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RESUMO

Introducé&o. Durante o periodo gestacional varias mudancas e adaptagcdes ocorrem no organismo
da mulher. Essas mudangas sdo mediadas por varios fatores, entre eles destacam-se a presenca
de determinados hormdnios que levam a um aumento da frouxiddo ligamentar e fatores mecanicos
gue contribuem por gerar, ao longo do periodo gestacional, alteragdes do equilibrio, instabilidades
posturais predispondo a gestante a quedas ou lesdes. Objetivo: Analisar as principais alteracdes
posturais e sintomatologias decorrentes do periodo gestacional. Métodos: Estudo descritivo
quantiqualitativo na modalidade de revisdo sistemética em bases de dados — Lilacs, Medline e
Scielo; tendo, como descritores; Gestante, postura e avaliagdo. O recorte temporal abrangeu o
periodo compreendido entre 1996 a maio de 2016. Resultados e Discussdo: As principais
queixas e sintomas apresentados pelas gestantes sdo as alteragbes do sistema
musculoesquelético como dores e contraturas musculares, principalmente na regido lombar e séo
consequéncias de mecanismos compensatérios do aumento do Utero gravidico e dos ajustes
posturais para manter o equilibrio postural na posigdo ortostatica. A avaliacdo postural
computadorizada permite detectar pequenas assimetrias diminuindo as variacdes encontradas
entre examinadores diferentes reduzindo, desse modo, a subjetividade dos métodos visuais de
avaliacdo. Concluséo: Os desconfortos advindos da gravidez podem ser intensificados proximos
ao fim da gestacdo e estdo diretamente relacionados ao ganho de peso materno. A avaliagédo
dessas alteracfes tem importancia peculiar no diagndstico precoce e na prevencao, possibilitando
acompanhamento sistematico durante todo o periodo e assisténcia terapéutica adequada.
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ABSTRACT

Introduction. During pregnancy many changes and adaptations occur in the body of the woman.
These changes are mediated by several factors, among them stand out the presence of certain
hormones that lead to increased ligament laxity and mechanical factors that contribute to generate,
during the pregnancy, balance disorder, postural instability predisposes the pregnant woman falls
or injuries. Objective: To analyze the major postural changes and symptomatology resulting from
pregnancy. Methods: qualitative and quantitative descriptive study in the form of systematic review
databases - lilacs, medline and scielo; having as descriptors; pregnant woman, posture and
evaluation. the time frame covered the period from 1996 to May 2016. Results and Discussion:
The main complaints and symptoms presented by pregnant women are the musculoskeletal system
changes such as muscle pain and contractures, especially the lower back and are consequences of
compensatory mechanisms of increasing the gravid uterus and postural adjustments to maintain
postural balance in position orthostatic. Computerized postural assessment to detect small
asymmetries decreasing the variations found between different examiners thereby reducing the
subjectivity of visual assessment methods. Conclusion: The discomforts arising from pregnancy
may be intensified near the end of pregnancy and are directly related to maternal weight gain. the
assessment of these changes has peculiar importance in the early diagnosis and prevention,
enabling systematic monitoring throughout the period and appropriate therapy assistance.

Keywords: Pregnant. Posture. Evaluation.
INTRODUCAO

Atualmente, as alteragcbes posturais sdo consideradas como um Sério
problema de Saude Pdudblica, pois atingem grande parte da populagéo
economicamente ativa, incapacitando-a temporaria ou definitivamente para
atividades profissionais, essa incapacidade fisica e laboral se reflete especialmente
na populacdo feminina durante o periodo gravidico®.

Durante o periodo gestacional, o organismo da mulher passa por uma série
de alteracdes e adaptacOes, sejam mediadas por fatores hormonais ou mecanicos.
Entre as mudancas hormonais, destacam-se aquelas oriundas da acdo da relaxina
que aumenta a frouxid&o ligamentar? e entre as mudancas mecanicas® é importante
ressaltar aquelas que provocam modificacdes estruturais na estatica e dinamica do
esqueleto, principalmente relacionado ao angulo lombo-pélvico que aumenta a
medida que a gestacdo avanca. O aumento da curvatura lombar ocorre como
mecanismo compensatério ao aumento dos seios, do Utero gravidico, do peso da
mae e do bebé, além do aumento do liquido amnidtico e da circunferéncia
abdominal* e tendem a se agravar, uma vez que s&o progressivas com o avanco da
gestacéao.

