Capitulo elaborado por Michelle Teixeira

AJUSTES FISIOLOGICOS DA
GRAVIDEZ

Diagndstico da gestacao

+ Hormonal:
- Accioly e Chemin: hCG: testes sensiveis ja pode
detectar em niveis acima de 25muUl/ml (8° /9° dia pds
fertilizacdo). O pico de secrecéo ocorre em torno de 60
dias (100.000Ul/ml) apés a concepcdo, em seguida
caracteriza-se por queda gradativa, tendo aos 100 a 130
dias cerca de 5000mul/ml.
- Accioly: é o parametro mais precoce e exato para o
diagnostico da gestagdo. Investiga a subunidade B no
HCG, que pode ser rastreado na urina ou no sangue

< Clinico (Accioly e Chemin):
- Presuncdo - amenorréia de 4 semanas, nauseas,
provavel perda de peso, congestdo mamaria e polaciiria
(miccao frequente e em pequeno volume).
- Probabilidade - amenorréia de 10 a 14 dias, mais
aumento do volume uterino e alteracdo da forma e da
consisténcia uterina.
- Certeza - percepgédo e apalpagdo dos movimentos
fetais e auscultacdo dos batimentos cardiacos.

< Ultrassonografico (Accioly):

Com 4 semanas gestacionais identifica-se o saco
gestacional, com 6 a 7 os batimentos cardiofetais, com
12 a placenta e com 16 semanas a estrutura ja esta
bem definida.

Idade gestacional (Accioly e Chemin):

E calculada a partir do 1° dia da Gltima menstruag&o.

Quando a data da Ultima menstruacdo (DUM) é
desconhecida, mas a gestante conhece o periodo do
més que ela ocorreu deve-se:

Se o periodo foi no inicio meio ou fim do més,
considerar como DUM os dias 5 15 e 25
respectivamente.

Quando a data e o periodo da DUM sao
desconhecidos:

A idade gestacional e a data provavel do parto
serdo, inicialmente, determinadas por aproximacao,
basicamente pela medida da altura do fundo uterino e
pelo toque vaginal, além da informacédo sobre o inicio
dos movimentos fetais que ocorre entre 16 e 20
semanas.

O periodo gestacional € composto de 40 semanas,
que pode ser dividido em 3 trimestres:
1° trimestre até a 142 semana;
2°trimestre: da 142 a 282 semana,;
3° trimestre: da 282 semana em diante.

No 1° trimestre tem-se intensa divisdo celular e a
saude do embrido vai depender da condicdo nutricional
pré-gestacional da méae (reservas energéticas e
micronutrientes). Ja& nos 2° e 3° trimestres 0 meio
externo exerce influéncia direta na condigdo nutricional
do feto (Vitolo). S&o determinantes para o crescimento e
desenvolvimento normais do feto: ganho de peso
adequado, a ingestdo de energia e nutrientes, o fator
emocional e o estilo de vida (Vitolo).

O feto ganha o total de 1kg até 28 semanas e nas
duas semanas seguintes 2,5kg, ha um intenso ganho de
peso fetal nas ultimas 10 semanas (Vitolo).
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Diferenciacéo celular de acordo com o periodo

gestacional

Idade Tipo de Velocidade Peso

gestacional crescimento médio do
feto

1° trimestre Hiperplasia Lenta 122
(12 semana
semanas) @00g
2° trimestre Hiperplasiae | Acelerada | 272
(13-27 hipertrofia semana @
semanas) 1000g
3° trimestre Hipertrofia Maxima 382
(=28 semana @
semanas) 30009

A curva de ganho de peso fetal (Lubchenco) permite
avaliar se o crescimento estd adequado (entre o
percentil 10 e 90). Se < P10 esta ocorrendo restrigdo no
crescimento intrauterino e se > P90 pode-se ter
alteracdes nos niveis de glicose ou diabetes gestacional
(Vitolo).

< Periodos de crescimento fetal:

Blastogénese: E o periodo de implantagdo. Da
fecundacéo até a 2° semana de gestacéo. E um periodo
hiperplasico. Sdo necessarios: acido félico, vitamina Bi2.

Embrionario ou Organogénese: Vai até o 60° dia
da gestacdo. Ocorre hipertrofia e diferenciagcdo celular.
Sao necessarios aminoacidos e vitamina Bs. No final
deste periodo o embrido adquire o aspecto fetal
humano.

Fetal: A partir do 3° més até o final da gestacéo. E

um periodo de crescimento rapido e hipertrofia celular.
O feto passa de 6g para 3,0-3,5kg, que representa 60%
do ganho materno.
O ganho ponderal no 3° trimestre € apontado como
tendo papel importante na prevencdo do BPN, o que
pode contribuir para a prevencdo de determinadas
doencas cronicas (Accioly).

Placenta:

Apos a fecundacdo do 6vulo, este se fixa no
endométrio que passa a se chamar decidua ou caduca
e vai dar origem a placenta (Chemin e Accioly).

Segundo Vitolo a placenta é uma estrutura
esponjosa, com didmetro de 15 a 17 cm. E um anexo
fetal com fung¢des essenciais como protecdo, nutricao,
respiracdo, excre¢cdo e producdo de hormobnios
(estrogénio e progesterona - Accioly 09 / proteina com
funcdo semelhante a da insulina — Vitolo), e pesa entre
600 e 6509 ao termo (X 450 - 500g - Vitolo).
Representa a Unica via de troca de nutrientes, oxigénio
e residuos metabdlicos entre mée e feto, entdo qualquer
alteracdo pode comprometer o bem estar e
desenvolvimento fetal. Uma lesdo na placenta
compromete sua capacidade de nutrir o feto
independente de quédo bem nutrida esteja a mae
(Krause). E capaz de sintetizar glicogénio, colesterol e
acidos graxos no inicio da gravidez, funcionando como
reservatorio para o embrido.

O tamanho materno determina o tamanho final da
placenta que por fim vai determinar o peso ao nascer do
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bebé. Maes com peso pré-gravidico abaixo do ideal
possuem placenta de peso menor, € maior risco de
baixo peso ao nascer (BPN) e parto prematuro; o
ndamero de células placentarias pode ser 15 a 20%
menor em bebés com restricio de crescimento
intrauterino (RCIU) (Krause).

