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RESUMO  

Objetivo: revisar e analisar, através da literatura, as principais alterações fisiológicas e patológicas 

da gestação, bem como as recomendações para preveni-las. Método: trata-se de um estudo de análise 

bibliográfica, descritivo, tipo revisão de literatura, com buscas realizadas durante o período de 01 

a 17 de abril de 2020 nas bibliotecas virtuais Scientific Electronic Library Online (SciELO) e 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Selecionaram-se 19 artigos, os dados foram processados no 

software IRAMUTEQ® e analisados descritivamente pelo método de Reinert. Resultados: 

organizaram-se sete classes, destas emergiram quatro categorias: Classe 1, 4 e 7 - Alterações 

fisiológicas no peso e a avaliação nutricional na gestação; Classes 2 e 3 – Processo Educativo sobre a 

pirâmide nutricional para um desfecho saudável da gestação; Classe 6 – A importância das 

alterações hematológicas durante a gestação; Classe 5 – Benefícios da vitamina D na saúde da 

gestante ao longo do ciclo gravídico e puerperal. Conclusão: Identificou-se, que é fundamental o 

conhecimento das mudanças fisiológicas e patológicas para que seja ofertado as condições 

assistenciais necessárias, com intuito de prevenir complicações.  

Descritores: Mulheres; Gestantes; Gravidez; Manutenção da gravidez; Edema; Saúde da Mulher. 

ABSTRACT  

Objective: to review and analyze, through the literature, the main physiological and pathological 

changes in pregnancy, as well as the recommendations to prevent them. Method: this is a 

descriptive, literature review-type study of bibliographic analysis, with searches carried out during 

the period from April 1st to 17th, 2020 in the Scientific Electronic Library Online (SciELO) and 

Virtual Health Library (VHL) virtual libraries. Nineteen articles were selected, the data were 

processed in the IRAMUTEQ® software and descriptively analyzed using the Reinert method. 

Results: seven classes were organized, from which four categories emerged: Class 1, 4 and 7 - 
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Physiological changes in weight and nutritional assessment during pregnancy; Classes 2 and 3 – 

Educational Process on the nutritional pyramid for a healthy pregnancy outcome; Class 6 – The 

importance of hematological changes during pregnancy; Class 5 – Benefits of vitamin D on the 

health of pregnant women throughout the pregnancy and puerperal cycle. Conclusion: It was 

identified that it is essential to know the physiological and pathological changes so that the 

necessary care conditions can be offered, in order to prevent complications.  

Descriptors: Women; Pregnant Women; Pregnancy; Pregnancy Maintenance; Edema; Women´s 

Health.  

RESUMEN  

Objetivo: revisar y analizar, a través de la literatura, los principales cambios fisiológicos y 

patológicos del embarazo, así como las recomendaciones para prevenirlos. Método: se trata de un 

análisis bibliográfico, estudio descriptivo, tipo revisión de la literatura, con búsquedas realizadas 

durante el período del 1 al 17 de abril de 2020 en las bibliotecas virtuales de la Biblioteca 

Científica Electrónica en Línea (SciELO) y la Biblioteca Virtual en Salud (BVS). Se seleccionaron 19 

artículos, los datos se procesaron en el software IRAMUTEQ® y se analizaron descriptivamente 

mediante el método Reinert. Resultados: se organizaron siete clases, de las cuales surgieron cuatro 

categorías: Clase 1, 4 y 7 - Cambios fisiológicos en el peso y valoración nutricional durante el 

embarazo; Clases 2 y 3 - Proceso educativo sobre la pirámide nutricional para un resultado de 

embarazo saludable; Clase 6: la importancia de los cambios hematológicos durante el embarazo; 

Clase 5 - Beneficios de la vitamina D sobre la salud de la gestante durante todo el embarazo y ciclo 

puerperal. Conclusión: Se identificó que es fundamental conocer los cambios fisiológicos y 

patológicos para que se puedan brindar las condiciones de atención necesarias, a fin de prevenir 

complicaciones. 

Descriptores: Mujeres; Mujeres Embarazadas; Embarazo; Mantenimiento del Embrazo; Edema; 

Salud de la Mujer. 
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O período gestacional constitui-se de um momento da vida de uma mulher que irá passar por 

diversas transformações fisiológicas. Dessa maneira, no decorrer da gravidez identificam-se uma 

série de pequenas e contínuas alterações fisiológicas que afetam todo o corpo da mulher com o 

objetivo de acomodar o feto. Nesse sentido, muitas são as mudanças que ocorrem no corpo de uma 

mulher grávida, dentre elas: fisiológicas, morfológicas, hormonais, metabólicas, circulatórias e 

cervicais. Sendo assim, consequências da resposta ao organismo à nova realidade, muitas vezes, 

provocando sinais e sintomas indesejados.1 

Nesse sentindo, o organismo da mulher gestante sofre alterações em praticamente todos os 

sistemas, as modificações são tanto emocionais como físicas. Essas mudanças são produto da 

interação entre hormônios, cujo objetivo é possibilitar reajustes no corpo da mulher que a 

preparam para gestação. Entretanto, esses ajustes podem algumas vezes acarretar alguns 

desconfortos, como dispneia, fadiga, tontura, enjoos, entre outros.2 

Ao longo da gestação o ganho de peso é decorrente dos volumes maternos de nutrientes e 

gorduras, acréscimo de tecidos maternos, dentre estes, no útero, placenta, tecido adiposo e seios, 

composição de líquido amniótico, ampliação do líquido extracelular e volume sanguíneo, além do 

desenvolvimento do feto. Dessa maneira, é importante considerar a variabilidade do aumento de 

peso durante a gestação devido este fator está sinergicamente influenciado as complicações 

nutricionais que podem elevar a ocorrência de diabetes mellitus gestacional, síndromes 

hipertensivas da gravidez, macrossomia fetal e retenção de peso pós-parto.3 

A inadequação do estado nutricional pré-gestacional ou gestacional e o ganho de peso 

inadequado estão associados ao retardo do crescimento intrauterino, a prematuridade e ao baixo 

peso ao nascer do bebê. Desse modo, quase sempre no terceiro trimestre a gestante fica suscetível 

a complicações gravídicas por causa do aumento fisiológico do volume sanguíneo e do crescimento 

fetal, ocasionando a elevação dos níveis pressóricos, causando alterações metabólicas e vasculares 

associadas ao aumento do risco cardiovascular materno.4 

INTRODUÇÃO 

http://www.ufpe.br/revistaenfermagem/

Como citar este artigo 
Fonseca ACM, Pereira JS, Aviz LE de, Reis NM, Oliveira EPO de, Leão EC, et al. 
Alterações fisiológicas mais prevalentes na gravidez. Rev Enferm UFPE on line. 
2021;15(2): e24642 DOI: https://doi.org/10.5205/1981-8963.2021.246442 

http://www.ufpe.br/revistaenfermagem/


A hiperlipidemia gestacional é uma alteração fisiológica e está relacionada a comorbidades, em 

especial, se apresentar doenças preexistentes. Portanto, é esperado o aumento de triglicerídeos 

