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Resumo

Objetivo: ldentificar as alteracGes fisiologicas que ocorrem na mulher durante o processo
gestacional. Método: Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), que tem como
funcdo realizar uma sintese de conhecimentos de estudos anteriores. A busca foi do tipo
pareada através do uso dos Descritores em Ciéncias da Saude (DECS), Gestacdo, Pré-natal e
Modificagbes. Resultados: Alteracdes dos sistemas cardiovascular, hematoldgico,
respiratorio, trato gastro-intestinal, sistema tegumentar, urinario, musculoesquelético, sistema
nervoso, endécrino e genital. Discussdo: Estas alteracfes surgem com a finalidade de
adaptacdo do organismo materno a nova vida gerada e, por vezes, trazem grandes incomodos
e preocupagdes para as mulheres em gestacdo — principalmente — em se tratando de
primiparas, repercutindo de forma biopsicossocial na vida destas gestantes. Concluséao:
Portanto, cabe ao profissional de salde estar atento ao limite entre fisiologia e patologia
relacionada a gravidez, assim como ser capaz de orientar e intervir em praticas que aliviem os
efeitos das modificacOes e diminuam a ansiedade gerada por essas alteragdes.

Palavras-chave: Gestacédo; Pré-natal; Modificacoes.

Abstract

Objective: To identify the physiological changes that occur in women during the gestational
process. Method: This is an Integrative Literature Review (RIL), whose function is to
perform a synthesis of knowledge from previous studies. The search was of the paired type
through the use of Health Sciences Descriptors (DECS), Gestation, Prenatal and
Modifications. Results: Changes in the cardiovascular, hematological, respiratory, gastro-
intestinal tract, integumentary, urinary, musculoskeletal systems, nervous, endocrine and
genital. Discussion: These changes arise with the purpose of adapting the maternal organism
to the new life generated and, sometimes, bring great discomfort and concerns for pregnant
women - mainly - in the case of primiparous women, with a biopsychosocial impact on the
life of these pregnant women. Conclusion: Therefore, it is up to the health professional to be
aware of the limit between physiology and pathology related to pregnancy, as well as being
able to guide and intervene in practices that alleviate the effects of the changes and reduce the
anxiety generated by these changes.

Keywords: Gestation; Prenatal; Modifications.
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Resumen

Objetivo: identificar los cambios fisioldgicos que ocurren en las mujeres durante el proceso
gestacional. Método: Esta es una Revision Integral de Literatura (RIL), cuya funcion es
realizar una sintesis del conocimiento de estudios previos. La busqueda fue del tipo
emparejado mediante el uso de descriptores de ciencias de la salud (DECS), gestacion,
prenatal y modificaciones. Resultados: Cambios en los sistemas cardiovascular,
hematoldgico, respiratorio, gastrointestinal, integumentario, urinario, musculoesquelético,
nervioso, endocrino y genital. Discusion: Estos cambios surgen con el propdsito de adaptar el
organismo materno a la nueva vida generada y, a veces, traen grandes molestias y
preocupaciones para las mujeres embarazadas, principalmente, en el caso de las mujeres
primiparas, con un impacto biopsicosocial en la vida de estas mujeres embarazadas.
Conclusion: por lo tanto, corresponde al profesional de la salud conocer el limite entre la
fisiologia y la patologia relacionada con el embarazo, asi como también poder guiar e
intervenir en practicas que alivien los efectos de los cambios y reduzcan la ansiedad generada
por estos cambios.

Palabras clave: Gestacion; Prenatal; Modificaciones.

1. Introducéo

O programa de humanizagdo no pré-natal e nascimento, fundado em 01/06/2000,
através da portaria nimero 569, visa atender a todas as demandas especificas da gestante em
todo o seu periodo gravidico puerperal. A equipe de salde deve ser responsavel por captar
essa mulher o mais breve possivel a fim de diagnosticar a gravidez, tratar e prevenir possiveis
complicagdes relacionadas a gestacao, atendendo de forma integral, assim como preconiza 0s
principios doutrinarios do Sistema Unico de Satde (SUS), todas as necessidades da utente
(Brasil, 2013a).

