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Fisiologia Inicial

Do ovario ao embridao: os primeiros passos da vida
humana.

oocyte cumulus
corona radata corrona nrdialus

ruptred folicle wall
ovulation



Processo de Ovulacao
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Ciclo Hormonal Rompimento do Captacao Tubaria

FSH estimula o Foliculo O ovacito é captado pelas

crescimento dos foliculos; Ocorre aproximadamente fimbrias, estruturas

pico de LH desencadeia a no 14° dia de um ciclo semelhantes a dedos na

maturacao finale o reqular de 28 dias. O extremidade da tuba

rompimento do foliculo. foliculo de Graaf maduro uterina, que o direcionam
se rompe, liberando o para o interior da tuba.

ovocito secundario.



Fecundacao

Formacao do Zigoto

Um unico espermatozoide penetra o ovulo e
seus nucleos se fundem, formando o zigoto —
a primeira célula do novo individuo, com 46
Cromossomos.




Nidacao
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A nidacao marca o inicio da producao de hCG (gonadotrofina coribnica humana), o horménio
detectado nos testes de gravidez. O endométrio, em fase secretora, esta preparado para receber o
blastocisto.
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Fisiologia da Gestacao

Adaptacdes maternas e desenvolvimento fetal trimestre a
trimestre.




Adaptacoes Cardiovasculares e
Respiratorias

@ cardiovascular

Volume sanguineo:
+40-50%

Débito cardiaco: +30-
50%

PA diminui no 2°

trimestre
FC aumenta 10-20 bpm

Edema por pressao
venosa elevada

Respiratorio

Ventilacao minuto:
+40%

Capacidade residual
funcional diminuida

Dispneia leve comum
pela elevacao do
diafragma

Gastrointestinal

Nauseas e vomitos
comuns no 1° trimestre

Estrogénio promove
crescimento uterino e
mamario

hPL influencia
metabolismo de glicose
e lipidios

Prolactina prepara as
mamas para lactacao



1° Trimestre:
Organogénese (0—12
semanas)

%

Formacao dos Orgaos

Periodo de organogénese: formacao de todos os
orgaos e sistemas. Tubo neural fecha até a 42
semana; coracao bate a partir da 62 semana.

Maior Risco

Periodo de maior vulnerabilidade para
malformacoes congénitas. Formacao dos
membros ocorre nesta fase.

Tamanho ao Final

Aproximadamente 6-9 cm e 15-30 g.



22 Trimestre: Crescimento Rapido (13—

26 semanas)

Movimentos
Fetais

Percebidos pela
mae entre 18-22
semanas.

Desenvolvim
ento
Pulmonar

Inicio da
maturacao dos
pulmoes.

Vernix
Caseoso

Formacao da
camada
protetora da pele
fetal.

Tamanho ao
Final

30-35cm e
600-900 g.




32 Trimestre: Maturacao Final (27-40

semanas)

Maturacao Pulmonar

Producao de surfactante completa;

essencial para a respiracao extrauterina.

Sistema Nervoso

Maturacao do sistema nervoso central.

Ganho de Peso

Acumulo acelerado de gordura subcutanea

e crescimento rapido.

Posicao Cefalica

Feto assume posicao de cabeca para baixo.
Ao nascer: 48-52 cm e 2.500-4.000 g.
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Patologias Obstétricas
e Sangramentos

Sangramentos podem ocorrer em qualquer trimestre e
exigem avaliacao médica imediata.




Sangramentos do 1° Trimestre

Sangramento vaginal antes de 12 semanas de gestacao.

Abortamento
Espontaneo

Incidéncia: 15-20% das
gestacoes

Tipos: ameaca,
inevitavel, incompleto,
completo, retido

Sinais: sangramento +
dor tipo cdlica

Conduta: observacao
ou esvaziamento
uterino

Gravidez Ectopica

e Implantacao fora do
utero (95% tubaria)

e Incidéncia: 1-2% das
gestacoes

e Sinais: dor abdominal,

sangramento escuro,
amenorreia

e Conduta: cirurgica ou

metotrexato

Mola Hidatiforme

Proliferacao anormal do
trofoblasto

Utero maior que a IG;
beta-hCG muito
elevado

Conduta: esvaziamento
uterino + seguimento
com beta-hCG



Gravidez Ectopica: Atencao Especial




Sangramentos do 22 Trimestre

Sangramento vaginal entre 12 e 24 semanas de gestacao.

Placenta Prévia

e Placenta cobre parcial ou totalmente o
colo uterino

e Sangramento vermelho vivo, indolor,
recorrente

e Diagnaostico: ultrassom transvaginal

e Conduta: repouso, corticoide, cesarea
programada

e Centros de Forca: Genésico

Descolamento Prematuro de
Placenta (DPP)

Separacao da placenta antes do parto

Sangramento escuro, dor intensa, utero
tenso

Fatores de risco: hipertensao, trauma,
cocaina

Pode evoluir para CIVD

Conduta: emergéncia, parto urgente



Placenta Prévia vs. DPP: Comparativo

DPP — Descolamento Prematuro de
Placenta

Sangramento escuro com dor intensa e
utero tenso

Separacao da placenta antes do parto

Fatores de risco: hipertensao, trauma,
cocaina

Pode evoluir para CIVD

Conduta: emergéncia obstétrica, parto
urgente

O diagnastico diferencial entre Placenta Prévia e DPP é fundamental: enquanto a Prévia apresenta
sangramento indolor, o DPP cursa com dor intensa e utero hiperténico, configurando emergéncia
obstétrica.




