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RESUMO

O presente trabalho segundo a bibiografia de Rezende 19_74, Otto 1984 -

¢ Puigvert 1984, identificou quais sfo as principais alteragdes organicas na

mulher que passa pelo periodo gestacional e também como, alguma das quais

atividades fisicas podem ser inseridas ¢ conduzidas durante o periodo de

gestagdo.

Para um melhor entendimento do conteudo do trabalho enumeramos 0%

topicos aqui estudados:
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INTRODUCAQ

A gestagdo ¢ uma fase importante na vida da mulher que passara por
este momento, Contudo a gestagdo provoca mudangas importantes na
tisiologia e na anatomia do corpo da mulher. Neste contexto relacionar essas
alteragOes com as atividades fisicas mais indicadas para as gestantes, torna-se
de suma necessidade ao profissional de Educagio Fisica.

Para maior compreensiio deste texto devemos entender sua interac¢io
com a obstetricia.

Obstetricia, de acordo com Rezende (1974) palavra obstetricia provem
do termo latim obstetrix, que significa partir. Entretanto, a etimologia de
obstetrix € obscura. A maioria dos dicionarios a associa com o verbo obstare,
que significa estar ao lado ou em frente dele. A causa dessa derivagdo € que a
parteira permanece ao lado ou em frente a parturiente. Essa etimologia fo1 hd
muito impugnada por alguns etmologistas que acreditam que a palavra era
originalmente adstetrixe que o prefixo ad for mudado por ob. Nesse caso,
obstetrix significaria a mulher que assiste a parturiente o fato de que em certas
inscrigdes obstetrix ¢ grafado como opstetrix leu a suposicdo de que ela
derivava de ops (ajuda) e stare, significando a mulher que fornece ajuda. A
interpretagdo mais provavél ¢ que obstetrix significa a mulher que esta ao lado

da parturiente ndo esta claro se ela faz alusdo apenas a pertnanéncia da parteira



em frente ou proximo a parturiente on se tem um significado adicional de
fornecer auxilio.

A obstericia ¢ um ramo da medicina que trata com o parto, seus
antecedentes ¢ suas sequelas. Elas se ocupam principalmente, portanto, com
os fendomenos ¢ a conduta da gravidez, trabalho de parto € puerpério, tanto em
circunstdncias normais € anormais. A obstericia esta relacionada com a
reprodugdio de uma sociedade. Os cuidados adequados promovem a saude ¢ o
bem estar, tanto fisico ¢ mental, entre as pessoas jovens ¢ seus descendentes o
ajudam a desenvolver atitudes sadias para com o sexo, vida familiar e o local
da familia na sociedade. A obstetricia estd relacionada com todos os fatores
fisiologicos, psicologicos e sociais que influencia profundamente tanto a
quantidade como a qualidade da reprodugédo humana.

O objetivo principal da obstetricia é que toda a gravidez seja desejada e
termine com uma méie € uma crianca sadia. Dai a importancia de estudarmos e
conhecermos este ramo da medicina que nos dard um embasamento tedrico
sobre o que € uma gravidez ¢ quais sdo as evolugdes e transformagdes que esta
causa na mulher, tendo isso esclarecido podemos direcionar essas futuras
mies para uma atividade fisica mais adequada, proveitosa e segura para a mae

e a crianga.



Objetivos do trabalho:
Objetivo geral: estudar as alteragdes corporais da mulher que ocorrem durante
o periodo de gestagéo.
Objetivo especifico: analisar as alteragdes na perspectiva de revisao

bibiografica dos seguintes autores: Rezende (1974), Otto (984), Puigvert

(1984).
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Capitulo 1

1.1) As mudancas no organismo da gestante

As alteragdes no organismo da gestante segundo Rezende (1974),
produzem-se atraves de 3 fatores principais:

1) Enzimas ¢ hormdnios, com efeito direto sobre os drgdos reprodutores,
¢ condicionando, ao mesmo tempo, reagdes colaterais, como a retengio
hidrica.

2) O volume e a circulacdo do atero, grandemente aumentados,
ocasionando alteragbes na estatica da mulher gravida nos fenomenos
circulatorios gerais ¢ na respiragdo. S30 eventos de tal magnitude que
desconcertam e tumultuam a gestante.

3) As solicitagdes fetais em oxigénio e elementos nutritivos, provocando
distirbios no metabolismo materno.

Postura

Antes de mais qada refira-s¢ a postura da mulher gravida que se
desarranja, precedendo mesmo a expansdo de volume do utero gestante.
Quando, porém, a matriz, evadida da pelve, apoia-se a parede abdominal, ¢ as

mamas dilatadas e engrandecidas, pesam no térax, o centro de gravidade se
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desvia para diante. Todo o corpo se joga para trds, compensatoriamente. A
atividade adotada entdo é, de modo involuntdrio, a de quem carrega objeto
pesado mantendo-o com as duas mios, adiante do abdome.

Estando a mulher de pé ¢ isso bem nitido, pois para manter o equilibrio
empina o ventre ¢ surge lordose da coluna lombar. Amplia-se a base de
sustentagdo, os pés se afastam, os ombros se projetam para tras. E a ostentagdo
da prenhez.

E todo o corpo que se langa para tras, e ndo somente o tronco. Torna-se
rigida a por¢ido cervical da coluna, encurvam-se o segmento dorsal ¢ o lombar,
esse mais discretamente, ¢ s¢ modifica o eixo da bacia. Grupamentos
musculares que ordinariamente ndo tem funcéo nitida ou constante passam a
atuar, estirando-se ¢ contraindo-se. Sua fadiga responde pelas dores cervicais
¢ lombares, queixa comum.

De costas, em vista anterior ou lateral, ¢ bem caracteristica a postura da
gravida, com as vestimentas arregacadas na frente e mais compridas atras. Ao
andar, lembra sua marcha oscilante e deambulagio dos gansos marcha
anserina com passos mais curtos, base de sustentagdo alargada ¢ maiores os
angulos que formam os pés com a linha mediana, principalmente & direita

(Nubiola, 1903), a conta de destrodesvio uterino.
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Circulacio

A gravidez, a despeito de processo fisiologico, impde sobrecarga
funcional ao coragio e a dindmica circulatoria.

Consumo de oxigénio ¢ metabolismo basal. De acordo com Cohen &
Thompson, apud Rezendel974, o gasto de oxigénio aumenta durante o
periodo gestatdrio, entre 20 e 30% e a responsabilidade quase integral,
pertence ao ttero o seu conteudo. Levando-se em consideragdo o ganho de
peso da gestante ¢ relacionando-o com a elevagio do consumo de oxigénio, ha
de concluir-se que o metabolismo basal fica praticamente inalterado. Por outro
lado, Clute & Daniels, apud rezende 1974 estabeleceram que a freqiiéncia do
aumento de consumo de oxigénio em parturientes normais oscilou entre 25 e
30%. Watrous & Blakel, apud rezende 1974, no entanto, encontraram leve e
constante crescimento no metabolismo basal durante a gravidez, atingindo o
maximo de 5 a 15% no 9° més.

Rendimento cardiaco. O rendimento cardiaco (volume-minuto) ascende
progressivamente, do 3° ou 4° més até¢ 30-32 semanas quando atinge de 30 a
50% do normal. Nas ultimas 8 a 10 semanas ¢ estavel alcangando os niveis
pré-gravidicos em torno da 2* semana pos-parto.

E o aumento do rendimento cardiaco mediado, em parte por leve

aceleragio do pulso. (10 a 20 batimentos por minuto), mas em suas grandes



linhas subordina-se ao maior volume sistolico. A elevagdo do rendimento
cardiaco ¢ maior do que o consumo de oxigénio. A diferenca arteriovenosa de
oxigénio estd diminuida na posi¢do supina a veia cava inferior é obstruida pelo
utero gravido, existindo, conseqiiéntemente, alentecimento do retorno venoso
e baixa no rendimento cardiaco. Hipotensio e estado semelhante ao de choque
desenvolvem-se, caracterizados por dispnéia, taquipnéia, pahlidez, sndorese,
taquisfigmia, sincope e até convulsdes. Calcula-se que nessa posigio o
rendimento cardiaco reduz de 17% e na postura de Trendelenburg a queda fica
em torno de 13% . Trabalho do coragdo € proporcional ao produto do
rendimento cardiaco, € a pressdo arterial. Desde que a Gltima nio se modifica
durante a gravidez, o trabalho do coracdo, por batimentos e por minuto,
awmenta proporcionalmente ao rendimento cardiaco alcancando, por vezes, até
50% o tempo de circulacdo. O rendimento cardiaco aumentado reflete
sobrecarga no retorno venoso. Como compensagdo, observa-se aceleragdo da
velocidade de circulagdo e acréscimo do volume sangiiineo circulatorio. E a
aceleragdo progressiva (redugiio no tempo de circulagdo), do 3° ao 9° més de
gestagdo, ¢ diminui na ultima semana.

Modificacodes circulatorias

Rezende (1977) ressalta que as modificagdes circulatorias na gravidez

tem sido interpretadas como quadro similar ao de uma fistula arteriovenosa.
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Existe praticamente, comunicagio direta entre as artéria e veias, na
placenta. Como conseqiiéncia observa-se¢ aceleragdo do fluxo sangiiineo,
elevagdo do retorno venoso do rendimento cardiaco. A adaptagao circulatoria,
durante o ciclo gestatorio, pode ser compardvel a4 encontrada no
hipertireoidismo. Em ambos os metabolismos acrescido determina maior
velocidade do fluxo sangiiineo, menos pronunciado, contudo, nas gestantes. O
rendimento cardiaco cresce substancialmente mais do que o consumo de
oxigénio, provavel decorréncia de circulagdo acelerada. O fluxo sangiiineo
mais veloz, seu aumento de volume e do retorno venoso, assim com o
rendimento do trabalho cardiaco, que se tornam expressivamente maiores no
8° més lunar, constituem fatores basicos para agravar o estado das gestantes
cardiopatas .

Dindmica circulatoria durante o trabalho de parto

O trabalho de parto condiciona sobrecarga circulatoria semelhante ao
exercicio muscular.

O consumo de oxigenio eleva-se nesse periodo. Leve taquicardia ocorre
durante o secundamento, ¢ branquicardia fugaz no pos-parto. A freqiiéncia
cardiaca ascende transitoriamente, com a contracdo uterina, no entanto,
taquicardia superior a 110 batimentos por minuto, na fase de dilatagio,

constitui sinal de insuficiéncia cardiaca. Durante o parto observa-se ainda



moderada elevagdo da pressdo arterial e reforgo correspondente da atividade
do coragdo. A cada acme contratural consigna-se aumento de 20% no
rendimento e no trabalho cardfaco. Taquicardia permanente, surgindo apds o
secundamento sugere choque hemorragico, embolia pulmonar ou aspiragio do
conteudo gastrico. Apos o parto torma-se alto inicialmente o volume
sangiiineo, seqiicla do esvaziamento uterino, seguindo queda progressiva e
diurese notavel. E a melhor estimativa do volume sanguineo total a obtida pela
determinagido simultanéa do volume globular; todavia, ambas sdo raramente
realizadas em conjunto, ¢ a maioria das publicagdes referentes ao volume
sanguineo na gestacdio ¢ bascada em estimativas isoladas do volume
plasmatico ou dos glébulos vermelhos.

Pesquisas recentes, utilizando técnicas analiticas, demonstraram que o
volume sanguineo comeca de descrever entre 10 ¢ 12 semanas da prenhez,
enfre 32 e 34 semanas € alcan¢ado o aumento, maximo cerca de 30 a 40%
mais do que valores ndo-gravidicos. Dai em diante, o volume sanguineo
permanece estavel até o parto. Duas a trés semanas apds, retorna aos niveis
mniciats.

Volume plasmatico. Muitas investigagdes pecam por falta de
uniformidade, seja no material humano, na €poca da prenhez ou na técnica

laboratorial, fatores todos que levam a grandes varia¢bes nos resultados.



Entretanto, sugerem, as medias encontradas que o volume plasmadtico
alcanga 0 maximo de 3.900 ml entre 31 ¢ 60 dias do parto. Comparado ao teor
médio néo - gravidico, o aumento maior, durante a prenhez, é de 1.300 ml, O
volume plasmatico retorna aos indices “primitivos” 6 a 8 semanas ap6s o parto
(Hytten 8 Paintin, 1963, apud Rezende 1974), e apesar de pouco investigadas
as altera¢des durante as primeiras fases da gestagdes, parece haver pequena ou
nenhuma modificagio até 10 semanas.

A elevagio do volume plasmatico esta, comprovadamente, relacionada
com a paridade e com o peso do concepto. Mulheres sadias, em sua primeira
gestacdo, tém o volume plasmatico acrescido de cerca de 1.250 mi. Em
gestacOes subsequentes € a ascensdo maior e pode chegar a 1.500 ml. O
volume maximo ¢ atingido em torno de 34 semanas, com considerdvel
variagdo individual volume globular. As indicagbes tomadas da literatura
revelam grande disparidade, decorrente assim dos métodos empregados na
investigacdo como da circunstancia de poder o volume globular elevar-se
como administragdo de ferro as gestantes.

Pritchard e Adams 1960, apud Rezende 1974 afirmam que comumente
existe elevagdo progressiva de sangue ¢ volume plasmdtico em torno de 13

semanas, alcangando o maximo em 32 semanas, ¢ diminuindo a seguir.



O aumento maior do volume sanguineo ¢ aproximadamente de 30% , o
do plasma de 40% e o dos eritrécitos chega a 20%.

A concentragdo da hemoglobina nos eritrocitos, pouco se modifica
durante a gravidez, concluindo-se que a elevagdo global da hemoglobina
circulante € paralela ao aumento do volume globular.

Composicio do sangue

A) Globulos vermelhos ¢ hemoglobina. Em decorréncia de o aumento
no tamanho das hemacias ser menor do que o do volume plasmatico, diminui a
concentragdo de gldébulos no sangue. As dimensdes dos erirocitos € o seu
conteido em hemoglobina ndo se alteram significativamente, a concentragio
de hemoglobina ¢ o hematrocito baixam paralelamente ao volume globular.

