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RESUMO

Esta pesquisa bibliografica tem a finalidade de analisar as alteraces que
ocorrem com a mulher no periodo gestacional como: alteragdes enddcrinas,
fisioldgicas, corporais e Osteo-articulares. Com base nestas informagdes prescrevem-se
atividades fisicas a gestante, o trabalho devera ser orientado para que ndo ocorram
problemas com o feto. O professor de Educagdo Fisica devera conhecer as
peculiaridades e os cuidados que se devem tomar para a prescri¢do, pois haverd
mudangas na tensdo arterial, na fregiiéncia cardiaca, no consumo maximo de oxigénio,
no custo energético e relaxamento nas articulagdes. Sendo assim a atividade fisica s
trara beneficios a gestante no que diz respeito a melhoria do condicionamento fisico,
fortalecimento muscular, e ndo havera aumento excessivo da superficie corporal.



1 INTRODUCAO

A mulher apresenta alteragdes significativas no decorrer da gestagdo. Essas
alteracdes sdo amplas: anatomicas, como aumento do abdémen, posturais, articulares,
fisiologicas, mudangas nas fun¢des ventilatorias, circulatérias renais, metabdlicas, e
endocrinas. A atividade fisica ¢ muito importante para as gestantes que tenham um
bom estado de saude, mas é necessario que seja praticada com alguma seguranga pelas
alteragdes citadas, pois pode-se esperar mudangas ao exercicio. O importante é que
seja definido com cuidado a duragfo, a intensidade e o tipo de exercicio que possa
proporcionar beneficios ao condicionamento cardiovascular, cardiorrespiratorio, forga,

flexibilidade e psicoldgica, como a melhora da auto-estima.

1.1 PROBLEMA

Quais as principais altera¢cdes que ocorrem no organismo materno? O que
1sso pode acarretar? Por que praticar atividade fisica? Quais os cuidados e

recomendac¢des a serem tomados?

1.2 JUSTIFICATIVA

A necessidade da pratica de atividade fisica na gestacdo estd comprovada
pelos inumeros beneficios. Mas essa atividade deve ser orientada por profissionais
capacitados para que ndo acarretem prejuizos para o feto, assim essa pesquisa justifica-
se para que o profissional possa torne-la como referéncia tedrica na prescri¢do de seus

exerciclios.



1.3 OBJETIVO

O objetivo desse trabalho é:
importancia da atividade fisica.

oOrientar os profissionais com relagdo as alteragGes que ocorrem no
periodo gestacional e como trabalhar de maneira correta respeitando seus
limites.

sAlertar os problémas que podem ocorrer quando a atividade ndo for

trabalhada de maneira segura.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 MODIFICACOES DO SISTEMA ENDOCRINO NA GESTACAO

A gestagdo provoca um aumento de varias glandulas endécrinas ¢ uma

elevagdo crescente na produgdo de hormonios (SKINNER, 1991).

2.1.1 Hipofise

A hipéfise, glandula localizada na base do encéfalo, secreta vérios
horménios que afetam glandulas e orgios. E controlada por mecanismos neurais ou
hormoénios secretados pelo hipotdlamo (COSTILL, 2001).

Compdes=se de 3 lobos: o anterior, o posterior e o intermediario. Os dois
primeiros setfio analisados na tabela 1 (ver pg. 4):

Alguns hormonios sofrem elevagio para suprir as necessidades do periodo
gestacional, entre eles o hormonio do crescimento, que & encontrado em abundancia no
sangue da gestante, a prolactina e a ocitocina. Em contrapartida o hormoénio foliculo-
estimunlante parece estar deprimido devido a altos niveis de progesterona e estrogénio
(LIMA E BACARAT, 1995).

DELASCIO ¢ GUARIENTO (1987) afirmam qué a ocitocina & liberada
depois que a dilatagdo do colo uterino ultrapassou 5 cm e a freqiiéncia eleva-se com o
progredit do parto. O mesmo autof constata que a tireotropina e o hormonio
antidiuréico ndo sofrem altera¢des no decorrer da gestacdo € o horménio luteinizante
sofre uma depressdo sendo extinto apds a 12* semana.

Ja a adrenocorticotropina eleva-se de forma suave (LAGES e colaboradores,

2000).



TABELA 1 - PRINCIPAIS FUNCOES DOS HORMONIOS SECRETADOS PELA HIPOFISE

Glandula Hormdnio Principais Fungd
Endocrina fieipals Fungoes
promove o desenvolvimento de todos os tecidos
corporais até a maturagio
Hormoénio do sustenta a taxa de sintese protéica
Crescimento (GH) e o
aumenta a mobilizacdo de gorduras e as utiliza como
fonte de energia
i ) ntr ntidade de tiroxin, Tii ironin;
Tireotropina (TSH) co ol_a a qua de roxina e de trilodot a
produzida e liberada pela tiredide
: Adrecorticotropina . Al .
HIPOFISE P controla a secregio de hormdnios pelo cdrtex adrenal
(Lobo (ACTH)
Anterior) F§timula o desenvolvimento das mamas e secregio de
Prolactina eite
Estimula a sintese do DNA
A . tem o papel de iniciar o crescimento de foliculos nos
Horménio Foliculo ovarios e promover a secre¢do de estrogénio pelos
Estimulante (FSH) . P ¢ & P
ovarios
Hormonio Luteinizante | Promove a secrecio de estrogénio e de progesterona
(LH) fazendo o rompimento do foliculo liberando o 6évulo
A e Tem a fungdo de auxiliar no controle da excregdo de
Horménio Antidiuréico agua pelos rins, e elevar a pressdo arterial atraves da
HIPOFISE |(ADH) gua pe-os Tins, P
constrigdo dos vasos sangiiineos
(Lobo
Posterior) Estimula a contracio da musculatura uterina € a

QOcitocina

secre¢do de leite.

FONTE: ADAPTADO DE COSTILL (2001) PAG. 164

2.1.2 Tiredide

A tiredide é uma glandula que se localiza ao,longo da linha média do

pescogo, logo abaixo da laringe e que sofre moderado aumento causado por

hiperplasia ¢ aumento da vascularizagdo. Este fenomeno ocorre devido a captagdo de

iodetos que ocasionam elevagdo da depressdo renal e do consumo fetal (LIMA ¢

BACARAT, 1995).