Sabendo que o periodo gestacional € um momento intenso, cheio de descobertas,
emocdes e grandes alteragdes fisicas, psicologicas e sociais, é na consulta de pré-natal que o
enfermeiro deve orientar a gestante para obtencdo do bem estar do binémio mae-filho,
norteando ndo s6 quanto as alteragdes, curiosidades e exames, mas também quanto aos seus
direitos, quer sejam relacionados ao acesso a saude ou sociais e trabalhistas (Brasil, 2016).

Ainda segundo o Programa de Humanizagdo no pré-natal e nascimento, preconiza-se
gue a gestante tenha direito a no minimo 06 (seis) consultas pré-natais, sendo: 01 (uma) no

primeiro trimestre, 02 (duas) no segundo trimestre e 03 (trés) no terceiro trimestre, mesmo
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sabendo que ocorre um aumento periddico das consultas no decorrer das semanas de gestacao,
chegando a consultas semanais entre a 36 e 41 semanas gestacionais; ndo esquecendo também
da consulta puerperal que devera ser realizada até 42 (quarenta e dois) dias apds o parto.
Acdes como solicitacdo de exames, imunizagdo, tratamentos de alteracdes, prevencdo e
diagnostico de cancer de mama e Utero e encaminhamentos necessarios também séo ofertados
no decorrer das consultas (Brasil, 2013b).

Diversas alteracdes surgem no corpo da mulher durante a gestacdo. As mudancas
fisioldgicas — tanto anatdmicas quanto bioquimicas — do ciclo gravidico no organismo
materno emergem com a finalidade de adaptacdo para a nova vida a ser gerada. Alteragdes
dos sistemas cardiovascular, hematoldgico, respiratorio, trato gastrointestinal, sistema
tegumentar, urinario, musculoesquelético, sistema nervoso, endocrino e genital, por vezes,
trazem grandes incémodos e preocupacdes para as mulheres em gestacdo — principalmente em
se tratando de primiparas — portanto, cabe ao enfermeiro estar atento ao limite entre fisiologia
e patologia relacionada a gravidez, assim como ser capaz de orientar e intervir em préaticas
que aliviem os efeitos das modificacdes e diminuam a ansiedade gerada por essas alteracdes
(Brasil, 2013a).

De acordo com a lei do exercicio profissional n° 7.498/86, disposta pelo Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN), em seu artigo 11, cabe ao enfermeiro a assisténcia de
enfermagem em se tratando de acompanhamento da gestante, parturiente e puérpera (Brasil,
1986). Assim sendo, é importante que o enfermeiro além de utilizar procedimentos essenciais
de ambito assistencial, também seja capaz de acolher a mulher em gestacdo, valorizando seu
momento da consulta pré-natal para incluir as orientacdes pertinentes as mudancas fisicas,
psicoldgicas e sociais da gravidez, permitindo também que haja uma escuta qualificada das
gueixas e curiosidades da gestante, de modo que a utilizacdo destas tecnologias leves em
salde seja capaz de formar vinculo entre a utente e o profissional para que o objetivo da
consulta de pré-natal seja alcancado (Andrade, 2014).

Em seu estudo As dimensfes do cuidado pré-natal na consulta de enfermagem,
Shimizu & Lima (2009) mostram que foi através do acompanhamento pré-natal realizado pelo
enfermeiro que as gestantes reconheceram o real papel deste profissional em consulta, para
obten¢do de informacdes sobre as mudancas do processo gravidico-puerperal, contribuindo,
assim, para o autoconhecimento, e reducdo do medo/ansiedade que a gestacdo pode trazer.

