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Quais os objetivos biologicos
dessas modificacoes?

Possibilitar a adequacao do organismo
materno as exigéncias da gravidez
Possibilitar nutricao adequada do
embriao/feto

Possibilitar que utero se adapte permitindo
desenvolvimento da gravidez e adquira
condicoes de expulsao fetal




Qualidade da Assisténcia

Fisiologia da gestacao

Fisiopatologia das doencas proprias e
intercorrentes da gestacao
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Figura 4. Desenvolvimento do corpo liteo e alteracoes da mucosa
uterina. A atividade secretora do endométrio aumenta
gradualmente devido a maior producao de progestero-
na no corpo liteo.
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Figura 1. Invasao do trofoblasto na decidua e em direcao as arté-
rias espiraladas na gestacao normal e na doenga hiper-
tensiva especifica da gestacao (DHEG).
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Modificacoes
Cardiocirculatorias

Aumento do consumo de oxigenio

Adaptacao do sistema cardiovascular no

sentido de superar a demanda metabolica

Adequado crescimento fetal




Modificacoes
Cardiocirculatorias

Terceiro trimestre

Hemodiluicao
Hipervolemia
Aumento do debito cardiaco
Reducao da resisténcia vascular periférica
Reducao do retorno venoso




Modificacoes
Cardiocirculatorias

® Aumento de 40% no volume sanguineo
®* Aumento 40% do debito cardiaco
®* Aumento de 15-25% da frequencia cardiaca

® Queda da PVC de 9 mmHg para 4 a 5 mmHg




Decubito

DDH: queda em ate 30% do débito cardiaco




Modificacoes
Cardiocirculatorias

® Resisténcia periférica diminuida
> irrigacao uterina + leito
placentario + dilatacao vascular
® Sistema venoso
Compressao de cava inferior e
vasos pelvicos
® Estase venosa
® Varizes, hemorroida, edema

MMII, lipotimia ortostatica




Modificacoes
Cardiocirculatorias

®* Coracao
T global 10%, hipertrofia/hiperplasia
muscular
desvio eixo para esquerda
sopro sistolico

T débito cardiaco em 40% (T volemia e FC)




Modificacoes Hematologicas

®* Aumento do volume plasmatico (40-50%)

®* Aumento do volume sanguineo total (25-40%)

®* Aumento do volume de ceélulas eritrocitarias (20%)
®* Reducao no hematocrito (35%)

®* Contagem leucocitaria entre 8.000 a 10.000/mm?3

®* Contagem de plaquetas inalterada

®* Aumento de fibrinogénio e fatores lll, VII, Vlll e X

®* Reducao dos fatores ativadores de plasminogénio

TROMBOEMBOLISMO




Modificacoes Hematologicas
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Figura 1. Alteragoes do volume sangiiineo total, do volume plas-
matico e da massa eritrocitdria ao longo da gravidez e
no pos-parto imediato. (Figura adaptada de Takiuti NH.
Alteracoes anatémicas e funcionais maternas normais
induzidas pela gravidez. In: Zugaib M, Ruocco R. Pré-na-
tal. 32 ed. Sao Paulo: Atheneu, 2006. p. 83.)




Modificacoes Hematologicas
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Figura 2. Mediana, percentis 5 e 95 da concentragao de hemoglo-
bina em gestantes normais que recebem suplementacao
de ferro ao longo da gravidez. (Figura adaptada de Cen-
ters for Disease Control and Prevention. CDC criteria for
anemia in children and childbearing-aged women.
MMWR 1989; 38:400.)




