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Resumo

Objetivos: Este estudo objetiva revisar as alteragoes enddcrinas,
cardiorrespiratérias, digestdrias, urindrias, dermatoldgicas e muscu-
loesqueléticas decorrentes da gestagdo, publicadas nos tltimos 30
anos. Resultados: Sao extensas as alteragoes que o organismo feminino
sofre para acomodar o feto durante o periodo gestacional. Os érgaos
pélvicos sdo a sede das primeiras alteragoes. Utero e mamas sofrem
aumento no tamanho e aporte circulatério. O sistema enddcrino
sofre e proporciona verdadeira revolu¢ao no organismo feminino,
dados principalmente pela acdo da progesterona, estrégeno e rela-
xina. O coracdo sofre grande aumento na sua carga de trabalho,
com aumento na freqiiéncia e débito cardiaco. O sistema respira-
tério sofre importantes alteragoes anatdmicas, além de aumento
no volume/minuto. Ocorre aumento no fluxo sanguineo renal e
alteragbes gastrintestinais que incluem aumento no apetite e sede.
Alteragoes musculoesqueléticas remanejam o célcio materno para
feto e a embebigdo gravidica favorece alteracdes posturais. Conclusies:
Levando em consideragio todas estas alteragdes, ¢ essencial que os
fisioterapeutas tenham conhecimento profundo, a fim de propor-
cionar seguranga para a gestante e para o bebé durante a prdtica
fisioterapéutica, evitando desconfortos e complicacdes.
Palavras-chaves: gestacéo, fisioterapia, adaptagao fisiolégica,
mudangas.
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Introducédo

As alteragbes que o organismo feminino sofre para acomo-
dar o feto durante o periodo gestacional ndo tém precedentes
na natureza. Envolvem todos os sistemas e sdo de grande
relevincia para a prética fisioterapéutica. A prética segura de
exercicios para gestantes envolve conhecimento profundo das
alteracdes decorrentes da gestago, possibilitando a detecgio
de quadros anormais ou patoldgicos.

Este estudo objetiva revisar as alteragbes enddcrinas,
cardiorespiratérias, digestérias, urindrias, dermatolégicas e
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Abstract

Purpose: This study aims to review the endocrinal, cardiores-
piratory, digestory, urinary, dermatological and musculoskeletal
changes of the pregnancy, published in last the 30 years. Resulss: The
pregnancy adaptations are extensive to allow the feminine body to
accommodate the embryo during the gestational period. The pelvic
organs receive the first changes. Uterus and breasts suffer a size and
circulatory increasing. The endocrine system suffers and provides
a revolution in the feminine body, mainly due to progesterone,
estrogen and relaxina action. The heart has to work with more load,
with increase in the heart rate and heart flow. The respiratory system
suffers important anatomical changes, beyond increasing in the
volume/minute. It occurs gastrointestinal and renal blood flow in-
crease, and also changes in the appetite and thirsty. Musculoskeletal
changes move calcium from mother to embryo and allow postural
changes. Conclusions: Considering all these changes, it is essential
that the physical therapists have deep knowledge, in order to provide
security for the pregnant and the baby during the physical therapist
practice, preventing discomforts and complications.

Key-words: pregnancy, physiotherapy, physiological adaptation,
changes.
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musculoesqueléticas decorrentes da gestagao, publicadas nos
tltimos 30 anos, possibilitando melhorar a aten¢do fisiote-
rapéutica dada no periodo gestacional.

Alteracoes endocrinas

A gravidez gera uma série de mudancas endécrinas no
organismo. O elemento bdsico que provoca tais mudangas ¢
a implantagiao da placenta e sua agio de sustentagio da vida
do feto. A placenta sintetiza dois tipos diferentes de hormo-
nios, os peptl’dicos e os ester6ides. Dentre os peptidicos estao
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0 horménio gonadotropina coridnica (HCG), o horménio
somatotropina placentdria e a tireotropina placentdria. Os
esterdides produzidos sdo o estrégeno, a progesterona ¢ os
andrégenos [1,2,3].

O HCG estimula o corpo ltteo, responsével pela producio
de estrégeno e progesterona. Além disto, impede a rejeicio
do tecido fetal [1,2,3].