A concentragdo de hemoglobina ¢ a medida mais facil das ultimas
alteragdes. Segundo Rezende 1974 em ndo-gravidas € ela, em média, de 13,7 a
14g por 100 ml. Os teores minimos registrados durante a prenhez normal estdo
entre 11 e 12g por 100 ml, na maioria das séries estudadas, com desvio padrio
de 1g.

Viscosidade. As alteracdes na concentracdo de hemaécias reduzem a
viscosidade do sangue. Diminui necessariamente, o trabalho do coragdo ¢

mantém-se a tensdo arterial quando o débito cardiaco se ¢leva.
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B) Globulos brancos. E a caracteristica a existéncia de leucocitose
durante a gravidez, elevando-se os globulos brancos da média de 7.100 por ml
. em ndo gravidas, para 10.500, ao final da gestagdo. Nao ocorrem alteragdes
significativas em relagdo aos linfocitos, monocitos e locindfitos.

C) A composigao do plasma e do soro. Assim como aumenta o volume
plasmatico, altera-se a sua composi¢do. Paaby 1959.,apud Rezende 1974
demonstrou que o conteido, em agua, do plasma e do soro elevou-se de cerca
de 91,5% no inicio da gestacdo para mais de 92% no 3° trimestre, decrescendo
a niveis ndo - gravidicos proximo ao parto.

E consenso geral diminuirem os teores de proteinas, mas hd grande
divergéncia quanto ao grau das alteragtes, mercé de diferengas na técnica e no
material humano observado.

Discuti-se o significado das modificagdes verificadas no teor das
proteinas ¢ em suas fragdes durante a gravidez as proteinas atuam no sangue
como vetores, carregando por meio das globulinas os metais, lipideos
hidrocarbonados ¢ horménios. E hipdtese que o aumento das globulinas
corresponde 4 demanda aumentada para o transporte daquelas substéncias.

Coagulacdo

Rezende 1974 afirma que estd aumentada a capacidade de formar

fibrina assim como reduzida a habilidade em destrui-la. Essas modificagdes da
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coagulagdo sanguinea t€m por objetivo, assegurar o dominio das perdas
hemorragicas no sitius placentario apds o secundamento.

Os fatores envolvidos a partir do 1° trimestre, coincidindo com acréscimo
acentuado dos estrogénios ¢ dos progestogénios, possiveis elementos causais.

Lipidios

Aumenta o conteiido em gorduras do sangue, durante a gravidez segundo
Alvarez, apud Rezende 1974 ha elevacdo em lipidios totais de 700 mgem
torno da gravidez de 16 semanas, e para mais de 1000mg ao fim da gestagdo.
Ascende o colesterol, e assim permanece até 20 semanas apos parto (Oliver &
Boyd 1955, apud Rezende 1974); crescem proporcionalmente, o colesterol
livre e sua fragdo esterificada. Aumentam os fosfolipideos e os glicerideos
circulantes, assim como as cefalinas (Pigeaud & cols., 1965, apud Rezende
1974),

O signtficado das alteragdes nos lipideos sangiiineos durante a gravidez ¢
obscuro, ndo parece haver demanda exagerada, exceto como veiculo para as
vitaminas lipossoluveis e algumas outras substincias. E importante sinalar que
o colesterol é o maior precursor dos horménios esteréides, cujos teores sio
muito elevados na gestacdo. As cefalinas, por sua vez, desempenham papel

saliente no processo regenerativo celular, tjo intenso nesse periodo. A



modificagdo nos acidos graxos ndo estereficados representaria para a menor
utilizagdo de glicidios durante a gravidez.

Pressdo arterial e venosa

Segundo Rezende (1974) € consenso geral que a pressdo arterial sistélica
pode cair ligeiramente ou nfo se modificar significativamente, enquanto a
diastolica decresce em cerca de 10 a 15 mmttg. Esse quadro € relacionado com
a existéncia da circulagdo placentaria, que pode ser considerada como sistema
de baixa resisténcia em funcionamento paralelo a circulagio materna.

A pressdo venosa nos membros superiores nfo € alterada pela gravidez,
porém nas veias femurais e noutras das extremidades inferiores esta em nivéis
altos. E hipertensdo que cede, subitaneamente, apds o parto. Em operagdes
cesarianas fol observada a queda na pressdo venosa. Logo apos a retirada do
concepto, antes mesmo da dequitagdo, a sugerir a origem mecanica da
hipertensdo venosa, em detrimento da “fistula arteriovenosa” placentdria.

O aumento na pressdo venosa contribui para o surgimento de veias
varicosas na vulva ¢ nos membros inferiores, ou para o agravamento de
varizes preexistente. Entretanto, nem todas as gestantes apresentam ectasias.
QOufras tem nas desde o inicio da gravidez, quando a pressdo ¢ exercida pelo
utero gravido ¢é irrelevante. Essas diferencas e o aparecimento precoce das

varizes leva a acreditar na existéncia de outros fatores provavelmente de
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natureza hormonal. Pressdo sangiiinea pulmonar , a pressdo no ventriculo
direito, na artéria ¢ nos capilares do pulmio, permanece em taxas nio-
gravidicas durante a gravidez.

A circulagdo pulmonar tem capacidade para absorver grandes quantidades
de sangue sem alteragio tensional o que se realiza diminuindo a resisténcia do
fluxo sangiiineo por dilatag¢do do leito vascular .

Modificacdes no coragdo

A) Volume. O coragdo aumenta com a gravidez. Raiha 1959, apud
rezende 1974 observou que as gestantes com coragdo pequeno tendem ao
parto premafturo.

Nio esta esclarecido exatamente o que representa a expansdo no volume
cardiaco. Parte sera atribuivel ao seu crescimento na diastole, associado ao
maior volume minuto, [hrman 1960, apud Rezende 1974contudo, ao registrar
que o volume ainda estd aumentado dois meses apés parto, conclui pela
existéncia simultanea de hipertrofia.

B) Posi¢ao. Grande numero de observagdes demonstra que € o coragdo
deslocado para cima pela elevagdo do diafragina, e sofre rotagéo para a frente.

Circulagio cutiinea

Segundo Rezende (1974) ha muitas evidéncias clinicas de estar

aumentando o fluxo sangiiineo na pele, particularmente nos antebracos, maos
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e pés. E a pele da gestante calida, as mios pegajosas. Sente-se ela quente ¢
queixa-se de calor, passando melhor quando a temperatura ambiente estd mais
baixa. Estima-se em 500 ml o acréscimo na circulagdo cutdnea, no periodo
gestatorio, e que pode modificar-se ao sabor das oscilagdes térmicas.

O elevado fluxo sangiiineo na pele causa consideravel ascensio no grau
de calor do corpo. Burt 1949, apud Rezende 1974 demonstrou que a
temperatura cutdnea dos dedos em ambiente a 17° C, eleva-se de
aproximadamente 22° C antes da gestagao, para cerca de 34° ao termo.

Dolezal & Figar (1965) estudaram a resposta, na pele dos dedos a
diversos estimulos (som frio, dor, stress mental} nos primeiros meses de
gestagdo ha vasodilatagdo racional, diminuindo a medida que envolve a
prenhéz. Em n#o-gravidas ha vasoconstrigdo.

A vasodilata¢do periférica dissiparia o calor do feto. De modo geral, o
aumento no fluxo sangiiineo destina-se a eliminar através dos rins, os produtos
do catabolismo ¢ pela pele, o calor fetal. Ambos os processos requerem
plasma, o que explicaria o acréscimo extraordinario do seu volume.

Respiracdo

1) Altera¢des funcionais

A) Volume — minato de ventilagdo aumenta  progressivamente

durante
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prenhez, de 7 para 10 litros por minuto. Clinicamente, significa
hiperventilagdo, para a  qual  contribui, relevantemente e
progesterona.Conseqiéncia importante da hiperventilagdo, é a queda da pco2,
de 40 mmttg, fora da gravidez, para 30 mmttg do decurso dela, Rezende
(1974).

O concepto depende de sua mie para obter oxigénio ¢ eliminar gas
carbonico. As demandas crescentes, assim pelo titero gravido e seu contetdo
como pelas reagdes metabolicas aumentadas do organismo materno, resultam
em elevagdo no consumo de oxigénio cerca de 20% a 30% a mais.

B) Volume corrente e freqiiéncia respiratéria. O volume corrente cresce
progressivamente durante a prenhez, ¢ desde os primeiros meses. Como a
freqiiéncia respiratoria pouco se altera o aumento na ventilagio faz-se em
propor¢ao ao do volume corrente, sendo de cerca de 42% (Cugell 1953, apud
Rezende 1974). A gestante aumenta sua ventilagio respirando mais
profundamente, sem taquipnéia a mistura e distribuigdo dos gases no pulméio
sdo nela mais eficientes. A capacidade inspiratoria, expressdo combinada do
volume corrente e do inspiratdrio de reserva, expande-se ao final da
gestantagdo em cerca de 5%. O consumo de oxigénio nessa época, € 50 a 60
m} por minuto, maior do que os indices ndo-gravidicos. A hiperventila¢do faz

com que o dioxido de carbono seja depurado através dos pulmdes e a



concentragdo em Co2 ¢ efetivamente, mais baixa nas gestantes . Reduz-se a
pCO2 , o que auxilia o concepto a suportar o Co2, ao qual ele parece mais
sensivel.

A capacidade expiratoria diminui aproximadamente 15% ao termo.

C) Volume residual , capacidade residual funcional. O volume residual
médio decresce em 20% enquanto a capacidade residual funcional reduz-se
aproximadamente , em 18%.

Em sintese Rezende (1974) afirma que o volume de ar inspirado
aumenta consideravelmente durante a prenhez, ¢ € representado pelo
crescimento no volume corrente, enquanto a aceleragdo na freqiiéncia
respiratria  ndo ¢ sigmificativa. Aumenta a ventilagdo  alveolar,
proporcionalmente mais do que a ventilagdo total . E a capacidade vital pouco
alterada, mais com redistribuigdo de sus componentes: as capacidade
inspiratoria, aumenta as expensas de reducio na reserva expiratorias. O
volume residual, e com ele o volume global dos pulmdes, esta reduzido.

2) Alteragbes anatdmicas
As proprias gestantes notam a abertura gradual das ultimas costelas. Thomas
& Cohen, apud Rezende 1974 verificaram que o angulo subcostal aumenta
progressivamente de 68% ao inicio da prenhez, para 103% no termo,

transformagdes ocorrentes antes de poderem ser atribuidas a fatores
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mecanicos. O diafragma se eleva de cerca de 4 cm ampliando-se o didmetro
transverso em 2 ¢m. A radiologia revela que a gestante exibe a respiragdo
predominantemente diafragmatica em detrimento da costal.

Sistema urindrio

O mais expressivo no sistema urinario, durante o ciclo gestatério € a
dilatacdo dos ureteres, iniciada em torno de 10 semanas, em ambos os
condutos e uniformemente, por todo o trajeto. O fendmeno surge antes de
exercida pelo utero qualquer pressdo mecanica, a alvitrar influéncia endderina.

Com o progresso da gravidez o ureter direito torna-se mais dilatado que
o esquerdo, sendo também atingido o bacinete. A esta altura observa-se a
movimentagao lateral dos dois ureteres, desviados de suas relagbes anatomicas
habituais, o que € mais nitido nas primigestas.

Do ponto de vista funcional, ha acentuada diminui¢cdo na motilidade
uriteral, anotando-se ondas peristalticas menos freqiientes ¢ intensas (Traut-
Mag Lane), que podem perdurar por 3 ou 4 meses apos o parto.

As alteragbes anatomicas e funcionais do ureter € do bacinete com a
estase urinaria resultante parecem razio suficiente para a incidéncia expressiva

de infec¢des urinarias durante a prenhez.
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A bexiga tem sua capacidade diminuida nas primeiras semanas, por
motivo da compressdo sobre ela exercida pelo utero, normalmente em
anteversao.

A torsdo e o destrodesvio do Utero gravido, bem comuns, refletem-se na
bexiga, € sdo queixa trivial, nessa fase, disuria ¢ polaciuria, amenizadas no
meto da gestacdo, mas reaparecendo nas vizinhangas do parto, com a
insinuagdo cefalica.

A funcdo renal

Segundo Rezende (1974), as modificagBes da fungio renal da gestante
modificam-lhe a composi¢do do sangue para melhor prover as necessidades do
concepto e permitir a excrecdo de material de briginério.

A) Fluxo sangiiineo renal. O fluxo sangiiineo renal representa cerca de
45%. Inicia-se no segundo trimestre até um més antes do termo, quando
diminui a menos de 100 ml acima do teor ndo-gravidico. Segundo Sims ¢
Krantz, apud Rezende 1974 ¢ o fluxo sangiiineo renal de cerca de 1200 ml por
minuto, no inicio do segundo trimestre, caindo para 1100 ml a altura de 34
semanas ¢ a 900 mi ao fim da gravidez. O valor médico ndo-gravidico ¢ de

885 mi por minuto.



A influ€ncia das atitudes posturais, diretamente sobre o fluxo sangiiineo
renal e indiretamente sobre o volume do espago extracelular, pode ser maior
do que o conhecido.

B) Filtragdo glomerular. A filtragdo glomerular ¢ de cerca de 90 ml por
minuto, fora da gravidez, atingindo durante ela, 145 ml (aumento de cerca de
60%).

Varias substancias { creatinina, uréia ¢ acido urico) sdo empregadas para
avaliar a filtracdo glomerular. A depuragdo delas estd aumentada durante a
gestacdo mas seu teor é impreciso.

C) Fragdo de filtragdo. Como a filtracio glomerular aumenta mais do
que o fluxo plasmatico renal, a fra¢do de filtragdo também se eleva. Ao final
da prenhez, a fragio de filtracdo sofre crescimento ainda mais acentuado.

Seu valor ndo-gravidico €, aproximadamente de 0,18. Durante a gravidez, de
0,2. Nos altimos 2 meses, atinge a 0,25.