O fluxo sanguineo materno e fetal é separado pela
membrana placentaria, por onde ocorre a troca de
material, sendo que esta se torna mais fina ao final da
gravidez, permitindo a passagem até de drogas
(Accioly).

Complicagbes maternas da gravidez como: doenca
cardiovascular e renal, diabetes e pré-eclampsia,
comprometem a capacidade materna de distribuir os
nutrientes essenciais e o oxigénio através da placenta
para o feto o que resultara em RNBP (Chemin).

O fluxo sanguineo materno e fetal é separado pela
membrana placentaria, por onde ocorre a troca de
material, sendo que esta se torna mais fina ao final da
gravidez, permitindo a passagem até de drogas (Chemin

e Accioly).
A transferéncia de nutrientes pela placenta pode
acontecer por (Accioly): Y A
? MEMORIZAR

+ Difusdo simples: do meio mais concentrado (sangue
materno) para 0 menos concentrado (sangue fetal). Ex.
02, CO2, vits lipossoluveis A, D, E e K, hidratos de
carbono com PM<1000, eletrolitos, acidos graxos e
agua.

«» Difusdo facilitada: mesmo mecanismo, mas mais
rapido que o simples pelo uso de transportador de
membrana especifico. Ex. carboidratos.

< Transporte ativo: realizado por um transportador de
membrana contra gradiente de concentracdo, com gasto
de energia. Ex. aminoacidos, Fe2+, Ca2+, lodo, fosfato
e vitaminas hidrossollveis.

+ Pinocitose: processo lento de invaginacdo da
membrana. Ex: grandes proteinas, lipoproteinas,
fosfolipidios e imunoglobulinas (IgG é a Unica que
atravessa pela placenta). Ultrafiltracdo: pelo gradiente
de presséo hidrostatica ou osmaética. Ex: solutos e agua.

O transporte de lipideos maternos € mais
complexo e a placenta é capaz de regular a captacao, a
estocagem e a liberacdo deles, controlando a
composicao dos lipideos plasmaticos fetais. Altos niveis
de colesterol interferem no metabolismo lipidico da
placenta e sua alta captacdo pode causar

esteroidogénese, ja que o colesterol é precursor da
sintese de progesterona (Vitolo).

Papel dos horménios durante a gestacgéo:

Os horménios sao responsaveis pelas modificacfes
corporais que permitem o desenvolvimento da gestacdo
e sua producéo é influenciada pela saude geral e pelo
estado nutricional geral da gestante.

A producdo hormonal pode ser dividida em 2 fases
(Accioly):

v' Fase ovariana 2> até a 82 semana, ocorre estimulo
para producdo de hCG, responsavel pela secregdo
esterdidea (colesterol: progesterona e estrogénio).

v' Fase placentaria > a partir da 8°-9° semana. A
placenta assume a produgdo de esterdides em
guantidades crescentes. O corpo luteo é o responsavel
pela producéo de horménios esterdides, e as células do
trofoblasto pela elevada secrecdo de hCG, sendo que
na fase placentaria tem-se queda de hCG, e a placenta
assume o papel.

Tab. 1 — Acdo dos horménios sobre o organismo
materno na gestacéo
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Gonadotrofina
coribnica humana
(hCG)

(Cel do trofoblasto e
placenta)

Manutencdo inicial da gravidez. Impede rejeicdo imunoldgica do embrido e inibe a contratilidade
espontanea do Utero através da producgéo de relaxina, que age com a progesterona.

Permite o diagndéstico hormonal da gestacéo e estimula a produgédo de progesterona pelo ovario
(Accioly)

Estimula producdo de relaxina pelo ovario, estrogénio pela placenta e testosterona pelo testiculo
fetal e impede regressao do corpo luteo (Chemin).

Importante no inicio quando a placenta ainda ndo produz progesterona e estrogénio em
quantidades suficientes (Vitolo)

Lactogénio
placentario humano
(hPL) ou

Somatomamotrofina
coriénica (Placenta)

Acdo mamotréfica e acdo contra-insulinica (1 resisténcia periférica a insulina): 1+ glicemia pela
glicogendlise, promove a lipdlise e | consumo de glicose e glicogénese (Chemin e Accioly).

Nao esta envolvido na producéo lactea (Accioly).

Estimula o pancreas a secretar insulina e colabora para o crescimento fetal (Chemin)

Tem acdo semelhante & do GH fazendo deposicdo de proteinas nos tecidos e inicia o processo de
producéo do leite (lactogénese) (Vitolo)

H. do crescimento
(hGH)
(Pituitaria)

1 glicemia, estimula crescimento de 0ssos longos e promove retengao de nitrogénio

Tireotropina
coridnica humana
(hCT) (Placenta)

Estimula producao de hormdnios da tiredide (Tze Ta)

Tiroxina (Tiredide)

Regula velocidade da oxidagé&o celular (TMB).

Aumenta glicogendlise e absor¢éo intestinal de hexoses (Chemin)

Regula as reacbes oxidativas da producéo de energia, mas pela hiperventilagdo (causada pela
progesterona) ha maior suprimento de oxigénio e ndo sobrecarrega a funcéo da tiredide (Vitolo)

Calcitonina Inibe reabsorcéo 6ssea de célcio
(Tiredide)
Horm. da | Aumenta a reabsorcéo de calcio 6sseo, assim como sua absorcéo intestinal, e promove excregao

paratiredide
(paratiredide)

urinaria de fésforo

Progesterona
(Placenta)

—?MEAR

Produzida antes de 8-9 semanas de gestacéo, é indispensavel para o éxito da implantacéo e da
placentacao (Accioly)

Relaxa musculatura lisa do utero (Vitolo)

I motilidade do trato gastrointestinal (Chemin e Accioly) favorecendo a deposi¢cdo de gordura
materna, nuseas, pirose, refluxo gastroesofagico e constipacgao intestinal.