Ela secreta dois hormonios, a triiodotiromina (T3) e a tiroxina (T4), as quais
sdo responsaveis pelo aumento da taxa do metabolismo celular, e da fregiiéncia
contratilidade cardiaca.

Ha também a producéio da calcitocina, que auxilia o metabolismo de calcio.

A tiroxina sofre uma elevagdo na 8 semana, atingindo um platd que se
mantém constante, atingindo o maximo até o final do 1° trimestre (LIMA e
BACARAT, 1995). Ja& LAGES e Colaboradores (2000) entram em contradicdo,

afirmando que estes hormonios permanecem dentro da normalidade pré-gravidica.

2.1.3 Paratiredide

As paratiredides secretam o  paratorménio (PTH), que é o principal
regulador da concentragdo plasmatica de calcio e do fosfato plasmatico, tem influéncia
sobre 0s ossos, intestinos e rins”. (COSTIL, 2001 pg 164).

“A concentragio plasmatica do paratormoénio aumenta progressivamente no
decorrer da gravidez e seus valores no ultimo trimestre sdo nitidamente Superiores aos
da mulher ndo gravida... a hiperfuncio na gravidez pelo menos em parte, parece
depender da diminui¢io de calcio ionizado do plasma materno”. (DELASCIO e
GUARIENTO,1987).

LIMA e BARACAT (1995) explicam 6 aumento pela maior transferéncia do
célcio para o feto, acarretando queda na concentragdo de calcio plasmatico. Acontece
entdo um hiperparatiroidismo fisiol6gico para suprir o feto com quantidades adequadas

de calcio.

2.1.4 Adrenais

0 cortex adrenal (externo). A medula adrenal produz e libera dois hormdnios: a

adrenalina e a noradrenalina, denominadas catecolaminas.



A Adrenalina “mobiliza o glicogénio, aumenta o fluxo sanguineo a
contratilidade cardiaca e o consumo de oxigénio”. A Noradrenalina faz a “constri¢io
de arteriolas e vénulas elevando dessa forma a pressio arterial”. (COSTILL, 2001).

LIMA e BARACAT (1995, pg 753) relatam que “as catecolaminas tém
profundos efeitos sobre o metabolismo, permitindo aos musculos esqueléticos e ao
coragio satisfazer as demandas adicionais de uma sobrecarga de trabalho aumentada e
prolongada, como se vé na gestacio”.

Mas ocorre um aumento da taxa sangiiinea de adrenalina e diminuicdo da
noradrenalina com o decorrer da gestacdo (DELASCIO e GUARIENTO, 1987).
aumento da tetencdio de sodio e a excrecdo de potassio através dos fins, e§sa secrecdo
'V,d’e aldosterona eleva-se no decorrer da prenhez, particularmente no Gltimo trimestre, e
progressivarhente cresce, pois constitui o principal mecanismo impeditivo da

natriurese excessiva da gestante”. (DELASCIO e GUARIENTO, 1987).

2.1.5 Pancreas

O péncreas estd localizado atris e logo abaixo do estdmago, seus dois
principais hormonios sdo a insulina e o glucagon. Eles sdo responsaveis pelo controle
das concentracdes de glicose plasmatica.”(COSTILL, 2001, pg 170)”.

A Insulina controla a glicemia pela redu¢do da concentragdo da glicose,
aumenta a utilizagio de glicose e a sintese de gordura, e o glucagon tem a fungdo de
aumentar a glicemia e estimular a degradacio protéica e de gordura, se contrapde a
insulina. (COSTILL, 2001, pg 164).

LIMA e BACARAT (1995) relatam que durante a gravidez ocorre maior
liberagdo de insulina e que seus niveis elevam-se com a evolugio do periodo,
alcangando o dobro no tltimo trimestre. Em que pese este hipersulinismo, sua agio

hipoglicemiante € menor pelo aumento da resisténcia periférica a insulina. Isto



funciona como efeito protetor, no sentido de evitar as conseqiiéncias desastrosas de
hipoglicemia sobre a mde e o concepto.

Segundo DELASCIO ¢ GUARIENTO (1987), é gracas a este aumentio da
secrecdo de imsulina que se mantém a homeostase do metabolismo de carbono na

gestagio.

2.1.6 GoOnadas

Sdo glandulas reprodutoras: testiculos e ovarios.

Os ovarios secretam dois tipos de hormdnios, os estrogénios ¢ a
progesterona, que sofrem elevagdo. Os Estrdgenos promovem o desenvolvimento das
caracieristicas sexuais femininas, a fase proliferativa do ciclo menstrual, a oogénese, a
ovulagdo € muiias aiicragles gue ocorrein duianic 4 gravidez. A Progesterona promove
a fase secietoria (lGiea) do ciclo mensirual, prepara o ttero para a giavidez e prepara as
inamas para a iaciagdo. (COSTILL, Z001). A tesiosierona também tem uma elevagdo
ua sua concentragdo plasmatica de modo progressivo, comi 0 envolver da prenhez, de
forma que independeniemenie do sexo fetal, atinge valores equivaientes ao dobro do
normal. (LIMA e BARACAT, 1995).

2.2 ALTERACOES FISIOLOGICAS

J4 na primeira semana a gestanic sofie diversas alieragGes fisiologicas, essas

adaptagdes influenciam o funcionaiento de praticamente todos os sistemas

organicos.{KNUPPEL, DRUKKER e colaboradores, 1996). Dentre eies:

2.2.1 Sistema Cardiovascular

As modifica¢gbes no sistema cardiovascular iniciam-se precocemente ¢
causam muitas queixas , como é o caso do coragdo que se desloca para a esquerda ¢
para cima devido ao aumentio progressivo do ttero, fazendo com que o diairagina sc

eleve. (KNUPPEL, DRUKKER e colaboradores,1996).