D) Excregdo de sodio ¢ de agua. Na prenhez a concentragdo de sddio no
meio interno fica mantida a niveis nfo-gravidicos. A perda de sodio em
conseqiiéneia do aumento expressivo observado na filtragdo glomerular,
demais do efeito natriurético da progesterona (Ehrlich & cols., 1962) seria
desastrosa, nio fora mecanismo compensatorio presente na gestagdo normal.

O equlibrio € conseguido através do sistema renina-angeotensina-aldosterona.
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Para conservar o sOdio, necessario & <¢xpansdo dos tecidos ¢ dos
compartimentos liquidos ocorridos na gravidez, o aparelho justaglomerular
produz renina que agindo em um substrato plasmatico determina a formagio
de angiotensina. A angiotensina estimula a cortice supra-renal a produzir
aldosterona que, ao atuar no epitélio tubular renal, aumenta a reabsor¢do de
sédio (Watanabe & cols., 1963, Pike & cols., 1966, apud Rezende 1974).

Em relaglo a excregdo de agua Hytten & Kloppen 1963, apud Rezende
1974 verificaram que no ltimo trimestre acentuado declinio na capacidade de
excretar agua, ao contrario do ocorrente no primeiro trimestre, quando ha
elevacgdo diurese de agua “livre”.

E) Excre¢do de outras substancias. A prenhez pode revelar diabete
latente, mas a excre¢do de glicose pela urina é geralmente considerada o
resultado de filtragdo glomerular fisiologicamente aumentada.

Coslovisky & Rezende 1965, apud Rezende 1974 verificaram, em 88% das
gestantes que apresentavam glicosuria, tolerdncia glicidica diminuida, o que
sugere relagdo estado pré-diabético.

Outros elementos, como o acido folico € o 10do, sdo excretados em
grande quantidade ¢ o fenémeno esclarece a possibilidade do aparecimento de

anemia megaloblastica e de bocio, durante a gestacio.
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Aparelho digestivo

Transtornos na fungdo gastrintestinal sdo, talvez, a queixa mais
freqiiente das gestantes. Mais da metade refere o aumento da apetite e da sede,
para a maioria sio alteragdes que comegam no primeiro trimestre e podem
persistir por toda a prenhez, ou declinar nos dltimos meses. Sdo
surpreendentes as alteragdes qualitativas nos habitos alimentares: algumas
evitam certos alimentos, mas a preferéncia ou a aversdo por determinados
ingredientes atinge 70% dos pacientes, segundo Taggart 1961, apud Rezende
1974.

A) A boca

As gengivas apresentam muitas vezes hiperemia ¢ edema sangrando
com facilidade. Dentistas ¢ leigos acreditam que a prenhez danifica os dentes.
Entretanto ndo ¢ undmme a opintdo dos pesquisadores. Inumeros trabalhos
demonstraram, através de observagdes radioldgicas e da andlise quimica da
dentina, que o dente humano ¢é afetado na vigéncia das graves manifestagdes
metabdlicas, ndo ocorrendo durante a prenhez sua desmineralizacdo. Ao reves,
ha evidéncias de deterioragdo da superficie dentaria.

Os estudos mais antigos {Biro, 1899; Ziskin, 1926, apud Rezende 1974)

atribuiram as caries consignadas em maior niimero no ciclo gravidico, nfo a



vulnerabilidade dentdria, antes a idade das pacientes, nfio tendo as gestacdes
qualquer influéncia sobre a sua evolugio.

Gerson (1921) e Buhs (1959), apud Rezende 1974 fizeram algumas
investigagdes a respeito € notaram que o aumento nas caries parece ser maior
do 5° ao 7° més de gestagdo.

B) O estomago

O estdmago tem alterada a sua topografia: com a elevagio do fundo
uterino sofre rotagdo para a direita e deslocamento da posi¢io anatomica.

Ha fortes evidéncias de estar a secrecdo gastrica diminuida, como
procuram demonstrar varios autores empregando a histamina, estimulante de
secrecdo. A dosagem de pepsina no sangue, refletindo a secre¢do gastrica,
revela tambem teores reduzidos, durante a prenhez. Os nivels sangiiineos sao
mais baixos do que no periodo pré-gravidico € no purperal, até o 7° més,
quando retornam aos valores habituais.

Assim a pequena produgdo de pepsina como a de motilidade diminuida
do estdmago, sugerem esteja o tono vagal mais baixo, em parte responsavel
pela menor resposta a histamina.

Estudos radiologicos demonstram a diminuigdo do tono e da
motricidade gastrica, o tempo de esvaziamento para substincias radiopacas e

alimentos, esta significativamente aumentado. O relaxamento gastrico pode



justificar a tendéncia 4 nusea. Wolfe 1943, apud Rezende 1974 demonstrou
que se o tono ¢ a motricidade géstricas se mantém com neostignine a nausea
nao ocorre ou ¢ abolida.

C) Os ntestinos

As algas delgadas sdo empwrradas para cima e para a esquerda e,
enquanto o intestino grosso se eleva, na sua por¢io transversa o apéndice
desvia-se para a direita. Ha relaxamento no tono e na motricidade,
ocasionando freqiientemente obstipagio.

Deveria-se esperar aumento da absor¢fio intestinal, contribuindo para o
anabolismo necessariamente predominante na prenhez. Embora ndo haja
provas experimentais, as evidéncias clinicas demonstram progressivo
incremento na eficiéncia da fungdo a medida que a gravidez desenvolve,
Rezende (1974).

D) O figado

Do ponto-de-vista anatdmico, sofre o figado pequenas modificacdes.
Cresce ligeiramente, ¢ o final da prenhez é deslocado para a direita e para
cima. Por sua participacio em grande parte dos processos metabolicos
algumas de snas fungdes fazem-se alhures, duranic a gravidez, havendo
reorganizacdo da bioquimica hepatica, para manter as transformagdes

energéticas, liberar metabolitos intermediarios e regular, em niveis adequados,



os hormonios circulantes as provas funcionais, rotineiramente empregadas
conduzem a resultados contraditérios, para uns a fung¢do corresponde as
necessidades da gestacio, para outros, ha insuficiéncia.

Tindall & Beagley (1965) procuraram empregando elemento que nio
sofresse influéncia do metabolismo fetal, realizar investigagdo da fungdo
hepatica com a bromossulftaleina, que ndo atravessa a placenta. Observaram
haver, durante a prenhez, ligeiro aumento na captagdo da substancia pelo
plasma, duplicado o retorno do corante, reduz-se & metade a eliminacdo para a
bile e proporcionalmente diminuiu o corante excretado por minuto, das células
hepéticas para o plasma ¢ para a bile. Concluem que as alteragdes funcionais
no figado gravidico sdo provavelmente, secundarias ao elevado nivel de
estrogénios existente na circulagio geral € no figado.

Quanto a vesicula biliar, apresenta-se hipotdnica, com esvaziamento
retardado. Potter, apud Rezende 1974 examinou a vesicula de cesareadas,
verificando que 75% apresentavam-se grandes, atonicas globosas, distendidas
com bile viscosa. O aumento na sua concenfragdo favorece a formagio de
calculos, sendo amplamente aceito que a gestagdo predispde a colelitiase.

E) O pancrea.

E notéria a hiperplasia das ilhotas de Langerhas, com aspecto

histologico de hipersecrecdo. Spellacy & cols. (1965) demonstraram que o
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pancrea estd hiperfuncionante na gravidez. Liberman & Goetz, apud Rezende
1974 comprovam aumento da insulina livre no plasma, mais evidente ao inicio
da gravidez. A hipersecrecdio corresponde a maior consumo, sobretudo por
parte do utero e do concepto.

Metabolismo

Os ajustes metabdlicos induzidos pelas crescentes exigéncias da
gravidez sdo analogos as altera¢des de adaptagfo ocorrentes quando surge
necessidade urgente de energia. Ao organismo materno sobrepde-se massa
protoplasmatica ativa predominantemente anabolizando o feto. O fendmeno
requer a infegra¢do compensatéria dos sitemas bioquimicos disponiveis,
especialmente os envolvidos na produgio de energia.

A primeira alteragdo metabdlica destina-se a suprir o concepto de
oxigénio em quantidade suficiente para lhe cobrir o consumo energético, e sob
tensdo tal que permita a penetragdo nos tecidos. Ha pois, maior dispéndio de
oxigénio, requerido pelo concepto, mais trabalho cardiaco e o crescimento das
estruturas maternas. Esse aumentio foi calculado por Taggart em cerca de 150
real dianias, nos ultimos 140 dias da gravidez. Em conseqiiéncia aumenta
progressivamente, o metabolismo basal, a partir do 3° més alcangando em
torno de +20 a +25% durante o ultimo trimestre, e retornando ao normal ao

fim da primeira semana do purpério.
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A)Metabolismo glicidico

Habitualmente, as necssidades energéticas podem ser, em grande parte,
satisfeitas pelo metabolismo glicidico; as demandas da gestagdo, todavia
requerem a intensificagdo dos dispositivos metabolicos destinados a promover
a formagdo de lidrocarbonados, partindo das gorduras e proteinas. Esses
sistemas podem ser considerados como parte normal dos mecanismos de
acomodacdo indispensaveis a homeostose, e invocados em periodos de
caréncia glicidica traduzem-se por secrecdo aumentada dos hormoénios
glicogénicos:  adrenocorticotréfico,  somatotrofico, tireodiano ¢ os
glicocorticoides.

Coslovsky 1965, apud Rezende 1974 estudando gravidas em condigdes
metabolicas de normalidade, com material humano uniforme ¢ técnicas
padronizadas, observou:

*A glicemia de jejum apresenta-se dentro dos limites da normalidade,
com tendéncia, sem significincia estatistica, para teores mais baixos no
primeiro trimestre.

*A curva glicémica ndo sofre alteragdes expressivas durante a gestagdo
€ O puerperio.

*As médias das curvas glicémicas nfo sio influenciadas pela época da

gestacdo , idade dos pacientes ou paridade.



B)Metabolismo lipidico

A gestante acumula gorduras mas os métodos de investigagiio existentes
ndo permitem avaliacdo satisfatona do fendmeno, necessita-se procedimento
de diluigdo que mega o total de gorduras do corpo com certa precisdo. Mc
Carthney e cols. 1959, apud Rezende 1974 estimaram a densidade corporal,
por pesagem sob a dgua e também o conteudo em dgua do corpo pelo deutério,
assim calculando os teores em gorduras de 40 gestantes, em diferentes fases
da gravidez.

O procedimento permite dizer-se que a gravida retém cerca de 4kg de
gorduras antes de decorridas 30 semanas, mais tarde, é pequeno o ganho. Nas
ultimas 10 semanas, quando aceleram desenvolvimento e estatura do

concepto, as reservas de gorduras decrescem.

Obviamente, esse armazenamento vai atender as exigéncias caloricas da
gravidez, pois aproximadamente 35.000 kcal sdo conservados como gorduras,

cobrindo mais da metade das necessidades.

No sangue, exprime-se 0 aumento pela elevagao dos lipideos totais, do

colesterol, dos fosfolipideos, glicerideos e cefalinas circulantes no plasma.

C)Metabolismo protéico
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E geralmente aceito que a gestante guarda proteinas, em quantidades
ndo estabelecidas, indicando os investigadores os mais dispares resultados.
Reconhece-se, atualmente que as observagles de balango diario constituem
método de investigag@o dos menos dignos de confianga. Na analise de ingesta
e excreta, omite-se a perda de consideraveis quantidades de compostos
nitrogenados voldteis, em particular a amonia. Admite-se que grande parte das
proteinas ditas “armazenadas”pelos estudos de balango nitrogenado, e
excessivas em relagdo aos ganhos maternos e fetais podem ser explicadas por

erro de apreciagio.

Allison 1961, apud Rezende 1974 discutindo a questido das reservas
protéicas, afirma que nio ha acumulo de proteinas, como sucede em relagdo as
gorduras, e que as Gnicas reservas mobilizavéis emn caso de necessidade sio

provavelmente, albumina e aminoéacidos plasmaticos.

Se a gestante precisasse expandir seus depodsitos de proteinas, ocorreria
acréscimo na concentragdo delas no plasma, ao contrario, verificasse enorme
baixa desde o inicio da prenhez, antes de haver o aumento do volume
pasmatico, queda de concentragfio mantida, com elevagio de cerca de 30g
apenas. Os valores sangiiineos dos diversos elementos protéicos ndo espetham
a verdadeira dindmica metabolica, pois hd hemodiluicio e aumento da

permeabilidade capilar, a condicionar nova distribuicdo daqueles elementos.



Demais ha drenagem de grandes quantidades para o concepto. Observa-se em
decorréncia, modificacdo nos teores de serina e globulinas, redugio dos
aminoacidos plasmaticos, da uréia, do acido Urico ¢ da creatinina. A creatinina
sobe durante o parto e no puerpério a conta da involugdo e autdlise do utero e
de outros orgaos, antes hipertrofiados.

Agua e eletrdlitos

Rezende (1974) afirma que as altera¢des na composi¢do corporea
durante a gravidez, englobam geralmente o concepto o que € verdadetro para o
total de agua do organismo ¢ em maior ou menor grau depende da substancia
marcada da agua extra-celular.

O total de agua cresce continuamente com o envolver da gestacdo, mas

poucas mensura¢des satisfatorias foram realizadas.

O sistema renina-angiotensina-aldosterona ja sinalado contribuem para
a retengdo de agua durante a gravidez. Existe tendéncia a reter sodio e agua
durante a gravidez normal, especialmente no 3° trimestre , o que tem sido
atribuido ao aumento da reabsorgdo tubular renal de sal e agua, grande parte
por motivo da secre¢do de aldosterona que cresce gradativamente a partir do
3° més. Assumindo ganho de peso total na gestagdo de 11 Kg dos quais 70%

estdo constituidos por dgua a quantidade de sédio para manter a isotonicidade
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serd aproximadamente de 1000 m Eq o que corresponde a 25g de sodio ou 60g
de cloreto de sodio Pitkin & cols., 1972, apud Rezende 1974.

Em relagdo ao potassio embora os resultados sejam conflitantes
estimativas realizadas sugerem retengdo de cerca de 300m Eq durante a
gravidez, cobrindo as suas necessidades em 31m Eq, ou 12 gramas.