Aproximadamente metade desse peso se concentra na area abdominal,
anterior a linha de gravidade. Apesar de necesséria, essas alteracbes hormonais e

mecanicas quando combinadas ocasionam instabilidades posturais, dor,
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desequilibrios com consequente adaptacdo das fases da marcha levando a maior
inclinacdo anterior da pelve® com aumento da base de sustentacdo, elevacdo do
centro de gravidade® e falta de dissociacdo da cintura pélvico-escapular, fazendo
com que a gestante deambule em bloco, caracterizando a marcha tipo anserina’.

O aumento da carga e o desequilibrio no sistema articular devido ao aumento
da massa corpérea e de suas dimensdes podem provocar perturbacdo do centro de
gravidade (CG) e maior oscilagdo do centro de forca (CF), que levam a um equilibrio
instavel e influenciam na biomecanica da postura’. Essa alteracdo pode aumentar o
risco de quedas, prevalente em 25% das gestantes’. Tem-se que o centro de
gravidade (CG) é o ponto do corpo no qual sua massa esta igualmente distribuida®®
e centro de forca é a projecdo do CG dentro da base de sustentacao e resulta das
forcas de reacdo do solo com o apoio; € uma resposta neuromuscular ao balanco do
CG™. Portanto, se ocorre alteracdo da massa, no caso de gestantes, o ganho de
peso e o aumento da circunferéncia abdominal, levara a uma perturbacdo do CG
que reflete no CF e provoca maior oscilacdo e instabilidades posturais®. Pois, o
alinhamento postural estético transfere a forca gravitacional entre as estruturas e
sobrecarrega 0s musculos, articulacdes e ligamentos®?, podendo predispor a
disfuncbes e algias, o que acaba interferindo na saude e qualidade de vida da
mulher durante o periodo gestacional.

Nesse sentido, o objetivo desse estudo foi revisar na literatura as principais

alteracdes posturais e sintomatologias decorrentes do periodo gestacional.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo quantiqualitativo na modalidade de revisado
sistematica, na qual foram utilizados como base de dados — Lilacs, Medline e Scielo;
tendo, como descritores: Gestante, Postura e Avaliagdo. Foram selecionados artigos
de revisdo, de estudo de caso, teses e resumos de artigos. O recorte temporal
abrangeu o periodo compreendido entre 1996 a 2016 e consideraram-se como
idioma os artigos publicados tanto em Inglés quanto em Portugués. Apds o
levantamento, procedeu-se a analise dos dados, que foram caracterizados
considerando-se artigos que referenciassem os métodos de avaliacdo postural

utilizados, entre eles: avaliagcdo postural visual, fotogrametria ou biofotogrametria;
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alteracdes biomecanicas durante o periodo gestacional e alteracdes de equilibrio e
dor; além de alteracdes hemodinamicas, respiratérias e emocionais. Outro critério
utilizado para analise foi a selecédo dos artigos a partir dos resumos, sendo incluidos
0s que continham os descritores supramencionados, ou que contivessem questdes
referentes as palavras-chave, area de conhecimento, data de publicacdo e
modalidade do artigo. Para o tratamento dos dados, foi considerado o quantitativo de

artigos classificados por area temética.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na busca realizada em todas as bases de dados referidas, foram
selecionados 19 artigos abordando as principais alteracbes ocorridas durante o
periodo gestacional, entre eles 11 elencaram as alteracbes do sistema
musculoesquelético destacando-se as alteracbes biomecéanicas e posturais; 02
retrataram as principais alteracdes emocionais relacionadas a esse periodo; 06
referenciaram alteracbes da funcdo respiratoria e hemodindmicas e 14 abordaram
0os métodos de avaliacdo postural (visual e computadorizado) mais usuais na
avaliacdo postural. A principio relacionaram-se as principais alteracdes e na
sequéncia os métodos de avaliacdo utilizados.

