravidez. O aumento do débito cardiaco
e da frequéncia cardiaca, juntamente com a
queda na pressdo arterial, sio mecanismos na-
turais do corpo para atender as demandas meta-
bolicas e circulatorias aumentadas durante a
gestacio. E importante ressaltar que essas mu-
dangas sdo parte de um processo complexo e
coordenado que visa garantir uma gravidez sau-
davel e bem-sucedida (EKE, 2021).
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Impacto no sistema respiratorio

Durante a gravidez, o crescimento do ttero
exerce pressao sobre o diafragma, o principal
musculo respiratdrio responsavel pela respira-
cdo. Esse deslocamento do diafragma para cima
devido ao aumento do tutero pode reduzir a ca-
pacidade pulmonar da mulher gravida. Em mé-
dia, o diafragma pode ser elevado em cerca de
4 cm durante a gestacdo devido a essa compres-
sdo (SOMA-PILLAY et al., 2016).

Essa compressao do diafragma pode levar a
uma diminui¢do da capacidade pulmonar funci-
onal da mulher gravida (Figura 21.1). A
capacidade vital, que ¢ a quantidade maxima de
ar que pode ser expirada apds uma inspiragdo
maxima, pode ser reduzida em média em torno
de 5-20% durante a gravidez devido ao
deslocamento do diafragma. Isso pode resultar
em uma sensacao de falta de ar ou dispneia em
algumas mulheres gravidas, especialmente no
terceiro trimestre (EKE, 2021).

Figura 21.1 Alteragdes fisiologicas da fungdo
respiratoria durante a gestacao.
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Fonte: (SOMA-PILLAY et al., 2016).

Para compensar essas alteragdes anatomi-
cas e fisioldgicas e garantir um suprimento ade-
quado de oxigénio para a mae e o feto, o sistema
respiratorio passa por adaptacdes durante a gra-
videz. O volume corrente, que ¢ a quantidade de

ar inspirada e expirada a cada respiragdo, pode
aumentar em média em torno de 30-40% para
acomodar as necessidades respiratorias aumen-
tadas. Além disso, a frequéncia respiratoria
também pode aumentar ligeiramente para ga-
rantir uma troca gasosa eficiente (SOMA-PIL-
LAY et al, 2016).

Alteracoes hematologicas

O aumento do volume plasmaético ¢ uma das
adaptacdes mais marcantes durante a gestagao.
Estudos mostram que o volume plasmatico
pode aumentar em até 45% acima dos niveis
ndo gravidos. Esse aumento ¢ essencial para ga-
rantir um fluxo sanguineo adequado para o
utero, placenta e feto em desenvolvimento.
Além disso, o aumento do volume plasmatico
contribui para a hemodiluicao fisiologica, que
envolve uma dilui¢do dos componentes sangui-
neos, como as hemacias (COSTANTINE,
2014).

Em relagdo ao nimero de hemadcias, durante
a gestacdo, ocorre um aumento de aproximada-
mente 30% na massa das hemdcias, o que equi-
vale a um acréscimo de cerca de 250 a 450 mL.
Esse aumento no niimero de hemécias € princi-
palmente impulsionado pela produgdo adicio-
nal de eritropoietina, um hormonio essencial
para a formagdo das células vermelhas do san-
gue (LETSKY, 1995; COSTANTINE, 2014).

A anemia fisiologica da gravidez ¢ um fe-
ndmeno comum que ocorre devido ao aumento
do volume plasmatico em uma propor¢ao maior
do que o aumento da massa de hemacias, le-
vando ao aumento da demanda metabdlica pelo
mineral ferro, necessario para a hematopoese
aumentada. Estima-se que a prevaléncia de ane-
mia em gestantes seja de 41,8% (MCLEAN et
al., 2008). A média de hemoglobina em gestan-
tes anémicas foi de 11,5 g/dL, com valores mi-
nimos e maximos de 6,6 ¢ 15,1 g/dL, respecti-
vamente (OLIVEIRA et al., 2015).
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Durante a gravidez, o plasma sanguineo ¢
diluido, levando a uma queda na concentragdo
de hemoglobina e consequentemente a anemia.
Essa condicao ¢ considerada uma adaptacao fi-
sioldgica positiva, pois melhora a perfusao ute-
rina, facilitando a oferta de oxigénio para o feto.
A anemia fisiologica geralmente atinge seu pico
no inicio do terceiro trimestre, por volta das 30-
32 semanas de gestacdo (COSTANTINE,
2014).