Equilibrio acidobasico

Constituem modificagdes gravidicas no equilibrio acidobasico a
hipocapnia, o aumento discreto nos gcidos metabolicos ¢ a mudanga do ph
para o limite superior da normalidade configurando a alcalose respiratoria
compensada (Cohen & cols. 1970, apud Rezende 1974). A redugio na pCO2
na gravida decorre da hiperventilacgio pulmonar em face do estimulo dos

centros respiratorios pela progesterona.

Ao inicio do parto, observa-se aumento do ph e diminui¢do da pCO?2,
determinados por hiperventilagdo mais acentuada que persiste até o fim da
dilatagdo (Montenegro & cols. 1972, apud Rezende 1974). Essa hiperpnéia é
conseqilente a apreensio, ao medo ¢ a dor suscitada pela contra¢io uterina. Na
fase expulsiva, presente os esforgos abdominais susta-se a respiragdo, com
acréscimo da pCO2 e aumenta a atividade muscular que libera lactados

responsaveis pela acidose metabdlica.



Sais minerais
Torna-se importante analisar 0s sais minerais que tém importincia

clinica ou nutritiva.

(‘dlcio. Estudos sobre o balango calcio admitem retenc¢do de 30 a 50g durante *
a gravidez. Segundo Coons & Blunt, apud Rezende 1974 tais cifras

correspondem as necessidades fetais.

Fosforo. As exigéncias da prenhez no altimo trimestre sdo calculados em ~
200mg diarios. O aumento especifico representa cerca de 3,4% do total do

esqueleto materno.

Ferro. A prenhez requer 800 mg de ferro, dos quais aproximadamente 300mg ~~
sdo utilizados pelo concepto, enquanto 500mg sdo necessarios para a expansio
da massa hemoglobinica materna. Calcula-se que a alimenta¢do habitual
proporcione 500mg do elemento. Ha por conseguinte, déficit verdadeiro a ser
compensado por alimentos ricos em ferros ou suplementos dielétricos

adequados.

lodo. E a gestante carente em iodo, e necessita de suplementagio dietética ou

medicamentosa.
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Cobre. Ha ascensdo progressiva da cupremia,indo os teores de cobre de 100
para 300mcg % achado precoce e constante (De Jorge & cols. 1965, apud

Rezende 1974).
Enxofre. Ha aumento linear no enxofre, inorginico, durante a gravidez.

Magnésio. Segundo as citadas verificagdes de De Jorge & cols. 1965, apud e
Rezende 1974 diminuem as taxas de magnésio até o 3° més de gestacdo,
permanecem inalteradas no segundo trimestre reduzindo-se a valores minimos

no 8° més. E 0 magnésio de importincia na bioquimica da contragio uterina.

Vitaminas

Parece haver diminui¢do nos teores de vitamina A, que tem utilizagfio ~~
crescente pelo concepto. E vitamina de valor indiscutivel na protecio e no
desenvolvimento do produto e sua caréncia pode produzir defeitos na

embriogénese, com andmalias congénitas.

Bro-Rasmussen 1958, apud Rezende 1974 registra que certos fatores do
complexo B estdo relacionados ao metabolismo energético como a tiamina
(Vitamina B1), a riboflavina (vitamina B2), o acido nicotinico (fator PP) ¢ a

pirodoxina (vitamina B6).

Tem ainda a tiamina efeito conhecido como metabolismo muscular e a

riboflavina participa no metabolismo das proteinas. Karlin & Dumont 1967,
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apud Rezende 1974 encontraram caréncia de vitamina B6 em 25% de

gestagdes normais e 46% das patoldgicas examinadas.

As exigéneias da gravidez levam 4 queda de todos esses elementos, o

que exige suplementagio dietética.

Ha trabalhos sobre a relevancia da vitamina B12 e do acido folico,
decrescem os teores de ambos, durante a gestacdo e a caréncia de acido folico
pode condicionar distirbios no crescimento do feto € malformagdes, sobretudo

dos olhos e da face.

Na gravidez ¢ no puerpério ha mator consumo de vitamina C, por parte
do organismo materno e do fetal, a fim de atender as exigéncias do
endocrinismo gravidico, do metabolismo celular e da lactagdo. A avitaminose
C, em graus elevados, determina abortamento e/ou morte do concepto. As
caréncias ocultas de vitamina C, todavia muito comuns sdo mais acentuadas
no fim da gravidez e no pos parto, vinculadas a diminuigio de capacidade dos

tecidos da gestante em armazena-la (Rezende, 1940).

E a vitamina D fundamental ao metabolismo do calcio e do fosforo, na ®

absor¢do desses elementos e na calcificagdo 6ssea.

As necessidades de vitamina D, crescem com a evolugao da gravidez.
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Os teores de vitamina E ficam aumentados durante a gestagdo, por =~
mobilizagdo das reservas maternas sintese placentaria ou fetal. Discute-se o
seu papel, assim na prevengdo do abortamento como retardamento da

senescéncia placentaria.

A wvitamina K parece aumentar, no ciclo gestatério, influindo na
formagao da trombina e no mecanismo anti-hemorragico.

A curva ponderal

Espelho das alteragdes metabolicas maternas e do desenvolvimento do
concepto € a curva ponderal da gestante. Parece assentado, que os melhores
resultados quanto a evolugdo da gravidez estdo associados com crescimento
ponderal inferior a 8 Kg na segunda metade da prenhez. Rezende & Nahoum,

apud Rezende 1974 sugerem, seja permitido o acréscimo global de 6Kg,
compreendendo o feto, placenta, liquido aminico ¢ atero, mais 5% do peso

micial representando a embebigio gravidica .

Enzimas

Ao lado dos hormdnios, desempenham as enzimas funcio primordial no
metabolismo. Pode-se afirmar que sdo catalizadores basicas de todas as
reagdes que Se processam no organismo, € as propriedades ¢ constituintes de
cada tipo de célula e tecido sdo determinados pelo conjunto de enzimas

presentes. O conhecimento atual, incompleto embora da atividade enzimatica,



faz vislumbrar sua importancia vital no ciclo gestatorio, a metabolizagiio dos
hormonios indispensaveis, o crescimento e desenvolvimento dos orgios

reprodutores, a protegdo e sobrevida do concepto a ato de parir, a lactacéo.

Enzimas envolvidas no metabolismo de certos aminoacidos, por
exemplo aumentam acentuadamente com evolugdo da gravidez. Ha também,
elevagdo gradativa na atividade das enzimas oxidativas, e as alteragdes na
atividade enzimatica refletem os teores de crescimento, atividade funcional e

maturidade.

As enzimas permitem a transferéncia de certas substincia essenciais a
nutricdo e¢ ao desenvolvimento do concepto através da placenta, contra o
gradiente de concentragio ou eletroguimico.

Pele e fineros

A) Pigmentagdo. E a hipercromia gravidica fisiolégica € bem nitida nas

mulheres mais expostas aos raios solares.

Em cerca de 75% das gestantes manifestam-se areas de
hiperpigmentagio cutinea, no ultimo trimestre, que geralmente regridem apos
o parto, mas podem persistir por periodos varidveis e, ocasionalmente, até a

menopausa.
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B) Estrias ou vibices. Estdo presentes em numerosas gestantes, depois —

do 6° més, ¢ apresentam-se como linhas paralelas, circulares ou irregulares.

Do ponto de vista histolégico a epiderme estd adelgacada (fina) e existe

atrofia das fibras eldsticas do derma.

Para Poidevin apud Rezende 1974, ndo ha alteragSes na epiderme ou
nas fibras elasticas parecendo-lhe que as estrias constituem mais um elemento
a confirmar a semelhanga dos quadros de hiperfun¢iio supra-renal e gravidez,
salientando a estreita relagdo entre o aparecimento de estrias € de acne na

gestante € a reduciio na tolerdncia glicidica.

C) Pelos, cabelos ¢ unhas. Halban 1906, apud Rezende 1974 a
hipertricose geralmente desaparece ap6s o parto, mas surgira em gestagdes
subseqiientes. As unhas crescem mais ¢ tornam-se quebradigas. Acentua-se 0

crescimento de pelos na face ou em outras regides.

D) Eritema palmar. Investiga¢do conduzida por Bean (1958)
demonstrou a presenga de eritema palmar em 62% das gestantes brancas e
35% das pretas. Em um terco daquelas a altera¢do ja era evidente no 2° més,

aumentando gradativamente até o termo.

O eritema desaparece em perto de 90% dos casos, dentro de 6 a 7

semanas apos o parto.



E) Glandulas sudoriparas e sebaceas. Ocorre hiperirofia e hiperfungéo -
desses sistemas glandulares, durante a gestagdo, com hipersecregdo sebacea e -
transpiragdo abundante. Havido o parto, manifesta-se regressdo anatdmica e

funcional.

Ossos e articulacdes

Durante o ultimo trimestre aproximadamente 25g de calcio sdo
removidos da mée e depositados no sistema 6sseo fetal. O regime dietético
materno necessita provi-lo diariamente de 1,5 a 2g de calcio, e habitualmente

ndo satisfaz a exigéncia,

As articulagdes apresentam malor mobilidade durante a gestagdo
notadamente as sacro-iliacas e a sinfese pubiana. A principal resultante dessas
modificagdes ¢ o aumento da capacidade pélvica, favorecendo a disjungéo
sinfisiaria e os movimentos de mutagdo do sacro. As alteragdes ocorridas no
sistema articular subordinam-se segundo alguns a ag¢do hormonial mais
especificamente, aos estrogénios. Esses esterdides corrigem a polimerizagéo
dos mucopolissacarideos regulando as propriedades fisico quimicas da
substdncia matriz do tecido conjuntivo, mas o desequilibrio é freqiiente,
surgindo retengdo de agua. Aventa-se mas nfo estd comprovada, acio

semelhante por parte dos_progestogénios e da relaxina, Rezende (1974).
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O sistema nervoso

A gestante apresenta muitas manifestagdes susceptiveis de serem
atribuidas ao sistema nervoso central ou neurovegetativo, distirbios
passageiros nas fungdes motoras sensitivas ou mentais, como tremores,
contraturas, convulsdes, hiperémese, parestestas, hipotonia gastrintestinal ¢
vesical, alteragdes vasimotoras etc. Dificil é a interpretagdo delas porque nio
se distingue, com facilidade, no quadro clinico ¢ humoral, o que é motivado
pelas alteragdes glandulares, do sistema neurovegetativo ou represente

distarbio metabolico genuino,

Os grandes integradores das fungdes organicas, os sistemas enddcrino €
nervoso, comportam-se de modo complexo, e ainda obscuro para, que

atualmente, possa ser compreendido o papel especifico de cada um.

Os orgdos dos sentidos

A mais notavel, em decorréncia da prenhez, € o aumento na sua
vascularizagio, fendmeno que parece determinado por influéncia hormonial,
sobretudo pela acdo dos estrogénios. Mortmer apud Rezende 1974,
demonstrou que as variagdes progressivas da mucosa nasal, durante a
gravidez, acompanham a excre¢do urinaria dos fenolesterdides. Soskin &
Bernheiner, apud Rezende 1974 aduziram que os estrogénios produzem efeito

proliferativo especifico e disturbios secundarios a hiperemia, mercé da
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propricdade de liberar acetilcolina. Outros entre tantos, pensam ndo ser
desprezivel o papel das gonadotrofinas e dos hormonios tireoidianos nas
mudanga ocorridas nos 6rgdos dos sentidos.

A) Aspectos oftalmolégicos. E comum certo grau de hipertensdo ocular
no ultimo trimestre, conseqiiente o estreitamento arteriolar e/ou espasmos. A
oftalmoscopia direta, caracteriza-se o espasmo arterioral pelas constri¢des
arteriolares localizadas e presenga de edema. Sinais relativamente freqgiientes,

ocorrem na gravidez normal, e sdo achados constante na toxemia gravidica.

B) Aspectos otorrinolaringoldgicos. Desenvolve-se a vascularizagdo da
mucosa nasal, por influéncia hormonial, ndo sendo de estranhar a ocorréncia
de epistaxe durante a gravidez. Ainda em conseqiéncia do maior afluxo
sangiiineo , verifica-se crescimento na espessura da mucosa, obstrugdo nasal
uni ou bilateral e rinite vasimotora.

Consignam-se, eventualmente, alteragdes do olfato.

Parece diminuir a acuidade auditiva durante a gravidez, agravam-se os
casos de otosclerose, ¢ a tal ponto que muitos indicam a interrupgdo da
gravidez em pacientes daquele mal.

Certas gravidas queixam-se de sensagdes sonoras varias principalmente
zumbidos. Outras, pelas alteragdes circulatorias no ouvido interno, tem estado

vertiginoso.
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Correlagdes entre o diabete ¢ a gravidez

Segundo Vaissman, Veloso, Filho, apud Rezende 1974 na gravidez e
existe normalmente um aumento na concentragdo plasmatica de insulina
durante o jejum e resposta exagerada na concentragdo desse hormonio apds
sobrecarga glicidica, dados que indicam necessidades acrescidas de insulina
durante o ciclo gestatorio. Esse incremento na demanda insulinica |, toleravel
pela mulher normal , ndo o €, entretanto, pela gestante diabética, que tem,
potencialmente uma diminui¢do da producdo de insulina, com consequente
baixa da tolerdncia dos hidratos de carbono. No entanto, essa tolerdncia
reduzida ndo ¢ constante durante o periodo gravidico. Assim durante o
primeiro trimestre ha um aumento de sensibilidade a insulina exogena,

manifestadas por crise hipoglicémicas.

A partir do segundo trimestre as necessidades de insulina aumentam,
para tornarem-se maximas no terceiro trimestre.