Natriurético - Aumenta excrecao de sédio (Chemin e Accioly)

Estimula o apetite na 1° metade da gestacédo

| PCO:2 arterial e alveolar (Chemin)

Promove armazenamento de nutrientes no endométrio e desenvolvimento mamario

Reduz contratilidade uterina (Chemin)

Seu desequilibrio pode contribuir para o processo de ganho de peso (Vitolo)

Estrogénio
(Placenta)

—?IEM(RIZAR

Altera mucopolissacarideos do tecido conjuntivo, tornando-o mais hidroscopico (favorece
crescimento uterino — Accioly), elastico (Accioly e Chemin). Aumenta elasticidade da parede
uterina e do canal cervical (Vitolo)

| proteinas séricas; favorece a formacgéo de edema (Chemin e Accioly)

Afeta funcéo da tiredide; Modificagbes no metabolismo glicidico (Chemin e Accioly)

| apetite na 2° metade da gestagéo;

AlteragGes mamadrias;

Hiperpigmentacao cutanea;

Alterag6es no tecido conjuntivo e vascular;

Promove desenvolvimento do tecido glandular mamério, determinando proliferagdo do sistema
ductal; e junto com a progesterona inibe a prolactina inibindo a producdo de leite durante a
gestacgdo (Accioly).

Prolifera musculatura uterina e tecido mamario, dilata os érgdos sexuais externos e do orificio
vaginal, relaxa musculatura pélvica (Chemin)

Estimula contragdo uterina (Chemin)

Comum ao estrogénio e progesterona:
Interfere no metabolismo do acido félico (Chemin e Accioly)
Participa da mamogénese (Vitolo).
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Modificagbes no organismo materno:

Essas alteragfes fisioldgicas decorrentes da
gestacdo podem ser agravadas pela desnutricio com
consequéncias para a mée e para o feto (Chemin).

As adaptacdes fisiolégicas afetam o sistema
organico e as vias metabdlicas da gestante, alterando
0s parametros laboratoriais plasmaticos e urinarios,
principalmente nos ultimos 2 trimestres. Ha impacto
também sobre os niveis de lipidios, colesterol, caroteno,
vitamina E e fatores de coagulacéo (Vitolo).

Os fatores fisioldgicos que exercem maior forca sao
(Vitolo):
= Aumento de 50% na expansdo do volume
plasmatico (pico por volta de 28 a 32 semanas
gestacionais) com 20% de aumento no conteudo de
hemoglobina (pico no parto);
= Aumento dos niveis de estrogénio e progesterona

1- TMB

A partir do 3° més ocorre um aumento em 15 a 20%,
visando suprir as necessidades fetais e cobrir o
consumo energético materno pelo custo da gestagéo e
pelo aumento da funcgéo renal e cardiaca.

Necessidades diarias do feto no Ultimo trimestre
(Vitolo):

+ 50 a 70% das Kcal vindos de glicose (43kcal/kg/dia)
% 20% dos aminoacidos

+ Restante dos lipidios

Caso a glicemia materna caia, tem-se diminuicdo da
transferéncia de glicose para o feto e os acidos graxos
se tornam a principal fonte de energia (Vitolo).

2- Metabolismo Glicidico

O feto constitui o parasitismo verdadeiro, pois
mesmo em jejum materno, ele requer as mesmas
guantidades de glicose e aminoacidos que nas
situacdes de alimentacdo normal, sendo seu nivel
glicémico apenas 20mg% menor que O materno
(Chemin e Accioly). Em funcéo desta extracdo continua
a glicemia materna pode estar reduzida (15-20mg) em
relacéo ao periodo pré-gestacional (Chemin).

Para manter o consumo continuo de glicose pelo
feto, o organismo materno sofre os seguintes ajustes: o
estrogénio e a progesterona induzem a hiperplasia das
células B pancreaticas aumentando os niveis de
insulina, porém os hormdnios hPL, hGH, estrogénio,
progesterona, cortisona, prolactina e glucagon atuam
reduzindo a utilizacdo periférica de glicose pela |
sensibilidade tecidual & insulina, o resultado é uma
resisténcia a insulina fisioldgica.

Ha uma diminuicdo de 40 a 50% na utilizacédo
periférica da glicose no 3° trimestre (Accioly). A
hiperglicemia e a hiperinsulinemia sao fisiolégicas na
gestacao (Chemin).

A acdo da insulina é 50 a 60% menor ao final da
gestacdo A quantidade de eritrécitos aumenta 18% por
ocasido do parto semsuplementacdo de ferro e 30%
com suplementacéo (Vitolo).

3- Metabolismo Lipidico

A adrenalina (ou epinefrina), hPL, hGH e glucagon
aumentam a mobilizacdo de gordura corporal com o
objetivo de servir como fonte energética para o
metabolismo materno, conservando a glicose para o feto
e para o sistema nervoso materno, o resultado é a

elevacdo dos niveis plasmaticos de &acidos graxos,
trigliceridios, colesterol e fosfolipidios, que véo servir
como reserva energética no jejum.

Também ha  aumento de lipoproteinas,
apolipoproteinas e lipidios totais (Accioly).

Isso minimiza o catabolismo proteico e preserva a

glicose e os aminoacidos para o feto (Chemin e Accioly).
No jejum, os acidos graxos livres sdo mobilizados no
figado e formam as cetonas, estes também cruzam a
placenta e podem ser utilizados como fonte de energia,
ou, podem ser utilizados pelos tecidos maternos
poupando o uso de glicose (Dan).
Ap6s uma reducdo inicial durante as primeiras 8
semanas de gestacdo, ocorre um significativo aumento
nos niveis sanguineos de trigliceridios (150%), acidos
graxos, colesterol (125 a 150%), lipoproteinas e
fosfolipidios (Dan) X O colesterol aumenta cerca de 30%
e os trigliceridios podem triplicar (Accioly). X Os niveis
de trigliceridios podem estar aumentados em 2 a 3
vezes (Chemin).

4- Metabolismo Proteico

A insulina facilita a entrada de aminoacidos nas
células para ocorrer sintese tecidual fetal e das
estruturas maternas, com iSso seus niveis séricos estao
diminuidos na gestacéo.

Os aminoacidos podem ser utilizados para sintese
proteica ou em menor porcdo, oxidados para formacao
de energia. A sintese proteica aumenta em 15% no 2°
trimestre e 25% no 3° trimestre (Dan).

A hemodiluicdo provoca reducdo das proteinas
plasmaticas, principalmente a albumina facilitando
desenvolvimento de edema (Chemin e Accioly).

5- Sistema respiratdrio

Ha aumento de 20% na necessidade de Oz (Chemin)
que é suprimido pela hiperventilagdo causada pelo
aumento de estrogénio e progesterona que aumentam a
sensibilidade e a vascularizagdo dos centros
respiratorios (pode levar a desconforto nasal) (Vitolo).