Os mesmos autores afirmam que a freqii€ncia cardiaca sofre uma elevagio,
ocorrendo principalmente durante o ltimo trimestre. Essa elevagdo pode ser de 17%
com relagdo a ndo-gestantes, retornando aos niveis ndo-gestacionais em torno da sexta
semana pos-parto.

O débito cardiaco (volume de sangue expelido pelo ventriculo esquerdo na
unidade de tempo) comega a aumentar desde o primeiro trimestre, a principio mais
rapidamente, depois mais lento e atinge seu maximo provavelmente antes da vigésima
semana € assim se mantém até o final da prenhez. Esse aumento pode ser de 30 a 50%.
(DELASCIO E GUARIENTO, 1987). |

Atribuem essa alteracdo principalmente pelo aumento do volume sistdlico,
devido a expansdo do volume sangiiineo, € concomitantemente do volume diastélico
final. Essa alteracdo no débito cardiaco ¢ maior em decorréncia da elevacdo da
freqiiéncia cardiaca. Ocorre também um rapido aumento no volume sangiiineo,
atingindo 22% na oitava semana de gestagdo. A expansdo do volume sangiiineo
circulante continua crescendo lentamente, até seu maximo de 45% ao redor da 32° a
34" semana de gestagdo, mantendo-se nesse nivel até o parto. Essa expansdo... €
produzida para atender as demandas da unidade uteroplacentaria-fetal, protegendo a
gestante e portanto, o feto das alteragdes do retorno venoso e redugdes do débito
cardiaco, enquanto a gestante continua suas atividades diarias habituais... Também
prepara a gestante para perdas sangiiineas normais que acompanham o parto € o inicio
do puerpério”. Isso decorre tanto do aumento do volume plasmatico (20 a 30%) como
da massa de eritrocitos. A relagdo de um crescimento maior do volume plasmatico em
relagdo a massa eritrocitaria "produz uma hemodilui¢do com redugdo dos valores de
hemoglobina ¢ do hematdcrito, ocorrendo uma anemia fisiologica mesmo nas
mulheres com reservas normais de ferro”. (KNUPPEL, DRUKKER e colaboradores,
1996).

Por isso, mesmo a gestante ndo-anémica necessita de uma suplementagio de

ferro, pois essa necessidade aumenta de 2,5 mg/dia no inicio da gestagdo para



6,6mg/dia no final da gestacdo. No entanto “a capacidade de absor¢do é limitada na
gestante nfo anémica ao maximo de 3,5 mg/dia levando sempre 4 necessidade de
mobilizagfo das reservas maternas".( LAGES, 2000).

Segundo WILSON e colaboradores (1980), citado por KNUPPEL,
DRUKKER e colaboradores (1996, pg.1991), durante a gestacdo cai um pouco a
pressdo sangiiinea no primeiro trimestre, chegando aos niveis mais baixos no segundo
trimestre e depois sobe, atingindo os niveis pré-gestacionais com redugio progressiva
da pressdo diastolica arterial... aproximadamente 10 a 15 mmHg entre a 28* e a 32°
semana de gestacdo. Por isso eleva-se a pressdo do pulso.

“A pressdo arterial sistolica e, mais acentuadamente, a diast6lica, diminuem
desde o inicio da gravidez”. Na tltima metade da gestacdo, ela é influenciada pelo
decubito: o decubito dorsal favorece a diminui¢do da pressdo. Isso ocorre quando a
gestante encontra-se em dectbito dorsal, pois ocorre uma compressdo da veia cava
com diminuic¢do do débito cardiaco. (DELASCIO e GUARIENTO, 1987).

LAGES (2000) acrescenta que essa queda da resisténcia vascular sistémica
do efeito vasodilatador da progesterona sobre a musculatura, € também pela cria¢do de
circulagdo placentaria de baixa resisténcia. Afirmam também que "o peso do utero
gravidico sobre os grandes vasos ocasiona modifica¢cdes importantes na medida da
pressdo arterial em diferentes posi¢des.”

ZUGAIB e SANCOVSKI (1994, pg 57) afirmam que “a melhor maneira de
se facilitar o retorno venoso é o decubito lateral, preferencialmente esquerdo.”

A pressdo venosa ndo sofre alteracOes nos membros superiores, ja nas
extremidades inferiores ela sofre um aumento progressivo. Isso se deve as forgas
hidrostaticas da compressdo das veias pélvicas e cava inferior, pelo fGtero em
crescimento, e a0 aumento do volume sangiiineo,podendo provocar edema. Além disso
ainda acontece um aumento da elasticidade venosa para atender as adaptacGes
hemodinamicas, que provoca uma reducdo na velocidade do fluxo sangiiineo

venoso.(KNUPPEL, DRUKKER e colaboradores, 1996).



2.2.2 Sistema respiratorio

Na gestacdo tomam-se necessarias adaptacGes anatdmicas e fisioldgicas,
para que ocorra o adequado fornecimento de oxigénio e a eliminacdo de dioxido de
carbono. O consumo de oxigénio eleva-se progressivamente pois o crescimento fetal
aumenta suas necessidades, pelas exigéncias da gestante para atender a aceleracdo do
metabolismo e ao aumento corporal. Ocorre muitas vezes um congestionamento
capilar do nariz, nasofaringe, laringe e arvore traqueobrénquica devido ao aumento do
suprimento sangiineo dos tecidos periféricos, sendo freqliente a congestdo e 0s
sangramentos nasais (epistaxe).

O diafragma eleva-se 4 cm acima do nivel ndo-gestacional, provocando uma
reducdo do comprimento dos pulmdes, essas modificacdes permitem a manutengdo do
volume total normal dos pulmdes durante a gestacdo e podem ser provocadas por um
mecanismo hormonal. (KNUPPEL, DRUKKER e colaboradores, 1996).

Com relacdo ao térax h&d um aumento no didmetro em cerca de 2,3cm, na
circunferéncia em 6 cm e no angulo subcostal em cerca de 70° no inicio da gestacdo e

de 105° no fim da mesma. ( DELASCIO e GUARIENTO, 1987).

