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RESUMO

A gestacao compreende um estado natural de estresse fisioldgico para o corpo, no
qual todos os sistemas corporais tornam-se alvos de modificacdes. O sistema
visual, como um desses sistemas, também sofre adaptacbes, podendo envolver
componentes Opticos e/ou neurais, afetando os processos morfolégicos e
funcionais de forma transitéria ou permanente. Embora a maioria das complicagcfes
oculares durante a gestacao seja leve, transitéria e normalmente ndo necessita de
tratamento, algumas s&o ocasionalmente graves, permanentes e requerem
encaminhamentos oftalmolégicos, podendo ser despercebidas pela gestante. Este
trabalho trouxe como objetivo investigar os aspectos morfofuncionais do sistema
visual de gestantes assistidas no pré-natal de risco habitual e comparar ao
desempenho visual de mulheres ndo gravidas. Este é um estudo epidemiolégico,
analitico, do tipo transversal com abordagem quantitativa. Compreendeu trés
etapas, a saber: a etapa 1 correspondeu a triagem das gravidas através da
anamnese, da determinacdo da acuidade visual e Ishihara; a etapa 2 englobou a
avaliacdo psicofisica para visdo de cores com o teste de Farnsworth D15 e
Lanthony D15; e a etapa 3 finalizou o trabalho com a avaliac&o clinica oftalmoldgica
através da refratometria, pressao intraocular, retinografia e tomografia de coeréncia
Optica. Para a andlise das etapas 1 e 2, foi feita a estatistica descritiva destes
exames para o grupo das gestantes. Para avaliar a diferenga na discriminagéo de
cores entre as gestantes e as mulheres ndo gravidas, foram usados os testes
Shapiro-Wilke o de Kruskal-Wallis. Para a tomografia, foram determinadas faixas
de normalidade para os seguintes parametros: espessura foveal, espessura média
das fibras do nervo éptico, espessura dos quadrantes temporal, nasal, superior e
inferior dos olhos direito e esquerdo. Os resultados mostram que ndo houve
diferenca estatistica em nenhum dos parametros analisados entre o grupo controle
e as gestantes nos trés trimestres no teste de Farnsworth D15. As gestantes do
terceiro trimestre exibiram maiores valores de C-index e S-index do que o grupo
controle (C-index, p=0,023; S-Index p = 0,027) e as gestantes do primeiro trimestre
(C-index, p= 0,015; S-Index p = 0,021) no teste Lanthony D15 dessaturado. A
tomografia de coeréncia 6ptica mostrou que pelo menos 40% das gestantes
apresentavam alteragcbes morfolégicas na retina e no nervo o6ptico. A anélise
funcional mostrou que existe perda da visdo de cores durante a gravidez,
culminando com a perda significativa em gestantes no terceiro trimestre quando
comparadas as do primeiro trimestre e mulheres ndo gravidas. Leves alteractes
retinianas e no nervo éptico podem ser responsaveis por esta perda progressiva.

Palavras-chaves: Gravidez; Func¢éo Visual; Visao de Cores.



ABSTRACT

Gestation comprises a natural state of physiological stress for the body, in which all
bodily systems become targets of modifications. The visual system, as one of these
systems, also undergoes adaptations, being able to involve optical and/or neural
components, affecting the morphological and functional processes in a transient or
permanent way. Although the prevalence of ocular complications during gestation
are mild, transient and do not require treatment, some are occasionally severe,
permanent and require ophthalmologic referrals and may be unnoticed by the
pregnant woman. This study aimed to investigate the morphofunctional aspects of
the visual system of assisted pregnant women in prenatal care at usual risk and to
compare the visual performance of non-pregnant women. This is an
epidemiological, cross-sectional, epidemiological study with a quantitative
approach. Three steps were taken: screening of pregnant women through
anamnesis, determination of visual acuity and Ishihara in step 1, psychophysical
assessment for color vision with the Farnsworth D15 and Lanthony D15 test in step
2, and finalized with ophthalmologic clinical evaluation through refractometry,
intraocular pressure, retinography and optical coherence tomography in stage 3. For
the analysis of stage 1 and 2, the descriptive statistics of these were made for the
group of pregnant women. To evaluate the difference in color discrimination
between pregnant and non-pregnant women, the Shapiro-Wilk test and the Kruskal-
Wallis test were used. For the tomography, normal ranges were determined for the
following parameters: foveal thickness, mean fiber thickness of the optic nerve,
thickness of the temporal, nasal, upper and lower quadrants of the right and left
eyes. The results show that there was no statistical difference in any of the
parameters analyzed between the control group and the pregnant women in the
three quarters in the Farnsworth D15 test. The third-trimester women had higher C-
index and S-index values than the control group (C-index, p = 0.023, S-Index p =
0.027) 0.015; S-Index p = 0.021) on the Lanthony D15 desaturated test. Optical
coherence tomography showed that at least 40% of the pregnant women had
morphological changes in the retina and optic nerve. Functional analysis showed
that there is loss of color vision during the pregnancy culminating in significant loss
in the third trimester when compared to first-trimester and non-pregnant women.
Mild retinal and optic nerve changes may be responsible for this progressive loss.

Keywords: Pregnancy, Visual Function, Color Vision
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INTRODUCAO

A gestacdo configura-se como um periodo transicional de consideraveis
transformacdes, consistindo de processos fisioldgicos naturais, biologicamente
determinados, compreendidos pela sequéncia de adaptacdes ocorridas no corpo
da mulher a partir do momento da fertilizacdo. Logo, compreende um estado natural
de estresse fisiologico para o corpo, no qual todos os sistemas corporais tornam-
se alvos de modificagdes.

Cada sistema do corpo de uma gestante se comporta de forma variada
guando comparado ao estado fisioldgico de mulheres ndo gravidas. As alteracfes
fisiol6gicas envolvem os sistemas cardiovascular, renal, gastrintestinal, respiratério,
hormonal, nervoso e seus componentes sensoriais.

