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  APRESENTAÇÃO




  Um estado de saúde saudável, incluindo uma nutrição adequada, é extremamente importante em todas as fases da vida, mas na gestação e nos primeiros anos de vida tem uma maior significância. Isso porque o que cada um escolhe como alimento ou hábito de vida pode ter grande impacto na saúde no que se refere à geração de um novo ser.




  Já se sabe que o estado nutricional da gestante está diretamente relacionado ao desenvolvimento do feto. Isso significa que uma desnutrição materna prejudica o crescimento do bebê, contribuindo para aumentar as taxas de morbidade e mortalidade perinatais. A obesidade também é considerada um fator de risco para diversas enfermidades e compromete o estado geral de saúde tanto da mãe quanto do bebê.




  Diante do exposto, tem-se a real importância do acompanhamento nutricional da gestante e da criança, principalmente nos primeiros anos de vida da prole. Sendo assim, ressalta-se que é de grande valia uma avaliação nutricional completa, envolvendo todas as etapas, inclusive com uma etapa de prognóstico criteriosa.




  




  Adriana Lopes Peixoto




  INTRODUÇÃO GERAL




  A alimentação adequada é de fundamental importância, em qualquer período do ciclo vital, para a promoção, prevenção, manutenção e recuperação da saúde (BOOG, 1999).




  A gravidez provoca modificações fisiológicas no organismo da mãe que geram uma necessidade aumentada de nutrientes essenciais para a manutenção da nutrição materna e garantia do adequado crescimento e desenvolvimento fetal. Isso ocorre porque a única fonte de nutrientes do concepto é constituída pelas reservas nutricionais e ingestão alimentar da mãe (WILLIAMS, 2001).




  Como já foi mencionado, a nutrição representa um atributo biológico importante em todo o ciclo vital, desde a concepção até a senectude, sendo primordial nos processos de rápida multiplicação celular, como na vida intrauterina, na fase de lactação, nos primeiros anos da criança e da adolescência (ACCIOLY, SAUNDERDS & LACERDA 2009).




  Se a ingestão dietética for insuficiente e os estoques de nutrientes da gestante estiverem baixos, o feto recorrerá às reservas pré-conceptuais para se suprir, ocasionando um comprometimento materno-fetal. De forma geral, a diminuição da ingestão de nutrientes pode provocar alterações no mecanismo materno de adaptação à gravidez e desaceleração do transporte de nutrientes, o que pode implicar na ocorrência de carências nutricionais (RODRÍGUEZ et al, 1996).




  Em contrapartida, o excesso de peso da gestante associa-se com significativa taxa de morbimortalidade materna e perinatal (SOARES, 1997). O sobrepeso e a obesidade são importantes fatores de risco na medida em que possibilitam o desenvolvimento de complicações clínicas ou enfermidades durante a gestação, como o diabetes gestacional, a síndrome hipertensiva e macrossomia. Todas essas condições estão diretamente relacionadas as complicações durante o parto (ROCAMORA, 2003).




  A assistência pré-natal de qualidade é fundamental para a redução da mortalidade materna e perinatal. Garantir uma assistência adequada significa prevenir, diagnosticar e tratar os eventos indesejáveis na gestação, visando ao bem-estar da gestante e seu concepto (KOFFMAN, 2005).




  No Brasil, a assistência pré-natal inclui o acompanhamento e o monitoramento de peso gestacional e prevê orientações nutricionais no período compreendido entre a gravidez à amamentação (BAIÃO, 2006). Nesse cenário, a eficácia da intervenção nutricional durante a gestação também tem sido sugerida, pois crescentes evidências confirmam os benefícios da nutrição adequada, não somente sobre o resultado obstétrico, mas também na saúde da mulher no pós-parto e dos conceptos nos primeiros anos de vida (BATISTA, 2010).




  Com base no supracitado, fica evidente a importância do acompanhamento do profissional nutricionista nas consultas de pré-natal, evidenciando ações educativas com abordagem da situação socioeconômica e dos hábitos alimentares, de forma a auxiliar as gestantes na seleção de alimentos compatíveis com seu estado fisiológico.




  Objetivo Geral




  O presente e-book tem como objetivo maior destacar a importância do manejo alimentar na adequação do estado nutricional das gestantes, sugerir métodos e parâmetros para a avaliação do consumo de nutrientes, além de acrescentar informações que possam contribuir para identificação e redução de possíveis complicações que podem se desenvolver durante o período de gestação e lactação.