FIGURA 1- MODIFICAGAO DO FORMATO DO TORAX E DA POSICAO
DIAFRAGMATICA

FONTE - LOPES, ANDRADE E ALMEIDA, 1999, pg 30
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“O efeito da elevacio do diafragma sobre os pulmdes ¢ contrabalangado por
quatro fatores™

1- ampliacdo compensatdria das paredes toracicas ;

2- mudanga de respiragio abdominal para toracica;

3 - relaxamento dos masculos lisos da arvore traqueobrénquica;

4- aumento da ventilagdo/min.( volume de gés expirado por minuto).”

O volume de gas trocado em cada respira¢do (volume corrente), a freqiiéncia
respiratoria e o volume minuto (volume de gas expirado por minuto) sofrem uma
elevacio no periodo gestacional, hiperventilagio. (KNUPPEL, DRUKER e
colaboradores, 1996).

Conforme afirmam DELASCIO e GUARIENTO (1987) esse acréscimo no
volume corrente é de 40% iniciando no 3° més de gestagdo e a freqiiéncia respiratoria
altera-se discretamente, de 14 para 18 batimentos por minuto ou pouco mais. J4 o
volume de gas expirado por minuto tem um aumento de 42%.

A elevacdo da freqiiéncia respiratoria é mediada pela progesterona, a qual
estimula o centro respiratério. E necessdria essa modificagio para atender as
demandas de maior consumo de oxigénio e elimina¢do de diéxido de carbono.
(KNUPPEL, DRUKKER e colaboradores, 1996).

A ventilagdo alveolar (volume corrente menos volume do espago morto
anatémico) por minuto tem um acréscimo de 65% (DELASCIO e GUARIENTO,
1987)

Com relagdo a capacidade pulmonar foram encontradas algumas alteragdes
como na capacidade inspiratéria que sofre um discreto aumento a partir do sexto ou
sétimo més de gestagdo, esse acréscimo parece compensar a diminui¢do do volume de
reserva respiratria (quantia de ar que ainda pode ser expelida pela expiragio forgada
ap0s o término da expiracio normal) e assim a capacidade total pulmonar (volume
maximo que os pulmdes podem expandir com o maior esfor¢co expiratério possivel)

ndo se altera. ( DELASCIO e GUARIENTO, 1987).
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A capacidade vital (volume maximo de gas que pode ser expirado ap6s uma
inspiracdo maxima) também ndo se altera (KNUPPEL, DRUKKER e colaboradores,
1996, e LAGES e colaboradores, 2000).

“O feto e a placenta utilizam aproximadamente a metade desse oxigénio
sendo o restante consumido pelo organismo da gestacdo (incluindo o Utero, as mamas
e os sistemas cardiovascular respiratorio e renal . (KNUPPEL, DRUKKER e
colaboradores, 1996).

GRAFICO 1- VOLUMES E CAPACIDADES PULMONARES DURANTE A
GESTACAO, TRABALHO DE PARTO E PUERPERIO

FONTE: KNUPPEL, DRUKKER E COLABORADORES, 1996, pg 193

Baseado nestas alteragbes pode ocorrer dispnéia em aproximadamente 60 a

70% das gestantes. ( DELASCIO e GUARIENTO, 1987).
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2.2.3 Sistema Renal e urindrio

“O sistema renal se adapta as demandas da gestagfo, sofrendo grandes
alteracGes anatdmicas e fisiologicas.” Os rins aumentam de tamanho devido a elevagéo
do fluxo sangiiineo e do volume vascular renal. Acontecendo assim uma dilatagdo dos
calices, bacinetes e ureter. Essa dilatagio inicia-se no primeiro trimestre, antes do
ttero ter aumentado a superficie e provoca compressdes mecédnicas, evidenciando a
influéncia de mecanismos hormonais neste processo. Como conseqiiéncia dessas
alteragdes algumas doengas podem aparecer como por exemplo a hidronefrose (tumor
de urina) que ¢ atribuida a diversas causas, uma delas é a “...compressdo externa
exercida pelo utero gravido e as influéncias hormonais sobre o sistema renal. Ja na
segunda metade da gestagdo acontece uma dilatagio do sistema coletor
urindrio.”...aumento do volume contido na pelve renal e nos ureteres dilatados que
provocam uma redugio da velocidade do fluxo urinario. (KNUPPEL, DRUKKER e
colaboradores, 1996).

O mesmo autor confirma que “o ténus da bexiga se reduz progressivamente,
devido ao efeito da progesterona sobre os misculos lisos.” Sua capacidade aumenta
chegando a mais de um litro. “A bexiga é deslocada para frente e para cima, pelo ttero
em crescimento e pelos Orgdos pélvicos...”. Assim a pressdo da unidade
uteroplacentaria-fetal sobre a bexiga pode intetferir na drenagem sangiiinea e linfatica
da base vesical tornando-a edematosa, facilmente traumatizavel e suscetivel as
infecgdes.

A taxa de filtragio glomerular (filtragio do plasma) eleva-se a
aproximadamente 40% ao redor da 20° semana de gestagdo, depois disto a elevagio
torna-se mais lenta, prosseguindo até o final da gestagdo ndo chegando a 20%
finalizando um aumento de 50% (LAGES e Colaboradores, 2000 ¢ KNUPPEL,
DRUKKER e colaboradores, 1996).

O fluxo plasmético renal ... “apresenta um grande aumento no inicio da

gestacdo chegando seus incrementos, na metade da gesta¢do , a 60 ou 80% com uma
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queda significativa no terceiro trimestre.” (KNUPPEL, DRUKKER e colaboradores,
1996, pg 196).

A elevagdo da taxa de filtracdo glomerular e do fluxo plasmético renal
associada a “...hemodiluicdo determina menores taxas de uréia, acido durico e
creatinina”. (ZUBAIB, SANCOVSKI, 1994, pg 58).

“Logo apés o parto a depuragdo de creatinina de 24 horas aumenta
intensamente paralelamente ao aumento do volume sangiiineo da autotransfusdo,
ocorrido no quarto estagio do trabalho parto . A intensa diurese que acompanha o
inicio do puerpério elimina o liquido em excesso, com os valores da depuracdo da
creatinina, retornando aos niveis pré-gestacionais ao redor de 6° dia pés-parto.”
(DAVIDSON, 1985, citado por KNUPPEL, DRUKKER e colaboradores, 1996,
pg.196).