Essas alteracbes protegem o feto, auxiliando no seu desenvolvimento e
preparando a gestante para o parto. A esse respeito, Vasquez (2013) e Rezende e
Montenegro (2014) destacam ser possivel observar que as alteracbes acontecem
de forma sistémica e local. Na pele, pode ser observada a elevacdo da temperatura
e as estrias; no sistema osteoarticular, modificacdes na postura e marcha; no
sistema digestorio, hiperemia da gengiva e edema, refluxo gastrico e constipacao
intestinal; no aparelho respiratorio, o diafragma sofre elevacédo e a respiracdo é
mais diafragmatica que costal; no aparelho cardiovascular, a pressao arterial se
modifica com acdo hormonal placentéria; no sistema hematolégico, ocorre aumento
da volemia, a imunidade € alterada; no sistema urinario, ocorre dilatacdo
pielocalicial e diminuicdo do tdbnus da bexiga; no sistema enddcrino, ocorre
anabolismo materno até a metade da gravidez e o catabolismo materno no final da
gravidez; por fim, o medo do parto, possibilidade de anomalias, ansiedade,
perturbacdes do sono sao algumas alteragdes do sistema nervoso.

Entre as mudancas desse periodo, as alteragcdes dos niveis hormonais,
caracterizadas por mudancas metabdlicas complexas, exercem um papel
fisiologico preponderante para a manutencao do concepto. Como afirmam Moreira
et al. (2011), no primeiro trimestre, evidenciam-se transformacdes fisiologicas,
como nauseas, mudancas no apetite, entre outras. O segundo trimestre da

gestacdo € considerado o mais estavel, sobretudo no aspecto emocional. No
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terceiro trimestre, o nivel de ansiedade tende a aumentar em funcéo da expectativa
da chegada do filho e da aproximacéo do trabalho de parto.

Apesar de as mudancas hormonais e suas consequéncias fisiologicas e
psicolégicas serem consideradas normais durante o periodo gravidico, de forma
frequente varias condicdes fisiopatoldgicas podem desencadear um quadro
gestacional com imprevisto em seu desenvolvimento.

Assim, como um desses sistemas sensoriais, no sistema visual, s&o
observadas mudancas no funcionamento do olho humano, independentemente de
suas caracteristicas sistémicas e de doencas oculares. Seus efeitos sao
classificados em trés estratos, que sao as alteragdes fisioldégicas, mudancas em
doencas oculares preexistentes e alteracdes patoldgicas (GOUVEIA et al., 2009).

Samra (2013) salienta que, embora as complicagdes oculares durante a
gestacao sejam leves, transitorias e ndo necessitem de tratamento, algumas sdo
ocasionalmente graves, permanentes e requerem encaminhamentos
oftalmolégicos, podendo ser despercebidas pela gestante. Além disso, algumas
complicagbes oculares que ocorrem durante a gravidez podem fornecer um
panorama direto para a fisiopatologia de muitas doencas sistémicas.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2012) recomenda o acompanhamento do
pré-natal por consultas agendadas em intervalos mensais e acfes
multidisciplinares quanto ao processo gestacional e ao trabalho de parto, com o
objetivo de assegurar o desenvolvimento da gestacdo, permitindo um parto
saudavel e sem impacto para a saude do recém-nascido. Assim, nas unidades
basicas de saude, a assisténcia obstétrica deve ser compartilhada pela equipe
multiprofissional.

Estudar as alteracdes fisioldégicas € importante para identificar, durante o
processo gestacional, doencas que podem ser prevenidas, tratadas e/ou
acompanhadas com o propésito de garantir o desenvolvimento saudavel do
bindbmio mae e filho (YENEREL; KUCUMEN, 2015). Nota-se, entretanto, uma
desarticulacdo no acompanhamento clinico de gestantes durante o pré-natal, haja
vista que ndo é observado o seguimento de protocolo ou muitas vezes,nem ha a
indicacao deste.

Durante o periodo da gravidez, o organismo materno vivencia inumeras

modificacdes anatdmicas e fisioldgicas na tentativa de se adaptar as necessidades
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do produto de concepcdo em desenvolvimento (ARAUJO, 2012). Devido as
alteracbes dos sistemas circulatorio, respiratério, urinario, gastrintestinal,
tegumentar, musculoesquelético e enddcrino, nota-se que tais modificagdes podem
levar a gravida a passar de um estado normal para um conturbado, inclusive com
o surgimento de novas dificuldades provocadas por mudancas oculares como:
embacamento visual, escotomas cintilantes, retinopatia diabética e, nas patologias
como a pré-eclampsia e a eclampsia, provavelmente podem estar acompanhadas
de retinopatia hipertensiva, desprendimento da retina exsudativa e cegueira cortical
(ARAUJO, 2012).

Assim, considerando as particularidades da funcéo visual na gravidez, esta
pesquisa pretende responder aos seguintes questionamentos: existe
comprometimento da funcao visual durante o processo gestacional nas gravidas
atendidas no pré-natal de risco habitual? Entre os trimestres gestacionais, ha
diferencas nas manifestacGes oftalmoldgicas dessas gestantes?

A gestante, durante essa fase, é absorvida por duvidas devido a trajetéria
que vivenciara nos trimestres. Nesse periodo também surgem inUmeras doencas
especificas decorrentes das modificacfes que o organismo sofre. E como todos os
sistemas do corpo passam por alteracdes fisiologicas e patologicas, na visédo
também os incide (GOUVEIA et al., 2009).