A utilizagdo permanente de glicose pelo feto seria uma das causas da
hipoglicemia materna no primeiro trimestre, sendo de se observar que apos
uina hoite em jejum os niveis sanguincos de glicose materna estdo cerca de
20mg% abaixo dos niveis normais. A hipoglicemia € ainda mais acentuada se
0 jejum for prolongado por 36 horas, quando os nivels glicEmicos podem cair

a 45mg%.
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Ja o aumento crescente das necessidades de insulina , a partir do
segundo trimestre, parece denotar a presenga de uma resisténcia a acio desse

hormdnio, o que assim poderia ser explicado:

. Degradagio da insulina pela placenta
. Aumento dos acidos graxos livres durante a gravidez . Estes acidos tém
a propriedade de diminuir a a¢do periférica da insulina.
. Aumento dos niveis plasmaticos de glicorticoides.
. Aumento dos niveis de estrogénio durante a gravidez. Javier
demonstrou que a administragdo de estrogénio produzia alteragdes na curva
glicémica em grande numero de mulheres estudadas. A secre¢do de insulina
aumentava no inicio do tratamento, porém com o uso prolongado notava-se
queda dos niveis de insulina plasmatica, a medida que a tolerdncia a glicose
diminuia, sugerindo falha pancreatica na resposta a hiperglicemia.

Influéncia do diabete sobre a gravidez

O diabete mflui acentuadamente no ciclo gravidico-puerperal, podendo
acarretar altera¢Ges bioquimicas e anatémicas na mie e no feto. H4 ocorréncia
relativamente frequente de toxemia, abortamentos, mortalidade perinatal,
macrossomia e malformagdes congénitas. Rezende ¢ Coslovsky (1965)
consignaram a incidéncia de 18,5% de toxemias entre gestantes diabéticas e

pré-diabéticas. Contudo, mutheres nio diabéticas com hipertensido e doenga



vascular preexistente sdo mais suceptiveis de desenvolver toxemia. A doenga
vascular, tio comum na gestante diabética, seria assim responsavel, em parte,

pela elevada frequéncia de toxemia nessa doenga.

O diagnostico do diabete durante a gravidez constitui, as vezes,
problema dificil. A anamnese pode fornecer dados importantes mas ndo
conclusivos. O diagnostico s6 podera ser firmado mediante realizagio de

curva glicémica.

Frienkel 1967, apud Rezende 1974 afirma que pacientes com o
chamado “diabete gravidico”, e que revertem a normoglicemia apos o parto,
deveriam ser cuidadosamente seguidas pela possibilidade de desenvolverem

diabetes mais tarde.

Cardiopatias

Segundo Armando Sampaio Candal Fonseca, Dirson de Castro Abreu,
José Feldman, a ocorréncia de gestagdo em paciente portadora de cardiopatia
representa associagdo a ser temida a sobrecarga imposta fisiologicamente a
bomba cardiaca, tendo como causa principal a fistula arteriovenosa

placentaria, é capaz de levar a que apresentam reservas cardiaca diminuida.

A forma mais freqiiente de lesdo cardiaca associada a gravidez ¢é a de

origem reumatica, 85% a 90%  das cardiopatias. Os demais casos



correspondem a cardiopatias congenitas, hipertensivas, arteriosclerosticas,

sifiliticas e miocardites, entre as quais a doenga de Chagas.

E de conhecimento atual que algumas doengas circulatérias podem ser
seu inicio no trancurso da gravidez a hipertensio pulmonar conseqiiente a
embolias pulmonares multiplas, a cardiopatia pos parto e a hipotensdo de
decubito da gravidez. H4 também, mais predisposi¢io a aneurismas
dissecantes de aorta, a rotura de aneurisma da artéria esplénica e as crises de

taquicardia atrial paroxistica.

Circulagdo na gestacdo normal For o

As alteragbes hemodinamicas trazidas pela gravidez se traduzem por
quadro hipercinético provocado fundamentalmente pela presenga da fistula
arteriovenosa placentaria, que leva a curto-circuito arteriovenoso ¢
consegiiente aumento da velocidade circulatoria do retorno venoso € do débito
cardiaco. Os aumentos do volume circulante ¢ do retorno venoso impde R
sobrecarga enérgica ao coragdo, com inicio a partir da 12° semana , e que
alcanga 0 maximo no periodo que vai de 32° & 36° semana, decrescendo dai

até o parto ¢ normalizando-se cerca de duas semanas apos.

Também o trabalho de parto condiciona o aumento do trabatho cardiaco
perla ascensdo da pressdo arterial, do consumo de oxigénio, da freqiiéncia

cardiaca ¢ da tensdo emocional.



As principais alteragdes fisiologicas com repercussao cardiocirculatoria

que se verificam na gravidez sfo:

Aumento do consumo de oxigénio de 15 A 20% ocorrendo
progressivamente de 12° até a 36° semana o feto consome 80% deste aumento.
Ha, ao mesmo tempo, elevagido do metabolismo basal que atinge 15% ao final

da gravidez.

Aumento do volume sangiiineo circulante mais acentuadamente o
plasmatico que o globular iniciando-se apartir da 12° semana e atingindo o

maximo cerca de 36° semana.

Aumenta o fluxo sangiiineo uterino, que na ndo-gravida ¢ de 15

ml/minuto ¢ alcanga 600 ml/minuto ao termo da gravidez .
Elevacdo da pressdo venosa nos menbros inferiores .

Aumento do débito cardiaco que atinge 30 a 50, iniciando na 12°
semana, atingindo o maximo na 32° - 36° semana e normalizando-se duas

semanas apos 0 parto.

Nio se observam modificagdes de importdncia na pressido sistolica,
notando-se ligeira diminuigdo da pressdo diastélica, conferindo ao pulso um

vago carater divirgente.
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Além das alteragdes circulatdrias ocorre na prenhez normal aumento na -
produgdo de hormdnios esterdides - aldosternona , estrogénios,
progestogénios, corticdides, contribuindo para a retencdo de sodio e 4gua,

mais acentuadamente no 3° trimestre, Rezende (1974).

Manifestacoes cardiovasculares na gravidez normal
Alguns sinais e sintomas freqiientes em gravidas normais, podem
induzir o diagnostico, de cardiopatia: taquicardia, paipitagio, dispnéia, sopros,

edema.

O aumento da volemia e da velocidade circulatério € responsavél por
sopros hiperfonese de bulas ¢ taquicardia. A hiperventilagdo e a elevagio das
cupulas diafragmaticas podem levar a dispnéia, enquanto o aumento da
pressdo venosa nos membros inferiores € fator importante no aparecimento do
edema.

“A gravidez pode proporcionar a primeira oportunidade para o

reconhecimento da doenga cardiaca (Reid, apud Rezende 1974).

Entre as cardiopatias que mais freqiientemente se associam c¢om a
gestagdo, as de origem reumatica sdo sem divida, as mais comuns, antes dos
30 anos, aproximadamente oito em cada dez gestantes cardiopatas apresentam
lesdo de etiologia reumatica embora difiram quanto ao tipo de lesdo, evolugao

€ T1SCO.



Cardiopatias hipertensiva. As sindromes hipertensivas afetam a
evolugio da prenhez elevando os indices de interrupgiio e de mortalidade
perinatal devido a inadequado desenvolvimento intra-uterino do concepto. O

conhecimento dos limites tensionais antes ¢ durante a gestagdo é importante .

Considera-se que a hipertensdo que aparece antes da 20° semana de
gestacdo ndo tem causa toxémica, uma vez que a toxemia gravidica raramente
ocasiona hipertensdo antes da 24° semana. Na gravidez nem sempre se
acentuam ascifras tensionais de paciente hipertensa pode, porém ocorrer que
sobre a hipertensdo sa¢ seuperponha quadro toxémico. Nesses casos a
enfermidade hipertensiva pode ser acelerada e levar a insuficiéncia ventricular
esquerda, com todo seu cortejo sintomatico, principalmente o edema agudo

pulmonar.

Em casos leves de hipertensio essencial, quando pdo sio ultrapassadas
as cifras de 160/100 mmHg no inicio da gravidez, o risco de abortamento €
quase idéntico ao observado em pacientes normotensas. Quando as cifras séo
mais elevadas, e mais idosa a gestante, as complicagdes sdo mais frequentes.
Pode ocorrer o desenvolvimento normal de gestagao com cifras tensionais de
que se mantém ao redor de 190/120 durante toda a sua evolugdo - parece ser
mais deletério o aumento da pressdio arterial ocorrido durante a prenhez que

cifras tensionais mantidas elevadas desde o inicio da gestagfio. Quando essa se



inicia com sinais graves de enfermidade hipertensiva e evidente
cardiomegalia, presenga de albuminuria ¢ alteragdes retinianas, a mortalidade
pertnatal ¢ bastante elevada. Entretanto, antes dos 30 anos nio ¢ freqiente a
presenga de hipertensdo essencial, e ¢ esse o periodo em que a concepg¢do

OCOITE Com maior freqiiéncia.

Em gestante com menos de 30 anos deve-se sempre suspeitar de
etiologia renal quando a hipertensdo for considerada maligna. O diagnostico
diferencial entre bipertensfo essencial € a de origem renal pode oferecer
dificuldade, requerendo exames complementares ¢ anamnese cuidadosa: o
aparecimento da albuminuria pode ser o elemento primeiro para a suspeita de
nefropatia. A gestagdo em hipertensa nio nos permite julgar, em seu inicio, se
evolvera normalmente ou se apresentara complicagdes do tipo da insuficiéncia
placentaria, toxemia, descolamento prematuro da placenta. Quanto maior a
idade e mais elevadas as cifras tensionais, mais provavel serd a presenga de
complicagdes, necessitando essas gestantes cuidados pré-natais bastante
severos, com dieta rigorosa, utilizagdo de saluréticos e hipotensores, além de

hospitalizagdo precoce, de modo a permitir vigilancia adequada.

Capitulo 2

2.1) Atividade Fisica para gestante e seus beneficios.
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#  Oftto (1984) afirma que a atividade fisica ira adaptar o organismo da

gestante as modificagdes causadas pela gravidez. A ginastica trabalhara as
transformagdes estaticas, a hipertensio dos musculos abdominais, os
transtornos metabdlicos,evitara dores lombares e dorsais € outros males que a

falta de exercicio pode causar.

A mulher que fo1 bem preparada, que conhece a anatomia e fisiologia de
seu corpo, que aprendeu como atuar na hora do parto ¢ uma mulher calma que
consegue relaxar no momento oportuno, empregar forga quando necessario,
respirar de maneira apropriada. Seu parto tem todas as possibilidades de ser
mais facil e mais rapido do que o da mulher que ndo praticou ginastica durante
a gestagao.

Os proprios obstetras costumam afirmar que a mulher preparada
apresenta uma situagdo muito mais positiva ¢ tranqiila, facilitando e

colaborando com as diversas etapas do parto.

Se a gestagdo se processa normalmente, sem perigos de abortos, a
mulher deve manter uma atividade fisica normal desde que cuide bem das

horas de sono e descanso.

A ginastica proporciona uma melhor adaptagio as diferentes posturas €

movimentos do corpo, trabalha a elasticidade dos musculos e das articulagdes



provocando ainda uma melhor coordenagdo nervosa reflexa. A ginastica
auxibia na solugdo de disturbios durante a gravidez, assim como num processo

de parto mais tranquilo e facil.

Na ginastica para gestantes deve se ter a atengdo voltada para os
exercicios de metabolismo, exercicios de flexibilidade, exercicios que
trabalham o abdémen e o soalho pélvico e muito especialmente, para o

exercicio de respiragdo abdominal.

Os exercicios para o metabolismo sdo estimuladores da irrigagdo
sangiiinea ¢ do metabolismo. Sdo exercicios para maos, pés € pernas
praticados em ritmo crescente ¢ decrescente, com o maior vigor possivel.
Devem atuar nas distensdes e contragdes musculares intercalados de

€Xercicios respiratoros.

Os exercicios de flexiblidade procuram relaxar os musculos das costas, .

do abdomen e do soalho pélvico que se contraem durante a gravidez.

Os exercicios para o abdémen e soalho pélvico procuram fortalecer
estes musculos que sdo solicitados a um trabalho muito intenso de sustentagéo,

devido a mudanga na estatica da gestante ,Otto (1984).

2.2) Ajustes Fisiologicos
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Segundo Mittelimark ¢ Wiswell 1987, a gravidez ¢ distinguida por uma
variedade de ajustes fisiologicos ¢ endderinos dirigidos para a criagdo de um
ambiente 6timo para o feto. Muitos sistemas organicos da gestante bem como

a sua personalidade sio intimamente envolvidos neste complexo processo.
Os sistemas que podem ser afetados pelo exercicio sdo:

1-Sistema locomotor (neuromusculoesquelético)
2-Sistema de geragdo de energia (gastrointestinal, respiratorio,

cardiovascular)

3-Sistema eliminador (trato urinario, pele)
4-Sistema endocrino
Sistema locomotor

(Neuromusculoesquelético)

A aptiddo fisica de qualquer individuo € o resultado de sua habilidade
motora ¢ de sua capacidade de trabalho fisico, definida como o nivel maximo
de metabolismo que um individuo é capaz. Enumerando os elementos da
habilidade motora: forca, velocidade, agilidade, resisténcia, poténcia,
coordenacdo, balango, flexibilidade e controle corporal esta claro que estes sio
resultantes da performance e de integragdo dos sistemas musculoesquelético e

neurolégico.



Sistema musculoesquelético
O abdémen protuso, o caminhar desajeitado € a lordose exagerada sdo

caracteristicas familiares da gravidez normal,

O utero em constante crescimento, embora seja um 6rgdo que ndo
participa do sistema musculoesquelético em si, € a causa principal das

mudangas na estatica ¢ dinamica do esqueleto na gravida.

De um orgéo estritamente pélvico até 12° semana, o utero torna-se um
orgdo abdominal, deslocando os intestinos e entrando em contato direto com a
parede abdominal. Suas dimensdes aumentam 15 vezes durante a gravidez e
sua capacidade mais 100 vezes. Seu peso aumenta até 20 vezes a época do
parto, sem levar em conta o peso do feto. Na época do parto, o utero com seu

conteudo contribui com uma média de 6 Kg no ganho de peso da gestante.

A orientagdo anterior do utero expandindo-se na cavidade abdominal
desloca o centro de gravidade da mulher resultando em uma progressiva
lordose lombar e rotagdo de pélvis sobre o f€mur. Este deslocamento do centro

de gravidade para tras da pélvis previne uma queda para frente.