Ocorre aumento da ventilagdo pulmonar (cerca de
40%) causando diminuicdo da pCO:2 tornando mais facil
a eliminacéo fetal através da placenta, e aumento da
pO2 no sangue materno, com melhor suprimento ao
feto.

O crescimento do Utero empurra o diafragma para
cima, tornando a respiracdo mais dificil. Assim, a
gestante se sente dispneica e o corpo compensa com
alteracdes anatdmicas que melhoram as trocas gasosas
nos pulmdes (Krause, Accioly e Chemin). Ocorre maior
movimentagdo do diafragma e do térax, aumentando o
volume corrente e a expiragcdo € mais completa
(Accioly).

Ha substituicdo da respiragdo toracica pela
abdominal, a gestante fica ofegante.

6- Sistema circulatério e equilibrio hidroeletrolitico

O tamanho cardiaco aumenta como um todo
(Chemin) (12% - Krause). O débito cardiaco aumenta de
30% para 40% pela intensa circulagcdo placentaria
(625ml/minuto). A frequéncia cardiaca que aumenta por
volta da 28-32° semana cerca de 10bpm acima do
normal, ao final da gestagdo reduz-se, chegando aquela
pré-gravidica; com o aumento da FC aumenta-se
também o débito cardiaco (Chemin).

A pressédo arterial sistélica sofre ligeira queda nos
primeiros 2 trimestres e a diastélica uma queda
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significativa, devido a vasodilatacdo periférica,
retornando aos niveis pré-gravidicos no 3° trimestre. A
sistolica reduz de 3 a 4mmHg e a diastdlica reduz de 10
a 15mmHg (Accioly e Chemin).

Os fluxos sanguineo cerebral e hepatico
permanecem inalterados, enquanto o renal aumenta
50% no 1° trimestre e reduz no Ultimo més. Com isso,
0s niveis séricos de uréia e creatinina diminuem (Vitolo).

O volume sanguineo aumenta 50% desde a 6°
semana com pico no inicio do 3° trimestre (30 a 34
semanas — Vitolo), enquanto o volume globular sobe
apenas 25% a partir do 6° més, ou seja, ha expanséao do
volume sanguineo mais rapida que a do volume globular
(hemodiluicdo), e por isso, os valores de
hemoglobina e hematdcrito _para gravidas sédo
menores, e elas tém anemia fisiolégica (Todos).

A concentracdo de Hb diminui 20% e o hematdcrito
15%. Apesar disso, o volume corpuscular médio (VCM)
e a concentragdo média de hemoglobina (HCM) ficam
inalterados (Vitolo). A quantidade de eritrdcitos
aumenta 18% por ocasido do parto sem suplementacdo
de ferro e 30% com suplementacéo (Vitolo).

Ha ganho hidrico em torno de 7,51 (70% do ganho de
peso na gestacdo) em uma gestante sem edema, o que
torna o Na+ essencial para manter o equilibrio
hidroeletrolitico. Para isso, ha ativacdo do sistema
renina-angiotensina-aldosterona que estimula a
reabsorcao tubular de Na+.

7- Sistema urinario

Ha aumento da taxa de filtragdo glomerular em 50%
e do fluxo sanguineo para os rins, para facilitar a
depuracdo de residuos metabdlicos, como uréia,
creatinina e acido urico (Accioly). O aumento do volume
sanguineo junto com a secre¢do de progesterona que
leva a dilatagcdo e hipotonia renal e dos ureteres
contribuem para o aumento da taxa de filtracdo
glomerular (Chemin).

Aumenta também em 50% a quantidade de glicose a
ser filtrada, porém a habilidade maxima em reabsorvé-la
se mantém (Krause - a reabsor¢cdo tubular é menos
eficiente), desenvolve-se glicosuria fisiolégica. Além de
aumento da excre¢cdo de vitaminas hidrossollveis
(Krause).

Desde o inicio da gestacdo, a mulher tem aumento
na frequéncia de miccdo pelas alterac6es hormonais e
pelo utero “descansar sobre a bexiga”. Ao final do
periodo, a cabeca fetal penetra na pelve, levando ao
aumento da pressao no local e conseqlientemente da
frequéncia urinaria, ocasionalmente havendo
incontinéncia urinaria (Accioly e Chemin). Sdo perdidos
pela urina: iodo, folato, aminoacidos e glicose, sendo
comum a glicosuria (Chemin).

Ainda, séo comuns as infec¢des urinarias em fungdo
do retardo do fluxo da urina pela maior pressdo das
veias ovarianas sobre os ureteres, obstruindo-o
parcialmente (Chemin) e a presenca de glicose,
aminoacidos e vitaminas hidrossolaveis (Accioly).

A capacidade de excretar agua € diminuida
favorecendo o edema ndo patolégico nas pernas. O
edema moderado nas extremidades inferiores esta
associado a bebés um pouco maiores e menor taxa de
prematuridade (Krause).

Ha maior secrecdo de renina, angiotensina e
aldosterona, para compensar o efeito natriurético da
progesterona preservando a homeostase materna
(Chemin).

8- Sistema digestivo

v' Nauseas, enjéos e vOmitos matinais que podem
levar a anorexia devido a elevacao do estrogénio.

v' Gengivas edemaciadas e hiperémicas devido a
elevacdo estrogénio, hCG e da progesterona. A mulher
fica mais susceptivel a doenca periodental (Chemin).

v Ptialismo ou sialorreia com pH reduzido, associada
ao aumento da frequéncia alimentar e higiene bucal
inadequada pode propiciar a carie (Accioly).

v A maior ocorréncia de caries pode ocorrer pela
necessidade aumentada de flior ou pelos habitos de
higiene ndo compativeis com a maior ingestéo, além da
diminui¢@o do pH (Chemin).