Na area da Enfermagem, no ambito da estratégia Saude da Familia bem
como em ambiente hospitalar, € comum o atendimento de gestantes com
alteracdes patoldgicas dentre elas: doencas hipertensivas, diabetes gestacional,
parto prematuro, infeccées na gestacdo e trabalho de parto com gestantes
apresentando alteracbes visuais (vermelhiddo, embacamento, escotomas, entre
outros). Tais sinais precisam de observacdo, internacdo, assisténcia e
acompanhamento subsequente. Tais situacdes despertam o interesse por estudos
aprofundados e continuos com o propdsito de sistematizar saberes que possam,
por meio de a¢cbes de saude, evitar consequéncias danosas ao bem-estar das
gestantes, no que se refere especialmente a acuidade visual.

Esta pesquisa tem como enfoque preventivo, por meio de testes subclinicos,
alteracdes fisiologicas antes de danos morfoldgicos e anatdmicos, com o intuito de

evidenciar sinais referentes as patologias que provocam alteracfes a acuidade
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visual, identificando fatores que séo favoraveis e desfavoraveis para a gestante no
percurso gestacional.

Nakamura e Amed (2011) afirmam que as repercussdes da gestagéo e parto
séo o reflexo do investimento das politicas sociais e do cuidado a saude onde vive
a mulher. Assim, percebe-se que a assisténcia as gestantes em relacdo a saude
ocular depende de protocolo eficaz no atendimento durante o pré-natal, pois
estudos publicados nas bases de dados nacionais e internacionais acerca desta
tematica ainda permanecem pouco esclarecedores e escassos.

Conforme o exposto, o objetivo geral desta pesquisa foi investigar os
aspectos morfofuncionais do sistema visual de gestantes assistidas no pré-natal de
risco habitual e comparar ao desempenho visual de mulheres ndo gravidas. Os
objetivos especificos foram: caracterizar o perfil socioecondmico das gestantes
participantes da pesquisa para avaliar se tal quadro tem influéncia nas alterac6es
visuais; identificar as possiveis alteracdes morfologicas visuais na avaliacdo
oftalmolégica de mulheres gestantes, por meio dos exames de retinografia e
tomografia de coeréncia Optica; avaliar a possibilidade de altera¢des funcionais e
quantifica-las por trimestre de gravidez; comparar a visdo cromatica de mulheres
gestantes e nao gestantes, por meio do teste de ordenamento de cores de

Farnsworth Munsell e Lanthony — D15.
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1 A GRAVIDEZ E OS PROCESSOS ADAPTATIVOS NO ORGANISMO
MATERNO

O ciclo vital feminino é constituido por diversas fases que se iniciam na
infancia. Entre essas fases, a mulher desfruta do privilégio de poder guardar em
seu ventre uma vida, etapa denominada de gravidez, sendo esta conceituada como
um conjunto de fendmenos fisioldégicos que evolui para a criagdo de um novo ser
(REZENDE; MONTENEGRO, 2014).

A gravidez consiste de um processo fisioldgico natural compreendido pela
sequéncia de adaptagbes ocorridas no corpo da mulher a partir da fertilizac&o.
Segundo Moreira et al. (2011), durante esse processo, 0 organismo materno
experimenta transformac¢des morfologicas, fisioldégicas, sociais e emocionais que
requerem cuidados especiais.

O organismo da mulher desenvolve, com a fecundacéo e a implantagcéo do
ovo durante todo o ciclo gravidico puerperal, uma verdadeira sindrome de
adaptacdo e regulacdo circulatéria e metabdlico-funcional, por meio de
modificacdes gerais e locais, para prover o relacionamento harménico, anatémico,
imunolégico e funcional com o aloenxerto embrionério em desenvolvimento e até a
sua completa expulsdo da cavidade uterina ao se ultimar o parto (ROZAS et al.,
2011).

As modificacBes imunoldgicas, enzimaticas e hormonais que 0 organismo
materno sofre durante a gravidez possibilitam a fixacdo do feto no ventre, a custa
das modifica¢des uterinas quanto ao seu volume e circulagédo, suprindo, destarte,
as necessidades fetais (NAKAMURA; AMED, 2011).

Geralmente a gravidez pode ser medida por trimestres, mas esses trimestres
tém uma duracao desigual, uma vez que o terceiro trimestre varia de acordo com 0
tempo total da gravidez. As transformacgdes do ciclo gravidico influenciam todos os
tecidos e sistemas organicos, levando ao desenvolvimento de muitos processos
fisiologicos nesse periodo (YENERAL; KUCUMEN 2015).

Segundo Leifer (2013), as duas principais fontes de alteracdes fisiologicas
durante a gravidez sdo o sistema enddcrino e as alteragdes fisicas no corpo. As

alteracdes no sistema endocrino e pressdo mecanica que ocorrem devido ao
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aumento do Utero sdo responsaveis por muitas das alteracbes fisioldgicas e
adaptacdes psicologicas que sucedem durante a gravidez. Sendo assim, seréo

abordadas a seguir as alteragdes nos diferentes sistemas organicos.

1.1 ALTERACOES NO SISTEMA ENDOCRINO

As alteracfes endocrinas profundas sdo essenciais para a manutencéo da
gravidez, crescimento fetal normal e recuperacéao pos-parto (LOWDERMILK, 2012).
Nakamura (2011) afirma ser um periodo predominantemente anabolizante, em que
a expansao do deposito de gordura é facilitada; a incidéncia de diabete gestacional
€ de cerca de 5%, pois 0 aumento da secrecédo de insulina torna a glicemia de jejum
mais baixa.

De acordo com Camacho et al. (2010), a gestacao afeta praticamente todos
0s hormonios do organismo materno, levando a mudancas significativas no perfil
enddcrino durante a gestacéao, surgindo, dessa forma, alteragdes hormonais muito
importantes, marcadamente um aumento continuo das concentracbes de dois
principais horménios femininos: a progesterona e o estrogénio, até atingir valores
muito elevados. Esses hormoénios sdo secretados pelo ovario durante o ciclo
menstrual normal, passando a ser expelidos em grande quantidade pela placenta
durante a gestacdo. Somando-se a esse, a gonadotrofina coribnica e a
somatotropina coribnica humana também desempenham papel importante nesse
periodo.