Alteracoes renais na gestaciao

E visto que ocorrem mudangas significati-
vas na atividade renal na gestagcdo, uma delas ¢
o aumento do fluxo sanguineo renal, que pode
aumentar em at¢ 50% em comparagdo com o
periodo ndo gestacional. Esse aumento ¢ crucial
para garantir a filtracdo adequada dos residuos
metabolicos e a produ¢do de urina para eliminar
esses residuos do corpo (SOMA-PILLAY et
al., 2016).

Além do aumento do fluxo sanguineo, a
gestacdo também estd associada a um aumento
no tamanho dos rins, que pode aumentar em
média de 1 a 1,5 cm durante a gravidez. Esse
aumento ¢ resultado de adaptagdes anatdmicas
para acomodar o aumento do volume sanguineo
e garantir uma funcdo renal adequada, e tam-
bém estd relacionado a dilatagdo dos sistemas
renais, como a pelve e os calices, devido a com-
pressdo mecanica exercida pelo ttero em cres-
cimento (SOMA-PILLAY et al., 2016).

O clearance da creatinina geralmente esta
elevado, resultando em valores mais baixos de

ureia e creatinina no sangue da mulher gravida.
Além disso, a dilatacao dos calices renais, pél-
vis e ureteres, influenciada pela progesterona e
pelo crescimento uterino, contribui para a es-
tase urinaria e pode aumentar o risco de infec-
¢des do trato urinario durante a gravidez (REIS,
1993). Das concentragdes de creatinina sérica
em mulheres gravidas saudaveis, foi demons-
trado que os valores médios de creatinina sérica
no primeiro, segundo e terceiro trimestres eram
16, 23 e 20% menores, respectivamente,
quando comparados aos valores basais em adul-
tos ndo gravidos (WILES et al., 2019).

Esse mesmo relaxamento dos musculos
ureterais ¢ a reducdo da pressdo de contracio
permitem que a urina flua mais facilmente dos
rins para a bexiga, garantindo a eliminagao efi-
caz dos residuos metabolicos. Essas adaptagdes
anatomicas e fisiologicas no sistema renal sdao
essenciais para manter o equilibrio hidrico e
eletrolitico adequado (SOMA-PILLAY et al.,
2016).

O fluxo sanguineo renal aumenta para cerca
de 70-80% do seu valor basal entre 20-22 sema-
nas de gestagdo (Figura 21.2), e entdo cai para
cerca de 60-70% acima dos niveis pré-gravidez
em direcdo ao final da gravidez. Paralelamente,
a taxa de filtracdo glomerular (TFG) aumenta
para cerca de 40-50% de seus valores basais em
20-22 semanas, ¢ continua a aumentar durante
a maior parte do terceiro trimestre, até 36-38 se-
manas de gestacdo, quando comeca a declinar
de forma constante até o momento do parto.
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Figura 21.2 Mudangas no fluxo plasmatico renal efetivo, taxa de filtragdo glomerular e concentra¢des de creatinina

sérica durante uma gravidez normal
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Fonte: (EKE, 2021).

Alteracoes no trato gastrointestinal

Uma das principais alteragdes no trato gas-
trointestinal durante a gestag¢do ¢ causada pelo
aumento do utero em crescimento, que leva a
mudangas mecanicas no trato alimentar. O es-
tomago ¢ deslocado cada vez mais para cima,
resultando em um eixo alterado e aumento da
pressdo intragastrica. Além disso, a tonicidade
do esfincter esofagico ¢ diminuida, o que pode
predispor a sintomas de refluxo, nduseas e vo-
mitos (SOMA-PILLAY et al., 2016).

Essas alteracdes no trato gastrointestinal
durante a gestacdo sdo resultado de uma com-
plexa interacdo de fatores hormonais, como a
hCG e o TSH, bioquimicos e fisiologicos. As
mudancgas nos niveis de estrogénio e progeste-
rona também influenciam as altera¢des estrutu-
rais no trato gastrointestinal, incluindo anorma-
lidades na atividade neural géstrica e na fungdo
do musculo liso, levando a disritmias gastricas
ou gastroparesia. Essas alteragdes sao mais pro-
nunciadas em mulheres com doencas gastroin-
testinais preexistentes, como doenca do refluxo
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gastroesofagico, gastroparesia diabética, cirur-
gia de bypass gastrico ou doencga inflamatéria
intestinal (ACOG, 2018).