Segundo ZUGAIB e SANCOVSKI (1994) existe um fendmeno que pode
ocorrer mesmo na auséncia de hipoglicemia, a glicostiria. “A incidéncia varia de 5 a
7% ocorrendo elevada excre¢do urinaria de glicose, atingindo um pico em ocasides
variavel entre a 5° e a 11° semana depois diminui, para se elevar novamente.”
(DELASCIO e GUARIENTO, 1987, pg. 160).

“A glicosuria parece ser devida ao grande aumento da taxa de filtracdo
glomerular durante a gestacdo associado a incapacidade dos tibulos renais de
aumentarem sua absor¢io na mesma velocidade da elevacdo da taxa de filtracdo
glomerular. Ndo se altera a absor¢do maxima de glicose pelo tibulos durante a
gestacdo, sendo portanto seu excesso excretado pela urina. Sendo assim a glicosuria
ndo deve ser desprezada pois ha referéncias que 20% das gestantes com glicostria
podem adquirir diabetes latente ou assintomatico. (KNUPPEL, DRUKKER e
colaboradores, 1996).

Na aminoacidiria, “pequenas quantidades de aminoacidos s@o excretadas
pela mulher ndo gravida e durante a prenhez alguns deles sfo excretado em quantidade

crescente”. “O aumento da excre¢do dos aminoacidos juntamente com os niveis
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sangiiineos, reduzido-se a elevacdo da filtracdo glomerular na prenhez apontam
deficiéncia tubular para reabsorver” ( DELASCIO e GUARIENTO, 1987, pg. 159).

Essa aminoaciduria é freqiiente podendo chegar a perda de até 2g / dia de
aminodcido na urina. (KNUPPEL, DRUKKER e Colaboradores, 1996).

Com relacdo a agua e eletrolitos, 0 mesmo autor afirma que durante a
gestacdo € preciso haver uma hemeostasia volumeétrica para atender as necessidades da
unidade ultraplacentaria-fetal, bem como do maior aumento da superficie corporal.

Presume-se que o excesso de dgua ao final da prenhez seja inteiramente extra
celular e localizado nos membros inferiores, lugar comum de edemas e que “... o
aumento de volume das pernas ndo excede 500 ml e... a d4gua extracelular aumenta de
6 a 7 litros durante a gravidez. ...podendo haver retengfo intracelular da 4gua no final
da gravidez mas esta é pequena”. (DELASCIO e GUARIENTO, 1987, pg 162).

Ocorre na gestacido uma retengdo gradual de sédio de 500 a 900 MEq, que se
distribui entre os produtos da concep¢do e o volume extracelular e materno. Este
armazenamento de s6dio é maior durante o trimestre final e dois hormonios tém
implicagdo importante na balanga do sédio e da agua, o aumento da aldosterona e o
efeito antagonista da progesterona. (KNUPPEL, DRUKKER e colaboradores, 1996).

LAGES e colaboradores (2000, pg 438) concordam com essa retencdo
cumulativa do sédio por elevacdo da aldosterona e acrescentam que “um aumento na
produgdo da urina, renina-substrato e aldosterona, resulta em diminuigdo da resisténcia
vascular periférica”.

O aumento acentuado da taxa de filtracdo glomerular que acontece na
gestacdo acarreta em perdas de s6dio a menos que aumente a reabsorgdo tubular, pela
elevagdo da aldosterona. A retencdo de sodio é devida ao aumento do fluxo

extracelular . (DELASCIO e GUARIENTO , 1987).
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2.2.4 Sistema Gastrintestinal

“O gistema digestivo sofre alteragbes marcantes na gravidez, estando
presentes sinais e sintomas que seguramente atingem, em maior ou menor grau, toda
as gestantes.” (ZUGAIB, SANCOVSKI, 1994, pg 59).

(1Y o - y

O anmento do 1utero altera a posigdo do estdmago modificando assim o

wn

angulo da jungio gastroesofagica. O esfincter esofagico inferior pode se deslocar para

2

deniro do térax...”, ocasionando hérnia de hiato esofagiano. Muitas outras alieragdes
fisiologicas podem afetar a gravidez como a diminuigio do tonus e motilidade do
estbmago e do musculo liso que se encontra relaxado devido ao efeito da progesterona.
Associado a isso ocorre também uma redugfio no tempo de esvaziamento do estomago
uma redugfo gastrica provavelmente no- 1° ou 2° trimestre. (KNUPPEL, DRUKKER
e Colaboradores, 1996).
“O importante é que, em se conhecendo estas alteragdes, a gestante seja
alimentada no sentido de fazer refei¢des de menor porte, diminuindo a sobrecarga
gastrica, e evitando deitar-se apos as refei¢des, impedindo o refluxo gastroesofagico.”
(ZUGAIB, SANCOVSK]I, 1994, pg 60).
O aumento no tamanho do ftero pode causar certa diminui¢do na nraciez
hepatica e por isso pode causar alteragdes como acumulo gorduroso, imfilirag
linfatica e sinais histoquimicos de diminui¢do moderada de glicogénio. (DELASCIQ e

GUARJENTO, 1987).