Durante a gravidez, o estrogénio e a progesterona em niveis elevados
suprimem a secrecdo do hormdnio foliculo estimulante (FSH) e do horménio
luteinizante (LH) pela hipofise anterior (LOWDERMILK, 2012).

O estrogénio promove o aumento dos Orgdos genitais, do Utero e das
mamas, além de aumentar a vascularizagcdo, gerando vasodilatacdo. Também
altera o metabolismo do acido folico, aumentado o nivel das proteinas totais do
corpo, promovendo a retencdo de sodio e agua pelos tubulos renais. Diminui a
secrecdo de acido cloridrico e pepsina, o que pode ser responsavel pelos
transtornos digestivos como as nauseas (LOWDERMILK, 2012; REZENDE;

MONTENEGRO, 2014). O estrogénio também é responsavel por uma maior
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deposicdo de tecido adiposo nas mamas, fazendo com que elas crescam,
aumentando o numero de células glandulares e o tamanho dos ductos.

A progesterona é essencial para manutencdo da gravidez ao relaxar os
musculos lisos, resultando em contratilidade uterina diminuida e prevencao do
aborto (LOWDERMILK, 2012). Ao contrario do estrogénio, a progesterona
praticamente ndo exerce influéncia sobre as caracteristicas sexuais femininas, mas
sim sobre o preparo do Utero para receber o dvulo fertilizado e da mama para
secrecédo do leite. Durante a gestagao, a progesterona atua disponibilizando ao feto
nutrientes que ficam armazenados no endométrio.

As gonadotrofinas coribnicas mantém ativo o corpo lateo durante o primeiro
trimestre. Sem o corpo luteo em atividade, a secrecdo de progesterona e estrogénio
seria afetada, assim o feto cessaria seu desenvolvimento e seria eliminado dentro
de poucos dias. Esse hormbnio atinge seu @&pice de concentracdo
aproximadamente na oitava semana, fim do primeiro trimestre, justamente o
periodo que é essencial para impedir a evolug¢do do corpo lateo. Apos esse periodo,
a remocdao do corpo luteo ja ndo afeta mais a gravidez em funcao de a placenta
secretar estrogénio e progesterona em quantidades muito elevadas (REZENDE;
MONTENEGRO, 2014).

A somatotrofina coridbnica humana € responsavel principalmente pela
nutricdo adequada do feto, diminuindo, dessa forma, a utilizacdo da glicose pela
mae e tornando-a disponivel em maior quantidade para o feto. Ocorre também uma
mobilizacdo aumentada de acidos graxos do tecido adiposo materno, elevando a
utilizacdo dos mesmos como fonte de energia em lugar da glicose. Um outro efeito
desse hormdénio € auxiliar o crescimento fetal, efeito esse semelhante ao do
horm&nio do crescimento, contudo esse resultado é relativamente fraco (ARAUJO,
2012). Além das alteracbes geradas nas glandulas sexuais, outras glandulas
também sofrem a influéncia da gestacado, desencadeando, dessa forma, uma série
de alteracdes sistémicas.

Segundo Yanamandra e Chandraharan (2012), na fungdo da glandula
hipéfise anterior, ha aumento significativo da glandula pituitaria durante a gravidez.
O crescimento € resultado do aumento no numero de células secretoras de
prolactina, com a proporcao de lactotroficos, aumentando de 1% para 40%. Isso

resulta em niveis elevados de prolactina até 10-20 vezes os valores normais, nao
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gravidos. Tais niveis retornam a normalidade duas semanas poés-parto, a menos
que a mulher amamente. Os niveis de gonadotrofina sdo suprimidos pela alta
concentracéo de estrogénio e progesterona e sdo indetectaveis durante a gravidez
(REZENDE; MONTENEGRO, 2014).

Com relacdo a glandula tireoide, existe uma sintese aumentada de globulina
de ligacédo a tiroxina (TBG) pelo figado durante a gravidez. Este aumento leva a um
acréscimo compensatério das concentracdes sericas do total de T3 e T4. No
entanto, ndo se percebe tal aumento na quantidade de hormoénios tireoidianos
circulantes livres. Ha deficiéncia de iodo como resultado da perda pelo aumento da
filtracdo glomerular e diminuicdo da absorcéo tubular. O transporte ativo de iodo
para a atividade fetoplacentaria tireoidiana fetal também esgota o reservatorio de
iodeto materno a partir do segundo trimestre (YANAMANDRA; CHANDRAHARAN,
2012).

Gaberscek e Zaletel (2011) afirmam que a condic¢ao fisiolégica que afeta a
tireoide imita os efeitos do hipertireoidismo, causando sintomas como: taquicardia,
palpitagdes, respiragdo excessiva, instabilidade emocional e aumento da glandula
tireoide.

A gravidez esta associada a uma condicdo resistente a insulina, semelhante
ao diabetes tipo Il. No inicio da gravidez, o aumento do estrogénio e da
progesterona, que conduz a hipertrofia das células-p pancreaticas e a excrecao de
insulina, altera o metabolismo dos carboidratos maternos. A secrecdo de outros
horménios encontrados em niveis significativos em mulheres gravidas, tais como o
lactogénio placentario humano, a prolactina, o cortisol, o estrogénio e a
progesterona, induz a resisténcia a insulina (YANAMANDRA; CHANDRAHARAN,
2012).

