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MODIFICACOES CUTANEAS

Durante a gestagdo, ocorrem grandes trans-
formagdes no corpo, sendo a pele, em muitos
casos, uma das areas afetadas, requerendo cui-
dados devidos nesse periodo. Aproximadamen-
te metade das gestantes apresentam marcas de
estrias no abdomen e seios durante o Ultimo
trimestre da gestacdo. Observa-se também uma
hiperpigmentagdo da linha branca inferior do
abdomen, regido genital externa, aréolas mama-
rias e rosto. O surgimento de telangiectasias ¢
comum, refletindo os clevados niveis de estro-
génio. A hipertricose, que ¢ o aumento de pelos
faciais e em outras regides durante a gravidez,
juntamente com o crescimento mais intenso dos
cabelos, unhas quebradicas, eritema palmar e o
aumento das glandulas sudoriparas e sebaceas,
sdao fendmenos fisioldogicos comuns nesse pe-
riodo (REZENDE FILHO & MONTENEGRO,
2014).

MODIFICACOES
OSTEOARTICULARES

A gravidez cursa com o aumento do peso
corporal da mulher, como consequéncia ocorre

uma desestabilizagdo do equilibrio materno.
Dessa forma, para corrigir o eixo corporal a
gestante adota uma postura involuntaria de lor-
dose lombar. Essa postura fica mais nitida
quando a gestante fica de pé, além disso, para
garantir o equilibrio a gestante amplia sua base
de sustentacdo, de forma que os pés se afastam
e as espaduas se projetam para tras. Essa ampli-
acdo da base de sustentagdo provoca uma modi-
ficagdo na marcha, que passa a ser denominada
marcha anserina, sendo caracterizada por passos
curtos e lentos, andar oscilante, base de susten-
tagdo alargada ¢ aumento do angulo dos pés
com a linha média (ZUGAIB, 2016).

No periodo gestacional as articulagdes apre-
sentam maior mobilidade, principalmente as as-
croiliacas e sinfise pubiana. Esse relaxamento
ocorre devido a liberagdo de relaxina pela pla-
centa, ocorrendo entdo uma frouxiddo na arti-
culacdo da sinfise pubica, favorecendo a sua
abertura em até 12mm, que retorna ao normal
ap6s o parto (MANN et al., 2010). Outros meca-
nismos importantes que ocorrem durante a ges-
tagdo sdo as adaptacdes devido a acdo hormo-
nal, onde o estrogénio promove o aumento da
vascularizagdo do tecido conectivo dos liga-
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mentos articulares e em contrapartida a proges-
terona e a relaxina atuam na diminui¢dao do to-
nus muscular responsavel pela estabilizagdo
dessas articulagdes (REZENDE FILHO &
MONTENEGRO, 2014).

Além disso, na gestagdo, alguns grupos
musculares que normalmente ndo tem uma fun-
¢do bem estabelecida passam a atuar, estirando
e contraindo, promovendo espasmos dos mus-
culos intervertebrais e diminuindo o espaco en-
tre as vértebras, dessa forma contribuindo para
o surgimento de dores cervicais ¢ lombares.
Nesse contexto, ao final do periodo gestacional
as dores se acentuam. Eventualmente podem
ocorrer pequenas tragdes nos nervos ulnar e me-
diano devido a um deslocamento posterior da
cintura escapular, essa tra¢do entdo pode gerar
desconforto ¢ a sensacdo de dorméncia nos
membros superiores (REZENDE FILHO &
MONTENEGRO, 2014).

MODIFICACOES RESPIRATORIAS

Na gestacdo, a fungdo respiratoria sofre
algumas alteragdes fisioldgicas derivadas da
acao hormonal, principalmente a progestero-
na, ¢ do aumento do volume uterino. Nas
vias aéreas superiores, constantemente ocor-
re um ingurgitamento capilar venoso que
causa edema de mucosas, modificacdes na
voz e pode dificultar a respiracdo, principal-
mente durante o esforco. O aumento do vo-
lume uterino afeta a expansio pulmonar, im-
pactando diretamente na elevagdo do dia-
fragma e da caixa toracica, na qual, no ul-
timo trimestre, pode aumentar em até 5 a 7
cm na circunferéncia toracica (REIS, 2020;
REZENDE FILHO & MONTENEGRO,
2014).

A agdo hormonal da progesterona atua no
sistema nervoso central, reduzindo os niveis
de CO,. Para haver um ambiente materno-fe-
tal favoravel, o sistema respiratorio aumenta

o volume corrente (VC) em torno de 40%, o
volume minuto respiratério (VMR) em até
50% e a frequéncia respiratoria em 15%, ele-
vando o pH plasmatico. Além disso, o apor-
te de oxigénio € ampliado em cerca de 20%
visando suprir o aumento metabolico neces-
sario ao feto, a placenta e a varios 6rgaos ma-
ternos. Contudo, a capacidade pulmonar total
se apresenta ligeiramente diminuida, contra-
pondo a capacidade vital que nao se altera
(REZENDE FILHO & MONTENEGRO,
2014; REIS, 2020).