(TG) no terceiro trimestre, há o aumento de lipoproteínas de alta densidade (HDL) na segunda 

metade da gestação, já a lipoproteína de baixa densidade (LDL) tem aumento no último trimestre, 

logo, é normal o acúmulo de lipídios nos tecidos da gestante para reserva de energia para o 

puerpério, principalmente para amamentação. Essas alterações são decorrentes de fatores 

hormonais, genéticos e energéticos.5 

Na gestação espera-se adoção de práticas alimentares e estilo de vida mais saudável devido ao 

aumento das necessidades nutricionais, porém, esse comportamento pode estar relacionado à 

aspectos culturais e socioeconômicos. A gestante deve ter conhecimento de suas mudanças 

comportamentais alimentares, tais como: o aumento do consumo de frutas e hortaliças e redução 

da ingestão de bebidas açucaradas e alimentos ultraprocessados, que deve ser promovido pelos 

profissionais de saúde na atenção pré-natal.6 Dessa maneira, é comprovado que a alimentação 

composta por hortaliças, leguminosas e frutas, associada aos micronutrientes ferros, cálcio e 

folato, e a ingestão de ômega 3 e fibras, traz benefícios para mãe e o bebê.7 

No período gestacional a nutrição adequada é de extrema importância, para o crescimento e 

desenvolvimento da criança e saúde da mãe, sendo fundamental a ingestão de micronutrientes.8 

Nesse sentido, a vitamina D, é essencial para a absorção de cálcio e fósforo, pois, ela previne o 

aborto espontâneo, nascimento prematuro, diabetes gestacional, reduz o rico de pré-eclâmpsia e 

ajuda no crescimento saudável da placenta. Sendo assim, torna-se propicio a investigação durante 

os exames trimestrais das consultas de pré-natal, sobre os possíveis fatores do que possam levar a 

deficiência materno-fetal e infantis da deficiência de vitamina D.9 

Além disso, segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS) é recomendável a suplementação de 

polivitamínicos, cálcio, fosforo e ácido fólico e aqueles pertencentes ao complexo B, sendo estes 

indispensáveis na gravidez, pois atuam no desenvolvimento de células nervosas, na prevenção da 

má formação do tubo neural e no crescimento e desenvolvimento normal do feto, prevenindo 

também, a anemia megaloblástica na mãe.10 

Em relação a anemia, que se caracteriza pela redução na concentração de hemoglobina no 

sangue, devido as intensas modificações e adaptação fisiológica materno-fetal a demanda por ferro 

elevada, pois a hematopoiese está aumentada levando ao surgimento da anemia ferropriva, fator 

de risco na gravidez.11 Sendo assim, uma das causas é a deficiência de ferro, denominada anemia 

ferropriva, muito esperada na gestação, devido às adaptações fisiológicas como o aumento do nível 
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plasmático suprindo a hipertrofia vascular do útero, amenorreia gestacional e seu aumento na 

absorção intestinal.12 

Enfatiza-se que segundo estimativas da Organização Mundial de Saúde (OMS), a prevalência 

global de anemia em gestantes é muito eminente, sendo classificada como um grave problema de 

saúde pública. No Brasil, os dados não são consistentes que permitam avaliar a predominância da 

anemia na gestação no contexto nacional.13 Sabe-se que a anemia moderada ou grave na gestação 

gera risco à saúde, relaciona-se ao aumento da mortalidade materna e infantil, parto prematuro e 

suscetibilidade em contrair doenças infecciosas. Recomenda-se a nutrição rica em ferro e ácido 

fólico, bem como sua suplementação com o intuito de prevenir essa patologia.12 

Em relação ao sistema respiratório, devido as adaptações gestacionais, a função respiratória é 

afetada devido ao crescimento do útero que gera modificações anatômicas. A periodicidade de 

desordens respiratórias eleva-se com o progresso da gestação devido a vários mecanismos, 

envolvendo a congestão das vias respiratórias e a elevação do diafragma.14 Desse modo, é 

importante o acompanhamento com equipe multiprofissional pois alterações pulmonares além de 

risco à saúde da gestante, pode haver também danos ao feto.2 

No contexto das alterações otoneurológicas da gestante, decorrente de modificações hormonais, 

pode acontecer o comprometimento da homeostase dos fluidos do labirinto, resultando em 

sintomas como: zumbido, vertigem, tontura, modificações do equilíbrio do corpo em geral, além da 

possibilidade em acontecer distúrbios na marcha e quedas. Dessa maneira, referidas alterações nas 

taxas de estrogênio e progesterona podem provocar na mudança do fluxo sanguíneo da cóclea a 

partir do mecanismo de vasoconstrição e diminuição do fluxo, elevam-se as chances de patologias 

do aparelho auditivo surgirem e/ou se agravarem no decorrer da gravidez.15 

A lombalgia gestacional (LG) é a principal queixa de desconforto musculoesquelético durante a 

gestação, devido ao crescimento do útero que comprime os grandes vasos ocorrendo diminuição do 

fluxo sanguíneo medular, que afeta a qualidade de vida das gestantes, gerando dor principalmente 

no terceiro trimestre de gestação. Os principais causadores da LG, são as alterações fisiológicas no 

período gestacional, ocasionado pelas mudanças dos níveis hormonais de relaxina, estrogênio e 

progesterona, com o crescimento da flexibilidade articular, o aumento da sínfise púbica e a 

acentuação da inclinação pélvica sucedem em alterações biomecânicas que causa posturas 

compensatórias, típico do andar anserino, que sobrecarregam a coluna lombar, estimulando ao 

surgimento da dor.16 

Alterações do sono são comuns na gravidez, em consequência das mudanças fisiológicas e 

anatômicas características da gestação. Dessa maneira, as modificações do sono no decorrer da 
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gestação têm sido relacionadas a várias complicações de saúde para o binômio materno-fetal. 