O Quadro 1 estratifica as principais alteracbes apresentadas durante o
periodo gestacional.
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Quadro 1: Principais alterag6es durante o periodo gestacional

ALTERACOES

Musculoesqueléticas

CAUSAS

Instabilidade articular

Aumento da base de sustentacao

Alteracéo da marcha

Aumento do angulo lombo sacro — hiperlordose
lombar e cervical

Rotacado externa dos membros inferiores,

Elevacédo da cabeca

Dores lombares e pélvicas

Fadiga muscular podendo aparecer céibras na
regido posterior da perna

Retropulséo dos ombros

Alteracéo de equilibrio e eventualmente quedas

Alterac6es emocionais

Aumento de cansaco

Irritabilidade

Mudancas de apetite

Prazer diminuido

Distdrbios do sono

Medos de ficar deformada, de perder sua
identidade pessoal, do desconhecido, de ser
incapaz de cuidar do bebé e ainda inseguranca na
relacdo com o parceiro

Caréncia afetiva e instabilidade de humor
Ansiedade com a aproximagdo do momento do
parto

Eventualmente, depressao

Alteracéo da percepcéao corporal

AlteracOes respiratorias
e hemodinamicas

Retengdo de liquido proveniente de alteragOes
hormonais e hemodinamicas

Edemas de extremidades

Deslocamento superior do diafragma

Dispneia

Aumento do angulo subcostal

Diminuicdo da respiragdo abdominal e um
favorecimento do padrao toracico

Diminuicéo da relacéo ventilacdo/perfusao
Aumento do esforgo respiratorio
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As alteracbes musculoesqueléticas sao atribuidas em grande parte pelo
aumento dos seios e do utero gravidico, que aumentam consideravel e

proporcionalmente & idade gestacional*®

. O ganho de peso, durante esse periodo, e
a retencdo hidrica decorrente de alteracdes hormonais levam a alteracdes e ajustes
na postura da gestante com a finalidade de manter o equilibrio corporal®. Porém, tais
alteracdes sdo responsaveis por uma série de sintomas que podem acometer a
gestante e causar desconfortos'®. As adaptacdes do sistema musculoesquelético
sdo condicionadas a uma alteragdo compensatéria do centro de gravidade com
deslocamento supero-anteriormente, ou seja, a gestante inclina o tronco
posteriormente, promovendo uma bascula de bacia anterior o que gera aumento do
angulo lombo sacro com acentuacdo da lordose lombar, o que pode gerar dores
lombares e contraturas musculares. Essa alteragdo é acompanhada de um aumento
na frouxiddo ligamentar de origem hormonal, necessaria, porém, em alguns casos
tem sido atribuida como a causa de instabilidades, por levar a aumentos da
mobilidade predispondo a lesées ou aumentando o risco de quedas”®.

Em alguns casos, esse aumento da mobilidade ndo € objetivamente
demonstravel em virtude da retencdo hidrica, um evento bastante comum em
gestantes, provenientes de alteracdes hemodinamicas e hormonais, principalmente,
aumento do volume plasmatico, retencédo de sodio e dificuldade de retorno venoso
causando edema em extremidades, sobretudo no final do dia e principalmente, em
gestantes que permanecem por muito tempo em pé e que apresentam uma dieta
pobre em fibras e baixa ingesta hidrica™.

Apesar das modificacbes morfofisiolégicas do corpo materno serem
necessarias para garantia do pleno desenvolvimento da gravidez, as mesmas, no
entanto, geram repercussdes, mesmo que temporaria, sobre a respiracdo e a
biomecanica corporal. Pois, comprometem a funcionalidade e integridade das
estruturas musculoesqueléticas e do sistema respiratério influenciando, ndo sé no
nivel de atividade, mas também interferindo em aspectos da qualidade de vida da
gestante™®.

Em relacdo as alteracBes respiratorias percebe-se uma correlagdo positiva
entre o0 crescimento uterino e as dificuldades apresentadas pelas gestantes,
sobretudo no terceiro trimestre. Essa correlagéo €, em parte, atribuida a elevacao de

cerca de 4 a 5 cm do diafragma e no aumento dos diametros transverso e
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anteroposterior da caixa toracica'’, além disso, existe um aumento do angulo
subcostal passando de 68° para 103° de forma progressiva'® e forma compensatéria
para que o prejuizo para a funcdo seja minimizado. Mas, é nitido e consenso entre
0S autores que existe aumento do esforco muscular para que a ventilagdo seja
mantida em parametros de normalidade. Outro fator que dificulta o padrédo
respiratorio normal € a propria distensdo abdominal com consequente reducao da
sua forca de contracéo e, ainda, a expanséo uterina em sentido cranial que impde
um esfor¢co adicional ao diafragma durante a inspiragdo. Em razdo disso, ocorre
aumento das incursdes respiratérias por minuto, maior demanda de oxigénio com
uso de musculatura acessoria, 0 que pode gerar sensacdes subjetivas de dispneia®®.