Em contrapartida, mesmo sabendo do papel fundamental de enfermeiros quanto
educadores na realizagdo do pré-natal de baixo risco na atencdo basica e do aumento da

procura de enfermeiros nesta area, Narchi (2010) cita em seu artigo a dificuldade ainda
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existente, por parte de alguns profissionais enfermeiros, para realizagcdo de uma consulta que
preencha todos os aspectos integrais da cliente, devido ao fato de muitas vezes ndo haver
condicdes de trabalho ideais, recursos fisicos e outros obstadculos que comprometem a
qualidade da consulta.

A partir do contexto apresentado e da necessidade de valorizacdo do aspecto educativo
da enfermagem na consulta de pré-natal, considerando as vérias possibilidades de néo
reconhecimento de sinais fisioldgicos e/ou patologicos da gravidez, infere-se como pergunta
de pesquisa: O que refletem as producdes cientificas sobre as alteracdes fisioldgicas na
gravidez as quais devem ser consideradas pelo enfermeiro na realizacdo do pré-natal?

Diante do contexto apresentado e a importancia de se trabalhar a educacdo em salde
na praxis da enfermagem, defende-se que podem ocorrer diversas alteracdes biopsicossociais
no organismo materno, sendo estas visiveis nos sistemas: cardiovascular, neuroldgico,
digestivo, enddcrino, tegumentar, osteomuscular, hematoldgico, respiratorio, entre outros.

Destacando que as modificacbes do corpo gestacional sdo diversas e observando,
também, a lacuna existente do conhecimento quanto a estas alteracdes, em se tratando de
pesquisas atuais acerca do assunto, fica clara a importancia do objetivo deste estudo:

Identificar as alteraces fisioldgicas que ocorrem na mulher durante o processo gestacional.

2. Metodologia

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), do tipo qualitativa, que tem
como fungdo realizar uma sintese de conhecimentos de alguns estudos. Para isto, faz-se
necessario o cumprimento de seis fases, sendo elas: elaboracdo da questdo de pesquisa,
estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo de estudos, categorizagcdo dos estudos,
avaliacdo dos estudos incluidos, interpretacdo dos resultados e sintese do conhecimento
(Souza et al., 2010).

Como para toda revisdo integrativa é imperativo o desenvolvimento de um protocolo
de busca, a partir da questdo norteadora do estudo, descreve-se a seguir o0 caminho
metodoldgico seguido. A priori foi feita busca controlada em sites de bases de dados
indexados, a citar: MEDLINE, SciELO, LILACS, PubMed e Cochrane Library. A busca foi
do tipo pareada através do uso dos Descritores em Ciéncias da Saude (DECS): Gestacéo, Pré-
natal e Modificagdes; combinados pelo uso do operador booleano “And”; a busca dos artigos
para a producgdo da RIL aconteceu entre junho e setembro de 20109.
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Os critérios de inclusdo eleitos para o processo foram: artigos disponiveis na integra
em formato eletronico; de acesso gratuito; publicados em lingua portuguesa, inglesa e
espanhola; e o recorte temporal foi entre os anos de 2008 a 2018.

Todos os artigos tiveram titulos e resumos lidos e a partir disto entraram para o critério
de excluséo as amostras repetidas, as que ndo se correlacionavam diretamente ao objeto de
estudo, assim como aqueles com fragilidade metodoldgica.

Pesquisa complementar foi realizada com o intuito de incluir na RIL documentos
oficiais do Ministério da Saude (Brasil), por serem considerados de importancia mister para a
descricdo didatica das alteracdes fisioldgicas da gravidez, a saber: Cadernos de Atencéao
Bésica de Atencdo ao pré-natal de baixo risco e Atencdo ao pré-natal de alto risco; e
Protocolos da Atencdo Basica, a saber: Saude das mulheres.