A somatotropina placentdria possui propriedades lacto-
génicas. Juntamente com o HCG, auxilia na manutencio da
integridade andtomo-funcional do corpo ldteo. Promove o
crescimento fetal e age sobre o metabolismo de glicose e gor-
dura da mae, diminuindo a utilizagio materna da glicose para
desviar essa substincia para o feto, e aumentando a mobiliza-
a0 de 4cidos graxos maternos, para que a mae possa utilizd-los
como forma de energia ao invés da glicose [1,2,3].

Durante a gestagio, a progesterona inibe a musculatura
uterina, impedindo a expulsio do feto, inibe respostas de
linfécitos T (impedindo a rejei¢ao tissular), além de promover
depésito de nutrientes nas mamas para a formagio do leite.
Como ela promove a redugio do tonus de musculos lisos, pode
ocorrer diminuicao do peristaltismo, nduseas, constipagio,
dilatagao de veias, estase de urina, diminuigio da pressio
diastélica e reducio da tensio na pressio intra-alveolar e
arterial (causando hiperventilagio) [2,3].

Os estrogenos sio responsdveis pelo crescimento da
musculatura e aumento da vascularizagio uterina, pelo relaxa-
mento dos ligamentos pélvicos ¢ dilatacdo dos 6rgaos sexuais
externos, pelo aumento no tamanho das glindulas mamdrias
e pelo aumento nos niveis de prolactina. Os andrégenos sio
horménios ligados  steroid-binding-globulin nao tendo, por-
tanto, a¢ao metabdlica. O cortisol produzido pela supra-renal
¢ o glicocorticéide mais importante [1,2,4]

A aldosterona é um horménio hipertensor secretado pelo
cortex supra-renal sob agio da angiotensina II. O aumento
de aldosterona pode ocorrer para contrabalancear o efeito
natriurético da progesterona, ajudando a eliminar sédio e
dgua, aumentando a oferta destes para o feto [5].

Durante a gravidez hd aumento no processo de formagio
de glicose, o que faz o pancreas produzir mais insulina, e as-
sim manter o metabolismo dos carboidratos normal. Apesar
do aumento da insulina, nio hd aumento de receptores, o
que provoca uma resisténcia periférica, ou seja, diminui seu
aproveitamento [2].

Verificou-se que 25% das mulheres apresentavam sobre-
peso ou obesidade, associadas com maior risco de desenvolver
diabetes gestacional [5], que aumenta a probabilidade da
gestante desenvolver complicacoes ¢ a incidéncia de morta-
lidade perinatal [6].

O glucagon ¢ um hormoénio catabélico produzido pelo
pancreas, com grande atividade glicogenolitica, gliconeogéni-
ca e lipolitica, contrapondo-se a agdo da insulina. Conforme
a gravidez vai desenvolvendo-se, diminui sua concentragio
plasmadtica, principalmente quando a gestante estd em jejum

[6].

A glandula tiredide sofre algumas alteracdes durante a
gestagdo [7]. A tiredide secreta dois horménios, a triiodotiro-
sina (T3) e tetraiodotirosina (T4) e é influenciado pelo TSH
(hormoénio estimulante da tirebide). Observa-se aumento no
metabolismo basal da mae e do feto (juntos aumentam em
até 25%), que recorre em gasto médio de 300 quilocalorias
por dia [8]. Isso ocorre a partir do terceiro més, até o tltimo
trimestre [3].

Quando se estuda as alteragoes da tiredide na gestagio ¢
importante lembrar do eutireoidismo ou hipertireoidismo
fisiolégico da gravidez. Ocorre que as alteragdes hormonais
causam hipervolemia, aumento na velocidade da circulagio
sangiiinea, aumento da freqiiéncia cardiaca, diminuicio da
tolerincia ao calor, extra-sistoles, dispnéia, ansiedade, entre
outros sintomas muito semelhantes ao do hipertireoidismo
nio fisioldgico [3,9]. Doengas tireoidianas afetam 10% das
mulheres e podem causar alto risco materno. O hipertireoidis-
mo acomete 0,2% das gestantes. J4 o hipotireoidismo durante
a gravidez é mais incomum (1/1600-2000) partos j& que estd
associado 2 infertilidade [9].