Além disso, a gravidez pode estar associada
a sintomas de nausea e vomito, que geralmente
se resolvem até a 20* semana, mas podem per-
sistir em cerca de 10-20% das pacientes e até o
final da gesta¢do. Em casos mais graves, como
na hiperémese gravidica, pode ser necessaria a
administracdo de fluidos intravenosos e suple-
mentagdo vitaminica para evitar complicagdes
como desidratacao, desequilibrios eletroliticos
e deficiéncias de vitaminas e minerais (VER-
BERG et al., 2005).

Alteracoes endocrinas

Uma das principais glandulas envolvidas
nas alteragcdes endocrinas durante a gestagao ¢
a hipoéfise, que sofre um aumento de tamanho
devido a prolifera¢ao de células produtoras de
prolactina no lobo anterior. Os niveis séricos de
prolactina aumentam progressivamente € sao
cerca de 10 vezes maiores no final da gestacao.
Além disso, os niveis de hormo6nios como FSH
e LH ficam indetectaveis durante a gravidez de-
vido ao feedback negativo causado pelos eleva-
dos niveis de estrogénio, progesterona e ini-
bina. O hormonio do crescimento (GH) produ-
zido pela hipofise diminui, mas os niveis séri-
cos de hormonio do crescimento aumentam de-
vido a producdo placentdria do hormoénio do
crescimento (SOMA-PILLAY et al, 2016).

No que diz respeito ao metabolismo da gli-
cose, a gestacdo ¢ um estado diabetogénico, e
as adaptagdes nesse metabolismo permitem o
desvio da glicose para o feto, promovendo seu
desenvolvimento, a0 mesmo tempo que man-
tém uma nutricdo materna adequada. As células
beta do pancreas, responsaveis pela secregao de
insulina, passam por hiperplasia, resultando em
aumento da secre¢ao de insulina ¢ maior sensi-

bilidade a insulina no inicio da gestagdo, se-
guida por resisténcia a insulina progressiva. A
resisténcia a insulina comeg¢a no segundo tri-
mestre e atinge o pico no terceiro trimestre, de-
vido a secregdo crescente de hormonios diabe-
togénicos como lactogénio placentario humano,
horménio do crescimento, progesterona, cor-
tisol e prolactina (SOMA-PILLAY et al,
2016).

Além disso, durante a gestagdo, ocorre uma
deficiéncia relativa de iodo, devido ao trans-
porte ativo de iodo da mae para a unidade feto-
placentaria e ao aumento da excrecdo de iodo
na urina. Recomenda-se um aumento na inges-
tao de iodo durante a gestacdo para evitar com-
plicagdes, como o aumento do tamanho da glan-
dula tiredéide em pacientes com deficiéncia de
iodo (SOMA-PILLAY et al., 2016).

As glandulas adrenais também desempe-
nham um papel importante durante a gestagao,
produzindo trés tipos de esteroides: mineralo-
corticoides, glicocorticoides e esteroides sexu-
ais. O sistema RAA (renina-angiotensina-al-
dosterona) ¢ estimulado devido a redugdo da re-
sisténcia vascular e pressdao sanguinea, resul-
tando em um aumento nas concentragoes de al-
dosterona e angiotensina II, além da atividade
de renina. Durante a gestagcdo, também ocorre
um aumento nos niveis séricos de desoxicorti-
costerona, globulina de ligacdo ao cortisol, hor-
monio adrenocorticotrofico (ACTH), cortisol e
cortisol livre, levando a um estado de hipercor-
tisolismo fisiologico (SOMA-PILLAY et al,
2016).

Alteracoes psicologicas

A gravidez ¢ um periodo de transformagdes
fisiologicas, fisicas e psicologicas para a mu-
lher. As modificagdes podem afetar profunda-
mente o cotidiano da gestante, assim como o re-
lacionamento com seu parceiro. As alteragdes
hormonais e fisicas interferem diretamente na
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autoestima e libido da mulher, podendo desen-
cadear sensibilidade e fragilidade emocional
(ARAUJO et al., 2012).