De forma a manter a linha de visdo e, também, compensar a lordose
lombar, a gestante aumenta a flexdo anterior da coluna cervical, além da

abducdo dos ombros. O exagero desta posi¢do pode levar a parestesias sobre a
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distribuigdo do nervo ulnar e/ou mediano com crescente fraqueza motora das

maos.

Além disso, o utero em crescimento gira sobre seu eixo longo, -
geralmente para a direita. O movimento do utero ¢ restrito, anteriormente, pela
parede abdominal e, posteriormente pela coluna vertebral. Mesmo na auséncia
de flacidez da parede abdominal, como em muitas primiparas, existe ainda
muito espago para o deslocamento. Devido ao deslocamento ser sempre em
dire¢do da inclinagio, o resultado € uma crescente instabilidade. O aumento
das mamas (500g 4 época do parto), também contribui para a mudanca do
centro de gravidade. Como conseqiiéncia das alteragdes citadas acima, o

centro de gravidade da gestante € alto e instavel. ¢

A estabilidade da gestante é obtida as custas de um trabalho aumentado
dos musculos e ligamentos da coluna vertebral. Ndo causa surpresa que a dor .

lombar seja to comum na gravidez,

Além de seu conteudo, a cintura pélvica altera-se profundamente
durante a gravidez. Os ossos que formam a pélvis sdo mantidos unidos por
fibrocartilagem com pequenas cavidades articulares sinoviais e refor¢adas

com ligamentos pélvicos: o pibico ¢ o sacrocidtico.
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Precocemente na gravidez, secunddrio a liberagdo de estrdgenos e/ou
relaxina, existe um aumento do relaxamento de ligamentos. O amolecimento
da cartilagem ¢ o aumento de sinovia e fluido sinovial distendem as
articulagdes pélvicas. O resultado € a mobilidade articular aumentada e uma
pélvis instavel refletida pelo andar irregular (como um pato). Alteragdes

similares a estas na pélvis ocorrem em muitas articulagoes.

No terceiro trimestre de gravidez, a gestante experimenta uma °
mobilidade reduzida das articulagdes do tomozelo e do pulso, apesar da
frouxiddo ligamentar aumentada. Estas alteracdes sdo causadas pela retengio
de agua, principalmente na matriz do tecido conectivo, conduzindo a um
edema de tornozelo na maioria das gestantes e parestesias nas mios € mesmo

fraqueza muscular, configurando a sindrome do tiunel carpeano.

Esta claro por esta descrigdo que esportes que requerem agihidade,
balanco e forga, especialmente das mdos, como esqui, equitagdo, ginastica e
ténis, podem produzir mais danos as gestantes particularmente apds o primeiro

trimestre de gestagdo, enquanto que a natagfo nio afeta de modo similar.

Sistema neuroligico
Através da escassa literatura, parece que as gestantes tém alteragdes
significativas no sentido de percepgdo. Em registro mais antigo (1930), J.P.

Johns descreveu a contragdo concéntrica definida dos campos de forma e da
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cor ¢, também, a amphiagdo do ponto cego durante a gravidez, com um retorno

ao normal cerca de 10 dias ap6s o parto.

A sensibilidade da cérnea bem como sua topografia alteram-se muito
provavelmente, em resposta ao edema. Isto € o suficiente para ndo prescrever

novas corregdes Opticas até algumas semanas apos o parto .

E de conhecimento comum, embora nio validado em termos
estritamente especificos, que a intensifica¢do ou embotamento dos sentidos do
paladar e olfato podem contribuir para a avidez e aversdes a certos alimentos

durante a gravidez .

Existe uma escasses de dados sobre os outros sentidos e suas adaptagdes

durante a gravidez.

Ha evidéncia de que mesmo as mais sofisticadas atividades controladas
pelo sistema nervoso central (processos emocionais e cognitivos), podem ser
alteradas na gravidez com tendéncia a insOnia, alteragtes de humor, anstedade,

bem como diminuicdes leves das fungdes cognitivas,

Sistemas geradores de energia
A energia utilizada pelo corpo é quimica liberada no processo de
oxigenagdo. O oxigénio serve como oxidante via trato pulmonar, ¢ seu

sistema de distribuigdo é o cardiovascular.
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O gasto energético da gravidez € avaliado em cerca de 80.000 Kcal ou
300 Kcal/dia. Isto € necessario para respaldar o crescimento e
desenvolvimento do feto, desenvolver os tecidos da gestante como utero,
mamas, gorduras e para compensar o aumento de metabohsmo devido as
atividades mais intensas dos sistemas cardiovascular, respiratério e urinario,

além do metabolismo do feto, Mittelmark e Wiswell (1987).

A demanda nio ¢ igualmente distribui'da, sendo maxima durante os dois
quartos médios do periodo de gravidez com uma necessidade extra de
aproximadamente 390 Kcal/dia. Isto ¢, principalmente, causado pelo acumulo
de gorduras neste periodo. No ultimo quarto da gravidez, a demanda € menor,
sendo que apenas um adicional de 250 Kcal/dia € necessario para o

crescimento do feto, enquanto que o armazenamento de energia cessa.

Existem dois modos de se encontrar este custo energético da gravidez,
ou pelo aumento de entrada ou pelo gasto reduzido de energia. Ambos os
modos sdo utilizados durante a gravidez. Uma gestante que se alimenta com
uma dieta irrestrita provavelmente aumenta seu consumo total de energia

diaria para aproximadamente 150-300 Kcal devido ao apetite aumentado.

Ao contrario, ¢ comum a gestante reduzir sua atividade fisica, ndo
apenas pelas demandas impostas pelo crescimento do feto e instabilidade

mecanica e frouxiddo das articulagdes, mas também por causa da sensagdo de
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lassiddo e sonoléncia, causada pelas oscilagdes de horménios, principalmente,

progesterona.

Se a dieta ¢ inadequada para satisfazer as necessidades caloricas e
nutricionais da gestante, as proteinas serfo catabolizadas. Uma vez que a
gravidez €, em esséncia, um estado anabolico com balango de nitrogénio
positivo, o aumento de quebra de proteinas, para combater o inadequado
fornecimento de energia, reduzira a disponibilidade de aminoacidos para o
desenvolvimento do feto, com resultados adversos. Efeitos adversos similares
sobre o feto, muito provavelmente, ocorrerdo com uma dieta restrita em
proteinas apesar de um consumo calorico adequado. Esta questio estd

correlacionada por causa da proxima adequacio das fontes de energia.

O ganho adequado de peso ¢ o mais pratico indicador do consumo de
calorias. Estima-se que se uma primipara saudavel alimentar-se sem restrigdes
ganhara em média 12,5 Kg. Esta estimativa serve como base para a
compilagio da dieta diaria recomendada para a gravidez (DDRGs). E mais, ¢é
importante ter em mente gue a DDRGs publicadas pelo Committe ou Maternal
Nutrition, Food and Nutrition Board, National Research Council esperam

servir como um guia individual.



Sistema gastrointestinal

E bastante controvertido se as alteragbes anatdmicas e fisioldgicas no
trato gastrointestinal estimulam a eficiéncia do consumo de alimento ou se o

consumo de alimento calorico aumenta independente disto.

A alteragdo principal na fungdo do trato gastrointestinal na gravidez é o
declinio de sua atividade. O peristaltismo do eséfago tem uma velocidade
mais baixa e uma amplitude menor. As respostas do esfincter inferior do
esdfago a estimulos fisiologicos e farmacologicos hormonais estdo reduzidas.
Além disso, a pressdo intra-esofageana esta reduzida enquanto a pressio
intergastrica estd levemente mais alta, comparado com o estado ndo

gravidico.

Quando a gravidez progride, o crescimento do utero desloca o estdmago
¢ os intestinos. O deslocamento relativamente comum do esfincter inferior do
esdfago para cima, numa regido de pressdo negativa do térax contribui para
sua reduzida funcionalidade. Estas alteragdes favorecem o reflexo
gastroesofagico ¢ levam,; fregiientemente, a indigestio e ao vomito.

Ocorre uma diminuigdio no toénus e na motilidade do trato
gastrointestinal que conduz a uma prolongag¢do do tempo de enchimento

gastrico e a wma passagem intestinal retardada. Como resultado da redugio
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motilidade intestinal ¢ da passagem lenta de alimentos através do intestino
grosso com uma absor¢fo aumentada de agua, as fezes sfio secas, solidas ¢

dificeis de expelir; a constipa¢io é uma queixa comumn,

Na gravidez, a orofaringe € afetada pela salivagdo excessiva e pela
hiperemia com amolecimentos da gengiva, que sio facilmente traumatizadas e
sangram. A vesicula biliar estd, geralmente, hipotonica distentida, com um
esvaziamento mais lento na gravidez devido a bilis espessa, Mittelmark e

Wiswell (1987).

Sistema respiratorio

As mudangas no sistema respiratorio sfo extensas, incluindo alteragdes
anatémicas e funcionais. Estas alteragdes ocorrem desde o inicio da gravidez
devido a influéncia hormonal, principalmente progesterona, mesmo antes do
crescimento do Utero impedir mecanicamente a ventilagdo. Apesar do espago
ocupado pelo utero, a capacidade pulmonar total apresenta alteragéo
relativamente pequena (redu¢do de 300 ml) na gravidez. O aumento do
diafragma em cerca de 4 cm causado pela protrusdo das costelas inferiores,
como é visto observando-se o aumento progressivo do dngulo subcostal de 68°
no inicio da gravidez até 103° ao final da gravidez, ¢ compensado pelo

anmento do didmetro transverso do térax. O resultado liquido é que a cavidade
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toracica ndo € reduzida. Mais que isto, a excursdo diafragmatica ¢ aumentada

COMm a respiragio.

Alteragdes significativas da fungdo respiratoria sdo observadas na
gravidez. O centro resptratorio tem um limiar reduzido para Pco2 e uma
sensibilidade aumentada para qualquer elevagdo na Pco2. O aumento induzido
na taxa de ventilagdo pulmonar é cerca de 4 vezes maior na gravidez. A
ventilacdo elevada é decorrente da respiragio mais profunda e nido de uma

frequéncia mais alta.

Existe um aumento gradual , até 40%, no volume corrente (Vc), de 500
ml nas ndo gestantes para cerca de 700 ml no final da gravidez. Devido a
capacidade vital ser alterada muito pouco durante a gravidez (aumento de
aproximadamente 100 ml), a mudanga no V¢ ( volume cardiaco) deve ser feita
as custas de outro volume de reserva expiratoria. O volume de reserva
expiratorio (ERV) diminui cerca de 200 ml enquanto que o volume residual
(RV) cai cerca de 300 ml reduzindo a capacidade de reserva funcional (RV +
E RV) em 500 ml. Isto significa que ao final de uma expiragdo calma, existe
uma reserva de oxigénio menor no pulmao e, assim, uma capacidade reduzida
de resisténcia a periodo de apnéia, um fator que deve ser levado em conta
quando se considera a participagdo em esportes como corridas curtas. A causa

da redugdo no volume residual ndo estd clara e a resposta pode estar no
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aumento do volume sangiiineo central (VSC) que inclui os pulmdes, o coragio

e os grandes vasos.

O aumento da ventilagdo por minuto, que esta diretamente relacionado
com ¢ Vc aumentado, em 40%, indo de 7,5 1/min para 10.5 1/min, resulta em
uma significativa queda no Pco2, de 39 mmHg no estado de ndo gravidez para

31 mmHg durante a gravidez.

Obviamente, isto aumenta o fornecimento em pelo menos 40% ou mais
(50%), porque a ventilagdo alveolar aumenta proporcionalmente mais que ©
esperado com uma ventilagdo pulmonar aumentada, quando expressa em
volume minuto. Uma explicagdo adicional € que o espago morto respiratorio
fixo causado pelo Ve aumentado, envolve um efeito de diluigéo relativamente

menor do ar néo ventilado preso no espago morto.

A adaptacdo do sistema respiratorio deve ser vista de duas perspectivas:
ela satisfaz as demandas de oxigénio na gravidez? E que por¢io da reserva

funcional € realizada no processo de adaptagéo?

O consumo de oxigénio basal cresce durante a gravidez cerca de 40
ml/min. Os consumidores principais sdo o coragdo ¢ os rins, além do feto e

placenta.
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O aumento de aproximadamente 20% no consumo de oxigénio €

facilitado pelo aumento de 40-50% da ventilagio.

O aumento de ventilagio pode ser a causa do sentimento subjetivo
comum de dispnéia na gravidez, apesar do fornecimento aumentado de
oxigénio. As explicagdes comuns para a dispnéia, isto €, restrigio mecanica ou

resisténcia das vias aéreas, ndo sdo validas na gravidez.

Um stress adicional como aquele causado pelo exercicio € facilmente
compensado no sistema respiratorio com um aumento de sua capacidade em

até 10 vezes, Mittelmark ¢ Wiswell (1987).

Sistema cardiovascular

O objetivo da adaptagio do sistema cardiovascular, teologicamente
falando, é fornecer quantidades crescentes de oxigénio € nutrientes a todos os
érgdos com atividade aumentada. A performance cardiovascular aumenta mais
que o fisiologicamente necessario, como ¢ refletido pelo aumento de consumo
de oxigénio. Além disso, enquanto o débito cardiaco cresce cerca de 40%,
ocorre um aumento de apenas 13% na massa corporea a ser nrrigada pelo
sangue da mde. O aumento principal no débito cardiaco ocorre no inicio da
gravidez até o final o primeiro trimestre, periodo durante o qual o consumo de

oxigénio comega a crescer. Além do mais, a diferenga arteriovenosa de
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oxigénio estd redvzida # marcantemente no inicio da gravidez e atinge os

niveis pré-gravidez apenas a época do parto.

Os fatos supramencionados confrontam-se as explicagdes teologicas
para o aumento da performance cardiovascular. Uma hipétese mais plausivel é
a de que o débito cardiaco segue o aumento do volume sangiiineo tanto no
tempo como na magnitude; ambos aumentam na 6 a §* semana da gestagio,
atingindo um pico ao final do segundo trimestre. O débito cardiaco e o volume -

sangiiineo crescem na faixa de 40-50%.