Consequencias

Modificacoes
hematologicas

Anemia fisiologica da gestacao
Aumento no risco de fenomenos

tromboembolicos




Modificacoes Respiratorias
Funcionais

Acao P4 Centro Respiratorio

Aumento frequéencia respiratoria

Volume/min O, 4 PaCo,
7 para 10 litros 40 para 30

Facilita trocas placentarias




Modificacoes Respiratorias
_ Anatomicas ==

Aumento uterino

Elevacao mm. Diafragma (resp. diafragmatica)

Aumento diametro Aumento diametro
antero- posterior transverso torax

Aumento angulo
subcosta

Volume total e residual reduzidos




Modificacoes Respiratorias

Parametros respiratorios

Reduzem

Volume residual

Volume
expiratorio de
reserva

Capacidade
funcional
residual

Inalterados

Capacidade vital

Reserva
inspiratoria

Aumentam

Volume ar
corrente

Capacidade
inspiratoria




Consequencias

Modificacoes
respiratorias

Reducao pCO2 sg mae (facilita troca placentaria)
Aumento PO2 sg mae (melhor aporte fetal)

pH sg mae: mantido normal excrecao aumentada
HCO3 (alcalose respiratoria compensada)




Modificacoes Metabolicas

®* Metabolismo basal
Aumenta + 20%
®* Metabolismo glicidico
A partir 22 trimestre ocorre aumento da
producao de glicose
®* Metabolismo lipidico
Aumento da concentracao de acidos graxos

no plasma




Modificacoes Metabolicas

®* Metabolismo das proteinas
AA diminuidos
Proteinas totais: Concentracao diminuida
Inversao da taxa de albumina/globulina
®* Metabolismo da H,O e eletrdlitos
Retencao H,O, Na e Ca, diminuicao K

Aumento de liquido intersticial e volume plasmatico




Modificacoes Metabolicas

Fornecer as condicoes de crescimento fetal
Aumento metabolismo basal de até 25%

Duas fases metabolicas na gravidez

* 12 fase: anabolica materna e fetal (ate 272s)

e 22 fase: catabolica materna e anabolica fetal
(apos 272s)




Modificacoes Metabolicas
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Modificacoes Gastrointestinais

Fatores hormonais

Eztrogenlo 4+ |Fatores psicologicos

HCG

Fome

Alteracao apetite
(aumento ou diminuicao)

Nauseas e vomitos

Aversao, Malacia




Modificacoes Gastrointestinais

Saliva Gengivas

Acdo SNA Acao vasogénica estrogénio

Hipertrofia gengival
Sialorréia Epulide

PH salivar Sangramento

Higienizacao deficiente




Modificacoes Gastrointestinais
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Modificacoes Gastrointestinais

Distribuicao
fibras musculares
Acao da P4

Esofagite) Insuficiéncia
de refluxq , .
cardia

Refluxo esofagico




Modificacoes Gastrointestinais

< —
s Acio P4 producéo radicais écidos’

musculatura lisa producao radicais basicos
secrecao muco protetor

Tonus Melhora dos processos
irritativos gastricos

Aumento tempo
esvaziamento




Modificacoes Gastrointestinais

Acao P4 musculatura lisa

Reducao movimentos peristalticos

Constipacao intestinal e
hemorroidas




Modificacoes Gastrointestinais

Vesicula biliar

Acao P4 musculatura lisa
Resposta alterada hormonios digestao

Hipomotilidade vesicular

Dificuldades de esvaziamento,
perturbacoes digestivas e litiase




Modificacoes Genitourinarias

Aumento estrogenio e P4
Aumento volume sanguineo

®* Modificacoes anatomicas
®* Modificacoes funcionais




Modificacoes Genitourinarias

Modificacoes anatomicas

® Aumento volume renal

® Dilatacao do sistema coletor
-Acao hormonal (PGI2 e P4)
-Obstrucao fluxo urinario

-Alteracoes estrutura tecidual (aumento fibras)
-Compressao vesical - polaciuria




Hipertrofia e hiperplasia
ureteral

Dilatacao e hipotonia do

sistema coletor
Estase urinaria
Refluxo vesico-ureteral




Modificacoes Genitourinarias

Modificacoes funcionais

HEMODINAMICA TUBULARES
RENAL 1- Diminui reabsorcao:

1- Aumento: Glicose
RFG Aminoacidos
FPR HCO3
2-Aumenta excrecao ac urico
3-Mec. concentracao/diluicao
urinaria