1.2 ALTERACOES CARDIORRESPIRATORIAS

O débito cardiaco (DC) aumenta cerca de 30-50% durante a gravidez. I1sso
tem inicio por volta da 16 semana de gestagdo e atinge o pico por volta da 242
semana. Apos a 302 semana, o DC pode diminuir um pouco, pois o utero
aumentado obstrui a veia cava (YANAMANDRA; CHANDRAHARAN, 2012;
ZUGAIB, 2015).
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A frequéncia cardiaca é elevada acima de valores néo gravidos em 15% no
final do primeiro trimestre e aumenta para 25% até o final do segundo trimestre,
porém ndo ha mais nenhuma mudancga no terceiro trimestre. Com o DC aumentado,
a frequéncia cardiaca se eleva de 70bpm, em média, para 80-90bpm,
acompanhada de um crescimento proporcional no volume de ejecdo. O volume
sanguineo também acresce proporcionalmente ao DC (YANAMANDRA;
CHANDRAHARAN, 2012).

No sistema cardiorrespiratério, a dispneia € um sintoma frequente durante

a gestacdo, devido a elevacdo do diafragma, diminuicdo do volume
residual e reducdo da capacidade pulmonar total. A tontura pode ocorrer

devido a vasodilatacdo periférica, quando se observa reducdo da
resisténcia vascular e consequente queda da pressao arterial. A epistaxe
e obstrugcédo nasal podem ser decorrentes do aumento do fluxo sanguineo
e da hipertrofia vascular das mucosas que acontece com a gravidez
(ZUGAIB, 2015, p.138).

1.3 ALTERACOES RENAIS

Ja no inicio da gravidez, o crescimento do Utero faz pressdo na bexiga,
causando miccao frequente. A estase da urina na bexiga aumenta o risco de
infeccdo no trato urinario. Os ureteres se dilatam a partir do relaxamento do
musculo liso causado por um aumento na progesterona e na pressao da circulacao
engurgitada e alargamento do utero (LEIFER, 2013).

O tamanho do rim aumenta cerca de 1 cm de comprimento, com marcada
dilatacao de célices renais, pelve e ureteres. Ocorre a elevacao da taxa de filtracéo
glomerular (TFG), atingindo o maximo de 50% no final do primeiro trimestre e é
mantida neste nivel aumentado até a 362 semana gestacional. Durante o terceiro
trimestre, ocorre uma diminuicdo consistente e significativa para valores néo
gravidos antes do parto (REZENDE; MONTENEGRO, 2014).

A TFG e o fluxo plasmaético renal (FPR) sdo aumentados durante a gravidez
e esse fendbmeno esté relacionado ao aumento do DC, & diminui¢cdo da resisténcia
vascular renal e a elevacao dos niveis séricos de alguns hormonios. O aumento da
excrecgdo urinaria de glicose, aminoacidos, proteinas e vitaminas € consequéncia
da progresséao da TFG e do FPR. O volume renal sobe em até 30% além do normal
(ZUGAIB, 2015).
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Apesar da filtracdo elevada de soédio, o resultado final € de retencdo. A
glicosuria pode ser encontrada mesmo em gestantes com funcao renal preservada.
Mas, quando presente, deve ser investigada. A presenca de proteina também
merece investigagao (VAZQUEZ, 2013).

1.4 ALTERACOES PULMONARES

Os estimulos hormonais de progesterona e problemas posicionais causados
pelo aumento do Utero na gestacao sao os responsaveis pelas alteracdes na funcao
pulmonar. O sistema respiratorio também sofre mudancas anatdbmicas, ocorrendo
o ingurgitamento capilar nasofaringeo, da mucosa e laringe, comec¢ando no inicio
do primeiro trimestre. Essa condicdo pode explicar por que mulheres se queixam
de dificuldade respiratoria nasal, episodios de epistaxe e alteracbes da voz
(REZENDE; MONTENEGRO, 2014).

A caixa torcica apresenta um aumento médio de 2 cm em seu diametro
transverso, e a circunferéncia podendo acrescer 6¢cm. Desta forma, apresenta uma
maior movimentacdo do diafragma e térax, levando a gestante a elevacdo da
frequéncia respiratéria em resposta ao aumento progressivo do consumo do
oxigénio (ARAUJO, 2012).

Segundo Yanamandra e Chandraharan (2012), o nivel do diafragma sobe
cerca de 4 cm no inicio da gravidez, mesmo antes de estar sob pressao do utero
em expansao. Ocorre a diminui¢do do volume residual, uma vez que os pulmdes
sao relativamente comprimidos na expiracdo forcada. Ainda na gravidez, a
ventilagéo diminui cerca de 40%, indo de 7,5 a 10,5 L / min de oxigénio. O volume
corrente aumenta gradualmente no primeiro trimestre até 45% do inicial, de cerca
de 18%, de 250 para 300 mL / min. A capacidade funcional residual € diminuida
em 20-30% para reducdes de 25% no volume de reserva expiratoria €e15% em
volume residual (YANAMANDRA; CHANDRAHARAN, 2012).

1.5 ALTERACOES GASTRINTESTINAIS

Uma das queixas mais comuns apresentadas por gestantes no inicio do
pré-natal sdo as nauseas e 0s vomitos. Essas ocorréncias na gestacdo estédo

relacionadas com altos niveis de gonadotrofina coribnica humana (hCG) e
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estrogénio, sendo o tratamento apenas paliativo, com o uso de antieméticos
(ZUGAIB, 2015).

O trato digestivo sofre influéncia hormonal da progesterona que mantém a
musculatura lisa mais lenta e, assim, o transito intestinal. Tal situacdo provoca
também relaxamento do esfincter esofagiano inferior e refluxo gastroesofagico, o
gue contribui para o aparecimento de pirose na gravida (VASQUEZ, 2013).

A medida que ocorre o crescimento uterino, as visceras séo deslocadas do
seu lugar habitual, contribuindo para a diminuicdo da motilidade gastroesofagica,
intestinal e biliar, bem como a tonicidade dos esfincteres parece diminuida durante

a gravidez devido ao aumento da progesterona (ARAUJO, 2012).