MODIFICACOES HEMODINAMICAS

Durante o processo da gestagdo o corpo
da mulher sofre inimeras adaptacdes fisiolo-
gicas para manter um ambiente materno-fetal
adequado ¢ com vitalidade. Dentre essas mu-
dangas estdo as modificagcdes hemodinamicas
que tem como papel principal o aumento da
volemia dessa gestante em cerca de 30 a 50%
do valor pré-gestacional. O aumento da vole-
mia tem como objetivo alavancar o supri-
mento sanguineo nos O0rgaos maternos, espe-
cialmente na regido uterina (REZENDE FI-
LHO & MONTENEGRO, 2014; REIS,
2020).

Com isso, temos o aumento da frequén-
cia cardiaca desde as primeiras semanas, au-
mentando cerca de 10 a 15 batimentos por
minuto e atingindo seu pico maximo entre a
28" ¢ 36" semana. O coracdo materno sofre
uma discreta cardiomegalia fisiologica, devi-
do a hipertrofia do musculo cardiaco, ao au-
mento do volume das camaras e a elevacao
do diafragma, que desloca o coragdo para ci-
ma. O débito cardiaco tem uma consideravel
elevagdo a partir da 10* a 12* semana, evolu-
indo de 30 a 40% e chegando ao seu pico
maximo entre a 20 e 24* semana de gestacao,
quando se estabiliza até o parto. A elevagao

do débito cardiaco deve-se a um aumento
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conjunto da frequéncia cardiaca e do volume
sistolico (REZENDE FILHO & MONTE-
NEGRO, 2014; REIS, 2020).

A pressdao venosa tende a se elevar no
segundo trimestre da gravidez pela acdo do
volume uterino sobre as veias pélvicas e ca-
va inferior. Ocorre também a diminui¢do da
resisténcia vascular periférica total em até
30% entre a 8* e 12 semanas. A pressdo ar-
terial em pacientes sem historico de hiper-
tensdo prévia se altera de forma fisiologica e
branda, com a pressdo sistolica usualmente
diminuida até a metade da gravidez e depois
eleva-se novamente atingindo niveis pré-ges-
tacionais (REZENDE FILHO & MONTE-
NEGRO, 2014; REIS, 2020).

MODIFICACOES HEMATOLOGICAS

O volume de sangue aumenta de forma pro-
porcional ao débito cardiaco e¢ o volume plas-
matico excede o valor da massa eritrocitica.
Isso explica o fato de a hemoglobina estar fisio-
logicamente diminuida durante a gestacdo, cau-
sando uma anemia dilucional ou “anemia fisio-
logica da gravidez”, em que a viscosidade
sanguinea diminui. Dessa forma, faz-se neces-
sario, portanto, a reposi¢ao de ferro, principal-
mente na 2* metade da gestagdo para evitar
anemia grave. Evita-se também a anemia mega-
loblastica com reposicio de Acido Félico, além
de ma formac¢ao do tubo neural. Ademais, ha
leucocitose progressiva, onde o leucograma va-
ria entre 9.000 a 20.000/mcL, do periodo ges-
tacional até os primeiros dias do puerpério. A
plaquetopenia também esta presente, principal-
mente no 3° trimestre, podendo causar trombo-
citopenia gestacional com niveis de 80 a 150
mil/mm3 de plaquetas. O risco de trombose na
gravidez ¢ explicado pela hipercoagulabilidade
fisiologica devido a alta concentragao de fibri-
nogénio (REZENDE FILHO & MONTENE-
GRO, 2014).

MODIFICACOES METABOLICAS

Entre as alteracdes metabolicas esta o au-
mento do consumo de glicose e aminoécidos
devido sua transferéncia para o feto. Na gravi-
dez ha um aumento da resisténcia a insulina,
além de niveis elevados de hormdnio do cresci-
mento placentario humano (hPGH), leptina,
adiponectina, TNF-a, IL-6 e hormdnio lactogé-
nio placentario humano (hPL). Durante a gesta-
¢do avancada ha preservagdo da glicose gracas
a utiliza¢do dos lipideos ¢ a excessiva libera-
¢do de acidos graxos. Faz parte das alteragdes
metabdlicas, o acumulo de lipideos nos teci-
dos, hiperlipidemia gestacional e diminuicao
consideravel da concentragdo de proteinas to-
tais. Outra mudanca visivel na gestante ¢ o ede-
ma devido a retencdo de sédio, novo nivel de
osmolaridade, diminui¢do da sede e redugdo da
pressdo oncotica. Além disso, ha grande absor-
¢do de Célcio no intestino da mae para boa
composicdo do esqueleto fetal e apods nasci-
mento pode ser adquirido através do leite ma-
terno (REZENDE FILHO & MONTENEGRO,
2014).