   




  
Módulo 1





  Fisiologia da Gestação




  As modificações anatômicas, fisiológicas e bioquímicas da gravidez são intensas e iniciam-se logo após a fecundação, prolongando-se por toda a gestação. Grande parte das alterações ocorre em resposta a estímulos fisiológicos produzidos pelo feto.




  As transformações fisiológicas ocorrentes durante esse período abrangem desde o aparelho reprodutor (útero, colo uterino, ovários, trompas e vagina) até o sistema nervoso central.




  O conhecimento dessas modificações é de fundamental importância para o acompanhamento médico e nutricional satisfatórios.




  
1 Preconcepção, concepção e gestação





  O desenvolvimento humano é basicamente composto por três etapas, preconcepção, concepção e a gestação propriamente dita. A seguir acompanhe algumas considerações a respeito de cada uma dessas etapas.




  Preconcepção




  O aconselhamento preconcepção deve ser fundamentado na análise de um amplo grupo de informações prestadas pelos progenitores e em medidas que minimizem as intercorrências e complicações.




  Essas informações vão além dos assuntos alimentares e nutricionais do paciente, já que envolvem questões hereditárias, obstétricas, condutas comportamentais, assim como a incidência e prevalência de doenças congênitas e infecto parasitárias. Acompanhe a seguir breves descrições sobre as principais informações relevantes para a preconcepção:




  Hereditariedade




  A importância da história familiar está principalmente na consanguinidade, na incidência de anomalias genéticas e de más-formações congênitas. Nesses casos, é importante investigar a história hereditária da paciente e, sempre que necessário, recorrer à orientação de um geneticista.




  Idade




  A gestação em idade inferior a 16 anos ou acima de 35 anos incide em maior risco. As adolescentes têm dificuldades com as adaptações fisiológicas necessárias à gestação, tendo risco de complicações sérias com a alimentação inadequada, excessivo ganho de peso, doença hipertensiva específica da gestação, parto prematuro e desajuste emocional. Já a gestação acima de 35 anos sofre aumento na incidência de hipertensão arterial crônica, diabetes e anomalias genéticas.




  História obstétrica




  Durante a etapa de preconcepção, a história obstétrica da gestante é um assunto importante a ser investigado. Relatos de hemorragias, prematuridade, abortos, presença de má-formação uterina, além da averiguação genética dos genitores e do material do aborto, são pontos importantes a serem pesquisados.




  Profissão




  O ambiente de trabalho dos genitores é importante no que se refere ao contato com produtos tóxicos, como arsênico, chumbo, óxido de carbono, manuseio de agrotóxicos e irradiação radiológica, que podem repercutir com degeneração do trofoblasto, aborto, restrição de crescimento, má-formação óssea, microcefalia, deficiência mental, microftalmia, catarata, lesões de pele e óbito fetal.




  Drogas lícitas ou ilícitas




  Existe um grupo de drogas lícitas (medicamentos) que é contraindicado durante a gestação pelo risco de má-formação fetal, lesão auditiva, renal, hepática e neurológica, além da farmacodependência do recém-nascido. Algumas dessas substâncias são antibióticos, quimioterápicos, sedativos, antidepressivos, antifúngicos, anti-inflamatórios, barbitúricos, anticoagulantes orais, hipoglicemiantes orais, ácido retinoico e toxina botulínica.




  Drogas ilícitas, como maconha, cocaína, crack, morfina e LSD, estão associadas a uma maior incidência de doenças de transmissão sexual (principalmente AIDS e hepatite). Na maioria dos casos, essas gestações são seguidas de má-formação fetal, aborto, doenças infectocontagiosas, desnutrição materna e fetal, baixo peso ao nascer, restrição do crescimento intrauterino, parto prematuro e síndrome de abstinência do recém-nascido.




  Doenças crônicas não transmissíveis




  Doenças cardiovasculares, renais, hepáticas, endócrinas e autoimunes exigem uma atenção especial da equipe ou do profissional de saúde que acompanham a gestante.




  Doenças infectocontagiosas




  A futura gestante deve ser investigada quanto à presença de doenças infectocontagiosas de graves repercussões para o feto. Entre elas, destacam-se rubéola, toxoplasmose, AIDS e hepatite B. Deve ser feita pesquisa de IgM e IgG para rubéola e toxoplasmose.




  Neoplasias




  Pacientes em tratamentos radioterápicos ou quimioterápicos não podem engravidar. Isso porque os riscos de má-formação fetais, aborto e parto prematuro estão aumentados.