As paratire6ides sdo glandulas importantes para o meta-
bolismo do célcio e do fosfato nos tecidos e fluidos organi-
cos, atuando em paralelo A fungio dos sistemas urindrio e
digestério. Durante a gestagao elas tornam-se hiperpldsicas e
hiperfuncionantes, aumentando a concentragio plasmdtica
do paratormoénio, jd que hd feedback com o célcio circulante
[1,2]. Se houver insuficiéncia das paratiredides, pode ocorrer
excitabilidade muscular aumentada e assim, a gestante pode
desenvolver ciimbras [7].

Se a mae tem hipoparatireoidismo pode haver hiperpla-
sia das paratiredides do feto, e vice-versa. Portanto, se um
recém-nascido apresentar um distirbio esquelético, nio se
pode descartar a hip6tese da mae ter um disttirbio nas para-
tirebides, no caso uma hiperfungao, que causaria hipofungio
no feto, que nio teria fornecimento adequado de célcio para
formacio do esqueleto.

A prolactina tem sua quantidade aumentada em até cinco
vezes no primeiro trimestre, e vai dobrando nos trimestres
seguintes [1]. Suas funcdes sdo induzir e manter a lactacio,
promovendo a secrecdo de leite pelas glandulas mamdrias.
Durante o parto hd uma queda da prolactina e logo apds o
parto hd um aumento imediato.

A ocitocina é um horménio secretado pela hipéfise
posterior, e que tem como uma de suas fungdes provocar
contragoes uterinas. Estudos em animais mostraram que
irritando ou distendendo o colo uterino, como ocorre no
final da gravidez, ocorre produgio de um reflexo neurogéni-
co pela glandula hipéfise posterior que aumenta a secregio
de ocitocina, aumentando consideravelmente as contragoes
uterinas. Outra fungio da ocitocina ¢ promover a eje¢io ou
“descida” do leite [10].

As mamas sio constituidas de gordura e tecido glandular.
Sdo encontrados cinco a 20 lébulos que secretam leite, cada
um com um ducto e uma abertura na drea do mamilo. Bem
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préximo a cada abertura hd uma ampliagio do ducto (canal
lactifero) que armazena leite temporariamente quando este
estd sendo produzido [10]. Com aproximadamente oito
semanas aparecem os tubérculos de Montgomery, nédulos
formados pela dilata¢io e maior ativagio das glindulas sebé-
ceas na regido pigmentada em volta do mamilo [1,11].

Alteracoes cardiorrespiratorias

Para a compreensio das alteragoes cardiovasculares que
ocorrem durante a gestagdo, o conhecimento das relacoes
anatomicas e funcionais desse sistema ¢ importante para
proporcionar ao profissional da drea da satde bases para
estabelecer a conduta terapéutica.

Anatomicamente, observa-se a elevagio do musculo
diafragma devido ao aumento do ttero e da resisténcia da
musculatura abdominal. Conseqiientemente, o coragio é
deslocado para a esquerda e para cima, tomando uma posigio
horizontalizada em relagio ao coragao da mulher nao gravida.
Esse aumento aparente no tamanho do coragio, que pode ser
observado em radiologia, ocorre devido 4 hipertrofia do ven-
triculo esquerdo, dificultando o diagnéstico de cardiopatias
em mulheres gravidas [1,2,3].

Na gravidez hd desenvolvimento acentuado da rede vascu-
lar do ttero, provocado pela agio dos hormonios estrégenos,
a fim de manter a irriga¢io adequada da placenta e do feto
[1,2,3].

O trabalho cardfaco aumenta cerca de 40% antes da 152
semana de gestagdo. Vdrios fatores contribuem direta ou
indiretamente para esse aumento, entre eles, aumento da
volemia, aumento da relagio volume-minuto e o aumento
do peso corporal materno. O aumento do volume sangiiineo
ocorre entre a 102 e 202 semanas, ¢ se dd principalmente,
pelo aumento do volume plasmdtico e da pré-carga (volume
de sangue que chega do retorno venoso ao coragio). Como
conseqiiéncia ocorre aumento da demanda sangiiinea para o
ttero, protegendo a mie quanto ao retorno venoso prejudica-
do pela posicio ereta, e preparando-a para os efeitos adversos
da perda de sangue no parto [1,2,3].

O volume-minuto aumenta em média 27 a 64%, devido
a0 aumento da freqiiéncia cardiaca e aumento do condicio-
namento das fibras cardfacas devido a agio dos estrégenos
[1,2,3].