= A progesterona atua diminuindo o ténus do cardia, o
que o torna menos resistente e mais propicio ao retorno
do bolo alimentar &> pirose (Chemin).

v/ Hipotonia do sistema gastrointestinal pela
progesterona, causando maior tempo de esvaziamento
gastrico, elevando a incidéncia de nauseas, pirose,
refluxo gastroesofagico e obstipacdo intestinal. E
comum também além do refluxo gastroesofagico, a
hérnia de hiato (Chemin). A obstipacdo pode ser
precipitada pela pressdo do Utero sobre o intestino,
pelos exercicios fisicos reduzidos e pela suplementacao
de ferro (Chemin).

v/ Hipotonia do intestino delgado aumentando o tempo
de contato entre nutrientes e a mucosa absortiva,
favorecendo a absorcdo de nutrientes e agua
(anabolismo).

v' Reducédo da secregdo gastrica de acidos que leva a
menor incidéncia de Ulceras e melhora das pré-
existentes (Accioly e Chemin).

v/ Hipotonia da vesicula proporcionando menor
liberacdo de bile (estase biliar), e consequentemente
intolerdncia a alimentos gordurosos na gestagao
(Chemin). A doenca de vesicula biliar € um dos
problemas médicos mais comuns na gravidez. O
esvaziamento da bile torna-se menos eficiente devido
ao efeito da progesterona. Entdo, o volume da vesicula
biliar aumenta em 2 vezes e sua capacidade de esvaziar
eficientemente é reduzida. A constipagdo e a
desidratagdo também s&o fatores de risco conhecidos
para o desenvolvimento de pedras na vesicula biliar
(Krause).

v' O figado se mostra aumentado (Chemin).

v Aumento da reabsor¢do de agua pela acdo da
progesterona, resultando em constipacdo; regurgitacdo
e refluxo gastrico causados pelo relaxamento do
esfincter esofagico inferior e a pressao no estdmago
pelo Utero em crescimento (Krause).

v' A doenca celiaca durante a gestacdo pode aumentar
o risco de aborto espontaneo, BPN e reduzir a duragdo
da lactagdo. Ela induz a méa absorgéo e deficiéncias de
fatores essenciais para a organogénese (Krause).

9- Alteracdes nutricionais

Diminuicdo de: albumina sérica, vit C, ac folico, vit
B12, retinol e do status hematoldgico. Além disso,
também é menor a concentragdo sérica de outras
proteinas e de vitaminas hidrossollveis (Krause).

Aumento de: células brancas, caroteno e tocoferol
sérico e excrecdo de metabdlitos, folato, niacina e
piridoxina. E vitaminas lipossoluveis (Krause), em até
50%, na gestacdo, com excecdo da vit A que fica
inalterada (Chemin).
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10- Mudancas no olfato e paladar e preferéncia pelos
alimentos na gestacédo

Essas mudangas garantem o consumo de eletrélitos
em quantidades adequadas para expansao plasmatica e
facilita o ganho de peso. Como por exemplo, ha
aumento no consumo de sal pela diminuicdo da
sensibilidade ao mesmo, ha aumento na capacidade de
sentr o sabor amargo (protecdo a possiveis
envenenamentos) (Vitolo).

Os desejos e avers@es aos alimentos podem trazer
uma capacidade diminuida de sentir o sabor salgado
(Krause). Em relacdo as crencas, duas praticas sdo
prejudiciais: a eliminacdo de proteinas de origem animal
e a tentativa de limitar o ganho de peso para produzir
um feto menor para um parto mais facil. Os 4 alimentos
mais comumente evitados sdo: leite, carnes magras,
carne de porco e figado (proteinas animal). Os
alimentos mais comumente desejados sao doces e
laticinios. As aversdes mais comuns sdo: alcool, café,
outras bebidas cafeinadas e carnes (Krause).

11- Modificacdes psicoldgicas (Accioly)

Estdo associadas aos fatores hormonais e
socioculturais. Em relacdo aos fatores hormonais:

Progesterona Efeito depressivo no SNC e influéncia
sobre o comportamento introspectivo
e regressivo da mulher

Catecolaminas Papel regulador das emocdes

(depresséo e euforia)

Peso excessivo pré-
gestacional
Prevaléncia: 25%

Chemin, Krause, Accioly e Dan:
macrossomia, DM e HA
gestacional e parto cesareo.

Krause: pode levar morte fetal
precoce, descoberta da gravidez
tardiamente (>28sem), morte fetal
intrauterina  (MFIU), lactente muito
prematuro (< 32sem), com defeitos
cardiacos

Krause e Vitolo: defeitos no tubo
neural

Krause: mulheres com sobrepeso
apresentam problemas de fertilidade,
pois a relacdo de testosterona para
estrogénio esta alterada (testosterona
> estrogénio)

- Dan: risco de malformagGes
fetais, aborto espontdneo no 1°
trimestre parto prematuro, risco de
resultados perinatais desfavoraveis
(RN grande para idade gestacional,
macrossomia, Obito fetal acima da
282 semana, indice de apgar no 5°
minuto inferior a 7, aspiracdo de
liguido meconial e 6bito neonatal
precoce), trauma, asfixia, morte
perinatal e desproporc¢éo
cefalopélvica

Corticoesterdides | Responsaveis por variacdes
emacionais (depressao, euforia,
paranoia e problemas de cogni¢&o)

Os fatores socioculturais sdo de natureza complexa.
Um aspecto é a visdo da gestacdo como um estado
intermediario entre o status de mulher e de mae,
associado a medidas restritivas (tabus e rituais).
Conflitos internos podem se exacerbar durante a
gravidez e muitas vezes, explicam intercorréncias como
émese, hiperémese, bulimia, ganho de peso excessivo
ou insuficiente e ansiedade. O conflito com o
companheiro também pode estar envolvido.

Fatores que interferem no resultado da gestacao:

Quanto mais fatores inadequados estiverem
presentes, pior sera o progndstico e isso classifica a
gestante em alto, médio ou baixo risco. Sendo os
fatores passiveis de modificagdo o0s que mais
contribuem (54%) sobre o resultado da gestacdo
(Chemin).

A estatura e o peso pré-gestacionais sdo fatores
condicionantes do tamanho placentario, o que
influenciard diretamente no tamanho de nascimento
(Chemin).

% Peso pré-gestacional

Desnutrigdo pré-
gestacional

Chemin, Accioly e Krause: BPN.

Dan: > risco de morbimortalidade.

Krause: natimortos, altas taxas de
aborto espontaneo, morte neonatal e
malformacdes congénitas.