Diante disso, é importante considerar as mudanças do sono durante a gestação com o propósito de 

prevenir complicações como insônia, baixa produtividade diurna e riscos para a segurança, trabalho 

de parto prolongado e parto pré-termo.17 

Nesse sentido, é fundamental e indispensável conhecer as alterações fisiológicas e patológicas 

que acontecem durante a gravidez para ter domínio da temática e prevenir possíveis complicações. 

Dessa forma, foi elaborada a seguinte questão norteadora: Quais são as principais alterações 

fisiológicas e patológicas que ocorrem no corpo da mulher durante a gestação?  

  

Revisar e analisar, através da literatura, as principais alterações fisiológicas e patológicas da 

gestação, bem como as recomendações para preveni-las. 

  

Trata-se de uma análise bibliográfica, descritiva, tipo revisão integrativa da literatura, que 

permitiu explorar e compreender um tema distinto a partir de outros estudos independentes. 

Revela-se que a execução do estudo foi realizada em cinco etapas principais: identificação da 

questão norteadora do estudo; busca na literatura; definição dos critérios de inclusão e exclusão; 

avaliação dos dados; interpretação e discussão dos resultados e apresentação da revisão/ síntese do 

conhecimento. Nesse sentido, utilizou-se a seguinte questão norteadora para guiar a revisão 

integrativa: Quais são as principais alterações fisiológicas que ocorrem no corpo da mulher durante 

a gestação?  

Consultaram-se, para a realização do estudo, as bibliotecas virtuais Scientific Electronic Library 

Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Utilizaram-se, para a busca, os descritores em 

Ciências da Saúde (DeCS) sendo eles, “mulheres”, “gestantes” “gravidez”, “manutenção da 

gravidez” e “edema”, empregando-se os operadores booleanos “AND” e “OR” para realizar as 

associações de todos os descritores entre si.  

Realizou-se a busca durante o período de 01 a 17 de abril de 2020. Consideraram-se, para a 

seleção do material, os seguintes critérios de inclusão: artigos completos; disponíveis em acesso 

aberto no idioma português e publicados nos anos de 2015 a 2019.  

Encontraram-se, inicialmente, 3.912 publicações, contudo, após a aplicação dos critérios de 

inclusão, esse quantitativo se reduziu para 1.174 artigos. Localizaram-se 88 artigos na BVS e 1.086 

SciELO, com apenas treze artigos duplicados na BVS e 243 na Scielo. Sendo assim, após a leitura dos 

títulos selecionou-se 168 artigos e pelo resumo 63 artigos, restando 19 estudos selecionados para a 

OBJETIVO

MÉTODO 

http://www.ufpe.br/revistaenfermagem/

http://www.ufpe.br/revistaenfermagem/


leitura na íntegra, sendo 16 na Scielo e 3 na BVS. Excluíram-se 1.156 artigos por não estarem 

completos ou não responderem à questão da pesquisa. Representa-se, na figura 1, o fluxograma do 

processo de seleção dos artigos.  

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

Figura 1. Fluxograma da seleção dos estudos adapatdo do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 

and Meta-Analyses (PRISMA 2009). Belém (PA), Brasil, 2020.  

A partir da pré-leitura de cada artigo selecionado na busca, foi possível avaliá-los e caracterizá-

los quanto a autoria, ano de publicação, título, bibliotecas virtuais, objetivo, método, principais 

conclusões e níveis de evidência. 

Considerou-se estudos como evidencia forte (metanálise de múltiplos estudos controlados-Nivel 

1; estudo individual com delineamento experimental-Nivel 2), evidencia moderada (estudo com 

delineamento quase-experimental como estudo sem randomização com grupo único pré e pós-

teste, séries temporais ou caso-controle-Nivel 3; estudo com  delineamento não-experimental como 
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pesquisa descritiva correlacional e qualitativa ou estudos de caso-Nivel 4; relatório de casos ou 

dado obtido de forma sistemática, de qualidade verificável ou dados de avaliação de programas-

Novel 5), evidencia fraca (opinião de autoridades respeitáveis baseada na competência clínica ou 

opinião de comitês de especialistas, incluindo interpretações de informações não baseadas em 

pesquisas-Nivel 6).18 

   Elaborou-se o corpus textual com as conclusões dos artigos, organizando-o em um único arquivo 

de texto para processamento e análise no software IRAMUTEQ® (Interface de R pour lês Analyses 

Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires). Ressalta-se que o IRAMUTEQ®, elaborado por 

Pierre Ratinaud, foi aplicado pela primeira vez no Brasil em 2013.19 Trata-se de um programa que se 

aporta no software R e possibilita distintas maneiras de análises estatísticas a respeito dos corpos 

textuais e tabelas de sujeitos por palavras. Definiu-se, para a análise do estudo, a ferramenta da 

Classificação Hierárquica Descendente (CHD), apresentado por Reinert (1990), em que as 

publicações são classificadas em atribuição dos seus respectivos vocabulários, e o agrupamento 

deles se distribui pela frequência das formas reduzidas.19 

Objetiva-se, pela análise da CHD, obter classes de segmentos de textos que, além de apresentar 

vocabulários semelhantes entre si, têm cocalulários diferentes dos seguimentos de textos das 

outras classes. Verificou-se que, durante o processamento dos dados, o IRAMUTEQ® reconheceu a 

separação do corpus em 19 unidades de texto, 69 seguimentos de textos, 863 formas distintas e 

2443 ocorrências de palavras no texto. Pontua-se que a frequência média das formas foi de 

35,405797, gernado classes semânticas distintas, analisadas pela CHD. Aproveitaram-se 62 

seguimentos de texto, de um total de 69, ou seja, 89,86% do corpus foi utilizado para análise. 

Consideram-se relevantes as palavras com frequência igual ou maior que a frequência média 

registrada (três), frequência duas vezes maior ou igual a 20 e valor de p com significância ≥ 0,05. 

Representou-se cada classe pelas palavras mais significativas e suas respecivas associações com a 

classe (qui-quadrado). 