Com o aumento da freqiiéncia cardiaca e do débito
cardfaco dever-se-ia esperar o aumento da pressio arterial,
entretanto, isso ndo acontece devido a queda da resisténcia
vascular periférica (pelo aumento na complacéncia dos vasos),
agao natriurética da progesterona e a queda da vasopressina. A
pressdo venosa se altera pouco nos membros superiores duran-
te a gestagdo, porém aumenta muito nos membros inferiores.
Ha4 dilatacio e estase das paredes venosas, o que faz aumentar
a predisposigéo a0 aparecimento de varizes, que tendem a se
agravar nas gestacoes subseqiientes. A compressao das veias
pélvicas causa um aumento de até trés vezes na pressio venosa

dos membros inferiores, o que pode gerar edema. Este tipo de
edema ocorre em cerca de 50% das gestantes normais [12].

A Sindrome da Hipotensao Supina se d4 quando a gestante
estd em decubito dorsal, quando o enchimento cardiaco fica
reduzido devido ao peso do titero, que comprime a veia cava
inferior, diminuindo ainda mais o débito cardiaco e provocan-
do uma hipotenséo postural, que pode causar vertigens e até
inconsciéncia. Portanto, quando isso ocorre deve-se colocar a
mulher em dectbito lateral, de preferéncia esquerdo [1-4].

Outras manifestagoes clinicas ocorrem pelo aumento da
pressdo venosa como, dispnéia (pela resposta ventilatéria in-
suficiente 4s demandas), diminuigdo da PCO, alveolar (pela
hiperventilagio devido 4 elevagao do diafragma) e taquicardia
no repouso e durante exercicios [5].

Do ponto de vista hematoldgico, entre o terceiro e quinto
més de gestagdo a quantidade de hemoglobina comega a cair,
atingindo niveis mais baixos entre o quinto e o oitavo més. O
volume dos eritrdcitos aumenta durante a gravidez. Pode haver
leucocitose (de neutréfilos polimorfonucleares e linfécitos).
Observa-se tendéncia a hipercoagulabilidade sangiiinea pelo
aumento de quase todos os fatores de coagulagio. Durante a
gestacdo também ocorre diminui¢do do nimero de plaquetas,
¢ da atividade fibrinolitica no plasma, o que volta a0 normal
logo apés o parto [10].

Nos rins, ttero, pele e outros érgaos pélvicos hd aumento
de fluxo sangiiineo, enquanto no cérebro, figado e musculos
esqueléticos nao hd alteragao. Na pele 0 aumento do fluxo se
d4 principalmente em antebracos, mios e pés [10].

A epiderme, apesar de possuir linfa intersticial, nao ¢é irri-
gada. J4 a derme ¢ muito irrigada, com quantidade de liquido
varidvel. A circulagio sangiiinea periférica é um dos principais
fatores de termorregulagio na gestante. A distribuigio da rede
vascular se d4 pelos troncos derivados da rede aponeurética ou
muscular que atravessam a hipoderme para formar uma rede
horizontal (plexo subpapilar) e de onde partem artérias termi-
nais verticais, que nutrem a epiderme. As artérias ilfacas e seus
ramos para as trompas, ovarios, vagina e ttero estao também
sendo pressionados, portanto essa regiao merece atengao, pois
em casos de hemorragia pode ser dificil controlar [1,2,3,10].

Quanto as alteragbes respiratérias na gravidez ocorre
o aparecimento de eritema e edema em toda a mucosa do
aparelho respiratério, podendo causar obstrugio nasal, al-
teragdes na voz e tendéncia a processos broncopulmonares
infecciosos. O didmetro antero-posterior da caixa tordcica
aumenta cerca de 2 a 3 cm e a circunferéncia total aumenta
em média 6 cm.. O diafragma eleva-se durante a gravidez
em decorréncia do ttero aumentado, o que afeta as costelas,
fazendo-as dilatar [1,2,3].

No periodo gravidico o nivel de progesterona circulatéria
aumenta, sensibilizando o centro respiratério da medula.
Como a gestagdo exige maior demanda de oxigénio, esses
dois fatores juntos estimulam a ventilagio [10].