N&o foram encontradas correlagbes estatisticamente significativas entre
Piméax e volume corrente, bem como Pimax e volume minuto durante o terceiro
trimestre gestacional. Na gravidez o volume minuto aumenta de 30% a 50% em
consequéncia da elevacdo simultanea do volume corrente nas mesmas proporgoes,
gerando consenso bibliografico de que ha precocemente aumento da ventilacdo
minuto no periodo gestacional, atingindo seu apice no terceiro trimestre entre 27° e a
40° semana, porém n&o ha como especificar o mecanismo dessas alteracées™®.

Quanto ao pico de fluxo expiratério ndo foram identificadas alteracGes
significativas ao longo da gestacdo, porém as gestantes com maiores indices de
massa corporal (IMC) antecedente ao periodo de gestacdo apresentaram maiores
fluxos expiratérios*%.

A gestacdo € um momento de mudancas fisioldgicas, sociais, familiares e
psicolégicas, podendo assim, ser um periodo em que se observam aumentos de
sintomatologias ou mesmo o desenvolvimento de transtornos psiquiatricos. Um dos
transtornos que pode ocorrer durante o periodo gestacional é a depressdo®. A
depressdo € um transtorno psiquiatrico multifatorial que apresenta uma prevaléncia
em torno de 5% da populacao geral®® e quando ocorre durante o periodo gestacional
ou puerpério pode ter repercussdo muito negativa na qualidade de vida da mulher.
Existe consenso na literatura em relagcdo ao suporte social como forma de amenizar
0s sintomas depressivos e melhorar o comportamento de adeséo a tratamentos de
saude, a estratégias de enfrentamento, percepcdo de controle, senso de

estabilidade e consequentemente melhorar o bem estar psicolégico®.
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Ha relatos na literatura sobre a importancia da avaliacdo postural da gestante,

independentemente do método utilizado, principalmente porque muitas das
alteragbes musculoesqueléticas podem ser prevenidas, minimizadas ou evitadas se
forem corretamente identificadas e tratadas, ela é o inicio da boa pratica
clinica®?®?*%,
A avaliacao postural classica € realizada pela analise visual das curvaturas da
coluna vertebral, levando-se em consideragdo a simetria entre alguns pontos
anatdmicos, trata-se de uma avaliagdo qualitativa realizada nos planos sagital e
frontal anterior e posterior, por se tratar de um método subjetivo de anélise, existe a
possibilidade de erros, uma vez que nao permite detectar pequenas assimetrias ou
pode apresentar variacdes entre examinadores diferentes?.

A avaliacdo postural por intermédio da imagem fotografica tem sido cada vez
mais utilizada, uma vez que, apOs ter sido testada, apresentaram valores de
confiabilidade aceitaveis para as medidas angulares mais usuais, demonstrando que
a técnica possui um erro quase sempre aceitavel na repeticdo das medidas numa
mesma fotografia®’.

Dessa forma, apesar da facilidade de ampla utilizacdo da avaliacao classica é
necessario tomar cuidado com as assimetrias minimas ndo detectaveis ou
negligenciadas pelos examinadores, da mesma forma, ao se utilizar as imagens
fotogréficas para se realizar a avaliagdo computadorizada é necessario que 0s
procedimentos de andlise dos pontos sejam observados com rigor pelo examinador.

CONSIDERACOES FINAIS

Os desconfortos advindos da gravidez podem ser intensificados proximos ao
fim da gestacdo e estdo diretamente relacionados ao ganho de peso materno. O
conhecimento e avaliacdo sistematica das alteracdes fisiolégicas do sistema
musculoesquelético, sua sintomatologia, do sistema respiratério e das alteracbes
emocionais durante a gravidez é de fundamental importancia, pois, possibilita uma
intervencdo mais diretiva e acertada contribuindo para minimizar os sintomas e
melhorar a qualidade de vida das gestantes. Porém, apesar das evidéncias
relatadas na literatura, mais estudos sé&o necessarios para correlaciona-los com a

pratica clinica.
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