Nesse sentido, após a fase descrita seguiu-se para análise das publicações por meio de leitura 

crítica dos estudos selecionados, a fim de extrair informações relacionados a mudanças fisiológicas 

na gravidez, segundo os seus conteúdos e a reflexão a luz das recomendações da literatura. Assim, 

após agrupamento por semelhança de conteúdos emergiram quatro categorias: Classe 1 e 4 - 

Alterações fisiológicas no peso e a avaliação nutricional na gestação; Classes 2 e 3 – Processo 

Educativo sobre a pirâmide nutricional para um desfecho saudável da gestação; Classe 6 – A 

importância das alterações hematológicas durante a gestação; Classe 5 – Benefícios da vitamina D 

na saúde da gestante ao longo do ciclo gravídico e puerperal. 
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Após a seleção, apenas 19 artigos contemplaram os critérios estabelecidos nesta revisão, um em 

2019 (5,3%), seis no ano de 2018 (31,7%), três, em 2017 (15,8%), um, em 2016 (5,3%) sete, em 2015 

(36,6%) e um em 2010 (5,3%). Notou- se que dezesseis estão na biblioteca virtual SciELO (89,4%) e 

três, na BVS (10,6%). Registraram-se, quanto aos idiomas, todos estudos em português (100%). 

Classificaram-se, com relação à metodologia utilizada, dezessete estudos como quantitativos (50%) 

e dois como qualitativos (25%). Logo, apresenta-se os artigos incluídos nesta revisão, desse modo 

expondo as especificações relativas ao código de cada artigo, título, autor, ano, país do estudo, 

base de dados, objetivo, método e os importantes pontos das conclusões (Figura 2). 

Evidencia-se, também, através das análises no IRAMUTEQ®, o dendograma das classes 

adquiridas, que ilustram as partições feitas no corpus até as classes finais, identificando quais 

temas foram mais representativos e quais palavras foram mais frequentes em cada classe, 

conforme ilustrado na (Figura 3). Constituiu-se o corpus por 19 textos, com 69 segmentos 

analisados, ou seja, 89,86% do corpus. Utilizou-se o método de Reinert, cruzando segmentos de 

texto e palavras, onde surgiram quatro classes conforme o dendograma abaixo.  

Emergiram-se, com base na análise das classes, quatro categorias cuja ordem corresponde 

respectivamente às classes 1, 4, 6, 5, 3 e 2 descritas a seguir: Alterações fisiológicas no peso e a 

avaliação nutricional na gestação; Processo Educativo sobre a pirâmide nutricional para um 

desfecho saudável da gestação; A importância das alterações hematológicas durante a gestação; 

Benefícios da vitamina D na saúde da gestante ao longo do ciclo gravídico e puerperal. 

RESULTADOS  

Autor/ Ano/ País Título
            

Biblioteca 
Virtual

Método
Níveis de 
Evidência

A1 GOMES, Caroline de 
Barros et al. 2016. 
Brasil

Alta prevalência de 
inadequação da ingestão 
dietética de cálcio e 
vitamina D em duas 
coortes de gestantes.

SCIELO
Estudo quantitativo, 
analítico transversal

Nível 4 

A2 LINHARES, Angélica 
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Suplementação com 
á c i d o f ó l i c o e n t r e 
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SCIELO

Estudo quantitativo, 
analítico transversal

Nível 4
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A3

FERREIRA, Larissa 
Bueno et al. 2018. 
Brasil

Fatores assistenciais e 
gestacionais associados 
à anemia em nutrizes 
atendidas em um banco 
de leite humano.

SCIELO

Estudo quantitativo, 
analítico transversal Nível 4

A4

CARVALHO, Mar ia 
Emília Coelho Costa 
et al. 2017. Brasil

Lombalgia na gestação SCIELO
Estudo quantitativo, 
analítico transversal

Nível 4

A5 F E I T O S A , A l i n a 
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et al. 2017. Brasil

Impacto do Uso de 
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D i a g n ó s t i c o s n a 
P r e v a l ê n c i a d e 
D i s l i p i d e m i a e m 
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SCIELO

Estudo qualitativo, 
analítico transversal

Nível 3
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CRIVELLENTI, Lívia 
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SARTORELLI, Daniela 
Saes. 2018. Brasil

Desenvolvimento de um 
Índice de Qualidade da 
Dieta Adaptado para 
Gestantes.

SCIELO Estudo quantitativo, 
analítico transversal

Nível 4

A7

O L I V E I R A , A l a n e 
Cabral Menezes De; 
BARROS, Amanda 
Mar ia Rocha De ; 
FERREIRA, Raphaela 
Costa. 2015. Brasil

Fatores de associados à 
anemia em gestantes da 
rede pública de saúde 
de uma cap i ta l do 
Nordeste do Brasil

SCIELO

Estudo quantitativo, 
analítico transversal Nível 4

A8 PESSOA, Lidiane da 
Silva et al. 2015. 
Brasil.

Evolução temporal da 
prevalência de anemia 
e m a d o l e s c e n t e s 
g r á v i d a s d e u m a 
maternidade pública do 
Rio de Janeiro.

SCIELO

Estudo quantitativo, 
analítico transversal

Nível 4

A9 P I N TO , A n a e l i s a 
Venâncio Antunes et 
al. 2015. Brasil.

Avaliação da mecânica 
r e s p i r a t ó r i a e m 
gestantes

SCIELO
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q u a n t i t a t i v a , 
p r o s p e c t i v a , 
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analítica.

Nível 3

A10
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Brasil.
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gestantes do extremo 
Sul do Brasil

SCIELO

Estudo quantitativo, 
analítico transversal

Nível 4

A11 URRUTIA-PEREIRA, 
M a r i l y n ; S O L E , 
Dirceu. 2015. Brasil,

Deficiência de vitamina 
D na gravidez e o seu 
impacto sobre o feto, o 
recém-nascido e na 
infância.

SCIELO Estudo quantitativo, 
t i p o r e v i s ã o 
i n t e g r a t i v a d a 
literatura.

Nível 5
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Figura 2. Temas mais representativos em cada classe. Belém (PA),  Brasil, 2020. 

A12 C A M P O S , C h i a r a 
Alzineth Silva et al. 
2019. Brasil.