1.6 PELE

Durante a gravidez, a pele sofre uma série de mudancas, principalmente
devido a alteracdes hormonais. A hiperpigmentacdo ocorre em até 90% das
mulheres durante a gravidez. IsSso comeca no primeiro trimestre e é notadamente
observado em areas de hiperpigmentacdo normal, tais como mamilos, aréola,
perineo e vulva (LEIFER, 2013). Tanto o estrogénio como a progesterona, que tém
propriedades estimulantes melanogénicas, sao tidos como responsaveis por esta
hiperpigmentacéao.

A linea nigra, conhecida por linha alva do abdémen, aparece como uma area
de pigmentacdo que se estende da sinfise pubica até o esterno. J& o melasma
desenvolve em até 70% das mulheres, principalmente na segunda metade da
gravidez. Ele aparece como manchas de pigmentacao facial castanho claro, sobre
a testa, bochechas, labio superior, nariz e queixo. As estrias surgem
perpendicularmente como linhas de tensdo da pele como rugas lineares cor-de-
rosa nas mamas, nadegas, coxas e regido abdominal. Elas desaparecem
gradualmente ap6s o parto (YANAMANDRA; CHANDRAHARAN, 2012; VAZQUEZ,
2013; REZENDE; MONTENEGRO, 2014). As varizes podem ser visualizadas em

membros inferiores, hemorroidarias e vulvarias (VAZQUEZ, 2013).
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1.7 ALTERACOES POSTURAIS

7

O desenvolvimento dos trés trimestres da gestacdo é caracterizado por
alteracdes hemodinamicas, hormonais e biomecéanicas do corpo, acarretando a
presenca de edemas, aumento do peso corporal, frouxidao ligamentar e alteracoes
posturais. Em decorréncia dessas alteragbes, sdo comuns 0 aparecimento de
desordens osteomusculares e o comprometimento do controle postural, capazes
de interferir na vida da gestante (BORG-STEIN et al., 2005; BORG-STEIN; DUGAN,
2007; LEIFER, 2013).

No sistema musculoesquelético, as altera¢cBes posturais alteram a anatomia
da coluna vertebral da gravida, sobretudo da coluna lombar, desencadeando
lombalgia. O peso desestabiliza o equilibrio materno ao colocar seu centro de
gravidade para frente, assumindo de forma involuntaria de lordose lombar
(ARAUJO, 2012; LEIFER, 2013).

No decorrer da gravidez, a postura sofre grandes modificacdes devido a
possivel acdo hormonal da relaxina sobre os ligamentos, ao aumento do peso das
mamas e do Utero na parte anterior e ao deslocamento do centro de gravidade para
frente e para cima. O desenvolvimento dos trés trimestres da gestacdo é
caracterizado por alteracbes hemodinamicas, hormonais e biomecéanicas do corpo,
acarretando a presenca de edemas, aumento do peso corporal, frouxiddo

ligamentar e alteracGes posturais (MOREIRA et al., 2011).

1.8 ALTERACOES NO SISTEMA NERVOSO

Adaptacdes fisioldgicas da gravidez afetam a funcdo neurolégica na saude
e na doenga. As mulheres frequentemente experimentam anormalidades sensoriais
autolimitadas que se resolvem logo ap0s o parto. Porém, a gravidez pode predispor
ao aparecimento ou deterioracdo de disturbios neurolégicos permanentes (LEE,
2007).

As alteracdes fisiologicas especificas no sistema neurolégico sdo pouco
conhecidas, exceto as alteracbes neuro-hormonais hipotalamico-hipofisarias
(BONADIO et al., 2014). Segundo Russell, Douglas, Ingram (2001), o cérebro
materno desempenha um papel preponderante na conducdo de alteragGes

fisiolégicas durante a gravidez. Estas alteracdes incluem adaptacdes que
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amortecem o impacto no feto causado pela experiéncia de estresse a que a mée &
submetida durante a gravidez, de forma a restabelecer o controle do metabolismo
para favorecer fluxo de energia para o feto e o armazenamento de energia no tecido
adiposo, preparando assim para a lactacao.

Ainda afirmam esses autores que o cérebro da mée também sofre alteracdes
que preparam 0 sistema neuroenddcrino para regular a liberacdo pulsatil de
ocitocina no parto e durante a lactagéo e a secrecao de prolactina para assegurar
que o leite seja produzido apds o nascimento.

A oxitocina € um horménio polipeptidico produzido no hipotalamo e
secretado pela neuro-hipoéfise. Ela estimula a contracdo uterina, sendo inibida pela
progesterona durante a gravidez; aps o parto, tal horménio ajuda a manter o utero
contraido, sendo essencial na lactacao, pois estimula a ejecao do leite (LEIFER,
2013; ZUGAIB, 2015).

A prolactina é essencial para a estimulacdo da secrecao do leite e, durante
a gravidez, prepara os alvéolos para producéo de leite. Um aumento temporario do
apetite ocorre durante a gravidez, para fornecer nutrientes para o feto, energia extra
para a mae e um excedente de energia para armazenamento como gordura para
lactacdo. Em mulheres gravidas, a prolactina circulante aumenta cinco vezes no
primeiro trimestre, duplica no segundo trimestre e tem producdo aumentada em 15
vezes no ultimo trimestre. No inicio da gravidez, a prolactina tem uma funcéo
luteotréfica, sua secrecdo € suprimida no meio da gravidez, quando predomina a
secrecdo lactogénica placentaria. A prolactina age no cérebro para provocar o
comportamento materno, este impulso contribui para uma transicdo bem-sucedida
da gravidez a maternidade.