Desde o segundo més de gestacio pode ser observado o
aumento do consumo de oxigénio e do metabolismo basal,
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em conseqiiéncia das alteragdes metabdlicas do feto e da
placenta. A freqiiéncia respiratéria de repouso aumenta de
14 para 18 ciclos por minuto. Ao realizar atividade fisica
algumas mulheres referem falta de ar, isso ocorre devido
uma diminui¢io da tensdo de didxido de carbono no sangue
materno [10].

A partir do terceiro més de gravidez o volume corrente
aumenta gradativamente até o fim da gestagio. O volume de
reserva expiratério, o volume residual e a capacidade residual
funcional diminuem progressivamente. A capacidade vital
parece continuar constante sendo balanceada pelo volume
de reserva expiratério que estd reduzido. A ventilagao minuto
aumenta significativamente, representando a alteracdo mais
importante da fungio pulmonar [10].

Em conseqiiéncia das alteragdes acima descritas pode
surgir como manifestagio clinica a dispnéia, que é observada
em 70% das gestantes e atinge seu maximo entre a 282 ¢ 312
semana. Essa manifestacao depende da adaptagio da gestante
a hiperventilacdo e dos fatores emocionais, ambientais, sociais
e econdmicos que a envolvem [1,2,3,10,12,13].

Alteracoes digestorias

No sistema digestério a gravidez provoca modificagoes
funcionais e estruturais como resultado das alteragoes hormo-
nais, metabdlicas, musculoesqueléticas e fisicas que ocorrem
nesse periodo.

Na boca observa-se hiperatividade das glindulas salivares,
o que pode levar 2 sialorréia. A diminuigio da estabilidade
dos dentes pode ser conseqiiéncia da falta de 4cido ascérbico
e cdlcio, e as cdries, se aparecerem nao sio por descalcificagio,
mas sim por falta de flior ou md higiene [1].

O apetite pode diminuir no inicio da gravidez e comeca
a aumentar a partir do terceiro trimestre. Nduseas e vomitos
sdo freqiientes [1,10,14].

O estdmago pode mudar sua posicio pela compressio do
ttero. Ocorre aumento no tempo de esvaziamento gdstrico
e pode ocorrer aumento na presso intragdstrica, além de hi-
persecregio com hipoacidez e hipocloridria, nio aumentando
o poder fermentativo [1].

O esdfago diminui de tamanho, hd relaxamento da cdrdia
e se houver aumento da pressio intra-abdominal pode acon-
tecer refluxo esofdgico. E muito comum verificar a presenca
de pirose (azia) nas grévidas, e isso ocorre devido & somatéria
de alguns fatores, como refluxo de secre¢des acidégenas para o
esOfago e diminuicao da pressao intra-esofagiana [1,2,3].

O figado desloca-se para cima, para a direita e para trés,
ficando escondido sob o gradil costal. Ele sofre grandes
alteracoes funcionais e pela acdo dos estrégenos podem
ocorrer teleangiectasias e eritema. A vesicula biliar pode ficar
hipotdnica e lentificar seu esvaziamento, o que pode causar
uma estase biliar e aumento da saturagio de colesterol. Con-
seqlientemente, pode ocorrer o aparecimento de célculos e
espessamento da bile [1,2,3].

O intestino delgado desloca-se e tem seu tonus e mobili-
dade diminuidos, prolongando o esvaziamento géstrico e o
trinsito intestinal. Esse quadro pode provocar constipacio e
dificuldade em expulsar as fezes. Somando-se a isso hd um
aumento da pressdo nas veias abaixo do nivel do ttero, o que
provoca hemorrdidas em muitas gravidas [1,2].

A média de ganho de peso é de 10 a 12 kg (1,2 de sangue,
0,5 de mamas, 3 de feto, 0,6 de placenta, 0,8 de liquido am-
niético, 0,9 de ttero dilatado, 4,0 de depésitos de gordura e
1,3 de fluido extra-celular [10].

Alteragoes urinarias

Observa-se aumento no suprimento de sangue renal desde
o inicio da gravidez. Os rins aumentam de peso e tamanho,
sofrem dilatagio da pélvis renal, aumento da taxa de filtragio
glomerular no primeiro trimestre ¢ aumento da funcio dos
tibulos. Nestes hd retengio gradual de sédio e dgua. Se a
gestante permanece em decubito dorsal, hd queda do filtrado
glomerular e retencao sédica [1,2,3].