Ao total, a populacdo obtida foi de 29 artigos, todavia apos inferéncia dos critérios
seletivos de triagem, 7 contemplaram o objeto de estudo da pesquisa, utilizados entdo como
amostra para a producdo da RIL.Para organizacdo das varidveis escolhidas e registro dos
dados foi utilizado um protocolo de RIL adaptado de Ursi (2005). Para discussdo das
informacdes, foram criadas categorias qualitativas, a partir da similaridade tematica da analise
de Contetdo de Bardin (2010).

A andlise e interpretacdo dos dados foram feitas de forma organizada por meio da
visualizacdo dos dados em uma tabela no Word, que compreendeu as seguintes colunas de
sintetizacdo: titulo do estudo, base de dados, autoria, periddico, ano de publicacéo, pais de

desenvolvimento do estudo, objetivo dos estudos e nivel de evidéncias dos estudos.

3. Resultados

Esta sessdo contém a analise dos resultados do estudo, que teve a finalidade de
identificar as alteracGes fisioldgicas que podem surgir durante o processo gravidico. Os dados
secundarios foram organizados em quadros didaticos para facilitar tal compreensdo (Quadro
1).
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Quadro 1: Descri¢cdo da amostra

N Titulo do Base de Autoria Periddico/ | Origem | Abordagem Objetivo Nivel de
° estudo dados Ano Evidéncia
1 Analise das BVS (Silva et Revista BRASIL | Qualitativo Analisar o 2C
mudangas al., 2015) | Faculdade conhecimento
fisiologicas Montes das académicas
durante a Belos sobre 0s mitos
gestacéo: (FMB) surgidos durante
desvendando a gestacdo.
mitos.
2 Avaliacéo da Scielo (Pinto et Rev. BRASIL | Qualitativo Verificar 2B
mecanica al., 2015) | Fisioterapi alteracOes na
respiratoria a pesquisa. expansibilidade
em gestantes. toracica e nas
pressoes
respiratdrias na
gestacao.
3 Alteracdes Scielo (Bras et Revista PORTU Qualitativo Revisdo das 5
fisioldgicas e al., 2015) SPDV. GAL alteracdes
dermatoses fisiologicas
especificas da cuténeas e
gravidez. dermatoldgicas
da gravidez.
4 Resposta BVS (Velloso et | RevMed BRASIL | Qualitativo Pesquisa 1A
materno-fetal al., 2015) Minas bibliogréafica
resultante da Gerais. sobre as
pratica de alteracOes
exercicio fisiologicas
fisico durante quanto ao risco
a gravidez: fetal imposto
uma revisao pelos exercicios.
sistematica.
5 Alteracdes Scielo (Neveset | ArquiMed. | BRASIL | Qualitativo Identificar as 5
Endécrinas e al., 2007) principais
Imuno- modificacbes
modulagdo na endocrinas que
Gravidez. ocorrem no
organismo
materno durante
a gestacdo.
6 Alteracdes Scielo (Mann et Rev. BRASIL | Qualitativo | Anélise sobre o 5
biomecanicas al., 2010) Motriz, comportamento
durante o Rio Claro. das variaveis
periodo cinéticas da
gestacional: marcha humana
uma revisao e do controle da
postura durante
a gestacdo.
7 Alteragdes BVS (Maia et Psicologia | BRASIL | Qualitativo Revisdo da 5
cognitivas no al., 2015) | hospitalar. literatura sobre
periodo 0s principais
gestacional: achados sobre a
uma revisao ocorréncia de
de literatura. alteracOes
cognitivas na
gestacao.

Fonte: Dados da pesquisa, (2019).
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Para o melhor entendimento do corpo tedrico de cada documento da amostra,
apresenta-se um quadro resumo concernente ao conteudo extraido de cada artigo

diante do emprego da pergunta de pesquisa (Quadro 2).

Quadro 2: Sintese do constructo de resultados.

N° ALTERACOES FISIOLOGICAS CITADAS

1 | Acdo de hormbnios como a progesterona e estrogénio tém acdo em musculatura lisa, desenvolvimento das
mamas e pigmentacdo da pele; Nivel de Gonadotrofina Coriénica Humana proporcional aos episédios de
enjoos matinais; Relaxamento do esfincter esofagiano e relacdo com os quadros de refluxo e pirose;
Diminuicdo da motilidade gastrointestinal, relacionado a quadros de constipacao.