Um estudo com ressonancia magnética no cérebro materno durante e apos
uma gravidez saudavel comparado ao observado nos casos de pré-eclampsia
mostrou que existem diminuicées qualitativas no tamanho do cérebro materno no
final da gravidez. Os autores afirmam que ambos os grupos, saudaveis e pre-
eclampticos, tiveram uma reducéo no tamanho do cérebro durante a gravidez e que
se reverteu seis meses apoés o parto. O tamanho ventricular mostrou um aumento
correspondente durante a gravidez e uma diminuigdo apds o parto. Nas pacientes
pré-eclampticas, o tamanho do cérebro foi significativamente menor (P <0,05) do

gue nas participantes saudaveis, tanto antes como depois do parto. Esse estudo
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sugere que o cérebro diminui durante a gravidez e aumenta apds o parto. As
mudancas seguem um curso de tempo consistente em cada mulher (OATRIDGE
et al., 2002).

Hoekzema et al. (2017) afirmam que, ao envolver surtos hormonais radicais
e adaptacOes bioldgicas, a gravidez leva a mudancas duradouras na estrutura do
cérebro humano. Neste estudo, mostrou-se que a gravidez provoca alteracfes
substanciais na estrutura cerebral, principalmente na reducdo do volume da
substancia cinzenta. As mudangas foram seletivas para as maes e altamente
consistentes, classificando corretamente todas as mulheres como tendo uma
gravidez ou ndo entre as sessoes.

Curiosamente, as reducdes de volume mostraram uma sobreposicao
substancial com as regides cerebrais que respondem aos bebés pds-parto. Além
disso, as mudancas de volume de substancia cinzenta na gestacdo previram
medidas de apego materno pés-parto, sugestivas de um processo adaptativo que
serve de transicao para a maternidade. Outra sessdo de acompanhamento mostrou
que as reducgbes da substancia cinzenta duraram pelo menos dois anos apoés a
gravidez. Esses dados fornecem a primeira evidéncia de que a gravidez confere
mudancas duradouras no cérebro de uma mulher.

No que diz respeito ao humor, Nakamura e Amed (2011) salientam que mais
de 55% das gestantes referem distlrbios emocionais, sendo ansiedade, depresséo,
agitacdo e medo do parto. A progesterona exerce agdo comprovadamente
depressora sobre o sistema nervoso central, provocando sonoléncia, fadiga e
alentecimento psicomotor (BONADIO et al., 2014).
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2 A GRAVIDEZ E A FUNCAO VISUAL

O periodo gravidico associa-se a mudancas que envolvem diversos 6rgaos,
incluindo os olhos. A maioria dessas alteracdes, conforme Ramos et al. (2015), sdo
de origem hormonal, metabdlica, hematoldgica, cardiovascular e imunolégica, pois
ocorrem, respectivamente, alteragbes da producéo de progesterona, ganho de
peso pela retencdo de liquidos, aumento do volume sanguineo, diminuicdo da
pressédo cardiovascular e diminuicdo da imunidade celular.

Segundo Chawla et al. (2013), nas ultimas trés décadas, vem ocorrendo
mudanca de paradigma na indicacdo para o término da gestacao, tendo como base
as condicfes oftalmicas maternas, sendo que a decisdo tera que ser tomada pelo
obstetra e pelo oftalmologista conjuntamente. Nesse contexto, as indicacdes

geralmente aceitas para o término da gravidez incluem:

A seguranca fetal - retinopatia grave com arteriospasmo que progride
rapidamente que denota um comprometimento na circulacdo materna e é
um prenuncio de mau prognoéstico fetal, portanto, € uma indicacdo para o
término da gravidez.

Seguranca materna - a presenca de extensas manchas brancas em
todos os quadrantes e alteracdes arteriolares de longa duracdo indica
comprometimento materno vascular e renal. Como estas mudancas
regridem no término da gravidez, € um caso para a interrupgdo da gravidez
se o feto alcangou uma fase da viabilidade.

Presenca de diabetes mellitus e / ou doenca renal - levando a uma
retinopatia proliferativa ameacadora da funcéo visual com risco iminente
de hemorragia vitrea (CHAWLA et al., 2013, p. 281).

As manifestacdes oculares neste periodo sdo frequentes e podem ser
classificadas em fisiologicas, patoldgicas ou decorrentes do agravamento de
doencas preexistentes. Comumente, desaparecem apds o parto e, quando ndo sao
graves, nao oferecem riscos a saude da mulher e da crianca quando estas passam
por um acompanhamento adequado pela equipe multiprofissional (GABRIEL et al.,
2011; GOUVEIA et al., 2009).
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2.1 ALTERACOES FISIOLOGICAS OCULARES NA GRAVIDEZ

A mudanca fisioldgica mais frequente relacionada a funcdo visual na
gestacdo € o aumento da pigmentacdo ao redor dos olhos e ptose palpebral
unilateral, que tem sido relatada durante a gestacdo e ap0s o parto normal.
Considera-se que a ptose se desenvolve como resultado de efeitos fluidos e
hormonais na aponeurose do elevador e € sanada no poés-parto (JADOTTE;
SCHWARTZ, 2010).

Chawla et al. (2013) citam, em seus estudos, que o campo visual apresenta

um aumento fisiolégico do tamanho da glandula pituitaria na gestacéo. No entanto
este aumento em si ndo é suficiente para causar um defeito no campo visual, a
menos que acompanhado de uma relacdo anatdbmica anormal entre o quiasma
optico e a glandula pituitaria, além de perda transitéria da visdo, acomodacao e,
ocasionalmente, fraqueza acomodativa e paralisia durante a lactacdo. A producéo
de lagrimas tende a diminuir durante a gestacdo com composicéo alterada, levando
a olhos secos, infeccdo e trauma local.
A fisiologia do filme lacrimal também pode ser afetada e causar olho seco. Isso é
atribuivel ao aumento da reacdo imune nas células do ducto lacrimal e a destruicao
direta das células acinares pela prolactina, fator de crescimento transformante beta-
1 e fator de crescimento epidérmico. A secura pode ser ainda aumentada pela
desidratacdo resultante de nauseas e vomitos e o uso de medicamentos
antieméticos (YENERAL; KUCUMEN, 2015).