H4 gestantes normais que excretam glicose durante a
gestagdo, embora nio se deve descartar a hipétese de dia-
betes. Foi demonstrado que na excre¢do urindria da grévida
hi quantidade aumentada de nutrientes. Ocorre perda de
vitaminas hidrossoltveis e aminodcidos muito maior que nas
mulheres nio-grdvidas. Observa-se aumento da capacidade
ureteral com coluna de urina mais estdtica pela diminui¢io
do ténus e do peristaltismo. Com maior armazenamento e
estagnagio de urina, hd predisposicio a infecgdes urindrias
na gravidez [1,2,3].

Antes do quarto més de gestacdo hd alteracdes anatdmicas
significativas na bexiga, e a partir dessa ocasido o volume
aumentado do ttero juntamente com a hiperemia que afeta
os rgaos pélvicos, eleva o trigono e produz espessamento de
sua margem posterior ou intra-uretérica [3].

Alteracgoes dermatologicas

As alteragoes na pele e anexos durante a gravidez ocorrem
principalmente pela agdo dos hormoénios e pelo aumento do
metabolismo. O aumento no fluxo sangiiineo para a pele
leva a maior atividade das glandulas sebdceas e sudoriparas.
As aréolas aumentam de volume e aparecem como pequenas
papulas castanhas chamadas tubérculos de Montgomery.

O efeito sobre a acne é imprevisivel e em alguns casos a
mulher desenvolve acne pela primeira vez durante a gravidez
[15].

Pode ocorrer hiperpigmentagio na face, aréolas mamdrias,
linha alba e regido vulvoperineal. Alteragées de pigmentagio
ocorrem em resposta a0 horménio melanotréfico estimulante
e normalmente tendem a desaparecer apds o parto [16].

Estrias podem aparecer sobre nddegas, abdome e mamas.
Nio hd provas de que a utilizagio de dleos para prevencgio
seja eficaz, mas pode aliviar a sensagio de estiramento da
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pele. O ganho de peso materno e fetal parecem influenciar
no desenvolvimento de estrias [10].

Podem aparecer outras alteragoes vasculares, como telean-
giectasias eritema palmar, edema nio desprezivel, varicosida-
des, instabilidade vasomotora, purpura e hiperemia gengival.
Pode haver também queda de cabelos e neoformacio de pélos
em locais antes inexistentes. As unhas podem apresentar sul-
cos transversos, fragilidade, onicélise distal e hiperqueratose

subungueal [16]

Alteracoes musculoesqueléticas

Com relagio as alteragbes musculoesqueléticas decor-
rentes da gestagio, o fisioterapeuta atua tanto na prevengio
quanto no tratamento dos distiirbios que possam ocorrer
nesse periodo.

Alteragoes hormonais induzem a um aumento generaliza-
do nas articulacées, favorecendo entorses de tornozelo. Outras
articulacbes que ficam com a mobilidade aumentada séo sa-
croilfaca, sacrococcigea e pubiana [2,10]. Na segunda gestagio
ocorre um maior aumento de flexibilidade articular em relagao
a primeira gestagio. No perfodo pds-parto, normalmente, a
mobilidade articular regride para valores semelhantes ao da
pré-gravidez, o que pode demorar até seis meses [17].

Conforme o ttero cresce, 0 abdome dilata e a mulher muda
seu centro de gravidade (CG) tendo seu peso anteriorizado.
Para manter o equilibrio, ¢ necessdrio adaptar a postura e a
musculatura responsavel por esta. Ocorre aumento das curvas
tordcica e lombar, alteragio no eixo da bacia, afastamento dos
ombros em relagio ao corpo, tendéncia & hiperextensio de
joelhos e rebaixamento dos arcos longitudinais dos pés. Um
estudo detectou aumento da lordose cervical, aumento da
lordose lombar e protracio e hiperextensio dos ombros [18].
Na maioria das mulheres hd aumento das curvas toricica e
lombar e 50% delas apresentam dor nas costas [2,10,18,19].
Em contrapartida, outro estudo detectou nao haver alteragoes
significativas nas curvas tordcica e lombar, mas observou
aumento significativo da extensio de quadril e de cabeca e
diminui¢io da distincia de maléolo e de joelho em relagdo a
linha de prumo, com inclinagdo posterior do corpo [20].