  Concepção




  O processo de concepção se inicia a partir da fecundação do óvulo e, geralmente, ocorre na primeira porção da trompa de Falópio. O espermatozoide atravessa sua membrana carregando consigo 23 cromossomos não pareados. Imediatamente, esses cromossomos isolados combinam-se com os outros 23 cromossomos, também não pareados, que existem nesse óvulo, passando a formar um complemento normal de 46 cromossomos, dispostos em 23 pares. Isso dá início ao processo de multiplicação celular, cujo resultado final é o desenvolvimento do concepto (ZIEGEL, 1985).




  Algumas situações nutricionais inadequadas podem colocar em risco a etapa de concepção, principalmente em mulheres. Práticas alimentares equivocadas durante a infância ou adolescência, por exemplo, podem comprometer o crescimento linear e o desenvolvimento incompleto da cintura pélvica, tendo posteriormente a capacidade de interferir no desenvolvimento do feto devido à restrição de espaço (MAHAN & ESCOTT-STUMP, 2010).




  Nas circunstâncias de restrições dietéticas crônicas, pode ocorrer a amenorreia, condição que tem como consequência a redução da taxa de fertilidade. O inverso, ou seja, a ingestão excessiva de alimentos também não é desejável, já que pode levar à deposição de gordura corporal, tendo como possíveis consequências a não ovulação e infertilidade como resultado das concentrações aumentadas de testosterona em relação ao estrogênio (MAHAN & ESCOTT-STUMP, 2010).




  Gestação




  Durante as primeiras semanas após a implantação do óvulo no endométrio, sua nutrição vai depender da digestão trofoblástica e da fagocitose desse órgão. Entretanto, em torno da 12ª semana de gravidez, a placenta já se desenvolveu o suficiente para que possa, daí por diante, suprir todas as necessidades nutricionais do feto (Tabela 1). A placenta é formada por um componente materno que é constituído de grandes e múltiplas camadas denominadas seios placentários, local por onde flui continuamente o sangue materno. Também faz parte da composição da placenta um componente fetal que é representado, principalmente, por uma grande massa de vilosidades placentárias que proeminam para o interior dos seios placentários e por cujo interior circula o sangue fetal (ZIEGEL, 1985).




  Os nutrientes difundem desde o sangue materno, através da membrana da vilosidade placentária até o sangue fetal, passando por um meio da veia umbilical para o feto. As excreções fetais, como o gás carbônico, a ureia e outras substâncias, por sua vez, difundem do sangue fetal até o sangue materno e são eliminados pelas vias de excreção da progenitora (MAHAN & ESCOTT-STUMP, 2010).




  Teoricamente, ao término de aproximadamente nove meses de crescimento e de desenvolvimento, uma criança formada é expulsa do útero pelo processo da parturição. Embora a causa precisa da parturição não seja conhecida, parece resultar, fora de qualquer dúvida, de fatores como:




  

    

      

    



    

      

    



    

      

        	

          

            •

          


        



        	

          Estimulação mecânica do útero pelo feto em crescimento; e por


        

      




      

        	

          

            •

          


        



        	

          Alterações na intensidade de secreção dos hormônios placentários, em especial, do estrogênio e da progesterona (ZIEGEL, 1985).


        

      


    

  




  O estado nutricional materno tem sido avaliado, principalmente, para o peso da criança ao nascer, risco de defeitos no tubo neural (DTN) e síndrome alcoólica fetal. O peso ao nascer é altamente correlacionado com mortalidade e morbidade infantil (MAHAN & ESCOTT-STUMP, 2010).




  

    

    

    

    



    

      

        	

          Idade gestacional


        



        	

          Tipo de crescimento


        



        	

          Velocidade


        



        	

          Peso médio do feto


        

      




      

        	

          

            1º trimestre




            (12 semanas)


          


        



        	

          Hiperplasia


        



        	

          Lenta


        



        	

          12ª semana ≅ 300g


        

      




      

        	

          

            2º trimestre




            (13 a 27 semanas)


          


        



        	

          Hiperplasia e hipertrofia


        



        	

          Acelerada


        



        	

          27ª semana ≅ 1.000g


        

      




      

        	

          

            3º trimestre




            (acima das 28 semanas)


          


        



        	

          Hipertrofia


        



        	

          Máxima


        



        	

          38ª semana ≅ 3.000g


        

      


    

  




  Tabela 1 – Etapas do processo de diferenciação celular segundo o período gestacional




  Fonte: VITOLO, M. R. Nutrição: da gestação ao envelhecimento. Rio de Janeiro: Rubio, 2008.