MODIFICACOES
GASTROINTESTINAIS

No primeiro trimestre da gravidez ¢ comum
que ocorram nauscas ¢ vOomitos. A base fisio-
logica das nauseas, geralmente matinais, ocorre
devido aos elevados niveis de gonadotrofina
corionica (hCG) e estrogénios. Durante o se-
gundo trimestre, ha presenca de gengivite
gravidica, caracterizada por sangramento e ede-
ma gengival (RAMOS et al., 2023). Devido a
influéncia da progesterona e ao aumento do
utero, que desloca o piloro para cima e para
tras, o processo de esvaziamento gastrico torna-
se mais lento. Com a diminui¢do da pressao no
esfincter esofagico inferior ¢ o aumento da
pressao intragastrica a probabilidade de regur-
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gitacdo aumenta consideravelmente (REIS,
2020). A falta de tonicidade do colon ¢ res-
ponsavel pela ocorréncia frequente de consti-
pacdo. A vesicula biliar torna-se hipotdnica,
dilatada, com bile espessa e propensa a for-
macdo de calculos (REZENDE FILHO &
MONTENEGRO, 2014).

MODIFICACOES ENDOCRINAS

A hipofise anterior materna aumenta em
50% durante a gravidez e aumenta sua pro-
ducdo de corticotropina, tireotropina e prolacti-
na, em consequéncia a isso, a secre¢do do hor-
monio foliculo estimulante ¢ do luteinizante ¢
suprimida devido aos efeitos inibitorios do es-
trogé€nio e da progesterona. A secre¢do adreno-
cortical de glicocorticoides fica elevada ¢ a ges-
tante tem um aumento na secre¢do de aldoste-
rona, atingindo o pico no final da gravidez. Isso
em conjunto com as agdes do estrogénio causa
a rcabsor¢cdo do excesso de sodio de seus tu-
bulos renais e, portanto, retém liquido, levando
a hipertensdo induzida pela gravidez (GUY-
TON & HALL, 2017;).

A glandula tireoide aumenta e eleva a pro-
ducdo de tiroxina, devido ao efeito tireotropico
da gonadotropina corionica humana, secretada
pela placenta e pelo hormdnio estimulante da
tireoide, também secretado pela placenta. As
glandulas paratircoides aumentam e por conta
disso causa absor¢do de calcio dos ossos ma-
ternos, mantendo a concentragdo normal de
ions no liquido extracelular materno, mesmo
quando o feto remove calcio para sua ossifica-
¢ao.

Outro hormoénio que tem sua secre¢iao au-
mentada ¢ a relaxina, que € produzida pelo cor-
po lateo e pelos tecidos placentarios (ZUGAIB,
2016; GUYTON & HALL, 2017).

MODIFICACOES URINARIAS

Durante a gesta¢do ocorrem alteracdes ana-
tomicas e funcionais do organismo, com desta-
que para o sistema urindrio. Nesse periodo
ocorre um aumento do volume renal devido ao
aumento do fluxo plasmatico renal. Além disso,
ha um aumento da vascularizagdo associado a
uma diminui¢do da resisténcia vascular, resul-
tando em uma elevacdo de 50% na taxa de fil-
tracdo glomerular apos a 6* semana de gestacao
(REZENDE FILHO & MONTENEGRO,
2014). Dessa forma, como consequéncia dessas
alteracdes ocorre uma redugdo na concentracao
de ureia e creatinina. Outro achado comum du-
rante a gestacdo ¢ a glicosUria que estd associa-
da a diminui¢do na capacidade de reabsor¢do
tubular (ZUGAIB, 2016).

A bexiga sofre alteragdo de sua posi¢do
anatomica, adotando uma posi¢do mais anterior
€ superior, ou seja, ocorre uma elevagao do tri-
gono vesical e uma diminui¢do do tonus vesi-
cal, que resulta em aumento da frequéncia uri-
naria da gestante. Em relagdo aos ureteres, eles
sofrem uma compressdo ¢ at¢é mesmo obstru-
¢do pelo desenvolvimento uterino, assim como
congestdo do plexo venoso ovariano. Além dis-
so, pela acdo da progesterona ocorre o relaxa-
mento da musculatura lisa associada a diminui-
¢do da peristalse ureteral, ocasionando inconti-
néncia urinaria e dilatagdo do sistema coletor
(ZUGAIB, 2016).
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