Sangramentos do 3° Trimestre

Sangramento vaginal apos 24 semanas de gestacao.

Placenta Acreta

Invasao anormal da placenta no miométrio.

Tipos: acreta, increta, percreta (conforme
profundidade). Risco de hemorragia grave
ho pos-parto. Conduta: planejamento preé-
natal; histerectomia pode ser necessaria.

Rotura Uterina

Ruptura da parede uterina, mais comum em
uteros com cicatriz (ex: cesarea anterior).
Sinais: dor intensa, perda do tdnus uterino,
sofrimento fetal. Emergéncia obstétrica:
laparotomia de urgéncia.



Hiperémese Gravidica

Definicao

Nauseas e vOmitos intensos e persistentes,
levando a desidratacao, desequilibrio

eletrolitico e perda de peso >5% do peso pré-

gestacional.
Tratamento

e Hidratacao venosa
e Antieméticos

e Suporte nutricional

[J Centros de Forca: Centro Gastrico




Pré-Eclampsia

Definicao Sindrome HELLP
Hipertensao arterial + Forma grave: Hemolise
proteinuria apdés 20 + Enzimas hepaticas
semanas. Sinais de elevadas +

gravidade: cefaleia, pLaquetopenia (Low
alteracdes visuais, dor platelets).

epigastrica.

Tratamento

Controle pressorico, sulfato de magnésio para
prevenir convulsdes. O parto € a cura definitiva.

[J Centros de Forca: Centro Cardiaco, Gastrico,
Centro Frontal




Diabetes Gestacional

Tratamento

e Dieta e exercicio fisico

e |nsulina se necessario
Riscos

e Macrossomia fetal (bebé grande)

e Hipoglicemia neonatal




Ameaca de Parto Prematuro

ﬂ Definicao Tratamento % Centros de Forca
Contracoes uterinas Tocoliticos para inibir Geneésico
regulares com contracoes; corticoide
modificacdes cervicais para maturacao
antes de 37 semanas pulmonar fetal;
de gestacao. antibioticoterapia se

houver infeccao.



Pseudociese (Gravidez Psicologica)

Condicao rara na qual uma mulher ndo gravida desenvolve a crenca de estar gravida, acompanhada
de sinais e sintomas fisicos objetivos, na auséncia de gestacao confirmada. Difere da gravidez
delirante, que se caracteriza apenas pela crenca fixa sem manifestacdes fisicas.

Manifestacoes Clinicas Fisiopatologia

e Distensao abdominal Resulta de uma complexa interacao

« Aumento das mamas e galactorreia neuroendocrina:

e Amenorreia ou hipomenorreia « Aumento da atividade do sistema nervoso

« Sensacao subjetiva de movimentos fetais simpatico

e Pigmentacdo cutanea o Disfuncao das vias catecolaminérgicas do
SNC

e Dores de parto na data esperada

e Diminuicao da inibicao por feedback de

: ‘ Si 50 reai etiv :
Nota: Os sintomas fisicos sdo reais e objetivos, e e N C R

nao simulados. . o i
e Perfil endocrino semelhante a SOP e

depressao

e Hiperprolactinemia e alteracdes em GH,
testosterona e estradiol

Epidemiologia e Fatores Psicoldgicos

Epidemiologia

Ja representou 1 em 250 gestacoes pos-
Segunda Guerra; hoje € extremamente rara,
devido a menor pressao sociocultural sobre
a maternidade.

Diagnostico e Tratamento

Diagnostico

Teste de gravidez negativo e auséncia de
feto na ultrassonografia. A paciente pode
apresentar resisténcia em aceitar o

resultado devido a distorcao da realidade.

Fatores Psicologicos

Associada a infertilidade, sofrimento
psiquico intenso e comorbidades como
depressao maior ou esquizofrenia.
Classificada no DSM-5 como "outro
transtorno de sintomas somaticos
especificado”.

Tratamento

Abordagem multidisciplinar envolvendo
suporte psicoldgico e saude reprodutiva. O
manejo deve ser sensivel aos fatores
psicodinamicos individuais para promover
a aceitacao do diagnostico.
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Puerpério e Lactacao

O periodo de recuperacao materna e o estabelecimento
da amamentacao.




Fisiologia do Puerpério

O puerpério compreende as 6 semanas (42 dias) apds o parto, periodo em que 0 organismo
materno retorna as condicoes pré-gravidicas.