2 | Compressdo do diafragma pelo Gtero globoso, aumento da circunferéncia toracica, dispneia ocasional,
aumento da demanda de oxigénio, alteracdo no centro respiratério que leva ao quadro de reducao do limiar
de sensibilidade ao CO2 e consequentemente hiperventilacdo alveolar, aumetando as incursdes
respiratérios por minuto; aumento da vascularizacdo do trato respiratério superior.

3 | Acdo hormonal dos melandcitos estimulantes resultando em hiperpigmentacdo da pele e surgimento de
cloasma nas regides: malar, frontal, mentoniana e supralabial, assim como o aparecimento da linha
alba/nigra; prurido nas regides umbilical e vulvar relacionado a distensibilidade da pele e do tecido
conjuntivo; estrias relacionadas ao répido aumento da distensibilidade e diminuicdo da espessiddo das
fibras elasticas da pele; hipertricose; eritema palmar relacionado & acdo do estrogénio; hemodilui¢do
relacionado ao aumento de plasma; edema de face e membros; alteracdes vasomotoras.

4 | Compressédo das visceras e érgaos abdominais repercutindo na diminui¢do do DC e causando sindrome da
hipotensao postural supina.

5 Imunomodulacéo através da a¢do de hormdnios; estimulagdo do sistema imunoldgico inato e a supressao
do sistema imunoldgico adaptativo; microquimerismo; aumento da secrecdo de t3 e t4; aumento da taxa
metabdlica basal; secrecdo de FSH e LH sdo inibidas durante a gestacao.

6 | Centro da gravidade da mulher desviado para cima e para frente, marcha anseriana, cervicalgias e
lombalgias; relaxamento e frouxidéo articular relacionado a acdo da relaxina pela progesterona.

7 | Cortisol, progesterona, estrogénio relacionado a diminui¢do do funcionamento cognitivo, velocidade de
processamento de estimulos, capacidade de atencdo e concentracdo em gestantes; tremores, hipotonia,
alteracfes vasomotoras, sonoléncia, fadiga, lentiddo psicomotora, alteragdes do humor e depressao.

Fonte: Dados da pesquisa, (2019).

4. Discussao

AlteracBes fisioldgicas ocorrem em todos os sistemas do organismo durante a
gestacdo, e esses ajustes tem inicio na primeira semana e progridem no decorrer da idade
gestacional. Ap0s o parto, 0 corpo materno comeca a retornar ao estado pré-gravidico até seis
semanas de puerpério. Apenas as mamas continuam a secretar leite por meses para garantir a
amamentacdo. Assim, especificam-se a seguir tais mudancas do corpo materno, de acordo

com os sistemas corporeos.

Enddcrinas e de imunomodulagdo

Para atuar como educador em saude, o profissional responsavel pelo pré-natal deve

inteirar-se de todas as modificagdes que surgem durante a gravidez. Como supracitado, as
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modifica¢Oes aparecem como forma de adaptacéo a nova vida que esta sendo gerada, e grande
parte destas mudancas ocorre devido a acdo de horménios — como a progesterona e 0
estrogénio — que sdo responsaveis pela manutencdo da gravidez e produzidos pela placenta,
que embora sirva como 6rgdo de troca de produtos metabolicos e gasosos, também tem
funcdo enddcrina (Silva et al., 2015).

Segundo Neves, Medina & Delgado (2007) varios hormdnios sdo responsaveis por
modular o sistema imunologico da mée, a fim de contribuir com a progressao da gestacéo.
Um exemplo disto é o Antigeno HLA — G (Antigeno Leucocitario Humano) que, através da
acdo da progesterona, € responsavel por suprimir a fungdo das células NK, células dendriticas
e linfécitos T com o objetivo de evitar que o feto seja visto como corpo estranho pelo
organismo materno. Estes eventos de supressdo imunologica ocorrem, em média, até o sexto
més de puerpério.