G a n h o d e p e s o 
gestac ional , estado 
nutricional e pressão 
arterial de gestantes

SCIELO
Estudo quantitativo, 
analítico transversal Nível 4

A13 Gomes, Caroline De 
Barros et al. 2015. 
Brasil

Práticas alimentares de 
gestantes e mulheres 
n ã o g r á v i d a s : h á 
diferenças?

SCIELO Estudo descritivo, 
t r a n s v e r s a l c o m 
a b o r d a g e m 
qualitativa

Nível 4

A14 MAGALHAES, Elma 
Izze da Silva et al. 
2018

Prevalência de anemia e 
d e t e r m i n a n t e s d a 
c o n c e n t r a ç ã o d e 
h e m o g l o b i n a e m 
gestantes.

SCIELO
Estudo quantitativo, 
analítico transversal

Nível 3 

A15 RIBEIRO, Meireluci 
Costa et al. 2015. 
Brasil.

Qualidade do sono em 
g e s t a n t e s c o m 
sobrepeso. 

SCIELO Estudo quantitativo, 
analítico transversal Nível 4

A16 MAGALHAES, Elma 
Izze da Silva et al. 
2015. Brasil.

Prevalência e fatores 
associados ao ganho de 
p e s o g e s t a c i o n a l 
excessivo em unidades 
de saúde do sudoeste da 
Bahia.

SCIELO

Estudo quantitativo, 
analítico transversal

Nível 4

A17 Araújo ES, Santana 
JM, Brito SM, Santos 
DB. 2015. Brasil.

Consumo alimentar de 
gestantes atendidas em 
Unidades de Saúde 

BVS Estudo quantitativo, 
analítico transversal

Nível 4

A18 GASPARIN, Vanessa 
Aparec ida et a l . 
2018. Brasil.

A t i v i d a d e 
física em gestantes com
o prevenção da  síndrom
e h i p e r t e n s i v a 
gestacional.

BVS Estudo quantitativo, 
t i p o 
revisão  integrativa 
da literatra

Nível 5

A19 GARCIA, Cláudia de 
L i m a T e i x e i r a 
F u e n t e s ; 
SCHARLACH, Renata 
C o e l h o ; M O R A I S 
JÚNIOR, Sérgio Luis 
Alves de. 2018. Brasil

Queixas otoneurológicas 
e sua re lação com 
hormônios em gestantes 
do município de Osasco, 
São Paulo 

BVS
Estudo quantitativo, 
transversal do tipo 
d e s c r i t i v o e 
analítico.

Nível 4
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Figura 3. Dendograma. Belém (PA),  Brasil, 2020. 

Descrevem-se as categorias temática emergentes a seguir: 

Classe 1 e 4 - Alterações fisiológicas no peso e a avaliação nutricional na gestação. 

Evidencia-se, nessa categoria, que, a avaliação dos comportamentos alimentares das gestantes 

mostra que a maioria das gestantes consomem habitualmente, carne vermelha cinco ou mais dias 

na semana; leite, principalmente integral; refrigerante, bolacha e biscoito uma vez na semana; 

excesso de gordura. Assim como, não consomem frutas, verduras e legumes habitualmente; pouca 

ingestão de embutidos e de fritos em óleo e peixe. (A13) 
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Observa-se que a maioria das gestantes apresentam um bom consumo de hortaliças e 

leguminosas enquanto apresentam deficiência de frutas, fibras, ômega 3, cálcio, fosforo e ferro, 

sendo que 15,3% consomem alimento ultraprocessados. Observou-se também que gravidas com mais 

idade se alimentam melhor fazendo uso de suplementação associado a atividades físicas. (A06) 

Verifica-se que, a uma elevada prevalência de ganho de peso semanal excessivo entre as 

gestantes do segundo e terceiro trimestres. Nesse sentido, os fatores que se associaram ao ganho 

de peso semanal excessivo foram: renda familiar e estado nutricional pré-gestacional. Observou-se 

uma maior prevalência de ganho ponderal semanal excessivo entre as gestantes com renda familiar 

inferior a um salário mínimo, quando comparadas às gestantes com renda igual ou superior a um 

salário mínimo, assim como uma maior prevalência entre as mulheres que iniciaram a gestação com 

sobrepeso/obesidade em relação àquelas com estado nutricional pré-gestacional baixo peso/

eutrofia. (A16) 

Percebe-se que das 458 gestantes identificadas quanto ao ganho de peso gestacional semanal, 85 

(19%) apresentaram ganho insuficiente de peso, quanto que 271 (59%) tiveram ganho de peso 

excessivo. Quanto aos indicadores bioquímicos 18%apresentaram alta frequência de anemia e 13% 

deficiência de vitamina A. (A12) 

Classes 2 e 3 – Processo Educativo sobre a avaliação nutricional para um desfecho saudável 

da gestação. 

O valor energético em kcal e distribuição percentual (%) dos macronutrientes dos planos 

alimentares são elaborados conforme a necessidades energética estimada para o 1°, 2° e 3° 

trimestres gestacionais. A avaliação do consumo alimentar da mulher gravida eutrófica, é dividida 

em quatro níveis onde os alimentos são estruturados em oito grupos alimentares e dividido em 

porções de acordo com as necessidades energéticas estabelecidas para 1° trimestre e do 2° e 3° 

trimestres gestacionais. (A17) 

 Observou-se que a distribuição calórica por refeições, no 1° trimestre, 20% do Valor Energético 

Total (VET) diário se concentrou no café da manhã, 30% no almoço 26% no jantar e os 14% foi 

distribuído nos lanches intermediários. No 2°e 3° trimestres de gestação, notou-se no plano 

alimentar que 19% do VET se concentrou no café da manhã, 32% no almoço e 28% no jantar. Os 21% 

que restaram foram divido entre os lanches intermediários. (A17) 

O estudo da frequência de consumo de grupos alimentares mostrou que algumas gestantes 

possuem alimentação adequada, porém outras o consumo é insuficiente e ou são excessivos. Com 

relação a pirâmide alimentar, a alimentação foi dividida em grupos para se observar quais gestantes 

possuíam alimentação saudável. (A17) 
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Desse modo o grupo dos pães, cereais, raízes e tubérculos observou-se que o consumo das 

porções diárias era adequado, se destacando o consumo de arroz (70%), seguido para o pão (57,2%) 

e farinha de mandioca (41,4%); o consumo do macarrão teve percentual maior de consumo semanal 