+ Ganho de peso gestacional

Ganho insuficiente
Prevaléncia: <10%

Accioly e Chemin: Baixo peso
ao nascer, parto prematuro,
maiores indices de
morbimortalidade neonatal

Dan: RN pequeno para idade
gestacional, maior tempo de
permanéncia hospitalar e risco de
parto prematuro

Vitolo: menor contetdo de DNA
(acido desoxirribonucléico),
prejuizos neuroldgicos na crianca,
deficiéncia imunolégica, seqlelas
de crescimento pés-natal,
acometimento na producdo de
enzimas e nas funcdes de rim,
pulmao e figado

Ganho excessivo

Macrossomia fetal (>4kg) (3
vezes mais — Dan) e DM. E HAS
(Chemin)

Chemin e Vitolo: HA, aumento
de cesérea, parto prematuro, baixo
peso e malformacdes

Vitolo: aumento de 2 a 3 vezes
de macroéfagos, citocinas
inflamatdrias, e proteina C reativa
= inflamacdo - leva a obesidade
futura

Chemin: complicacBes
anestésicas e hemorragias pos-
parto, maior tempo de
hospitalizacdo e gastos
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hospitalares, infertilidade,
mortalidade perinatal,
enfermidades cronicas néao
transmissiveis e malformagdes
- riscos proporcionais ao grau
de obesidade

Krause: retencdo de peso pos-
parto

Dan: 1,5 vezes mais risco de
hipoglicemia ou hiperbilirrubinemia,
cesarea e risco de obesidade
infantil

Acimade 35anos | - Accioly: Anomalias congénitas,
SHG, DM gestacional e altos indices de
morbidade perinatal. Além de aborto
espontaneo, placenta prévia (Chemin
11).

Vitolo: natimorto, BPN, RNPT, HAS,
DMG, placenta prévia e aborto
espontaneo no 1° trimestre

Vitolo e Chemin: Gestante > 40
anos: t o0 risco de trissomia do
cromossomo 21 (sind de Down)

Adolescentes Capitulo a frente

Dan:

A resisténcia periférica e hepatica a insulina esta
aumentada em gestantes obesas.

Apb6s o parto, obesas tém maior chance de
endometrites, laceracao, infeccéo e feridas
inflamatérias, aumento de hemorragias poés-parto e
disfungéo da lactacao.

Em obesas mdrbidas, a propor¢do de gestacdo
prolongada atinge taxa significativamente maior 11,2%
gue nos casos com IMC normal (7,2%).

Vitolo:

O aumento de peso no ultimo trimestre promove
estimulo do crescimento da massa muscular fetal. Sabe-
se gque a desnutricdo durante o periodo gestacional e o
inicio da vida pds-natal causam prejuizos durante toda
infancia. H4 aumento do tecido adiposo fetal durante o
Ultimo trimestre, de 12 a 17% do total de sua
composi¢éo corporal.

Criancas que nascem a termo e com peso adequado
para idade gestacional possuem mais adipécitos do que
as pequenas para idade gestacional, que ainda tém
reducéo de 13% da sua massa magra.

« Estatura

Baixa estatura Necessidade de cesarea (Accioly),
(<150cm) baixo peso ao nascer e
desproporgéo céfalo-pélvica

(Accioly e Chemin).
Krause: estas mées devem dar
importancia a um peso pré-
gravidico adequado e um ganho
de peso satisfatorio

Grande estatura Krause: tendem a ter bebés
grandes

v |dade materna

Faixa etaria considerada ideal para concepg¢éao: 20 a
29 anos, uma mulher com mais de 5 anos pés-menarca
ja é considerada madura (Chemin). As mulheres mais
velhas sdo as que apresentam maior paridade, que esta
associado a desgaste metabdlico (Vitolo).

Mulheres mais velhas com gestagGes mudltiplas séo
mais propensas ao comprometimento cardiaco e podem
apresentar mais retencdo de liquido total (Krause).

v Multiparidade

Considera-se intervalo entre partos adequado
guando = 24 meses. Menos de 2 anos de intervalo ha
esgotamento das reservas maternas de nutrientes >
risco para BPN (Todos).

Quanto maior a paridade maior é pode ser o grau de
obesidade em mulheres (a multiparidade facilita o
aumento da adiposidade) (Vitolo). As multiparas
apresentam facilidade para deposito de gordura (2,5kg a
cada gestacdo, sendo esse efeito cumulativo mais
intenso ap6s os 35 anos de idade) (Chemin). Ja as
primigestas tém maior incidéncia de Distarbios
Hipertensivos da Gravidez (Chemin e Vitolo).

v' Anemia

Reducdo na capacidade de trabalho, menor
desempenho mental, menor resisténcia as infeccdes e
tolerancia as hemorragias. Parto prematuro e baixo
peso ao nascer (Accioly e Chemin).

Por outro lado, hematécrito alto (>40%) pode
significar expansao plasmatica inadequada, favorecendo
a pré-eclampsia (Chemin).

v' InfeccBes (Accioly e Chemin)

Compromete o estado nutricional materno,
aumenta o risco de parto prematuro e mortalidade
perinatal.

v Trabalho fisico excessivo

Ocorre desgaste das reservas corporais maternas,
menor ganho gestacional e sobem as taxas de
mortalidade materna.

v' Cigarro

Pode levar a restricdo de crescimento intrauterino
(Accioly e Chemin). Afeta o crescimento fetal e aumenta
o risco de prematuridade e mortalidade perinatal
(Chemin e Vitolo).

O tabagismo também esta associado a inadequacao
do ganho de peso gestacional (Accioly). As mulheres
gue fumam se alimentam menos, tendo menor consumo
caldrico ou ineficiéncia na utilizagédo das calorias, que se
relaciona com os efeitos deletérios e estes sao
proporcionais ao nimero de cigarros (Chemin).

Componentes oxidantes da fumaca de cigarro
podem comprometer vitamina C e provavelmente (-
caroteno, B12 e B6 e folato, entretanto, parar o fumo
pode causar ansiedade e estresse, entdo se
permanecer o uso de cigarro este deve ser de no
maximo 5 unidades/dia (Chemin).

Fumantes requerem a ingestdo 3 vezes maior de
acido félico do que as ndo fumantes para manter a
mesma concentragdo de folato sérico e 2 vezes mais
vitamina C (Chemin e Vitolo).
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v Alcool

Doses elevadas podem prejudicar o transporte de Oz
pelo corddo umbilical, além disso, &€ um componente
com alta capacidade de absor¢éo, elevado valor caldrico
e efeito vasodilatador, atravessando facilmente a
barreira placentaria e encharcando o liquido amniético e
os tecidos fetais (Krause e Chemin).