Para estes autores durante a gravidez é comum a estimulacdo do sistema imunolégico
inato e a supressao do sistema imunoldgico adaptativo como forma de facilitar o mecanismo
de microquimerismo fetal.

A tiredide torna-se mais ativa aumentando a secrecdo de t3 e t4 e, portanto,
aumentando a taxa metabdlica; as secrecdes de FSH e LH cuja funcdo é a liberagdo de células
sexuais sdo inibidas durante toda a gestacdo; a prolactina é liberada juntamente com a
ocitocina pela neuro-hipdfise apenas quando o feto amadurece e esta pronto para nascer,
concomitantemente a redugdo do nivel de progesterona, visto que um horménio inibe o outro,
em razdo da ocitocina esta relacionada a contracGes para o parto, enquanto que a progesterona
relacionada a manutencao da gravidez (Neves et al., 2007).

Cardiovasculares

Segundo Velloso et al (2015), com a aproximacdo do parto e consequentemente a
formacédo do abdome globoso comprimindo as visceras, ha a condi¢do de constricdo de 6rgaos
abdominais, dentre eles a constri¢do da veia cava inferior e da artéria aorta, fazendo com que
haja diminuigdo do retorno venoso para o coracdo e consequentemente reducdo do débito
cardiaco. Isto, por vezes, provoca no corpo materno um possivel quadro de sindrome da
hipotensdo postural supina.

Ainda sobre as alteragdes pertinentes ao sistema cardiaco, Oliveira (2013) relata que o
sistema cardiovascular é alterado devido ao fato da progesterona causar relaxamento

vascular/muscular repercutindo diretamente na pressdo arterial, de modo que é esperada a
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reducdo da PA (05 a 10 mmhg na sistdlica e 10 a 15 mmhg na diastdlica) em até 20 semanas
de gestacdo. Ha também um aumento da frequéncia cardiaca (10 a 15 bpm), acentuado no
segundo trimestre da gravidez que surge como forma de compensacdo pelo aumento da
quantidade de sangue que também € esperada no periodo gravidico. Também chamada de
anemia fisiologica, é esperado um aumento natural do volume plasmatico sanguineo, todavia
sem aumento dos eritrocitos, esta condicdo se da pela regulacdo de renina — angiotensina que
leva ao quadro de maior retencdo de sodio e agua, o que leva a mulher a apresentar pequenas

diferencas nos niveis de eritrocitos em exames laboratoriais.

Respiratorias

Quanto ao sistema respiratorio, 0 Utero em crescimento comprime o diafragma
dificultando a respiragdo; a circunferéncia torécica tende a aumentar como forma de
compensacdo para melhoria do padrdo ventilatorio, ocorrendo também o aumento da
frequéncia respiratdria em mais 02 incursdes respiratorias por minuto. A dispneia ocasional
eleva o consumo de oxigénio (30 a 40%) levando a gestante a respirar de forma rapida e
profunda. Devido, mais uma vez, a agdo da progesterona, o centro respiratério é alterado,
reduzindo o limiar de sensibilidade ao CO2, fazendo com que a gestante mantenha uma
hiperventilacdo alveolar; o trato respiratorio superior torna-se mais vascularizado devido a
acdo do estrogénio, fazendo com que surjam sintomas como a congestdo nasal, a epistaxe e

alteracdes na voz (Pinto et al., 2015)

Gastrointestinais

As nauseas matinais s&o comuns no inicio da gestacdo e ocorrem pelo fato de haver
um aumento elevado nos niveis de gonadotrofina coribnica humana, e devem diminuir
paulatinamente até o final do primeiro trimestre. Com o aumento hormonal da progesterona e
seu efeito de relaxamento muscular, ha uma diminui¢cdo do ténus do esfincter esofagiano
gerando quadros de pirose que pioram com 0 crescimento uterino e consequente compressao
das estruturas abdominais. Com a diminuicdo do peristaltismo s&o comuns os relatos de
constipacdo, principalmente em mulheres que ja sofriam deste mal antes da gravidez (Brasil,
20133; Silva et al., 2015).
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Tegumentares