(65,7%), porém, o milho e o aipim eram ingeridos dificilmente, com 47,1% e 47,1%, 

respectivamente. O grupo das hortaliças o alimento mais consumido, foi o tomate (54,3%) e 

posteriormente o pimentão (44,3%). Outros vegetais como a abóbora (50,1%), alface (42,7%) e 

cenoura (44,3%) tiveram maior consumo no período semanal. (A17) 

Observou-se que no grupo das frutas o consumo diário de banana foi de (38,5%), laranja e Pêra 

de (35,7%), e o suco natural (68%).  Quanto ao grupo das leguminosas, o feijão mostrou o consumo 

diário com percentual de 55,7%. Os alimentos com fontes de proteínas de alto valor biológico, 

consumido diariamente foi de carne bovina (37,5%) e frango (15,9%). Para o grupo de açúcares/

doces, as gestantes mostraram-se ter consumo excessivo, com destaque no açúcar simples (57,9%), 

seguido para o suco artificial (35,4%), bombons e caramelos (31,8%) e refrigerante (20,1%). (A17) 

 Com relação ao grupo dos óleos e gorduras, a margarina foi mais consumida (37,6%), em seguida 

a manteiga (30,4%). Além dos grupos referenciados, vale ressaltar que as gestantes consumiam 

bastante café, representando 40,5% a amostra. Observou-se também que 11,3% faziam uso de 

bebida alcoólica diariamente, especificamente à cerveja. (A17) 

Dessa forma, recomendou-se escolher uma dieta diversificada, com alimentos de todos os grupos 

da pirâmide e evitar a invariabilidade alimentar; optar por vegetais: frutas, legumes e verduras; 

dando preferência de alimentos assados, cozidos em água ou ao vapor, ou grelhados; incluir os 

alimentos da base da pirâmide em maior quantidade na alimentação diária; ingerir açúcares, doces, 

sal e alimentos com alto teor de sódio com moderação; fazer a ingestão de 6 a 8 copos de água 

diariamente; não consumir álcool; procurar acompanhamento médico e nutricional desde o início 

da gestação, para garantir uma gravidez sem intercorrências. (A17) 

Classe 6 – A importância das alterações hematológicas durante a gestação 

Incluem-se, na classe seis, 8 segmentos de textos, respondendo por 12.9% do corpus e 

associando-se diretamente à classe quatro e um. Elencam-se os vocábulos mais frequentes e 

significativos desses segmentos de textos foram: Hemoglobina; concentração; população; grande; 

pesquisa; avaliar; vez e gestacional, extraídos predominantemente dos artigos 03, 07, 12 e 14 por 

ordem de significância.  

Acredita-se que a prevalência de anemia gestacional está associada a fatores assistenciais e 

gestacionais, a predominância dessa condição está entre 30% a 40%, e grande parte das gestantes 

realizaram o pré-natal nos serviços públicos de saúde, concluindo as de seis ou mais consultas de 
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pré-natal. A prevalência da anemia gestacional está relacionada a característica sociodemográfica 

da mulher como profissão, estado civil, número de consultas pré-natal e gestação múltipla. (A03) 

Observou-se que a incidência de gestantes adolescente em grande parte eram anêmicas, que 

com a evolução da gravidez ficou bastante acentuada, e que em geral quase todas as gestantes 

eram anêmicas já no 1° e 2° trimestres, no 3° trimestre gestacional uma parte dessa totalidade 

desenvolveria anemia leve a moderada, e apenas uma pequena parte apresentaram anemia grave 

no último trimestre de gestação. A maior parte iniciou o pré-natal com idade gestacional maior que 

16 semanas, realizar ando todas as consultas de pré-natal, juntamente com a consulta nutricional 

pré-natal, além do que as características sociodemográficas, antropométricas e da assistência pré-

natal estão associadas com a anemia. (A07) 

Pontua-se que a associação entre ganho de peso gestacional e risco de anemia e insuficiência de 

vitamina A, e muito evidente quando a ganho de peso gestacional insuficiente e excessivo, assim 

como em gestantes adolescentes quanto em gestantes adultas apresentaram a insuficiência de 

vitamina A. Somente o risco para anemia entre gestantes adolescentes com ganho de peso 

insuficiente perdeu significância estatística. (A12) 

Constate-se que as gestantes não consumiam alimentos ricos em fontes de ferro, como vegetais 

folhosos verde-escuros e carnes, e que muitas delas não tinham realizado a suplementação. A 

prevalência média de hemoglobina nas gestantes avaliadas igual a 11,9 g/dL, e que havia uma 

diferença significante entre as variáveis idade gestacional inicial, aos números de gestações, ganho 

de peso gestacional semanal e suplementação de ferro. (A14) 

Classe 5 – Benefícios da vitamina D na saúde da gestante ao longo do ciclo gravídico e 

puerperal. 

Observou-se, nessa categoria, que os estudos realizados mostram que determinantes 

biopsicossociais também podem influenciar no estado nutricional pré-gestacional, gestacional e 

eutrofia. Notou-se alta proporção de gestantes com excesso ponderal, ou seja, que ganharam mais 

peso do que o recomendável para sua altura e necessidades no período gestacional. Apontando que 

a média da ingestão energética nos três trimestres gestacionais, da maioria das gestantes, foram, 

respectivamente: 1.757kcal, 1.962kcal e 1.934kcal, percebe-se que há um aumento do consumo 

calórico ao longo da gestação das cortes deste estudo. Todavia, as médias de consumo de vitamina 

D e cálcio foram sempre abaixo do recomendado nos três trimestres gestacionais. (A11) 

Identifica-se, que a ingestão reduzida de vitamina D pode dar-se também em consequência da 

pouca variedade de alimentos com quantidades significativas dessa vitamina. Uma estratégia 

possível é orientar o consumo de produtos de derivados lácteos. Entretanto, a quantidade de 
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vitamina D contida, pode ser insuficiente para estabelecer níveis adequados, sendo necessário a 

suplementação. (A11) 

Concomitante a isso, associa-se também a obesidade com a deficiência de vitamina D, pelo fato 

de esta ser lipossolúvel, isto é, tendo afinidade e podendo ser absorvida pela gordura corporal, 

sendo assim, impedida de chegar em seu sítio de ação. (A11) 