A percepcdo das gestantes sobre as mudan-
cas em seus corpos durante a gestacdo ¢ vari-
ada, sendo que algumas mulheres relatam au-
mento de peso, mudangas nas mamas e no ab-
domen, enquanto outras destacam sentimentos
de satisfacdo, tranquilidade e compreensdo. No
entanto, muitas gestantes também experimen-
tam sensagdes de inadequagdo, irritabilidade e
choro facil, o que pode afetar seu convivio com
as pessoas proximas, especialmente o parceiro
(ALVES & BEZERRA, 2020).

Além disso, a gestagdo pode desencadear
uma exacerbacdo da sensibilidade da mulher,
tornando-a suscetivel a vérios distarbios emoci-
onais. A maneira como a mulher lida com todas
essas mudangas pode desencadear uma crise
emocional ou inaugurar um potencial de adap-
tacdo e resolucao de conflitos até entao desco-
nhecido (CAMACHO et al., 2006).

A sexualidade durante a gestagdo também ¢
afetada, podendo haver uma diminuicao da li-
bido devido as mudangas hormonais, preocupa-
¢oes médicas ou psicoldgicas, e influéncias so-
cioculturais. As mudangas na vida sexual do ca-
sal podem ser influenciadas por valores de vida
adquiridos pela mulher, podendo interferir sig-
nificativamente na atividade sexual (ALVES &
BEZERRA, 2020).

Alteracoes hepaticas

Durante a gestacdo, o figado passa por
adaptagdes fisioldgicas complexas para atender
as demandas metabolicas aumentadas da mae e
do feto. Uma das principais alteragdes observa-
das ¢ o aumento do volume hepatico, que pode
variar de 20 a 50% durante a gravidez. Esse au-
mento ¢ atribuido ao aumento do fluxo sangui-

neo hepatico, que pode dobrar durante a gesta-
¢do, e a proliferacdo celular no figado (EKE,
2021).

Essa expansdo hepatica ¢ fundamental para
acomodar as necessidades metabolicas crescen-
tes, como a sintese de proteinas, metabolismo
de carboidratos e lipidios, e desintoxicagdo de
substancias. Além disso, durante a gravidez,
ocorrem alteragdes nos niveis de enzimas hepa-
ticas, como a fosfatase alcalina e as transamina-
ses, que podem aumentar ligeiramente. Essas
mudangas refletem a adaptagdo do figado as de-
mandas metabodlicas aumentadas (EKE, 2021).

Anatomicamente, o utero em crescimento
exerce pressao sobre o figado, o que pode afetar
o posicionamento ¢ a fungdo do o6rgdo. Essa
compressao mecanica pode contribuir para sin-
tomas como desconforto abdominal e refluxo
hepatogéstrico em algumas gestantes (SOCIE-
DADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASI-
LEIRA ALBERT EINSTEIN, 2019).

Uma das razoes fisiologicas para essas alte-
racoes hepaticas ¢ o aumento dos niveis de hor-
monios como o estrogeénio € a progesterona, que
afetam o metabolismo hepatico e a sintese de
proteinas. Além disso, o aumento do volume
sanguineo circulante durante a gravidez tam-
bém contribui para o aumento do fluxo sangui-
neo hepatico e para as mudancas observadas no
figado (SOCIEDADE BENEFICENTE ISRA-
ELITA BRASILEIRA ALBERT EINSTEIN,
2019).

Outra modificacdo hepatica relevante du-
rante a gestacao ¢ o aumento da produgdo de
bile. Esse aumento € necessario para auxiliar na
digestdo e absor¢ao de nutrientes, especial-
mente de gorduras, essenciais para o desenvol-
vimento fetal. A bile é fundamental para a ab-
sor¢ao adequada de acidos graxos e vitaminas
lipossoluveis, garantindo um suprimento ade-
quado de nutrientes para o feto em crescimento
(EKE, 2021).
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Cuidado adequado e seguro

E importante que as gestantes sejam orien-
tadas sobre essas alteracdes fisiologicas para
que possam reconhecer o que ¢ normal durante
a gravidez e o que pode indicar um problema de
satde. Orientacdes sobre a importancia de uma

alimentacao saudavel, a pratica de atividades fi-
sicas adequadas, o acompanhamento pré-natal
regular e a observagao de sinais de alerta, como
sangramentos, dores intensas e diminui¢do dos
movimentos fetais, sdo essenciais para garantir
o bem-estar materno e fetal.
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