  Considerações importantes




  

    

      

    



    

      

    



    

      

        	

          

            •

          


        



        	

          O período gestacional é basicamente constituído por 40 semanas, sendo dependente de aspectos fisiológicos metabólicos e nutricionais da gestante;


        

      




      

        	

          

            •

          


        



        	

          O primeiro trimestre de gestação é marcado por significantes alterações biológicas resultantes do intenso processo de divisão celular que ocorre durante essa etapa.


        

      




      

        	

          

            •

          


        



        	

          A saúde do embrião é totalmente dependente da condição nutricional pré-gestacional, não apenas quanto às suas reservas energéticas, mas também em relação às concentrações séricas e teciduais de vitaminas e minerais;


        

      




      

        	

          

            •

          


        



        	

          As condições ambientais, fatores emocionais, assim como o estilo de vida da gestante, são também determinantes para o crescimento e o desenvolvimento adequado de seu feto.


        

      


    

  




  
2 Principais hormônios, funções e alterações fisiológicas da gestação





  Na gestação, são produzidos os hormônios responsáveis pelas modificações corporais nas gestantes (Quadro 1). Eles são os responsáveis pelo desenvolvimento e o amadurecimento fetal, o parto e a lactação. Tal produção sofre influência direta do estado geral da mulher, sobretudo o nutricional (ACCIOLY, SAUNDERDS & LACERDA 2009).




  O sistema endócrino da gestante é basicamente composto por duas fases:




  

    

      

    



    

      

    



    

      

        	

          

            •

          


        



        	

          Ovariana: onde ocorre o estímulo para produção de gonadotrofina coriônica humana (HCG), que é responsável pela secreção esteroidea. Essa fase dura até a oitava e nona semana de gestação.


        

      




      

        	

          

            •

          


        



        	

          Placentária: quando a placenta passa a produzir esteroides em quantidades crescentes, a partir compreendido entre a oitava e nona semana de gestação.


        

      


    

  




  

    

    

    



    

      

        	

          Hormônios


        



        	

          Fonte primária de secreção


        



        	

          Efeitos principais


        

      




      

        	

          Gonadotrofina coriônica humana (HCG)


        



        	

          Células do trofoblasto e placenta


        



        	

          Permite o diagnóstico hormonal da gravidez. Impede a rejeição imunológica do embrião. Estimula a produção de progesterona pelo ovário. No período inicial da gestação, enquanto a placenta não é capaz de produzir progesterona e estrógeno em quantidades suficientes para promover a evolução dessa nova condição fisiológica, o HCG apresenta papel fundamental nesse processo. A sua detecção laboratorial pode ser feita via sanguínea ou urinária, sendo possível a partir de oito ou 15 dias após a fecundação, respectivamente.


        

      




      

        	

          Progesterona


        



        	

          Placenta


        



        	

          Sua principal função é promover o relaxamento da musculatura lisa uterina. Essa ação tem como efeito adverso a interferência no funcionamento de outros órgãos, como a diminuição da motilidade do intestino delgado, por exemplo. O resultado fisiológico dessa interferência é o aumento do período de trânsito intestinal e absorção dos nutrientes, que, em contrapartida, desencadeia o quadro de obstipação intestinal. Outras ações da progesterona são favorecimento da deposição de gordura, aumento da excreção de sódio, interferência no metabolismo do ácido fólico e participação no processo de mamogênese.


        

      




      

        	

          Estrogênio


        



        	

          Placenta


        



        	

          Durante o período de gestação, esse hormônio apresenta como principal função o aumento da elasticidade da parede uterina e do canal cervical. Essa ação é causada pela alteração dos mucopolissacarídeos do tecido conjuntivo, que o torna mais hidroscópico e, portanto, mais elástico. Também é responsável pela redução de proteínas séricas, afeta a função tireoidiana, interfere no metabolismo do ácido fólico e participa da mamogênese.


        

      




      

        	

          Lactogênio placentário humano (HPL)


        



        	

          Placenta


        



        	

          Induz ação mamotrófica na gravidez, mas não está envolvido na produção láctea. Promove mobilização das reservas de glicogênio (glicogenólise), aumentando a glicemia materna, associada à resistência insulínica. Atua na lipólise e elevação dos níveis sanguíneos de ácidos graxos livres. Assim, fica bloqueada a retirada da glicose circulante pela célula e a gliconeogênese, favorecendo a captação de glicose e aminoácidos pelo feto.