Filtracao/excrecao:
-proteinas,
-uréia e creatinina




Consequencias

Modificacoes
genitourinarias

Aumento do clearance de drogas de excrecao renal
Aumento do risco de infeccoes pela estase

Maior susceptibilidade do sistema renal a traumas




Modificacdes Osteo-articulares

AUMENTO
Estrogénio,
P4,
Funcao paratireoide e
Utero

Retencao de agua
Aumento do metabolismo 0sseo




Modificacdes Osteo-articulares

Mudanca do centro gravidade
Articulacoes frouxas

Marcha anserina
e LOrdose

e Cintura escapular
o Pes afastados




Modificacoes Tegumentares

Aumento Aumento
estrogenios progesterona

Hiperplasia Vascular : =
(acao vasogeéenica) Vasodilatagao

Aumento faneros Glandulas anexas pele Pigmentacao pele e

pélos e unhas (E) sudoriparas, sebaceas e mucosas (P4)
odoriferas




Modificacoes Tegumentares

Pigmentacao

Hormonio melanotrofico
Maior producao de progesterona

Sensibilidade dos receptores

Cloasma (melasma) e Linha nigra







Modificacoes Tegumentares

Aumento de Aumento e
corticoesteroides distensao

Fragilidade das fibras elasticas

Estrias




WEIMER

Aumento estrogenio, P4, prolactina
e fatores de crescimento

Hiperplasia e hipertrofia do parenquima
Coloracao areola e mamilo

Hipertrofia glandulas anexas

Producao de leite




WEIMER

Aumento do volume
Coloracao areola primaria
Areola secundaria

Rede venosa Haller
Tubérculos de Montgomery

Colostro







Utero

N Modificacoes
Aumento estrogenio

Aumento P4 Consistencia

Volume
Forma (assimetria)

Hiperplasia Peso

Hipertrofia miometrial Posicao
Cor




Utero

CONSISTENCIA:

-Embebicao gravidica amolecendo utero

-Sinal Hegar: amolecimento local implantacao

FORMA:

-Nao gravido: piriforme, intra-pélvico

-Gravidez: 19T-Sinal de Piskacek (assimetria local implantacao)
e Sinal de Noble Budin (forma globosa)

Apos 202sem: forma cilindrica (hipertrofia)




PESO:

-Nao gravido 70g
-Gravidez: 1Kg
POSICAO:

-Nao gravido AVF intra-pélvico
-Gravidez: 12T acentua AVF-comprime bexiga-polaciuria

-Crescimento: dextrorrotacao devido sigmoide, compressao ureteral,
S. Hipotensao supina

COR: vinhosa
-Nao gravido: 50ml/min sg
-Gravidez: 500ml/min sg




Colo do Utero

Aumento estrogénio
Aumento P4

Hiperplasia Vascular

Hiperplasia glandular

Aumento glicogénio
Edema

COLO: Estrutura tec.conjuntivo
Sinal de Goodell: coloracao
arroxeada e amolecimento

Rolha de Schroeder: tampao
mucoso




Vagina

Aumento estrogénio Coloracao vinhosa (Sinal

Aumento P4 Kluge)
Aumento conteudo
Diminuicao pH
Esfregaco: células

Vascularizacao naviculares

Glicogeénio
Edema




Aumento estrogénio
Aumento P4

Coloracao acastanhada
pele vulvar

Coloracao arroxeada
mucosa (Sinal
Jacquemier)

Expressao melanocitica
Edema




Fatores hormonais e mecanicos

Adaptacoes do organismo materno a
gravidez
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Modificacoes Gravidicas Modificacoes Gravidicas
gerais locais (utero e genitais)
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CLINICA LABORATORIAL CLINICA

Edema GlicosUria Cor arroxeada
iatoli enitais

Sopro sistolico Diminuicéo: Ht, g

Aumento da FC Hb, Ur, Cr, Ac. Aumento

Hipotensao Urico conteudo vaginal
Eritema palmar RX t6rax Amolecimento

Marcha anserina uterino
ECG




