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SISTEMA ENDOCRINO

1- Progesterona — € produzida pelo corpo luteo até cerca de 10
semanas de gestagao, entre a sétima e a décima segunda
semanas a placenta torna-se a principal fonte de progesterona,

utilizando-se do colesterol materno como fonte primaria. Suas
acoes:

- redugao da tonicidade da musculatura lisa em
orgaos maternos (bexiga, ureteres e vasos sanguineos)
- aumento da temperatura e gordura corporeas

- Estimula o centro respiratorio, aumentando a
frequéncia e a amplitude respiratoria.

2- Estrogénio — suas agoes:
- Retencao hidrica
- Aumento da camada intermediaria da mucosa vaginal

- Juntamente com a prolactina, sua agao nos ductos
mamarios prepara para a lactagao.



SISTEMA ENDOCRINO

3 - Relaxina - € observado somente em mulheres gravidas. Sua
concentracao sobe durante o primeiro trimestre e declina no
segundo.E produzido pelo corpo luteo gravidico. Ela inibe
contragcoes uterinas, relaxa a sinfise pubica e a articulacao
sacra.

4 - Lactogénio placentario Humano (HPL) - sua concentracao sobe
10 vezes na segunda metade da gestacido. Seu nivel na
circulacido materna correlaciona-se com o peso fetal e
placentario até as ultimas 4 semanas da gestacao.

5 - Gonadotrofina Coriénica Humana (HCG) - € uma glicoproteina.
As provas para gravidez na urina € no sangue tornam-se
positivas a partir da quinta a sexta semana de gestacao. A HCG
atinge pico maximo com 10 semanas de gestacao. A
sobrevivéncia do corpo luteo é totalmente dependente do HCG.
E secretada pelo sinciciotrofoblasto da placenta.



PELE

Cloasma - na hipercromia gravidica, as
manchas que aparecem na testa e na face.

Estrias — ruptura da derme no abdome e
mamas. Elas estao relacionadas com a
predisposicao genetica



GANHO DE PESO

Tem um aumento de 25% em relacao ao seu
peso. Tecidos e Fluidos: feto, placenta,
liquido amniotico, utero, mama, sangue,
liquido extracelular, retencao materna
(gordura) num total de 12.500q.



PELOS, CABELOS E UNHAS

As unhas podem tornar-se quebradicas,
pode ter um aumento de pélos e queda de
cabelos.



GLANDULAS SUDORIPARAS E
SEBACEAS

Ha um aumento da atividade das glandulas
sudoriparas e sebaceas, com aparecimento
de acne e transpiracao abundante.



VARIZES

Aparecem apos a segunda metade da
gravidez e sao influenciadas pela dificuldade
do retorno venoso ao coracao. Estao
relacionadas com a vasodilatacao periférica
iInduzida pelos hormonios, ganho de peso
exagerado, e compressao do utero gravidico



MAMAS

Durante a gravidez, as concentracoes de
prolactina se elevam, comecando em torno
de 8 semanas, estimulando o crescimento da
mama (a mama pode aumentar de peso e
obter 500-800g adicionais no final da
gravidez).



SISTEMA URINARIO

Aumento do tamanho e peso dos rins.
Dilatacao da pelve, calice e ureteres.

Maior armazenamento e estagnacao de
urina, predispondo o aparecimento de
iInfeccgoes.

Aumento da Hemodinamica renal (frequéncia
da filtragcao glomerular e plasmatica
aumenta)



SISTEMA HEMATOLOGICO

Pode ocorrer a "anemia fisiologica” na
segunda metade da gestacao. A
suplementacao de 60mg de ferro alimentar
por dia € recomendada na rotina dos preé-
natais, sendo a sua deficiéncia associada
com parto prematuro e hemorragia pos parto.



SISTEMA MUSCULO-ESQUELETICO

A postura da gestante esta influenciada pela
modificacao do centro de gravidade, que apresenta
uma tendéncia em deslocar-se para frente, devido
ao crescimento uterino e das mamas. Para
compensar, o corpo projeta-se para tras (lordose),
amplia-se o poligono de sustentacao, os pes se
distanciam e a cervical alinha-se para frente.

Maiores flexibilidade e extensibilidade das
articulacoes (frouxidao articular), estao mediadas
pela acao dos hormbnios (estrogénio, progesterona,
cortisol, relaxina), bem como a maior retencao de
agua,



SISTEMA GASTROINTESTINAL

Nauseas e vomitos predominam da sexta a décima
sexta semanas.

Na regiao da boca as gengivas sao as mais
acometidas — hiperemiadas, amolecidas e ha
salivacao excessiva.

No final da gravidez a incidéncia de pirose
(queimacao retroesternal), aumenta em atée 70% e
esta associada a diminuicao do tonus do estbmago
pela acao do progesterona.

Pode aparecer a constipacao intestinal durante a
gravidez devido a obstrucao mecanica do utero com
diminuicao da motilidade.



SISTEMA RESPIRATORIO

As alteracOes anatomicas estao relacionadas com a
aproximacao do utero gravidico ao diafragma. No
final da gravidez ele pode deslocar o diafragma
para cima em torno de 4 cm. As costelas abrem
para cima e para fora. Os diametros toracicos AP e
transverso aumentam 2 cm.

Tera um aumento na:

Frequéncia respiratoria

Ventilacao por minuto e VC

Consumo de Oxigénio de 15-20%
Capacidade vital

Capacidade de inspiracao
Hipersecrecao por alteracido hormonal
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SISTEMA CARDIOVASCULAR

aumento do volume sanguineo, do volume plasmatico e das
hemacias.

aumento na agua corporea total e no sodio (devido a acao dos
estrogénios)

aumento da pressao venosa nos membros inferiores

aumento da pressao na veia cava inferior (no final)

aumento do tamanho do coracao

aumento da FC e DC

diminuicao da pressao sanguinea no primeiro trimestre, e atinge
seu nivel mais baixo na metade da gestacao, depois vai subindo
até atingir seu nivel normal.
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