        

      




      

        	

          Hormônio do crescimento (HCT)


        



        	

          Hipófise


        



        	

          Eleva a glicemia; estimula o crescimento dos ossos longos; promove a retenção de nitrogênio.


        

      




      

        	

          Tireoxina


        



        	

          Tireoide


        



        	

          Regula a velocidade da oxidação celular (taxa metabólica basal).


        

      




      

        	

          Insulina


        



        	

          Pâncreas (células β)


        



        	

          Reduz a glicemia para promover a produção energética e síntese de gordura.


        

      




      

        	

          Glucagon


        



        	

          Pâncreas (células α)


        



        	

          Eleva glicemia pela glicogenólise.


        

      




      

        	

          Cortisona


        



        	

          Córtex adrenal


        



        	

          Eleva glicemia pela proteólise tecidual.


        

      




      

        	

          Aldosterona


        



        	

          Córtex adrenal


        



        	

          Promove retenção de sódio e excreção de potássio.


        

      




      

        	

          Renina-angiotensina


        



        	

          Rins


        



        	

          Estimula a secreção de aldosterona, promove retenção de sódio e água; aumenta a sede.


        

      




      

        	

          Calcitonina


        



        	

          Tireoide


        



        	

          Inibe a reabsorção óssea de cálcio.


        

      


    

  




  Quadro 1 – Síntese sobre a ação dos principais hormônios envolvidos nos ajustes do organismo materno durante a gestação




  Fonte: ACCIOLY, E; SAUNDERDS, C; LACERDA, E. M. A. Nutrição em obstetrícia e pediatria. 2. ed. Rio de Janeiro: Cultura Médica, Guanabara Koogan, 2009.




  Alterações fisiológicas da gestação




  Aspectos sanguíneos – composição e volume




  No decorrer da gestação, ocorrem algumas alterações bioquímicas tanto em relação ao volume sanguíneo quanto no que diz respeito à sua composição celular (VITOLO, 2008).




  De acordo com Vitolo (2008), durante a etapa final da gestação, o volume sanguíneo chega a apresentar um aumento de até 50% em comparação ao seu volume inicial. Tal condição exerce interferência direta no arranjo celular sanguíneo da gestante.




  No transcorrer da gestação, é normal sob o ponto de vista fisiológico que ocorra uma diminuição da hemoglobina, albumina e de outras proteínas séricas, assim como de vitaminas solúveis. Isso pode ser explicado pelo aumento do volume sanguíneo e consequente diluição sérica desses componentes (MAHAN & ESCOTT-STUMP, 2010).




  Ainda segundo Mahan e Escott-STUMP (2010), alguns elementos, como vitaminas lipossolúveis, triglicerídeos, colesterol e ácidos graxos livres podem, em contrapartida, apresentar concentrações séricas elevadas.




  Todas essas variações, tanto a redução quanto o aumento da concentração sérica de elementos sanguíneos ou nutrientes, podem comprometer a investigação da ingestão alimentar, interferindo diretamente na percepção do estado nutricional da gestante.




  Aspectos cardiovasculares e pulmonares




  As modificações cardiovasculares já começam a ocorrer no primeiro trimestre de gestação. Por volta da 10ª à 12ª semana, o rendimento cardíaco (vol/min) começa a aumentar, atingindo um valor máximo de 40% acima do valor habitual. Toda essa modificação é resultante do aumento do volume sistólico (ACCIOLY, SAUNDERDS & LACERDA 2009).




  De acordo com Mahan e Escott-STUMP (2010), durante os dois primeiros trimestres de gestação, a pressão sanguínea diastólica diminui devido à vasodilatação periférica, retornando aos valores pré-gestacionais no trimestre seguinte. Ainda segundo esses mesmos autores, é também comum a ocorrência do quadro de edema leve, principalmente nos membros inferiores(pernas e pés). Esse desconforto é resultado da pressão do útero, que se expande sobre a veia cava inferior, o que é uma condição considerada normal durante a gravidez.




  Diante de todas as alterações de bombeamento sanguíneo, as necessidades de oxigênio materno aumentam, e o limiar de CO2 se abranda, apresentando como consequência o quadro de dispneia cardíaca. Além disso, em adição a essa sensação de dispneia, o útero se encontra em crescimento, empurrando o diafragma para cima. A compensação de todo esse processo resulta em uma troca gasosa pulmonar mais eficiente (MAHAN & ESCOTT-STUMP, 2010).