O sistema tegumentar sofre alteraces da acdo hormonal dos melandcitos estimulantes,
fazendo com que haja uma hiperpigmentacéo da pele, o aparecimento do cloasma nas regides:
malar, frontal, mentoniana e supralabial e o surgimento da linha alba/nigra. Caso a gestante
ndo seja orientada quanto ao uso de sombrinhas e protetor solar, algumas destas manchas
podem tornam-se definitivas quando expostas ao sol; o prurido nas regides umbilical e vulvar
também é uma alteracdo esperada da gravidez e surge devido a distensibilidade da pele,
ocorrida pelas alteracfes do sistema conjuntivo (Bras et al., 2015).

Ainda conforme Bras et al., (2015), as estrias sdo decorrentes do rapido aumento da
distensdo da pele e da diminuicdo da espessidao das fibras elasticas que levam ao rompimento
do tecido epitelial. Conhecidas cientificamente como striaegravidarum, as estrias dificilmente
desaparecem ap0s o parto, sdo comuns no abdome, coxas, mamas e nadegas e possuem
coloracdo rosa ou violaceas. A hipertricose € comum na face e no abdome; o eritema palmar é

frequente devido ao aumento da vascularizacdo proveniente do estrogénio.

Renais

Em virtude do aumento do volume plasmatico ja citado mais acima, 0s rins aumentam
sua taxa de filtragdo glomerular, aumentando o fluxo e o volume urinario; a dilatacdo uretral,
a hiperplasia e hipertrofia do ureter, causada pela acdo da progesterona, e a propria condicao
anatdbmica da mulher facilita o aparecimento de infeccGes do trato urinério; a congestéo
pélvica pelo estrogénio torna a bexiga e uretra mais hiperemiada, sensivel e propensa a
traumas; € esperado o quadro de glicosuria fisiolégica em detrimento do aumento da demanda
da taxa metabdlica requerida na gravidez, todavia, os rins ndo absorvem toda glicose ingerida,
excretando-a, assim, pela urina (Rezende & Montenegro, 2011).

Com o surgimento da hemodiluicéo ja citada mais acima, causada pela regulacdo do
sistema renina — angiotensina responsavel pelo controle do volume de liquidos e pressao
arterial, o edema facial e de membros — quando descartado o surgimento de algumas
patologias como a pré-eclampsia — € comum e esperado durante a prenhez devido ao aumento
do volume plasmatico (Bras et al., 2015).
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Osteomusculares

O crescimento fetal e 0 aumento do peso da gestante desviam o centro da gravidade da
mulher para cima e para frente, gerando quadros de lombalgias e cervicalgias, devido a esta
mudanga, a deambulacdo modifica-se para marcha anseriana, em que 0S passos tornam-se
curtos e os pés alargados, gerando mudancas estruturais na estatica e dindmica do esqueleto
(Mann et al., 2010).

Ainda segundo Mann et al., (2010) a acdo de relaxamento e frouxiddo articular e
muscular dé-se pela acdo do horménio relaxina, que por vezes geram lesdes
musculoesqueléticas causadas pela sobrecarga das alteracbes da gestacdo. De acordo com
Velloso et al., (2015) o examinador deve estar atento a necessidade de orientar a gestante
guanto a préatica de exercicios aerobicos de baixo impacto a fim de melhorar os quadros de

tenséo sobre a musculatura e permitir melhora da postura.