QUADRQ 1 - TESTE DE FUNCAQ HEPATICA NA PRENHEZ NORMAL

Periodo de
Efeitos Modificagdo
Maxima (trimestre)
- Albumina $20% segundo-
Globulina nou dd terceiro
Globulina d terceiro
Globulina d terceiro
Fibrinogénio 50% segundo
Ceruloplamina. T terceiro
Transferrina 0 terceiro
Bilirrubina noud terceiro
BSP noud terceiro
Fosfatase Alealina 2-a4 vezes - terceiro
idro .
I]?;Sfl.é ticfenose d terceiro
SGOT n terceiro
SGPT n terceiro
Colesterol 2 vezes terceiro

n=normal; d=discreto; =aumento; Y=diminui¢io

FONTE - DELASCIO E GUARIENTO, 1987
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2.2.5 Problemas Comuns na gestacdo

e Sangramento nasal — a mucosa da nasofaringe torna-se hiperemiada;

enfnada no inicio da gestacio, devido a

—————— , = VIV D

e Varizes — surgem aproximadamente no 2° e 3 © més e se intensificam
no nltimo trimestre;
e Pica — degejos de determinado alimento ou outras substincias;

nlexo hemorroidario, por efeito de obstaculo ao redor venoso pode haver
manifestacio de hemorrdidas ou agravamento das ja preexistentes;

e Nauseas e vimitos — sfo mais comung, e estima-se que de 60 a 0% das
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(ZUGAIB e SANCOWSKI, 1994, pg 92);
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proi€inuiia /0u €acina de méos € face; ocorre na 20

antes. (PIATO, 95, pg 135).

2.3 ALTERACOES NO PESO PONDERAL
Na gestacdo ocoite um aumento significativo do peso total do coipo para que

atomicas ¢ fisioldgicas do feto € da mde.
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Em média esse aumento € de 11 kg sendo: 3,5kg do feto, 2kg da placenta, do
liquido amnidtico € membranas fetais, 1kg do tamanho crescente do dtero, 1,5kg do
volume crescente dos seios, 2kg a retencéo de liquidos pela mée e 1kg ao deposito
extra de gordura. (SKINNER, 1991).

O que pode acontecer ¢ um ganho ponderal que pode causar pré-eclampsia
segundo DELASCIO e GUARIENTO (1987) e também dificultar o trabalho de parto
causando dor e sofrimento a mae, pois os bebés nascem grandes demais, podendo até
causar a morte. (KNUPPEL, DRUKKER e colaboradores, 1996).

Entre os recursos clinicos, o mais utilizado para diagnosticar o peso
msuficiente ou excessivo da gestante ¢ a analise antropométrica mensal.

Atualmente, devido a varios fatores, a correlacdo mais utilizada ¢é a
peso/altura ou o indice de massa corpdrea para caracterizar o estado nutricional da
gestante. A tabela a seguir permite o calculo do peso corporal pré-gravidico dispondo
apenas do peso da gestante na 1* consulta, assim & s subtrair desse peso o valor
correspondente ao aumento ponderal referente a idade gestacional, obtendo assim o
peso estimado. (ZUGAIB e SANKOVSKI, 1994, pg. 80).

TABELA 2 - AUMENTO DO PESO PONDERAL EM FUNCAO DA IDADE
GESTACIONAL (SEMANAS E kg)

Scmana  Aumento Semana  Aumento  Semana — Aumento
8 - 20 3,7 32 8,5
9 0.2 21 4.0 33 8.9
10 0,3 22 4,5 34 9.3
il 0.4 23 438 35 $,7
12 0,7 24 53 36 10,1
13 1,0 25 5,7 37 10,5
14 1.2 26 6,1 38 10,9
15 1.6 27 6,5 39 11,3
i6 2,0 23 6,9 4() 11,7
17 2.,4- 29 7.2 41 12,0
18 2.8 30 7.6 42 12,5
19 3.2 31 8.0 - -

FONTE: ZUGAIB e SANCOVSKI, 1994
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Outra forma de célculo € o nomograma (ver grafico 2) que “...6 uma forma
matematica de substituir os calculos por graficos...”, e é s0 ligar por uma reta a
estatura (la coluna), com o peso na consulta em apreco (2a coluna), obtém-se o
percentual do peso pré-gravidico e ideal para a gestante (3a coluna). Transfere-se esse
valor para o gréfico, na idade gestacional correspondente.

Assim havendo desvios no ganho ponderai devemos orientar a gestante a
procurar um nutricionista, pois a deficiéncia ou excessos de ofertas de nutrientes
podem causar problemas para o feto. Alguns problemas ocorrem quando a gestante
tem um aumento excessivo no peso, principalmente a auto-estima baixa acarreta dietas
sem recomendacdes que possibilitam o aparecimento de significativa cetonemia
materna, devido a ingestdo insuficiente de carboidratos, utilizando a gordura como
fonte energética e emagrecimento. O excesso de corpos cetdnicos pode prejudicar o
desenvolvimento do sistema nervoso central do feto. (ZUGAIB e SANKOVSKI,
1994).

GRAFICO 2 - NOMOGRAMA DE EVOLUGCAO PONDERAL

P?_rl%'i‘ltialfism a*

15 20 2b 30 3b 40

Semanai de Gnsiagaa
A ptto baixd B-pflfio normal Cr*QtM*p'mo

FONTE: ZUBAIB e SANCOVSKI, 1994, pg 84
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2.4 Alteragdps Osteo-articulares

A modificagdo postural é devida a um mecanismo compensatorio, que tende a
minimizar os efeitos ligados ao aumento de massa e distribuicdo corporal na gestante.
(LOPES, ANDRADE e ALMEIDA, 1999), e levando-a a fazer uma hiperlordose lombar
devida ao crescimento do utero, provocando uma mudanca no centro de equilibrio
(DELASCIO e GUARIENTO, 1987), e também uma distensdo dos musculos da parede
abdominal e um alongamento dos retos anteriores do abdémen, que pioram a lordose devida a
acdo dos extensores da coluna. “Nos ultimos meses de gravidez, as mulheres tendem a
projetar os ombros para frente, arqueando mais que o normal a curva das costas, para
encontrar um equilibrio postural” podendo aparecer dores nas cosias pelo esfor¢o das fascias

musculares. (LOPES, ANDRADE e ALMEIDA, 1999).

FIGURA 2 - ALTERACOES ESTATICA-CORPORAL COM A GRAVIDEZ

FONTE: LOPES, ANDRADE E ALMEIDA, 1999, pG 62

Enfim a massa fetoplacentaria provoca um deslocamento do centro de gravidade para
frente, resultando em mudancas posturais estaticas, como manter-se em pe, sentada ou em

locomogé&o resultando num dispéndio maior de energia (SKINNER, 1991).
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“Pelo efeito hormonal ocorre um relaxamento por embebicdo das articulagdes, sendo
mais evidentes as sacro-iliacas, sacro coccigeas, sinfise pubica e tornozelo.” (ZUGAIB e
SANCOVISKI, 1994, pg 62).