O aumento do volume sangiiineo € resultado de um aumento do volume
plasmatico e o de células vermelhas tem um efeito diluidor causando uma
queda no hematocrito de 40% no estado de ndo gravidez para 35% a época do
parto, caso ndo seja tratado com ferro. Portanto, o termo “anemia fisiologica™é
um termo inadequada, implicando apenas em conotagdes mnegativas.
Realmente, a reducio relativa na massa de ertrocitos ndo interfere na
distribui¢do de oxigénio aos varios 6rgios como fica evidente pela diferenga
A-V de O2 diminuida a mostrar que maior quantidade de oxigénio ¢

conduzida aos tecidos mais que 0 necessario.

Ambos os componentes do débito cardiaco, o0 nimero ¢ o volume dos
batimentos cardiacos, contribuem para este aumento. O primeiro contribu

mais ne inicio da gravidez. O volume de cada batimento cresce no meio da
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gravidez, até¢ 30%, decaindo at¢ a época do parto. Os batimentos cardiacos em -,
repouso aumentam através do periodo da gravidez, atingindo um platd na 32°

semana, com cerca de 20 bpm mais alto que fora da gravidez.

O aumento do débito cardiaco € obtido as custas da dilatagdo do coragdo
aumenta em 70 e 80 ml durante a gravidez, devido ao enchimento diastélico
aumentado ¢, murto provavelmente, também pela hipertrofia muscular. A
contratilidade do miocardio esta alterada na gravidez, sendo controvertido se
aumenta ou se diminui. A excitabilidade aumentada do coragdo leva a
extrasistoles atriais e ventriculares mais freqitentes. Tais individuos devem ser

supervisionados cuidadosamente durante o exercicio.

O aumento de cerca 40% no débito cardiaco (cerca de 1.5 litros/min) &
similar em percentual ao aumento da fun¢do pulmonar, mas representa uma
propor¢do muito mais alta na reserva de funcdo cardiaca. Levando-se em
consideragio que o débito cardiaco maximo ndo pode ser aumentado mais que
3 vezes em comparagdo com o aumento de 10 vezes na fungdo pulmonar, a
performance cardiovascular esta, portanto, atrasada e constitui um fator

limitante na capacidade de trabalho.

Existem alguns outros fenémenos muito especificos concernentes ao

sistema cardiovascular das gestantes.
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O débito cardiaco cresce significativamente na gravidez enquanto que,
a0 mesmo tempo, a pressdo arterial média (MAP) cai. A queda no MAP
ocorre imediatamente no primeiro trimestre, sendo menor no meio da gestagio
e cresce em diregdo aos valores aos valores normais de ndo gestantes ao final
da gravidez. A pressdo sistolica altera-se muito pouco. Por isso, as gestantes
tém uma pressdo de pulso aumentada. A conclusdo inevitavél do aumento do
débito cardiaco concomitantemente com a queda na pressdo sangiiinea é que a
resisténcia peritérica da circulagdo na gravidez deve estar significativamente
reduzida. De fato, encontrou-se que a resisténcia periférica ao meio da
gravidez de 979 dinas seg/cm3 subiu para 1200-1300 ao final da gestagéo,

enquanto na nio gestagdo atinge 1200.

O estado clinico cardiovascular que encontramos na gravidez: pulso
rapido, débito cardiaco aumentado, consumo de oxigénio aumentado e
resisténcia periférica diminuida, é aquele estado hipercinético similar ao

encontrado no hipertiroidismo.

Um fator importante a ser considerado quando se prescreJem atividades
fisicas a gestante ¢ a alteragdo no débito cardiaco ¢ na pressdo arterial que
pode ocorrer por mudangas de postura. Devido a mobilidade uterina,
mudangas de postura alteram seku eixo. Na posigdo ereta, o utero desce

enquanto que na posi¢do supina o Utero se desloca para tras e repousa sobre a
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coluna vertebral, fregilentemente comprimindo a veia cava inferior ¢ a aorta »
abdominal. O resultado ¢ um débito cardiaco reduzido € uma hipotensio na |

posicdo supina, segundo Mittelmark ¢ Wiswell (1987).



3.0} Discussio

Programas aerobicos

Segundo Mittelmark e Wiswell (1987), descreveremos os tipos de
atividades que podem ser realizadas pelas gestantes que queiram permanecer
ativas durante sua gestagdo. Se o risco de esfor¢o ou de torgdio nas gestantes ¢
ou ndo significativamente maior do que na populagdo em geral, isto ndo é
conhecido. Entretanto, deve ser 6bvio que existem um risco ortopédico
associado com estas atividades e a continuidade durante a gravidez pode levar
a beneficios limitados.

Os programas de exercicios devem ser modificados durante a gravidez,
para permitir que alteragdes fisicas e mentais tomem lugar e, finalmente, para
abreviar a sequéncia do parto e facilitar a2 recuperagdo as condigdes pré-
gestagdo. Recomendamos que a gestante engajada em programas de aptidao
fisica seja testada periodicamente, para se avaliar os efeitos de seu programa
de exercicio sobre o desenvolvimento do feto e se reajustar seu nivel de
tolerdncia.

Cada atividade deve comec¢ar com um periodo de aquecimento de 10-15 |
min e ¢ncerrar-se com um periodo de desaquecimento de 10-15 minutos.
Durante o exercicio, o batimento cardiaco da gestante ndo deve exceder 140

bpm. Acreditamos que devido as alteragdes nas fungdes cardiacas (aumento



do débito cardiaco € no batimento cardiaco) , os batimentos cardiacos maiores
que 140 bpm podem precipitar acidentes em individuos ndo adaptados. As
alteragbes cardiorrespiratorias bem como as alteragdes nos ligamentos e
articulagdes requerem especial cuidado, para se realizarem os exercicios com
seguranga.

Atividades de resisténcia cardiorespiratoria
Corridas

Muitas mulheres consideram as corridas uma forma adequada de
exercicio e desejam continuar estas tanto quanto possivel durante a gravidez.
Aquelas que continnaram seus programas de corrida devem ter especial
cuidado durante o primeiro trimestre, caso certas complicagdes comuns
ocorram tals como nausea, vomito, ou baixo ganho de peso. A cetose ¢ a
hipoglecemia podem ocorrer durante o exercicio vigoroso. Devido ao enjo
matinal ¢/ou a sensagdo de fadiga que prevalece neste periodo, as mulheres
podem ser incapazes de correr longas distincias, nas primeiras 12 semanas de
gestacdo aconselhamos reduzir o percurso para ndo mais que 3 Km por dia, se
a temperatura ambiente for alta. Existe um conhecido efeito tetratogénico do
aumento da temperatura corporal durante este periodo de gestagdo. A mée
dissipa o calor fetal, que geralmente esta com um grau mais alto que o seu;

mas se devido a temperatura e umidade mais altas a mie sentir vertigens,
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sincope, stress pelo calor ou exaustdo pelo calor, isto pode ser prejudicial a0)

feto durante um estagio critico de desenvolvimento.

Em estudos longitudinais durante a gravidez, mulheres que percorrem
de 2,5 a 4 Km por dia, ndo aparentaram efeitos deletérios. O ndmero de
anormalidade de nascimento ou de problemas na gestagdo n3o foi mais alto na
populagdo corredora do que na populagdo em geral. Durante o segundo e
tercetro trimestre o aumento do peso corporal pode interferir e a corrida pode

tornar dificil de se realizar. Durante este periodo, outros fatores podem afetar a

performance, tais como edema, veias varicosas ou frouxiddo articular-

secundaria , altera¢des hormonais e a alteracdo dos tecidos conectivos. De
fato, acredita-se que a coordenac¢do dos movimentos motores grosseiros pode
ser prejudicada como resultado da frouxiddo articular, sugerindo gque as
gestantes precisam ser especialmente alertadas quanto a seu percurso de
corﬁda.

Estudos em animais mostraram deficiéncias na circulagdo
uteroplacentaria bem como um aumento na temperatura da mée, quando o
animal ¢ exercitado até a exaustio. Mesmo com este efeito do exercicio
agudo, ndo se mostra qualquer comprometimento do feto. Nos estudos onde
as distincias percorridas relatadas pelos individuos foram maiores que as

atribuidas pelo investigador, ocorreu wuma redugido voluntaria de
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aproximadamente 4 km por dia no primeiro trimestre, para aproximadamente
3 por dia no segundo trimestre e para 1,5 no terceiro trimestre. No estudo de
Hauth e Gilstrap, as gestantes percorreram 2,5 km por dia. Esta distancia foi
bem tolerada pelas mées e pelos fetos; assim a recomendacgfio para distdncias
refletira estes resultados. As mées devem correr para manter sua aptidio fisica
ao invés de se engajarem em atividades competitivas pois distdncias mais
curtas serdo suficientes.

Corrida

1- N#o niciar um programa de corridas enquanto estiver gravida.

2- Reduzir o percurso para menos de 3 km por dia.

3- Se a temperatura e/ou umidade for alta, nfo se exercitar.

4- Atengdo especial deve ser dada para o terreno e superficie de corrida,

devido as alteragGes dos tecidos conectivos existentes na gravidez.

Programas "aerobicos”

Como nas corridas, o nimero de mulheres que desejam continuar uma
atividade aerébica durante a gravidez tem levado a proliferagdo de classes
aerobicas especificamente para gestantes. Nao tém sido feitos estudos para se
avaliarem tais programas. Estes estudos deverdo avaliar se estes programas
podem ser chamados de aerdbicos, 1sto é, se eles preenchem os requisitos da

atividade aerébica, aumentando o batimento cardiaco ao nivel de treinamento
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¢ mantendo o batimento cardiaco neste nivel durante 15-20 min, necesssario
para submeter o sistema cardiovascular ao efeito do exercicio por um periodo
suficiente. Por causa da aerdbica ser um exercicio com levantamento de peso,
0s mesmos problemas que estdo associados com as corridas devem ser
considerados pela mée, isto é, stress do feto e problemas articulares, durante o
progresso da gravidez, e, se necessario, estes programas devem ser
modificados. Se alguma gestante engajar-se em tais programas,
recomendamos testa-la durante cada trimestre para se deterrmnar como ¢la € o
feto estiio respondendo ao exercicio.
Aerobica
1. Os programas devem ter uma base cientifica.
2. Os exercicios especificos que devem ser evitados incluem:
3. Hiperextensio,
4. Exercicios realizados para a coluna.
5. Ewvitar supérficies duras quando se exercitar.
6. Aquecer-se e desaquecer-se gradualmente,
Ciclismo
Existem varios exercicios aerdbicos que ndo envolvem o levantamento
de pesos — o ciclismo ¢ um destes. Em um estudo comparando o ciclismo com

o caminhar em esteira para se avaliar se o levantamento de peso afeta o gasto
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de oxigénio do exercicio, Knuttgen e Emerson obtiveram uma diferenca de
13% no aumento de gasto de O2 no exercicio, correlacionado com os 15% de
ganho de peso das pacientes. Também de interesse neste estudo foi a medida
do débito cardiaco (Q). Aceita-se que em repouso, durante a gravidez, Q esta
aumentado e que ocorre uma significativa queda no pés parto. Durante o
exercicio com bicicleta ndo existe diferenga entre os valores de pré e pos
parto. O estudo acima fol uma pesquisa sobre ¢ treinamento, mas ficou
evidente que o ciclismo a 60 W por 10-15 min nfo tem nenhum efeito
deletério agudo sobre a mie ou feto.

Em outro estudo de treinamento, a carga de trabalho foi determinada
usando-se  VO2 submaximos para prever um valor maximo e, entdo
utihzando-se uma intensidade de tremnamento de 65-70% de VO2 max. Os
batimentos cardiacos de treinamento estiveram em média 152 bpm. Um efeito
do treinamento foi observado, de forma a podermos admitir que uma mulher
pode iniciar um programa de treinamento com bicicletas mesmo depois do
inicio da gravidez. Esta afirmacéo devera ser confirmada por outros estudos.

O ciclismo contém algum risco; com uma bicicleta estaciondria, a
dissipac¢do de calor pode tornar-se um problema e exercitar-se ao ar livre no
trafego e sob a poluigdo, pode ter efeitos negativos desconhecidos sobre a mae

e sobre o feto. O ciclismo pode, potencialmente, tencionar a coluna inferior na
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posi¢do aerodinamica, de maneira que o peso do abddmen acentua a lordose;
mas isto pode ser reduzido adotando-se uma postura ereta e/ou se exercitando
para fortalecer a parede abdominal. Também, o peso extra e, especialmente,
sua distribui¢do pode tornar mais a mulher menos estivel, de forma que isto
deve ser considerado pela gestante para prevenir quedas.

Ciclismo

1)YO programa pode ser iniciado durante a gravidez.

2)A bicicleta estacionaria é preferivel a bicicleta padrio, devido ao peso
e as alteragOes de equilibrio durante a gravidez.

3)O ciclismo pode causar tensdo da coluna lombar.

4O ciclismo deve ser evitado ao ar livre, durante as altas temperaturas e
a poluigio.

Natagio

A natagdo € um outro exercicio aerébico sem levantamento de peso.
Muitos consideram a natagdo o exercicio aerdbico perfeito, especialmente
quando bem realizada pelas gestantes. Tendemos a concordar porque com a
alteragdo da composi¢do corporal, a mde torna-se mais flutuante, tornando a
natacdo mais facil. Também, estando em uma piscina, onde a temperatura da
agua ndo chega a ser muito alta (30-32° C), a termorregulagio no ¢ problema.

O problema surge quando a mie ndo ¢ uma nadadora competente e, assim, nfo
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¢ capaz de s¢ exercitar suficientemente, de forma a criar um efeito de
treinamento. Quando este € o caso, a hidroginastica ¢ o programa de caminhar
na agua podem recolocar o programa de natagéo.

Com uma mudanga na distribuicdo de peso durante o segundo e terceiro
trimestre, a respiragdo pode ser mais dificil com golpes no abdomen. Ja que a
natacio ¢ o unico meio de aumentar a capacidade aerdbica, o programa de
natacdo, onde a maioria do trabalho é a repeticdo de pequenas distancias, pode
apenas ser considerado como aerébico.

