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Introducéo

Durante o periodo gestacional ocorrem profundas mudancas fisiolégicas, emocionais e
psicolégicas que alteram a relacdo da mulher com seu corpo. A maioria das mudancas no
corpo feminino ocorrem em funcdo de alteragdes hormonais caracterizadas por grandes
elevacbes dos hormonios: estrogénio, progesterona, prolactina e outros, que alteram
completamente o funcionamento do organismo e por estiramentos mecénicos (FROES, 2013).

O sistema circulatorio também passa por modificacbes, com aumento do volume
sanguineo, que por volta da 30° semana, aumenta em 50%, o qual é necessario para que o
corpo da gestante possa fornecer quantidade adequada de sangue ao bebé em formacéo, para o
utero em alargamento e placenta em crescimento. Alteracfes de pressdo arterial, respiratérias
e metabdlicas também estdo associadas ao periodo gestacional (TABORDA, 2004). Estas
alteracdes sdo responsaveis pelo aparecimento das disfungdes estéticas como estrias, edema,
fibro edema geloide, varizes, acne e melasmas no corpo materno durante o periodo
gestacional, as quais podem ser amenizadas através de tratamentos estéticos (FROES, 2013).

O periodo gestacional exige cuidados na aplicacdo desses tratamentos, para assegurar
a sua efetividade, e garantir a seguranca da gestante e do feto (FROES, 2013). Assim, este
trabalho tem por objetivo realizar uma revisdo de literatura abordando os principais problemas

estéticos caracteristicos do periodo, apontando suas principais causas e tratamentos.

Metodologia

O presente estudo caracteriza-se como sendo uma revisdo de literatura, de cunho

investigativo com o objetivo de verificar os principais problemas estéticos enfrentados pelas
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gestantes, e suas possiveis causas. Os dados para a pesquisa foram obtidos nas plataformas
Google académico, Bireme e livros referentes ao assunto. A pesquisa foi realizada no periodo
de 25 de fevereiro a 15 de junho de 2015.

Resultados e discussodes

O estrogénio e a progesterona sdo horménios vildes das gestantes e sdo 0s
desencadeadores do edema. No terceiro trimestre de gravidez ha maior acumulo de liquidos
corporais, que pode resultar em edemas nos tornozelos e pés principalmente, reduzindo,
assim, a flexo-extensdo das articulagdes (POLDEN, 2002). Para Guirro (2004) o edema é o
acumulo anormal de grande quantidade de liquido nos espacos intercelulares. Desta forma, a
drenagem linfatica é eficaz, pois ela capacita o processamento da linfa no interior dos
ganglios linfaticos facilitando a eliminacédo de liquidos e reduzindo edemas.

Segundo Vergnanini (2006), as estrias aparecem no periodo gestacional durante o
sexto e sétimo més e isto ocorre em torno de 90% das mulheres. Para Cucé (2001), as estrias
sdo lesbes longas, lineares e quase sempre paralelas, decorrentes da ruptura das fibras
colagenas e elasticas da pele, sendo sua causa ainda desconhecida. Para evitar o aparecimento
das estrias no periodo gestacional € importante o uso de hidratantes, que devem conter em sua
formulagdo, substancias ativas como ureia, vitamina E, lanolina e 6leos (GUIRRO, 2004,
SALLET 2003).

Alteracbes da pigmentacdo da pele, conhecida como melasmas, ocorrem na maioria
das vezes durante o periodo gestacional (KEDE; SABATOVICH, 2010). De acordo com
Varella (2005), estas manchas podem diminuir apds o parto. Entretanto, uma vez ocorrendo
esse tipo de alteracdo, a pele sofre um dano que dificilmente retornard a sua coloragéo inicial.
A alteracdo da pigmentacdo da pele ocorre em torno de 75% das gravidas, proximo ao
segundo trimestre da gestacdo, sendo que 63% das hiperpigmentacdes aparecem na face na
regido mandibular e malar (AZULAY, 2009).

Em 40 % das gestantes hd o surgimento de varizes, que sdo veias dilatadas que
geralmente se apresentam na segunda fase da gravidez, tendo influéncia direta do retorno
venoso, que neste periodo encontra-se dificultado e, neste caso, a drenagem linfatica pode ser
empregada (VERGANINI, 2006; BARACHO, 2007; OLIVEIRA, 2006).

A secrecdo do sebo na pele tem tendéncia a aumentar no dltimo trimestre da gravidez,
em funcdo do estimulo hormonal sobre a hipofise. Durante o periodo de lactacdo é estimulado

0 hormonio prolactina, que apresenta influéncia na secrecdo sebacea. Para combater a acne, as
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gestantes devem usar fotoprotetores livres de 6leos, sabonetes suaves ou substancias que
higienizam a pele da face. O uso de maquiagens e cosméticos comedogénicos deve ser
evitado no periodo gestacional (CUCE, 2001).

Dentre os recursos Estéticos utilizados no periodo gestacional estdo:
- Peeling quimico: muitos profissionais ndo sdo favoraveis ao uso de &cidos principalmente na
face das gestantes. Figueird, Figueir6 e Coelho (2008) afirmam que ndo ha relato de
contraindicacao, até porque € apenas no final do segundo trimestre da gestacdo que surgem as
hiperpigmentacfes. Porém, algumas substancias quimicas ndo sdo indicadas neste periodo.
Quando os produtos quimicos sdo bem utilizados e de maneira correta, podem melhorar o
aspecto da pele e prevenir as disfungdes estéticas que estdo por vir.
- Peeling fisico: Alam (2012) revela que a microdermoabrasdo, é uma esfoliacdo superficial
na pele e, desta forma, segura.
- Drenagem linfatica: é o tratamento estético mais indicado para a gestante, pois auxilia na
reducdo da retencdo de liquidos no corpo e diminui os edemas tipicos da gravidez. Para
obtencdo dos beneficios da drenagem alguns cuidados devem ser adotados como o controle da
pressdo arterial e o posicionamento em decubito lateral esquerdo (FROES, 2013)
- Massagens: contribui proporcionando mais conforto e tranquilidade. Quando a técnica é
executada de forma cuidadosa esta tem como objetivo aliviar o0 estresse e a tensdo e
consequentemente, promover relaxamento alivio da dor e controle de edemas (KEDE;
SABATOCIVH, 2010).

Concluséao

Identifica-se assim a importancia dos tratamentos pré-parto que, se bem aplicados,
contribuem significativamente na prevencdo e melhora das disfungdes decorrentes da
gestacdo. As técnicas e tratamentos utilizados no periodo pré-parto sdo aplicadas com o
objetivo de preparar o0 organismo para as modificagdes corporais estimulando uma
recuperacao precoce. O planejamento do tratamento para a gestante deve ser cuidadoso, sendo
fundamental conhecer as técnicas e as alteracBes fisiologicas esperadas para o periodo
gestacional para que os procedimentos sejam realizados com eficacia e seguranca, garantindo
uma recuperacao mais rapida e eficaz das alteracdes sofridas pelo corpo durante a gestagdo. A
atencdo a gestante contribuird no reestabelecimento psicolégico da mulher que também esté

abatido com as novas experiéncias vividas durante o periodo gestacional.
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