  Aspectos gastrointestinais




  Ao longo do período de gestação, principalmente no primeiro trimestre, o sistema gastrointestinal da gestante sofre modificações fisiológicas que podem interferir diretamente no seu estado nutricional.




  Segundo informações de Accioly, Saunderds e Lacerda (2009), especialmente no primeiro trimestre de gestação, são comuns os sintomas de náuseas, enjoo e vômitos matinais, que podem estar relacionados aos níveis sanguíneos crescentes de estrogênio, condição que pode dar início ao desenvolvimento da anorexia. Esses sintomas são responsáveis pela perda de peso das gestantes durante essa primeira etapa da gestação, principalmente quando associados a quadros de infecções e problemas familiares.




  Como já mencionado, as concentrações sanguíneas elevadas de progesterona têm como principal função a promoção do relaxamento muscular uterino, permitindo o crescimento fetal. No entanto, essa ação hormonal proporciona a redução da motilidade gástrica, interferindo diretamente na absorção de nutrientes e, especialmente, na reabsorção de água (MAHAN & ESCOTT-STUMP, 2010).




  Ainda como resultado do aumento sanguíneo de progesterona, o esvaziamento da vesícula biliar torna-se menos eficiente. Além disso, há um aumento na lisogenicidade da bile (alteração dos níveis de enzimas hepáticas). As enfermidades da vesícula biliar representam um dos problemas mais comuns na gravidez, afetando aproximadamente 3,5% das grávidas (MAHAN & ESCOTT-STUMP, 2010).




  

    Nota importante




    Em se tratando de problemas gastrointestinais, uma atenção maior deve ser dada a mulheres celíacas que planejam engravidar, pois elas apresentam risco aumentado de aborto espontâneo, bebês de baixo peso e duração reduzida da lactação. Além disso, a doença celíaca induz à má absorção e deficiências de fatores essenciais para a organogênese (ferro, ácido fólico e vitamina K). Portanto, atenção especial deverá ser dada a esse grupo de mulheres, principalmente quanto às deficiências de vitaminas do complexo B (MAHAN & ESCOTT-STUMP, 2010).


  




  Aspectos renais e urinárias




  A velocidade e a taxa de filtração glomerular (TFG) aumentam em torno de 50% durante a gestação, embora o volume diário de urina excretada não aumente (MAHAN & ESCOTT-STUMP, 2010). Esse acréscimo na eficiência glomerular é consequente da diluição da albumina sérica, processo que também facilita a eliminação de creatinina, ureia e ácido úrico, produtos de excreção do metabolismo proteico fetal e materno (VITOLO, 2008).




  O volume sanguíneo aumentado resulta em uma TGF também elevada, com valores reduzidos de creatinina sérica e nitrogênio da ureia sanguínea. A reabsorção tubular renal na gestação é menos eficiente do que no estado não gravídico, e a glicosúria pode ocorrer com uma excreção aumentada de vitaminas hidrossolúveis (MAHAN & ESCOTT-STUMP, 2010).




  Considerações especiais sobre a placenta




  O processo de formatação da placenta é iniciado a partir da fecundação do óvulo pelo espermatozoide, o ovócito chega à cavidade uterina e se fixa no endométrio. Os ajustes fisiológicos iniciam-se em resposta à implantação do ovócito ao endométrio, permitindo a evolução da gestação. Dentre estes ajustes destaca-se a modificação no endométrio, que passa a ser denominado decídua ou caduca, o qual dará origem à placenta (ACCIOLY, SAUNDERDS & LACERDA 2009).




  Esse anexo embrionário é o sítio fundamental de produção de múltiplos hormônios responsáveis pela regulação do desenvolvimento fetal, de tecidos de sustentação maternos e representa o canal de troca de nutrientes, oxigênio e dejetos. Danos a este órgão comprometem a capacidade de nutrição/fetal, independente do grau de nutrição da mãe (MAHAN & ESCOTT-STUMP, 2010).




  Alterações posturais




  Durante o período gestacional existe uma grande tendência de ocorrer à lordose e esta situação é decorrente da alteração do centro de gravidade da gestante. Isto porque, com a ampliação do volume uterino, a postura adotada pela gestante lembra a de alguém carregando um objeto pesado e, com isso, como mecanismo compensatório para manter o equilíbrio, a gestante projeta o ventre para frente, surgindo à lordose da coluna lombar (ACCIOLY, SAUNDERDS & LACERDA 2009).
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