QOutro beneficio proferido pelos programas de natagio para a gestante ¢
que ¢la é capaz de realizar exercicios preparatdrios na dgua para o parto, onde
s¢ encontra resisténcia; a gestante ¢ colocada boiando para facilitar o
exercicio.

Durante a gravidez, a mie pode ser capaz de manter uma dada
resisténcia, mas levara mais tempo para completa-la. Isto pode bastar quando
o tempo original ¢ bastante longo para permitir um efeito de treinamento. Isto
mantera o efeito do treinamento durante a gravidez ou mesmo permitir-lhe a
alguma methoria.

Natacdo

1)As alteragdes respiratérias podem tornar a natag¢do dificil no final da

gravidez.
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2)O exercicio calisténico na dgua € estimulado para manutengdo do
alongamento e da flexibilidade.

3)A natagdo em agua muito fria ou muito quente deve ser evitada.

4)As temperaturas de Jacuzzi acima de 38,5°C podem causar lesdes no

feto.

Alongamento muscular e atividades de resisténcia

Levantamento de peso

Durante muitos anos, o levantamento de peso ndo foi recomendado para
as mulheres em geral; para as gestantes isto néo foi considerado. Quanto mais
e mais clubes comecaram a surgir, o levantamento de peso tornou-se um
exercicio complementar para qualquer forma de exercicio aerdbico adotado.
Como resultado, com as gestantes niio querendo alterar qualquer parte de suas
rotinas, elas precisaram conhecer a forma de levantar os pesos seguramente.
Como as mdaquinas de peso sdo usadas mais freqiientemente que os pesos
livres, o receio de danos ao feto pela queda do peso € atenuado. Isto ndo quer
dizer que os pesos livres ndo possam ser usados. O feto estd bem protegido
pelas estruturas anatomicas da mie, mas ¢ evidente que o golpe no abdémen
pode danificar o utero ou perturbar a ligagdo da placenta. O Gnico programa

disponivel impresso é o programa Nautilus, destacado no Marking Mama Fit:
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The Ultimate Game Plan; embora atribua-se uma base cientifica a este
programa, nenhuma ¢ citada. Qualquer programa que envolva todo o corpo,
promovendo a tonificagdo e a flexibilidade, pode ser recomendado apenas
dentro de certos limites. Um possivel problema que pode. surgir para a
levantadora de pesos inexperiente é a hipertensdo transitdria causada pela
manobra de Valsalva, com significativo desvio de sangue dos O6rgéos
esplacnicos para os musculos. A respiragdo correta, 1sto €, expirando enquanto
sustenta-se um peso, evitara que isto ocorra. Baixos pesos ¢ altas repeti¢oes
devem constar do programa para manter a flexibilidade enquanto tonifica os
musculos. Com o progresso da gravidez é recomendado o uso de pesos muito
leves para prevenir lesdes dos ligamentos. Os exercicios ndo podem ser
realizados na posigio supina. Se possivel, estas atividades devem ser limitadas
ou evitadas na gravidez ¢, quando realizadas, apenas sob estrita prescrigdo ¢
SUpervisao.

Treinamento com pesos

1O levantamento de pesos leves para a manutengdo do alongamento
pode ser cautelosamente continuando durante a gestagdo.

2)Evitar levantamento de pesos grandes.

3)O uso de pesos livres deve ser evitado.
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4)A respiragdo adequada ¢ necessaria para evitar a manobra de
Valsalva.

Atividades esportivas

Todos os eventos esportivos incluem algum perigo inerente aos
participantes. Quando uma gestante deseja participar destas atividades, deve
ser alertada a considerar estes riscos e decidir se pode modificar
conseqiientemente suas  atividades, ou se a atividade deve ser evitada
totalmente. Os esportes de contato como o basquetebol ou futebol devem ser
evitados ndo apenas pelo medo de um trauma no abdémen mas também por
causa da imprevisibilidade dos movimentos do adversario efou
inconfiabilidade nos equipamentos. O voleibol € a gindstica seguem muitos
proximos na lista dos esportes perigosos , enquanto que a equitagdo pode ser
menos esgotante ¢/ou perigosa.

Esportes com raquete como ténis € squash sdo considerados, dentro de
certos limites, esportes razoavelmente seguros. A intensidade deve ser
reduzida com o progresso da gestagdo, para prevenir lesdes devidas a
coordenacio diminuida pela nova distribuiciio de peso e alteragido do centro de
gravidade. Especialmente no squash o stress pelo calor deve ser considerado,

J4 que estes esportes sdo praticados em ambientes confinados com pequena
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circulagio de ar. Além disso, os alongamentos excessivos podem ser
traumaticos as articulagdes e ligamentos.

Esportes aquaticos além da natagdo a distancia também devem ser
considerados com cautela. O mergulho, devido 4 pressdo e ao ar comprimido
do meio, pode ser perigoso tanto para a mie como para o feto. A mie pode
desenvolver sindrome de descompressio e o feto, embolia de ar intravenoso.
Nio esta claro, até¢ o momento, se o reflexo de mergulho da mie € reproduzido
pelo feto com efeitos deletérios retardados. Em um grupo de mergulhadores
gestantes, o nuamero de complicacdes e de defeitos do feto foi
significativamente mais alto do que na populagido normal, sugerindo que o
mergulho, especialmente a profundidade maiores que 10 metros, deve ser
totalmente evitado.

Atividades de mverno também podem ser apreciadas, desde que se
proteja contra 0 frio. O sistema cardiopulmonar esta comprometido pela
gravidez, e o execicio no frio podera sobrecarrega-lo. A exposi¢do ao frio
extremo deve ser evitada. Se a gestante estiver patinando, ela provavelmente &
especialista neste esporte; uma atividade que pode ser inerentemente perigosa
para uma pessoa nio especializada, pode ndo ser considerado perigosa para
outras. Portanto, recomenda-se que este esporte nfio seja adotado durante a

gravidez ¢ a atleta experimentada ndo deve toma-io na forma competitiva
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durante a gravidez, isto ¢, a fadiga ¢ a tensdo devem ser evitadas. Para a mie
que vive em um clima onde a neve e o ar frio s3o comuns durante a grande
parte do inverno, o esqui em terreno livre pode ser uma atividade muito boa
para a manuten¢do da condigdo cardiovascular. Tais atividades devem ser
interrompidas com freqiientes periodos de repouso e de hidratacdo adequada.
O esqui em terreno livre ativa o sistema cardiovascular em um grau mais alto
que as outras atividades, devido ao uso de grandes grupos musculares e,
portanto, a uma velocidade moderada promoverd um nivel de aptiddo mais
alto. As lesdes musculares e articulares associadas com a comrida podem ser
evitada se essa for ajustada apropriadamente. Devem se tomar precaugdes para
prevenir a exposi¢do ao frio.

Atividades anaerobicas

Yoga

A yoga vem ganhando popularidade entre as gestantes por duas razoes:
uma o efeito relaxante que muitas mulheres procuram durante a gravidez, ¢ a
outra, o desejo de manter o ténus ¢ a flexibilidade muscular durante os nove
meses de gestagdo. Estas sdo boas razdes, e enquanto a yoga for
acompanhanda por alguma forma de trabalho aerdbico, esta pode ser uma
forma adequada de atividade fisica. As posturas da yoga podem necessitar

modificagdo com o progresso da gestagdo, isto &, usando cadeiras ou
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almofadas ou outra pessoa para melhorar o equilibric ou a postura. A yoga
pode ser realizada sozinha ou em grupo, dependendo da habilidade da mie,
mas como toda outra forma de exercicios, a continuidade é o componente
mais 1mportante do programa. Os exercicios em supino ou sentada por
prolongados periodos devem ser eliminados ja& que podem induzir a

hipotensio.

Exercicios preparatorios ao parto

Com a popularidade dos partos normais naturais, as mies e pais sio
crescentemente estimulados a assistir cursos para aprender como se preparar
para o parto. Estes cursos preenchem um importante papel educacional € tem
um impacto psicologico maior nos pais ¢ aumentam .a ligacdo maternofetal.
Em geral 0s cursos incluem uma sessdo sobre anatomia, fisiologia e psicologia
do trabalho de parto e do parto em si. Estes cursos incluem instrugdes de
relaxamento ¢ técnicas de respiragdo a serem utilizadas no parto. Conforme
estabelecido inicialmente, ndo existem evidéncia ciéntifica de que qualquer
destes exercicios resulte em parto mais faceis e de menor duragio, em menos
complicagdes ou em beneficios a crianga. Os exercicios de tonificagdo ¢ de

alongamento podem ser modificadas para previnir lesSes.
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Os exercicios sdo geralmente divididos em areas do corpo, primeiro
enfatizando-se parte superior, depois as pernas e, finalmente o abdémen. Eles
combinam yoga, danga e rotinas calisténicas. Nfo existem exercicios padrio
nestes programas. Deve-se aconselhar moderagdo e ndo existe razdo para nio
se modificarem estas atividades se elas sdo dificeis de se realizar. Os
exercicios em supino nio devem ser realizados em quaisquer circunstincia, E
muito mmportante lembrar que ocorre um stress maior na coluna lombar de
forma que todos os exercicios que exijam o decubito supino precisam ser
feitos em uma posigio semideitada com as pernas dobradas e os joelhos
elevados. Se nfo mobilizar ambas as pernas, o exercicio pode incluir uma
perna de cada vez, ja que a paciente ndo é capaz de manter sua coluna lombar
retificada sobre a superficie de apoio.

A continuidade é a parte mais importante dos exercicios acima; se¢ a

paciente ndo esta disponivel regularmente para o exercicio, ela,

provavelmente, seria melhor atendida ndo realizando exercicios, de

forma que se previniriam as provaveis lesdes decorrentes do exercicio.
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4.0) Conclusio

A presente revisdo permite concluir que as alteragoes mais
importantes no organismo da gestante sdo:

- Enzimas e hormoénios: com efeito direto sobre os orglos reprodutores, e
condicionando, a0 mesmo tempo, reagdes colaterais, como a reten¢do
hidrica.

- O volume ¢ a circulagido do utero, grandemente aumentados, ocasionando
alteragdes na estatica da mulher gravida.

- As solicitagdes fetais em oxigénio e elementos nutritivos, provocando
disturbios no metabolismo materno

- Postura: surgindo lordose da coluna lombar, Torna-se rigida a porcio
cervical da coluna, encurvam-se o segmento dorsal e lombar e se modifica
o eixo da bacia.Ocorre mudanga do centro de gravidade.

- Circulagiio: aumenta sobrecarga no consumo de oxigénio e 0 metabolismo
basal. O aumento do rendimento cardiaco € notado com leve aceleracio do
pulso. Aumento da sobrecarga funcional ao coragdo ¢ 4 dindmica
circulatoria.

- A diferenga arteriovenosa de oxigénio esta diminuida na posi¢do supina a
veia cava inferior é obstruida pelo utero gravido, exixtindo alentecimento

do retorno venoso e baixa no rendimento cardiaco.
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Modificagdes circulatorias: existe comunicagio direta entre as artérias e
velas na placenta, acarretando aceleragdo do fluxo sanguineo, elevagio do
retorno venoso e do rendimento cardiaco

O trabalho de parto condiciona sobrecarga circulatoria semelhante ao
exercicio muscular.

Lipidios: existe um aumento significativo.

Pressdio venosa: nas veias femurais e noutras das extremidades inferiores
estd em niveis altos , devido a pressdo exercida pelo ttero gravidico.
Circulagdo cutdnea: estd aumentado o fluxo sangiineo na pele
particularmente nas maos, antebrago e pés.

Respiragdo: ocorre hiperventilagdo e consumo de oxigénio maior.
Alteragdes anatdémicas: abertura gradual das ltimas costelas e o diafragma
se eleva e amplia sen diametro transverso. A bexiga tem sua capacidade
diminuida nas primeiras semanas, por motivo da compressdo sobre ela
exercida pelo utero.

Aparelho digestivo: aumento do apetite e da sede, sdo surpreendentes as
alteragdes qualitativas nos habitos alimentares.

Metabolismo: a 12 alteragdo metabdlica destina-se a suprir o concepto de

oxigénio em quantidade suficiente para lhe cobrir 0 consumo energético.
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Maior dispéndio de oxigénio requerido pelo concepto, mais trabalho
cardiaco.

Os ossos ¢ articulagdes: o regime dietético materno necessita provi-lo
diariamente de 1,5 a 2 g de calcio, e habitualmente no satisfaz a exigéncia.
As articulagdes apresentam maior mobilidade durante a gestagdo
notadamente as sacro-iliacas e as sinfese pubiana.

Sistama nervoso: disturbios passageiros nas fungdes motoras sensitivas ou
mentais.

Os orgdos dos sentidos: aumento da sua vascularizagdo, fendmeno que
parece determinado por influéncia hormonal, sobretudo pela agdo dos
estrogénios.

Influéncia da diabete sobre a gravidez: pode acarretar alteragdes
bioquimicas e anatdmicas na mée e no feto.

Cardiopatia e gravidez: cardiopatas que engravidam devem estar atentos a
sobrecarga fisiologica imposta a bomba cardiaca, como também pessoas
com tendéncia a desenvolver cardiopatias.

A gravidez pode proporcionara primeira oportunidade para o
reconhecimento da doenga cardiaca.

Principais altera¢des fisiologicas com repercurssido cardiocirculatdria que

se verificam na gravidez sio: aumento do consumo de oxigénio, aumento
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do volume sangiiineo circulante mais acentuadamente o plasmatico que o
globular, aumento do fluxo sangiiineo wterino, elevagdo da pressdo venosa
nos membros inferiores, aumento do débito cardiaco, aumento na produgdo
de hormonios esterdides-aldosterona, estrogénios, progestogenios,
corticoides, contribuindo para a retengéo de sodio € agua.
Apés termos concluido quais sdo as principais alteragdes no organismo
gravidico, podemos direcionar as mulheres gravidas para uma atividade fisica

de uma forma mais consciente e correta.
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