Pode-se acumular em niveis téxicos para o feto,
causando anomalias fetais, como RCIU e sindrome
alcodlica fetal (Accioly e Chemin). Além de aborto
espontaneo, descolamento prematuro da placenta e
parto de BPN (Krause). Tem-se ainda, RNPT e em
estudos em animais, o consumo cronico de alcool pode
mobilizar a vitamina A, aumentando sua concentra¢ao
fetal e gerar efeitos teratogénicos (Chemin). E
hipotonicidade (Vitolo).

Sdo caracteristicas da sindrome alcodlica fetal:
déficits no crescimento pré e pés-natal, atrasos de
desenvolvimento, microcefalia, alteragdes oculares,
anormalidades faciais e de articulagbes esqueléticas
(Krause).

Assim, ndo se recomenda o consumo de nenhum
tipo de bebida alcodlica durante a gestagcdo, nem
mesmo aquelas com teor alcodlico reduzido (Krause). E
permitido apenas o0 consumo ocasional, mas na
auséncia de limites seguros, é sugerido que evite 0 uso
(Chemin).

U -~
v Cafeina ? NENORZAR

Em caso de consumo excessivo tem-se BPN e ma-
formacdo congénita. Além de aumentar o risco de
abortos espontdneos no 1° trimestre, esse risco
aumenta se o consumo aumentar de 100 para
500mg/dia (Krause). Associa-se a malformacdes o
consumo de 10 a 14 xicaras de café/dia e RNBP com
consumo diario superior a 2-3 xicaras médias/dia
(300ml/dia) (Chemin).

Estudos de ambito epidemiolégico ndo comprovaram
a associacdo de café com BPN, prematuridade ou
RCIU, entretanto outro estudo demonstrou o risco de
aborto espontdneo com o consumo elevado de cafeina

Recomendagdes:

(Vitolo).
! e
~ 2 e
= Recomendacgdes:

Deve se restringir a 4 xicaras de café/dia (Vitolo) X
Seu consumo ndo deve ultrapassar 2 a 3 Xxicaras
peqg/dia (100 a 150ml), ndo esquecendo das bebidas
como chas, refrigerantes e o chocolate (Chemin) X Deve
ser consumida com moderagdo = 2 xic de café ou <
200mg/dia de cafeina (Krause) X Ingestdo de cafeina
maior que 300mg/dia aumenta o risco de aborto
espontéaneo, risco de BPN e morte fetal tardia (Dan) X A
guantidade de cafeina nédo deve ultrapassar 300mg/dia
(Accioly).

v' Chés (Vitolo)

Ha uma portaria da secretaria do estado do RJ que
contraindica o uso de chas na gravidez, como erva-
doce, espinheira santa, erva cidreira, camomila e boldo.

Os efeitos seriam de sangramento e relaxamento
uterino, entretanto ha criticas as publicagcdes porque
foram feitos com extratos de plantas e em doses
excessivas, acima das normalmente consumidas.

v Intoxicacdo alimentar (Vitolo)

= Na&o utilizar produtos lacteos, como queijos
moles produzidos de leite ndo pasteurizados, saladas
cruas de restaurantes e lenchonetes e peixe cru

= N&o consumir doces ou preparacdes feitas de
clara de ovo ou ovo nédo cozido, como maionese caseira

= E preferivel consumir camardes, atum em lata,
salmao e tainha, por possuirem baixo teor de mercurio.

v Situacédo socioecondmica (Chemin)

A morbimortalidade materna e fetal se mostra

inversamente proporcional a escala social. Estdo em
maior risco 0s grupos de baixa renda, menor
escolaridade, mas condi¢cdes de moradia-saneamento-
alimentacao-estilo de vida, dificuldade de acesso a
servicos de saude, situagdo conjugal insegura e esforco
fisico e carga horaria excessivos.
v' Baixa escolaridade, baixa renda, falta de
saneamento e assisténcia pré natal de qualidade.
Problemas neurolégicos como depressdo, psicose,
inseguranca (Chemin).

Accioly : situacdo marital insegura, baixo nimero de
consultas de pré-natal, ndo planejamento ou aceitacao
da gestacao.

A violéncia doméstica estd associada a menor
ganho de peso gestacional.

v Drogas ilicitas (Chemin)

Maconha — lipossollvel, atravessa a placenta e é
lentamente excretada. Assim como tabaco, interfere no
transporte de oxigénio, aumenta a frequéncia cardiaca e
pressao arterial, com menor perfusdo placentaria
levando a RNBP e a irritabilidade ao nascer.

Cocaina -- atravessa rapidamente a placenta, a mae
pode ter ruptura de placenta e parto prematuro, com
contragdes descontroladas. Os filhos podem ter BPN,
RCIU, paralisia, lesdo fetal e fisica, batimentos
cardiacos anormais, sindrome de abstinéncia e até o
Obito.

v' Medicamentos e radiacdo (Chemin)

Drogas lipossoliveis atravessam a membrana
placentaria devendo ser evitadas durante todo o
periodo. Uso de aspirina (ou ibuprofeno) no final da
gravidez é desaconselhavel por favorecer sangramento
excessivo durante o parto.

A radiacdo € contraindicada no inicio da gestacao,
fase da diferenciacéo celular, por exercer efeito sobre a
formacé&o do feto.

v Doenca _obstétrica _na__gravidez _atual e
inadequado ___desempenho __ obstétrico ___anterior
(Chemin)

Podem levar a BPN, RCIU, mortalidade perinatal,
macrossomia, aborto, malformag¢des, RNPT, ganho
ponderal inadequado e quadros hemorragicos.

v' Nascimentos multiplos (Krause)

A incidéncia tem aumentado devido ao uso de
drogas fertilizantes e maior nimero de gravidezes em
mulheres com idade avangada. Esses bebés tém risco
muito maior de serem prematuros com RCIU ou BPN.

O baixo peso ao nascer e especialmente 0 muito
baixo peso ao nascer desempenham um papel
importante na mortalidade perinatal,
enterocolitenecrosante e sindrome da angustia
respiratoria.

v/ Contaminantes (Krause e Dan)

Mercario, chumbo, cadmio, niquel e selénio sao
embriotoxicos. Gestantes ndao devem utilizar dolomita
como suplemento de calcio porque este contém
chumbo.
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Sao encontrados tragos de metil mercario, que é um
contaminante na maioria dos peixes, em quantidades
maiores em cacao, peixe-espada, cavalinha, lofolatilo e
atum grande (tipo usado para sushis ou filés frescos), as
concentragfes podem ser maiores em &areas com
poluicdo de mercurio ambiental.