As lesOes ortopédicas, que ocorrem durante a gravidez, podem ser devidas ao hiper-
relaxamento ligamentar, como também a modificagio no equilibrio da mulher. Desse modo, a
hiperlordose lombar aumenta particularmente o risco de hérnia de disco. (LOPES,
ANDRADE e ALMEIDA, 1999).

“A sobrecarga imposta as articulagdes, a postura viciosa e a tensio muscular estdo
freqiientemente aliadas, determinando na gestante um amplo quadro de queixas que poderdo
ser minoradas com o reconhecimento pela gravida de seu novo esquema corporal, aliado a

recursos fisioterapicos e terapéuticos.” (ZUGAIB e SANCOVISKI, 1994, pg 62).

2.5 ATIVIDADE FiSICA NA GESTACAO

Diversas literaturas recomendam a pratica de atividade pelas gestantes, mas
se faz necessario que seja definido o tipo de atividade, a intensidade e o tempo para
que se torne saudavel para a gestante e para o bebé, além disso a atividade sé podera

ser iniciada com a liberagdo do médico responsavel.

2.5.1 Exercicios Aerdbicos

“Os exercicios aerdbicos, também chamados exercicios de resisténcia ou
isotonicos, envolvem uma grande massa muscular e proporcionam um aumento
consideravel do consumo de oxigénio e do volume sistolico, levando a um aumento da
pressdo arterial sistélica, e diminuigdo da resisténcia arterial periférica. Pela adaptagdo
do organismo o exercicio aerobico regular pode favorecer uma diminuigdo da
freqiiéncia cardiaca e da pressdo arterial, seja em repouso ou durante esforgo
submaximo, levando a uma recuperacdo mais eficiente dos valores basais da
freqii€ncia cardiaca e de pressdo arterial. (LOPES, ANDRADE ¢ ALMEIDA, ANO, pg
381)”.
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“Nas prescrigbes iniciais de exercicio aerdbio, deveriam ser incluidas, no
ininimo, trés sessdes semanais com dias intercalados de exercicio, cada uma com
duragdo de 30 a 45 minutos.” (Skinner, 1991, pg 330).

“E importante que seja monitorada a freqiiéncia cardiaca no sentido de se
evitar o surgimento de hipoxia ou asfixia do feto durante os exercicios maternais.
Deve-se considerar ainda o aumento da freqliéncia cardiaca de repouso a medida que a
gravidez avanca. (FRANCOLACCI, 1999, pg 25).

As intensidades de exercicio empregadas devem manter uma frequéncia
cardiaca estavel que varia de 130 a 150 batimentos por minuto, constituindo assim um
nivel relativamente baixo de estresse no estado de condicionamento, o que seria
evidenciado por uma menor elevacdo da freqiéncia cardiaca. (SKINNER, 1991, pg
330).

O custo energético, de exercicio com sustentacdo do peso corporal como
caminhar, por exemplo, sofre um aumento apreciavel durante o curso da gravidez
devido a elevagdo do peso corporal e ao custo adicional resultante da elevacdo do peso
da gravidade a cada passo. Dependendo do tamanho do feto estes custos se
aproximardo de 110 a 120% relacionado as ndo-gestantes. J& as atividades em que o
peso corporal ndo é transportado durante a atividade como pedalar ndo tem nenhuma

alteracdo no custo energético. (SKINNER, 1991).

GRAFICO 3- CONSUMO DE OXIGENIO EM STEADY-STATE, DURANTE O
REPOUSO E NO EXERCICIO

LEGENDA:

TP transporte do
préprio peso

NTP Néo

transporte do
prépno peso

0 D D D 9]

SE MANAS

FONTE: SKINNER, 1991, pg. 326
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2.5.2 Exercicios de Forga

Os exercicios de for¢a sdo também muito importantes para a mulher neste
periodo, pois existem alguns musculos que sdo de extrema importdncia e devem ser
trabalhados, como é o caso da musculatura que forma o assoalho pélvico. Essa
musculatura age como uma tipdia para apoiar os 6rgdos abdominais e os da pelve
tomando a forma do namero 8 em torno da uretra, vagina e anus. Durante o parto essa
musculatura se estica para permitir a passagem do bebé.” Por isso torna-se necessario
um fortalecimento desses musculos que ajudardo no controle sobre o parto e sobre a
bexiga, evitando incontinéncia urindria. (YMCA, 1999, citado por FRANCOLACCI,
1999, pg 27).

Além disso é muito importante o fortalecimento abdominal, que além de
ajudar na manuten¢do da postura, ajuda da fase de expressdo do parto e também ajuda
0 abdémen a voltar ao normal (SKINNER, 1991).

Deve-se enfatizar exercicios que envolvam uma grande massa muscular. A
prescricdo de exercicios de forga fisica deve ser simples, a sobrecarga deve ser
aplicada utilizando pesos ou o proprio peso do corpo ¢ cada movimento deve ser

executado de 6 a 10 vezes, constituindo assim 2 séries distintas.

2.5.3 Cuidados que devem ser tomados

Em esforgos submaximos, a freqii€ncia cardiaca fetal parece ndo alterar a
transferéncia placentaria de oxigénio. Em esforgos maximos, CARPENTER (1988)
encontrou bradicardia no feto, podendo indicar uma inadequada troca de oxigénio com
o feto. (FRANCOLACCI, 1999, pg. 25).