Entretanto, não é realizado o monitoramento das gestantes com deficiência de vitamina D na 

maioria dos países, essa medida é recomendada para as mulheres com um ou mais fatores de risco 

objetivando reduzir o risco da carência de vitamina D na gestação e os efeitos negativos materno-

fetais. (A11) 

  

A alimentação da gestante está ligada diretamente ao crescimento e desenvolvimento fetal, e 

com isso deve ser realizado um monitoramento sobre dieta da gestante para ter uma adesão melhor 

de cada nutriente para sua gestação. As grávidas que consome leguminosas, hortaliças, em especial 

o feijão, apontam um índice melhor absorção de nutrientes. Por outro lado, as gravidas que 

consumem uma dieta a base se alimentos ultraprocessados como biscoitos, sanduiches alimentos 

rico em sódio e carboidratos, não atinge o índice esperados de nutrientes. O não consumo de 

frutas, e alimentos com fibras, rico em ferro, cálcio e alguns minerais importantes, também pode 

ser apontado como indicativo de uma má alimentação, no qual o organismo não consegue suprir os 

nutrientes para saúde de mãe-filho.7 

Notou-se que as gestantes que tinham uma alimentação pouco saudável também tinham 

preocupação ter diabetes gestacional, hipertensão e parto cesariano. Porém, essas gestantes as 

vezes trocavam seu jantar ou seu almoço por lanches sem fonte de fibra, minerais e vitamina. 

Sendo assim, percebeu-se que uma alimentação saudável na gestação traz muitos benefícios, como: 

uma gestação sem sobrepeso/obesidade, menos probabilidade de parto cesariano e parto 

prematuro sem intercorrências, mais chance de o recém-nascido saudável, sem macrossomia e sem 

baixo índice de Apgar.6 

A maioria das mulheres grávidas da pesquisa apresentaram nutrição pobre em vitamina C e D, 

principalmente de vitamina D. Desse modo, a grávida deve realizar e manter uma alimentação 

saudável e rica nesses micronutrientes desde o início da gestação, porém, notou-se que essa 

ingestão ocorreu de forma desproporcional com menor consumo alimentar nos três primeiros 

meses. Dessa maneira, a baixa ingestão de cálcio não está diretamente relacionada a 

suplementação, mas sim a ingestão insuficiente de alimentos que contenham esta vitamina, que 
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pode reduzir o risco de pré-eclâmpsia, nascimento prematuro e morte materna. Já a vitamina D é 

obtida por meio da exposição solar através dos raios ultravioletas e da ingestão dietética.8 

Nesse sentido, a saúde da gestante e o seu estado nutricional podem causar efeitos permanentes 

na saúde do recém-nascido. Portanto, é essencial que a gestante com risco de deficiência de 

vitamina D seja acompanhada no início e na metade da gestação, para que assim reduza o risco de 

deficiência de vitamina D e consequentemente reduza os riscos de complicações para o feto. Dessa 

maneira, uma dieta com defiencia de cálcio e vitamina D pode ocasionar complicações materno-

fetais. Assim, durante a gravidez, o nível de vitamina D está vigorosamente ligado ao cordão 

umbilical, a deficiência dessa vitamina pode causar efeitos na vida fetal na fisiologia e no 

metabolismo da criança.21 

Apesar da vitamina D ser produzida endogenamente ou absorvida através de alimentos, estudos 

feitos em diferentes países revelaram uma prevalência de 20 a 40% de hipovitaminose D entre as 

gestantes, tornando-se um problema de saúde pois, é fundamental para o sistema 

musculoesquelético, prevenindo o retardo de crescimento, osteopenia, osteoporose e o aumento do 

risco de fraturas, associada também ao desenvolvimento de doenças infecciosas, doenças 

autoimunes e neoplasias. Essa vitamina mantém os níveis normais de glicose no sangue e serve de 

base para o calcitriol, que por sua vez, é responsável pela integridade óssea e homeostase do cálcio 

sendo importante para suprir o feto.22 

A falta dessa vitamina na gravidez está sendo associada a doença hipertensiva específica da 

gravidez, vaginose bacteriana, nascimento prematuro, diabetes mellitus gestacional, osteomalácia 

e fraqueza. Também leva à redução do crescimento fetal, bem como, do peso, causando 

mineralização esquelética insuficiente.22 Além disso, percebeu-se que há uma deficiência ou 

insuficiência de vitamina D ao longo do período gestacional entre as grávidas pardas, negras e 

indígenas, principalmente, entre as adolescentes e primíparas.23 

Recomenda-se a suplementação com ácido fólico antes do desejo de engravidar, para evitar os 

defeitos do tubo neural, até o final da gestação para prevenção da anemia megaloblástica. Desse 

modo o estudo evidenciou um maior consumo entre as mães primíparas com gravidez planejada 

iniciando o pré-natal no primeiro trimestre, de pele branca, que tinham companheiros, 

escolaridade e renda, com seis ou mais consultas.10 

 Nesse sentido, o uso dessa suplementação está relacionado com o aumento da idade da gestante 

e seu conhecimento a respeito de sua importância. As gestantes que foram acompanhas na rede 

pública tiveram maior consumo de ácido fólico em relação àquelas da rede particular, isso se deve 

ao fato deste medicamento ser fornecido gratuitamente pelo Sistema Único de Saúde enquanto que 
http://www.ufpe.br/revistaenfermagem/

http://www.ufpe.br/revistaenfermagem/


no privado terá que arcar com os medicamentos. No entanto, o consumo deste suplemento antes ou 

durante a gestação ainda é baixo, principalmente no período pré-gestacional.10 

Entende-se, que a morbidade da gestante brasileira se dar pela relação do estado de nutrição e 

saúde, onde temos dois seguimentos antagônicos, sendo eles o déficit do estado antropométrico ao 

gestar, acarretando o baixo peso ao nascer entre outras consequências negativas para a saúde do 

recém-nascido, e pelo excesso ponderal, associado a obesidade, doenças cardiovasculares, diabetes 

mellitus, macrossomia, aumentando o risco da morbimortalidade materno-infantil. Faz-se 

necessário as orientações sobre as necessidades nutricionais de acordo com a o período gestacional, 

sabendo-se que ocorrem diversas alterações fisiológicas que demandam menos ou mais a ingestão 

calórica, de vitaminas e outros nutrientes.20 

Identificou-se, uma alta predominância de ganho de peso excessivo no período gestacional, o 

que é preocupante, haja visto que, aumenta as possibilidades de acarretar diversas consequências 

negativas para a saúde da gestante e do concepto. Nesse sentido, o ganho de peso ponderal 

relaciona-se através das gestantes de menor renda familiar, em comparação com às gestantes de 

maior renda.  Dessa forma, percebe-se que as grávidas de maior renda têm maior acesso a 

alimentos de maior qualidade nutricional e menos valor calórico. Em detrimento a isso, as 

limitações financeiras vivenciadas por maioria das gestantes brasileiras dificultam ou mesmo 

impossibilitam a aquisição de alimentos mais saudáveis, consequentemente impondo um consumo 

alimentar inadequado.3 

A anemia é um problema de saúde pública quando relacionado a saúde da gestante e do bebê, 

sendo mais prevalente em mulheres com gestações múltiplas devido a demanda maior de ferro.12 