Peixes expostos a contaminagdo por mercdrio,
podem causar graves danos ao sistema nervoso central
(ex. comprometimento motor, intelectual e psicossocial)
(Dan). Segundo a FDA devem ser consumidos no
maximo 2 por¢des por semana de peixes e frutos do
mar (Dan e Krause), como o atum em lata, bagre,
camardo e salmdo e evitar peixes com alta
concentragdo como cagdo, peixe-espada, cavalinha e
marlim (Dan).

Bifenispoliclorados (PCB) se concentram em peixes
gordurosos como o salmao, truta e carpa, e podem ser
absorvidos através da pele e pulmdes. Inicialmente eles
entram no corpo pela ingestdo desses peixes
gordurosos contaminados, a partir dai, podem
atravessar a placenta e chegam até o leite materno, e
por isso as gravidas devem evitar 0s peixes
contaminados com PCB.

O bisfenol A outro contaminante pode afetar a
funcdo da tiredide pois diminui a meia-vida no soro de
T4) (Krause 13).

Mulheres gravidas tém 20 vezes mais chances de se
infectar com Listeria monocytogenes do que adultos
saudaveis. Sdo contaminantes alimentos como leite cru,
frutos do mar defumados, patés, queijos moles,
salsichas do tipo Frankfurter, cortes de frios de balcao e
carnes nao cozidas. Essa infeccdo causa aborto
espontaneo e meningite fetal e do recém-nascido.

v Sindrome do ovario policistico (Krause)
- mulheres apresentam maiores problemas quando
engravidam

v" Toxinas ambientais, dioxinas,
polibrominatobifenil (PBB), ésteres de fitalato, e outros
produtos industriais (Krause) > afetam a fertilidade

v Homocisteina plasmatica elevada e deficiéncia
de B12 (Krause) > levam a infertilidade e perda fetal
recorrente

v' Qualidade do ar e pureza da agua - podem
contribuir negativamente a gravidez (Krause) > a taxa
de partos prematuros aumenta

v’ Cirurgia de by-pass pés-géastrico (Krause)
Embora a perda de peso pré-gestacional possa
aumentar a taxa de gestacao, isso tem o potencial de
gerar um ambiente uterino abaixo do ideal para o
desenvolvimento fetal. Um estudo sugere que o feto ird

se desenvolver adequadamente se a gestacao ocorrer
ndo antes que 1 ano apds a cirurgia com a
suplementagéo de nutrientes adequada.

Mulheres obesas ap6s o parto podem apresentar
taxas mais elevadas de anemia que as mulheres de
peso normal.

E comum a deficiéncia de ferro, vitaminas A, D, B12,
K, folato e célcio que podem levar a anemia grave (mae)
e anormalidades congénitas como rins menores,
raquitismo neonatal, RCIU e dificuldade do feto se
desenvolver (Krause 13).

Dan:

Ap6s a cirurgia bariatrica ha melhora significativa na
fertilidade, favorecendo a ocorréncia da gravidez.

Comparando-se gestacdes de pacientes obesas
moérbidas antes da gastroplastia e apos a perda de peso
induzida pela cirurgia, encontra-se reducdo significativa
na necessidade de cesarea, incidéncia de macrossomia
e DM.

O Colégio Americano de Ginecologia defende
prioridade para perda de peso anterior a gravidez e
acusa a bariatrica como promessa preliminar no
tratamento de obesidade no periodo pré-gestacional.

E comum deficiéncia de ferro, vitamina B12, folato
e célcio em poés-cirurgia bariatrica.

E recomendada a reposicédo de ferro ap6s qualquer
cirurgia bariatrica. Na gravidez recomenda-se a
suplementacdo de 60mg/dia desde o inicio da
gestacao.

A deficiéncia de vit B12 é menos comum que a de
ferro e ocorre com mais frequéncia apds as cirurgias
disabsortivas. Recomenda-se que seja realizada a
reposicdo de vit B12, 1000ug, por via intramuscular, a
cada 3 meses.

Recomenda-se a suplementagdo periconcepcional e
pré-natal de acido félico, pelo menos 1 mg/dia.

A deficiéncia de calcio € comum, e a prevencao de
sua deficiéncia é realizada pela suplementacgao diaria de
1000mg/dia deste mineral.

Complicagdes:

Vémitos podem ser causados pela ingestdo
excessiva ou pela mastigacdo inadequada, podendo
haver diminuicdo dos niveis séricos de potassio e
magnésio, sendo necesséria a reposicdo dos mesmos.
A gestante, assim como outros pacientes operados,
podem apresentar vomitos devido a suboclusdo do tubo
digestivo causada por aderéncia, hérnia interna ou
deslocamento do anel.

A utilizacdo do teste de tolerdncia a glicose oral
(100g) nestas gestantes pode trazer complicacdes
quando a paciente apresenta antecedente da sindrome
de dumping. Neste caso, recomenda-se o seguimento
mensal da glicemia materna.

Orientacdes gerais:

Nao se recomenda gravidez no periodo de 12 a 18
meses subsequentes a cirurgia, pois neste periodo a
perda de peso é mais intensa e ndo houve adaptacéo
do organismo a nova situagao.

A suplementacéo indicada é de_400ug de folato/dia
durante o periodo reprodutivo, 50 a 100mg de ferro
elementar_por_dia para_idade fértil e gestante, e
1000mg de célcio/dia.

A dieta deve ser fracionada, de alto teor proteico,
respeitando o horario das refei¢des.

As refeigBes principais devem conter proteina animal
em maior quantidade, principalmente a carne vermelha,
por ter maior concentragdo de ferro.

Recomenda-se que a alimentacdo seja devagar,
com duragdo aproximada de 40 minutos, promovendo
boa mastigacdo dos alimentos, sem a ingestdo de
liquidos juntamente com a refeigéo.

Deve-se reduzir o uso de dleo e temperos
industrializados no preparo dos alimentos.

v InfeccBes vaginais (Krause)
As infeccbes estdo ligadas as contragGes
prematuras e subsequentes partos precoces. Exemplo:
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vaginose bacteriana (VB). O uso de probiéticos em
mulheres gravidas com VB é indicada, pois algumas
cepas de lactobacilos podem colonizar a vagina e
deslocar e matar patégenos como E. coli e
Gardnerellavaginalis.
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