Atividades fisicas podem “elevar a temperatura materna sabe-se que a
progesterona atua no sistema termorregulador, aumentando o metabolismo da gravida
e elevando sua temperatura cerca de 0,5°C. Se a intensidade do esfor¢o for mantida em

um nivel razoavel, as possibilidades de termorregulagdo sdo suficientes.” Caso a
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intensidade seja ultrapassada, podera causar hipertermia que pode ter efeitos deletérios
sobre o feto. O esforgo muscular intenso, podera ...apresentar um dano potencial para a
saade fetal, porque o fluxo uteroplacentario pode decrescer, na dependéncia do
aumento de intensidade do exercicio. (LOPES, ANDRADE E ALMEIDA, 1999).
Outro cuidado que se deve tomar ¢ com relagdo a mudanga no centro de
gravidade, resultando em lordose lombar progressiva e rotagdo da pélvis sobre o
fémur, pois a liberagdo dos estrogenos e/ou relaxina ocasiona um relaxamento dos
ligamentos. Justifica-se o cuidado nas atividades de alongamento e a importincia do
trabalho de fortalecimento muscular, principalmente abdominal (para evitar diastase)
como meio de diminuir as dores lombares. “Existem beneficios inerentes ao exercicio:
mantém o tonus, forga e resisténcia musculares, protege contra a dor lombar e tem um
efeito positivo sobre o nivel energético, humor e auto-imagem. Esses beneficios
podem ser desfrutados durante a gestagcdo e o periodo pos-parto se forem adotadas
precaugdes em consideragdo as necessidades especiais das mulheres nesses periodos.
Um programa de exercicio individualizado, estritamente monitorado, pode ajudar a
promover o condicionamento e, a0 mesmo tempo, garantir a seguran¢a de mulheres

durante a gravidez”. (FRANCOLACCI, 1995, pg 29).
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CONCLUSAO

A atividade fisica regular traz muitos beneficios para a gestante e para o feto.
Programas de exercicios aerObicos regulares podem preservar a capacidade
cardiovascular fazendo a manutengdo do débito sistolico, a capilarizacdo muscular e a
capacidade oxidativa da célula muscular para se contrapor 4 diminui¢do dessas
capacidades. Também ajuda a melhorar a auto-estima e a disposi¢io da gestante, pois
controla 0o ganho de peso acima do normal esperado devido ao consumo calérico
excessivo e a retencdo de dgua. (SKINNER, 1991).

Os exercicios de forga também podem ajudar a gestante no que diz respeito
ao fortalecer dos musculos abdominais, peitorais e dorsais que ajudardo na
manuten¢do da coluna, além dos musculos do assoalho pélvico. (SKINNER, 1991;
FRANCOLACCI, 1999).

Contudo deve-se levar em conta que a gestante sofre inimeras alteragdes
tanto fisiologicas, hormonais e corporais por isso ela precisa de um programa de

exercicios individualizado e monitorado pois tem necessidades especiais.
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ALTERACOES METABOLICAS NA GESTACAO

Potassio (K)

Ocorre uma retencio de K em 170 meq (DELASCIO e GUARIENTO, 1987,
p. 162).

Cobre

Acontece um aumento do nivel de cobre que poderiam ser explicados pelo
metabolismo basal elevado, mobilizagdo de cobre dos tecidos maternos para o feto e,
finalmente, aumentos dos estrégeno no sangue sendo o ultimo mais plausivel.

(DELASCIO e GUARIENTO,1987, p. 162).

Calcio

Alguns autores encontraram niveis baixos de calcio. Com a corregio devida
ao aumento da volemia, entretanto o que se observa é uma elevagido na quantia total de

célcio do plasma. (DELASCIO e GUARIENTO, 1987, p. 163).

Ferro

O ferro participa da formagdo de hemoglobina e, conseqiientemente, do
transporte de oxigénio. A necessidade de ferro da gestante acentua-se pelo aumento
obrigatorio da reserva fetal em ferro. A deficiéncia de ferro resulta das solicita¢des
feto maternas, de insuficiente ingestdo alimentar e dos vicios de absorg¢io.

Ap0s o periodo puerpério (pds-gestacdo) sdo necessarias 905 mg de Ferro.

(DELASCIO e GUARIENTO, 1987, pg 163).
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Bicarbonato

Durante a gestacdo, aumenta a excre¢do urindria de bicarbonato, devido a
hiperventilagdo. Isso provoca um pequeno aumento do PH urinario. (VELAND e

VELAND 1986 citado por KNUPPEL e DRUKKER, 1996, pg 197).

Proteinas

Segundo KNUPPEL, DRUKKER e colaboradores (1996), ocorre um
aumento na secrecdo de proteinas pela urina. Podendo ocorrer proteintria em 20% das
gestantes apos o esforco fisico, “considera-se significante a presenca de 300 mg ou

mais em urina de 24 horas.”

Vitaminas

As vitaminas s30 muito importantes na nutricdo da gestante.

Vitamina A — Manutencdo dos tecidos e incremento da resisténcia
antiinfecciosa do organismo materno.

Vitamina B1 - “A deficiéncia compromete o metabolismo do tecido nervoso
e a atividade mental”.

Riblofavina ou B2 — “Tem acdo seletiva sobre os tecidos derivados do
ectoderma”.

Niacina ou PP — Intervém no metabolismo de proteinas e glicideas.

Piridoxina ou B6 - “Tem atividade anti-histaminica, sendo utilizado no
Tratamento de nduseas e vOomitos na prenhez”.

Acido félico ou B12 — S#o indispensaveis 4 hematopoiese. A necessidade de
acido folico aumenta durante a gravidez .

Acido ascérbico ou C — “Participa dos processos de redugdo e de oxidagio
celulares: tem agfo protetora sobre o endotélio dos capilares e na osteogénese e

concorre para a elaboragio da progesterona e dos horménios da supra-renal”.
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Vitamina D — “ Interfere no metabolismo do célcio e do fosforo e tem a
fundamental funcdo de regular a osteogénese fetal”.

Vitamina E — “ Tem papel primordial na reproducdo e desenvolvimento da
prenhez”.

Vitamina K — “ Também chamado de vitamina de coagulacdo ou anti-
hemorrégica, pela sua participagio na sintese da protrombina”.

(DELASCIO e GUARIENTO, 1987, pg 288).

Na gestacdo “aumenta a excre¢do de diversas vitaminas hidrossoluveis
...também a excrecdo urinaria de folato e de vitamina B12”. (KNUPPEL ,DRUKKER
e colaboradores, 1996, pg 187).