Sendo assim, a incidência da anemia em gravidas está relacionada a alguns fatores como as 

condições socioeconômica e a insegurança alimentar por possuir famílias numerosa, assim, não 

tendo uma qualidade na sua alimentação. Se tornando um problema de saúde pela Organização 

Mundial de Saúde (OMS), por desses fatores muitas grávidas tem um déficit no consumo de ferro na 

alimentação, tendo que fazer a suplementação com o sulfato ferroso durante sua gestação, o 

mesmo e disponibilizados pelas unidades de saúde, se tornando mais acessíveis a estas mulheres 

gravidas.11 

A anemia ferropriva, que se caracteriza pela deficiência de ferro no sangue, pode ocasionar 

vários outros problemas na gravidez, que afeta quase metade das grávidas mundialmente. Outras 

causas que podem levar a essa deficiência são: insuficiência nutricional, hemoglobinopatias, 

doenças crônicas e infecciosa. Outros fatores apontados em estudos científicos são: gestação na 
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adolescência, carência de ferro anteriormente, o período curto de uma gravidez para outra e 

doenças parasitaria.24 

Nesse sentido, com a implantação do programa nacional de suplementação de ferro até o 

terceiro mês pós-parto, podendo ser associado a fortificação de farinha de trigo e milho. Este reduz 

em 67% a anemia ferropriva, assim como a queda de 19% de baixo peso ao nascer. Antes da 

fortificação obrigatória os níveis de hemoglobina, entre as grávidas, eram baixos e o de anemia era 

alto, após a fortificação o efeito foi o inverso. Logo, é de suma importância concluir todas as 

consultas do pré-natal, pois possibilita o acompanhamento dos parâmetros da mãe e filho, para que 

o desfecho seja um sucesso.12 

O ferro é a molécula que é essencial para conduzir o oxigênio pela corrente sanguínea, e o feto 

necessita demanda de oxigênio, para seu crescimento, o que ocasiona a deficiência da gestante 

durante a gravidez, visto que, se torna um motivo de preocupação na gravidez, que pode ocasionar 

a anemia ao recém-nascido no primeiro ano de vida, além de estar relacionado com o baixo peso, 

bebês prematuros e a morte fetal.25 

Percebeu-se, que o diagnóstico de anemia entre gestantes com peso insuficiente foi menor que 

as gestantes com ganho de peso adequado ou excessivo. Pode-se dizer que a anemia ocorreu devido 

a hemodiluição.4 Desse modo, a gravidez causa um aumento de duas a três vezes na exigência de 

ferro, não apenas para a síntese de hemoglobina, mas também para o feto e a produção de certas 

enzimas. Há um aumento de 10 a 20 vezes nos requisitos de folato e uma aumento de duas vezes na 

necessidade de vitamina B12.26 

Portanto, a pesquisa apresentou limitações quanto ao período pré-estabelecido para o estudo 

representado em cinco anos, tendo em vista que inúmeros artigos poderiam agregar com outras 

informações, além do tempo proposto. Além disso, outra limitação na busca dos periódicos foi de 

uma menor quantidade de artigos com grau de evidência elevados, observando-se que sobre essa 

temática existe um baixa adoção do método baseado em níveis de evidência.    

  

Considera-se que toda mulher grávida no seu processo de gestação passar por diversas alterações 

multisitêmicas em seu corpo. Dessa maneira, a compreensão de todas essas mudanças é muito 

importante, para diferenciar as alterações fisiológicas das alterações patológicas que são 

produzidas pelo desenvolvimento do feto, no percurso da gravidez. 

Identificou-se, por meio desta revisão da literatura, que as modificações fisiológicas mais 

frequêntes durante a gestação se configuram como uma série de pequenas e contínuas alterações 
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que afetam todo o corpo da mulher, dentre elas o estudo destaca as alteações hematológicas e 

nutricionais como as mais prevalentes, podendo ocasionar patologias como anemias, obesidade e 

diabetes. Dessa maneira, é fundamental o conhecimento dessas mudanças para que seja ofertado 

as condições assistenciais necessárias, como o pré-natal, por exemplo.  

Portanto, recomenda-se que a saúde dessa mulher grávida seja investigada detalhadamente em 

busca de diagnosticar precocemente doenças na gravidez, o Ministério da Saúde (MS) dsiponibiliza o 

Programa de Humanização no Pré-natal e Nascimento, com o propósito de potencializar os cuidados 

com essas grávidas, para se reduzir a mortalidade de recém-nascidos e prematuros, sendo 

impreterível a efetivação de campanhas eficazes, conduzidas para mulheres com menor nível 

socioeconômico. É muito importante que essa mulher grávida inicie o Pré-natal precoce realizando 

as 6 consultas, pois é a partir dela que a grávida receberá todas as orientações dos cuidados com o 

corpo, com alimentação, exercícios físicos etc. 

Conclui-se que, no Brasil, são muitas as questões sobre as condições de saúde das mulheres 

gravidas, no qual caracteriza-se como um aspecto amplo que ainda necessita ser estudado, tendo 

um enfoque na fisiologia e deixando de focar nas patologias, assim passando a ter um caráter 

preventivo. Verificou -se que a deficiência dessas práticas pode causar graves problemas 

decorrentes do baixo incentivo de novas e robustas pesquisas. 

  

Todos os autores contribuíram igualmente na concepção do projeto de pesquisa, coleta, análise e 

discussão dos dados, bem como na redação e revisão crítica do conteúdo com contribuição 

intelectual, e, na aprovação da versão final do estudo. 
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