Ha uma diminuicédo na sensibilidade da cérnea, que se torna mais evidente
no final da gestacéo. A cdrnea engrossa em resposta ao edema corneano.
Alteracdes na curvatura da cérnea, aumentando no final da gestagéo e
resolvendo-se apdés a conclusdo do periodo de nascimento e
amamentacgdo, também séo observadas. Além de mudancas relacionadas
a edema na espessura da cérnea e no indice refrativo, o que afeta a
refracdo. Nota-se que essas variagbes na cornea e no sistema lacrimal
podem levar a intolerancia das lentes de contacto. A sensibilidade
corneana diminui progressivamente neste periodo e atinge 0s niveis
anteriores a gestacdo, 6 a 8 semanas ap6s o parto (YENERAL;
KUCUMEN, 2015, p. 214).

Gouveia et al. (2009) afirmam que o aumento da espessura da cérnea é
minimo e decorrente de edema. Entretanto, a quantidade de espessamento n&o

esta correlacionada a reducdo da sensibilidade. Neste sentido, uma gestante que

utiliza lentes de contato pode desenvolver intolerancia a elas devido ao aumento
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da espessura da cOrnea, composicdo de lagrima alterada e consequente edema
corneano. E recomendado se abster de lentes de contato durante o periodo
gravidico e pGs-parto precoce, sendo a prescri¢cao de 6culos adiada até pelo menos
dois meses apos o parto.

Na gestacao, o fuso de Krukemberg é observado sem a obstrucéo de saida
associada ou aumento da pressao intraocular (P10O). Isso ocorre geralmente nos
dois primeiros trimestres da gestacao e o fuso diminui de tamanho ou desaparece
no terceiro trimestre e pds-parto inicial. A facilidade aumentada do fluxo de saida e
0s niveis aumentados de progesterona inerentes no terceiro trimestre de gestacao
ajudam a eliminar o pigmento do angulo, impedindo uma elevacdo da PIO
(CHAWLA et al., 2013).

A P10 diminui no periodo gestacional, sendo relatada uma reducao de 19,6%
para individuos com PIO normal e uma reducdo de 24,4% para pacientes com
hipertensdo ocular. Varios mecanismos tém sido propostos para explicar sua
reducdo relacionada a gestacdo, incluindo aumento de saida aquosa, menor
presséo venosa episcleral devido a diminuicdo da resisténcia vascular sistémica,
menor rigidez escleral como resultado do aumento da elasticidade do tecido e
acidose geral durante a gestacéo (YENERAL; KUCUMEN, 2015).

Segundo Gouveia, Conceicao e Morales (2009), a maneira como a gestacao
altera a PIO em pacientes glaucomatosas é desconhecida. Entretanto, 0 aumento
da drenagem do humor aquoso pela via uveoescleral € considerado uma das
possibilidades para esta diminuicdo. Isso se daria em decorréncia do aumento
hormonal, tais como progesterona e relaxina, que bloqueiam o efeito hipertensivo
ocular dos corticoides enddgenos, e da diminuicdo da pressado venosa episcleral
como consequéncia da diminuicdo da pressao venosa em sua extremidade
superior. Os autores propdem ainda a acidose gravidica como um fator contribuinte

para a reducao da PIO.

2.2 ALTERACOES VISUAIS EM PATOLOGIAS NA GRAVIDEZ

Alteragbes hormonais, metabdlicas, hemodinamicas, vasculares e
imunologicas que ocorrem durante a gravidez podem afetar a funcéo do olho. Estas

alteracbes sdo geralmente transitorias, mas, em alguns casos, podem ser
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permanentes e ter consequéncias mesmo apos o parto. Os efeitos oculares da
gravidez podem ser fisiolégicos ou patologicos e podem estar associados com o
desenvolvimento de nova patologia ocular ou podem ser modificagcbes de
condi¢Oes preexistentes (GOTOVAC et al., 2013).

As alteracOes patoldgicas oculares podem se desenvolver por meio de
doencas especificas ou ndo especificas da gestacdo. Entre as especificas estdo a
pré-eclampsia e eclampsia e cegueira cortical. J& as ndo especificas incluem a
coriorretinopatia serosa central (GOUVEIA et al., 2009).

De acordo com Omoti et al. (2008), a gravidez é frequentemente associada
a alteracdes oculares que podem ser mais comumente transitérias, mas,
ocasionalmente, permanentes. Pode estar associada ao desenvolvimento de novas
condicbes oculares, ou pode exacerbar condicdes preexistentes. Os efeitos
oculares da gravidez podem ser fisiolégicos ou patoldégicos ou podem ser
modificacdes de condicdes preexistentes.

Alteracbes anexiais incluem cloasma, angiomas de aranha e ptose. As
alteracdes do segmento anterior incluem diminuicdo dos capilares conjuntivais e
aumento da granularidade das vénulas conjuntivais e da curvatura da coOrnea,
alteracdes na espessura da coérnea, indice de refracdo, acomodacdo e erros
refrativos e diminui¢ao da pressao intraocular. As alteracées do segmento posterior
incluem piora da retinopatia diabética, coriorretinopatia serosa central, aumento do
risco de distrofias vitreocoriorretinianas periféricas e desprendimento da retina e um
efeito benéfico na uveite ndo infecciosa. Os distlrbios sistémicos de importancia
incluem a pré-eclampsia, a doenca de Graves e a esclerose multipla. As desordens
intracranianas com efeitos oculares na gravidez incluem pseudotumor cerebral,
prolactinomas e sindrome de Sheehan.

Em uma gestante normotensiva, a triade de pressao arterial sistémica acima
de 140/90 mmHg, edema e proteindria apds a 202 semana de gestagéo é definida
como pré-eclampsia. A incidéncia de pré-eclampsia € de aproximadamente 5% e,
embora as pacientes frequentemente se queixem de visdo turva, podem
experimentar fotopsia, escotoma e diplopia. Co