Involucao Uterina Ajustes Hormonais

Utero passa de ~1.000g para 50-100g em 6 Queda abrupta de estrogénio e

semanas. Loquia muda de rubra - serosa - progesterona. Retorno da ovulacao: 4-6
alba. semanas para nao lactantes.
Cardiovascular Psicologico

Diminui¢cao gradual do volume sanguineo; Baby blues em 50-80% das mulheres:
aumento da diurese. Retorno aos valores tristeza leve e transitoria nos primeiros dias

pré-gestacionais em 6-8 semanas. pds-parto.



Fisiologia da Lactacao

Lactogénese I

Producao de colostro a Lactogenese 11

partir da 162 semana de Descida do leite entre 48h e
gestacao. 8 dias pds-parto.

I Galactopoese

Mamogénese
Desenvolvimento glandular Manutencao pela prolactina
desde a puberdade, e esvaziamento mamario
intensificado na gestacao. frequente.

A prolactina é o principal hormoénio responsavel pela producao de leite. O esvaziamento mamario
frequente é essencial para manter a galactopoese.



Breast Milk CompositioOver Time

Composicao do Leite
olostrum ——— Transitional Milk > Mature M Materno

Antibodies More Fat
Proteins - More Lactose

Colostro

1 1-5 dias. Rico em proteinas e
imunoglobulinas (anticorpos).

Leite de Transicao

2
1 | ' Dias 6-14. Aumento de gordura e lactose.
et e
Leite Maduro
3 Apds 15 dias. Composicao ideal para o

crescimento do bebé.

Days 1-5 Days 5-14  After 2 Weeks



Beneficios do Aleitamento Materno

Para o Bebé Para a Mae

e Imunidade e protecao contra infeccoes e Auxilia na involucao uterina

e Nutricao ideal e completa @  Espacamento entre gestacoes

e Desenvolvimento cognitivo e Reducao do risco de cancer de mama
e Fortalecimento do vinculo afetivo e ovario

e Fortalecimento do vinculo afetivo
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Patologias do
Puerpério

Atencao a saude mental e as complicagcoes da
amamentacao é fundamental no pds-parto.




Depressao Pos-Parto

Sinais

10-... 12sem

» Tristeza persistente e irritabilidade

Incidéncia Inicio > IFerlge Inteiks
e Perda de interesse pelo bebé
Das mulheres sao Pode ocorrer ate 12 . :
, o Alteracoes de sono e apetite
afetadas semanas pos-parto

Tratamento

Psicoterapia, antidepressivos e suporte social.
Fatores de risco: historia prévia de depressao,
falta de suporte, estresse.

[JJ Centros de Forca: Centro Cardiaco e
Plexo Solar



Psicose Puerperal

[JJ) 1 Emergéncia Psiquiatrica — Alto risco de infanticidio e suicidio

Incidéncia e Inicio

Rara: 1-2 por 1.000
partos. Inicio geralmente
entre 3-14 dias pods-parto,
podendo ocorrer até 4
semanas.

Sinais
Delirios, alucinacodes,
desorientacao, alteracoes

graves de humor, ideacao
suicida ou infanticida.

[J) Centros de Forca: Centro Frontal e Centro Cardiaco

Tratamento e
Fatores de Risco

Internacao hospitalar,
antipsicoticos,
estabilizadores de humor.
Fator de risco principal:
historia de transtorno
bipolar ou psicose.



Ingurgitamento Mamario e Mastite

Ingurgitamento Mamario Mastite

Acumulo excessivo de leite: mamas tensas, Inflamacao da mama por infeccao
dolorosas e edemaciadas. bacteriana. Afeta 2-10% das lactantes.
Tratamento: ordenha manual ou bomba, Sinais: dor intensa, calor, rubor, inchaco e
massagem, compressas e amamentacao febre.

frequente.

Tratamento: antibioticos, analgésicos.
Manter a amamentacao € fundamental para
esvaziar a mama.

[J)' Centros de Forca: Centro Cardiaco e Esplénico



Mapa Mental: Patologias e Centros de
Forca

Um resumo visual das principais patologias obstétricas e puerperais, destacando os Centros de
Forca associados a cada condicao para uma abordagem magnética.
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Depressao Ameaca
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(Cardiaco, Prematuro

Plexo Solar) (Geneésico)



Resumo e Pontos-Chave

1 Fisiologia Inicial

Ovulacao, fecundacao e nidacao sao os processos determinantes para o inicio da gestacao.

2 Adaptacdes Maternas

O corpo feminino passa por transformacoes complexas cardiovasculares, respiratorias e
hormonais para sustentar a gravidez.

3 Desenvolvimento Fetal

Cada trimestre marca etapas cruciais: organogénese, crescimento rapido e maturacao final.

4 Sangramentos Obstétricos

Podem ocorrer em qualquer trimestre e exigem avaliacao médica imediata pelos riscos
potenciais.

5 Puerpério e Lactacio

Periodo de recuperacao com desafios fisicos e emocionais; atencao a saude mental é
fundamental.



.+« Do Ovario ao
Recém-Nascido

A obstetricia integra ciéncia, cuidado e humanidade em
cada etapa da vida que se forma.