Neurocognitivas

Um estudo apresentado por Maia, Benute, Lucia & Francisco (2015) demonstrou que
o funcionamento cognitivo, velocidade de processamento de estimulos, capacidade de atencéo
e concentracdo apresentou-se baixo em mulheres gestantes, em detrimento das que ndo
estavam em prenhez, isto pelo fato de essas mulheres estarem expostas a uma grande
quantidade de oscilacdo de hormdnios, sendo estes: cortisol, progesterona, estrogénio, entre
outros. Ainda segundo a autora, os niveis de cortisol e estradiol foram associados
negativamente quanto a atividades neurocognitivas. Em harmonia com Maia et al; Bras et al.,
(2015) relata que tremores, hipotonia, alteracfes vasomotoras, sonoléncia, fadiga, lentiddo
psicomotora, alteracdes do humor e depressdo sao alguns dos sintomas que podem acometer o

sistema nervoso devido & agdo hormonal.

Uterinas e mamas

O utero ndo gravidico cuja forma é piriforme e encontra-se na regiao pélvica, torna-se
globoso com o passar das semanas da gestacdo e palpavel na altura da cicatriz umbilical
quando a gestante alcanca as 20 (vinte) semanas gestacionais. As artérias uterinas aumentam
de didmetro favorecendo a circulacéo uteroplacentaria e permitindo ao examinador identificar
o sinal de Osiander; outros sinais esperados séo 0s de Jacquemier, no qual nota-se a coloracdo
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violacea da vulva, sinal de Kluge em que se percebe a coloragdo violacea da vagina; sinal de
Goodell demonstrando o amolecimento da cérvix uterina, entre outros (Brasil, 2013a).

As mamas aumentam de tamanho influenciadas pela acdo da progesterona, estrogénio,
prolactina e somatotropina, o que leva as mesmas a serem uma das principais queixas da
mulher gestante durante a consulta pré-natal. Nota-se o aparecimento da rede de Haller em
ambas mamas, o mamilo torna-se mais protuso e os tubérculos de Montgomery mais
evidenciados a fim de lubrificar o mamilo para o processo de aleitamento (Brasil, 2016; Silva
etal., 2015).

5. Considerac0es Finais

As alteracdes fisioldgicas do periodo gestacional sdo diversas em sua quantidade e
intensidade, repercutem em todo nicleo familiar — em especial na mulher gestante — de forma
biopsiossocial, e ocorrem devido a grande quantidade de hormdnios que surgem a fim de
facilitar e promover a adaptacdo a nova vida. Diante disto, e sabendo que o enfermeiro tem
garantido o seu direito frente a lei 7.498/86 de planejar, organizar, coordenar e executar 0s
servicos de enfermagem, dentre eles a realizacdo das consultas de pré-natal, fica evidente que
este é o profissional de fundamental importancia no cuidado prestado as mulheres em
gestacdo, uma vez que realizam com maior frequéncia o pré-natal e com isto sdo responsaveis
pelas orientagdes pertinentes as mudangas fisioldgicas do periodo gravidico.

Sabendo das peculiaridades da gestacdo, é notorio que o profissional deve capacitar-se
constantemente a fim de melhorar a qualidade da assisténcia prestada, posto que os
conhecimentos a respeito das modificacbes do corpo materno séo igualmente proporcionais
aos cuidados prescritos pelo enfermeiro durante a sistematizacdo da assisténcia de
Enfermagem. Ademais, a apropriagdo do conhecimento acerca do assunto valoriza a
enfermagem como profissdo e ciéncia.

Diante das limitacOes identificadas para realizacdo do estudo, em detrimento da pouca
literatura encontrada, infere-se como sugestBes para trabalhos futuros, pesquisas que se
aprofundem na temética de alteracfes fisiologicas da gestacdo, producdes cientificas mais
atuais, com abordagem na fisiologia destas alteracGes; aponta-se também a necessidade de
estudos que demonstrem o papel do profissional enfermeiro como educador em salde diante
destas modificacdes, a fim de subsidiar os cuidados de enfermagem numa préatica de satde

baseada em evidéncia.
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