A ocorréncia de lombalgia em gestantes como dnica
complicagio é muito comum e pode ser de causa lombar ou
sacroilfaca. A dor lombar pode ocorrer com ou sem irradia-
¢do para os membros inferiores e relaciona-se com alteracoes
biomecanicas e hormonais. A dor sacroiliaca é referida distal
e lateralmente a coluna lombar, podendo irradiar para mem-
bros inferiores [21] e estar associada 2 infec¢io urindria. A
dor lombar pode ser causada por aumento da lordose lombar,
frouxidao ligamentar, pressdo direta do feto na regido do nervo
lombossacro e tensao dos musculos antigravitacionais quando
os abdominais estao fracos. Outro fator relacionado seria o
ganho de peso que sobrecarrega a lombar [19].

O andar da mulher grdvida é caracteristico, lembra a
deambula¢io de gansos [22,10,19]. No entanto, a andlise de

marcha em grévidas nio revelou alteracio significativa. Ob-
servou-se que o alargamento da pelve é compensado por um
aumento na adugio méxima do quadril, que assim mantém
os pés alinhados durante o apoio simples, evitando que haja
aumento da base de sustentagio [22]. Observou-se ainda que
a coordenacio entre as rotagoes ¢ afetada na gestacio, prova-
velmente devido a dor. Outro estudo concluiu que a marcha
¢ normal nas gestantes sem dor, com pequena alteragio na
coordenagio pelve/tdrax [23,24].

Em relagio as alteragoes na parede abdominal, as fibras
musculares abdominais permitem estiramento, mas o coldge-
no (da aponeurose, das bainhas fibrosas, intersegoes e da linha
alba) provavelmente sofre mudanga estrutural em resposta aos
hormoénios. Ocorre dilatagio dos musculos retos abdominais
durante toda a gravidez, o que aumenta a distAncia entre eles
e em alguns casos pode haver separagio da linha alba sob
esforco, a chamada didstase abdominal.

As articulagoes pélvicas sofrem grandes transformacoes,
pois hd aumento da vascularizacio e hidratagao das cartilagens
internas 2 articulagao, fazendo com que os ligamentos arti-
culares desta regido fiquem mais distendidos. O relaxamento
cartilaginoso mais importante que ocorre é o da sinfise ptibica,
que vai amolecendo conforme a gestagio avanca. A cintura
pélvica alarga e os dois ligamentos da sinfise relaxam. Quando
a dilatagdo da sinfise é ampla demais aparecem dores, como
se fossem abdominais, que podem nio ser reconhecidas fa-
cilmente [10, 2,25, 26].

No terceiro trimestre hd aumento na retengao de 4gua,
que pode ocasionar edema nos pés e tornozelos das gestantes.
O edema pode levar ainda a compressio nervosa, como a
sindrome do tdnel do carpo [1]. Outra explicagao para essa
fraqueza e dor em membros superiores ¢ a postura adotada
nos Ultimos trimestres da gestacdo, quando a lordose lombar
aumentada, juntamente com uma flexdo anterior do pescogo
¢ depressdo da cintura escapular, geram tragdo nos nervos
cubital e mediano [2]. Um estudo de caso chamou a atengio
para a compressdo do nervo femoral devido a gestacao [27].

A gestagao pode ainda induzir alteragdes nos pés. Um
estudo comprovou redugio significativa da pressio estdtica
mdxima em antepé e aumento em retropé nas gestantes. Ob-
servou-se ainda padrio diferenciado de marcha, com maior
descarga de peso na regiao lateral e no retropé [28].

Observa-se ainda que cinesioterapia reduz a freqiiéncia,
intensidade e duragio dos desconfortos musculoesqueléticos
na gestagio [23]. A orientacdo e o tratamento da dor em
gestantes, além de benéficos para a qualidade de vida, ainda
diminuem as faltas ao trabalho de 12,0 a 50,0 % [29].

Conclusao

O organismo materno ¢ sede de uma série de alteracoes
fisiolégicas e funcionais durante o periodo gestacional. E es-
sencial que os fisioterapeutas tenham pleno conhecimento de
todas as modificagdes, a fim de proporcionar seguranga para
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a gestante ¢ para o bebé durante a pritica fisioterapéutica,

evitando desconfortos e complicagoes.
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